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RESUMEN

Objetivo: Trazar el perfil clinico de nifios y adolescentes (0 a 14 afios) atendidos en un
hospital de Fortaleza, Ceara, basandose en los criterios de un protocolo de ACCR en
Pediatria. Métodos: Estudio documental, con muestras de 627 boletines de atendimiento
de emergencia escogidos aleatoriamente, procesados y analizados en el SPSS 17.0.
Resultados: Grande parte de los nifios fue procedente de la Secretaria Ejecutiva
Regional III (65,63%), del sexo masculino (57,33%), con edades entre 1 y 5 afios
(51,63%) y peso adecuado (53,42%). Hubo asociacion entre la clasificacion de riesgos y
la especialidad clinica médica (p<0,001), con mayor porcentual de clasificacion de
amarilla para azul en la clinica médica. La queja prevalente fue fiebre con clasificacién
amarilla. Conclusidon: Por medio de la clasificacion de riesgo, el enfermero puede
identificar el grado de comprometimiento clinico de los pacientes, la demanda apropiada
y excedente de la institucién, proporcionando la atencién necesaria, de acuerdo con el
nivel de complejidad de cada caso.

Descriptores: Enfermeria de Emergencia; Nifios; Adolescente; seleccion.
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INTRODUCCION

La busqueda desnecesaria por las emergencias de los hospitales, tanto en paises
desarrollados, como en paises en desarrollo, como Brasil, nos dice sobre la pobreza
asociada al bajo nivel de instruccion materna, ademas de la desinformacion acerca del
nivel de complejidad del atendimiento a ser buscado por los padres o responsables
cuando sus hijos se enferman 2,

Tales factores son permeados por cuestiones que envuelven la falta de acceso y
solubilidad de la red de atencién basica y la enorme legitimidad que los servicios de
urgencia/emergencia ejercen sobre la poblacion a través de sus recursos tecnoldgicos, lo
que repercute en la inadecuacién de la demanda y en la consecuente reduccion de la
calidad de los servicios de salud.

Ademas de esto, la cantidad de estabelecimientos hospitalarios de atendimiento con
especialidades de urgencia y emergencia pediatricas no atiende a la demanda real,
existiendo, en el 2005, 4.012 en el pais, 113 hospitales en el Estado de Ceara, y en
Fortaleza, de las 35 Unidades del Sistema Unico de Salud (SUS) que realizaban
atendimientos de emergencias, solamente 19 estabelecimientos atendian la especificidad
en pediatria 3.

Dentro de las acciones de promocion de la salud, instituidas con intencidn de cualificar la
salud hospitalaria en Brasil, se destaca el estabelecimiento de medidas por el Ministerio
de Salud, dentro de las cuales la Politica Nacional de Humanizacién (PNH), que busca la
mejoria de la atencién y gestion en el Sistema Unico de Salud .

De acuerdo con criterios determinados por la PNH, todos los pacientes que buscan
atendimiento en las instituciones de salud deben recibir la ayuda por medio de un equipo
multiprofesional cualificado. El enfermero, como miembro del equipo, tiene la
responsabilidad de recibir al paciente de forma solidaria y reconfortante, hacer una
evaluacion breve y clasificarlo conforme a su prioridad, dando respuestas a las
necesidades de salud de cada usuario .

Una de las estrategias previstas en la PNH es el recibimiento con Clasificacion de Riesgo
(ACCR), que se destina a reorganizar el proceso que recibe a las personas en las
unidades de salud garantizdndoles condiciones adecuadas de asistencia Y. Delante de
esto, el ayuntamiento de Fortaleza, con el apoyo del Ministerio de Salud, elabord e
implanté el protocolo de ACCR en Pediatria con el objetivo de esquematizar las
actividades desenvueltas por el enfermero y por los demas miembros del equipo,
proporcionar la atencidon necesaria centrada en el nivel de complejidad, no adoptando
mas el orden de llegada, y cualificar el atendimiento en las unidades hospitalarias de

