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RESUMO

Objetivo: Avaliar as condi¢des clinicas e o risco de urgéncia de criancas e adolescentes aten-
didos em emergéncia hospitalar, conforme o Protocolo de Acolhimento com Classificagao
de Risco. Métodos: Estudo transversal, com 200 participantes. Utilizou-se instrumento em-
basado no Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco em Pediatria, usando para
analise a razdo de chances. Resultados: Predominaram pacientes do sexo masculino, na pri-
meira infancia, em creche ou que nao estudam. Como condigdes clinicas, verificou-se maior
frequéncia de alteragdes dos sinais vitais (24,5%) e respiratorias (20,0%), sendo que a maioria
(57,5%) negou dor, 35,5% foram classificados como urgentes e 45,0% como ndo-urgente.
Evidenciou-se maior chance de serem classificados como maior urgente (laranja) quando
comparados com o nao-urgente (azul). Conclusao: Concluiu-se que o protocolo utilizado
contribuiu para uma classificacdo eficaz e foi considerado como tecnologia em saude valida
e confidvel para a determinagéo da prioridade de atendimento.

Descritores: Crianca; Adolescente; Emergéncias; Risco; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical conditions and the risk classification of children and adoles-
cents treated in a hospital emergency, according to the Pediatric Risk Classification Protocol.
Method: cross-sectional study, with 200 participants, using an instrument based on the Pe-
diatric Risk Classification Protocol and using odds ratio for the analysis. Results: most partici-
pants were male patients in early childhood and who were or weren't in daycare. As for clinical
conditions, most showed changes in vital (24.5%) and respiratory (20.0%) signs, most patients
(57.5%) did not present pain; 35.5% were classified as urgent and 45.0% as non-urgent. There
was a greater chance of being classified as very urgent (orange) when compared to non-urgent
(blue). Conclusion: the protocol used contributed to an effective classification and was consid-
ered a valid and reliable health technology for determining the priority of care.

Descriptors: Child; Adolescent; Emergency; Risk; Clinical Protocols.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las condiciones clinicas y el riesgo de urgencia de nifos y adolescentes
atendidos en las emergencias hospitalarias, seguin el Protocolo de Recepcion con Clasificacion
de Riesgos. Métodos: Se trata de un estudio transversal, realizado entre 200 participantes.
Se utilizé un instrumento basado en el Protocolo de Recepcion con Clasificacion de Riesgos
en Pediatria, utilizdndose la razon de momios (odds ratio) para el andlisis. Resultados:
Predominaron los pacientes varones en la primera infancia, en guarderias y aquellos que
no estaban estudiando. Como condiciones clinicas, la frecuencia de las alteraciones en los
signos vitales (24,5%) y respiratorios era mas grande (20,0%), la mayoria (57,5%) negaba el
dolor, el 35,5% se clasificaba como urgente y el 45,0% como no urgente. La probabilidad
de ser clasificado como urgente (naranja) era mayor en comparacion con no urgente (azul).
Conclusion: El protocolo utilizado ha contribuido a una clasificacion eficaz y se considera
una tecnologia sanitaria vélida y fiable para determinar la prioridad de la atencién.
Descriptores: Nifo; Adolescente; Emergencias; Riesgo; Protocolos Clinicos.
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INTRODUCAO

Diversas sdo as situagdes de urgéncia e emergéncia pedidtrica
que necessitam da atuagao de uma equipe de profissionais com-
petentes, considerando o conhecimento cientifico, a habilidade
e atitude para o reconhecimento das condig¢des clinicas das
criancas e/ou adolescentes, bem como a tomada de decisées
emergenciais‘2.

