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Resumo: A triagem constitui uma funcao essencial nos servicos de
urgéncia, baseada no pensamento critico e tomada de decisdo do
enfermeiro. A sobrelotacdo destes servigos, apresenta implicages
tanto na qualidade de vida dos profissionais, devido a sobrecarga dos
mesmos, como na satisfacdo dos utentes e no tempo de permanéncia
no mesmo. Assim, por forma a melhorar o atendimento nos servigos
de urgéncia pediatrica, é crucial encontrar estratégias para fazer face
a esta questdo, tais como a implementacdo de medidas de Triagem
Avancada. A presente Revisdo Integrativa da Literatura tem como
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objetivos: analisar as medidas de implementacdo da triagem
avancada no servico de urgéncia pediatrica; enumerar medidas de
Triagem Avancada implementadas por enfermeiros.

A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de dados
CINAHL Complete e Academic Search Complete, da Plataforma
EBSCOhost, e da base de dados PUBMED. A selecéo dos estudos foi
realizada de acordo com critérios de inclusdo e exclus@o previamente
delineados, tendo sido integrados estudos priméarios de acesso livre
publicados entre 2012 e 2023, tendo sido incluidos no corpus
documental sete artigos da investigag&o primaria.

Os artigos analisados incidiram sobre medidas de triagem
avancada em seis motivos de admissdo frequentes neste servico,
como: febre, dor, gastroenterite, crise de asma, suspeita de apendicite
e suspeita de fratura. A aplicacdo destas medidas, esta diretamente
associada a promogéo da qualidade dos cuidados prestados através
da redugdo da frequéncia de procedimentos dolorosos, da diminuigéo
do tempo de espera para inicio de analgesia e do tempo de
permanéncia da crianca/adolescente para atendimento no servigo e
do aumento da satisfagdo dos parental.

Os resultados sugerem que a implementacao de triagem avancada
em contexto de urgéncia permite uma maior autonomia do enfermeiro
bem como reduz o tempo de permanéncia das criangas no servigo de
urgéncia.

Palavras-chave: Servico  Urgéncia, Pediatria, Triagem Avancada,
Enfermagem.

Abstract: Triage is an essential function in emergency services,
based on the critical thinking and decision-making of nurses. The
overcrowding of these services has implications both in the quality of
life of the workers, due to their overload, and as well as in the
satisfaction of users and their length of stay in the service. Thus, to
improve care in pediatric emergency services, it is crucial to find
strategies to address this issue, such as the implementation of
Advanced Triage measures.
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This Integrative Literature Review aims to: analyze the
implementation measures of advanced triage in the Pediatric
Emergency Service; enumerate Advanced Triage measures
implemented by nurses.

The bibliographic research was carried through the online
databases CINAHL Complete and Academic Search Complete,
available on the EBSCOhost platform, and in the online database
PUBMED. The selection of studies for review was conducted
according to previously outlined inclusion and exclusion criteria,
where Open-access primary studies published between 2012 and 2023
were included, resulting in Seven articles of the primary research
being analyzed.

The articles analyzed focused on six frequent reasons for
admission to this service such as fever, pain, gastroenteritis, asthma
crisis, suspected appendicitis, and suspected fracture. The application
of these measures is directly associated with the promotion of the
quality of care provided by reducing the need for painful procedures,
reducing the waiting time for the onset of analgesia and the length of
stay of the child/adolescent in the service, and increasing parental
satisfaction.

The results suggest that the implementation of advanced triage in
the emergency context allows greater autonomy of nurses, as well as
reduces the length of stay of children in the emergency department.

Keywords: Emergency service, Pediatrics, Advanced Triage, Nursing.

1. INTRODUCAO

O conceito de triagem surgiu no século XX, aquando da primeira
guerra Mundial, quando as vitimas eram classificadas de acordo com as
lesBes que apresentavam e a sua condicao fisica (Coutinho et al., 2012).
Este sistema sustentava que aqueles que estavam gravemente feridos e
em estado critico, deviam ser atendidos em primeiro lugar,
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independentemente da sua categoria hierarquica. Nesta perspetiva, 0
principal objetivo da triagem nos Servigos de Urgéncia (SU) é garantir
0s recursos adequados e em tempo Util aos utentes de acordo com as
suas necessidades (Dippenaar & Bruijns, 2016).

De acordo com Gilbert et al. (2021), apesar dos grandes avancos
tecnoldgicos e organizacionais dos hospitais, a sobrelotagdo do SU,
continua a representar uma preocupagdo na area da salde a nivel
internacional. Dependendo, entre outros aspetos, do ndmero de utentes
admitidos e da duracdo da sua permanéncia no SU que, por sua vez,
varia de acordo com diversos fatores relacionados com o0 servigo
administrativo, o atendimento pela equipa médica, a complexidade do
diagnostico, os Exames Complementares de Diagndstico (ECD) e os
recursos humanos disponiveis (Gautier et al., 2022). No caso concreto da
populacdo pediatrica, o aumento de admissbes no SU, pode ainda ser
explicado pelo aumento da prevaléncia de doenca crdnica nas criangas e
adolescentes, consequente da melhoria dos cuidados de salde e da
acessibilidade aos mesmos, da sobrevivéncia dos grandes prematuros e
do aumento da sobrevida de criangas e adolescentes com diversas
patologias enddcrinas, gastrointestinais e neuroldgicas (Figueiredo et al.,
2020).

