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Resumo

Introducéo e objectivo: Estudo descritivo relativo a abordagem do doente com
dor toracica no Servico de Urgéncia do Hospital de Santo Anténio em 2008, permitindo
a avaliacdo desta, em funcao das prioridades atribuidas pela triagem de Manchester.

Populacéo: Utentes do Servico de Urgéncia do Hospital de Santo Anténio em
2008, triados com base no fluxograma DOR TORACICA.

Métodos: Extraccdo de dados do programa informatico utilizado no Servico de
Urgéncia (alert®) para Microsoft Excel®, em tabelas com a distribuicdo por prioridade
atribuida na triagem (cor), medianas dos tempos considerados e quantificacdo dos
exames imagiolégicos, andlises clinicas, procedimentos, terapéuticas, pareceres e
destinos, mantendo a comparacao entre cores de triagem atribuidas.

Resultados: Os 4717 doentes deste estudo correspondem a 3,7% dos doentes
atendidos em 2008 no servico analisado. A maioria dos doentes séao triados com
Laranja (N-1791) e Amarelo (N-2783), perfazendo 97% da populacdo. As medianas
dos tempos registados de triagem-12 observacdo médica nas categorias prioritarias
(Vermelho, Laranja e Amarelo) sdo de 31, 37 e 83 minutos respectivamente. 80% dos
doentes Amarelo fazem exame imagioldgico, a categoria Laranja é responséavel por
62% das analises clinicas e 52% dos procedimentos. A classe de terapéutica utilizada
com maior frequéncia varia de acordo com a prioridade atribuida. A especialidade
mais requisitada para fornecer pareceres é a Cardiologia com 45% dos pedidos e uma
mediana de tempo de resposta de 1h58. 65% dos doentes tem alta e 11% sé&o
internados, contribuindo para o internamento apenas as categorias Vermelho, Laranja
e Amarelo.

Conclusdo: Apesar de serem superiores aos preconizados na Triagem de
Manchester, estes resultados referem-se aos tempos de registo efectuado, podendo
ser assumido que para prioridades mais elevadas a diferenca entre momento de
atendimento e documentacdo do mesmo sera também maior, devido a preméncia da
observacao simultanea e veloz de varios doentes. Os doentes triados com nivel de
prioridade superior correspondem a doentes que sdo mais investigados e que ficam

mais vezes internados.

Palavras-Chave

Dor Torécica, Servigo de Urgéncia, Triagem de Manchester
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Introducgéo

Em Portugal, a Triagem de Manchester (TM) foi introduzida em 2000, em dois
grandes hospitais, entre os quais o Hospital de Santo Anténio (HSA) no Porto, tendo
sido adoptada desde entdo por varios outros hospitais nacionais.

A TM baseia-se numa avaliacéo inicial do utente realizada por enfermeiros com
formagdo especifica, resultando na atribuicdo de niveis de prioridade clinica aos
utentes e na sua consequente identificacdo por cores, segundo fluxogramas e
discriminadores perfeitamente definidos e reprodutiveis, com reduzida inter-
variabilidade®®. As diferentes cores correspondem metas de tempo de atendimento

distintas® (figura 1).

Tempo
Numero Nome Cor
Proposto
1 Emergente Vermelho 0
2 Muito Urgente Laranja 10
3 Urgente Amarelo 60
4 Normal Verde 120
5 N&o Urgente Azul 240

Figura 1 - Escala da Triagem de Manchester

A Triagem de Manchester utiliza 52 fluxogramas correspondentes a queixas
principais dos doentes e funciona através da resposta dicotémica a perguntas basicas
que correspondem a discriminadores de gravidade. Exemplos de discriminadores
gerais sao o perigo de vida (como o “compromisso da via aérea”), a dor, a hemorragia,
o estado de consciéncia, a temperatura e a forma aguda de apresentacao.

A implementacdo da TM esté relacionada, geralmente, com uma evolugédo do
servico de urgéncia com melhoria ao nivel do estabelecimento de prioridades e da
reducéo do tempo entre a admisséo e 12 observacdo médica (1°0OM).° Existe evidéncia
de associacdo da mortalidade e internamento com a prioridade estabelecida através
da T™.’

