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APRESENTAÇÃO
	
Temos a satisfação de apresentar a nova obra, no campo das Ciências da saúde, 

intitulada “Medicina: Atenção as rupturas e permanências de um discurso científico” 
inicialmente dividida em dois volumes. O agregado de capítulos de ambos os volumes 
compreende demandas científicas e  trabalhos desenvolvidos com acurácia científica e 
com o fim de responder às demandas da saúde que porventura ainda geram rupturas no 
sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada à uma produção científica 
com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a qualifica mais ainda diante 
do cenário atual. Consequentemente destacamos a importância de se aprofundar no 
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/científico que tragam 
retorno no bem estar físico, mental e social da população. 

Reafirmamos aqui uma premissa de que os últimos anos tem intensificado a 
importância da valorização da pesquisa, dos estudos e do profissional da área da saúde. 
Deste modo, essa obra, compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas sub-áreas da saúde oferecendo uma teoria muito bem elaborada 
nas revisões literárias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e 
inovadoras no campo da pesquisa.  

A disponibilização destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas. A divulgação 
científica é fundamental para romper com as limitações nesse campo em nosso país, assim, 
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados.  

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO Objetivo: Analisar as características 
da produção de artigos científicos relacionados 
à classificação de risco de pacientes pediátricos 
nos serviços de urgência e emergência do 
país, no período de 2003 à 2020. Método: A 
pesquisa realizou a análise bibliométrica com 
abordagem quantitativa de caráter descritivo 
sobre a produção brasileira de artigos científicos 
relacionados a classificação de risco pediátrica. 
A coleta de dados ocorreu no período de janeiro 
de 2021. Resultado e Discussão: Foram 
encontrados dois eixos principais nas produções 
relacionadas a classificação de risco pediátrica: 
a validação de protocolos/instrumentos para a 
realização da classificação de risco e a análise 
do perfil de usuários que procuram os serviços 
de urgência/emergência para atendimento 
pediátrico. Entre os atigos que avaliaram a 
faixa etária das crianças que são classificadas 

em serviços de urgência e emergência, está 
predominantemente entre menores de 05 anos, 
com a classificação “pouco urgente” ou “não 
urgente”. A análise mostrou-se acertiva quanto 
a preocupação dos pais frente aos problemas 
de saúde da primeira infância, onde a maioria 
das queixas poderiam ser resolvidas na atenção 
básica pelo grau de complexidade evidenciado 
na classificação de risco. A produção científica 
encontrada no corte temporal do estudo é 
escassa, tendo estabilização somente a partir 
de 2015. Quanto a avaliação demográfica das 
publicações, tem-se maior concentração na 
região nordeste e norte-nordeste. Conclusão: o 
presente estudo contribui para uma reflexão do 
atual estado da arte da produção científica na 
classificação de risco em pacientes pediátricos 
e para onde os esforços podem ser dirigidos. 
Podendo atuar no clareamento e incentivo 
ao desenvolvimento de futuras produções 
acadêmicas.
PALAVRAS-CHAVE: Classificação. Emergência. 
Pediatria.

RISK CLASSIFICATION IN PEDIATRIC 
PATIENTS IN EMERGENCY SERVICES: A 

BIBLIOMETRIC STUDY
ABSTRACT Objective: To analyze the 
characteristics of the production of scientific 
articles related to the Risk Classification of 
pediatric patients in urgent and emergency 
services in the country, from 2003 to 2020. 
Method: The research carried out a bibliometric 
analysis with a quantitative approach of a 
descriptive nature on the Brazilian production of 
scientific articles related to pediatric CR. Data 



 
Medicina: Atenção às rupturas e permanências de um discurso científico Capítulo 4 40

collection took place in January 2021. Result and Discussion: Two main axes were found in 
the productions related to pediatric CR: the validation of protocols/instruments for carrying out 
CR and the analysis of the profile of users who seek the services of urgency/emergency for 
pediatric care. Among the articles that evaluated the age group of children who are classified in 
urgency and emergency services, it is predominantly among children under 05 years old, with 
the classification “little urgent” or “non-urgent”. The analysis proved to be positive regarding 
the parents’ concern regarding early childhood health problems, where most complaints 
could be resolved in primary care due to the degree of complexity evidenced in the CR. The 
scientific production found in the time frame of the study is scarce, with stabilization only after 
2015. As for the demographic evaluation of publications, there is a greater concentration in 
the northeast and north-northeast regions. Conclusion: the present study contributes to a 
reflection on the current state of the art of scientific production in CR in pediatric patients 
and where efforts can be directed. Being able to act in the clarification and incentive to the 
development of future academic productions.
KEYWORDS: Classification. Emergency. Pediatrics.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os Serviços de Urgência e Emergência (SUE) no Brasil, são historicamente 