salud.
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Este recibimiento permite el intercambio entre la red familiar del usuario y el equipo de
salud, donde la prioridad de los atendimientos es hecha por el enfermero, a través de la
clasificacién de riesgo, debiendo constar de evaluacién breve, solidaria y reconfortante (.
Los pacientes son categorizados en niveles de atendimiento preconizados por los
siguientes colores: ROJO I - pacientes que necesitan de reanimacion o atendimiento
inmediato, con cuidado de enfermeria continuo, los cuales son encaminados
directamente a la sala de emergencia; ROJO II/NARANJA - cuyos pacientes se
encuentran en situacion de emergencia, necesitando de atendimiento médico en hasta 15
minutos y revaluacion de enfermeria a cada 15 minutos, también siendo encaminado
para la sala de emergencia; AMARILLO - que necesitan de atendimiento médico lo mas
rapido posible, aunque no corren riesgo inmediato de muerte y deberan ser encaminados
directamente a la sala de consulta de enfermeria; VERDE - pacientes en condiciones no
agudas, que deben ser encaminados al atendimiento médico en hasta una hora, o
revaluados por el enfermero a cada hora; vy, por fin, AZUL - que corresponde a las demas
condiciones no agudas y seran atendidas por orden de llegada o referenciadas a otra
institucién de atencién primaria ¥,

Delante de lo expuesto, se objetivo trazar el perfil sociodemografico y situacién clinica de
nifios y adolescentes atendidos en un pronto-socorro de Fortaleza-CE, basandose en los

criterios del protocolo del ACCR en Pediatria.

METODOS

El presente estudio es del tipo retrospectivo, documental, con abordaje cuantitativo,
realizado con nifios y adolescentes de 0 a 14 afios, atendidos en la emergencia de un
hospital distrital, de nivel secundario, localizado en Fortaleza, Ceara.

La colecta de datos ocurrié en julio del 2009, por medio de consultas a boletines de
atendimiento de emergencia referentes al periodo de Enero a Junio del 2009, los cuales
deberian atender al siguiente criterio de inclusién: llenado legible en mas de 50% de los
items presentes en los boletines. En ese periodo fueron realizadas 12.000 consultas
pediatricas, de estas, fueron seleccionados, aleatoriamente, 1000 boletines, de los cuales
363 no atendieron al criterio de inclusion adoptado, resultando en una muestra de 627
boletines de atendimiento de emergencia.

Para facilitar esta etapa de la pesquisa, fue utilizado un formulario estructurado
abordando caracteristicas personales (sexo, edad, peso y procedencia), especialidad de
atendimiento, queja principal, sefiales vitales y clasificacion de riesgo conforme los
criterios del protocolo de ACCR en pediatria del Municipio.

Para a compilaciéon de las informaciones recogidas fue utilizado el programa Excel for
Windows y para el analisis de los datos se utilizd el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 17.0. Los datos fueron analizados a la luz de la literatura
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pertinente, valiéndose de la estadistica descriptiva y analitica por medio de frecuencias
absolutas, relativas y testes de significancia: Razon de vero semejanza y Fisher-Feeman-
Halton. Para todos los analisis estadisticos, se fijé el nivel de significancia de 5% v el
intervalo de confianza de 95% (IC g5¢,).

El presente estudio fue realizado de acuerdo con la resoluciéon 196/96 de la Comision
Nacional de Salud y siguid las directrices y normas que regulan las pesquisas envolviendo
seres humanos, habiendo sido aprobado en el Comité de Etica en Pesquisa de la

Universidad Federal de Ceara sub el protocolo n® 193/09.

RESULTADOS

En la tabla 1, se puede verificar que no hubo asociacidon estadisticamente relevante entre
clasificacion de riesgo y procedencia (p=0,145), asi como, dentro de cada procedencia,
no hubo predominancia estadisticamente significante de un nivel de risco (p>0,10). A
pesar de existir seis Secretarias Ejecutivas Regionales (SER) en Fortaleza, solamente
cuatro fueron analizadas una vez que dos SER’s (II e VI) presentaron solo 10 (1,6%)
atendimientos.

