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Os Enfermeiros e...’

a Triagem de Manchester

Chamada a Triagem

“ATriagem de
Manchester propoe
tempos alvo para o
primeiro contato com
o médico, sem a
pretensao de
estabelecer um
diagndstico final, mas
sim de determinar a
prioridade clinica,
baseando-se na
identificacao inicial
dos problemas.”

ENFERMEIRO DIOGO MADEIRA

Nos Agores, como em muitas
outras regides, enfrentamos
constantemente novos desa-
fios no que respeita a saude.
Quem dentre nds nao viven-
ciou uma situacdo de doenca
recente, seja pessoalmente ou
no acompanhamento de um
familiar aos servicos de satide?
Esta realidade aproxima-nos
e obriga também a uma refle-
x30 sobre o sistema de satide
vigente em particular sobre os
servicos de urgéncia.

De acordo com os mais re-
centes relatorios de contas de
2022 dos principais hospitais
acorianos - o Hospital do Di-
vino Espirito Santo, o Hospital
de Santo Espirito da ITha Ter-
ceira e o Hospital da Horta -,
observou-se um notavel au-
mento na procura pelos servi-
cos de urgéncia, com 108.843,
60.224 ¢ 25.101 atendimentos,
respetivamente. Este cresci-
mento tem levado a uma so-
brecarga dos servigos resul-
tando em tempos de espera
prolongados até ao primeiro
atendimento médico.

Com aproximadamente 30
anos de existéncia e testadaem
varios paises surge a Triagem
de Manchester (TM) com oin-
tuito de facilitar a gestao clini-
cadedoentes e a0 mesmo tem-
po de facilitar a gestdo dos
servicos. Esta estruturada em
cinco niveis de prioridades,
cada uma associada a uma cor
eumadenominacao especifica,
do ndo-urgente ao emergente.
ATM propoe tempos alvo para
o primeiro contato com o mé-
dico, sem a pretensio de esta-
belecer um diagnostico final,

“A funcao do triador
nio € julgar a decisdo
da ida do utente ao
servico de urgéncia,
mas garantir que
aqueles que
realmente necessitam
de atendimento
urgente ou emergente
o recebam no tempo
apropriado.”

mas sim de determinar a prio-
ridade clinica, baseando-se na
identificacdo inicial dos pro-
blemas. Desta feita, a mesma
exige a rapida identificacao da
queixa que fez o utente diri-
gir-se ao servico de saide, atra-
vés da objetivacao limitada de
sinais e sintomas que farao a
correta discriminacdo entre as
prioridades clinicas.

ATM envolve um processo de
decisdo baseado em trés fases:
aidentificacdo de um proble-
ma, a determinacao das alter-

nativas e a selecao mais ade-
quada. Ap6s aimplementacio
da alternativa mais adequadao
triador assume um papel dina-
mico e cauteloso, monitorizan-
do e caso necessario reavalian-
do anecessidade de reformar a
alternativa.

O dever do triador é dina-
mico e requer uma constante
reavaliacdo das necessidades
do utente em consonancia com
um abrangente nimero de fa-
tores extrinsecos, como o nu-
mero de profissionais, a hora

do dia, a dimensao do préprio
servico de satide ou até mesmo
asazonalidade.

Atfuncaodotriadornao éjul-
gar a decisdo daida do utente
ao servigo de urgéncia, mas ga-
rantir que aqueles que real-
mente necessitam de atendi-
mento urgente ou emergente o
recebam no tempo apropriado.

Um dos principais pontos de
insatisfacdo dos utentes dizres-
peito aos tempos de espera, fre-
quentemente superiores aos
previstos, uma situagao exacer-
bada peladesproporcao entrea
procura e os recursos disponi-
veis, uma realidade transver-
sal atodo o pais.

Para mitigar essas questoes,
é essencial um investimento na
educacao da populagio sobre
quando recorrer aos servi¢os
de urgéncia, bem como a ne-
cessidade de um investimento
equitativo estrutural e pessoal
direcionado aos servicos de ur-
géncia dos Acores de forma a
estes conseguirem dar a me-
lhor resposta possivel as cres-
centes necessidades da nossa
populagao.

Assim, diante dos desafios
apresentados, fica claro que
solucdes integradas, envol-
vendo educacgio para a saude
e investimentos adequados,
sdo fundamentais para otimi-
zar o acesso e a qualidade dos
servicos de urgéncia nos Ago-
res, garantindo o bem-estar da
populacdo. «



