Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Percepcdes de enfermeiros sobre sua atuagéo profissional na avaliag&o
e classificacéo de risco em pediatria

Nurses' perceptions of their professional role in the evaluation and risk
classification in pediatrics

Percepciones de los enfermeros sobre su actuacion profesional en la evaluacion y
clasificacion de riesgo en pediatria

Thais Amanda Rossa?!, Kelly Holanda Prezotto?, Jessyca Slompo Freitas?, Dannyele Cristina da
Silva, Maicon Henrique Lentsck?, Bruno Bordin Pelazza?, Leticia Gramazio Soares?, Viviane
Knuppel de Quadros Gerber?, Natan David Pereiral, Debora Regina de Oliveira Moura®.

RESUMO

Objetivo: Analisar as percepcdes dos enfermeiros sobre a classificagdo de risco em pediatria, seus
conhecimentos sobre o uso dos protocolos de triagem e suas dificuldades na avaliagdo com acolhimento e
classificacdo de risco (AACR). Métodos: Estudo de carater exploratorio e descritivo com abordagem
gualitativa, realizado com 10 enfermeiros atuantes em unidades de pronto atendimento de um municipio do
Centro-Oeste do estado do Parana. A pesquisa se deu apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi
conduzida através de um questionario semi estruturado pelos autores, a mesma foi gravada e posteriormente
transcrita compondo um corpus textual que passou pela andlise de conteldo proposta por Bardin.
Resultados: Os resultados foram divididos em duas categorias: “A atuagcdo do enfermeiro na AACR e a
adeséo ao protocolo de triagem” e “As fragilidades na AACR da crianga no Pronto Atendimento”. Conclusao:
Verificou-se falha na ades&o ao protocolo de triagem evidenciado pela falta de padronizagéo e diferenca de
condutas e na avaliagdo dos sinais vitais das criancas. Além disso, pontos como excesso de demandas e
comunicacdo com os pais como pontos dificultantes. Ressalta-se falta de capacitacdo desses profissionais,
sendo ponto chave para uma pratica adequada e baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Percepcéo, Triagem, Classificacdo de risco, Enfermagem, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses' perceptions regarding risk classification in pediatrics, their knowledge about
the use of triage protocols, and their challenges in assessment through Evaluation and Risk Classification in
Pediatrics (ERCP). Methods: This exploratory and descriptive study employed a qualitative approach and was
conducted with 10 nurses working in urgent care units in a municipality in the central-western region of Parana,
Brazil. The research was approved by the Research Ethics Committee and conducted using a semi-structured
guestionnaire developed by the authors. Interviews were recorded, transcribed, and compiled into a textual
corpus that underwent content analysis as proposed by Bardin. Results: The findings were divided into two
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categories: "The nurse's role in ERCP and adherence to the triage protocol" and "Weaknesses in the ERCP
of children in Urgent Care." Conclusion: A failure in adherence to the triage protocol was identified, as
evidenced by the lack of standardization and variation in practices, as well as shortcomings in the assessment
of children's vital signs. Additionally, issues such as excessive workload and communication challenges with
parents were noted as barriers. The lack of training for these professionals was highlighted as a key point for
ensuring appropriate and evidence-based practices.

Keywords: Perception, Triage, Risk assessment, Nursing, Pediatric.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de los enfermeros sobre la clasificacion de riesgo en pediatria, sus
conocimientos sobre el uso de los protocolos de triaje y sus dificultades en la Evaluacion con Acogida y
Clasificacion de Riesgo (AACR). Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo,
realizado con 10 enfermeros que trabajan en unidades de atencién urgente de un municipio de la regién
centro-oeste del estado de Parana, Brasil. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion y se llevé a cabo mediante un cuestionario semiestructurado elaborado por los autores. Las
entrevistas fueron grabadas, transcritas y compiladas en un corpus textual que fue sometido al analisis de
contenido propuesto por Bardin. Resultados: Los resultados se dividieron en dos categorias: “El rol del
enfermero en la AACR y la adhesién al protocolo de triaje” y “Las debilidades en la AACR del nifio en Atencién
Urgente.” Conclusién: Se identificaron fallas en la adhesién al protocolo de triaje, evidenciadas por la falta
de estandarizacién y las diferencias en las préacticas, asi como deficiencias en la evaluacién de los signos
vitales de los nifios. Ademas, se destacaron cuestiones como el exceso de demandas y la comunicacion con
los padres como obstaculos. Se subrayé la falta de capacitacién de estos profesionales, siendo un punto clave
para una practica adecuada y basada en evidencias cientificas.

