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RESUMO 

Objetivo: investigar o perfil e os principais motivos de atendimento de crianças até 12 anos 
incompletos em um serviço de Urgência e Emergência. Método: pesquisa quantitativa, realizada 
em 1.800 fichas de protocolo de Classificação de Risco de crianças atendidas por um serviço de 
urgência e emergência. Os dados foram coletados por meio de um instrumento estruturado, 
digitados no programa Excel® e analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: a 
maioria das crianças atendidas era do sexo masculino (53,5%) e tinham entre zero e dois anos 
(39,3%). A Classificação de Risco mais prevalente foi a verde (81,1%), seguida da amarela (15,8%) 
e vermelha (3,1%). Os motivos de busca por atendimento mais frequentes foram febre (45,1%) e 
tosse (13,9%). Conclusões: é imprescindível orientar a população e organizar os serviços de 
atenção básica para que as condições passíveis de tratamento nestes serviços não gerem 
sobrecarga aos serviços de urgência e emergência. 
Descritores: Serviço hospitalar de emergência; Saúde da criança; Avaliação em enfermagem; 
Acolhimento 
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ABSTRACT 

Objective: to investigate the profile and the main reasons for attending children up to 12 years old 
in an Urgency and Emergency service. Method: quantitative approach, carried out on 1,800 risk 
classification protocol sheets of children attended by an urgent and emergency service. The data 
were collected using a structured instrument, typed in the Excel® program and analyzed using 
descriptive statistics. Results: most of the children attended were male (53,5%) and were between 
zero and two years old (39,3%). The most prevalent Risk Rating was green (81,1%), followed by 
yellow (15,8%) and red (3,1%). The most frequent reasons for seeking care were fever (45,1%) and 
cough (13,9%). Conclusions: it is essential to guide the population and organize primary care 
services so that the conditions that can be treated in these services do not create an overload on 
urgent and emergency services. 
Descriptors: Emergency service, hospital; Child health; Nursing assessment; User embracement 

RESUMEN 

Objetivo: investigar el perfil y las principales razones para atender a niños de hasta 12 años en un 
servicio de Urgencia y Emergencia. Método: investigación cuantitativa, realizada en 1800 fichas de 
protocolo de clasificación de riesgo de niños atendidos por un servicio de urgencia y emergencia. Los 
datos fueron recolectados usando un instrumento estructurado, ingresados en el programa Excel® 
y analizados usando estadísticas descriptivas. Resultados: la mayoría de los niños atendidos eran 
varones (53,5%) y tenían entre cero y dos años (39,3%). La calificación de riesgo más prevalente fue 
la verde (81,1%), seguida de la amarilla (15,8%) y la roja (3,1%). Los motivos más frecuentes de 
consulta fueron fiebre (45,1%) y tos (13,9%). Conclusiones: es fundamental orientar a la población 
y organizar los servicios de atención primaria para que las condiciones que se puedan tratar en estos 
servicios no generen una sobrecarga en los servicios de urgencia y emergencia. 
Descriptores: Servicio de urgencia en hospital; Salud del niño; Evaluación en enfermería; 
Acogimiento 

INTRODUÇÃO 

Os serviços de emergência são 
designados a atender pessoas com 
condições complexas e críticas, que 
podem trazer risco eminente de morte. 
Portanto, deveriam ser reservados para 
essas condições, contudo, o que se 
identifica na prática é que, muitas vezes, 
ocorre o uso inadequado desses 
serviços.1 Dessa forma, o aporte de uma 
demanda elevada de crianças ao serviço 
de urgência pediátrica pode gerar 
diversas consequências tais como a 
morosidade no atendimento, o uso 
indevido de recursos materiais e 
humanos para condições que não 
necessitam, a insatisfação das crianças e 
de seus acompanhantes, a sobrecarga 

dos profissionais e serviços, bem como a 
falta de continuidade do cuidado.2-3 

Os motivos que levam a busca pelo 
serviço de emergência são variados 
desde a concepção do acompanhante 
acerca da condição da criança (que pode 
diferir da definição técnica), as 
deficiências estruturais e de recursos 
humanos nos serviços de atenção 
primária, a insatisfação com a assistência 
recebida nesses serviços, bem como a 
dificuldade de acesso aos serviços.3 