Dentre os impactos e agravos a sadde das criancas e adolescen-
tes nas situagdes de urgéncia e emergéncia, foram observadas a
prevaléncia de doencas agudizadas (febres e doencas respiraté-
rias), causas externas (quedas e acidentes) e até mesmo queixas
ndo urgentes. Tais fatores proporcionam uma maior demanda
para o atendimento e superlotacédo, ocasionando dificuldades
organizacionais nos sistemas saude'2,

Nessa perspectiva, no cotidiano de atendimento pediatrico
em emergéncias, varios sdo os fatores que podem facilitar ou
propiciar a identificacdo adequada e fidedigna da prioridade de
atendimento. Dentre esses fatores, pode-se referir a utilizacdo de
tecnologias em saude, como o Protocolo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), confidvel e favoravel a classificacao
de risco de criancas e adolescentes a partir de suas manifesta-
¢Oes e queixas clinicas, referidas por elas préprias e/ou pelo seu
responsavel, visando estabelecer a prioridade de atendimento®.

Assim sendo, a alta prevaléncia de atendimentos pediatricos
em emergéncia pode ser decorrente de causas evitdveis ou ndo
e, por vezes, consideradas pelos profissionais da saude como
condigdes clinicas urgentes ou ndo urgentes, as quais podem
gerar superlotacdo e aumento dos riscos de complicagdes e
morte das criancas e adolescentes®.

Paraisso, a proposta do ACCR deve ser inserida como uma di-
retriz e estratégia institucional que ainda carece de investimentos,
principalmente, quanto a estrutura fisica, a equipe multiprofissional
capacitada para a identificacdo da prioridade de atendimento,
segundo o grau de gravidade e o risco de complicacdes dos
usuarios nas filas de espera nas unidades de saude®.

Como exemplo desse tipo de tecnologia, é importante referir
o Protocolo de ACCR em Pediatria, o qual, em estudo recente, foi
evidenciado como vdlido e confidvel para classificar o risco de
criancas e adolescentes por profissionais da satide, como enfer-
meiros, independentemente da necessidade do treinamento.
Esse protocolo utiliza cinco prioridades, com cores correspon-
dentes, para caracterizar o grau de comprometimento clinico das
criancas e adolescentes: Prioridade 1 (vermelho) — Emergéncia
com atendimento médico imediato com acionamento de sinal
sonoro; Prioridade 2 (laranja) - Maior urgéncia com atendimento
médico em até 15 minutos, sem sinal sonoro, reavaliacdo pelo(a)
enfermeiro(a) a cada 15 minutos; Prioridade 3 (amarelo) - Urgéncia
com avaliagdo médica em até 30 minutos ou reavaliagao pelo (a)
enfermeiro (a) a cada 30 minutos; Prioridade 4 (verde) - Menor
urgéncia com avaliagdo médica em até 60 minutos ou reavaliagcao
pelo(a) enfermeiro(a) a cada 60 minutos; e Prioridade 5 (azul) - Nao
urgéncia com avaliacdo médica no mesmo dia ou encaminhado
para atencao primaria com garantia de atendimento®.

Portanto, o estudo se constituiu em avaliar o risco de maior
urgéncia da crianca e adolescente em atendimento emergencial,
por meio do Protocolo de ACCR em Pediatria"”, que prevé as
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condicdes clinicas de urgéncia, maior urgéncia, menor urgéncia
e nao-urgéncia.

Desse modo, ressalta-se como justificativa para a presente
pesquisa a importancia de se conhecer e identificar as condi¢oes
clinicas das criancas e adolescentes atendidos em unidade de
emergéncia, bem como avaliar o seu risco e o grau de gravidade
na apresentacdo das condicdes clinicas.

Concernente a relevancia, busca-se corroborar as evidéncias
da prética clinica, quanto a necessidade de organizacao do fluxo
de atendimento de crianca e adolescentes na atencdo primaria
e servicos de emergéncia. Além disso, podera estimular outros
estudos e a elaboracgao de politicas e planos para atendimentos
eficazes nas emergéncias pediatricas, reduzir complicagdes nas
filas de espera nos hospitais, além de diminuir gastos sanitarios.

OBJETIVO

Avaliar as condigdes clinicas e o risco de urgéncia de criancas
e adolescentes atendidos na emergéncia hospitalar, conforme o
Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisa em seres humanos, conforme Resolugao 466/2012®.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara.