Palabras clave: Percepcién, Triaje, Medicién de riesgo, Enfermeria, Pediatria.

INTRODUCAO

No que se refere ao atendimento de criangas em situacfes criticas de salde, o atendimento rapido, seguro
e baseado em evidéncias cientificas é essencial. H4 uma série de singularidades no atendimento pediatrico
gue podem representar um desafio aos profissionais de salde, devido as especificidades das condi¢cbes
clinicas e os possiveis agravamentos dos quadros, o que exige dos profissionais um alto preparo e expertise
no atendimento de emergéncias pediatricas (MAGALHAES FJ, et al., 2020; CABRAL KB, et al., 2020).

Pensando em organizar e sistematizar o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, o Ministério da Salde
(MS) instituiu a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), propondo entdo uma estratégia para o Acolhimento
Com Avaliagéo e Classificacéo de Risco (AACR), como um método sisteméatico de organizar e selecionar os
pacientes que necessitam de atendimento prioritario nos servigos de Urgéncia e Emergéncia (UE). Ainda,
ressalta a PNH, que ao implantar esses servicos, € necessaria uma avaliagdo das acdes da AACR, com
objetivo de corrigir eventuais falhas e promover melhorias nesse processo (BRASIL, 2009).

Dentro da AACR, os protocolos de triagem sdo um método de avaliagdo dos pacientes com distingdo dos
qguadros clinicos emergentes com o intuito de conduzi-los ao atendimento segundo a prioridade, de modo
humanizado, esclarecendo o tempo de espera e organizando fluxos de pacientes. Esses protocolos devem
ser baseados em evidéncias cientificas, garantindo ao profissional que ira realizar a priorizacao de um usuario
frente a outro com maior seguranca e assertividade. Cada instituicdo pode adotar um protocolo de triagem
conforme suas necessidades institucionais e regionais, porém esses devem ser baseados em protocolos ja
validados (BRASIL, 2013; MAGALHAES FJ, et al., 2020).

Em 2012, por meio da Resolugdo n°® 423/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), foi instituido
gue a AACR é atividade privativa do profissional enfermeiro. Para isso o profissional deve estar dotado de
conhecimentos especificos, competéncias, e habilidades, amparados por protocolos, que visam garantir rigor
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técnico cientifico na realizacdo do procedimento. O enfermeiro atuante em servicos de emergéncia deve ter
conhecimento e treinamento para a utilizacéo de protocolos de classificacdo de risco institucionais, baseando
sua atuagdo em evidéncias cientificas (COFEN, 2012).

Contudo, é de suma importancia a equipe utilizar de protocolos de atendimento para assegurar uma
assisténcia de enfermagem segura, assegurando assim os principios de resolutividade e integralidade do
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia (CABRAL KB, et al., 2020).

Durante o atendimento pediatrico podem ocorrer situacdes dificeis exigindo do enfermeiro habilidades que
propiciem uma avaliacdo clinica mais criteriosa e uma escuta qualificada. Garantindo esse atendimento
qualificado, o enfermeiro pode diminuir os riscos de uma classificacédo de risco que subestime os sintomas da
populacao pediatrica, bem como reduz os riscos de agravamento do quadro clinico (CABRAL KB, et al., 2020;
OWUSU-ANSAH S, et al., 2020; VERAS JEGLF, et al., 2019).

E fundamental garantir uma assisténcia de qualidade de forma a prevenir maiores danos as criancas em
situacdes criticas de saude, e a percepc¢do dos profissionais de saude sobre seu processo de trabalho torna-
se crucial na identificacdo de pontos a serem melhorados (BIASIBETTI C, 2020).

Portanto, o desenvolvimento deste estudo teve a seguinte questao norteadora: Quais as percep¢bes dos
enfermeiros sobre a sua atuagdo na AACR em pediatria em servicos de urgéncia e emergéncia? Quais 0s
desafios e as dificuldades que os enfermeiros enfrentam na AACR em pediatria? Como é realizada a AACR
em pediatria e como sdo seguidos os protocolos de triagem? Portanto, o estudo teve como objetivo analisar
as percepcdes dos enfermeiros sobre a classificacdo de risco em pediatria, seus conhecimentos sobre o uso
dos protocolos de triagem e suas dificuldades na AACR.