usados como referência pela população para o atendimento à saúde. Sendo considerada 
emergência condições que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, 
exigindo tratamento imediato. E urgência a necessidade de assistência a saúde imediata, 
com ou sem risco potencial à vida (SOUZA et al., 2019).

Com lacunas na Atenção Primária à Saúde (APS), para Acosta; Lima (2015), tem-se 
a necessidade de evolução das ações e sensibilização da população frente à promoção da 
saúde e prevenção de doenças. Bem como na resolutividade dos casos não emergentes 
nos serviços de baixa complexidade.  

Buscando o tratamento de problemas de forma rápida e resolutiva, a população opta 
pelos serviços de urgência e emergência, sendo estes “porta-aberta” do Sistema Único de 
Saúde (SUS), com atendimento ininterrupto (SOUZA et al., 2020). 

Acrescenta ainda o mesmo autor que há uma compreensão equivocada da finalidade 
dos SUE frente a população, que é vista como alternativa para a falta de resolutividade da 
APS. Assim, os SUE se deparam diariamente com o desafio de gerenciar o atendimento de 
qualidade e resolutivo das demandas de urgência e emergência propriamente ditas, bem 
como as demandas sociais e demandas consideradas urgentes pelo usuário que procura 
o serviço. 

Na realidade dos serviços de saúde, encontra-se a falta de materiais e isumos, 
subdimensionamento de profisisonais, demanda exacerbada e demais agravantes que 
comprometem a garantia da assistência. Como consequência, os usuários que procuram 
os SUE, deparam-se com a demora no atendimento e o risco de agravamento devido a 
espera nos casos reais de urgência e/ou emergência. 
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Frente a isso a Política Nacional de Humanização (PNH) criada em 2003, aborda 
práticas de  gestão e assistência, ofertando dispositivos como o acolhimento com 
classificação de risco. Ferramenta fundamental na organização e priorização da “fila de 
espera” para atendimento. Sendo direcionado o atendimento prioritário ao usuário pela 
gravidade e não por ordem de chegada ou avaliação impírica (BRASIL, 2013).

A missão do acolhimento com classificação de risco é ser um instrumento capaz 
de acolher o cidadão e garantir um melhor acesso aos serviços de urgência/emergência, 
garantindo atendimento resolutivo e humanizado àqueles que se encontram em sofrimento 
de qualquer natureza (SOUZA et al., 2019).

Segundo Sousa et al., (2019), o Acolhimento com Classificação de Risco, deve ser 
considerado para melhor organização do trabalho e efetividade clínica. A classificação 
possibilita agilidade no atendimento através da aplicação de instrumentos de avaliação 
prévia, selecionando assim com mais confiabilidade as prioridades centradas nas 
necessidades dos usuários de acordo com o nível de complexidade clínica.

Após o usuário ser acolhido no serviço, Oliveira et al., (2018) explicam que são 
utilizados protocolos institucionalizados com critérios clínicos estabelecidos, baseados em 
um ordenamento estratificado com no mínimo, quatro cores para classificar os agravos: 
vermelho (emergência), amarelo (urgência), verde (menor urgência), e azul (não urgência). 

A classificação de risco deve ser rápida e eficaz, realizada preferencialmente em 
três a cinco minutos, prioritariamente pelo profissional enfermeiro, segundo a resolução do 
COFEN Nº 423/2012. Além da escuta ativa e avaliação holística, são avaliados os sinais 
vitais (temperatura, pressão arterial, saturação de oxigênio, dor e frequência cardíaca e 
respiratória) (COFEN, 2012).

A comunicação adequada no momento da classificação de risco, entre usuário 
e enfemeiro é primordial, para entender-se a real queixa do paciente, evitando assim 
classificá-lo com a necessidade de priorização menor do que a necessária, levando a 
maior demora para atendiento médico e possível agravamento. Bem como classificá-lo 
com prioridade maior do que a necessária e atrasar o atendimento dos demais pacientes 
que possam ser mais prioritários.