Neste trabalho, descreve-se a populacéo triada com DOR TORACICA num
grande hospital, no periodo de um ano, caracterizando-a ao nivel da distribuicao por
prioridades pela TM (cor). Em funcdo da cor, é feita a comparacdo de varios
pardmetros como por exemplo o tempo de triagem-120M, o numero de exames
imagiologicos, analises clinicas, procedimentos realizados e terapéutica instituida, o
namero de pareceres requisitados e o destino apds a alta do Servico de Urgéncia
(SU).
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Alguns dos parametros estudados sao utilizados consensualmente como
critérios de avaliacdo da qualidade do Servico de Urgéncia de alguns hospitais.*?
A DOR TORACICA pode ser o sintoma de apresentacdo de varias situagées
patoldgicas cuja gravidade vai desde a “inocente” contusdo muscular até situacées de

perigo de vida como o Enfarto Agudo do Miocéardio ou a Disseccéo Adrtica® (Figura 2)°.

QUADRO 2™
DOR TORACIC'A

SiM - Compromisse da via adrea?
_ * * Respiracio ineficaz?
*Choque?

1 NAO

SIM * Dor severa?

Laranja * * Dispnela aguda?

= Dor pré-cordial?

* Pulse anormal

l NAO

5Ifd | * Dor moderada® NAO [31.%]

ﬁ *Vémitos?
* Dor plauritica? -
Amarelo * P *Probloma racanta? .

*Vomitos persistentes?
l NAO

Figura 2 - Fluxograma DOR TORACICA da Triagem de Manchester

Em muitos hospitais existem as chamadas “Vias Verdes Coronarias” ou vias
preferenciais de atendimento, para as quais séo dirigidos determinados pacientes de
acordo com a triagem inicial e alguns meios complementares de diagnostico. No
entanto, verifica-se que muitas das referidas unidades estdo a ser implementadas de
forma livre pelos hospitais®. No caso do Hospital de Santo Anténio, por determinacéo
do Servico, todos os doentes triados com “DOR TORACICA” fazem um
electrocardiograma logo apoés a triagem.

Estudos em curso pretendem encontrar novos marcadores e regras especificas
de decisdo clinica que permitam uma triagem dos doentes com DOR TORACICA de
forma a melhorar o cuidado ao doente, diminuir custos do servigo de saude e também
aumentar a rotatividade de doentes nos Servigos de Urgéncia, muitas vezes

sobrecarregados.®
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O objectivo deste estudo é apresentar os dados recolhidos de uma forma
inteligivel que permita uma avaliacdo objectiva do Servico de Urgéncia em causa,
facilitando a sua comparacdo com dados anteriores da mesma instituicdo ou mesmo

com dados de outros hospitais.

Populacéo e Métodos

Populagcdo — Utentes que recorreram ao Servico de Urgéncia do Hospital de
Santo Antonio no ano de 2008, triados com o fluxograma DOR TORACICA.

Métodos — Todos os dados foram obtidos com a colaboracdo do departamento
informatico do HSA, que extraiu dados do alert® e facultou em formato Microsoft
Excel® as tabelas descritas de seguida.

Obteve-se a distribuicdo total de doentes do SU do HSA em 2008, de acordo
com o fluxograma utilizado na TM.

Pesquisou-se a prevaléncia dos utentes triados com DOR TORACICA, e
nestes, a distribuicdo por prioridade de triagem e os discriminadores mais frequentes.

Os restantes dados foram facultados pelo departamento informatico em tabelas
gue relacionavam a populacdo em estudo, por més e por nivel de prioridade na
triagem de Manchester (cor), com as seguintes variaveis:

- tempo de admisséo ao SU — triagem

- tempo de triagem

- tempo de triagem — 12 observacédo meédica

- tempo de 12 observacédo meédica - alta

- nimero e discriminacdo de exames imagiologicos realizados

- nimero e discriminacdo de analises clinicas pedidas

- nimero e discriminacdo dos procedimentos médicos efectuados

- nimero e discriminacdo da terapéutica instituida

- nimero de pareceres pedidos

- altas e destinos

Recorrendo ao Microsoft Excel®, e discriminando sempre por cor, calculou-se a
mediana dos tempos pesquisados, o total anual das analises, procedimentos,
terapéutica, pareceres e altas, calculando a proporcédo e percentagem referentes a

cada nivel de prioridade.
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Resultados

Caracterizagéo da populacéo

O Servico de Urgéncia do Hospital de Santo Anténio, no ano de 2008, recebeu
um total de 126765 utentes. Destes, foram identificados 4717 doentes triados com
DOR TORACICA, que correspondem a 3,7% do total dos doentes admitidos ao
Servigo de Urgéncia, sendo a 72 causa mais comum de admisséo no SU estudado.

