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Informacées do artigo Resumo
Sistemas de triagem para reconhecimento e classificacdo da gravidade dos

Palavras-chave quadros clinicos ainda néo estao disponiveis para a area veterinaria, de forma

Atendimento emergencial

Gravidade que os animais muitas vezes sdo atendidos de forma distinta, como por
Sistema de classificagéo ordem de chegada ou por agendamento prévio. Diante da auséncia de um
Urgéncia sistema de triagem validado e reconhecido para reconhecimento e
Dol classificacdo dos atendimentos para cdes e gatos, objetivou-se adaptar o
10.26605/medvet-vi8n2-6317 Sistema de Triagem de Manchester (STM) para um hospital veterinario e

avaliar seus beneficios quando da sua implementacdo. Participaram do
Citacdo estudo cerca de 553 animais e seus responséaveis e/ou tutores legais, sendo
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275 na primeira fase e 278 na segunda fase. A espécie canina foi
predominante no estudo (84,8%; n=469/553) e a idade média dos animais foi

de um sistema de triagem para cies e de 81,33 meses. O nivel de prioridade mais selecionado foi o verde, seguido
gatos em um hospital veterinario. da categoria azul, amarelo, vermelho e laranja em ambas as fases. A
Medicina Veterinaria, 18(2), 127-137. superioridade do novo sistema de ordenacéo foi notéria quando comparado
https://doi.org/10.26605/medvet- . . o . . .
v18n2-6317 ao sistema de ordenagdo intuitivo. O sistema de triagem desenvolvido e
modificado proporcionou maior nimero de pacientes triados, melhor
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BY _NC_SA rotina veterinaria, porém sua superioridade ao sistema de triagem intuitivo foi
evidente.

Abstract

Triage systems for recognizing and classifying the severity of clinical conditions are not yet available for the
veterinary area, so that animals are often treated differently, such as on a first-come, first-served basis or by prior
appointment. Faced with the absence of a validated and recognized triage system for recognizing and classifying
care for dogs and cats, this study aimed to adapt the Manchester Triage System (MTS) to a veterinary hospital and
evaluate its benefits when it was implemented. About 553 animals and their guardians and/or legal guardians
participated in the study, 275 in the first phase and 278 in the second phase. The canine species was predominant
in the study (84.8%; n=469/553) and the average age of the animals was 81.33 months old. The most selected
priority level was green, followed by the category blue, yellow, red and orange in both phases. The superiority of
the new sorting system was notorious when compared to the intuitive sorting system. The developed and modified
triage system provided a greater number of screened patients, better acceptance by guardians and/or legal
guardians, and demonstrated greater clarity regarding the patients' severity status. More studies are needed to
evaluate the efficiency and effectiveness of screening systems in the veterinary routine, but their superiority to the
intuitive screening system was evident.

Keywords: Emergency care; Severity; Classification system; Urgency.

massa no campo de batalha com o minimo de

1| Introducio recursos possiveis (Coutinho et al., 2011).
O termo triagem foi criado no decorrer da Posteriormente, ao comprovar sua eficiéncia na
guerra, por necessidade de atender soldados em guerra, a triagem sofreu adaptagbes para ser usada
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no contexto social (Kenedy et al., 1996; Iserson e
Moskop, 2007). Na medicina, diversos sistemas de
triagem foram desenvolvidos e sofreram adaptacdes
para atender paises e culturas diferentes. Dentre os
sistemas de triagem, destaca-se o Sistema de
Triagem de Manchester (STM) por ser o Unico com
validagdo e reconhecimento internacional (Fitzgerald
et al., 2009; Amthauer e Cunha, 2016).

O sistema de atendimento baseado na triagem
estd relacionado como uma estratégia de otimizagdo
do tempo para atendimento clinico, bem como para
reduzir ou minimizar as consequéncias oriundas do
excesso de pacientes, de forma que pacientes que
necessitam que cuidados ou atengdo imediata sejam
assistidos (Azeredo etal., 2015; Sacoman etal., 2019).
Na medicina veterinaria, ainda ndo existe um sistema
de triagem inicial validado ou reconhecido. Porém,
com o aumento da demanda de atendimentos e o
aumento dos cuidados com os animais de estimagédo
torna-se importante o desenvolvimento de um
sistema eficiente. A escassez de publicagbes na
medicina veterinaria sobre métodos de triagem
impede a determinagdo do numero certo de
estabelecimentos que j& oferecem este tipo de
servi¢o (Ruys et al., 2012).