Nesse contexto, é importante 
conhecer a realidade desses serviços 
para adequar a oferta de recursos, mas 
também esclarecer à população quanto à 
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especificidade de cada serviço da rede de 
atenção, diferenciando cuidados 
primários para condições não urgentes e 
cuidados de emergência para condições 
críticas.2 Além disso, a triagem ou 
classificação de risco tem um papel 
fundamental para definir a urgência e as 
prioridades de assistência. Contudo, essa 
triagem constitui-se em uma tarefa 
complexa, pois envolve questões 
específicas da população infantil, tais 
como capacidade limitada de 
comunicação, alterações nos sinais vitais, 
entre outros. Dessa forma, é 
imprescindível avaliar a confiabilidade, 
viabilidade e validade dos protocolos de 
triagem utilizados, a fim de ampliar a 
efetividade do atendimento prestado, de 
acordo com o risco apresentado em cada 
situação.4 

A avaliação e classificação de risco 
do paciente, nos serviços de emergência, 
em geral, é função desempenhada pelo 
enfermeiro. Portanto, esse profissional 
precisa estar preparado para executar 
eficientemente essa tarefa, necessitando 
ter conhecimento sobre as fases de 
crescimento e desenvolvimento da 
população infantil para definir as 
necessidades prioritárias individuais, 
por meio da reflexão clínica, da 
competência técnica e da escuta.5 

De acordo com estudo os pacientes 
pediátricos que mais frequentam o 
serviço de emergência possuem condição 
pouco urgente, não necessitam de 
exames complementares ou tratamentos 
de emergência. Além disso, são em sua 
maioria do sexo masculino, tem idade 
menor de 2 anos, recebem alta após o 
atendimento e são referenciados para a 
atenção primária.6 

Partindo do exposto, justifica-se a 
realização do presente estudo pela 
hiperfrequência de pacientes, que não 
possuem condição urgente, nos serviços 
de emergência. Assim, acredita-se que 
conhecer o perfil clínico das crianças 
atendidas em Pronto Socorro pode 
auxiliar a compreender o perfil de 
adoecimento nessa faixa etária e a 
organizar a atenção à saúde para que 
medidas de prevenção aos agravos 
possam ser implementadas e a 
hospitalização possa ser evitada. 

Para tanto, elaborou-se a seguinte 
questão norteadora: qual o perfil e os 
principais motivos de atendimento de 
crianças atendidas no serviço de 
urgência e emergência de um município 
de médio porte no Sul do Rio Grande do 
Sul?  

Objetivou-se investigar o perfil e os 
principais motivos de atendimento de 
crianças até 12 anos incompletos em um 
serviço de Urgência e Emergência. 

MATERIAL E MÉTODO 

Pesquisa documental 
retrospectiva, descritiva com abordagem 
quantitativa, que avaliou as fichas de 
protocolo de Classificação de Risco de 
crianças atendidas em um Pronto 
Socorro de um munícipio de médio porte 
no extremo sul do Brasil.  

O município possui uma população 
estimada de 343.132 habitantes, de 
acordo com o último censo do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística7 e 
conta com 52 Unidades Básicas de Saúde 
divididas em seus sete distritos 
sanitários. 

Foram incluídas neste estudo, as 
fichas de protocolos de classificação de 
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risco de crianças até 12 anos 
incompletos, que apresentavam todas as 
variáveis necessárias para o 
desenvolvimento pesquisa (idade, sexo, 
motivo principal de busca por 
atendimento, classificação de risco, 
procedência e o mês de atendimento). 
Foram excluídas aquelas que não 
estavam com letra legível, assim como as 
fichas de atendimento de retorno, a fim 
de não gerar um número repetido do 
mesmo motivo de atendimento. 