Relativamente a prioridade atribuida pela triagem de Manchester (cor),
verificou-se que a maioria dos doentes corresponde as categorias Laranja e Amarela,
um total de 96,97% de todos os casos (tabela I), sendo que os discriminadores mais
utilizados foram a Dor pré-cordial (22,75%) e Dor moderada (44,67%) (tabela 2).

Nivel de prioridade N (%)
Vermelho 8 (0,17)
Laranja 1791 (37,97)
Amarelo 2783 (59)
Verde 133 (2,82)
Azul 2 (0,04)
Total 4717 (100)

Tabela | - Distribuigdo da populagdo em prioridades da triagem de Manchester

N (%) (%)
Compromisso da via aérea 2 (0,042) (25)
Vermelho
Respiracéo ineficaz 6 (0,127) (75)
Dispneia aguda 46 (0,975) (2,57)
] Dor pré-cordial 1073 (22,748) (59,91)
Laranja
Dor severa 252 (5,342) (14,07)
Pulso anormal 420 (8,904) (23,45)
Dor moderada 2107 (44,668) (75,71)
Amarelo | Dor pleuritica 675 (14,310) (24,25)
VVémitos persistentes 1 (0,021) (0,04)
Problema recente 129 (2,735) (96,99)
Verde
Vomitos 4 (0,085) (3,01)
Azul Problema néo recente 2 (0,042) (100)

Tabela Il - Discriminadores da triagem de Manchester utilizados.

Frequéncia na populacao total e percentagem relativa ao nivel de prioridade.
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Caracterizacdo do episodio de urgéncia
A tabela Il apresenta os resultados de dois tempos: Tempo de Admissédo ao Su
— Tempo de Triagem e Tempo de Triagem. Os tempos variaram entre os 5 e 0s 9
minutos, sendo de referir apenas que o Tempo de Admissdo SU — Tempo de Triagem

da cor Vermelho é inferior as restantes classes, encontrando-se abaixo dos 2 minutos.

Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul
Tempo Admissdo SU - TM 0.01.56 0.05.38 0.07.46 0.09.10 0.07.14
Tempo de TM 0.01.01 0.01.49 0.01.50 0.01.29 0.01.25

Tabela Il - Tempo de admissao SU- TM e tempo de TM

(@) tempo de triagem — 12 Valor Minimo Valor Maximo Mediana
Observagéo Médica (1aO|\/I), Vermelho 0.04.12 1.51.12 0.31.23
apresentado na tabela IV, & um Laranja 0.30.42 1.32.24 0.37.52

] ) Amarelo 0.59.34 1.55.30 1.23.12
dos mais Importantes € Verde 0.38.19 7.50.02 1.06.44
objectivaveis  indicadores de [azy 0.38.02 20842 12322

gualidade de um SU e também

o Tabela lll - T tri -12 do Médi
critério de aplicacdo correcta da abela empo triagem - 12 Observacio Médica

TM uma vez que existem tempos definidos para a observacdo de cada prioridade

clinica.
Valor Minimo Valor Maximo Mediana Na tabela V, é apresentado

Vermelho 0.00.00 3.24.39 0.01.00 o Tempo 12 OM — Alta (tempo de
Laranja 4.47.01 6.28.30 5.22.38 .

: estadia no SU), destacando-se o
Amarelo 2.18.48 3.36.05 2.53.27
Verde 0.21.03 1.28.48 0.57.54 tempo de 5h20 dos doentes
Azul 0.00.00 0.08.11 00405 | Laranja e de 2h53 dos doentes

Amarelo.
Tabela V - Tempo 12 Observagdao Médica - Alta

Relativamente aos exames imagioldgicos (tabela VI), foi considerado o nimero
total de exames no ano, a percentagem relativa a cada tipo de exame imagiolégico por
total de individuos com a mesma cor, e dois tempos: o tempo admisséo — pedido da 12
imagem, que indica o intervalo de tempo desde a admissdo do doente até & primeira
requisicao imagiologica pelo médico, e o tempo total de imagem, sendo este definido
como o intervalo de tempo desde o pedido do exame imagioldgico pelo médico até ao
momento em que este é realizado e se torna disponivel para o médico requisitante.