Frente as dificuldades que os enfermeiros enfrentam para tomada de decisão 
no momento de classificar a priorização do paciente, o tempo limitado, e muitas vezes 
a dificuldade de comunicação. Considera-se que a classificação de risco em pacientes 
pediátricos se torna ainda mais complexa.

Para Neves et al., 2016, cuidar do público pediátrico requer do profissional, o 
cuidado técnico e o cuidado subjetivo que envolve a singularidade, a individualidade e a 
forma como a criança expressa seus sentimentos e emoções. Tendo que ser avaliado e 
planejado os cuidados necessários e indispensáveis para a manutenção da vida nos casos 
de emergência.

No âmbito da classificação de risco do paciente pediátrico, o enfemeiro pode se 
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deparar com alguns revés, como pais preocupados para além da necessidade clínica do 
paciente, criança iritadiça ou chorosa no momento da avaliação, idade onde ainda não se 
comunica ou não consegue expressar suas queixas e alteração dos sinais vitais pelo medo 
e agitação. 

O objetivo deste estudo foi analisar as características da produção de artigos 
científicos relacionados à classificação de risco de pacientes pediátricos nos serviços de 
urgência e emergência do país, no período de 2003 à 2020. Espera-se contribuir para uma 
reflexão do atual estado da arte da produção científica na área.

Assim, este estudo está amplamente ancorado na necessidade de adquirir 
conhecimento sobre quais as características dos artigos que vem sendo produzidos frente 
a classificação de risco em pacientes pediátricos nos serviços de urgência e emergência. 
Uma vez que se tem como intuito identificar possíveis lacunas e fragilidades na produção 
científica e apontar os principais temas que podem ser mais explorados e as regiões 
geográficas que mais precisam avançar no desenvolvimento científico nesta área.

2 | 	METODOLOGIA 
Para realização desta pequisa, optou-se pela técnica bibliométrica, com abordagem 

quantitativa e descritiva da produção brasileira de artigos científicos. Para Araújo (2006),  a 
bibliometria entende-se como técnica quantitativa e estatística de medição dos índices de 
produção e disseminação do conhecimento científico.

A bibliometria tem como objetivo identificar e quantificar a atividade científica da 
produção de conhecimento sobre o tema selecionado. Segundo Ravelli et al., (2009), 
os estudos bibliométricos são sustentados pela necessidade de conhecer e avaliar a 
produtividade e a qualidade da pesquisa dos autores. Auxiliando no entendimento da 
difusão do conhecimento.

A bibliometria tem sido muito utilizada no meio acadêmico com a finalidade de 
analisar as lacunas do conhecimento nas mais diversas áreas. Este trabalho optou por 
realizar este tipo de estudo pela importância da caracterização do perfil das publicações 
e da quantidade de estudos publicados, com intuito de contribuir e sinalizar os principais 
temas abordados e quais os estudos que ainda carecem de ampliação nas pesquisas.

Em relação à abordagem quantitativa, tem por objetivo a pesquisa generalizável, 
objetiva e lógica. Com sua importância na construção de conhecimento com base em 
informações e dados fidedignos.

Já o caráter descritivo, conforme Gil (2002, p. 42), conceitua-se como a descrição 
primordial das características de uma determinada população ou fenômeno, ou então, 
o estabelecimento de relações entre variáveis. Sendo utilizada por seus atributos na 
identificação, registro e análise necessários para obtenção dos objetivos da pesquisa.

Esta pesquisa buscou analisar a produção de artigos científicos relacionados a 
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classificação de risco em pacientes pediátricos nos serviços de urgência e emergência do 
Brasil. O corte temporal de 2003 a 2020 foi definido por abranger o período da implantação 
da classificação de risco no país através da Política Nacional de Humanização, até o 
período mais atual possível de identificação e levantamento dos artigos publicados. 

Na busca por traçar um panorama da produção científica, algumas etapas foram 
seguidas:

1) Definição das perguntas de pesquisa;

2) Definição dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos;

3) Seleção da amostra realizada;

4) Armazenamento do universo de artigos coletados no banco de dados do Microsoft 
Excel;

5) Inclusão dos estudos selecionados em formato de tabela construída a partir do 
Microsoft Excel;

6) Discussão e análise dos resultados encontrados. 