METODOS

Estudo de carater exploratério e descritivo com abordagem qualitativa, utilizando-se todos os critérios
consolidados para pesquisa qualitativa (COREQ) (TONG A, et al., 2007), a fim de conhecer as percepcdes
dos enfermeiros sobre o processo de classificacao de risco pediatrica em unidades de pronto atendimento. A
pesquisa qualitativa trata-se de uma investigacdo do fenbmeno, no local em que ele ocorre. Ela trabalha com
uma realidade que néo pode ser quantificada, sendo assim, ela se preocupa com um universo de significados,
de motivagdes, valores, crengas (GODOY AS, 1995; MINAYO MCS, 2014).

O presente estudo foi realizado em trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do municipio de um
municipio do Centro-Sul do Estado do Paran&, com objetivo de levantamento das percep¢des por parte destes
profissionais relacionados ao tema pesquisado. Atualmente, o municipio conta com trés unidades
intermediarias de pronto atendimento entre UBS e hospitais, unidades de funcionamento 24 horas ininterrupto,
todos os dias da semana, servindo de suporte para atendimento de quadros agudizados clinicos e trauméticos
a populagdo. Essas unidades sdo componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) adulta e infantil
do municipio. O municipio em questdo utiliza para a classificacdo de risco em UPA um protocolo préprio
baseado no Protocolo de Manchester.

Foram critérios de inclusdo na pesquisa: enfermeiros assistenciais das UPA’s, vinculados a prefeitura por
meio de concurso, enfermeiros fixos semanais, nos turnos manha e tarde, de segunda a sexta-feira, que
possuiam vinculo a mais de seis meses de concurso publico. Foram critérios de exclusdo enfermeiros de
férias no periodo da coleta de dados. Foi agendado a entrevista com os enfermeiros por meio de contato
telefénico, explicando a pesquisa e seu objetivo.

A coleta de dados ocorreu somente ap6s a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) em que os participantes ficaram cientes a respeito dos objetivos e a forma de trabalho
em que se processou o estudo, bem como a garantia de sua participagdo espontanea, deixando claro que
poderiam abandonar a pesquisa no momento que assim desejarem. O referido documento foi redigido em
duas cépias, ficando uma cépia do mesmo com o (a) participante do estudo e outra com a pesquisadora. A
coleta de dados ocorreu no periodo de margo a junho de 2023, nas UPA’s do municipio.
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Para producéo de informacdes foi realizada uma entrevista estruturada por intermédio de um questionario
elaborado pela autora com base na revisdo de literatura, que compreendeu as seguintes questdes: Vocé
recebeu treinamento sobre classificagdo de risco em pediatria quando comecou a trabalhar na urgéncia?;
Quais séo os discriminadores que protocolo de classificacdo de risco utiliza na classificacdo de risco em
pediatria?; O que vocé leva em consideracdo na avaliagdo do risco em pediatria?; Vocé sente falta de um
sistema de classificacdo de risco especifico para a pediatria?; Fale sobre suas dificuldades e facilidades
enfrentadas no dia a dia de trabalho na classificacdo de risco em pediatria; A existéncia de um instrumento
de classificacéo de risco especifico para a pediatria te auxiliara na classificacdo?; Vocé se sente seguro ao
realizar triagem pediatrica?

O questionario foi aplicado nas UPA’s em uma sala com privacidade e aplicado a um enfermeiro por vez.
Os Enfermeiros preencheram um questionario sobre sua caracterizacao, idade, sexo, tempo de formacéo,
grau de formacado e a quanto tempo trabalha em setor de urgéncia e emergéncia, carga horaria semanal,
tempo de experiéncia profissional. As entrevistas foram gravadas com autorizagdo dos entrevistados e
posteriormente transcritas em um corpus que foi submetido a andlise. Os entrevistados receberam um cadigo
para sua identificacdo, como E01, E02, E03, e assim por diante, de modo a preservar sua identidade.