Se constatd, aun, que el mayor numero de atendimientos fue de los pacientes
procedentes de la SER III, en la cual el referido hospital esta inserido, seguido de la SER
I. Se verifico, también, que cantidad significativa de pacientes fue proveniente del
municipio de Caucaia-Ceara, adscrito a la SER III. Se puede notar que la proximidad de
la residencia en relacion a la institucion de salud influencié el nimero de atendimientos,
visto que las SER I, SER III y Caucaia fueron responsables por la gran mayoria (553-
90,06%) de los atendimientos. Se resalta que en la mayoria de los locales de
procedencia, las clasificaciones de riesgo predominantes fueron en los colores amarillo
(38,44%) y verde (32,41%).

TABLA 1 - Distribucion del numero de pacientes segun la clasificacion de riesgo y
procedencia. Fortaleza, 2009.

Clasificacion de Riesgo

Rojo Naranja Amarillo Verde Azul

N % N % N % N % N % P'"ICoss
Procedencia
SER I 2 2,1 12 12,4 37 38,1 27 27,8 19 19,6 47 37-53
SER III 1 0,2 57 14,1 153 38 142 35,2 50 12,4 48 43-53
SER IV 00 1 10 4 40 2 20 30 50 19-81
SERV 1 344 13,8 16 552 7 24,1 1 3,4 28 13-47
Caucaia 11,99 17 16 30,2 16 30,2 11 20,8 51 37-65
Otros 1 46 1 46 10 454 5 22,7 5 22,7 45 24-68
Total 6 1 84 13,7 236 38,4 199 32,4 89 14,5

Fuente: Hospital de Emergencia, Fortaleza-CE, Ene-Jun/2009. (n=614)

Razodn de vero semejanza p=0,145.
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P! es la proporcién dentro de las clasificaciones de riesgo verde y azul.

En Tabla 2 no se encontrd asociacion entre clasificacion de riesgo y sexo (p=0,299), asi
como dentro de cada sexo no hubo predominancia estadisticamente significante de un
nivel de riesgo (p>0,20). Sin embargo, de los 627 boletines del estudio, prevalecieron
aquellos relacionados a los nifios del sexo masculino (352-56,14%), de los cuales mas de
dos tercios fueron clasificados en los colores amarillo y verde.

Se constaté también que mas de la mitad de los atendimientos ocurridé con nifios entre 1
y 5 afios, siendo la mayoria clasificada en los colores amarilla y verde. No se verifico
asociacion entre clasificacion de riesgo y edad (p=0,295). También dentro de cada grupo
etario no hubo predominancia estadisticamente significante de un nivel de riesgo
(p>0,40).

Poco mas de la mitad de los nifios presentaron peso adecuado para la edad (328-
52,90%), siendo la mayoria clasificados en los colores amarillo y verde (238-72,57%).
Ademas de eso, el peso presentd fuerte tendencia de asociacidon con clasificacion de
riesgo (p = 0,06), pero no conclusiva, habiendo predominancia estadisticamente
significante de un nivel de riesgo (p<0,0001). Existe un mayor porcentual de clasificacién
de riesgo de amarillo a azul para el peso adecuado, mientras que para el peso
inadecuado, el riesgo de amarillo a naranja fue mayor.

Se resalta que para facilitar el analisis de los resultados fueron denominados como peso

inadecuado los nifios que presentaron el peso elevado, bajo y muy bajo para la edad.

TABLA 2- Distribucion del niumero de pacientes seglin la clasificacion de riesgo y
caracteristicas personales. Fortaleza, 2009.