No contexto pediatrico, a necessidade de cuidados de salde, tal como
a admissdo num SU, representa para a crianca/adolescente e sua familia
momentos emocionalmente intensos, podendo variar de acordo com a
fase de desenvolvimento em que se encontram (Hockenberry & Barrera,
2014). Assim, por forma a melhorar o atendimento dos utentes no
Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), importa encontrar estratégias que
permitam torna-lo mais acolhedor, numa perspetiva de cuidados
atraumaticos e aumentem a sua eficiéncia, sendo a implementacédo de
medidas de Triagem Avancada (TA) uma possivel alternativa.
Designando-se por TA, segundo os enunciados de deForest e Thompson
(2012), a uniformizacéo da pratica clinica em contexto de SU, atendendo
a capacidade de pensamento critico dos enfermeiros enquanto
profissionais de salde, através da criagdo e implementacdo de protocolos
estruturados e adequados a cada contexto de atuacdo, fundamentados
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pela evidéncia, com impacto na eficiéncia e eficacia das medidas de TA.
O enfermeiro de triagem perante os dados que recolhe toma decisGes em
conformidade, na perspetiva de Lourenco et al. (2022), a tomada de
decisdo na gestdo de cuidados de enfermagem € um processo complexo,
influenciado por fatores de carater individual bem como por fatores
externos ou organizacionais.

Desta forma, a presente Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
pretende responder as questdes de investigagdo “Quais as medidas de
triagem avancada implementadas por enfermeiros em Servigo de
Urgéncia Pediatrica?” e “Qual o impacto das medidas de triagem
avangada nas criancas/familias atendidas em Servico de Urgéncia
Pediatrica?”, com os objetivos de analisar e enumerar as medidas de
implementacéo da TA no SUP executadas por enfermeiros.

2. ENQUADRAMENTO

Sabendo que o0 contexto de hospitalizagdo, nomeadamente em
situacdo de urgéncia, é tendencialmente um ambiente causador de
ansiedade, medo, tristeza e culpa, tanto para a crianga como para a sua
familia, é crucial que os cuidados de enfermagem tenham presente a
preocupacdo de reduzir o impacto que esta pode ter na vida e no
desenvolvimento da crianca (Hockenberry & Barrera, 2014).

A procura pelos servicos de urgéncia pediatrica, de acordo com 0s
dados do relatério primavera 2022, embora tenha reduzido cerca de
29,1% durante a fase pandémica, tem verificado um aumento de 14,1%
desde entdo (Observatoério portugués dos sistemas de salide, 2022) pelo
que se revela fulcral o desenvolvimento de estratégias para diminuir
situacBes de sobrelotagdo deste servico, de forma a ndo comprometer a
qualidade do atendimento e dos cuidados de salde prestados. Assim,
uma das formas de colmatar este défice, consiste no recurso a medidas
de triagem avancada, que consiste em procedimentos protocolados a
implementar imediatamente ap6s a triagem de prioridades. A TA
consiste numa conduta padronizada, aplicavel a grupos especificos de
utentes, na qual o enfermeiro responsavel pela triagem, tem autonomia
para implementar intervencgGes diagndsticas e/ou terapéuticas antes que
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estes sejam avaliados pela equipa médica (Soster et al., 2022). De acordo
com estes autores, trata-se de um processo abrangente, que inclui
intervencBes desde 0 encaminhamento para determinados ECD, a
administracdo de terapéutica farmacoldgica, em utentes elegiveis, com
base num protocolo predefinido por diversos profissionais da equipa
multidisciplinar.

Segundo deForest e Thompson (2012), este método prevé o
desenvolvimento de protocolos de intervengdo, discutidos entre a equipa
multidisciplinar, sendo elaborados de forma especifica e ajustada ao
contexto de atuacdo e as suas necessidades. Desta forma, as medidas de
TA adquirem um papel fundamental na padronizacdo dos cuidados ao
utente desde a sua admisséo no SU até ao momento da alta, reduzindo a
variabilidade da pratica clinica e reducdo dos custos associados aos
cuidados de salde, e promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados
e das relages interdisciplinares (deForest & Thompson, 2012).

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que teve as
seguintes questBes orientadoras da investigacdo: Quais as medidas de
triagem avancada implementadas por enfermeiros em SUP?; Qual o
impacto das medidas de triagem avancada nas criancas/familias
atendidas em SUP?.

Para a sua elaboracdo e consecucdo dos objetivos, recorremos a
mnemonica PICO evidenciada na tabela 1.

Tabela 1 Estratégia PICO

P Populagao Enfermeiros que prestam cuidados a criangas e
adolescentes

| Intervencdo Medidas de triagem avancada

C  Contexto Servico de Urgéncia Pediéatrica

O “Outcomes” (Resultados) Medidas concretas de triagem avancada em

situacbes de febre, dor, gastroenterite,
desidratacdo,  vOmitos,  diarreia,  asma,
bronquiolite, dispneia, apendicite, edema,
traumatologia, fraturas.
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Os critérios aplicados na pesquisa para a selecdo de artigos
cientificos incluiram: publicacdo entre os anos de 2012 e 2023, artigos
disponiveis em portugués, inglés ou linguas latinas, acessiveis em texto
integral, artigos de investigacdo que apresentem intervengdes
implementadas em criancas/adolescentes em contexto de urgéncia
pediatrica, estudos que apresentem resultados e estudos que descrevem o
impacto das intervencdes dos enfermeiros.