Para estimar o tamanho da 
amostra, utilizou-se primeiramente o 
número aproximado de atendimentos a 
crianças menores de 12 anos, no ano de 
2015, fornecido pelo serviço de Urgência 
e Emergência que constitui o cenário 
deste estudo. Tal número totalizou 
aproximadamente 24.000 fichas de 
atendimento. Posteriormente, calculou-
se a média de atendimento mensal, o que 
representou 1500 fichas de crianças até 
12 anos incompletos. A partir desse 
cálculo, estimou-se uma amostra 
representada por 300 atendimentos por 
mês, considerando-se o nível de 
confiança de 95% e 5% de erro amostral. 

Os dados foram coletados entre 
outubro de 2016 e janeiro de 2017, a 
partir das fichas de Protocolo de 
Classificação de Risco de Crianças de zero 
a 12 anos (faixa definida pelo Estatuto da 
Criança e do Adolescente para criança),8 
atendidas no serviço em questão no 
período de 1º de janeiro de 2015 a 30 de 
junho de 2015. Foram selecionadas dez 
fichas por dia, de modo aleatório, e 
divididas por turnos, totalizando 1800 
fichas e proporcionando uma 
representatividade de 300 fichas ao mês. 

As variáveis do estudo foram idade, 
sexo, motivo principal de busca por 
atendimento, classificação de risco, 
procedência da criança e mês de 
atendimento. 

Organizaram-se as informações em 
um banco de dados no software Excel® 
com dupla entrada, sendo que o 
processamento incluiu as seguintes 
etapas: recepção e revisão dos 
instrumentos, codificação das variáveis, 
revisão final e digitação. Cada ficha 
recebeu um carimbo com a sequência das 
tarefas citadas para conferência e 
registro de data e responsável. Os dados 
foram analisados por meio de estatística 
descritiva. 

A pesquisa foi realizada seguindo 
os pressupostos éticos contidos na 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo aprovada pelo comitê de 
ética em pesquisa sob o parecer de 
número 1.761.265 e CAEE 
58056716.0.0000.5317. 

RESULTADOS 

A classificação de risco mais 
prevalente no serviço de Urgência e 
Emergência deste estudo, referente ao 
período de janeiro a junho de 2015, foi a 
‘verde’ (pouco urgente), que representou 
1.460 das 1.800 fichas analisadas 
(81,1%), seguida 284 (15,8% ) fichas da 
cor ‘amarela’ (urgente) e 56 (3,1%)  
fichas de cor ‘vermelha’ (emergência), 
conforme o protocolo de Manchester.5 

Os motivos de busca mais 
frequentes que impulsionaram os pais a 
procurarem atendimento no serviço de 
Urgência e Emergência do estudo foram 
‘febre’, correspondendo a 45,1% (811) 
dos casos e ‘tosse’ que representou 
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13,9% (250) das fichas analisadas 
(Tabela 1). Destaca-se que algumas 
crianças apresentaram mais do que um 
motivo de busca por atendimento no 
serviço de saúde. 

Em relação à faixa etária, a Figura 1 
apresenta o gráfico com a distribuição 
das frequências por idade referente às 
fichas de Protocolo de classificação de 
risco no primeiro semestre do ano de 
2015. 

Das 1800 fichas analisadas, 707 
(39,3%) são de crianças na faixa etária 
dos zero até os 2 anos (incompletos); 584 
(32,4%) são de 2 a 5 anos (incompletos) 
e 509 (28,3%) de 5 a 12 anos 
(incompletos). 

O sexo mais prevalente na procura 
pelo atendimento em serviço de urgência 
e emergência foi o masculino, 
representando 53,5% dos casos, com 
exceção do mês de fevereiro. 

Os locais de procedência das 
crianças atendidas no serviço de 
urgência e emergência avaliado incluem 
diversos bairros do município e também 
localidades circunvizinhas. Os bairros 
que mais procuraram atendimento 
pediátrico foram: Três Vendas, Fragata e 
Areal, que correspondem 
respectivamente a 23,4%, 20,0% e 15,9% 
dos atendimentos do primeiro semestre 
de 2015 (Figura 2). 

