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RESUMO

Objetivo: explanar acerca da classificacao de risco como uma tendéncia para o
servico de pronto-socorro infantil. Método: trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo,
realizado no periodo de maio de 2017 a outubro de 2018, fundamentando na
literatura encontrada nas bases de dados: PubMed, CINAHL e LILACS. Os descritores
utilizados foram: “Medicao de Risco”, “Servicos Médicos de Emergéncia”, “Servico
Hospitalar de Emergéncia”, “Pediatria”, “Identificacao da Emergéncia”; “Triagem”
e “Superlotacdao”. Foram utilizados como critérios de inclusao: publicacoes em
portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2000 a 2016, com textos completos
disponiveis gratuitamente. Excluidas as publicacées que nao se relacionavam a
tematica do estudo e que apresentassem duplicidade. Resultados: a classificacao
de risco mostra-se como tendéncia, com possibilidade de avancar, uma vez que a
solucao de muitos dos fatores que contribuem para a superlotacao dos prontos-
socorros acarretaria maiores custos financeiros do que a implantacao da
classificacao de risco infantil. Consideracdes Finais: a classificacao de risco pode
contribuir para a organizacao dos atendimentos ao cliente pediatrico que, procura
por atendimento em prontos-socorros sem critérios clinicos.
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Descritores: Medicao de Risco; Servicos Médicos de Emergéncia; Pediatria.

ABSTRACT

Objective: to explain about the classification of risk as a tendency for the
emergency room service for children. Method: it is a theoretical-reflective essay,
carried out from May 2017 to October 2018, based on the literature found in the
databases: PubMed, CINAHL and LILACS. The descriptors used were: "Risk
Measurement”, "Emergency Medical Services”, "Emergency Hospital Service",
"Pediatrics”, "Emergency Identification”, "Screening” and "Overcrowding". Inclusion
criteria were: publications in Portuguese, English and Spanish, from 2000 to 2016,
with full texts available free of charge. Publications that were not related to the
subject of the study and which presented duplicity were excluded. Results: the
risk classification is a trend with the possibility of advancing, since the solution of
many of the factors that contribute to the overcrowding of the emergency rooms
would entail higher financial costs than the implantation of the classification of
child risk. Final Considerations: risk classification may contribute to the
organization of pediatric care to the patient that seeks care in emergency rooms
without clinical criteria.

Descriptors: Risk Assessment; Emergency Medical Services; Pediatrics.

RESUMEN

Objetivo: explicar acerca de la clasificacion de riesgo como una tendencia al
servicio de socorro infantil. Método: se trata de un ensayo tedrico-reflexivo,
realizado en el periodo de mayo de 2017 a octubre de 2018, fundamentando en la
literatura encontrada en las bases de datos: PubMed, CINAHL y LILACS. Los
descriptores utilizados fueron: "Medicion de Riesgo”, "Servicios Médicos de
Emergencia”, "Servicio Hospitalario de Emergencia”, "Pediatria”, "Identificacion de
la Emergencia”; "Triage" y "Superlotacion”. Fueron utilizados como criterios de
inclusion: publicaciones en portugués, Inglés y Espanol, de 2000 a 2016, con el
texto completo de libre acceso. Excluidas las publicaciones que no se relacionaban
a la temdtica del estudio y que presentasen duplicidad. Resultados: la
clasificacion de riesgo se muestra como tendencia, con posibilidad de avanzar, ya
que la solucion de muchos de los factores que contribuyen a la superpoblacion de
los prontos de socorro acarrearia mayores costos financieros que la implantacion
de la clasificacion de riesgo infantil. Consideraciones finales: la clasificacion de
riesgo puede contribuir a la organizacion de las atenciones al cliente pediatrico
que, busca por atencién en prontos de socorro sin criterios clinicos.

Descriptores: Medicion de Riesgo; Servicios Médicos de Urgencia; Pediatria.