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, utilizando-se as diretrizes para
relatos de pesquisa de implementacéo e operacional, os quais
incluem pesquisas de implementacdo, de modo a ampliar o
acesso aos produtos e as estratégias de saude que ja estéo dis-
poniveis e demostrados que funcionam, mas que estao fora do
alcance de muitas das pessoas que deles poderiam se beneficiar.
Baseia-se na identificagao de problemas préticos®. O estudo foi
realizado em um hospital pediatrico, nivel secundario, do mu-
nicipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, por meio da avaliacao clinica
direcionada da crianca e/ou adolescente atendido na unidade
de emergéncia pediatrica.

Populacdo e amostra

A populacao foi constituida por criancas e adolescentes que
buscaram atendimento na referida instituicdo. Houve uma média
de 8.034 atendimentos mensais, no periodo de junho de 2014
ajulho de 2015, na emergéncia pediatrica, disponibilizado pelo
Servico de Atendimento Médico e Estatistico da Instituicao.

A amostra foi determinada pelo célculo amostral de estudos
transversais de populacao finita, resultando em 200 criangas
e/ou adolescentes, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: buscar atendimento no referido hospital e estar com
um acompanhante. Foram excluidas criancas e/ou adolescentes
que buscaram atendimento eletivo com médico, enfermeiro,
fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional.
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Coleta de dados

Magalhées FJ, Lima FET, Barbosa LP, Guimaréaes FJ, Felipe GF, Rolim KMC, et al.

Tabela 1 - Condicbes clinicas agrupadas pelos Discriminadores de Classificacdo

de Risco preconizados no Protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco

O periodo de coleta de dados transcorreu por cerca de

em Pediatria, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

3 semanas, nos hordrios diurnos, em uma sala privativa

L T R A Discriminadores de Laranja Amarelo Verde Azul Total
para realizacao da avaliacao e classificacao de risco das Classificacao de Risco n % n % n % n % n %
criancas e/ou dos adolescentes em situacdo de urgéncia
e emergéncia, individualmente. Para a coleta de dados, Alteragao dos Sinais Vitais 4 82 23 469 19 388 3 61 49 245
utilizou-se o instrumento de classificacdo de risco ba- 2::9""@?0 ';id“?elte,"f""ﬂca g g z 182'65 ;? ?;i 13 32(1) 2(5) ;g'g

. . €racao nespiratoria r " i 4

seado no Protocolo de ACCR em Pediatria, contendo Dor 0 0 0 0 150 1 50 2 1
as seguintes varidveis: nome do paciente, idade, sexo, Dor Abdominal 0 0 0 0 1 59 16 941 17 85
manifestacdes clinicas, sinais vitais (frequéncia cardiaca, Dor de Cabega (Cefaleia) 0 0 0 0 1 10 0 0 1 05
frequéncia respiratoria, temperatura e pressao arterial), Queimadurae/ouleséesdePele 0 0 2 63 5 156 25 781 32 16
pontuacio na Escala de Coma de Glasgow, pontuacio Trauma craniano 0 0 0 0 1100 0 0 1 05
na escala de dor em pediatria, porcentagem de avalia- Situacoes Especiais 2 86 0 0 313118 783 23 115
Total 6 30 33 165 71 355 90 450 200 100

¢ao da superficie corporal queimada e classificacdo de

risco. O tempo gasto na avaliacdo de cada crianca foi de
aproximadamente trés minutos.

Tabela 2 - Mensuracédo da dor do paciente, por meio da escala numérica da dor,
preconizados no Protocolo de Acolhimento com Classificacao de Risco em Pediatria,

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

Analise dos resultados

Escala de Dor n %

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel,

i . . o Sem dor (zero) 115 57,5

em seguida transcritos e analisados no Statistical Package Dor Leve (1-3/10) 22 110
for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, e mediante Dor Moderada (4-7/10) 51 25,5
o " . At Dor intensa (8-10/10) 12 6,0
estatistica descritiva, por meio de frequéncia absoluta, Total 200 100

relativa, média e desvios-padrao.

Na andlise univariada, as varidveis quantitativas foram
averiguadas empregando-se medidas de andlise bivariada (Razédo
de Chance de prevaléncia ou odds ratio), que considerou o nivel
de significancia de 0,05.

