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Resumo

Introdug¢do: A maior procura do setor de urgéncia e emergéncia se dd pelo
conhecimento comum de que este é o setor que possui maior disponibilidade de recursos,
por isso hd, erroneamente, uma alta demanda de atendimentos que muitas vezes sdo
desnecessdrios, podendo comprometer o fluxo do funcionamento hospitalar e
prejudicando pacientes com necessidade de assisténcia rdpida. Objetivo geral:
Identificar em evidéncias cientificas como a classificagdo de risco estd sendo abordado
nos hospitais pedidtricos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, que incluiu artigos em portugués, inglés e espanhol, dos tiltimos dez anos. Os
descritores utilizados foram Pediatria, Triagem e Enfermagem pesquisados nas bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS),
Biblioteca de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). A amostra foi composta por 4 artigos selecionados. Resultados: A
andlise critica e sintese qualitativa dos estudos selecionados foram realizadas na forma
descritiva, com base nas categorias: Classifica¢do de risco e seus beneficios no setor de
urgéncia e emergéncia, O uso da classificagdo de risco em hospitais pedidtricos e o 0s
desafios enfrentados pelos Enfermeiros. Considerag¢ées Finais: A utilizagdo da
classificag¢do proporciona um atendimento adequado a situagdo da crianga atendida nos
termos de: qualidade do atendimento, tempo de espera e atendimento. Esses fatores
resultam na maior satisfagdo do cliente. Diante disso, conhecer as condig¢ées clinicas
relacionadas ao grau de complexidade de criangas e adolescentes em atendimento nas
emergéncias pode fornecer subsidios para atuag¢do de enfermeiros no acolhimento com
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classifica¢do de risco, assegurando a tomada de decisdo assertiva e reduzindo agravos
ou danos.

Palavras-chave: Acolhimento; Pediatria; Triagem; Classificagio de Risco;
Enfermagem.

Abstract:

Introduction: The greatest demand in the urgency and emergency sector is
due to the common knowledge that this is the sector that has the greatest availability of
resources, so there is, erroneously, a high demand for care that is often unnecessary,
which can compromise the flow of hospital functioning and harming patients in need of
rapid assistance. General objective: To identify in scientific evidence how risk
classification is being addressed in pediatric hospitals. Methodology: This is an
integrative literature review, which included articles in Portuguese, English and
Spanish, from the last ten years. The descriptors used were Pediatrics, Triage and
Nursing, searched in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Nursing Library (BDENF) and Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) databases. The sample consisted of 4 selected articles.
Results: The critical analysis and qualitative synthesis of the selected studies were
carried out in a descriptive way, based on the categories: Risk classification and its
benefits in the urgency and emergency sector; The use of risk classification in pediatric
hospitals and the challenges faced by nurses. Final Considerations: The use of the
classification provides an adequate service to the situation of the child assisted in terms
of: quality of care, waiting time and attendance. These factors result in greater customer
satisfaction. In view of this, knowing the clinical conditions related to the degree of
complexity of children and adolescents in emergency care can provide subsidies for the
performance of nurses in the reception with risk classification, ensuring assertive
decision-making and reducing injuries or damages.

Keywords: Reception; Pediatrics; Screening; Risk rating; Nursing.

1 INTRODUCAO

A maior procura do setor de urgéncia e emergéncia se d4 pelo conhecimento comum de
que este é o setor que possui maior disponibilidade de recursos, por isso h4,
erroneamente, uma alta demanda de atendimentos que muitas vezes sdo
desnecessarios, podendo comprometer o fluxo do funcionamento hospitalar e
prejudicando pacientes com necessidade de assisténcia rdpida (MAGALHAES et al.,
2020).

Por consequéncia, a sobrecarga dessa assisténcia tornou necessaria
estabelecer e implementar protocolos de atendimento, como por exemplo, a classificagdo
de risco, que permite priorizar o atendimento conforme a gravidade do seu quadro
clinico, sendo determinado pela avaliagio geral de quem estd sendo atendido
(ANDRADE et al., 2016). Assim, a classificagdo de risco surgiu como uma estratégia
para diminuir os riscos e danos decorrentes de superlotacdo nos prontos-socorros
(LIMA; ALMEIDA, 2013).
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A classificacdo de risco é estruturada de forma que reduza o tempo de espera para o
recebimento médico, fazendo com que o paciente seja acolhido de acordo com a
gravidade do caso, permita que este seja direcionado ao servigo adequado em momento
oportuno, reduza o agravamento do quadro clinico antes do atendimento médico,
aumente a satisfacio dos envolvidos e ainda racionalize o consumo de recursos.

