TATE: CONCEITO DE

TRIAGEM E “ABCD”

Modulo 9: Componente Atencao a Crianca



Competéncias

No final do submodulo o estudante tera adquirido
as seguintes competéncias:

g

1. Organiza a Triagem de Pediatria segundo as normas de
Triagem Avaliacao Tratamento de Emergéncia (TATE) e
presta os cuidados imediatos.

2. Desenvolve uma atitude correcta nas suas relacdes com
0S utentes, suas maes/familiares acompanhantes



OBJECTIVOS

No fim deste submaodulo o estudante deve ser capaz de:

e Entende e aplica os principios da triagem e o ABCD

e Tria todas as criancas doentes quando chegam as
unidades sanitarias nas categorias seguintes:

v" Aguelas com sinais de emergéncia;

v" Aguelas com sinais prioritarios;

v" Aguelas que néo sdo casos urgentes.



= O CONCEITO ABCD

A triagem de pacientes envolve a verificacao de sinais de
doenca ou ferimento grave. Estes sinais de emergéncia
relacionam-se com a Vias Respiratoria-Respiracao-
Circulacao/Consciéncia-Desidratacao e sao facilmente
recordadas como “ABCD".

Cada letra refere-se a um sinal de emergéncia que, guando
positiva, devem alerta-lo para um paciente que esta
gravemente doente e necessita de avaliacao e tratamento
Imediato.



A Vias Aérias

B Respiracao

C Circulacao
Coma
Convulsao

D Desidratacao







PORQUE TRIAGEM?

 Muitas criancas morrem
enguanto aguardam pela
observacao

« Mais de 50% de criancas
morrem antes de 24horas
do internamento

* Muitas criancas poderiam
ser salvas se o tratamento
fosse imediato




O QUE E TRIAGEM?

= E distribuicio de doentes em grupos prioritarios de
acordo com as suas necessidades e recursos
disponiveis

= O objectivo da triagem e identificar rapidamente todas
as criancas gravemente doentes logo a sua chegada
ao hospital.

= O objectivo é reduzir as mortes evitaveis



CATEGORIAS DE TRIAGEM

Todas criancas devem ser rapidamente examinadas ao
chegarem e agrupadas em 3 categorias:

v'Sinais de EMERGENCIA — as que requerem
tratamento de emergéncia;

v'Sinais PRIORITARIOS - aquelas que devem ter
prioridade na fila, de forma a serem rapidamente
avaliadas e tratadas;

v’ Casos NAO-URGENTES — ndo demonstram nenhum
sinal de emergéncia ou de prioridade. Estas criancas
podem esperar a sua vez na fila para avaliacao e
tratamento.



CATEGORIAS DE TRIAGEM

CATEGORIAS APOS
TRIAGEM

ACCAO NECESSARIA

CASOS DE EMERGENCIA

Necessitam de tratamento
urgente de emergéncia

CASOS PRIORITARIOS

Necessitam de rapida
avaliacao e atencao

CASOS NAO URGENTES

Podem esperar a sua vez na
fila




PROCESSO DE TRIAGEM -1

Quanto tempo leva a triagem?

Pouco tempo! Pessoal experiente faz triagem em 20
segundos

Quando se faz atriagem?
Imediatamente quando a crianca chega ao hospital
Onde deve ser realizada?

v'Em qualquer sitio onde a crianca € observada - CS,
SUR, Enfermaria;

v'A area de tratamento de emergéncia deve ser proxima
do local da observacao da crianca e alguns tratamentos
podem iniciar em qualquer lugar.



PROCESSO DE TRIAGEM - 2

Quem faz a triagem?