Tabela 1: Motivos de busca registradas nas fichas de protocolo de classificação de risco de um serviço de 
urgência e emergência, Pelotas, 2015. (n= 1.800) 

Motivo Principal F % 

Febre 811 45,1 

Tosse 250 13,9 

Vômito 197 10,9 

Diarreia 80 4,4 

Dor Abdominal 77 4,4 

Otalgia 71 3,9 

Cefaleia 58 3,2 

Ferimento corto-contuso 57 3,2 

Alergia 45 2,5 

Traumatismo crânio encefálico 36 2,0 

Queda 36 2,0 

Mordida/Picada de Inseto 25 1,4 

Corpo estranho/Nariz/Boca/Olho 24 1,3 

Impetigo 16 0,9 

Convulsão 17 0,9 

F:frequência absoluta; %:frequência relativa 
Fonte: elaborado pelos autores, 2015. 
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Figura 1: Distribuição de fichas por mês de atendimento de acordo com a idade. Pelotas, 2015 
Fonte: elaborado pelos autores, 2015. 
 

 
Figura 2: Número de crianças que foram atendidas no serviço urgência e emergência, de acordo com o local 
de residência. Pelotas, 2015 
Fonte: elaborado pelos autores, 2015. 
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DISCUSSÃO 

A partir da análise dos resultados 
identificou-se que a maioria dos 
atendimentos não foram classificados 
como urgências e emergências, podendo 
assim serem resolvidos na APS. Outros 
estudos também encontraram resultado 
semelhante, com a maioria dos 
atendimentos classificados como pouco 
urgentes, ou seja, de cor verde, em um 
estudo foram 57,1% dos casos e em outro 
50,6% dos atendidos.2,4  

A APS constitui-se, dentro da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS), como 
responsável pelo acolhimento dos 
usuários do Sistema Único de Saúde 
(SUS), ou seja, a ‘porta de entrada’, 
contudo, muitas vezes, encontra 
dificuldades para tanto. Isso pode ser 
visto nas enormes filas de espera e na 
superlotação de serviços de urgência e 
emergência, que são designados para 
atendimentos emergenciais de 
complexidade intermediária.9 A presença 
de uma demanda elevada, nos serviços 
de emergência, de paciente com 
condições que poderiam ser tratadas na 
APS, evidencia a precariedade de acesso 
e de cuidado contínuo deste nível de 
atenção,9 bem como gera sobrecarga aos 
serviços de urgência. 

O SUS e a APS tem por objetivo 
intervir positivamente em relação ao 
acesso à saúde da população por meio de 
ações que preconizam a promoção, 
prevenção, cura e reabilitação da saúde 
dos usuários assistidos. No entanto, 
existe uma fragilidade na compreensão 
dos usuários quanto à capacidade da APS 
de resolver demandas de baixa 
complexidade e, ainda, conter o 
aparecimento da maioria das urgências 

por meio de ações de promoção de saúde 
e prevenção de agravos.10 Além disso, 
existem ainda problemas relacionados à 
escassez de recursos humanos, materiais 
e de infraestrutura nos serviços de APS, a 
baixa resolutividade e cobertura 
populacional, que interferem no 
acolhimento e na continuidade do 
cuidado.11 

Os serviços de Urgência e 
Emergência, ao atenderem pacientes de 
baixa complexidade, não conseguem ter 
uma resolutividade, pois acabam se 
sobrecarregando com demandas que 
poderiam ser atendidas na APS. Além 
disso, a integralidade do cuidado fica 
fragilizada, pois o usuário não é 
compreendido em sua totalidade, ficando 
isolado de seu contexto.12 

Na presente pesquisa, constatou-se 
que as fichas de atendimento não 
apresentavam dados sobre referência e 
contra referência das crianças atendidas. 
Assim, não foi possível identificar se as 
crianças foram encaminhadas para o 
serviço de Urgência e Emergência, a 
partir de outros serviços da RAS, nem 
saber se houve encaminhamento do 
serviço de urgência e emergência para 
outro serviço, após o atendimento. Além 
disso, não havia dados sobre as Unidades 
Básicas de referência de cada criança 
atendida.  