O Protocolo de Manchester, uma das estratégias de classificacdo de risco mais
utilizados no mundo. Nesse sistema, o enfermeiro classifica os individuos a partir da
utilizacdo de fluxogramas que serdo selecionados a partir das queixas ou da situacéo
apresentada por cada um (ANDRADE et al., 2016). Cada cor vai indicar o tempo
maximo ideal para que o mesmo tenha o primeiro contato com o médico de acordo com o
risco determinado, sendo eles: Azul - Ndo urgente, Verde - Pouco urgente, Amarelo —
urgente, Laranja — muito urgente, Vermelho — emergéncia (JONES; MARSDEN;
WINDLE, 2014).

No atendimento das criangas e adolescentes em estado de urgéncia e
emergéncia, também é determinado por meio da classificacio de risco (LIMA;
ALMEIDA, 2013). Porém, o processo de cuidar em pediatria exige que o enfermeiro
aperfeigoe suas capacidades para reconhecer seus sinais e sintomas, possibilitando uma
avaliagdo resolutiva e de qualidade no servigo (ANDRADE et al., 2016).

Além do mais, o enfermeiro é responséavel por proporcionar uma ligacdo entre
a crianga, os pais e a equipe de sadde precisando assim ter conhecimento, habilidade,
atitude, ser um bom ouvinte e saber passar de maneira clara orientagbes para os
usudrios para que assim, haja o entendimento quanto o funcionamento das prioridades
para a realizagdo de um atendimento mais organizado.

A demanda nos hospitais publicos pedidtricos muitas vezes é maior do que o
suportado. Essa situacgdo, segundo Magalhdes et al. (2020) pode ser consequéncia de
alguns fatores, como: a grande quantidade de criangas que poderiam ser acompanhadas
em unidades basicas de saude, com quadros de satde estaveis, ou ao desejo dos pais em
levar as criangas em servigos que tratam de atendimentos especializados.

Por esse motivo, é de extrema relevancia que os pais tenham mais
conhecimento e recebam mais orientagées sobre o tema, e consequentemente uma
melhora dos servigos e garantia de uma assisténcia a crianca em todas as suas
necessidades. Assim, essa pesquisa se propoe a Identificar em evidéncias cientificas
como a classificac¢do de risco estd sendo abordado nos hospitais pediatricos.

2  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar em evidéncias cientificas como a classificagido de risco esta sendo abordado
nos hospitais pediatricos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Apontar os limites e dificuldades evidenciadas para a efetivacdo da
classifica¢io de risco em hospitais pediatricos;
. Descrever o papel do enfermeiro para o atendimento de Classifica¢do de Risco
em hospitais pediatricos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa, estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboragao da
questdo de pesquisa; 2) defini¢do das bases de dados e critérios para inclusao e exclusdo
de estudos; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacio dos resultados; 6)
apresentacgido da revisdo/sintese do conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questéo
de pesquisa foi elaborada de acordo com a adaptagdo da estratégia Populacdo, Interesse
e Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al., 2017). Considerou-se, assim, a seguinte
estrutura: P — Pediatria; I — Triagem; Co — Enfermagem. Dessa forma, elaborou-se a
seguinte questdo: como a classificagdo de risco estd sendo abordada nos hospitais
pediatricos?

O levantamento bibliografico foi realizado em margo de 2022, mediante acesso
virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biblioteca de Enfermagem (BDENF), por meio da consulta a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed. Ademais, também foi
empregada busca manual por meio da leitura das referéncias dos estudos primarios
incluidos.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra, dos Ultimos dez anos e excluidos os editoriais, teses,
dissertagbes, artigos de revisdo e que nao respondessem a questdo da pesquisa. Para a
busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject
Headings (MeSH), assim como descritores néo controlados, estabelecidos de acordo com
sinénimos dos controlados.

Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formulario de busca
avancada, respeitando peculiaridades e caracteristicas distintas de cada base de dados.
Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de cada
conjunto de termos da estratégia PICo, e, em seguida, cruzados com o conector booleano
AND, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Descritores em portugués e descritores em inglés empregados na estratégia de
busca para populacgio, interesse e contexto utilizados nas bases de dados. Manaus, AM,
Brasil, 2022.

Estratégias PICo Descritores Selecionados
de Busca DeCS MeSH
1 P Pediatria Pediatrics
2 I Triagem Triage
3 Co Enfermagem Nursing
4 1 AND 2 AND 3

Para a extracdo e sintese das informacées dos estudos selecionados, utilizou-se como
instrumento adaptado o formuldrio da Red de Enfermeria en Salud Ocupacional
(RedENSO Internacional) criado pela coordenadora Maria Helena Palucci Marziale
(2015). Foram extraidas as seguintes informacoes: ano da publicacdo, pais, periddico,
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categoria profissional dos autores, desenho do estudo, referencial tedrico utilizado,
objetivo do estudo e desfecho.

O nivel de evidéncia foi determinado segundo esta classificagdo: nivel I —
metanalise de estudos controlados e randomizados; nivel IT — estudo experimental; nivel
IIT — estudo quase experimental; nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental ou com
abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e
opinifo de especialistas MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Identificaram-se 461 publicac¢bes, das quais, ap6s aplicagdo dos critérios de
inclusio e exclusdo, foram selecionados para a amostra desta revisdo 6 artigo. Ndo
foram incluidos outros estudos apds o processo de busca manual. Para selecdo das
publica¢des, seguiram-se as recomendacgoes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), segundo Moher et al. (2009), conforme
apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de sele¢io dos estudos primarios, elaborado conforme modelo PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2022.

Estudos identificados nas
bases de dados: 461

Exclusdo de literaturas

cinzentas, artigos com

}— mais de 10 anos e ndo

disponiveis na integra:
453

Estudos selecionados
para leitura de titulos e
resumos: &

‘ Estudos excluidos apos
| leitura de titulos e
resumos: 1

Estudos para leitura na
integra e avaliagdo da
elegibilidade: 5

Estudos excluidos apds
leitura do texto na

integra: 1

‘ Elegibilidade ‘ ‘ Selecdo ‘ ‘Idem‘iﬂcaqﬁo‘

Estudos incluidos na
revisdo: 4

Inclusio

A andlise critica e sintese qualitativa dos estudos selecionados foram realizadas na
forma descritiva. Por tratar-se de revisio integrativa, a pesquisa néo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das
publicages utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

4 RESULTADOS

Foram selecionados 4 artigos cientificos, sendo 2 (50%) encontrados na base de dados
LILACS e 2 (60%) encontrados no SciELO. Todas as publicagdes foram de revistas de
origem em Enfermagem. Em relacdo ao idioma dos artigos todos foram redigidas em
portugués e classificados como nivel IV de evidéncia, sendo todos estudos quantitativos.
Dentre os materiais estudados sobre classificacdo de risco em hospitais pedidatricos,
identificou-se a ligagdo entre a classificagdo de risco realizada por enfermeiros e o
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quadro apresentado pelos pacientes que adentram o setor de urgéncia e emergéncia,

ainda, como categorizar o atendimento acerca da classificagdo utilizada, além de relatos

sobre a eficiéncia e qualidade gerada a partir do uso dos protocolos de Manchester.

Sendo assim, a categoriza¢do para a discussdo, desta maneira, foi determinada como:
Classificac¢do de risco e seus beneficios no setor de urgéncia e emergéncia e O uso da

classificagdo de risco em hospitais pediatricos. Os artigos selecionados podem ser

identificados no Quadro 2.

Quadro 2: Sintese dos artigos conforme titulo, ano de publicacado, revista que foi
publicada, autor, objetivo e principais resultados. Manaus, AM. Brasil, 2022.