= Todo pessoal envolvido nos cuidados da crianca
doente deve estar apto a identificar as criancas que
estao gravemente doentes e prestar cuidados de
emergéncia

= Pessoal nao clinico gue tem primeiro contacto com a
crianca doente logo a chegada na unidade sanitaria
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COMO FAZER A TRIAGEM? (1)

Avaliar cada grupo tendo em conta o0s sinais de
emergéncia: ABC(3)D

Iniciar imediatamente o tratamento se apresenta sinais de
emergéncia

Nao esperar por aparecimento de outros sinais de
EMERGENCIA “E” para iniciar o tratamento

Uma vez iniciado o tratamento continue a procurar outros
sinais de EMERGENCIA “E”



5B  COMO FAZER A TRIAGEM? (2)

= Se nao forem encontrados sinais de EMERGENCIA
“E” procure sinais Prioritarios

= Se forem encontrados sinais PRIORITARIOS “P” a
crianca deve ter prioridade para uma avaliacao
completa e tratamento

= Se ndo tiver sinais de EMERGENCIA“E” ou

PRIORITARIOS “P” entdo a crianca ndo é urgente,
fica a espera da observacao na fila



8  SINAIS DE EMERGENCIA - ABCD

Triagem envolve a procura de sinais clinicos de doenca
grave ou de trauma

Os Sinais de Emergéncia sao distribuidos por ordem de
prioridade:

. A = Vias Aéreas

. B = Respiracao

. C = Circulacao, Coma, Convulsao
. D = Desidratacao



VIAS AEREAS E PROBLEMAS

RESPIRATORIOS (1)

= Para avaliar as vias aéreas e problemas
respiratorios voceé precisa saber:

v" A crianca respira?
v As vias respiratorias estao obstruidas?
v" A crianca esta azulada (cianose central)?

v" A crianca tem dificuldades respiratoria grave?



VIAS AEREAS E PROBLEMAS
RESPIRATORIOS (2)

= Observa, escute e sinta a respiracao:

v Escute os sons de obstrucao (respiracao ruidosa)

v Observe a retraccao subcostal, uso de mdusculos
auxiliares da respiracao, respiracao rapida

v'A crianca esta respirar mal quando fale ou se
alimenta?



= Se forem encontrados alguns sinais de
EMERGENCIA “E” por problemas
respiratdorios ou com as vias aéreas

=> esta crianca € (classificada como
EMERGENCIA “E” ou PRIORITARIOS “P”, deve
ser levada imediatamente para tratamento de
emergéncia apropriado




CIRCULACAO

Verifique se tem problemas circulatorios:

A criancatem as maos quentes?

Se sim, avalie o coma.

Se nao, verifique se tem a reposicao capilar

superior que 3 segundos?

O pulso esta fraco e rapido?



SINAIS “E”

= Se for encontrado algum sinal de EMERGENCIA “E”
por problemas circulatorios

=>a crianca é feita a triagem para EMERGENCIA

“e” oy PRIORITARIOS “P” e deve ser levada

Imediatamente para o0 tratamento de emergéncia
apropriado




COMA E CONVULSOES (1)

= Para avaliar a crianga em coma, faca uma
avaliacao rapida do nivel de consciéncia:

v'A = ALERTA
v'V = responde a VOZ
v'D = responde a DOR

v'| = Inconsciente (Ndo REAGE)



COMA E CONVULSOES (2)

= Quando a crianca responde apenas a dor ou nao

reage, € classificada como em coma

= Observa 0s movimentos anormais repetitivos ou

contraccoes (sinais de convulsoes)



SINAIS DE EMERGENCIA “E”

= Se forem encontrados alguns sinais de EMERGENCIA
“E” para coma ou convulsoes:

=> esta crianca é classificada como EMERGENCIA “E”

ou PRIORITARIOS “P” e deve ser levada

Imediatamente para tratamento de emergéncia
apropriado




DESIDRATACAO

Para avaliar a desidratacao grave, vocé precisa de
saber:

Ha historia de diarreia? Vomitos repetidos?