A dificuldade de 
encaminhamento/referenciamento 
(referência e contra referência) de 
pacientes entre os serviços de saúde 
potencializa a fragmentação da atenção e 
dificulta que a APS exerça seu papel de 
coordenadora do cuidado, uma vez que 
não se comunica fluidamente com a 
atenção secundária à saúde.13 
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Neste estudo identificou-se como 
os dois principais motivos da busca pelo 
atendimento no serviço de urgência e 
emergência a febre (45,1%) e a tosse 
(13,9%). Outro estudo também 
identificou essas mesmas condições 
como as que mais levam ao atendimento 
no serviço de emergência, sendo a febre 
responsável por 26% das buscas e a tosse 
por 13%.3 

A febre, apesar de ser um achado 
comum nas crianças, gera grande temor 
nos pais, pois eles associam esse sinal a 
doenças infecciosas graves, bem como à 
imunidade baixa e à convulsão.14 Nesse 
sentido, é imprescindível tranquilizar e 
orientar os pais para que possam 
compreender esse sinal como uma 
manifestação frequente de defesa do 
organismo e que, em geral, possui 
evolução benigna.14 

A tosse, por sua vez, é identificada 
pelos pais como um dos principais sinais 
das infecções respiratórias agudas, junto 
com a febre constituem os principais 
motivos que justificam a busca por 
assistência médica.15 No atendimento 
infantil, além do problema físico há 
também a carga emocional e a angústia 
do familiar como fatores de tensão. 
Assim, é importante que haja 
comunicação adequada no atendimento 
e esclarecimento de dúvidas a fim de 
diminuir o sofrimento dos pais.   

Além disso, é possível identificar 
que o problema da sobrecarga nos 
prontos-socorros pode estar associado a 
falta de orientação aos pais na atenção 
básica, fazendo-se necessário orientar, 
por meio de ações de educação em saúde, 
que a febre isolada não é um sintoma de 
gravidade e que não há necessidade de 

procura dos serviços de urgência para 
este sintoma, guardados os fatores 
relacionados ao estado febril (tempo de 
ocorrência, aparecimento súbito, outros 
sintomas como vômito, cefaleia ou 
rigidez de nuca, inapetência, entre 
outros).16 

Em relação a faixa etária das 
crianças atendidas no serviço de 
emergência, no presente estudo a maior 
parte das crianças tinha até dois anos de 
idade (39,3%), outros estudos também 
encontraram maior prevalência de 
crianças até os dois anos nesses 
atendimentos, sendo 58,8% dos casos em 
um estudo e 38,8% em outro estudo.2,17 

Em relação ao predomínio do sexo 
masculino, é necessário levar em 
consideração que a população infantil do 
município estudado apresenta diferença 
em número absoluto entre meninos e 
meninas, sendo a população do sexo 
masculino maior do que a do sexo 
feminino.7 Além disso, a frequência mais 
elevada no sexo masculino vem sendo 
discutida e justificada em outros estudos 
devido à diferença de atividades 
realizadas entre os dois sexos, nas quais 
os meninos estariam mais expostos a 
atividades inseguras, que envolvem 
riscos de quedas e lesões, além da maior 
vigilância e zelo sobre as crianças do sexo 
feminino.18 

Outros estudos também 
encontraram um ligeira prevalência do 
sexo masculino entre os atendimentos no 
serviço de emergência, 51,4% em um 
estudo e 53,0% em outro, no entanto, não 
apresentaram condição que justificasse 
para tal achado.2,4 