Para a anélise, foi utilizada a classificacdo de risco do mais
urgente para o menos urgente, como, por exemplo: emergéncia
(prioridade 1- vermelho), maior urgéncia (prioridade 2- laranja),
urgéncia (prioridade 3- amarelo), menor urgéncia (prioridade
4- verde) e auséncia de urgéncia (prioridade 5- azul) versus nao-
-urgéncia, urgente versus nao-urgéncia e menor urgéncia versus
nao-urgéncia. Portanto, utilizaram-se as probabilidades de um
evento em cada um dos grupos, uma razao de chance de 1 indica
que a condicdo ou evento sob estudo é igualmente provavel de
ocorrer nos dois grupos. Uma razdo de chances maior do que 1
indica que a condicdo ou evento tem maior probabilidade de
ocorrer no primeiro grupo.

RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes aten-
didos na emergéncia do hospital caracterizaram 105 criangas
e 95 adolescentes, predominando sexo masculino (51,0%). A
faixa etaria prevalente foi de 50,2 meses (aproximadamente
quatro anos), como mediana de 26,5 meses (2 anos) e desvio
padrao médio de 40,3 meses (3 anos). A maioria nao estudava
ou estava em creche, devido a faixa-etdria, caracterizada por
105 criangas (52,5%).

As condicdes clinicas das criancas e adolescentes predomi-
nantes foram: alteracdes dos sinais vitais (24,5%), com destaque
para hipertermia, sequida de alteracao respiratdria (20,0%) e
alteracées hidroeletroliticas (17,5%), conforme apresentadas
na Tabela 1.

No que se refere ao grau de comprometimento, 45,0% das
criancas e/ou adolescentes foram classificados como né&o-ur-
gentes (azul), enquanto 35,5% foram classificados como menor
urgéncia (verde). Nesse sentido, é reforcada a ideia de que ha
uma alta frequéncia do perfil clinico de pacientes considerados
como néo urgente e de menor urgéncia que chegam a unidade
de emergéncia pediatrica, cujos pacientes poderiam ser atendidos
nos servicos da atencdo primaria em saude.

As alteracdes respiratdrias mais presentes foram tosse produtiva,
tosse seca e coriza, sendo consideradas por meio do Protocolo de
ACCR em pediatria como menor urgéncia (verde) ou ndo-urgentes
(azul), cujas frequéncia foram 52,5% e 35,0%, respectivamente.

Na avaliacao, a dor referida pelos pacientes pediatricos e/ou
por seus responsdveis ressalta-se como um desafio crescente
da equipe de saude para um cuidado integral e humanizado,
principalmente, devido ao pouco uso da escala de dor facial ou
numeérica na pratica clinica junto a crianca ou ao adolescente
que busca atendimento com queixa principal de dor.

NaTabela 2, apresentam-se as principais categorias de deter-
minagao da dor atribuida pelo enfermeiro classificador.

Na mensurac¢ao da dor, constatou-se que 57,5% das criancas
e/ou adolescentes em situacdo de urgéncia e emergéncia foram
classificados como sem dor, conforme a escala analégica de dor,
preconizada pelo Protocolo de ACCR em Pediatria, o que contribui
para uma apresentacdo da alta prevaléncia de pacientes ndo-urgentes.

No que se refere a razdo de chance do risco de maior urgéncia
ou da ocorréncia do grau de comprometimento clinico das criancas
e/ou adolescentes atendidos na emergéncia, foi possivel constatar
que 55,0% eram classificadas como urgentes (laranja, amarelo e
verde) quando comparados aos 40,0% dos ndo-urgentes (azul),
conforme exposto na Tabela 3.
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Tabela 3 - Razéo de chance de ocorréncia do discriminador como urgente (laranja, amarelo e verde)

em proporgdo ao ndo urgente (azul), Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016

Magalhées FJ, Lima FET, Barbosa LP, Guimaréaes FJ, Felipe GF, Rolim KMC, et al.

com dores de garganta, otites, sinusi-
tes e pneumonias com desconforto

Amarelo x Azul
RC*; 1C* (95%)