O objetivo do trabalho
desenvolver e implementar um sistema de triagem

presente foi
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Minas Gerais (HV-UFMG), a partir de uma adaptacéo
do Sistema de Triagem de Manchester, com o intuito
de minimizar o tempo de espera dos pacientes e
melhorar a logistica do departamento. A respectiva
pesquisa comparou por meio de questionarios o
de
desenvolvido neste trabalho. O estudo avaliou os

sistema triagem intuitvo em relacdo ao
beneficios da implementagdo do sistema de triagem
para pacientes e tutores através de um questionario
rapido e a avaliacdo do tempo de espera para

atendimento médico.
2 | Material e Métodos
2.1 | Area do estudo e célculo amostral

O estudo foi realizado no Hospital Veterinério
da Escola de Veterinaria (EV/ UFMG), localizado em
Belo Horizonte, Minas Gerais.

Para o célculo amostral, obteve-se a média e o
desvio-padrdo do tempo para atendimento a partir
de uma amostra do atendimento de rotina de 11
animais do Hospital Veterinario da EV/UFMG. A partir
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de tais informacdes e considerando como objetivo
do estudo, foram necesséarios para
comparacdo de médias, 27 casos urgentes para cada

principal

método (triagem atual e método de Manchester). O
ndmero amostral foi calculado considerando o nivel
de significancia de 5%, coeficiente de variacdo de
52,62% (de acordo com as observacdes coletadas) e
diferenca média esperada entre os dois métodos de
20%. Assim: n=[(1,96 x 52,62)/20]2= 26,59 ou
aproximadamente 27.

De acordo com o conhecimento da casuistica
do hospital pelos pesquisadores, sabe-se que cerca
de 10% dos atendimentos sdo considerados de
urgéncia. Dessa forma, o nimero total de animais
avaliados foi de 27x10, ou seja, 270 por grupo
de
Manchester), totalizando ao final 540 atendimentos.

experimental (triagem atual e método
Como os questionarios foram aplicados a todos os
tutores, a avaliacdo do indice de satisfacdo dos
clientes também foi assegurado. E vélido lembrar
que se tratando de estudo com grau de invasividade
minimo, realizado na rotina do hospital e sem
prejuizo ao atendimento dos animais, o novo método
de triagem (pré-atendimento) foi proposto como
forma de assegurar maior agilidade do atendimento

e maior satisfacdo dos clientes.
2.2 | Selecéo dos participantes

Para a realizacdo do presente estudo, caes,
gatos, e respectivos tutores e/ou responsaveis legais
foram selecionados para participagdo mediante a
procura para atendimento veterinario no HV-UFMG.
Os participantes, 553 animais, cies e gatos, foram
divididos em duas fases sendo: fase 1 - 275 animais
e tutores que foram avaliados pelo sistema de
triagem intuitivo; e fase 2 - 278 animais e tutores
avaliados pelo sistema de triagem desenvolvido na
pesquisa. Apenas tutores e pacientes que passaram
por consultas e retornos (clinicos e cirdrgicos)
participaram do estudo. Pacientes que foram
internados de
cirlrgico e que passaram por consulta especializada
foram excluidos do estudo, por terem datas e
horérios pré-agendados para atendimento.

para realizagdo procedimento

2.3 | Construgao do questionério

O questionario foi desenvolvido com o intuito
de avaliar de forma rapida o grau de satisfacdo do
tutor aos sistemas de triagem empregados nas fases
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1 e 2. O questionéario avaliou alguns critérios como:
(1) se o animal passou por triagem apds dar entrada
no Hospital Veterinario; (2) se o tutor ficou satisfeito
com relacdo ao tempo de espera para atendimento
médico; (3) se o tutor ficou satisfeito com a triagem
realizada; e (4) se apds a triagem o tutor teve mais
clareza quanto ao quadro do paciente. Optou-se pela
utilizagdo de um questiondrio com perguntas de
multipla escolha, em que foram utilizadas perguntas
dicotdmicas para as sentencas 1 e 4 e paraas 2 e 3
utilizou-se a escala de Likert. A escala de Likert
apresenta uma série de cinco proposicdes e o
respondente deve selecionar apenas uma delas, de 1
a 5, que variava de: insatisfeito, pouco satisfeito,
satisfeito, excelente,
respectivamente.