Se sim e a crianca tem 2 dos seguintes sinais:
= Esta letargica ou inconsciente
= Tem olhos encovados
= A prega cutanea regride lentamente

Entao esta crianca tem desidratacao grave



SINAIS E

= Se for encontrado algum sinal de EMERGENCIA “E”
de desidratacao

=> a crianca é classificada como EMERGENCIA “E”

ou PRIORITARIOS “P” e deve ser imediatamente
levada para tratamento de emergéncia apropriado




SINAIS DE EMERGENCIA - ABCD

Se a crianca tem algum sinal ABCD significa que a
crianca tem um sinal ‘E° e o tratamento deve Iniciar
Imediatamente

Quando o ABCD estiver completo e nado houver nenhum
sinal de emergéncia, continue a avaliar sinais de
prioridade



SINAIS PRIORITARIOS

Estas criancas necessitam de rapida avaliacéo e
tratamento, mas nao de emergéncia

Estes sinais podem ser lembrados com os simbolos:

3 DT - 2PI - 1EQ



D- Dores Graves

D- Dificuldade Respiratoria

(distress)

D-Desnutricao/ marasmo
T- transferido

T- Temperatura (Febre)

T- Trauma Grave

SINAIS PRIORITARIOS-

E- Edema
|- Intoxicacao
|- Irritabilidade

P- Pequeno Lactente

(menos de 2 meses)
P- Palidez Marcada

Q- Queimaduras



SINAIS PRIORITARIOS -

Pequeno lactente — qualquer bebé doente com menos
de 2 meses

® Bebés pequenos séo dificeis de avaliar, propensos a
Infeccdes, o estado geral deteriora-se rapidamente

Temperatura elevada: crianca muito quente

® Febre alta precisa de tratamento com Paracetamol e
Investigacao das causas (malaria), Gota espessa/TDR.

Trauma ou outra condicao cirurgica
e Inclui abddémen agudo, fracturas, trauma da cabeca



Za] SINAIS PRIORITARIOS -

Palidez marcada

e Palidez marcada pode indicar anemia grave com
necessidade urgente de transfusao

Intoxicacao

e Crianca com historia de ingestao de drogas ou
Intoxicacio pode ter rapida deterioracdo e necessita
de tratamento especifico e urgente

Dor
e Dor aguda requer avaliacao precoce e alivio



3] SINAIS PRIORITARIOS —

Fraqueza, letargia, irritabilidade

e Crianca consciente mas chora frequentemente sem
causa aparente e nao se acalma, pode ter uma
doenca grave como meningite

Dificuldade respiratoria

e Dificuldade respiratoria moderada (retraccédo ou
dificuldade respiratoria néo dgrave), necessita de
tratamento urgente mas nao é emergéncia mas em

caso de davida, classifigue como EMERGENCIA
“E”

Transferidos

e Qualquer transferéncia urgente doutra US deve ser
vista como uma prioridade




Z31 SINAIS PRIORITARIOS -

Desnutricao/Marasmo

e Emagrecimento marcado pode Iindicar desnutricao
grave (Marasmo)

Edema

e Edema de ambos o0s pés pode indicar outra forma de
desnutricao grave (Kwashiorkor)

Queimadura

e Queimaduras extensas sao muito dolorosas e a
crianca pode ter uma deterioracao rapida



NAO-URGENTE

Quando a avaliacdo esta completa e n&o foram
encontrados sinais de emergéncia ou prioridade, a
crianca e classificada como “nao-urgente” e pode
aguardar observacao na fila

Contudo se houver uma mudanca na condicao clinica
da crianca ela deve ser reavallada e tratada
adequadamente



TRATAMENTO

Manejo de emergéncia

— O tratamento deve ser iniciado o mais cedo possivel

— Idealmente orientado pelo trabalhador de saude sénior
— Necessita de uma boa equipa de trabalho

— Necessita de uma reavaliacao frequente do ABCD

Casos Prioritarios

— Podem receber algum tratamento enquanto aguardam,
ex: alivio da dor, anti-piréticos



RESUMO - TRIAGEM

E organizacdo dos pacientes em grupos de prioridade de

acordo com as suas necessidades

Todas criancas devem ser submetidas a triagem

Principals passos sao:
v Procurar sinais de Emergéncia (ABCD)
v’ Tratar qualquer sinal Emergéncia encontrado

v Chamar o trabalhador de saude mais graduado para

atender qualquer emergéncia



RESUMO - TRIAGEM

e Procurar qualquer sinal de Prioridade (3DT - 2PI -

1EQ)

e Colocar os doentes prioritario a frente da fila

® Passar para o proximo doente

Com pratica vocé sera capaz de fazer triagem em menos
de 1 minuto
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