A pesquisa dos artigos utilizados foi realizada em abril de 2023 e
teve por base duas expressdes de pesquisa elaboradas a partir das
questdes de investigacdo supramencionadas, apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 Expressao de pesquisa

Expressdo de pesquisa

CINAHL Complete (95); Academic Search Complete (78). (Via EBSCO). Pesquisa
em marco de 2023.

AB ( child* OR adolescent* OR youth* OR teenage* OR pediatric OR paedetric OR
kids OR infants ) AND AB ( Triage OR triage administration OR advanced triage OR
Advanced practice nursing OR Nurse initiated protocols OR Triage Nurse initiated
OR nurse intervention OR nurs* ) AND AB ( emergency service*, hospital OR
emergency department OR pediatric emergency OR paediatric emergency ) AND AB
( Length of Stay OR Patient* Satisfaction OR Quality of Health Care OR Workflow
OR Medication Therapy Management OR Pain Management OR Pain Management
OR Fever Management OR Oral Rehydration )

Filtros: portugués, inglés ou linguas latinas; texto integral; 2012-2023

PUBMED (252). Pesquisa em marco de 2023.

((children[Title/Abstract] OR adolescent*[Title/Abstract] OR youth*[Title/Abstract]
OR child*[Title/Abstract] OR teenage*[Title/Abstract] OR pediatric[Title/Abstract]
OR paedetric[Title/Abstract] OR Kkids[Title/Abstract] OR infants[Title/Abstract])
AND (nurs*[Title/Abstract] OR nurses[Title/Abstract] OR nursing[Title/Abstract]
OR nurse intervention[Title/Abstract] OR interventions[Title/Abstract]) AND
(emergency service*, hospital[Title/Abstract] OR emergency
department[Title/Abstract] OR pediatric emergency[Title/Abstract] OR paediatric
emergency[Title/Abstract])) AND (Triage[Title/Abstract] OR triage
administration[Title/Abstract] OR advanced triage[Title/Abstract] OR Advanced
practice nursing[Title/Abstract] OR Nurse initiated protocols[Title/Abstract] OR
Triage Nurse initiated[Title/Abstract]))

Filtros: portugués, inglés ou linguas latinas; texto integral; 2012-2023

115



Ana Luisa da Cruz Pereira, Beatriz Santos Fajardo, Maria Jodo
Rodrigues do Couto e Marilia Costa Flora

4. RESULTADOS

Tabela 3 Apresentacao e descri¢do dos protocolos e medidas de TA
implementados e respetivos resultados.

Identificagdo
do Artigo

Intervencoes de Enfermagem
implementadas na TA

Resultados e
medidas

impacto das

deForest, E. &
Thompson, G.,
(2012)

| - Foco - Suspeita de apendicite

Critérios de inclusdo - utente apresentar
um dos sintomas: sensibilidade a palpacédo
no quadrante inferior direito ou
sensibilidade de ressalto no quadrante
inferior direito e simultaneamente, trés
sinais/sintomas: dor no quadrante inferior
direito, nduseas e/ou vomitos, diminuicdo
do apetite, febre associada (> 38°C).
Procedimento -  canalizar  acesso
endovenoso (méaximo de duas tentativas
para puncionar antes de avaliagdo médica);
realizar colheita de sangue (glicose
capilar, hemograma, ionograma); iniciar
bélus de NaCl a 0,9% de 20cc/Kg
(méximo de um litro) e, seguidamente,
iniciar perfusio de NaCl a 0,9% para
manutencdo da via endovenosa; colheita
de urina tipo 1l; caso se verifiquem
alterag@es, realizar urocultura; nas criangas
do sexo feminino com idade igual ou
superior a dez anos, realizar teste de
gravidez; informar a crianga/familia da
necessidade de bexiga cheira para efeitos
de ecografia abdominal; manter a crianga
em pausa alimentar.

Il - Foco - Crise de Asma em idade
Pediéatrica

Procedimento - identificacdo dos utentes
alvo através da Pediatric Respiratory
Assessment Measure. Classificacdo da
gravidade da situagdo clinica com base no
score da avaliagdo, procedendo-se a
administracdo  de  esteroides, beta-
agonistas e anticolinérgicos, de acordo
com o protocolo apresentado em anexo I.
111 - Foco - Vomitos e Diarreia

Critérios de inclusdo - criangas com idade
entre trés meses e dez anos que
apresentem vomitos e/ou diarreia (com ou
sem nauseas, febre ou dor abdominal).

A implementagdo dos protocolos
de TA, baseados em evidéncia
cientifica e validagdo prévia de
diversos elementos da equipa
multidisciplinar, permitiram
aumentar a consisténcia da
pratica clinica, a sua eficacia, a
qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados.