Os resultados sao apresentados por cor e exame realizado.
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Imagem N % Tempo Admissdo Tempo total
— 1% Imagem imagem
Laranja | Rx-SU 1257 70,18% 1.35.00 0.42.49
Tac - SU 68 3,80% 1.39.44 1.01.24
Eco - SU 116 6,48% 1.35.56 1.10.31
Doppler 1 0,06% 1.47.58
RM 3 0,17% 1.47.58 0.38.24
Amarelo | Rx-SU 2312 83,08% 1.27.14 0.34.29
Tac - SU 63 2,26% 1.26.19 1.24.50
Eco - SU 139 4,99% 1.27.14 1.10.33
Verde Rx - SU 87 65,41% 1.20.26 0.21.39
Eco - SU 5 3,76% 1.20.26 1.00.13
Total 4051 1.31.07 1.00.13

Tabela VI - Exames Imagioldgicos - Quantidade, frequéncia relativa.
Tempo de Admissao-12 Imagem e Tempo total de imagem.

Nestes resultados esta evidenciado o recurso a uma maior variedade de
exames imagiologicos na investigacdo dos doentes triados com cor Laranja. A
mediana do tempo admissdo — 12 imagem é de 1h31. O tempo total de imagem
encontra-se entre os 21 minutos e a 1h24, sendo a mediana de 1h.

As andlises clinicas requisitadas distribuem-se em 65 categorias diferentes,
sendo que apenas 27 destas tem frequéncia superior a 1%, representando 94,88% da
totalidade (tabela VII).

Dos exames mais frequentes, salienta-se o Hemograma, Bioquimica e
lonograma pesquisados em cerca de 51% da populacdo e também o rastreio
inflamatério com Proteina C Reactiva, feito em quase 42% dos casos.

Como seria de esperar, alguns marcadores especificos como a Ck-Mb, Ck
Total e a Troponina, ndo sdo pedidos em doentes pouco graves (Verde) e sdo
pesquisadas 3 vezes mais em doentes Laranja comparativamente aos doentes triados
com Amarelo.

Quanto ao total, os doentes Laranja tém um nUmero superior de analises

pedidas relativamente aos outros grupos, correspondendo a 62% de todas as analises

realizadas.
Laranja Amarelo Verde Total
Analise Clinica N % N % N % N %
Albumina (Sangue) 46 2,57 46 1,65 1 0,75 93 1,97
ALT/TGP (Sangue) 80 4,47 45 1,62 0 0 125 2,65
Amilase Pancreatica (Sangue) 99 5,53 103 3,70 2 1,50 204 4,32
AST/TGO (sangue) 118 6,59 76 2,73 0 0 194 4,11
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Ck Mb (Sangue) 815 45,51 385 13,83 0 0 1200 25,44
Ck Mb Massa (Sangue) 92 5,14 28 1,01 0 0 120 2,54
CK Total (Sangue) 872 48,69 430 15,45 0 0 1302 27,60
D-dimeros (Sangue) 121 6,76 77 2,77 0 0 198 4,20
Desidrogenase Do Lactato (Sangue) 1003 56 598 21,49 0 0 1601 33,94
Digoxina (Sangue) 77 4,30 34 1,22 0 0 111 2,35
ﬁ;‘;d(%gﬁgig‘;‘g“'a‘?ao (PT, APTT, 381 21,27 | 167 | 6,00 1 | o075 | 549 | 1164
Exame Do Sedimento (Urina) 39 2,18 30 1,08 1 0,75 70 1,48
Exame Sumario (Urina) 212 11,84 171 6,14 0 0 383 8,12

(Fsoasr:ztjs)e Alcalina, Gama-GT 32 179 | 238 |08 | 1 |075| 56 | 1,19

Glucose, Ureia, Creatinina (Sangue) 1446 80,74 954 34,28 6 4,51 | 2406 51,01
;';rt?r?gr‘]‘t';”ra (Sangue) - com quadro 63 3,52 52 1,87 0 0 | 115 | 244
Hemograma (Sangue) 1463 81,69 979 35,18 6 451 | 2448 51,90
lonograma (Sangue) 1465 81,80 960 34,50 5 3,76 | 2430 51,52
Lipase (Sangue) 94 5,25 75 2,69 0 0 169 3,58
Magnésio (Sangue) 44 2,46 30 1,08 0 0 74 1,57
Mioglobina (Sangue) 520 29,03 213 7,65 0 0 733 15,54
Pesquisa De Antigénios Urinarios De