Clasificacion de riesgo

Rojo Naranja Amarillo Verde Azul
N % N % N % N % N % P! IC gso,

Sexo(n=627)

Masculino 7 2 53 15,1 130 36,9 115 32,7 47 13,6 46 41-51
Femenino 1 04 34 12,4 110 40 87 31,6 43 15,6 47 41-53
Edad (afio)(n=623)

<1 1 16 4 54 30 405 24 324 15 20,3 53 41-64
la5s 4 1,3 43 13,6 121 38,2 107 33,8 42 13,2 47 41-53
6al4 3 1,3 40 172 88 37,9 69 29,7 32 13,8 44 37-50

Peso (n=620)
Adecuado 1 0,3 41 12,5 122 37,2 116 354 48 14,6 50 44-56
Inadecuado 7 2,4 46 158 115 39,4 84 28,8 40 13,7 42 37-48

Fuente: Hospital de Emergencia, Fortaleza-CE, Ene-Jun/20009.
Fisher-Feeman-Halton p(sex0)=0,299; P(edad)=0,295; P(peso)=0,068
P! es la proporcién dentro de las clasificaciones de riesgo verde y azul.

La Tabla 3 evidencia una asociacién estadisticamente significante entre la clasificacién de

riesgo y el motivo del atendimiento (p<0,001), pues para la clinica médica el mayor

Veras JEGLF, Carvalho AT, Uchoa JL, Nascimento LA, Ximenes LB, Almeida PC. PROFILE OF CHILDREN AND
TEENS ATTENDED IN EMERGENCY ACCORDING TO THE RISK CLASSIFICATION: A DOCUMENTAL STUDY.
Online braz. J. nurs. (Online); 10(3) set-dez. 2011.



porcentual fue de amarillo para azul, mientras que para la clinica quirlrgica ese
porcentual fue mayor de rojo para amarillo. También, dentro de cada clinica hubo

predominancia do riesgo amarillo (p<0,0001).

TABLA 3- Distribucion del nimero de pacientes segun la clasificaciéon de riesgo y motivo
del atendimiento. Fortaleza, 2009.
Clasificacion de Risco

Rojo Naranja Amarillo Verde Azul
N % N % N % N % N % P! ICqs
Especialidad Clinica

Clinica médica 4 0,7 74 13,6 198 36,5 189 34,9 77 14,2 50 44-56
Clinica quirargica 3 3,9 12 15,6 41 53,2 8 10,4 13 16,9 42 37-48
Total 7 1,4 86 13,9 239 38,6 197 31,8 90 14,5

Fuente: Hospital de Emergencia, Fortaleza-CE, Ene-Jun/2009. (n=619)
Fisher-Feeman-Halton p<0,001
P! es la proporcién dentro de las clasificaciones de riesgo verde y azul.

No grafico 1 fue posible observar que dentro de las quejas, la mas relatada fue
la fiebre (212-23,48%), estando presente en 53 (8,46%) nifios individualmente, en 38
(6,06%) nifios asociado a la tos y en 32 (5,1%) niflos asociado a dolor, prevaleciendo el
nivel de clasificacion en el color amarillo. Se resalta que de acuerdo con el protocolo de
ACCR adoptado en el estudio, se considera fiebre la elevacidn térmica arriba de 37,8°C*,
Es valido destacar que fueron categorizadas como fiebre todas las quejas, siendo ellas
confirmadas o no después la mensuracion por termdmetro de mercurio. De ahi se
justifica el gran nimero de casos.

Las infecciones gastrointestinales presentaron frecuencia superior a las demas y
fueron clasificadas, en su mayoria, con el color verde, siendo el vomito (66-7,31%) y
diarrea (43-6,76%) las principales sefiales clinicas observadas.

Las quejas de disnea representaron un total de 53 atendimientos (8,45%),
mientras que las de tos estuvieron presentes en 12 (1,91%) nifios, siendo que la disnea

fue clasificada, en su mayoria, en los colores naranja (35-66%) y amarillo (15-28,3%).

GRAFICO 1- Distribucion del niUmero de pacientes segun la clasificacién de riesgo y la

queja principal. Fortaleza, 2009.
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Fuente: Hospital de Emergencia, Fortaleza-CE, Ene-Jun/2009.