A analise dos dados compreendeu a metodologia de Andlise de Conteldo, proposto por Bardin. A analise
de conteldo fez-se em trés fases fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO) sob parecer n° 6.038.847 e CAAE 68578523.0.0000.0106.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 10 enfermeiros, 50% da amostra do sexo feminino, com idades entre 30 e 55
anos. Quanto ao tempo de graduacao, compreendeu-se enfermeiros graduados de 5 a 33 anos. Em relagéo
ao tempo de experiéncia no setor de UE, o tempo de experiéncia foi de 6 meses até 25 anos.

Quanto a andlise e tratamentos dos dados das entrevistas, 0s resultados estdo apresentados em 2
categorias tematicas: a atuacéo do enfermeiro na AACR e a adesao ao protocolo de triagem; as fragilidades
para o AACR da crianga no pronto atendimento.

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA AACR E A ADESAO AO PROTOCOLO DE TRIAGEM

Os enfermeiros relataram que consideram as informacdes informadas pelos acompanhantes, bem como
as condicdes clinicas que as crian¢as apresentam durante o acolhimento.

“Na crianga a gente sempre avalia a reatividade né, se ele ta ativo reativo, hipoatividade,
cianose, frequéncia respiratoria né, porque a crianga descompensa muito rapido né,
quando vocé verifica que o paciente esta com sinais vitais estaveis mas esta hipoativo, ele
pode rebaixar rapidamente” (E07)

“faco acolhimento da criangca com o responsavel, vejo a histéria médica pregressa, se tem
alguma comorbidade, se tem alguma medicac¢é@o de uso continuo e a queixa principal da
crianga, o que motivou ele a procurar o servigo de urgéncia e emergéncia.” (E06)

“é utilizado a clinica, principalmente na crianga a clinica € muito importante, visualizar se
ela ta mais debilitada, se ela t& apresentando algum tipo de hematoma, ndo s6 a queixa
que a mae refere, mas avaliar a crianca em si, observar a crian¢ca como um todo, 0s sinais
vitais, as prioridades dela” (E05)

“a gente vé a crianga, talvez ndo esta com nenhum sinal vital alterado, mas ela ta
inapetente, caidinha, palida” (E03)
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Em relacdo a avaliacdo dos sinais vitais durante a classificacdo, percebeu-se que ndo ha uma
padronizacdo entre os enfermeiros. Segundo os relatos, a frequéncia respiratéria ndo é vista em todos os
atendimentos, sendo realizada quando a crianga apresenta algum esforgo respiratorio ou realizada em épocas
com mais incidéncias de infec¢Ges de vias aéreas superiores. Alguns entrevistados ndo referiram verificar a
frequéncia respiratdria nas criancas.

“Agora, nessa época do ano que a gente ta nessa fase de infecgdo de vias aéreas a gente
vé bastante frequéncia respiratéria nas criancas que na verdade é o0 que mais conta para
nés no atendimento né, a temperatura axilar e a frequéncia respiratéria.” (E01)

“Os sinais vitais verificados sdo temperatura, frequéncia cardiaca, saturacdo e de acordo
com a queixa o HGT.” (E02)

“Os sinais vitais que vemos séo saturagao, frequéncia cardiaca, temperatura. A frequéncia
respiratdria a gente vé quando a crianga esta com esforco respiratério, porque a gente nao
consegue fazer como na puericultura né, na urgéncia e emergéncia a gente ndo consegue
né, mas a gente avalia a crianca e dependendo do que a gente vé a gente faz os sinais
vitais.” (E03)

“a gente vé saturagéao, frequéncia cardiaca e a temperatura” (E08)

Nenhum dos entrevistados citou a verificacdo da presséo arterial em criangas e quando questionados
percebeu-se que ndo ha padronizacdo quanto a verificacdo desse sinal vital entre os enfermeiros, conforme
os relatos a seguir.