Condigdes clinicas de satde/
Grau de complica¢oes

Laranja x Azul
RC*; IC* (95%)

respiratério intenso), corroborando
um estudo realizado em Minas Gerais -

Verde x Azul
RC*; IC* (95%)

Alteracdes dos SSVV* 57,3(74-4457) 1 659(16,7 - 259,4)
Alteracdes Hidroeletroliticas 1,2(1,1-13) 1 0,6(0,2-2,2)
Alteragdes Respiratdrias 1,2(1,1-1,3) 1 0,9(0,3-2,9)
Dor 1,0(09-1,0 1 1,0(0,9-1,0)
Dor Abdominal 1,2(1,1-13) 1 1,2(1,1-1,3)
Dor de cabeca 0 1 0
Queimadura e/ou Leséesdepele  1,4(1,2-1,6) 1 0,08 (0,01 -0,6)
Trauma Craniano 0 1 0
Situagdes Especiais 24(04-147) 1 0,15(0,2-1,2)

Brasil, o qual constatou que a principal

1 g'? E(Z)'gé'_?’l'g } etiologia de demanda por consultas e
1 22010-47) 1 internacoes na faixa-etaria pediatrica,
1 38(04-376) 1 principalmente em criancas menores
1 0,06(0,08-0,5) 1 deci e R

e cinco anos, foi viral, predominando
1 09(09-1,0) 1 . L . p, . .
1 01(05-04) 1 o virus sincicial respiratorio e o virus
1 098(096-1,0) 1 da influenza At"2,
1 21(06-07) 1

As condi¢des ambientais e de habita-

Nota: * SSVV - Sinais Vitais; RC — Razédo de Chance; IC - Indice de Confianca.

Acerca da razdo de chance de ocorréncia de um determinado
discriminador clinico em saude de ser urgente (laranja, verde e
amarelo) quando comparado com o ndo-urgente (azul), ressal-
ta-se que a amostra do estudo apresentou os seguintes fatores:
hé uma proporcédo de 57,3 vezes mais chance das criangas e/ou
adolescentes atendidas com queixa de alteracdes dos sinais vitais
serem classificados como laranja quando comparado com o azul
e 65,9 vezes mais chances de serem classificadas como amarelo
ao comparar com o azul. Isso demonstra que, quando a crianca
apresenta uma condicao clinica associada a alteracdo dos sinais
vitais, ela tem mais chance de ser classificada como urgente do
que nao-urgente.

Outro destaque quanto a razdo de chance, ao grau de compro-
metimento e ao risco de morte das criancas e/ou adolescentes
em situacdo de urgéncia e emergéncia refere-se a condicao cli-
nica denominada de Situacdes Especiais. Nesta, ressaltam-se os
recém-nascidos nos primeiros 7 a 28 dias de vida, as condicdes
de deficiéncia fisica ou mental ou até as relacionadas aos maus
tratos em criangas e/ou adolescentes.

Diante disso, constatou-se que hd uma razado de 2,4 vezes
mais chances de classificar a crianga e/ou adolescente como
verde (menor urgente) quando se apresenta alguma situagdo
especial em proporc¢ao a classificacdo como azul (ndo-urgente).

DISCUSSAO

O elevado numero de atendimento de criancas e adolescentes
com condicdo clinica com grau de comprometimento de menor
urgéncia ou ndo urgéncia corrobora outros estudos que refletem
as mesmas caracteristicas de tais individuos que buscam atendi-
mento em unidades de emergéncia hospitalar“'®,

Essas condicdes clinicas, também, demonstram o perfil
clinico dos participantes do estudo e da regido em que estdo
inseridos, além da influéncia do periodo da coleta de dados,
que ocorreu entre setembro e outubro, tempo em que ha
alteragdes climaticas e sazonais na regido nordeste denomi-
nadas de “Periodo da Chuva do Caju”. Essa época traz consigo
mudancas bruscas de temperatura com frequentes alteragoes
respiratorias e sinais gripais, tais como rinite alérgica, asma,
conjuntivite alérgica e febre".