muito satisfeito e
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O sistema de triagem foi uma adaptacdo da 3°
edicdo do Sistema de Triagem de Manchester de
2013 (Mackway-Jones et al., 2013). Utilizou-se as
mesmas definicdes e nomenclaturas do STM, porém
houve uma adaptacdo no tempo maximo do padrdo
de atendimento (Tabela 1). Trinta e nove fluxogramas
foram redefinidos tentando abranger as principais
queixas e sintomas que um animal poderia
apresentar ao procurar atendimento médico, sendo
um deles voltado para situacdes de multiplas vitimas
e um para animais que ndo se enquadravam em
especifico (Tabela 2). A
realizacdo de um estudo piloto foi essencial para o

desenvolvimento e adaptagdo dos fluxogramas.

nenhum fluxograma

Tabela 1. Nomenclatura e definicdo do sistema de triagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal de

Minas Gerais

Nidmero Categoria Cor

Tempo maximo em minutos para atendimento médico

3 Urgente Amarelo

Fonte: Adaptado de Mackway-Jones et al. (2013).
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Tabela 2. Principais sinais clinicos dos pacientes, caninos ou felinos, que deram entrada no departamento
emergencial do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais

Sinais clinicos

Alergias

Alteragdes de Comportamento
Asma

Claudicacéo

Convulsédo

Corpos estranhos

Diabetes

Diarreia, vbmito/inapeténcia
Distensdo abdominal
Dispneia e/ou tosse

Dor abdominal

Dor cervical

Dor testicular

Dor toracica

Envenenamento

ErupcBes cutdneas e dermatites
Exposicao a agentes quimicos
Feridas e/ou nédulos

Gestagéo

Hemorragias digestivas
Infec¢cBes locais e abcessos
Maus tratos

Mordidas e Picadas

Perda de consciéncia/desmaio/ alteragdo neurolégica
Problemas de face

Problemas de ouvido
Problemas dentérios e/ou orais
Problemas em extremidades
Problemas oculares

Problemas urinérios

Quedas

Queimaduras

Sangramentos ou secregdes genitais/suspeita de hemorragia

Situacdes de multiplas vitimas
Tutores preocupados

Trauma toracoabdominal
Trauma cranioencefélico/ferimentos na cabeca

[
[ ]
e Trauma importante/atropelamento
[ ]
[ ]

Fonte: Adaptado de Mackway-Jones et al. (2013).
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2.4 | Determinagao dos critérios avaliados

Alguns discriminadores também precisaram
ser modificados ou retirados para melhor atender os
animais domésticos. O discriminador geral de dor foi
modificado devido a incapacidade que os pacientes
veterinarios tém de expressarem verbalmente o que
estdo sentindo. Optou-se por utilizar a escala de dor
de Glasgow modificada, para cdes e gatos, para
categorizar os pacientes quanto ao nivel de dor
(Mathews et al., 2014; Reid et al., 2017).

Como sugerido por Ruys et al. (2012), os
animais com distensdo abdominal aguda foram
categorizados como nivel de prioridade 1 (imediato)
devido a dilatagdo vélvulo gastrica ser a condicdo de
maior prioridade na medicina veterinaria e seu
progndstico estar diretamente relacionado com o
tempo de acdo. Animais com distensdo da vesicula
urinaria foram reclassificados da categoria 3 para 2
devido

departamento de emergéncia em um quadro mais

aos animais obstruidos chegarem ao
avancado do que quando comparado com os
humanos.

Para avaliacdo do paciente, foram coletados
dados frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria, coloragdo de mucosas, tempo de

como:

preenchimento capilar, temperatura retal, turgor
cutédneo e, em casos mais graves ou quando o
profissional  achava  necessério, informacdes
referentes a glicemia, pressdo arterial e oximetria
eram coletadas. Apds a avaliagdo, selecionava-se um
dos fluxogramas de acordo com a queixa principal
apresentada pelo paciente e o mesmo era
classificado em um dos cinco niveis de prioridade. O
tempo de espera para atendimento médico também

era monitorado

2.5 | Metodologia de atendimento veterinério e
aplicagdo dos questionarios

Na fase 1 (triagem intuitiva), apds aberta a ficha
clinica, os pacientes aguardavam atendimento e,
durante o periodo de espera, o médico veterinario
pela triagem
avaliagdo dos pacientes que julgava necesséario. O
critério de escolha era aleatdrio, baseado na sua

responsavel intuitiva realizava a

experiéncia profissional e os pacientes eram
atendidos de acordo com a ordem de chegada. No
inicio do atendimento médico, os tutores e/ou
legais

desenvolvido no experimento e, posteriormente, os

responsaveis respondiam o questionario
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pacientes eram avaliados e classificados em um dos
cinco niveis de prioridade pelo pesquisador.

