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TRIAGEM EM PEDIATRIA
UMA OPCAO: CANADIAN PEDIATRIC TRIAGE AND ACUITY SCALE
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RESUMO

Os Enfermeiros da Unidade de Urgéncia Pediatrica sentiram necessidade de aprofundar conhecimentos sobre

triagem pediatrica, especificamente sobre a Canadian Pediatric Triage and Acuity Scale (CPTAS) para compre-

ender a metodologia deste sistema de triagem; conhecer os seus pressupostos; reconhecer a pertinéncia do

recurso a modificadores de 1.2 e 2.2 ordem na triagem em pediatria; identificar as especificidades da triagem

pediatrica e demonstrar competéncias na utilizacdo e potencialidades do programa.
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INTRODUCAO

A Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) do Centro
Hospitalar de Setubal, E.P.E., no curso do seu desen-
volvimento, com o intuito de dar suporte a triagem
realizada pelos enfermeiros, elaborou um procedi-
mento para Avaliacdo da Prioridade no Atendimento
da Crianga/Jovem/Familia na Triagem da Unidade de
Urgéncia Pediatrica. Este procedimento tinha como
objetivo geral assegurar a avaliagdo da situacdo de
salde da criangafjovem e providenciar o tratamento/
encaminhamento apropriados. A 15 de Abril de 2015
foi emitido o despacho n° 3762 pelo Ministério da
Saude em Diario da Republica, salientando que todos
os servicos de urgéncia pediatrica, que a data do pre-
sente despacho néo tivessem ainda implementado o
Sistema de Triagem de Manchester ou o Canadian
Paediatric Triage and Acuity Scale (CPTAS) deveriam
proceder a sua implementagdo até 31 de Dezembro
de 2015. Também a 17 de Maio de 2015, foi emitido

um parecer pela Sociedade Portuguesa de Pediatria,
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em que a Seccdo de Emergéncia e Urgéncia Pediatri-
ca (EuSPP) informou que a Comissdo Nacional da
Saude Materna, da Crianga e do Adolescente elabo-
rou uma recomendagdo para um modelo nacional de
triagem pediatrica, em que considera o CPTAS o sis-
tema de triagem mais vantajoso para a idade pedia-
trica (Januario, 2015). Perante o panorama legislati-
vo, a equipa de enfermagem sentiu necessidade de
identificar as potencialidades e aprofundar conheci-
mentos sobre este sistema de triagem. Sendo assim
pretende-se partilhar o percurso tedrico e formativo

na exploracdo desta tematica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A elevada afluéncia de criangas e jovens aos servigos
de urgéncia pediatrica impde a necessidade de esta-

belecer prioridades de atendimento, de modo a pro-



videnciar uma resposta eficiente de acordo com a
situagdo clinica. O estabelecimento de prioridades de
atendimento é designado pelo termo triagem, que
remonta ao século XIX e tem origem na palavra fran-
cesa triage. Este conceito foi desenvolvido por cirur-
gides militares durante a guerra Napolednica entre a
Franca e a RuUssia para dar resposta as pessoas em
situagdo critica (OMS., 2008). Em seguida sdo apre-
sentadas subtematicas da triagem em pediatria; es-
pecificidades da triagem pediatrica em servico de
urgéncia; o papel do enfermeiro triador em pediatria

e processo de triagem canadiano.

Triagem em Pediatria

A Organizagdo Mundial de Saude (2013) define a tria-
gem como um processo de avaliagdo rapida de crian-
cas doentes aquando a sua chegada ao hospital com
o intuito de identificar: aquelas que apresentam si-
nais de emergéncia que requerem um tratamento
imediato; as que apresentam sinais que necessitam
de prioridade de atendimento e que aguardam sem
demora para serem avaliadas e tratadas; e ainda as
que apresentam casos ndo urgentes que nao apre-
sentam sinais de emergéncia nem de prioridade. Pre-
coniza-se que a triagem seja um processo rapido de
avaliagdo, baseado no primeiro olhar critico e na
queixa apresentada. Exige do enfermeiro a selegdo
de uma queixa e em simultaneo, uma avaliagdo clini-
ca e uma apreciacdo subjetiva. A grande vantagem
da triagem passa por demarcar os casos verdadeira-
mente urgentesfemergentes dos ndo urgentes e des-
ta forma garantir o atendimento prioritario das situa-
¢Ses com maior gravidade. As criangas ndo sdo aten-
didas por ordem de chegada, mas sim em fun¢do da
gravidade da situagdo clinica, assim pretende-se con-
tribuir para a seqguranca dos cuidados ao utente pe-

diatrico num servico de urgéncia.