116



IMPLEMENTAGAO DE MEDIDAS DE TRIAGEM AVANGADA NO SERVICO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS: INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Critérios de exclusdo do protocolo -
episodios com inicio superior a sete dias,
dor abdominal localizada, presenca de
doenca crénica e/ou de sinais de obstrucdo
intestinal.

Procedimento - avaliar o grau de
desidratacdo através da escala de Gorelick;
avaliar sinais vitais para identificar sinais
de choque. De acordo com o score obtido,
iniciar reidratacdo oral ou endovenosa.
Administrar ondasetrom no caso da
crianga ter necessidade de iniciar
reidratacdo oral, iniciando 15 minutos
apds a toma, e apresentar ndmero de
vomitos igual ou superior a seis nas
Gltimas seis horas e/ou igual ou superior a
um nos dltimos 60 minutos, iniciando a
reidratagdo oral 15 minutos ap6s a
administracdo.

Taylor, S.,
Taylor, D.,
Jao, K., Goh,
S, & Ward
M., (2013)

1V - Foco - Controlo da dor/ Analgesia
Critérios de inclusdo - peso corporal
superior a cinco kg; idade compreendida
entre um e 13 anos.

Critérios de exclusdo - presenga de
traumatismo craniano, dor de cabeca,
desorientagao e/ou alteracdo do estado de
consciéncia; cirrose, insuficiéncia hepética
e/ou insuficiéncia renal; idade inferior a 1
ano.

Procedimento - Registar score de dor em
repouso e em movimento, utilizando uma
escala ajustada ao desenvolvimento da
crianga; registar a Ultima analgesia
administrada; registar o peso da crianca;
providenciar medidas farmacoldgicas e
ndo-farmacolégicas para o alivio da dor,
de acordo com o anexo |I; Reavaliar a dor,
avaliar os sinais vitais da crianca de 30 em
30 minutos até a avaliagdo médica.

A aplicacdo deste protocolo de
TA teve um impacto positivo na
avaliacdo da dor, que passou a
ser efetuada pelos enfermeiros
com uma maior frequéncia do
que no periodo pré-intervencéo,
0 que diminuiu em média o
tempo para administracdo de
analgesia, de 58 minutos para 23
minutos. Por outro lado, a
proporgdo de criangas em estudo
que receberam analgesia
adequada, sustentada nas
diretrizes do protocolo, aumentou
de 21 utentes para 37 utentes,
cerca de %.

No que concerne a satisfagdo dos
pais, embora ndo se verifiquem
diferengas significativas entre os
periodos pré e pés-intervencéo, a
proporcdo de pais  muito
satisfeitos com o tratamento da
dor aumentou cerca de 20% no
segundo periodo. Ademais, foi
ainda possivel analisar que a
tendéncia dos pais ficarem muito
satisfeitos com o controlo da dor
esta diretamente relacionada com
a administracdo de analgesia
adequada para a sua situacao, tal
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como o] aconselhamento

especifico desta.