Na fase 2 (triagem modificada), apds aberta a
ficha de atendimento, os pacientes eram conduzidos
para a sala de triagem. Utilizando a adaptacdo do
STM, o pesquisador coletava informagdes dos tutores
a respeito do quadro clinico dos animais e os
examinavam, escolhendo assim o fluxograma e o
nivel de prioridade dos pacientes, que caracterizava
um tempo maximo para atendimento médico (Tabela
1). Os pacientes, dessa forma, eram atendidos de
acordo com seu nivel de prioridade. No inicio do
atendimento médico, os tutores e/ou responsaveis
legais respondiam o questionério desenvolvido para
0 experimento.

Os questionéarios foram entregues aos tutores
durante a consulta médica, pois dessa forma era
avaliado se os pacientes passaram por triagem antes
de serem atendidos. Para evitar que os tutores fossem
influenciados pelo pesquisador ao responder o
questiondrio na fase 2, os questionarios foram
entregues por colaboradores da pesquisa nas duas
fases. Na fase 1 (n=275) nado houve interferéncia
quanto a ordem de atendimento dos pacientes,
enquanto na fase 2 (n=278) os pacientes foram
atendidos de acordo com seu grau de prioridade. A
categorizacdo dos pacientes foi realizada pelo
mesmo pesquisador nas duas fases.

2.6 | Andlise estatistica

A associagcdo entre as varidveis respostas
qualitativas e as duas fases da amostragem foi
do teste Qui-Quadrado de
independéncia, ou teste exato de Fisher para baixas

verificada através
frequéncias esperadas (menores que 5). Foram
construidas tabelas com as frequéncias absolutas e
relativas. Para testar as diferencas de tempo de
espera entre as duas fases foi aplicado um teste t de
Student. Em seguida, aplicou-se um teste ANOVA de
dois fatores (fase e categoria) para verificar diferencas
entre fases para cada categoria. Como a distribuicdo
dos tempos de espera ndo se adequou a distribuigcdo
normal, foi aplicada a quadrada
transformacéo dos dados. Os valores médios e seus

raiz como
respectivos intervalos de 95% de confianga para cada
grupo foram calculados. Todas as anélises estatisticas
foram realizadas através do software R versdo 3.6.1 (R
Core Team, 2019).
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3 | Resultados

Foram avaliados 553 animais durante o estudo,
sendo 275 na primeira fase e 278 na segunda. Ao
todo, 84,8% (469/553) dos animais avaliados eram da
espécie caninae 15,2% (84/553) felinos (Tabela 3). Na
fase 1,86,54% (238/275) dos animais eram caninos e
13,45% (37/275) felinos (Tabela 4). Na 2° fase, 83,09%
(231/278) dos animais eram caninos e 16,90%
(47/278) felinos (Tabela 5). As fémeas representaram
58,6% (324/553) dos animais do estudo e os machos

Medicina Veterindria, Recife, v.18, n.2, 2024

41,4% (229/553) (Tabela 3). A média de idade dos
animais avaliados nas duas fases foi de 81,33 meses,
sendo a idade maxima de 240 meses e a minima de
1 més. A média do tempo de espera observada foi de
78,9 minutos e o desvio-padrédo igual a 41,52. O
coeficiente de variagdo do tempo de atendimento foi
igual a 52,62. A tomada do tempo ndo afetou a
consulta dos animais e é justificada pela falta de
informagdo na literatura veterinaria e especificidade
das caracteristicas do hospital da EV/UFMG.

