EIXO 2: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CONTEXTOS
DA PRATICA

TRIAGEM NA URGENCIA E EMERGENCIA PEDIATRICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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A classificacdo de risco, segundo resolucdo COFEN 621/2021, é atividade
privativa do enfermeiro, devidamente capacitado por protocolo adotado pela
instituicio, a exemplo do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco,
protocolo mais utilizado, que conta com fluxogramas gerais e especificos para
pacientes adultos e pediatricos, definindo o nivel de urgéncia e prioridade de
acordo com a queixa, além de definir se o atendimento sera hospitalar ou
ambulatorial. Frente ao exposto, o objetivo deste estudo € relatar uma experiéncia
vivida na sala de triagem da urgéncia e emergéncia pediatrica. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que ocorreu em um hospital de
referéncia pediatrica da regido do Cariri, no més de maio de 2023, com
académica do sexto semestre do curso de graduacdo em Enfermagem, durante a
pratica da disciplina “Enfermagem no processo de cuidar da crianga e do
adolescente”. A experiéncia ocorreu na sala de triagem e classificacdo de risco,
onde a estudante pdde acompanhar e participar do atendimento junto do
enfermeiro classificador. A priori, houve a apresentagcdo do sistema e,
posteriormente, as triagens foram realizadas pela aluna sob supervisdo. As
gueixas proferidas, em sua maioria, eram tosse, febre, diarreia e vomito que, ao
inserir no sistema, ja eram classificadas e determinados os discriminadores e 0s
respectivos fluxogramas a serem selecionados. Verificou-se que 90% dos
atendimentos eram de carater pouco urgente e que poderiam ser resolvidos na
conjuntura ambulatorial. Durante o preenchimento das informagdes, o sistema
solicitava a temperatura, nivel de saturacdo de oxigénio, glicemia, frequéncias
cardiaca e respiratéria, preenchimento capilar e peso. Entretanto, o servico ndo
dispunha de todos o0s equipamentos necessarios e o preenchimento das
informacdes ocorria mediante quadro clinico e valores de referéncia. Conforme a
experiéncia vivenciada, pode-se observar que varias das queixas supracitadas
poderiam ter sido resolvidas na atencéo primaria, o que pode levar a sobrecarga
dos atendimentos na unidade, além da exposicao desnecessaria a infeccdes.
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Portanto, faz-se necesséario investigacbes futuras sobre a fragilidade dos
encaminhamentos do sistema de saude para atencédo especializada de média e
alta complexidade, assim como o impacto do déficit de estrutura da triagem para o
servico. A experiéncia fortaleceu a formacdo académica da estudante, tendo a
oportunidade de articular teoria e préatica no servi¢o de saude.
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