DISCUSION

En el presente estudio se verifico que la mayoria de los nifios atendidos era proveniente
de la SER III, en la que el referido hospital esta inserido, siendo compuesta por barrios
de la periferia de Fortaleza. La clasificacion de riesgo predominante fue amarilla,
caracterizando estos pacientes como demanda apropiada para el atendimiento de
urgencia, los cuales necesitaban de evaluacion médica en hasta 30 minutos o revaluacién
de enfermeria cada 30 minutos, seguida de la clasificacion de color verde (menor
urgencia) en que los pacientes necesitaban de evaluacion médica en hasta 1 hora o
revaluacion de enfermeria cada hora.

La referida unidad atiende toda la demanda que busca atendimiento, sin restricciones de
barrios, asistiendo casos de urgencia y emergencia en las areas de clinica general,
cirugia, pediatria, siendo referencia para atendimientos de nivel secundario a pacientes
victimas de trauma .

Vale destacar la procedencia de pacientes advenidos de las SER’s I y III y del municipio
de Caucaia, que hace frontera con la SER III, los cuales fueron responsables por la gran
mayoria (90,06%) de los atendimientos, confirmando que la proximidad geografica
influencia en la blsqueda del servicio de emergencia 9,

El presente estudio identific6 predominio del sexo masculino y, a pesar de no haber
habido asociacién estadisticamente significante con la clasificacion de riesgo (p=0,299),
la prioridad destacada en esta poblacion fue la amarilla. Tal hecho corrobora con estudios
que comprueban el predominio del atendimiento hospitalario a los nifios del sexo
masculino, principalmente relacionados a accidentes y traumas ¥,

Este predominio puede estar relacionado a la diferencia de comportamientos vy
actividades desarrolladas por cada sexo, siendo que el varon suele desenvolver
actividades dinamicas con juegos y actitudes que envuelven mayor riesgo, mientras que
las hembras desenvuelven actividades mas suaves .
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En el presente estudio el grado de complejidad del comprometimiento de salud de los
ninos del sexo masculino fue mayor en todos los niveles de clasificacién de riesgo, con
destaque para el color rojo I, con la proporcién de 7:1. Esta proporcion corrobora con
otros estudios sobre la exposicion de nifios del sexo masculino a las actividades de mayor
riesgo 78,

La categoria edad también no presentd asociacién estadisticamente significante con la
clasificacion de riesgo (p=0,295), predominando el grupo etario de 1 a 5 afios y los
atendimientos clasificados como de urgencia (amarillo) y de menor urgencia (verde),
caracterizando estos nifios como demanda apropiada.

Estudios sobre el tempo de permanencia de nifos en la emergencia de una institucion
también encontraron predominio del grupo etario de 1 a 4 afios 9. Los nifios menores
de 5 afos estan en la fase toddler, y ni siempre estan conscientes de situaciones de
peligro, por lo que son blancos de estrategias y de politicas publicas de salud ya que los
indices de morbimortalidad infantil son importantes indicadores sociodemograficos,
reflejando no solamente aspectos de la salud de los nifios sino también la cualidad de
vida de una determinada poblacién 19,

Cuanto al peso, se encontrd fuerte tendencia de asociacion con clasificacion de riesgo
(p=0,06), predominando en los nifios con peso adecuado para la edad las clasificaciones
amarilla y verde, significando que tales nifios buscaron atendimiento hospitalario por
situaciones clinicas de urgencia y menor urgencia respectivamente. Se destaca que, a
través de la clasificaciéon de riesgo, se puede identificar que los nifios con peso
inadecuado para la edad presentaron perfil clinico de mayor severidad, de que los nifios
con peso adecuado. Ademas de eso, al verificarse la procedencia de estos nifios, se
puede identificar que cerca de 25% residian en la SER III. Eso refleja la posibilidad de
implementacion de medidas de promocion de la salud junto a la practica de salud
colectiva (intersectorial), direccionadas a la necesidad nutricional de esa region.