Optou-se por realizar o levantamento apenas de artigos publicados em revistas 
científicas indexadas nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). As duas bases de dados incorporam 
produções de conhecimento de diversas áreas de pesquisa, tendo como objetivo a 
avaliação, indexação e disseminação da produção científica em formato eletrônico.

Para a coleta de dados na SCIELO a busca foi desenvolvida no site: http://www.
scielo.br/, no formulário avançado de busca por artigos, em “título, resumo e assunto”. Na 
BVS no portal da BVS no site: http://bvsalud.org/, em busca avançada.

	 O descritor utilizado em ambos os sites de pesquisa foram: “classificação”, 
“pediatria” e “emergência” com o operador booleano “and”. A busca foi direcionada para 
o objetivo proposto no estudo, utilizando as seguintes variáveis: 1) o texto completo 
disponível, 2) tipo de documento – artigo, 3) idioma - português, 4) afiliação com o Brasil e 
5) corte temporal de 2003 à 2020.

As publicações coletadas totalizaram 248 artigos científicos. Sendo 10 encontrados 
na Scielo e 238 na base de dados da BVS. Estes foram submetidos aos critérios de inclusão 
e exclusão para análise, direcionando a seleção dos artigos para o objetivo do estudo. 

Os critérios de inclusão para análise foram: a) O artigo ter relação com o tema 
classificação de risco em pacientes pediátricos; b) Publicação dentro do período de corte 
temporal de 2003-2020; c) Disponibilidade em língua portuguesa; d) Caracterizar-se como 
artigo científico. 

Como critérios de exclusão, utilizou-se: a) Artigos não relacionados ao tema 
classificação de risco em pacientes pediátricos; b) Artigos repetidos no mesmo eixo; c) 
Entrevistas ou notas de editor. Com base nos critérios citados, foram excluídos do estudo 
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238 artigos.
Da base de dados Scielo, dos 10 artigos, nenhum foi excluído por repetição, 02 

exluídos por terem o tema não condizente com a pesquisa, 01 por não ser artigo. Assim, 
foram selecionados 07 artigos para a pesquisa. 

Dos 15 artigos encontrados na BVS, foram excluídos 07 por repetição, 03 por 
apresentarem a abordagem não condizente com o tema de pesquisa, 02 por não serem 
artigos. Sendo selecionados 03 artigos para a pesquisa. Com a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão totalizaram-se de 10 artigos para o estudo. 

Os artigos selecionados foram organizados para análise bibliométrica em tabela no 
Microsoft Excel a partir das seguintes variáveis: título, nome dos autores, resumo, periódicos 
de publicação, ano de publicação e região geográfica. Suas principais características serão 
apresentadas a seguir.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A avaliação dos artigos publicados com o tema proposto neste estudo foi realizada 

segundo a base de dados Scielo e BVS. Deve-se levar em consideração a existência de 
outros artigos indexados nas demais plataformas de pesquisa, que não contemplam o 
presente estudo.

Dos artigos selecionados, foram avaliados os descritores utilizados pelos autores, 
apresentandos na tabela 01, os 19 descritores dos artigos da Scielo e na Tabela 02, os 10 
descritores dos artigos da BVS, bem como em quantos artigos eles foram utilizados. Afim 
de analisar a melhor escolha de descritores na busca por artigos na área de estudo nas 
bases de dados, auxiliando assim pesquisas futuras e observando lacunas que dificultam 
a busca desses estudos. 

Descritor utilizado Número de artigos

1 Acolhimento 2
2 Adolescente 2
3 Avaliação de risco/classificação 1
4 Avaliação em Enfermagem 1
5 Criança 3
6 Emergências 1
7 Enfermagem em Emergência 1
8 Enfermagem Pediátrica 2
9 Estudos de Validação 2

10 Medição de risco 1
11 Medicina de Emergência 1
12 Morbidade 1
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13 Pediatria 4
14 Protocolos Clínicos 1
15 Reprodutibilidade dos resultados 1
16 Risco 1
17 Serviço Hospitalar de Emergência 1
18 Serviços médicos de emergência 2
19 Triagem 4

Tabela 01 – Avaliação dos descritores: artigos selecionados da Scielo

Fonte: autoras (2022).