Legionella (Urina) - com suspeita 38 2,12 41 1,47 0 0 79 1,67
pertinente

Proteina C Reactiva (Sangue) 1161 64,82 808 29,03 5 3,76 | 1974 41,85
Proteinas (total) (Sangue) 52 2,90 49 1,76 1 0,75 102 2,16
PT - protrombina (Sangue) 4 0,22 1 0,04 0 0 5 0,11
Eﬁeoc’tgfsinz'ﬂg)”b' Total e Bilirrub. 823 | 4595 | 508 |1825| 5 | 376 | 1336 | 2832
Troponina | (Sangue) 643 35,90 304 10,92 0 0 947 20,08
Valores <1% (somatorio) 5,12
TOTAL 11948 62,03 7281 37,80 34 0,18 | 19263 100

Tabela Il - Andlises clinicas com frequéncia total superior a 1%

Relativamente aos procedimentos e terapéutica, embora as percentagens de

realizacdo sejam semelhantes ( aproximadamente 53% - Laranja e 45% - Amarelo),

nota-se uma diferenca no tipo de procedimento ou classe de terapéutica utilizada.

Quanto aos procedimentos realizados, das 29 categorias documentadas,

apenas 10 tiveram uma frequéncia superior a 1% do total, sendo que o somatorio das

frequéncias inferiores ao limiar definido € de apenas 1,65%. Dos procedimentos

apresentados na tabela VIII, a Injeccéo por via IV é o mais frequente, representando

46,49% do total.

Laranja Amarelo Verde Total
Procedimentos N % N % N % N %
Determinacao Glicemia Capilar 46 2,57 25 0,90 2 1,50 73 1,55
Ecg Simples De 12 Derlvacoe_;s Com 60 3.35 57 2.05 0 0 117 2.48
Interpretacao E Relatorio
Ecg, So Tracado 385 21,50 338 12,15 3 2,26 726 15,39
Gasometria Arterial - Pa02, Pac02, Ph,
sa02, Co3h E Be, Incl 42 2,35 36 1,29 0 0 78 1,65
Inaloterapia (Aerossois, 140 | 7,82 | 122 | 438 | 1| 075 | 263 | 5,58
Oxigenoterapia) cada Sessédo
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Injeccao Por Via Iv 1348 | 75,27 831 29,86 | 14 | 10,53 | 2193 | 46,49
Injeccao Por Via Subcutanea 121 6,76 44 1,58 0 0 165 3,50
Injeccoes Por Via Im 82 4,58 503 18,07 | 29 | 21,80 614 13,02
Oxigenoterapia 196 10,94 77 2,77 0 0 273 5,79
Soroterapia 200 11,17 150 5,39 1 0,75 351 7,44

Valores <1% (somatorio) 1,65
Total 2670 | 54,15 (2211 | 44,84 |50 | 1,01 | 4931 100

Tabela VIII - Procedimentos com frequéncia total superior a 1%

Na populacdo em estudo, as terapéuticas sao registadas em 37 classes
diferentes. Os farmacos com utilizacdo mais frequente sdo o0s Analgésicos e
Antipiréticos (14%), os Anti-Hipertensores (12%) e os Psicofarmacos (11%), sendo
que estdo documentadas na tabela IX as terapéuticas efectuadas com frequéncia
superior a 0,50%, num total de 20 categorias.

De realcar que 7% dos doentes Laranja fazem Antiarritmicos, farmacos que
néo estdo documentados para mais nenhum tipo de doentes.

A classe terapéutica mais utilizada varia com o nivel de prioridade de TM,
sendo que 30% dos doentes Laranja fazem Anti-hipertensores, 20% dos Amarelo
recebem Analgésicos e Antipiréticos e nos doentes Verde predominam os Anti-

inflamatorios ndo esteroides utillizados em 20% dos doentes.