Tabela 3. Categorizagdo dos animais incluidos no sistema de triagem segundo critérios de espécie e sexo

Categorias Frequéncia relativa (%) Frequéncia absoluta (N)
Caninos 84,8 469

Felinos 15,2 84

Fémeas 58,6 324

Machos 41,4 229

Total de animais 100 553

Tabela 4. Categorizagdo dos animais atendidos na primeira fase (triagem intuitiva) do protocolo de triagem de

acordo com a espécie e raca

Categorias Frequéncia relativa (%) Frequéncia absoluta (N)
Caninos 86,5 238/275

Caninos - SRD 29,0 69/238

Caninos - Shih Tzu 9,7 23/238

Caninos - Yorkshire 8,4 20/238

Caninos - Poodle 6,3 15/238

Outras ragas 46,6 111/238
Felinos 13,4 37/275

Felinos - SRD 97.3 36/37

Felinos - Persa 2,7 1/37

SRD: sem raca definida

As racas caninas com maior prevaléncia na fase
1 (n=238) do estudo foram sem raga definida (SRD)
(29%; n=69), Shih Tzu (9,7%; n=23), Yorkshire (8,4%;
n= 20) e Poodle (6,3%; n=15) (Tabela 4). Na fase 2
(n=231), SRD (38,5%; n=89) também apresentou
maior prevaléncia seguida de Yorkshire (9,9%; n=23),

Shih Tzu (7,3%; n=17) e Poodle (6%; n=14) (Tabela 5).
A raca felina de maior prevaléncia na fase 1 foi a SRD
(36/37), com apenas um animal da raca Persa
avaliado nesta etapa (Tabela 4). Na fase 2, a raga SRD
(45/47) também se sobressaiu, e foram avaliados um
animal Persa e um Siamés (Tabela 5).

Tabela 5. Categorizagdo dos animais atendidos na segunda fase (triagem modificada) do protocolo de triagem de

acordo com a espécie e racga

Categorias Frequéncia relativa (%) Frequéncia absoluta (N)

Caninos 83,10 231/278
Caninos - SRD 38,5 89/231
Caninos- Shih Tzu 7,4 17/231
Caninos - Yorkshire 9,9 23/231
Caninos - Poodle 6,1 14/231
Outras ragas 38,1 88/231

Felinos 16,90 47/231
Felinos - SRD 95,8 45/47
Felinos - Persa 2,1 1/47
Felinos - Siamés 2,1 1/47

SRD: sem raca definida
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Em ambas as fases, a maioria dos pacientes avaliados
foram classificados no nivel de prioridade verde (fase
1: 37,4; fase 2: 42%). A categoria azul foi a segunda
categoria mais selecionada, seguida das categorias:
amarela, vermelha e laranja, respectivamente (Figura

Medicina Veterindria, Recife, v.18, n.2, 2024

projeto, 30 foram utilizados durante o periodo de
estudo. Os fluxogramas mais utilizados durante o
estudo foram: feridas e/ou nédulos (18,6%); diarreia,
voémito ou inapeténcia (12,5%);, e problemas em
extremidades (8,9%) (Figura 2).

1).

Dentre os 39 fluxogramas desenvolvidos no

FASE 1
FASE 11
0 20 40 60 80 100 120 140
FASE 11 FASE 1
2 VERMELHO 21 24
B LARANJA 20 21
AMARELO 50 42
VERDE 117 103
EAZUL 70 85

Figura 1. Numero de pacientes, caninos ou felinos, classificados por nivel de prioridade em cada fase do estudo.

Outros

Problemas dentarios e/ou orais
Problemas de ouvido
Problemas de face

Alteracdes comportamentais
Convulsao

Sangramentos ou secre¢des
Problemas urinarios

Erupcées cutineas e dermatites
Problemas oculares
Claudicagao

Fluxograma reserva

Dispneia e/ou tosse

Problemas em extremidades

Diarreia, vomitos ou inapeténcia

0,0%

2,0%

2,3%
2,7%
2,7%
2,9%
3,6%
3,8%
3,8%
4,0%
4,1%
4,3%
5,8%
5,8%
8,9%
12,5%
4,0% 6,0% 8,0%

10,0% 12,0%

14,0%

14,2%

16,0%

Figura 2. Prevaléncia de fluxogramas escolhidos durante o estudo mediante a realizacdo da triagem baseado nos sinais e

sintomas pelos pacientes.
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Houve uma diferenca significativa nas taxas de
triagem entre as fases. Na primeira fase apenas 44%
dos animais foram triados e na segunda fase quase
100% deles foram triados; cerca de 156 animais nao
foram triados ao longo das duas fases (Tabela 6 e
Figura 3).