Descritor utilizado Número de artigos

1 Medição de Risco 1
2  Acolhimento 1
3 Adolescente 1
4 Criança 1
5 Enfermagem em Emergência 1
6 Enfermagem Pediátrica 1
7 Pediatria 1
8 Promoção da Saúde 1
9 Serviços Médicos de Emergência 1
10 Triagem 2

Tabela 02 – Avaliação dos descritores: artigos selecionados da BVS

Fonte: autoras (2022).

Os descritores mais utilizados pelos autores foram “triagem”, presente em 06 
artigos, “pediatria” em 05 artigos e “criança” em 04 artigos. Já os descritores relacionados 
com “enfermagem e/ou enfermeiro”, foram encontrados: “avaliação em enfermagem” com 
01 artigo, “enfermagem em emergência” em 02 artigos e “enfermagem pediátrica” em 03 
artigos. 

Mesmo a classificação de risco sendo ação prioritária do enfermeiro percebe-se 
o domínio medicocêntrico, onde o profissional de medicina não realiza a classificação de 
risco, mas é possível encontrar descritores relacionados a palavra “médicos” ou “medicina”. 
Sendo que 03 artigos utilizaram o descritor “serviços médicos de emergência” e 01 artigo 
“medicina de emergência”. 

Destaca-se também a carência da utilização do descritor “classificação de risco”, 
sendo que este deveria ser a principal palavra-chave na procura por artigos relacionados a 
classificação de risco em base de dados científicos.  

Na busca por artigos relacionados ao tema na fase de coleta de dados é perceptível 
a dificuldade de seleção desses estudos pela descrição/caracterização que os autores 
utilizam. Não retratando o assunto principal do artigo e dificultando as produções futuras ou 
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busca por conhecimento na área. 
Os dez artigos selecionados para a realização do presente estudo são apresentados 

na Tabela 03. Com a análise do objetivo e principais resultados encontrados.

Título do Artigo/Ano de 
Publicação Autores Objetivo e Resultados

Reflexão sobre a 
classificação de risco como 
tendência para o pronto-
socorro infantil. 2019.

ROSA et al., 2019 Objetivo: explanar acerca da CR como uma 
tendência para o serviço de pronto-socorro 
infantil. Resultados: validação da CR como 
tendência. Sendo solução para a superlotação 
e diminuição de custos financeiros nos serviços 
de saúde.

Classificação de risco em 
pediatria realizada por 
enfermeiros com enfoque 
nas condições clínicas. 
2019.

VERAS et al., 2019. Objetivo: verificar associação entre a CR 
realizada por enfermeiros e as condições clínicas 
apresentadas por crianças e adolescentes. 
Resultados: a associação entre CR e variáveis 
clínicas pediátricas favorece na avaliação clínica 
assertiva por enfermeiros no acolhimento.

Perfil de crianças e 
adolescentes atendidos 
em emergência segundo a 
classificação de risco: um 
estudo documental. 2011

VERAS et al., 2011 Objetivo: Traçar o perfil clínico de crianças 
e adolescentes atendidos num hospital de 
Fortaleza, baseando-se nos critérios de 
um protocolo CR em Pediatria. Resultados: 
atendimentos predominantes: sexo masculino, 
1 a 5 anos e peso adequado. Houve associação 
entre a classificação de risco e a especialidade 
clínica médica, maior percentual de classificação 
de amarela para azul. 

Validade e confiabilidade 
de um novo sistema de 
classificação de risco para 
emergências pediátricas: 
CLARIPED. 2018.

MAGALHÃES 
BARBOSA et al., 
2018

Objetivo: Avaliar a validade e a confiabilidade 
de um sistema de classificação de risco 
para emergências pediátricas (CLARIPED). 
Resultados: Em 1.416 atendimentos: níveis 
de urgência foi: 0,0% emergência; 5,9% muito 
urgente; 40,5% urgente; 50,6% pouco urgente; 
e 3,0% sem urgência. Diminuição do tempo de 
permanência e admissão hospitalar.

Protocolo de acolhimento 
com classificação de risco 
em pediatria: confiabilidade 
interobservadores. 2017.