Carson, R., V- Foco - Gastroenterite Através da  andlise  dos
Mudd, S., & Critérios de inclusdo - criangas com idade resultados, verificou-se que as
Madati, P.,  superior a 6 meses que apresentem diarreia  criancas submetidas ao protocolo
(2017) com ou sem vomitos associados, febre, de TA apresentaram uma redugéo
nauseas e/ou dor abdominal. nos recursos utilizados
Critérios de exclusdo - criangas com idade  comparativamente as criangas
inferior a 6 meses, episodios com inicio que ndo foram submetidas ao
superior a sete dias, dor abdominal mesmo. Por outro lado, o tempo
localizada, presenca de sangue ou médio de permanéncia no SU,
conteido biliar no vémito, gravidez, diminuiu em média, 46 minutos
presenca de doenca crénica e/ou de sinais para os utentes submetidos ao
de obstrucéo intestinal. protocolo em comparagéo com 0s
Procedimento - avaliar o grau de restantes.
desidratagdo através de uma escala
potenciada pelos autores, de acordo com o
score obtido iniciar reidratagdo oral ou
endovenosa conforme descrito no anexo
111 para cada situagdo.
Li, Y., Lu, Q., VI - Foco - Solicitagdo de Exames A implementacéo deste protocolo
Du, H., Zhang, Complementares de Diagndéstico (ECD) de TA permitiu uma economia,
H., & Zhang Critérios de inclusdo - ser implementado em média, de 15 minutos por
L., (2018) por enfermeiros com mais de dez anos de  utente em comparagdo com
experiéncia em SUP; criancas em situacdo aqueles que ndo  foram
ndo urgente com dor aguda ou desconforto  submetidos ao mesmo. Para além
ou criangas em situagdo urgente que ndo disso, a implementacdo deste
apresentem risco de vida associado; protocolo promoveu a redugdo do
criangas com idade superior a 28 dias. fluxo de utentes, por meio de
Critérios de exclusdo - recusa parental; uma gestdo de tempo mais
criancas que tenham efetuado andlises eficiente, melhorando a
clinicas em menos de trés dias. qualidade dos cuidados
Procedimento - Ap6s a triagem e de prestados.
acordo com as queixas relatadas e
possiveis complicagbes associadas, o
enfermeiro  deve recorrer ao seu
pensamento critico para solicitar os ECD
adequados a cada situagdo, como por
exemplo colheitas de sangue, urina e fezes
e realiza-los antes da avaliagdo médica,
atuando de acordo com a figura 1 presente
no anexo 1V.
Tan, E., Beck, VII - Foco — Febre Os resultados obtidos
S., MacLean, Critérios de inclusdo- ser implementado demonstram que apenas 10,6%
A., Rogan, A., por enfermeiros que realizam, no minimo, dos profissionais de salde que
Than, M., um turno semanal no SUP; criangas com implementaram este protocolo
Venning, B., febre, dor e desconforto associados e/fou (cerca de 45% dos médicos e
White, C., risco de convulsdo febril; criancas com 81% dos enfermeiros em estudo),
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Yates, K., idade superior a dois anos. o fizeram de acordo com as
Mckinlay, C., Procedimento - Apés a triagem e avaliagdo  guidelines estabelecidas. Apesar
& Dalziel, S., dos sinais vitais, o enfermeiro tem disso, cerca de 73% dos mesmos
(2022) autonomia para, de acordo com as administraram um antipirético na
guidelines estabelecidas pelo National presenca de  febre  sem
Institute for Health and Care Excellence e  desconforto associado, mas com
pela American Academy of Pediatrics, alteracdes nos sinais vitais, valor
administrar antipiréticos (ibuprofeno e que reduz para 33,7% quando os
paracetamol) para diminuir a temperatura  Gltimos se encontram estaveis.
corporal e o desconforto associado a Ademais, foi possivel identificar
mesma e prevenir a ocorréncia de que cerca de 50% dos
convulsdes febris, de forma isolada ou participantes administraram
combinada. antipiréticos combinados na
presenca de febre e desconforto
persistentes.  Relativamente  a
administragdo de antipiréticos
para prevengao de ocorréncia de
convulsdes febris, cerca de 72%
dos enfermeiros sdo a favor, ao
passo que apenas 36% dos
médicos partilham a mesma
opinido.
Gautier, J., VIII — Foco — Solicitagdo de ECD / Raio - De acordo com os resultados, a
Verdan, M., X implementacdo deste protocolo
Rochette, E., Critérios de inclusdo - ser implementado de TA permitiu que o periodo de
Lambert, C., por enfermeiros submetidos & formagdo permanéncia no hospital
Caron, N. & complementar para este efeito; criancas reduzisse cerca de 40 minutos
Merlin, E. com fraturas isoladas.  nos utentes  que  foram
(2022) Critérios de exclusio - Criangas submetidos a0 mesmo face aos
politraumatizadas. que ndo foram. No que concerne
Procedimento - De acordo com o apertinéncia dos pedidos de raio-
protocolo de TA validado pelas equipas X por parte dos enfermeiros, esta
médica e de imagem/radiologia, os foi de 95,2%, valor que aumenta
enfermeiros devem, ap6s a triagem, para 98,7% nos pedidos feitos
posteriormente a avaliagdo do estado pelos médicos, ap6s a sua
clinico global da crianga, e constatagdo ou  avaliagdo clinica. No primeiro
suspeita de presenca de uma fratura de um  caso, cerca de 2% dos pedidos
0sso isolado, encaminhar a mesma para foram considerados
realizar raio-X antes da avaliacdo médica, desnecessarios e cerca de 3% dos
de acordo com o fluxograma presente na  pedidos necessitaram de outro
figura 1 do anexo VI. raio-X  para  sustentar 0
diagnostico.
Romano, F., IX - Foco - Controlo da dor Recorrendo  aos  resultados
Wendelspiess,  Critérios de inclusdo - criangas com idade obtidos, todos os utentes
M., Mansour, superior a 12 meses e com dor severa elegiveis para o0 protocolo
R., Abplanalp-  presente (score > 6); receberam tratamento para a dor
Marti, O., Procedimento - Durante a triagem, o no periodo de dez minutos desde
Starvaggl, C., enfermeiro deve avaliar a dor, recorrendo o inicio da triagem. Para além
Holzner, F., a escalas de avaliacdo da dor, de acordo disso, em cerca de 45% dos
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Steiner I., & com a idade e desenvolvimento da crianga.  utentes em estudo, foi necessario
Keitel, K., Mediante essa avaliagdo, o enfermeiro administrar ainda analgésicos
(2023) deve administrar a dose predefinida de n&o-opidides, nomeadamente o

1,5ug/kg (maximo de 100 pg) de fentanilo  paracetamol e o metamizol
intranasal as criangas que apresentarem  magnésico. De acordo com o0s
um score de dor >6, sendo considerada dor  autores, cerca de 20% das
severa. Ap6s esta, o enfermeiro deve criangas precisaram de uma
avaliar a saturacéo periférica de oxigénio segunda  administracio  de
de forma continua e o seu estado geral fentanilo intranasal, o que indica
deve ser avaliado de 15 em 15 minutos at¢  que, globalmente, a posologia
a consulta de avaliacdo médica. estabelecida é eficaz. Ocorreram
erros de medicagdo em cerca de
5% dos utentes, relacionados
com sobredosagem, dos quais se
desenvolveram reagdes adversas
em 3 criangcas, maioritariamente
caracterizadas por vertigens e
autolimitadas, exceto num dos
casos em que ocorreu sfncope e
hipéxia, com necessidade de
oxigénio suplementar e
administracdo de naloxona para
restabelecer o} equilibrio
hemodinamico.