Laranja Amarelo Verde Total

Terapeutica N % N % N % N %

Analgesicos e Antipireticos 407 22,72 555 19,94 12 9,02 974 14,16
Analgesicos e Estupefacientes 141 7,87 131 4,71 3 2,26 275 4,00
Antiacidos e Antiulcerosos 211 11,78 202 7,26 2 1,50 415 6,03
Antiarritmicos 134 7,48 0 0 0 0 134 1,95
Antiasmaticos 154 8,60 126 4,53 1 0,75 281 4,08
Antibacterianos 30 1,68 18 0,65 0 0 48 0,70
Anticoagulantes e Antitromboticos 119 6,64 32 1,15 0 0 151 2,20
Anti-Hipertensores 540 30,15 201 10,46 0 0 831 12,08
Anti-Histaminicos 14 0,78 40 1,44 0 0 54 0,78
Anti-Inflamatorios nao Esteroides 67 3,74 403 14,48 27 20,30 497 7,22
Cardiotonicos 72 4,02 12 0,43 0 0 84 1,22
Correctivos do Equilibrio Acido-Base 206 11,50 151 5,43 1 0,75 358 5,20
Cortex Supra-Renal 50 2,79 49 1,76 1 0,75 100 1,45
Gastrocineticos 171 9,55 175 6,29 3 2,26 349 5,07
Medicamentos Usados na Enxaqueca 270 15,08 106 3,81 0 0 376 5,47
Qutros 84 4,69 52 1,87 0 0 136 1,98
Qutros — 1005 23 1,28 223 8,01 15| 11,28 261 (3,79
Pancreas e Antidiabeticos Orais 43 2,40 28 1,01 0 0 71 1,03
Psicofarmacos 382 21,33 389 13,98 | 16 | 12,03 787 11,44
Vasodilatores 453 25,29 126 4,53 0 0 579 8,42
Valores <0,5% (somatorio) 1,72
Total 3643 | 52,96 | 3154 | 45,85 | 82 1,19 6879 100

Tabela IIV - Terapéutica com frequéncia total superior a 0,5%




DOR TORACICA NO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DE SANTO ANTONIO EM 2008

ESTUDO DESCRITIVO

Foram 17 as especialidades a quem foram pedidos pareceres (tabela X). A

especialidade cujo apoio foi mais procurado foi a Cardiologia com cerca de 316 (45%)

pedidos.
Laranja Amarelo Verde Total Tempo Pedido | Resposta —

Especialidade Pedido N % N (%) N % N (%) ~Resposta| Leitura Resposta
Cardiologia 206 | 5450 | 110 | 33,85 | O 0 316 | 44,82 1.58.23 0.24.50
Cirurgia Geral 23 6,08 11 3,38 0 0 34 4,82 2.21.35 0.12.39
Cirurgia Maxilo-Facial 0 0 2 0,62 0 0 2 0,28 0.22.49 0.05.12
Cirurgia Vascular 9 2,38 6 1,85 0 0 15 2,13 1.01.36 0.15.08
Clinica Geral 1 0,26 1 0,31 0 0 2 0,28 1.41.24

Ginecologia 1 0,26 3 0,92 0 0 4 0,57 0.46.08 0.12.03
Hematologia 0 0 2 0,62 0 0 2 0,28 3.17.35

Medicina Interna 1 0,26 4 1,23 0 0 5 0,71 2.27.02

Nefrologia 5 1,32 3 0,92 0 0 8 1,13 0.50.14 0.39.51
Neurocirurgia 1 0,26 6 1,85 0 0 7 0,99 2.23.20 0.13.56
Neurologia 28 7,41 14 4,31 0 0 42 5,96 0.54.34 0.34.49
N/A 65 17,20 97 29,85 2 100 164 | 23,26

Oftalmologia 4 1,06 6 1,85 0 0 10 1,42 0.43.55 0.55.50
ORL 15 3,97 31 9,54 0 0 46 6,52 0.40.25 0.10.18
Ortopedia 12 3,17 22 6,77 0 0 34 4,82 0.53.02 0.14.04
Pneumologia 0 0 1 0,31 0 0 1 0,14 0.55.17

Urologia 7 1,85 6 1,85 0 0 13 1,84 0.46.36 0.55.57
TOTAL 378 | 53,62 | 325 | 46,10 | 2 | 0,28 | 705 100 0.54.55 0.14.36

Tabela X - Pareceres médicos pedidos, por especialidade.
Tempo de pedido-resposta e tempo de resposta-leitura de resposta.