MAGALHÃES et al., 
2017

Objetivo: Analisar a confiabilidade 
interobservadores da segunda edição do 
protocolo de CR em Pediatria, na prática clínica 
de urgência/emergência. Resultados: Predomínio 
de 80,0% de pacientes classificados como menor 
urgência e não urgente. O Protocolo é uma 
tecnologia confiável para direcionar enfermeiros 
à classificação de risco em situações de 
urgência/emergência pediátrica.

CLARIPED: um novo 
instrumento para 
classificação de risco em 
emergências pediátricas. 
2016.

MAGALHÃES-
BARBOSA et al., 
2016

Objetivo: Apresentar um novo instrumento de 
classificação de risco pediátrico, o CLARIPED. 
Resultados: evidenciou boa correlação entre a 
proporção de pacientes em cada categoria de 
urgência e o número de recursos usados.
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Sistema de Triagem de 
Manchester: principais 
fluxogramas, discriminadores 
e desfechos dos 
atendimentos de uma 
emergência pediátrica. 2016.

AMTHAUER; 
CUNHA, 2016

Objetivo: caracterizar os atendimentos realizados 
por meio da CR pelo Manchester. Resultados: 
maioria do sexo masculino, com idade entre 29 
dias e dois anos. Houve prevalência da categoria 
de risco urgente. O principal fluxograma utilizado 
nos atendimentos foi pais preocupados e o 
discriminador mais prevalente foi evento recente.

Adequação da demanda 
de crianças e adolescentes 
atendidos na Unidade de 
Emergência em Maceió, 
Alagoas, Brasil. 2010.

SIMONS et al., 2010 Objetivo: avaliar a adequação da demanda de 
crianças e adolescentes atendidos em uma 
unidade de emergência de Maceió. Resultado: 
83,2% foram classificados como não adequados. 
Predominaram o sexo masculino, entre 10 e 18 
anos, residentes em Maceió. A não adequação 
da demanda foi maior no sexo feminino, entre 
10 e 18 anos, atendida no horário da manhã e 
residente próximo ao serviço. Sinaliza para o não 
atendimento às necessidades de saúde na rede 
básica.

Classificação de risco de 
crianças e adolescentes: 
prioridade do atendimento na 
emergência. 2020.

MAGALHÃES et al., 
2020

Objetivo: Avaliar as condições clínicas e o 
risco de urgência de crianças e adolescentes 
atendidos em emergência hospitalar, conforme 
a CR. Resultados: Predominaram o sexo 
masculino, na primeira infância. Classificados 
como urgente e não-urgente na maioria dos 
casos. O protocolo utilizado contribuiu para 
uma classificação eficaz e foi considerado como 
tecnologia em saúde válida e confiável para a 
determinação da prioridade de atendimento.

Classificação de risco em 
pediatria: construção e 
validação de um guia para 
enfermeiros. 2015.

VERAS et al., 2015 Objetivo: construir e validar um guia abreviado do 
protocolo de Acolhimento com CR em pediatria.   
Resultados: O estudo resultou em um guia de 
classificação de risco pediátrico válido para 
avaliar a criança nos serviços de emergência.

Tabela 03 – Avaliação dos artigos selecionados

Fonte: autoras (2022).

Dos artigos selecionados para a pesquisa, entre a temática abordada, relacionada 
com a classificação de risco em pediatria, foram encontrados dois eixos principais: a 
validação de protocolos/instrumentos para a realização da classificação de risco e a análise 
do perfil de usuários que procuram os serviços de urgência/emergência para atendimento 
pediátrico.

No que se trata da validação de procolos e instrumentos para a execução da 
classificação de risco, autores destacam que a classificação de risco contribui para 
a organização dos atendimentos ao usuário pediátrico, principalmente quando estes 
procuram por prontos socorros sem critérios clínicos (ROSA et al., 2019). 

A associação significativa entre os procedimentos realizados e a classificação de 
risco adotada apartir de  variáveis clínicas pediátricas confirma o grau de complexidade 
apresentado por crianças e adolescentes, favorecendo a avaliação clínica assertiva por 
enfermeiros no acolhimento, assim como, comprovando-se a validade e qualidade de 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Dione-Alencar-Simons-2023686513
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sistemas de classificação de risco (VERAS et al., 2019).
Estudo que utilizou um protocolo de acolhimento e classificação de risco em 

pediatria, revela que o enfermeiro é o profissional responsável pelo acolhimento, avaliação 
do estado de saúde do paciente, esclarecimentos de dúvidas e organização dos setores de 
atendimeto, tais atribuições são executadas por meio do protocolo de saúde que adere aos 
princípios de reconstrução e qualificação do SUS (VERAS et al., 2011).