INTRODUCAO sistema hospitalar. Sao caracterizados

pelo atendimento nas 24 horas do dia,

Os servicos de pronto-socorro s .
; pela organizacao do servico baseada

tém como principal finalidade acolher -
na procura dos usuarios e pelo foco no

e atender os usuarios, por meio de . . . .
» P atendimento imediato'2. De maneira

uma rapida avaliacdo do quadro ,
; semelhante a outros paises do mundo,

clinico e admissao imediata no .
o Brasil apresenta no contexto desses
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servicos, as caracteristicas de longas
filas de espera para atendimento,
excesso de usuarios, estrutura fisica e
recursos humanos deficientes?.

Diante disso, o Ministério da
Saude (MS) do Brasil, propos a
estratégia de avaliacao e classificacao
de risco (AACR), como norteadora do
atendimento dos servicos da rede de
urgéncia e emergéncia, com vistas a
solucionar os problemas oriundos da
procura por esses servicos sem
qualquer critério clinico*.

O AACR trata-se de um
método de selecao dos pacientes, com
a finalidade de direciona-lo para o
atendimento, conforme a prioridade
requerida pelo seu quadro clinico, de
forma humanizada, com informacao
do seu tempo de espera, organizando
o fluxo de pacientes no sistema e
selecionando os meios mais adequados
para o diagnostico e tratamento, para
o problema de salde apresentado’,
porém, tal estratégia parece ser mais
difundida, apenas quando se refere ao
atendimento de pacientes adultos.

Experiéncias com o publico
adulto nos servicos de urgéncia e
emergéncia tém evidenciado a
eficiéncia da estratégia de AACR para
o] atendimento aos pacientes

considerados graves, diminuindo o
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tempo de espera e, por conseguinte as
mortes evitaveis, antes comuns nas
filas de atendimentos dos servicos
publicos de saude®3.

A busca indiscriminada pelo
atendimento em pronto-socorro por
clientes pediatricos, aparentemente
comum em nosso pais, também é
evidenciada no cenario internacional.
Em estudo que incluiu todos os
pacientes com idade menor que 15
anos, realizado em 12 hospitais
belgas, com o objetivo de avaliar a
magnitude do fendmeno da procura
pelo departamento de urgéncia, por
casos hao urgentes, mostrou que
quase 40% de todos os atendimentos
pediatricos, nao exigiam atendimento
emergencial®. Apesar disso, o uso da
estratégia de classificacao de risco no
pronto-socorro infantil parece pouco
difundida e estudada. Tal fato é
evidenciado pelas raras publicacoes
que abordam essa tematica tanto a
nivel nacional quanto internacional.

Diante da problematica da
superlotacao do pronto-socorro
pediatrico, agravada pela procura
indiscriminada por esses servicos, que
€ por sua vez, sabidamente gerada
pela oferta de servicos de salde
muito aquém da procura por seus

usuarios, pretendeu-se realizar uma
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reflexao sobre a classificacao de risco
como uma tendéncia para o servico de
pronto-socorro infantil.

Para o desenvolvimento deste
estudo, questiona-se: a classificacao
de risco é capaz de vislumbrar uma
possivel melhoria do atendimento nos
servicos de pronto-socorro infantil? A
utilizacao de estratégias voltadas para
minimizar 0s problemas da
superlotacao, com a priorizacao do
atendimento a crianca  grave,
contribui para qualidade desse tipo de
atendimento? Diante disso, o presente
estudo teve como objetivo explanar
acerca da classificacao de risco como
uma tendéncia para o servico de

pronto-socorro infantil.

METODO

Trata-se de um ensaio teodrico-
reflexivo'?, realizado no periodo de
outubro de 2017,

fundamentado na

maio a
literatura
encontrada nas bases de dados:
National Library of Medicine National
of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e
Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os descritores

Institutes

controlados
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selecionados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

foram: “Medicao de Risco”, “Servicos

Médicos de Emergéncia”, “Servico
Hospitalar de Emergéncia”,
“Pediatria”, “ldentificacao da
Emergéncia”; “Triagem”, e como

descritor nao-controlado (palavra-
chave): “Superlotacao”. Os termos
foram combinados de diferentes
formas para garantir busca ampla.
Foram utilizados como critérios de
inclusao: publicacoes em portugués,
espanhol e inglés, no periodo de 2000
a 2016, com textos completos
disponiveis  gratuitamente. Foram
excluidas as publicacées que nao se
relacionavam a tematica do estudo e
que apresentassem duplicidade.