Ano/ ‘gt
Titulo . Autor Objetivo Resultados
Revista
- Avaliar desempenho
Avaliagao de . P
2020/ funcional e qualidade . .
software para . . L. O software foi considerado adequado em
. Revista FELIPE, Gilvan técnica de software N N . L.
acolhimento  com o . . relagio a qualidade técnica e ao
. - Brasileira de Ferreira et al. para acolhimento com .
classificagdo de . - . desempenho funcional.
. . Enfermagem classificagio de risco
risco em pediatria -
em pediatria.
Niao houve associagdo significativa entre
caracteristicas  sociodemograficas  das
. - Verificar associagao criangas e classificagio de  risco.
Classificagdo de I . . L.
. Lo entre a classifica¢do de Predominaram criangas do sexo feminino,
risco em pediatria VERAS, Joelna . lizad: idad. & .
. X risco  realizada or idade entre um e cinco anos e peso
realizada por 2019/ Eline Gomes S “ P P

enfermeiros  com

Revista Rene

Lacerda de Freitas

enfermeiros e as

adequado para faixa etaria. Houve

condigdes clinicas associacdo significativa (p<0,005) entre
enfoque nas etal. . N .
. L. apresentadas por classificagdes de risco adotadas,
condigdes clinicas . L .
criangas e adolescentes. discriminadores de risco  (p=0,001),
procedimentos realizados (p<0,001) e
destino do paciente (p=0,013).
O indice de satisfacdo dos cuidadores foi
Avaliar o indice de estatisticamente significativo  (p<0,05)
. . satisfagdo do cuidador uanto menor o tempo de espera para
Satisfagao dos g s q. . P . P P
. . do paciente pediatrico triagem do paciente, atendimento pelos
familiares com o . MACEDO,  Giselle ) PN . P
2019/ Revista . Lo . (responsével pela médicos e recebimento da medicagdao
fluxo de Brasileira de Pinto de Oliveira S4; crianga) uanto ao rescrita. Os cuidadores que levaram seus
atendimento o . DINNOCENZO, o q 4 : q
Enfermagem . tempo de espera para o filhos ao pronto-socorro por causa da
Pronto Socorro Maria. . =
Pedidtrico fluxo de atendimento doenga  (p-0,029) ou porque ndo
em um servio de encontraram médicos em outros hospitais
emergéncia. (p-0,021) ficaram satisfeitos com o tempo
de espera por esse servigo.
Foram realizados 10.921 atendimentos na
Caracterizar 0s emergéncia pediatrica, em sua maioria do
atendimentos sexo masculino (54,4%), com idade entre
Sistema de realizados por meio da 29 dias e dois anos (44,5%). Houve
Triagem de classificagdo de risco prevaléncia da categoria de risco urgente
Manchester: 2016/ pelo Sistema de (43,6%). O principal fluxograma utilizado
principais Revista AMTHAUER, Triagem de nos atendim‘ent‘os‘ foi pais ‘preocupados
fluxogramas, . . Manchester, (22,4%) e o discriminador mais prevalente
LT Lanito- Camila; CUNHA, R . . _
discriminadores e N . . identificando dados fol evento recente (15,3%). O desfecho de
Americana de Maria luzia. . . . N .
desfechos dos demograficos (idade, internagdo hospitalar ocorreu em 10,4%
. Enfermagem L N .
atendimentos de $€ex0), principais dos atendimentos realizados na
uma emergéncia fluxogramas, emergéncia pediatrica, entretanto 61,8%
pediatrica discriminadores e dos atendimentos necessitaram
desfechos na permanecer em observagdo e/ou ficar sob

emergéncia pediatrica.

os cuidados da equipe de satde na
emergéncia pediatrica.

5 DISCUSSAO

Classificagao de risco e seus beneficios no setor de urgéncia e emergéncia
A Classificagao de Risco tem o intuito de promover a organizagio, agilidade e qualidade

do atendimento. Caracteriza-se pela observacio, levantamento de dados, planejamento,
implementacio, evolucdo, avaliagdo e interac¢do entre o paciente e os profissionais da
enfermagem (SACOMAN et al, 2019). Historicamente, a superlotacdo dos servicos de

urgéncia e emergéncia nos hospitais influencia nas altas taxas de sobrecarga na
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assisténcia, por isso a classificacdo de risco surgiu como uma estratégia para diminuir
os riscos e danos decorrentes de superlotagdo nos prontos-socorros. (LIMA; ALMEIDA,
2013).