Qui-quadrado valor p < 0.001

100% A R
[44]
2 75%1 B Faset
o F e
S 55,4%. ase
'E 50% 1 436%
=
oy
s |
or
L 25%
L
0,4%
0% 1
Nao Sim

Paciente passou por triagem?

Figura 3. Frequéncia relativa dos pacientes, caninos ou
felinos, que passaram por triagem clinica veterinéria no
estudo desenvolvido no Hospital Veterinario.
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Houve uma diferenca significativa

proporgdes de respostas entre as fases, sendo

nas

notado um incremento nas respostas “excelente” de
19,3% na fase 1 para 57,2% na fase 2, bem como
reducdo das respostas que apontavam o tempo de
espera como pouco satisfeito (fase 1: 23,6%; fase 2:
5%) ou satisfeito (fase 1: 33,8%; fase 2: 19,4%) (Tabela
7 e Figura 4). O grau de insatisfagdo com o tempo de
espera reduziu de 13,8% para 1,8% na segunda fase
(Tabela 7 e Figura 4). Dentre os animais que passaram
por triagem, p&de-se observar uma diferenca
significativa nas proporcdes de respostas entre as
fases. Nota-se incremento nas respostas
"excelente” de 55% na fase 1 para 77% na fase 2,
demonstrando uma maior satisfacdo dos tutores ao

um

sistema de triagem do estudo ao compara-lo com o
sistema de triagem intuitivo (Tabela 8 e Figura 5).
Houve uma diferenca significativa nas propor¢des de
respostas entre as fases. Notou-se que na fase 1
apenas 41% dos tutores disseram que a triagem
trouxe maior clareza sobre o estado do paciente, ao
passo que na fase 2 este percentual foi de 91%
(Tabela 9 e Figura 6).

Tabela 6. Porcentagem de pacientes, caninos e felinos, triados no estudo desenvolvido no Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Minas Gerais

Nao Sim Total
Fase | 155 (56,4%) 120 (43,6%) 275 (100%)
Fase Il 1(0,4%) 277 (99,6%) 278 (100%)
Total 156 397 553

Tabela 7. Grau de satisfacdo dos tutores ao tempo de espera para atendimento médico veterinario clinico geral
mediante a presenca dos sinais clinicos pelos pacientes que deram entrada no departamento emergencial

Insatisfeito SaPt?sl:‘:‘i,to Satisfeito Sa“:i:;:?to Excelente Total
Fase | 38(13,8%) 65 (23,6%) 93(33,8%) 26 (9,5%) 53(19,3%) 275 (100%)
Fase |l 5(1,8%) 14 (5%) 54 (19,4%) 46 (16,5%) 159 (57,2%) 278 (100%)
Total 43 79 147 72 212 553

Tabela 8. Grau de satisfacdo dos tutores com a triagem oferecida pelo corpo clinico e agilidade de atendimento
clinico do Hospital Veterinario mediante a presenca de sinais clinicos dos pacientes

Insatisfeito Pouco Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito Excelente Total
Fase | 1(0,8%) 5(4,2%) 18 (15%) 30(25%) 66 (55%) 120 (100%)
Fase Il 1(0,4%) 1(0,4%) 24 (8,7%) 38(13,7%) 213(76,9%) 277 (100%)
Total 2 6 42 68 279 397
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Qui-guadrado valor p < 0.001
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Grau de satisfagao com a espera para atendimento

Figura 4. Frequéncia relativa do grau de satisfacdo dos tutores ao tempo de espera para atendimento médico de cies ou gatos
no Hospital Veterinario da Universidade de Minas Gerias, de acordo com a fase do estudo.
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Grau de satisfagao com a triagem
Figura 5. Frequéncia relativa do grau de satisfacdo dos tutores com a triagem clinica veterinaria oferecida pelo Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, de acordo com a fase do estudo.