“Para verificar a presséo arterial das criangas, na verdade a gente ndo tem uma constancia
em pressdo arterial nas criancas, sabe, mas assim a partir de 7 ou 8 anos a gente ja ta
verificando, dependendo na verdade da estatura da crianga de 7 ou 8 anos, mas acima de
10 ou 11 anos a gente verifica porque ja sdo maiores” (E01)

“A presséo arterial pelo sistema é visto acima dos 10 anos, mas se a mae relata que a
crianca ja é cardiopata e faz acompanhamento normalmente fora da UPA, a gente verifica
a presséo arterial independente da faixa etaria.” (E02)

“A partir de 8 anos a gente vé a presséo arterial, ou tem crianga menos de 8 anos, mas ja
sdo mais obesas, a gente ja verifica se ela ja esta hipertensa devido a obesidade.” (E03)

“A presséo arterial s6 vemos conforme a queixa também, se néo tiver queixas ou néo tiver
histérico ndo vemos, nas criangas é a partir de 11 anos.” (E04)

“Néo é feita essa investigagdo de pressao arterial em crianga, uma pela alta demanda que
temos e outra porque a crianga esta ali s6 por uma sindrome gripal, entdo a gente acaba
negligenciando essa parte mesmo.” (E06)

“A pressdo arterial a gente néo faz na classificagao de risco né, se tem alguma queixa que
seja cardiopata a gente faz essa verificacdo, mas no geral a gente ndo faz a pressdo
arterial nas criancgas.” (E07)

Percebeu-se que alguns enfermeiros ndo tém conhecimento sobre o protocolo vigente ou 0 mesmo nao
fica disponivel para consulta na sala de AACR. Alguns enfermeiros referiram realizar a triagem baseada no
protocolo de Manchester, ou ainda, realizam a triagem conforme a vivéncia profissional.
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“O protocolo de classificacdo do municipio é baseado no Manchester, ele s6 ndo tem a cor
laranja, quando é semelhante ao laranja a gente sempre peca por excesso, a gente
sempre coloca no vermelho.” (EO1)

“Néo sei se ¢ da secretaria de saude ou se é baseado em outro protocolo, ndo sei por que
ndo fica ali na sala de triagem, eu sei que existe mas n&o tem ali para a gente olhar.
Quando tenho duvida ndo consigo olhar o protocolo para ver. Nao sei dizer se é por faixa
etaria, eu classifico pela vivéncia que a gente tem de enfermeiro, mas néo pelo protocolo.”
(E03)

“A gente usa o protocolo de Manchester. Ndo temos para consulta, deveria ter mas ndo
tem.” (E10)

AS FRAGILIDADES NA AACR DA CRIANCA NO PRONTO ATENDIMENTO

Em relacéo as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na AACR, a relagdo com os pais foi um dos
fatores mais citados, seja por falta de conhecimentos dos mesmos em relacdo ao fluxo de atendimento dentro
das UPA’s, ou pelo fato de dificuldades no relato das queixas das criangas. Também surgiu o fato de as
criangas ndo verbalizarem sinais e sintomas, dificultando ainda mais a comunica¢do com os pais.

“o0 que pressiona sdo os familiares, a crianca é algo que seja mais simples, mas a pressao
do familiar que quer um atendimento rapido, isso € uma questao da pressao que estressa,
isso dificulta e isso influencia algumas vezes na tomada de decisdo da tua classificagdo”
(E02)

“o que dificulta é o que a mée diz né, esse que é o problema, a made aumenta muita coisa
e a crianga ndo apresenta queixa nenhuma, porque a clinica é soberana” (E05)

“eles tém dificuldade de expressar o que a crianga tem, de conhecimento da histéria
patolégica da crianga, isso dificulta” (E06)

“Na crianga por si s6 hdo conta o que tem, nao verbaliza, é uma dificuldade que a gente
tem né, o acompanhante também n&o sabe contar” (E10)

Outro ponto levantado € o grande nimero de atendimentos eletivos e queixas que seriam pertinentes a
Atengéo Basica que sdo atendidos nas UPA’s, o que acaba por superlotar esses servigos de EU, interferindo
no processo de AACR.

‘o que mais dificulta é queixa de atendimentos eletivos, que poderia ser realizado na
unidade bésica de salde e acabam vindo na UPA, entdo assim, a maioria dos
atendimentos que a gente realiza néo séo atendimentos de urgéncia.” (E 07).