Conforme identificado nos artigos, as causas que comprometem a qualidade do
atendimento a saude estdo principalmente relacionadas a falta de profissionais nos
servigos de emergéncia; auséncia de recursos vinculadas a falta de estruturas para o
acolhimento; tempo de espera, além da superlotacio MACEDO; D’INNOCENZO, 2019).
Assim, a elaboragdo e a andlise de um fluxograma de atendimento no pronto-socorro,
identificando os pontos nos quais se concentram os problemas, promovem uma reflexdo
profunda sobre o processo de trabalho (AMTHAUER; CUNHA, 2016). Nessa proposta a
Classificac¢éo de risco corrobora com esse processo.

Observa-se assim, que quanto menor o tempo gasto, maior serd a satisfagio.
Para isso, a tomada de decisdo de enfermeiros que atuam no acolhimento, deve ser
proporcionada de forma rdapida e com conhecimento cientifico para que o entendimento
tenha o funcionamento das prioridades para a realizacio de um atendimento mais
organizado (VERAS et al., 2019). Mediante isso, o guia de acolhimento com classificagao
de risco, estd estruturado em cinco fluxogramas discriminadores de risco, sendo
composto de alteragbes respiratérias, hemodinamicas, hidroeletroliticas, nivel de
consciéncia e dor (VERAS et al., 2019).

Em um estudo que utilizou a estratégia de classificacdo de risco para
estratificar os casos por prioridades identificou o perfil da demanda relacionada a esse
servigo, pontuando que os pacientes neuroldgicos tiveram atendimento mais rapido,
seguidos dos pacientes dermatolégicos. Ja em relacdo a faixa etaria, a pré-escolar (2-6
anos) é que a possul mais prevaléncia. Além de identificar que a cor verde (pouco
urgente) e a cor amarela (urgente) sio as principais classificagoes atendidas (MACEDO;
D’INNOCENZO, 2019).

Por essa razio, a expectativa de acesso rdpido ao atendimento em satude é
crescente. No entanto, as limitagdes que influenciam no seu desempenho relacionam-se
a estrutura fisica que muitas unidades de saide ndo dispéem, assim como, recursos
humanos e equipamentos adequados para atender tal demanda (CARDOSO, 2019).
Vale ressaltar que a triagem no modelo Manchester ndo é um processo dificil, pelo
contrario, ela norteia a tomada de decisdo para o estabelecimento de uma prioridade
clinica. Assim, dentre os requisitos para se executa-la adequadamente ressaltamos: o
critério clinico, a metodologia reprodutivel, uma nomenclatura comum, as definigdes
comuns, um programa permanente de formacdo e atualizacdo, auditoria e
acompanhamento (BRASIL, 2004).

O uso da classificagcao de risco em hospitais pediatricos e o os desafios
enfrentados pelos Enfermeiros
No que se refere a classificacio de risco em um servico de emergéncia pedidtrica,
percebe-se a necessidade de um processo organizado e sistematizado de assisténcia a
saude da crianca, acrescido de um instrumento de classificagio estruturado que permite
ao enfermeiro avaliar de forma criteriosa as principais queixas do paciente no momento
da classificac¢do, a fim de prestar um atendimento e encaminhamento correto para o
sofrimento, risco e/ou agravo a saude da crianga (AMTHAUER; CUNHA, 2016).

A partir desse contexto, é fundamental que o enfermeiro apresente dominio e
conhecimento necessarios sobre o crescimento e desenvolvimento das diferentes fases da
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vida da crianca, da mesma maneira que as especificidades préprias que este grupo
etario apresenta (AMTHAUER; CUNHA, 2016).

No entanto, para Felipe et al. (2020), os desafios enfrentados pelas equipes de
saude apresentam particularidades decorrentes do perfil da clientela atendida. A
superlotacdo das emergéncias hospitalares por usudrios que poderiam receber
atendimento resolutivo na atenc¢do primdéria, por exemplo, gera altas taxas de
internag¢des e elevados gastos decorrentes da necessidade do uso de tecnologias,
sobretudo quando se trata das unidades de urgéncia e emergéncia, onde a necessidade
da rapida tomada de decisao é constante (VERAS et al., 2019).

Porém, diversos sdo os motivos que levam o cuidador, responsiavel pela
crianga, a procurar o pronto-socorro, como: inexperiéncia dos pais, perda anterior de
filhos, esclarecimento de duvidas, facilidade de acesso, exame imediato, entre outros.
Essa clientela contribui para maior tempo de espera no pronto-socorro pedidtrico
interferindo no atendimento de criangas com quadros agudos e graves (MACEDO;
D’INNOCENZO, 2019).