Especificidades de triagem em pediatrica

A triagem em pediatria obedece a algumas orienta-

¢Oes especificas como o facto do atendimento a cri-

ancas incluir idades diferentes, ou seja, desde o nas-
cimento até a adolescéncia; outro aspeto igualmente
importante refere-se a criangas mais velhas com ne-
cessidades especiais relacionadas com o nivel de de-
senvolvimento, como por exemplo as criangas com
paralisia cerebral ou outras doencas metabdlicas e/
ou degenerativas que implicam alteracbes no desen-
volvimento psicomotor.

Nos utentes pediatricos os sinais e sintomas, em situ-
agdes graves, podem desenvolver-se rapidamente
pelo que exigem uma reavaliacdo frequente, de mo-
do a que se possa garantir a sua seguranca e diminuir

a ansiedade dos pais/cuidadores.

O papel do enfermeiro triador em pediatria

A triagem é da responsabilidade dos enfermeiros e
deve ser realizada por profissionais com competén-
cias permitindo a realizacdo de uma avaliagdo solida,
com base nos conhecimentos, no incidente ou na
patologia que induziu o utente a recorrer ao servigo
de urgéncia e na observacdo da crianga.

Sendo o enfermeiro, o profissional de saude respon-
savel pela triagem, este tem de desenvolver compe-
téncias para que o seu desempenho seja eficaz num

contexto muitas vezes cadtico como sdo 0s servigos

de urgéncia. Tem que possuir conhecimentos tedrico
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-praticos que lhe possibilitem uma avaliagdo rapida e
eficaz; ter a capacidade de organizacdo para tomar
decisdes rapidas com base na colheita de dados reali-
zada através da entrevista e da sua observagdo; pos-
suir destreza, dinamismo, agilidade mental, lideran-
ca e experiéncia, de modo a detetar sinais subtis que
podem ser indicio de um problema grave (Gomes,

2008).

Processo de triagem canadiano

A CPTAS é um sistema de triagem exclusivamente
pediatrico. No processo de triagem s&o valorizados
os parametros vitais, tendo em conta a idade e per-
mite, também, analisar e monitorizar indicadores de
qualidade fundamentais para a melhoria do processo

de triagem e para a gestdo do proprio Servigo de Ur-

Tabela 1 - Percentagem de doentes que cumpriram o plano terapéutico definido

Assertividade;

Empatia;

N&o formalizar juizos de valor;
Humanizagao.

Competéncias em
Relagées Publicas

. Esta atento a palavras-chave;
Competéncias de

Entrevista

Resume e conclui a entrevista.

Centra-se na informagdo necessaria;
Estabelece um dialogo através o contato visual e expressao facial;

Utiliza questdes abertas para extrair detalhes sobre a sintomatologia;
Utiliza questdes fechadas para pedir detalhes;
Ouve ativamente, utiliza o siléncio e a repetigdo para clarificar a mensagem;

Competéncias de
Pensamento Critico

Aplica o pensamento critico para estabelecer a prioridade, num espago de tempo reduzido.

Competéncias de
Comunicagéo

linhas de comunicagao;

Mantém o autocontrolo (ndo demonstra emog¢des negativas);

Escuta com paciéncia para que o utente/familia explique o seu problema;

Utiliza o seu conhecimento para comunicar de forma tranquilizavel, a gravidade da situagao;
Demonstra preocupagdo genuing;

Valoriza o comportamento ndo-verbal, como o toque e a linguagem corporal, através deste pode abrir

Respeita a diversidades cultural:

Competéncias de

~ Clara, completa e precisa.
Documentagao

Fonte: Canadian Association of Emergency Physicians (2012); Gomes (2008) & Sheely (2001)

Cuidar da crianca/familia em contexto de urgéncia
pediatrica, exige ao enfermeiro um conhecimento
sobre o crescimento e desenvolvimento infantil nos
diferentes estadios, para que possa estar alerta a si-
nais de alarme.