“Como, na verdade, a nossa demanda é grande, pode acontecer a questdo da gente
colocar uma classificagéo e ndo ser exatamente aquela” (E 02)

“entdo acaba gerando uma fila de consulta muito grande, uma demanda por classificagdo
gigantesca, aqui por ser muito perto da unidade basica de salide acaba os pacientes vindo
querer fazer curativo aqui, acompanhamento de mapa pressoérico, glicemia, entdo o
enfermeiro que esta na classificacdo ndo consegue fazer uma avaliagcdo bem-feita, sempre
acaba esquecendo alguma coisa” (E06)

Alguns profissionais relataram-se inseguros na realizacdo da AACR. Além disso, a falta de capacitacao
dos profissionais foi um ponto bastante relevante nas falas.
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Depende da situagédo, acho que nem sempre a gente esta 100% seguro (E02)
Nunca passei por um treinamento de classificagdo de risco. (E03)
Desde que entrei trabalhar aqui ndo passei por treinamento de classificacao de risco (E04)

Seguro sei que é uma palavra muito forte, talvez acostumado a realizar a classificacdo em
pediatria, mas quando eu fico na davida eu prefiro priorizar, dai o médico ja reavalia,
porque a evolucdo que pode ter € muito rapida. A classificacdo basicamente, pra mim
nunca ninguém passou nada de treinamento ou de capacitacdo, entdo eu faco
basicamente como a do adulto. Tem um protocolo ali, mas desde que a gente entrou
ninguém foi capacitado ainda [...] precisa dessa reciclagem, porque eu soé tive esses
conteudos na faculdade, ndo vi mais, entdo a gente acaba pecando, mas a secretaria esta
fazendo capacitacdes, estdo investindo na equipe. (E06)

0 que eu sinto um pouco de receio é 0s recém-nascidos né, porque a crianga quando ele
deixa de ser lactente vocé consegue ter uma seguranga maior, ele sinaliza a queixa, ele
mostra onde doéi, os recém nascidos ndo, entdo vocé tem que se basear muito em
respostas fisiol6gicas do paciente entdo, acredito assim que a crianca ela descompensa
muito rapido, ela altera muito rapido. (EQ7)

Em relacdo a seguranga, crianca é mais complicado que adulto né, entdo como elas ndo
verbalizam acaba sendo mais dificil, € mais complexo. Quando entrei foi feito uma
orientacdo, ndo foi nem uma capacitacdo, eles ddo uma apostila com orientacdes, mas

néo foi uma capacitacdo, acho que isso foi uma coisa que ficou faltando, deveria ter. (E10)

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi conhecer as percep¢bes dos enfermeiros sobre a realizacdo da AACRP. Com
isso, observou-se que na primeira classe emergente da analise de dados, ressalta-se um dado importante
deste estudo € a falta de padronizagéo na realizacdo da AACRP. Na avaliacdo da crianca, os enfermeiros
ndo dispdem de uma mesma metodologia na identificacdo de sinais e sintomas bem como investigacdo do
guadro clinico das crianc¢as e histérico médico pregresso. A avaliacdo de sinais vitais também nao segue um
padrdo, percebendo-se que estes sdo realizados conforme as queixas dos pais, 0s sinais ou sintomas do
paciente ou ainda pelo julgamento do profissional que esta exercendo a classificacao.

Os relatos dos enfermeiros demonstram uma forte valorizacdo das condi¢fes clinicas apresentadas pelas
criancas, além das informacg@es fornecidas pelos acompanhantes, como parte fundamental do processo de
triagem. No entanto, também revelam lacunas e inconsisténcias no uso dos protocolos e na padronizagao da
avaliagdo dos sinais vitais. A observacéo clinica, como destacada pelos participantes (E07, E05, E03), é
considerada um pilar essencial para a avaliacdo das criancas, visto que elas podem descompensar
rapidamente. O estudo de Veras JEGLF, et al. (2019), ressalta que a AACR associada com as variaveis
clinicas pediatricas presentes favorecem para uma avaliacdo mais assertiva pelos enfermeiros da triagem.

No entanto, essa abordagem altamente clinica, embora relevante, parece depender da experiéncia
individual dos profissionais e da subjetividade na avaliagdo, o que pode gerar variagcbes entre 0s
atendimentos. De acordo com Leite DHB, et al. (2024), o enfermeiro atuante em emergéncias pediatricas
deve basear sua pratica em evidéncias cientificas.

