Niveis de prioridade atribuidos pelo sistema de triagem de Manchester no Acidente Vascular Cerebral
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Introducao/Objectivo

O método de triagem pelo protocolo de Manchester encontra-se cientificamente validado através de vdrios estudos direccionados a identificagdo de doentes em risco elevado (Zimmermann, 2001). O sistema de
triagem de Manchester tem como objectivo facilitar a gestdo clinica e reciprocamente a gestdo de um servico de urgéncia pela atribuicdo exacta de uma prioridade de atendimento. A prioridade ndo tem que
estar relacionada obrigatoriamente com um diagndstico, mas deve reflectir um conjunto de aspectos ou condicGes criticas apresentadas pelo paciente. E objectivo desta apresentagdo perceber os resultados do
sistema de triagem nos pacientes com AVC, e analisar os tempos de espera a luz da urgéncia na realizagdo de tratamento fibrindlitico, sempre que indicado, no utente com AVC isquémico.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, com caracter retrospectivo. Analisamos as classificagdes das prioridades obtidas pelo sistema de triagem em todos os doentes com AVC que recorreram ao servigo de urgéncia da
unidade hospitalar de Braganga do CHNE, durante o ano de 2010, com vista a perceber a sua fiabilidade no doente com AVC.

Desenvolvimento

Pela leitura da representagdo grafica e da tabela que abaixo expomos, verificamos que o sistema classificou como “Pouco Urgentes/ Categoria 4/ Cor verde” apenas 14 dos 213 pacientes estudados, atribuindo-
Ilhes um tempo maximo de espera para observagdo de 120 minutos. A classificagdo “Urgente/ Categoria 3/Cor amarela” foi a mais verificada em termos percentuais, tanto para o total da amostra em estudo
(71,8%), como por tipo de AVC. Deste modo a cor amarela (a que correspondem a um tempo maximo de espera que pode chegar aos 60 minutos foi atribuida a 69% dos AVCs isquémicos e a 61% dos AVC
hemorragicos.

Ndo encontrdmos nenhum caso que tivesse sido classificado como muito urgente “Cor vermelha” durante o ano de 2011.

A “Cor laranja/ Categoria 2/ Muito urgente”, cujos tempos de espera maximo vao até aos 10 minutos, foi dada a 23,3% dos doentes com AVC isquémico, a 36,1% dos hemorragicos e a 7,4% dos AlTs.

Tabela 1- Pacientes distribuidos por sexo e tipo de AVC

Conclusao

Prioridade de Manchester

Total
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Gréfico 1- Doentes de acordo com as prioridades do Sistema de Manchester
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