Quanto ao local de procedência, o 
município do estudo possui uma 
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população estimada de 343.132 pessoas. 
O bairro Areal possui 56.369 habitantes e 
conta com o apoio de sete UBSs. Já o 
bairro Fragata tem uma população de 
73.632 pessoas e sete UBSs. O bairro Três 
Vendas está localizado na zona norte da 
cidade e é uma das maiores áreas 
administrativas, em extensão da cidade. 
Possui uma população de 72.927 
habitantes. O bairro conta com o suporte 
de 13 UBSs divididas em suas áreas.7,19 

Esses achados condizem com a 
distribuição demográfica no município 
do estudo, visto que as pessoas que mais 
buscaram atendimento para seus filhos 
vêm dos bairros mais populosos.  

O serviço de urgência e emergência 
do estudo é referência na região, 
atendendo municípios adjacentes, com 
isso, o número de crianças de outros 
municípios chama atenção entre os 
atendimentos, totalizando 4,6%, sendo 
inferior a apenas seis bairros da cidade.  

Observou-se que existe uma 
distorção do principal objetivo dos 
serviços de Urgência e Emergência. Como 
estratégia de mudança desta realidade, é 
necessário que as políticas públicas 
sejam mais eficientes e eficazes no 
sentido do fortalecimento da atenção 
primária, de modo a garantir maior 
fluidez no atendimento e autonomia ao 
usuário, além de maior resolutividade e 
responsabilidade de todos os atores 
envolvidos no contexto da saúde, desde 
os profissionais assistenciais até os 
gestores. 

Destaca-se como pontos positivos 
do estudo o conhecimento acerca dos 
atendimentos realizados no serviço de 
urgência e emergência, mediante o 
acolhimento com classificação de risco 

das situações vivenciadas. Ademais, 
ressalta-se a necessidade de promover 
capacitação e qualificação das equipes de 
saúde para atuação nas diferentes causas 
que acometem a saúde da criança, nas 
diferentes faixas etárias apontadas. 
Complementarmente, evidenciou-se a 
importância de elaborar estratégias 
junto à atenção primária em saúde, com 
o intuito de conscientizar os pais e 
responsáveis sobre a capacidade de 
atendimento e resolutividade das 
situações classificadas como azul e verde, 
diminuindo a procura pelos serviços de 
nível secundário e especializado. 

Como principais limitações do 
estudo teve-se o período de realização da 
pesquisa que não possibilitou avaliar a 
sazonalidade anual dos motivos de busca 
por atendimento. Além disso, não há 
serviço de auditoria das fichas de 
Protocolo de Classificação de Risco na 
instituição em que os dados foram 
coletados, podendo haver equívocos nas 
classificações de risco registradas nas 
referidas fichas. 

CONCLUSÃO 

Constatou-se que a maioria das 
crianças atendidas no período de janeiro 
a junho de 2015 foi classificada com 
condição pouco urgente, ou seja, com a 
cor verde, caracterizando demandas de 
baixa complexidade. A faixa etária mais 
prevalente foi de zero a dois anos. A 
maioria das crianças acolhidas foi do 
sexo masculino. Entre os motivos 
principais de busca por atendimento, os 
que mais se destacaram foram a febre e a 
tosse. Entre os bairros de procedência 
das crianças atendidas, destacaram-se os 
bairros mais populosos do município: 
Três Vendas, Fragata e Areal. 
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Com base nos resultados, ressalta-
se que é necessário o fortalecimento da 
atenção primária como porta de entrada 
do Sistema Único de Saúde por meio de 
políticas públicas que assegurem 
recursos materiais, humanos e 
financeiros para as UBS, assim como, a 
orientação da população sobre a 
distinção entre os serviços prestados na 
atenção primária e os oferecidos na 
média e alta complexidades, por meio de 
ações de educação em saúde.  

Nesse contexto, o enfermeiro tem 
um papel importante para o 
esclarecimento de dúvidas tanto na 
atenção básica, quanto nos serviços de 
urgência e emergência, podendo oferecer 
suporte à população e realizar os 
encaminhamentos mais adequados para 
os agravos que acometem as crianças. 
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