O enfermeiro triador deve desenvolver competéncias
no &mbito da comunicagdo e relagdo terapéutica, na
entrevista de saude, no pensamento critico e no am-
bito da documentagdo. Com o intuito de ilustrar de
forma prética o desenvolvimento destas competén-

cias, apresenta-se a tabela 1.

géncia Pediatrica.

A Triagem Pediatrica Canadiana apresenta 5 niveis
de prioridades como se apresenta na tabela 2.

O sistema de triagem canadiana propde um conjunto
de queixas principais, que se subdividem em queixas
mais especificas, isto &, selecionamos uma queixa
geral, como exemplo a queixa é “Respiratorio” e esta
subdivide-se em “dispneia; paragem respiratoria;
tosse/congestdo nasal; hiperventilacdo; hemoptise;

corpo estranho respiratdrio; reacdo alérgica; estridor;
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pieira e apneia no lactente”.

Tabela n° 2 — Competéncia do Enfermeiro Responsavel pela Tria-

gem

Nivel 2 - Emergente — Reavalia¢do /Re triagem de 15 em 15 minutos

Nivel 3 — Urgente — Reavalia¢do /Re triagem de 30 em 30 minutos

Nivel 4 — Pouco Urgente — Reavaliagdo /Re triagem de 60 em 60 minutos

Fonte: Canadian Association of Emergency Physicians (2012); Gomes
(2008) & Sheely (2001).

Outra das carateristicas da Triagem Canadiana, que
se torna numa vantagem, passa pelos modificadores
de 1.2 e 2.2 Ordem. Os modificadores de 1.2 Ordem
sdo aplicados em dois passos, o primeiro passo rela-
ciona-se com a abordagem ABCDE e o segundo pas-
so corresponde as fun¢des vitais, sdo elas: sinais vi-
tais; estado de consciéncia; dor; temperatura; meca-
nismos de lesdo; estado hemodinamico; respiragao;
disturbio hemorragico. Os modificadores de 22 or-
dem sdo especificos de um ndmero limitado de quei-
Xas e surgem com o intuito de apoiar os modificado-
res de 12 ordem. Podem ser de extrema importancia
em determinadas queixas em que os modificadores
de 12 ordem n3o sdo suficientes na atribuigdo correta
da prioridade. Como exemplo, a queixa Principal —
Hiperglicemia, em que existe uma tabela direcionada
para os valores de glicémia, assim como a sintomato-

logia associada.

CONCLUSAO

Nas Ultimas décadas tem-se verificado um aumento
da afluéncia aos servigos de urgéncias, pois ndo séo
sO os utentes pediatricos em situagdo de urgéncia/
emergéncia que recorrem mas utentes que encon-
tram as suas necessidades satisfeitas nestes servigos
de urgéncia e ndo nos Cuidados de Saude Primarios
(Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude,
2015). Esta sobrelotacdo interfere na eficacia que se
pretende que exista hum servico de urgéncia, pelo
que se torna imprescindivel a implementacéo de um

sistema de triagem que assegure uma metodologia
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de trabalho.

Um sistema de triagem ideal, deve definir a rapidez
com que os utentes pediatricos deverdo ser atendi-
dos, estabelecendo prioridades no seu atendimento
de forma eficaz e eficiente. A Triagem Canadiana
apresenta cinco niveis de acuidade: reanimagéo,
emergente, urgente, menos urgente e nao urgente -
numerada de | a V, respetivamente. Permite a classi-
ficagdo rapida do utente no momento do primeiro
contato com base na urgéncia, risco e gravidade dos
sintomas apresentados por estes.

Ao longo deste percurso pretendeu-se aprofundar
conhecimentos, sobre a escolha de uma triagem pe-
diatrica adequada as necessidades da populagdo

atendida no Centro Hospitalar de Setubal.
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