5. DISCUSSAO

5.1. Analise das medidas de triagem avancada implementadas

Decorrente da analise dos artigos, foi possivel identificar que as
investigacoes realizadas incidiram em seis motivos distintos de admisséo
no SUP, sobre os quais se justifica a implementacdo de medidas de TA,
nomeadamente: febre, dor, gastroenterite, crise de asma (dispneia),
suspeita de apendicite e suspeita de fratura.

Na investigacdo desenvolvida por Tan et al. (2022), os enfermeiros
foram auténomos para a administracdo de antipiréticos, com o objetivo
terapéutico de diminuir a temperatura corporal e o desconforto associado
a febre, de forma isolada ou combinada. De acordo com a Diregdo Geral
da Salde ([DGS], 2018), a febre constitui um dos focos de atengdo da
pratica de enfermagem pediatrica, de acordo com norma n° 005/2018 da
DGS, ap6s a constatacdo de febre, o enfermeiro deve, primeiramente,
caracterizar a historia de febre, recolhendo informag6es sobre o inicio do
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episodio febril, a sua evolucdo, o local utilizado para medicdo da
temperatura, 0s sintomas associados e a terapéutica antipirética
administrada, bem como a dose administrada e o horéario da Gltima
administracdo (DGS, 2018). Comparando o estudo supracitado com a
norma mencionada, esta engloba ainda outras intervencdes que nao
foram mencionadas na investigacdo, como: monitorizar a temperatura
corporal, otimizar o ambiente fisico e o vestuario, planear a ingestdo de
liquidos de acordo com a situacdo especifica de cada utente e,
posteriormente, administracdo de terapéutica antipirética de acordo com
a historia de febre previamente realizada.

Relativamente ao foco da dor, segundo a OE (2008), o controlo da
dor compreende intervencBes que visem a prevencdo e 0 tratamento
desta, pelo que, sempre que se preveja ou verifique a ocorréncia de dor,
o enfermeiro deve agir no sentido de a eliminar ou reduzir para niveis
aceitaveis para a pessoa. Nesta Gtica, através da andlise da investigacao
de Taylor et al. (2013), existe essa mesma acdo sobre a dor, uma vez que
o protocolo utilizado estabelece intervencdes de enfermagem prévias a
puncdo endovenosa e & sutura de laceragBes, minimizando e prevenindo
ocorréncia da dor. Para além disso, este estabelece intervengdes para o
controlo da dor musculoesquelética, traumatica e outros tipos de dor,
adequando o tipo de terapéutica fornecida de acordo com o grau de dor.
No caso de dor intensa, esta preconizado que o enfermeiro solicite
colaboragdo médica de forma a administrar morfina endovenosa ou
fentanilo intranasal, de forma a diminuir a dor num menor espaco de
tempo sem necessitar de aguardar pela prioridade para ser avaliada,
apesar de reduzir a autonomia dos enfermeiros esta medida contribui
para a prestacdo de cuidados de qualidade (Taylor et al.,2013). Ja no
protocolo do estudo de Romano et al. (2023), o enfermeiro responsavel
pela triagem tem autonomia para administrar uma dose standart de
fentanilo intranasal em funcéo do peso da criancga, desde que retina 0s
critérios de inclusdo estipulados, segundo a aplicacdo de escalas
adequadas para a avalia¢do da dor da crianca.

De acordo com a OE (2008), a avaliacdo da dor contempla diversas
escalas, contudo, apesar de ndo existir nenhum protocolo restrito que
norteie a pratica de enfermagem no tratamento farmacol6gico da dor a
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nivel nacional, existem inGmeras ferramentas que permitem ao
enfermeiro avaliar eficazmente a dor, para além de existirem protocolos
de atuagdo internos. A valorizacdo das medidas ndo-farmacolégicas para
o alivio da dor no nosso pais, revelam-se fundamentais em diversas
situacBes, contudo, pela prética clinica que presenciamos no SUP, esta
nem sempre € abrangente nem eficaz o suficiente, pelo que
consideramos importante a existéncia de uma solucdo para o alivio da
dor mais ajustada ao contexto de urgéncia.

Refletindo sobre o método abordado por Romano et al. (2023), a
administracdo de fentanilo intranasal ndo ser uma pratica a nivel
nacional frequente, de acordo com os autores, quando administrado nas
doses estabelecidas, existem diversos beneficios, sendo que 20% das
criancas submetidas a0 mesmo ainda precisaram de uma segunda dose.
Em contrapartida, existem fatores potencialmente prejudiciais para a
crianca, principalmente por se tratar de um opidide, também
mencionados pelos autores, pelo que esta investigacdo pode nortear o
desenvolvimento de um protocolo de utilizacdo de fentanilo intranasal
ajustado a outros contextos de atuagdo, promovendo o alivio da dor de
forma rapida e eficaz.