Por essa razéo, os usudrios com quadros clinicos menos graves e nio urgentes
contribuem para a superlotagdo nos servicos de emergéncia e aumentam o tempo de
espera, geram sobrecarga de trabalho para a equipe de saude, além de causarem seu
préprio desconforto e desgaste fisico e emocional MACEDO; D’INNOCENZO, 2019).

Como estratégia para promover maior celeridade nessas triagens, a evolugédo
da tecnologia tem incrementado a presenca de sistemas informatizados, cada vez mais
complexos, em diferentes areas e em segmentos sociais diversos, para maior efetividade
aos servigos prestados. Sendo assim, para que a utilizagdo de sistemas
computadorizados nas unidades de urgéncia e emergéncia possa auxiliar na redugéo do
tempo de espera por atendimento, torna-se necessario que tais sistemas sejam eficientes
o bastante para promoverem maior celeridade no atendimento (FELIPE et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada com o objetivo de avaliar o desempenho funcional
e a qualidade técnica de um software voltado para o processo de ACCR em pediatria que
envolveu especialistas de informadtica e de enfermagem pontuaram respectivamente:
adequacao funcional (100,0%; 96,2%), confiabilidade (82,6%; 88,5%), usabilidade (84,9%;
98,7%), eficiéncia de desempenho (93,4%; 96,2%), compatibilidade (85,0%; 98,1%) e
seguranca (91,7%; 100,0%). Ou seja, quanto menor o tempo gasto pelos pacientes na
triagem, abertura da ficha de atendimento, consulta médica e recebimento da
medicagdo prescrita, maior serd a satisfacdo dos cuidadores e eficdcia no servigo de
emergéncia MACEDO; D’INNOCENZO, 2019).

O fato de o sistema se apresentar adequado em relagdo ao tempo de execugao
é especialmente relevante no servico de urgéncia e emergéncia, pois se trata de um
setor onde ha a necessidade de celeridade no atendimento e de respostas rapidas por
parte da equipe, principalmente com intuito de prevenir o surgimento de eventos
adversos ao estado de saude dos pacientes durante a espera por atendimento (FELIPE
et al., 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS
Em virtude do alto fluxo de atendimento nas emergéncias, a tomada de decisdo de

enfermeiros que atuam no acolhimento deve ser realizada de modo rdpido e
fundamentada em conhecimento cientifico, gerando assisténcia baseada em evidéncia,
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uniforme e de qualidade, proporcionando, deste modo, a produ¢io de pesquisas que
promovam impacto na pratica do cuidar.

A utilizacdo da classifica¢do proporciona um atendimento adequado a situagéo
da crianga atendida nos termos de: tempo de espera, qualidade do atendimento e tempo
de atendimento. Esses fatores resultam na maior satisfacao do cliente, no entanto ha a
necessidade de mudancas na busca de atendimento por parte do pais das criancas
atendidas, visto que, a alta demanda de pacientes que nio necessitam de atendimento
imediato interrompe o bom fluxo das urgéncias e emergéncias.

Destarte, para a utilizacdo correta do protocolo de Manchester na pediatria
tem-se a necessidade de um profissional de enfermagem especializado no cuidado
infantil e as particularidades desta faixa etdria relacionada ao seu crescimento e
desenvolvimento, ja que, a enfermagem é o primeiro contanto com o paciente quando ele
busca atendimento, devendo proporcionar a continuidade do tratamento no intuito da
manutengdo de vida e conforto a crianca.

Em suma, conhecer as condigdes clinicas relacionadas ao grau de
complexidade de criancas e adolescentes em atendimento nas emergéncias pode
fornecer subsidios para atuacdo de enfermeiros no acolhimento com classificacdo de
risco, assegurando a tomada de decisdo assertiva e reduzindo agravos ou danos. Assim,
essa pesquisa espera sensibilizar futuras pesquisas de campo que estimulem
estratégias de implementacdo de classificagdo de risco em servicos pedidtricos que
subsidiem os critérios do profissional enfermeiro sobre a tomada de decisdao durante a
estratificagido de casos, a qual é crucial no processo de atendimento e se torna mais
complexa por se tratar de um paciente pediatrico.
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