Em termos de avaliacdo dos sinais vitais, as falas dos entrevistados revelam uma falta de padronizacao.
Embora sinais como temperatura, frequéncia cardiaca e saturacdo sejam frequentemente verificados, a
frequéncia respiratéria € medida apenas em circunstancias especificas, como em criangas com esforgo
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respiratdrio ou durante épocas com alta incidéncia de infec¢cBes respiratdrias (E01, E03). Isso aponta para
uma préatica de triagem que é adaptada conforme o contexto, o que pode gerar inconsisténcias no atendimento
de criancas com diferentes queixas. Considerando que a maioria das criancas apresentam infeccfes
respiratérias sem gravidade, mas que se nao tratadas a tempo, podem evoluir para complicacdes e infec¢des
respiratérias mais graves. Outros estudos corroboram com esses dados, num estudo observou-se que 0s
enfermeiros ndo realizam a verificacdo de sinais vitais conforme o preconizado pelo Ministério da Saude,
negligenciando essa etapa na triagem das criancas (CABRAL KB, et al., 2020). Basear-se em sua experiéncia
de trabalho para realizar a triagem pode interferir na gravidade atribuida as criancas e é uma conduta pouco
confiavel, visto que o julgamento pode variar de profissional para profissional. A ndo verificacdo de sinais
vitais basicos, como a frequéncia respiratéria, pode influenciar negativamente no desfecho dessas criancas e
vao em contrapartida aos protocolos e diretrizes (VERAS JEGLF, et al., 2019).

Outro ponto importante é a presséo arterial, que raramente é verificada nas criangas, exceto em situacdes
especificas, como em criangas maiores ou com histérico de doencas cardiacas. O mesmo foi observado em
um estudo que avaliou o processo de AACR pediatrica, onde verificou-se que os enfermeiros nao utilizam
estetoscépio e esfigmomandmetro durante os atendimentos, e o exame fisico ndo foi realizado em mais de
90% dos casos observados. Os principais sinais vitais registrados nos prontuérios das criangas foram o peso
e a temperatura, enquanto a pressao arterial esteve ausente em 100% dos prontuarios analisados (CABRAL
KB, et al., 2020).

Em relacdo a ades&o aos protocolos, a discussao revela uma falta de acesso e conhecimento sobre o
protocolo vigente entre os enfermeiros e ha incertezas quanto & sua aplicacdo correta, especialmente pela
auséncia de materiais de consulta disponiveis na sala de AACR (E03, E10). A falta de consulta ao protocolo
em situacfes de duvida representa uma falha significativa no processo, j4 que a utilizacdo padronizada de
protocolos de triagem é essencial para garantir a seguranca e a qualidade no atendimento emergencial
pediatrico. Esses aspectos, em conjunto, podem comprometer a qualidade da AACR. No estudo de Cabral
KB, et al. (2020), dos 204 atendimentos de AACR pediatrica observados, em nenhum momento foi consultado
0 protocolo de triagem pelos enfermeiros. Além disso, ao comparar o nivel de prioridade atribuido pelo
enfermeiro com o nivel que seria indicado pelo protocolo, verificaram-se discrepancias na classificacédo
atribuida pelo enfermeiro com a atribuida caso o protocolo fosse utilizado, sugerindo a néo utilizacdo do
protocolo.

Como um ponto dificultante relatado pelos enfermeiros, percebeu-se que arelacdo com os pais foi bastante
citada. A literatura confirma que o desconhecimento dos pais pode prejudicar 0 processo de anamnese e
avaliacao clinica (CABRAL KB, et al., 2020; LACERDA ASB, et al., 2019).

Além disso, muitos enfermeiros ndo explicam aos pais sobre a prioridade de atendimento de suas criangas
e 0 tempo de espera correspondente, o que pode gerar insatisfacdo e incompreensao No estudo de Phiri LS,
et al. (2023), que analisou a experiéncia dos pacientes com o processo de triagem, foi observado que a falta
de comunicagéo entre os profissionais e 0s pacientes, 0s pacientes relataram néo receber informacdes sobre
sua triagem, tempo de espera, 0 que gerava angustia emocional e insatisfacdo nos mesmos.

Barcellos LN, et al. (2021) ressalta a importancia de um bom relacionamento e comunicagdo entre
enfermeiros, pais e crianga para criar um ambiente de confianga entre eles, contribuindo para uma assisténcia
mais qualificada.