Para a extracao dos dados, foi
elaborado um instrumento composto
de itens relativos a identificacao das
publicacoes, caracteristicas
metodoldgicas e avaliacao do rigor
metodoldgico. A coleta de dados foi
realizada por dois pesquisadores, de
forma independente. Posteriormente,
as selecoes foram confrontadas, a fim
de verificar a compatibilidade dos
achados e discutir as divergéncias. Os
dados foram discutidos

descritivamente, o que resultou em
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duas categorias, sendo a primeira “A
superlotacao do pronto-socorro
infantil” e a segunda a “Classificacao

de risco”.

A superlotacdo do pronto-socorro

infantil

Ao longo do tempo, os
sistemas que visam estratificar ou
classificar o risco dos pacientes
ganharam destaque no cenario
mundial dos servicos de urgéncia e
emergéncia. Entretanto, no Brasil tal
estratégia ganhou forca somente apos
a publicacao da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) no ano de 2004,
que determinou a obrigatoriedade da
implantacao da classificacao de risco
nos servicos de urgéncia e
emergéncia, com o intuito de priorizar
os atendimentos graves, organizar as
filas de espera e evitar mortes por
retardo no atendimento médico'" 12,

A busca indiscriminada pelos
servicos de urgéncia e emergéncia
sem critérios clinicos, tanto no
cenario nacional como internacional
demonstra, a necessidade de buscar
estratégias de direcionamento dos
atendimentos prioritarios para além
do publico adulto incluindo a crianca

como parte inerente desse processo,
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uma vez que, a busca pelo pronto-
socorro sem qualquer critério clinico
parece comum também a essa
clientela.

No entanto, sabe-se que o uso
inadequado do pronto-socorro por
pacientes pediatricos é
predominantemente  associado a
fatores organizacionais e culturais.
Assim, o acesso, a equidade, a
qualidade do atendimento, recursos
humanos e médicos disponiveis sao
fatores que precisam ser levados em
conta para projetar um modelo
financeiramente sustentavel de
cuidados para os doentes pediatricos®.

A elevada magnitude de
criancas com problemas de saude que
poderiam ser atendidas na atencao
basica é preocupante, uma vez que,
traz repercussao negativa sobre a
qualidade da assisténcia prestada no
pronto-socorro, tanto para as criancas
que realmente necessitam  dos
servicos de urgéncias, como para as
que precisam da atencao a saude de
nivel ambulatorial, uma vez que, o
atendimento prestado no pronto-
socorro visa resolver a queixa do
paciente e este, muitas vezes, nao é
encaminhado para a Unidade Basica, o

que pode comprometer a
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integralidade da salde e do servico
ofertado’s.

No entanto, a busca pelo
atendimento no pronto-socorro por
maes de criancas que poderiam ter
suas queixas solucionadas na rede
basica de salde muitas vezes,
justifica-se  pela qualidade do
atendimento, pela acessibilidade e em
alguns casos pela auséncia do médico
nas Unidades Basicas de Saude’s.
Assim, o costume de buscar hospitais,
pronto-socorro e pronto atendimento,
como primeira opcao para O
atendimento nao urgente,
sobrecarrega essas unidades e o0s
profissionais de salde, além de gerar
preocupacao para os gestores dos
sistemas de saude’. Tal fato reforca a
necessidade de buscar estratégias que
visem sanar ou a0 menos minimizar a
problematica da superlotacao desses

servicos.

Classificacao de risco

A pratica da classificacao de
risco de pacientes adultos € comum e
facilmente encontrada, tantos nos
servicos de saude nacionais como nos
internacionais. Diversos protocolos
foram estruturados e validados e

estao em uso solido em muitos paises.
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Dentre os protocolos de classificacao
de risco mais conhecidos estdao o
Australalian Triage Scale (ATS)"™ da
Australia, Canadian Emergency
Department Triageand Acuity Scale
(CTAS)'® do Canada, Manchester
Triage System (MTS)'” do Reino Unido,
Emergency Severity Index (ESI)'® dos
Estados Unidos e Model Andorra de
Triatje (MAT)'" da Espanha.