Ressalta-se a construção de um guia de classificação de risco a partir do levantamento 
bibliográfico e do protocolo de acolhimento com classificação de risco em pediatria 
utilizando-se os indicadores de risco: vias aéreas/respiração, circulação/hemodinâmica, 
nível de consciência, dor e hidratação/eliminação, nos quais as condições clínicas do 
protocolo foram distribuídas e organizadas na ordem decrescente de nível de prioridade 
nas cores vermelha, laranja, amarela, verde e azul conforme a proposta da estratégia de 
classificação de risco. Resultou em um guia de classificação de risco pediátrico válido para 
avaliar o estado de saúde da criança nos serviços de emergência (VERAS et al., 2015).

O CLARIPED é um instrumento que foi criado para classificação de risco simples, 
objetivo e de fácil uso, cujos pré-testes sugerem boa confiabilidade e validade. Estudos 
em maior escala sobre sua validade e confiabilidade em diferentes contextos de saúde 
estão em curso e podem contribuir para a adoção de um sistema de classificação de risco 
pediátrico em âmbito nacional (MAGALHÃES-BARBOSA et al., 2016).

A validade e confiabilidade de um sistema de classificação de risco pediátrico no 
Brasil. O CLARIPED mostrou-se um instrumento válido e confiável no centro em que foi 
desenvolvido de um serviço de emergência pediátrica. A confiabilidade interobservadores 
em 191 pacientes classificados por duas enfermeiras foi substancial para sua validação 
(MAGALHÃES-BARBOSA et al., 2018).

O Protocolo de acolhimento com classificação de risco em pediatria é uma tecnologia 
confiável para determinação da prioridade de atendimento de crianças ou adolescentes 
o que permite direcionar enfermeiros à classificação de risco em situações de urgência/
emergência pediátrica (MAGALHÃES, 2017).

Pesquisadores ressaltam que o instrumento utilizado para a classificação de risco 
foi pelo sistema de triagem de Manchester, o qual permitiu identificar dados demográficos, 
principais fluxogramas discriminadores e desfechos na emergência pediátrica. Os autores 
destacam que o enfermeiro é o profissional de saúde designado para avaliar e classificar 
o paciente no momento de sua chegada ao serviço de emergência. Quando se trata da 
avaliação e classificação de um paciente pediátrico, é fundamental que o enfermeiro 
apresente domínio e conhecimento necessários sobre o crescimento e desenvolvimento 
das diferentes fases da vida da criança, da mesma maneira que as especificidades próprias 
que este grupo etário apresenta (AMTHAEUR; CUNHA, 2016).

O Protocolo de Acolhimento com Classificação de Risco utilizado no estudo 
contribuiu para uma classificação eficaz e foi considerado como tecnologia em saúde válida 
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e confiável para a determinação da prioridade de atendimento (MAGALHÃES et al., 2020).
A análise do perfil de usuários que procuram os atendimentos oferecidos pelos 

serviços de urgência e emergência pediátricos, revelou no Estado brasileiro de Alagoas,  
alto percentual de não adequação da demanda de crianças e adolescentes entre 10 
e 18 anos são atendidos na Unidade de Emergência, tal resultado sinaliza para o não 
atendimento pleno às necessidades de saúde dos usuários do SUS, seja nas unidades 
básicas de saúde, em ambulatório especializado ou em ambulatórios de urgência (SIMONS 
et al., 2010).

A pesquisa mostrou que entre os atigos que avaliaram a faixa etária das crianças em 
atendimento na classificação de risco, está predominantemente a primeira infância, entre 
menores de 05 anos, com a classificação de “pouco urgente” ou “não urgente”. Em um dos 
estudos, a avaliação do principal fluxograma foi “pais preocupados” e o discriminador mais 
prevalente foi o “evento recente”.

A análise mostrou-se acertiva quanto a preocupação dos pais frente aos problemas 
de saúde da primeira infância, em que a maioria das queixas poderiam ser resolvidas na 
atenção básica pelo grau de complexidade evidenciado na classificação de risco.

