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ViasVerdes O link é http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/A110CE46-
A607-4BD1-AB82-BE86B31314C3/40304/2067320678.pdf

Temperaturas A temperatura € usada como um discriminador geral. Pode ser
dificil conseguir uma medicdo precisa durante o processo de triagem, embora
0s modernos termometros de leitura rapida no timpano possam tornar isto
possivel; uma abordagem alternativa menos desejavel € a impresséao clinica
da temperatura da pele seguida de uma avaliacdo exacta, logo que possivel.
Se a pele esta muito quente ao tacto diz-se que o doente esta muito quente —
isto corresponde a uma temperature = 41°C — temperatura timpanica. Da
mesma forma, se a pele estiver quente ao tacto, diz-se que o doente esta
quente, o que corresponde a uma temperatura = 38,5°C e < 40,9°C -
temperatura timpanica. Um doente com a pele ligeiramente quente
corresponde ao discriminador Febricula/ Subfebril e corresponde a uma
temperature = 37,5°C e > 38,4°C — temperatura timpanica. Para melhor
objectivar a situacéo, a triagem deve dispor de meios de medi¢éo rapida da
temperatura. Os doentes com a pele fria podem denominar-se clinicamente
como frios — este discriminador corresponde a uma temperature < 35 °C. Um
adulto e crianga muito quente deverao ser sempre postos na categoria de muito
urgente, correspondendo respectivamente a uma temperatura timpéanica de
maior ou igual a 41 °C ou maior ou igual a 39,9 °C. O adulto e a crianca quente
deverdo ser colocados na categoria de urgente, correspondendo uma
temperatura timpanica de maior ou igual a 38,5 °C. Os doentes com
temperatura timpanica < 35 °C (independentemente da idade) devem ser
sempre colocados na prioridade muito urgente. Os servi¢os de urgéncia devem
ter protocolos terapéuticos escritos para permitir a administracdo de
antipiréticos. Deve ser registada sempre a hora de administracdo de
antipiréticos quer tenha sido efectuada no domicilio ou no servigo de urgéncia.
Idades Além da prioridade clinica ,h& varias questdes sobre a natureza de cada
um dos doentes que afectam o seu tratamento.

As criancas
As criancas podem requerer um tratamento especial, especialmente nos
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servicos de urgéncia que nao dispdem de instalactes pediatricas. As criancas
sdo sempre acompanhadas por alguém (normalmente um dos pais, mas
podem estar presentes outros familiares, professores, ou assistentes sociais),
e também irmaos e amigos que, apesar de nao terem problemas de saude,
precisam de ser atendidos. Ndo se consegue manter por muito tempo a
atencdo das criancas, o que leva a que figuem saturadas, assustadas e
cansadas com muita facilidade. Podem ficar muito deprimidas e agitadas
devido a dificuldades de comunicacdo e compreensdo, o0 que torna a
comunicacdo com elas ainda mais dificil. As criancas que podem ser entretidas
facilmente por uma pessoa que brinque com elas, ou que disponham de uma
sala ludica separada, dispensardo, provavelmente atencdes especiais além
das frequentes reavalia¢des. Podera ser util dispor de alimentos e bebidas de
que a crianca goste, por exemplo, snacks e sumos etc. (a menos que o
profissional de saude tenha conhecimento de que a crianca vai precisar de uma
anestesia geral ou de um sedativo e, nesse caso nao deva ingerir alimentos).
Nas criangas com idade < a 3 meses considerar, devido a sua condigéo, a
classificagcdo de muito urgente. Podera valer a pena existir uma politica para
as criangcas que acorrem ao servico ao fim do dia ou a noite. A criangca que
estiver muito cansada podera revelar-se impossivel de examinar e de tratar, 0
que justifica uma observag¢do o mais cedo possivel.

Os ldosos

A imobilidade relativa pode provocar aumento de desconforto na sala de
espera e também dificuldades em chegar as instalacdes sanitarias ou em
procurar bebidas. Qualquer pessoa que funcione normalmente num ambiente
familiar pode ficar bastante confusa e desorientada no servico de urgéncia,
mesmo que tenha apenas lesfes ligeiras. Os idosos estdo frequentemente
habituados a uma rotina e ficam normalmente ansiosos quando nao podem
cumprir 0s seus horarios habituais. Podera haver prestadores de cuidados em
casa dos doentes que deverao ser informados do seu atendimento no servico
de urgéncia.

Os idosos tém tendéncia para desenvolver zonas de pressao que em poucas
horas se agravam se tiverem que esperar muito tempo, numa maca de hospital.
Se ndo puderem ser observados rapidamente para tratamento requerem a

atencdo dos enfermeiros para os mudar de posicdo. Podem apresentar



problemas de incontinéncia que, se nao forem antecipados, poderdo originar
situacbes embaracosas. Os problemas de memodria podem levar a uma
deficiente recolha de informacdes. Os profissionais deverdo prestar atencéo a
estas questbes e ter em consideracao as necessidades relativas deste grupo
de doentes.

Auditorias - A consolidacado de um método sélido de auditoria é essencial para
a continuidade de qualquer metodologia normalizada, uma vez que tem de ser
demonstrada a existéncia de reprodutividade entre profissionais, servicos e
instituicdes de saude.

Auditoria define-se pela analise sistemética e independente com vista a
determinar se as actividades e resultados relativos ao Protocolo de Triagem de
Manchester satisfazem o0s requisitos previamente estabelecidos e se estes
estdo efectivamente implementados. Desde o inicio da implementacdo da
Triagem de Manchester em Portugal que o Grupo Portugués de Triagem (GPT)
promove a sua auditoria. Esta prioridade encontra-se expressa no Manual
“Como Implementar a Triagem de Manchester no seu Hospital” e assumida no
Protocolo tipo firmado entre o GPT e os Hospitais aderentes ao Sistema, nos
termos do homologado pelo Ministério da Saude.

Os Conselhos de Administracdo das Unidades Hospitalares ao aderirem a este
Sistema devem garantir as condi¢cfes para a sua implementacéo e a utilizacédo
dos resultados para a melhor gestado dos Servigos de Urgéncia. Este processo
destina-se a dar garantias de que os principios determinados correspondem a
real situacdo dos doentes e que estd documentada nos registos da triagem.
Esta necessita pois, ser reprodutivel e auditavel. O Protocolo de Triagem de
Manchester tal como preconizado, tem inerente a sua aplicacao dois processos
de Auditoria, Interna e Externa, que visam determinar se as actividades e
resultados do sistema, cumprem 0s requisitos estabelecidos, e se estes estéo

efectivamente implementados.