Tabela 9. Porcentagem de tutores que obtiveram maior clareza sobre o estado de saide do paciente apds a
triagem clinica veterinéria

Nao Sim Total
Fase | 71 (59,2%) 49 (40,8%) 120 (100%)
Fase Il 25 (9%) 252 (91%) 277 (100%)
Total 96 301 379
4 | Discussao trabalhos nesta érea e a necessidade da instituicdo de
melhorar o atendimento aos pacientes.
Neste estudo foi realizada uma adaptacgdo do O STM foi escolhido por ser o Unico com
STM & rotina do Hospital Veterindrio da UFMG e o reconhecimento e validagdo internacional e pelo
mesmo foi comparado ao sistema de triagem nimero de produgdes cientificas demonstrar ser um
intuitivo da instituicdo. As motivagdes que levaram a sistema de confianga e com potencial seguranga para
realizacdo deste estudo foram a escassez de ser utilizado nos departamentos emergenciais

(Coutinho et al, 2012). O fato de estudos
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comprovarem uma menor confiabilidade dos
sistemas de triagem com 3 e 4 niveis de prioridade
ao serem comparados com os sistemas de 5
categorias também influenciou na escolha do
Protocolo Manchester para o estudo (Fitzgerald et al.,
2009). E importante salientar que os resultados da
segunda fase do estudo foram coletados durante o

periodo de pandemia.

Qui-quadrado valor p < 0.001

S 75%
kS 5929 Il Fase1
o - B Fase2
3" 40.8%
| ==
«D
=
8 25%!
o 9%
0% |e——

Nao Sim
Maior clareza sobre o
estado do paciente

Figura 6. Frequéncia relativa de tutores que obtiveram
maior clareza sobre o estado de salide do paciente, canino
ou felino, apds a triagem clinica veterindria no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais.

Dentre as espécies avaliadas, foi observada
uma porcentagem maior de caninos com relagédo aos
felinos. Tal dado condiz com o nimero de animais
atendidos por ano no HV-UFMG, em que séo
atendidos por ano 5458 caninos (89,3%) e 656 felinos
(10,7%)
porcentagem da quantidade de cdes nos lares
supera a de gatos. A
porcentagem de fémeas e machos avaliados foram

aproximadamente, uma vez que a

brasileiros atualmente

equivalentes. A média de idade dos animais
avaliados foi de 6,7 anos, assemelhando-se a média
encontrada por King et al. (2001) que foi de 6,6 anos.

Ao avaliar o nimero de animais que foram
classificados em cada nivel de prioridade foi possivel
observar que a categoria vermelha representou 7,6%
(fase 1) e 7,1% (fase 2) do grupo de estudo. Ruys et
al. (2012), ao desenvolver um sistema de triagem
baseado no Sistema de Triagem de Manchester e
avalid-lo na rotina de um departamento veterinério,
obtiveram uma porcentagem de 14,6% dos animais
triados na categoria vermelha. Acredita-se que a
incapacidade de verbalizacdo dos pacientes seja um
dos fatores que justifique uma maior porcentagem
de animais na categoria vermelha ao comparar com
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os dados da medicina humana, uma vez que a
percepgdo da condicdo pode ser observada
tardiamente pelos tutores. A questdo financeira dos
tutores também é um impasse que pode retardar o
diagndstico precoce das doencas e/ou alteragdes
presentes, de forma que diante da prioridade com
outros gastos, os animais podem ser conduzidos aos
servicos veterindrios em situagdes de grande
vulnerabilidade e com a condigdo em estado mais
grave.

Dos 39 fluxogramas adaptados do STM, 30
foram utilizados durante o periodo de estudo. Os
fluxogramas com maior nimero de utilizagdo foram:
feridas e/ou nddulos (18,6%); diarreia, vdmito ou
inapeténcia (12,5%) e problemas em extremidades
(8,9%). O STM original conta com 52 fluxogramas
distintos e, em um estudo realizado por Souza et al.
(2011), o fluxograma de dor foi o mais utilizado,
sendo que 31,5% dos selecionados foram por
cefaleia e dor abdominal, seguidos de indisposicdo
no adulto (14,0%), dor toracica (10,8%) e problema
nos membros (7,8%).

Em estudo desenvolvido por Martins et al.
(2018) que perfil  de

atendimento dos pacientes, foi observado que

visava estabelecer o
14,66% das pessoas procuravam atendimento por
indisposicdo, seguido dos fluxogramas: problemas
em membros (12,16%), problemas oculares (7,85%),
obstetricia/ginecologista (7,27%), dispneia (5,97%) e
dor abdominal (5,71%). No estudo de Martins et al.
(2018), ao avaliarem a classificacdo de risco dos
pacientes  pedidtricos, o fluxograma  pais
preocupados (22,4%) foi mais utilizado, seguido de
dispneia (19,2%), diarreia e vomito (11,6%), mal-estar
em criancas (6,4%), dor abdominal em criancgas
(6,2%) e asma (5,2%) (Amthauer e Cunha, 2016).
Notou-se que os adultos apresentaram como
principal queixa a dor e a indisposi¢do, enquanto os
animais e os pacientes pediatricos tiveram um baixo