Relativamente a crianga com gastroenterite, vomitos e/ou diarreia
associados torna-se imperativo evitar efou tratar uma eventual
desidratacdo, potenciada pela perda de agua e eletrélitos como sodio,
potéassio e cloro, pelo que de forma a prevenir esta, devem ser fornecidos
a crianga/adolescente Solugdes de Reidratacdo Oral (SOR) equilibradas
em agua, glicose e eletrdlitos, que devem ser oferecidas frias e de forma
fracionada, aumentando-se progressivamente até a crianca saciar a sede
e tolerar a sua ingestdo (Castelo & Salgado, 2009). Neste seguimento,
Carson et al. (2017), referem que na admissdo de uma
crianca/adolescente com suspeita de gastroenterite, apds avaliacdo da
desidratagdo por meio de uma escala devidamente validada, 0s
enfermeiros devem iniciar a reidratacdo oral ou intravenosa mediante o
score obtido. Também deForest e Thompson (2012), perante admissdes
no SUP por vomitos e diarreia, sugerem que o enfermeiro deve iniciar
medidas de reidratacdo oral ou endovenosa, acrescentando ainda a
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administracdo de antieméticos na presenca de vomitos incoerciveis.

Atendendo a pratica clinica no contexto de Portugal, é possivel
realizar uma avaliacdo geral do estado fisiolégico da criangca nos
primeiros 10 -15 minutos de contacto, com base em trés componentes do
Triangulo de Awvaliagdo Pediatrica (TAP): aparéncia; trabalho
respiratorio e circulacdo periférica, permitindo determinar a urgéncia na
intervencdo (INEM, 2012). Para além disso, este permite percecionar o
estado da crianga, como 0 grau de desidratacdo que apresenta, 0 que
sugere medidas adequadas a tomar, nomeadamente o tipo de reidratacdo
para a mesma. Comparando estes enunciados com a pratica clinica
nacional, podemos afirmar que os enfermeiros tém autonomia para
iniciar reidrataco oral fracionada, oferecendo SOR ou outro reforgo
hidrico negociado com a crianca/familia, apos a sua avaliagdo. Contudo,
a administracdo de antieméticos orais, ndo se aplica sem prescricdo
médica prévia.

A apendicite aguda em idade pediatrica apresenta-se como a causa
mais frequente de dor abdominal aguda nesta faixa etaria, requerendo,
apos confirmacdo do diagndstico, uma intervencao cirdrgica (Magalhaes,
2022). Dado a sintomatologia associada ser confundivel com as demais
patologias gastrointestinais, salienta-se o estudo de deForest e
Thompson (2012), que analisa as intervencdes de enfermagem
decorrentes da admissdo de uma crianca/adolescente com suspeita de
apendicite. Segundo estes autores, na presenca de sintomatologia
compativel com o quadro de apendicite, pressupde-se que 0s enfermeiros
implementem diversas medidas de TA estabelecidas, mencionadas
anteriormente, o que é sustentado pelos autores por permitir a
referenciacdo precoce da crianca e preparacdo para intervencgdes futuras
como o caso de ecografia e apendicectomia. No contexto nacional, na
literatura pesquisada, ndo foi possivel localizar a implementacdo de
protocolos de TA perante a suspeita de apendicite, sendo necessario o
estabelecimento do diagnostico médico e respetivo plano terapéutico,
para a implementacdo de intervencgdes interdependentes.

Segundo a DGS (2014), a asma apresenta-se como a doencga cronica
de maior prevaléncia na faixa etaria pediatrica, caracterizada pela
inflamacg&o crénica das vias aéreas, sendo habitualmente diagnosticada
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antes dos cinco anos de idade. De acordo com deForest e Thompson
(2012), apo6s a identificacdo dos utentes em crise de asma através da
aplicacdo da Pediatric Respiratory Assessment Measure, segundo
protocolo, os enfermeiros podem administrar medicacdo dirigida com
base na gravidade atribuida pela escala, de forma a atenuar a
exacerbacdo dos sintomas. No contexto de SUP em Portugal, apds
identificacdo do diagnostico de asma e/ou dificuldade respiratoria e,
respetiva prescricdo farmacoldgica, os enfermeiros devem, como
intervencdo interdependente, colocar a crianca em ambiente calmo,
procedendo posteriormente a observagdo do estado geral da mesma e
avaliacdo da saturacdo periférica de oxigénio (DGS, 2014).

No que respeita a investigaco de Gautier et al. (2022), relativamente
ao encaminhamento das criangas para o raio-x por enfermeiros, logo
apos a triagem, importa realcar a adequacdo e pertinéncia dos pedidos
feitos pelos enfermeiros, ja que mais de 95% dos raio-x solicitados
foram ajustados a sintomatologia, diferindo apenas 3% do que foi
atingido pela equipa médica, e a pequena proporcdo de requisicdes
desadequadas. Nos SUP portugueses, ndo foram encontrados estudos
que reportem a implementagdo de medidas de TA que incentivem o
enfermeiro a efetuar qualquer tipo de encaminhamento ao utente antes
da avaliagdo médica, contudo, de acordo com a investigacdo de Fry
(2001), esta préatica estd associada a uma melhor gestdo clinica e a
beneficios para o utente e para a equipa de salde, corroborando os
resultados obtidos Gautier et al. (2022). Esta constatacdo sugere que a
implementacdo deste protocolo de TA é pertinente e de fécil
implementacdo, bastando para isso que os enfermeiros do SU sejam
submetidos a uma formacao e integracdo para esse efeito (Fry, 2001).