Outro fator dificultante na AACR é a demanda por atendimentos eletivos nos servicos de UE. A grande
demanda nos servicos de UE por procedimentos e consultas eletivas tém se mostrado crescente no Brasil, o
gue faz com que esses servigos acabem funcionando acima da sua capacidade e o0 excesso de demanda e
demanda inadequada podem interferir no gerenciamento desses servigos e no atendimento dos usuarios
(SILVA BR, et al., 2021).

A falta de capacitacdo da equipe relatada pelos profissionais contraria as diretrizes estabelecidas pela
PNH (BRASIL, 2009). Os enfermeiros devem estar capacitados para o atendimento de emergéncias
pediatricas, sendo necessario habilidades e competéncias especificas para reconhecer situacdes clinicas
complexas, para tomada de decisdes e atuacdo centrada sempre na crianca e na familia. E imprescindivel
gue esses profissionais sejam treinados e estejam atualizados (SILVA BR, et al., 2021).
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O estudo de Pwavra JBP, et al. (2022) recomenda que os enfermeiros atuantes em AACR pediatrica
devem ter conhecimento e habilidades adequados sobre seu desempenho, visto que essa tarefa é tao
importante na identificacdo de emergéncias e reducédo de complicacdes clinicas e dos oObitos de criangas. A
negligéncia de alguns sinais vitais e a falta de padronizag&o da verificacdo destes, pode acarretar danos na
classificagéo.

Anand V, et al. (2023) ressalta que os enfermeiros de triagem devem passar por treinamentos, simulagdes,
workshops e seus conhecimentos devem ser monitorados periodicamente. Soontorn et al (2018) demonstrou
em seu estudo que quanto maior a exposi¢cao dos enfermeiros a servicos de UE e maiores horas dedicadas
a treinamentos em triagem impactam positivamente na precisao da triagem.

O estudo de Leite DHB, et al. (2024) evidenciou que as principais competéncias e habilidades do
enfermeiro para atuar em emergéncias pediatricas caracterizam-se por atualizacdo continua, capacitacéao
técnica, cursos e treinamentos para manter-se atualizado nos avangos da salide bem como basear sua pratica
em evidéncias com o objetivo de melhorar sua qualidade no atendimento.

Além disso, os sentimentos de inseguranca relatado pelos profissionais pode estar intimamente
relacionado com a falta de capacita¢Bes, o que pode trazer uma questdo desafiadora para os profissionais,
como a sensacao de incompeténcia ou baixa competéncia, ressaltando a insatisfacdo com o trabalho e
afetando a qualidade dos cuidados prestados (FERREIRA KM, et al., 2023).

Por fim, salienta-se que o raciocinio clinico agil realizado pelos enfermeiros em consonancia com
conhecimento holistico sobre a crianga e sua condi¢do de salde é essencial para o atendimento integral e
para a prevenc¢do de agudizagdo do quadro. Além do mais, as capacita¢cdes continua dos profissionais e a
propria consciéncia das suas habilidades garantem uma adequada aplicacao dos protocolos de triagem nos
servicos de UE (PIRES LS, et al., 2019).

CONCLUSAO

Observou-se que a percepcdo dos enfermeiros sobre sua atuagdo na AACR pediatrica varia entre os
profissionais. Além disso, constatou-se a auséncia de padronizacdo na realizagdo da AACR, evidenciada
pelas falas dos entrevistados. A falta dessa padronizacdo, particularmente na verificacdo de sinais vitais,
como pressao arterial e frequéncia respiratéria, sugere falhas no seguimento dos protocolos de triagem. A
evidéncia de falhas nesse processo € a auséncia de uma padronizacdo da AACRP conforme o que rege o
protocolo, podendo trazer prejuizos na organizacao dos setores da UE bem como prejuizos a atencéo voltada
para a populacdo pediatrica que procura esses servicos. Além disso, os achados na literatura corroboram
com o encontrado neste estudo, o que levanta um alerta acerca da formacdo desses profissionais de
enfermagem para atuarem em emergéncias pediatricas. Em conclusao, a atuagéo dos enfermeiros na triagem
pediatrica € marcada por uma avaliacdo clinica cuidadosa, porém, a falta de padronizac&o nos procedimentos
e a auséncia de protocolos acessiveis comprometem a consisténcia do cuidado prestado, revelando assim
uma necessidade de capacitacdo continuada dos profissionais enfermeiros sobre AACR pediétrica.
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