percentual de selecdo para os fluxogramas
especificos para dor. Tal achado possivelmente esta
relacionado & capacidade dos adultos de

expressarem verbalmente onde e o que estdo
sentindo, enquanto nos pacientes pediatricos e os
animais, a dor so serd percebida pelos responsaveis
ou pela avaliagdo do profissional da saide através da
avaliagdo fisica do paciente. Acredita-se que por tal
motivo os discriminadores para avaliagdo de dor sdo
mais selecionados que os fluxogramas especificos
para dor nos animais e na pediatria.
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Tornou-se notério que um ndmero maior de
animais foi triado apds a implementacdo do novo
sistema de triagem. Tal dado justifica-se pelo fato da
triagem intuitiva ndo considerar sinais e sintomas
graves, ndo possuir de
classificacdo e ndo avaliar pacientes que nao

menos um sistema
precisam de atendimento emergencial imediato
(Ruys et al., 2012), enquanto o STM realiza a triagem
de todos os pacientes que procuram atendimento
médico e os classifica em um dos cinco niveis de
prioridade (Mackway-Jones et al., 2013).

A percepgédo dos tutores ao tempo de espera
para atendimento médico foi significantemente
melhor na segunda fase. Porém, o fato de os tutores
estarem cientes do tempo médio para atendimento
em cada categoria pode também ter influenciado
positivamente nos resultados desta pergunta.

Na avaliagdo da triagem oferecida, foi possivel
observar uma aceitagdo maior dos tutores na
segunda fase. Acredita-se que a avaliacdo e triagem
de todos os pacientes que deram entrada no hospital
e o fato de um numero maior de animais ter sido
triados na segunda fase proporcionou ao tutor uma
melhor experiéncia com o novo sistema de triagem.
A classificacdo de todos os pacientes em nivel de
prioridade por meio de uma avaliagdo completa e do
uso de fluxogramas também pode ter influenciado
neste dado. Uma metodologia de triagem sélida,
com niveis de classificagdo e tempo de espera para
atendimento pode ter proporcionado uma maior
transparéncia e confianca ao tutor, o que interferiu
diretamente no resultado da pesquisa (Mackway-
Jonesetal., 2013). Tal dado confirma a superioridade
do sistema de triagem desenvolvido no estudo com
relagdo a triagem intuitiva.

O sistema de triagem desenvolvido a partir do
Sistema de Triagem de Manchester classifica os
pacientes em cinco niveis de prioridade para
atendimento: ndo urgente, padrdo, urgente, muito
urgente e imediato. Quanto mais grave é o estado de
do

atendimento, proporcionando ao tutor uma maior

saude animal, mais prioritdirio é o seu
clareza do estado de salde do paciente atendido
(Mackway-Jones et al., 2013). O sistema de triagem
intuitivo ndo apresenta um critério de classificagdo
dos pacientes, o que gera dlvida e insegurancga aos
tutores. Diante do exposto, é evidente que a
classificagdo dos pacientes facilitou a compreenséo
dos tutores em relagdo ao estado de saude dos
animais ao ser comparado com o sistema de triagem

intuitivo. Tal dado foi comprovado no estudo ao
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evidenciar que 91% dos tutores tiveram mais clareza
do estado dos pacientes na segunda fase.

5 | Conclusao
O novo sistema de triagem possibilitou que um

de

proporcionou maior clareza aos tutores em relacédo

maior numero pacientes fosse triado,
ao estado de salde dos pacientes e garantiu uma
maior satisfacdo dos tutores ao novo sistema de
triagem ao compara-lo com o sistema de triagem
intuitivo. A avaliacdo dos tutores sobre o tempo de
espera também se demonstrou favoravel na segunda
fase do estudo. Mais estudos devem ser realizados a
fim de comprovar a eficiéncia do sistema de triagem
na medicina veterinéria, porém o estudo demonstrou
pontos positivos da implementacdo do sistema de

triagem a rotina do Hospital Veterinario da UFMG.

6 | Declaracao de Conflito de Interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse.

7 | Comité de Etica

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de
Minas Gerais sob o protocolo n°353-2019 e pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais CAAE
n°40053120.4.0000.5149.
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