O atendimento de menor complexidade, classificado como “não urgente” e “pouco 
urgente” leva à maior tempo de espera, gerando assim aglomeração e superlotação dos 
serviços destinados a urgência e emergência.

Foi possível analisar também a possível falta de resolutividade da atenção básica e 
confiabilidade dos pais na procura por esse serviço, neste sentido observa-se que mais de 
80% dos casos apresentandos poderiam ser encaminhados a atenção básica. 

Em se tratando do quantitativo de artigos selecionados entre os anos de 2003 à 
2009 nenhum artigo sobre classificação de risco em pediatria foi encontrado a partir do 
cruzamento dos descritores selecionados. 

Percebe-se uma lacuna nas produções entre 2012 a 2014, mostrando com o estudo 
uma estabilização apartir de 2015. Nos cinco anos entre 2010 à 2014, foram encontrados 
somente 02 artigos publicados com o tema de estudo. Nos seis anos entre 2015 a 2020, 
foram encontrados 08 artigos relacionados aclassificação de risco em pacientes pediátricos. 

A carência de estudos na área é acentuada até 2014, mesmo com mais de 10 anos 
da criação da Política Nacional de Humanização. Com diretrizes que se materializaram por 
meio de diferentes dispositivos, como o acolhimento com classificação de risco, visando 
melhorar os serviços em saúde. Não sendo indexados estudos desse processo de inserção 
da política, primordial para avaliação da sua evolução.

Na avaliação da distribuição geográfica dos dez artigos selecionados conatatou-se 
a predominância em Fortaleza/Ceará, com cinco artigos publicados, seguido por Rio de 
Janeiro/RJ com dois artigos, Porto Alegre/RS com um artigo, Alagoas com um artigo e 
Goiania/Goiás com um artigo.

Tem-se a maior qunatitativo das publicações relacionadas com a classificação de 
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risco na região nordeste e norte-nordeste com total de seis artigos. Após a região sudeste 
com dois artigos e no centro-oeste e região Sul com um artigo cada.

Percebe-se por meio das publicações encontradas, a necessidade da ampliação 
e disseminação geográfica de estudos científicos, predominantes no nordeste e com 
carência nas demais localidades. Visto o tamanho territorial brasileiro e os avanços frente 
a Classificação de risco desde sua consolidação em 2003 com a Política Nacional de 
Humanização.

4 | 	CONCLUSÃO
Ao analisar as características dos artigos produzidos sobre a classificação de risco 

em pacientes pediátricos, no corte temporal de 2003-2020, foi possível identificar lacunas e 
fragilidades na produção científica e apontar eixos que necessitam de mais estudos.

A bibliometria como instrumento de avaliação do tamanho, crescimento e distribuição 
das produções científicas em classificação de risco pediátrico contribuiu diretamente na 
análise e desenvolvimento das necessidades de estudo, caracterizando a realidade do 
sistema de saúde. 

Os indicadores bibliométricos permitem medir a produção acadêmica com base nos 
dados da literatura científica, mas, na leitura dos estudos com a utilização deste método é 
necessário cautela e maior atenção aos cruzamentos de descritores e critérios de inclusão 
e exclusão dos estudos para compreender o recorte dado pelo autor e não incorrer no risco 
de realizar análises precipitadas. 

Inclusive é válido destacar que muitos profissionais de saúde utilizam os descritores 
e palavras-chave que melhor lhes concerne, resultando na dificuldade de identificar a 
produção de artigos.

No estudo, não se pretendeu avaliar a qualidade das produções científicas na área, 
mas compreender as lacunas de publicação de artigos dentro da temática classificação de 
risco em pacientes pediátricos. O olhar crítico para este estudo está centrado no estímulo 
às iniciativas de estudos interdisciplinares e no maior engajamento da enfermagem tendo 
em vista as especificidades de conhecimento teórico e prático da profissão e seus vínculos 
prioritários no acolhimento e classificação de risco. 

Assim, o presente estudo contribui para uma reflexão do atual estado da arte da 
produção científica na classificação de risco em pacientes pediátricos e para onde os 
esforços podem ser dirigidos. Podendo atuar no clareamento e incentivo ao desenvolvimento 
de futuras produções acadêmicas.
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