As condicbes clinicas das criancas e adolescentes de maior
frequéncia foram disturbios respiratérios (como, por exemplo,
resfriados comuns com tosse e febre baixa, faringoamigdalites

¢do, também, podem ser consideradas

fatores potencializadores para o elevado
numero de casos de alteragdes respiratorias, como infecgdes
respiratdrias agudas, tuberculose e asma, as quais apresentam
comprovacao, na literatura, de relagdo com tais condi¢des. Por
isso, sdo avaliados como um dos grandes problemas de saude
publica encontrados em escala global.

Além disso, a idade, do mesmo modo, pode evidenciar uma
particularidade capaz de favorecer o predominio de doencas
respiratdrias, ja que o contato de criangas menores de cinco anos
com portadores de microrganismos ou componentes quimicos,
trazidos dos vérios nucleos familiares, pode ser um agravante na
disseminacéo de infec¢des do trato respiratério e, consequente,
aumento das taxas de internagao hospitalar.

Ha importancia da implantacéo do acolhimento com classi-
ficacdo de risco, pois propicia maior acessibilidade aos servigos
de emergéncia, prioriza os casos mais graves, sendo resolutivo
quando a situacéo exige. Além disso, promove menor agravo a
saude dos usudrios, pois facilita a classificacdo e orientacdo do
fluxo de pacientes, em que o mais grave é priorizado em relagcao
ao menos grave. Entéo, os protocolos de triagem e de classificacdo
de risco promovem uma melhor reorganizacdo dos servigos de
emergéncia, cujo principal objetivo é o de garantir os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Universalidade, Resolutividade
e Humanizagao do atendimento prestado™.

O excedente nas emergéncias ocorre, também, devido aos
usuarios considerarem esses setores como uma facil porta de
entrada, pois oferecem maiores recursos, como consultas, exames
laboratoriais, remédios, exames de imagem, dentre outros. A
procura por esses servicos de forma erronea compromete o an-
damento das unidades de emergéncias, sendo que isso acontece,
principalmente, por falta de uma maior orientacao da populacdo
e pela insuficiente estruturagao das redes de atencao basica™.

Esses resultados demonstram a eficiéncia da classificacao no
que concerne a estratificacdo do grau de comprometimento, o
que depende, também, da interacdo entre paciente e enfermei-
ro, de modo que possa repassar com clareza e detalhe todas as
queixas clinicas. Para isso, deve-se ter um ambiente adequado
e um bom acolhimento(¢'7).,

Evidencia-se que muitos estudos demonstram a confiabili-
dade e seguranca da classificacdo de risco, pois contribuiram e
contribuem com a melhoria da qualidade, desde a admissao do
paciente nas unidades até o encaminhamento responsavel dos
casos menos urgente, garantindo um atendimento de acordo
com a necessidade™®.
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Limitacoes do estudo

Como limitagdo do estudo, destaca-se a dificuldade de adesdo
dos enfermeiros em valorizar e aderir ao uso do Protocolo de ACCR
em Pediatria como tecnologia em saude valida e confidvel, para
favorecer uma classificacdo de risco fidedigna e segura frente as
condicdes clinicas das criancas e/ou adolescentes em situagao de
urgéncia e emergéncia. Ademais, salienta-se o perfil clinico das
criancas e adolescentes atendidos na Instituicao do estudo, em
que ha uma prevaléncia de criangas consideradas nao urgentes,
nao havendo nenhum caso, durante o periodo da coleta de dados,
de emergéncia (cor vermelha).

Outra limitacdo do estudo se refere a realizacdo da validacéo
do Protocolo de ACCR em Pediatria em apenas uma unidade de
urgéncia e emergéncia da cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil. Além
disso, ressalta-se a dificuldade de envolvimento dos gestores em
saude com a implementacéo do processo de ACCR nas portas
de entrada do SUS, j& que, frequentemente, havia reducéo de
recursos humanos, com apenas um(a) enfermeiro(a) na escala de
12 horas e falta de material adequado para realizacdo do exame
fisico, visando um julgamento clinico criterioso para a determi-
nacao da classificacdo de risco de criangas e/ou adolescentes em
situacdo de urgéncia e emergéncia.