Em estudo anterior
evidenciou-se que, a classificacao de
risco do paciente adulto é tida como
importante fator que contribui para a
melhor qualidade dos servicos de
urgéncia e emergéncia, sobretudo por
priorizar os atendimentos aos
pacientes graves em detrimento dos
menos graves, além de dar a
oportunidade de criar vinculo de
confianca entre os profissionais de
salide e os usuarios do servico®.

Mesmo diante de estudos que
demonstram a eficiéncia da estratégia
de classificacao de risco nos servicos
de urgéncia e emergéncia de
pacientes adultos, tanto no Brasil
como no mundo, essa pratica
direcionada ao pronto-socorro
infantil, parece pouco estudada e
ainda nao consolidada.

A dificuldade de avaliar a

crianca quanto ao grau de sofrimento
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e risco de morte, talvez seja a
explicacao mais simples para a pouca
difusao da estratégia de classificacao
de risco voltada para esse publico. A
analise subjetiva de criancas menores,
aliada a falsa ideia de que “crianca
nao pode esperar”’, dificulta o
engajamento dessa estratégia no
pronto-socorro infantil. Além disso,
sabe-se que, a formacao académica
do enfermeiro ainda deixa a desejar,
quando se trata de avaliar a crianca
como um todo.

No entanto, € necessario
pensar na classificacao de risco como
uma tendéncia para o pronto-socorro
infantil, com possibilidade de avancar
em grande proporcao, visto que,
muitos fatores que contribuem para a
superlotacao dos prontos-socorros
tanto adultos como infantis,
demandam estruturacao de outros
setores de salde, o que certamente
acarretaria maiores custos
financeiros, quando comparada a
implantacao da classificacao de risco
infantil. Entretanto, sabe-se que a
chave para o atendimento seguro e
eficaz das criancas é uma equipe
clinica treinada, que se sinta
confortavel e confiante para cuidar

dessa populacao?.
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Torna-se necessario avancar
em estudos e intervencbes que
possam contribuir para a implantacao
da classificacdao de risco no pronto-
socorro infantil. Porém, sabe-se que o
sucesso de tal estratégia ja aplicada
ao paciente adulto indica uma
tendéncia de adesao também voltada
para a crianca. Reconhece-se que tal
estratégia por si s0, nao sera capaz de
sanar todos os problemas do pronto-
socorro infantil, entretanto, a
priorizacao do atendimento da crianca
mais grave, torna-se extremamente
valoroso em um lugar onde a procura
sobressai em muito a oferta de
servicos de salde infantil?'-23,

A limitacao desse estudo,
relaciona-se ao numero reduzido de
publicacdes voltadas para o cliente
pediatrico e disponibilizadas de forma
aberta nos peridédicos de ambito

internacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A classificacao de risco do
cliente pediatrico mostra-se como
uma possivel tendéncia de
organizacao do pronto-socorro

infantil, uma vez que, pode trazer

importantes  beneficios para a
qualidade  desses  servicos, ja
336



Rosa RR, Cabral KB, Teixeira CC, Cabral FD.

evidenciados em experiéncias com

pacientes  adultos. Reforca a
necessidade de buscar estratégias que
visem sanar a problematica da
superlotacao dos servicos, hoje
baseada na procura por atendimento
em pronto-socorro sem  critérios
clinicos, muitas vezes justificados
pela falta de acesso a outros servicos
de menor complexidade.

Diante disso, entende-se que a
assisténcia em saude de qualidade so
sera alcancada quando formos
capazes de atingir um atendimento
solido e de qualidade ao cliente
pediatrico. Considera-se que, a
classificacao de risco que vem sendo
destaque no atendimento ao paciente
adulto, também pode contribuir para
a organizacao dos atendimentos ao
cliente pediatrico.

No entanto, ressalta-se que,
apenas classificar o risco, ordenar
filas e orientar a populacao a buscar
atendimento na unidade basica, sem
garantir o seu acesso a ela, nao
contribui  para o atendimento
humanizado e nem tao pouco de
qualidade, portanto, faz-se necessario
buscar a estruturacao de toda a rede
de saude, além de investir em
educacao em salude da populacao para

que se possa vislumbrar um
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atendimento eficaz, eficiente e com
qualidade nos prontos-socorros

infantis.
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