5.2. Impacto da implementacédo das medidas de triagem avangada:
resultados da implementacéo

Apos a analise dos artigos, averiguou-se que os principais resultados
da aplicacdo de medidas de TA nos SUP promovem a qualidade dos
cuidados prestados, sendo eles: a redugdo da necessidade de colocacgédo
de acessos periféricos para administracdo intravenosa, a diminui¢do do
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tempo de espera para inicio de analgesia e do tempo de permanéncia da
crianga/adolescente no SUP bem como a satisfacdo dos pais com 0s
cuidados prestados.

Segundo Jacinto et al. (2014), a colocacdo de cateteres intravenosos
representa 0 procedimento invasivo mais prevalente durante a
hospitalizagdo de criancas, sendo utilizado em cerca de um terco dos
utentes admitidos nos hospitais. Figueiredo (2020) acrescenta que 0s
procedimentos dolorosos realizados com recurso a agulhas, como a
cateterizacdo periférica se afiguram como principais indutores de medo
na populacdo pediatrica. Ademais, a sensacdo de dor e o sofrimento
emocional experienciados apresentam um impacto negativo no seu
futuro, pelo facto de preservarem memorias de experiéncias
emocionalmente intensas, 0 que potencia o aumento do medo e da
ansiedade em situacOes subsequentes. Neste sentido, para que sejam
prestados cuidados atraumaticos, os enfermeiros devem ter como foco a
gestdo destes sentimentos durante o0s procedimentos dolorosos,
apresentando um papel preponderante na mediacdo dos mesmos
(Figueiredo, 2020).

Verificados 0s riscos associados a este procedimento, juntamente
com a dor e ansiedade que pode gerar para a crianca e a sua familia,
torna-se fulcral privilegiar outras opcbes de tratamento. Nesta Otica, as
investigagdes de deForest e Thompson (2012) e de Carson et al. (2017),
d&o resposta a esta problematica através da implementacdo de medidas
de TA como o inicio precoce da reidratacdo oral e/ou administracdo de
antieméticos, dado que apresentaram resultados convergentes com a
diminuicdo da necessidade de puncOes periféricas para além de
contribuirem para a prestacdo de cuidados atraumaticos.

No que concerne a qualidade dos cuidados e da estrutura de salde, e
maximizagdo dos ganhos em salde, importa também referir a satisfacéo
dos utentes, que, de acordo com Mpinga e Chastonay (2011) tem como
indicador a existéncia de estratégias eficazes de gestdo, bem como a
formacéo e treino continuo dos profissionais. Assim, de acordo com a
investigacdo de Taylor et al. (2013), que reflete 0 aumento da satisfacdo
parental como consequéncia da implementacdo de medidas de TA, por
meio da administracdo precoce de analgesia para o controlo da dor na
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crianga, que pode ser considerada precursora da humanizacdo de
cuidados pelo facto de promover o alivio da dor nos primeiros minutos
apos a sua admissdo no SU.

Tendo por base a pratica clinica observada, foi possivel averiguar que
o0 elevado tempo de espera pela observacdo médica, apds a triagem, se
manifestou como o principal foco de queixas apresentadas pelos pais, 0
gue vai ao encontro do enunciado de Hespanhol et al. (2008) que
menciona o tempo de espera e 0 tempo de permanéncia no SUP como
fatores diretamente associados a insatisfacdo dos utentes. Estes
resultados s@o consistentes com os resultados obtidos nas investigacfes
de Carson et al. (2017) e Li et al. (2018), que espelham a otimizacdo do
fluxo de utentes e a diminuicdo do tempo de permanéncia no SU apds a
implementacdo de medidas de TA, conseguidas por meio de uma gestdo
de tempo mais eficiente.

Como limitagBes deste estudo considerados a heterogeneidade dos
artigos incluidos o que dificultou a sintese dos resultados, bem como
consideramos que confere uma limita¢do os idiomas selecionados.

6. CONCLUSAO

A implementacdo de medidas de TA apresenta resultados positivos
no atendimento de criancas / adolescentes e familias no SUP, com
impacto na qualidade dos cuidados prestados e satisfacdo dos cuidados.
Foi possivel concluir que a existéncia de protocolos de atuacdo permitiu
teve como vantagens: a melhoria da préatica clinica; a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados; a diminuicdo do tempo de espera para
administragdo de analgesia; o aumento da satisfacdo parental face aos
cuidados prestados bem como a redugdo dos recursos utilizados por
meio da sua gestdo eficaz, o que se traduziu na diminuicdo do tempo
médio de permanéncia no SU.

Em suma, os resultados sugerem a relevancia da existéncia de
protocolos de intervengdo que possam ser utilizados pela equipa de
enfermagem face as diferentes queixas manifestadas pelas criangas /
adolescentes e suas familias no momento de triagem, assim, as
intervencbes de enfermagem de ambito antecipatério reduzem o tempo
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de permanéncia no SUP, com impacto na estabilizacdo da situacdo
clinica e satisfacdo relativa aos cuidados prestados. Sugerimos a
continuidade de investigacdo nesta area, com identificacdo de medidas
de triagem avangada implementadas pelas equipas de enfermagem nos
servicos de urgéncia pediatrica.
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