Na tabela X além da quantificacdo dos pareceres, objectiva-se a mediana do
tempo de pedido de parecer até a resposta e também desde a resposta até a leitura
desta pelo médico requisitante. Verifica-se que Cardiologia apresenta uma mediana de
tempo de resposta de 1h58.

Cardiologia e N/A sdo responsaveis por 68% dos pareceres médicos pedidos.
A mediana do tempo de parecer é de 55 minutos variando entre 0os 22 minutos da
Cirurgia Maxilo-Facial e as 2h27 da Medicina Interna. A leitura pelo médico
requisitante ocorre 15m apos a disponibilizagdo do parecer.

Apoés o episdédio de urgéncia, é possivel definir a Alta ou outros Destinos. Na
tabela Xl objectiva-se na populacdo estudada, apenas um oObito de um doente triado
como Emergente (Vermelho). llustra-se também que cerca de 65% dos doentes tém
alta para o domicilio e apenas 11% dos doentes sao internados, correspondendo estes

a doentes das categorias Amarelo, Laranja ou Vermelho.
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Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul Total

Altas e Destinos N (%) N % N % N % N % N %
Alta para o Domicilio 0 0 962 | 53,71 | 1973 | 70,89 |108| 81,20 | 2 | 100 |3045| 64,55
Internamento 7 | 87,50 | 343 | 19,15 176 6,32 0 0 0 0 526 11,15
Consulta Externa 0 0 171 9,55 122 4,38 1 0,75 | O 0 294 6,23
ARS / Centro de Saude 0 0 257 | 1435 | 392 14,09 | 15 | 11,28 | O 0 664 | 14,08
Alta para outra Instituicdo 0 0 14 0,78 10 0,36 0 0 0 0 24 0,51
Hospital de dia 0 0 1 0,06 0 0 0 0 0 0 1 0,02
Morte 1| 12,50 0 0 0 0 0 0 0 1 0,02
Abandono 0 0 25 1,40 65 2,34 5 3,76 | O 0 95 2,01
Alta Administrativa 0 0 0,22 6 0,22 0 0 0 0 10 0,21
N&o respondeu a chamada 0 0 1 0,06 32 1,15 4 3,01 0 0 37 0,78
Saida contra parecer médico | O 0 13 0,73 7 0,25 0 0 0 0 20 0,42
Total 8 100 | 1791 | 100 2783 100 |[133| 100 2 | 100 |4717 100

Tabela V - Altas e destinos.

Discussao

O tempo desde a admisséo a triagem, o tempo desde a triagem ao tratamento
(assumido neste trabalho como tempo triagem — 12 observacdo médica) e o tempo de
estadia no servico de urgéncia (objectivado aqui pelo tempo 12 observacdo médica —
alta) sdo alguns dos indicadores de qualidade de um SU.*

Neste estudo, os tempos triagem — 120M relativos as categorias de prioridade
mais elevada (Vermelho, Laranja e Amarelo) ndo se enquadram nos tempos propostos
pelo grupo da triagem de Manchester (0, 10 e 60 minutos). Esta diferenca justifica-se
em parte pela metodologia do trabalho, que ndo s6 depende dos dados registados
pelos médicos no sistema informatico (sendo sempre uma aproximac¢ao do tempo em
que realmente sao tomadas as decisbes), como também utiliza medianas mensais
para calcular as medianas anuais dos tempos que sdo comparados.

A convergéncia de 97% dos doentes em apenas duas categorias de gravidade
(Urgente e Muito Urgente) encaminhadas principalmente para a Area Médica, implica
também uma sobrecarga do SU que contribui para os altos tempos de TM — 12 OM e
também Tempo de 120M — Alta obtidos.

Deve considerar-se ainda que no processo de triagem, e nomeadamente com
relacdo ao fluxograma DOR TORACICA, apesar da reprodutibilidade, foi documentada
a influéncia de percepcao e experiéncia pessoal de quem realiza a TM e que pode
influenciar o nivel de prioridade atribuido.?

Quanto ao tempo de estadia no SU, os 4 minutos documentados para a cor
Azul provavelmente néo reflectem a realidade da categoria, uma vez que sao apenas

2 os casos Azul de DOR TORACICA. Os tempos elevados verificados para a cor
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Laranja (mediana de 5h22), justificam-se considerando que é feita uma investigacédo
aprofundada, com cerca de 70% dos doentes realizando uma imagem e 60% alguma
andlise clinica, bem como assumindo que alguns registos sdo protelados e ndo séo
efectuados concomitantemente com a tomada de decisé&o clinica.