Sendo assim, sugere-se que outros estudos sejam realizados
em uma escala mais ampliada, pois o seu desenho transversal
atua de forma positiva no direcionamento da conduta por parte
dos profissionais enfermeiros classificadores.

Contribuic6es para a area da enfermagem, satide ou politica
publica

Os resultados aqui apresentados contribuem para a reflexao
sobre o uso do Protocolo de ACCR como uma tecnologia em satde
confidvel e valida na prética clinica em unidades de emergéncia.
Evidenciam que sua utilizacdo contribui para que o enfermeiro
realize uma avaliacao criteriosa com estratificacdo adequada
e coerente frente a necessidade de atendimento prioritario
a partir da condicao clinica da crianca e/ou adolescente. Sua
utilizacdo pode configurar uma estratégia apropriada e segura,
possibilitando ao enfermeiro realizar um direcionamento ade-
quado para a determinacgédo da prioridade de atendimento de
criancas e adolescentes em situagdes de urgéncia e emergéncia
pediatrica. Dessa forma, o atendimento torna-se mais racional,
integral, resolutivo, como preconizado pelos principios do SUS.
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CONCLUSOES

Os resultados do estudo levam as seguintes conclusoées: (1) Foi
possivel apresentar uma avaliacdo das condi¢des clinicas frente
ao risco de complicagdes, grau de comprometimento ou risco de
morte de criancas e/ou adolescentes atendidos em unidade de
urgéncia e emergéncia, bem como a comparacéo e a razdo de
chance de serem classificados conforme as condicdes clinicas e
a proporcao de ser considerado como maior urgéncia (laranja),
urgéncia (amarelo), menor urgéncia (verde ou ndo-urgente (azul);
(2) Prevaleceu criangas e/ou adolescentes do sexo masculino, na
primeira infancia (média de 4 anos) e que ainda estavam em creche
ou nao estudavam; (3) Quanto as condicdes clinicas das criancas e/ou
adolescentes atendidos na emergéncia, houve uma predominancia
de alteracdes dos sinais vitais e alteragdes respiratorias, sendo a
maioria classificada como menor urgéncia (verde) ou ndo-urgente
(azul); (4) Quanto a avaliacdo da dor, predominaram criancas sem
dor, o que reforca o perfil de criancas que apresentaram condi¢oes
clinicas para serem atendidas em unidade de atencdo primdria em
saude; (5) Quanto a razdo de chance e ao risco de complicacdes
e morte das criancas e/ou adolescentes nas filas de espera para
atendimento de urgéncia e emergéncia, foi possivel constatar que
as condic¢des clinicas de alteragdes de sinais vitais tinham maior
chance de serem classificadas como urgente (laranja, amarelo e
verde) do que nado-urgente (azul). Outro destaque é a condicao
clinica denominada de situagdes especiais em que estas possuem
maior chance de serem classificados como urgente (laranja, ama-
relo e verde) do que ndo urgente (azul), o que demonstra o poder
de estratificacdo e a chance que o protocolo apresenta frente as
condicdes de maior gravidade e ao risco de complicagdes e morte.

O estudo ressalta aimportancia da classificacao de risco, reali-
zada por enfermeiros. Estes podem se utilizar de tecnologias em
saude vélidas e confidveis para a determinacdo adequada, segura
e fidedigna da prioridade de atendimento, frente a chance e a
apresentacao das condicdes clinicas em saude de criancas e/ou
adolescentes em situacdo de urgéncia e emergéncia. Para isso,
torna-se fundamental que o enfermeiro se aproprie do perfil clinico
da comunidade que atende, bem como integre um conhecimento,
habilidade e atitude frente a apresentacdo da condicdo clinica do
usudrio de saude. Nesse sentido, pode possibilitar a prevencao de
complicagdes, com risco de morte nas filas de espera, bem como
viabilizar um direcionamento adequado para uma avaliacao rapida
e eficaz, o que possibilita a recuperacdo da saide com o envolvi-
mento e acolhimento da equipe multidisciplinar.
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