Os dados relativos a exames imagiolégicos, analises clinicas, procedimentos e
mesmo terapéutica ndo permitem uma avaliacdo rigorosa, devido a possibilidade de
replicacdo, uma vez que cada doente pode necessitar de mais do que um meio
complementar de diagnostico ou procedimento.

Na maioria das tabelas, foi introduzido um limiar inferior de frequéncia total (de
1% ou 0,5%), de modo a reduzir 0s casos ocasionais e a permitir uma mais facil
apresentacdo e compreensao dos dados.

A auséncia de registos relativos a categoria Vermelho deve-se provavelmente a
falhas no registo da informacao e ndo a auséncia de atitudes.

Proporcionalmente, verifica-se um maior conjunto de atitudes médicas perante
os doentes Laranja, com valores consistentemente superiores de acordo com o nivel
de prioridade TM.

A realizacdo do ECG logo ap0s a triagem, previamente a observagdo médica,
nos casos de DOR TORACICA, é pratica corrente no HSA e por isto a proporgao os
ECGs descritos informaticamente nos procedimentos é de apenas 15,39% da
populacéo, contudo, verifica-se que os doentes Laranja repetem este tracado cerca de
25% das vezes, comparativamente a 14% dos doentes Amarelo e 2% dos doentes
Verde.

Os pareceres médicos pedidos devem ser comparados entre si, tendo em
conta 0 numero absoluto de contribuicbes requisitadas e de sobrecarga da
especialidade, ndo sendo possivel avaliar o tempo de demora e eficiéncia dos
profissionais apenas por estes resultados.

A andlise da proporcdo das altas e destinos reflete que percentagens
progressivamente superiores de internamento correspondem a niveis de prioridade de
TM superior, objectivando-se o inverso para a relagdo entre a Alta para o Domicilio e
esta mesma classificacao.

Verifica-se que 2% da populagdo abandonou o SU e 0,78% né&o respondeu a
chamada, tendo 0,42% saido contra parecer médico. Estes critérios incluem-se

também nos parametros de avaliagéo do Servico de Urgéncia.'
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Conclusao

Os 4717 doentes triados com DOR TORACICA em 2008 no SU do HSA
correspondem a cerca de 4% do total dos doentes.

A grande maioria (97%) é triado como Laranja ou Amarelo.

Os tempos observados reflectem os tempos de registo, podendo ser inferido
que nas prioridades 1 e 2 — vermelho e laranja — os tempos registados sdo
indubitavelmente superiores a realidade uma vez que especialmente nestes doentes
se actua primeiro e regista depois. Relativamente a mediana dos doentes com
prioridade 3 — amarelos — verifica-se 23 minutos acima do preconizado para o periodo
e queixa referida; tal significa que o registo esta efectuado para além do tempo
preconizado para observacdo ( sendo de referir que todos estes doentes fazem
electrocardiograma logo ap6s a triagem de prioridades — determinacéo de servico —
pelo facto de terem entrado por dor toracica).

Num estudo posterior sera pertinente verificar se o atraso documentado se
deve apenas ao atraso nos registos como foi inferido neste estudo e também se a
convergéncia em apenas dois niveis de prioridade tem influéncia directa nessa
diferenca de tempos obtidos.

Categorias de prioridade atribuida mais elevada correspondem a tempos mais
prolongados de estadia e a niveis mais elaborados de investigagdo com maior nimero
de meios complementares de diagnostico utilizados, procedimentos realizados e
terapéutica instituida.

Analisando os destinos pés-alta dos utentes, aqueles triados com categoria de
baixa prioridade como Verde ou Azul ndo tém nenhum internamento e, nos doentes
triados como Emergente, verificou-se o Unico 6bito da populagdo. Quanto aos
internamentos na populacdo em estudo, 65% correspondem a doentes triados com
Laranja.

Embora neste trabalho ndo se tenha procurado os diagnésticos finais nem se
pretenda relacionar a TM com a gravidade, as tabelas descritivas das atitudes médicas
realizadas, pareceres pedidos e destinos ap6s alta do SU vao de encontro a

associacdo, documentada noutros estudos, entre gravidade e classe de TM inicial.®’
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