Estudio sobre seguridad alimentar también encontrd que los nifios con estado nutricional
adecuado presentaron enfermedades menos dafiosas si comparadas a las desnutridas,
siendo que en estas ocurre el aumento en la incidencia, en la severidad de enfermedades
infecciosas y en las tasas de mortalidad en la infancia **). No obstante, se destaca que la
desnutricion viene cediendo su lugar para el sobrepeso, volviéndose actualmente un de
los principales problemas de nutricién en nifios menores de cinco afios (2,

Se verificd aun asociacion estadisticamente significante entre la especialidad clinica del
atendimiento y la clasificacion de riesgo (p<0,001), predominando atendimientos de
clinica médica en el color amarillo seguido del color verde. Aunque la institucion sea un
hospital secundario de referencia en clinica traumatoldgica, de los 627 atendimientos

estudiados solamente 7 casos eran referentes a esa especialidad.
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Autores encontraron resultado semejante en que de 222 nifios atendidos, s6lo 5 (1,46%)
procuraron el hospital en recurrencia de accidentes o traumas . Otro estudio describié
la casuistica de nifios atendidos en sala de emergencia y encontré6 que 65% de los
pacientes estaban previamente sanos y que el motivo del atendimiento fue para
tratamiento clinico médico V.

Se destaca que el enfermero, a través del proceso de trabajo e inserido en el contexto
del ACCR, es el profesional responsable por la estratificacion apropiada de esa demanda
a través de la implementacion adecuada del protocolo.

En este estudio, se verificd que en gran parte de las quejas presentadas hubo predominio
de fiebre clasificada por el color amarillo, sequida de vomito y diarrea clasificados por el
color verde.

Estudio semejante encontrd la fiebre, seguida del vomito como las quejas mas
prevalentes (12, Ademds de esto, otros autores verificaron que los nifios presentaban
queja de fiebre de origenes variadas, como infecciones de vias aéreas superiores e

% Asi como, un estudio de revisidon sistemdtica sobre uso

inferiores, entre otras
inapropiado de los servicios de emergencia corrobora para el resultado, afirmando que la
mayoria de las quejas presentadas correspondia a fiebre (21,6%), seguida de vémito
(18,1%)1%),

Conforme el periodo en que los datos fueron colectados (Enero a junio del 2009) época
lluviosa en el Estado de Ceara, las enfermedades del aparato digestivo contindian siendo
importante motivo de busqueda por las unidades de salud. De acuerdo con los hechos, se
constatd que fue atendida una cantidad significante de nifios con queja de diarrea y
vomito, siendo ellas asociadas o no, donde la mayoria se caracterizé como condicidon no
aguda (verde). Estudio realizado en Fortaleza observd una asociacién entre la intensidad
de las lluvias y el niumero de casos de diarrea en nifios entre 1 y 4 afios y asocid ese
aumento a la ingestidbn de aguas de fuentes diferentes de las habituales, a la
contaminacion del agua subterranea por fosas sépticas o a la circulacion de otros agentes
etiolégicos®.

Cuanto a la disnea, aunque no fue la queja mas prevalente, merece destaque la mayor
severidad de la clasificacion de riesgo en el color naranja, englobando situaciones
agudas, de emergencia, sin sefal sonoro que exige atendimiento médico en hasta 15
minutos y revaluacion de enfermeria a cada 15 minutos. Para que la disnea sea
clasificada como naranja el nifio debe presentar angustia respiratoria intensa con
esfuerzo muscular o pasado de asma grave y saturacién de oxigeno entre 92 y 94%®,
Se cree que, a través de la identificacion de las caracteristicas clinicas de esos nifos,
proporcionadas por el proceso de clasificacion de riesgo en la unidad de emergencia por
el enfermero, se puede contribuir con la practica asistencial, reorientar el proceso de
accesibilidad de los usuarios y mejorar la cualidad de la asistencia en el SUS.
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CONCLUSION

El perfil sociodemogréfico y clinico prevalente fue de nifios del sexo masculino, con edad
de 1 a 5 afios, peso adecuado, que residen préximos a la institucién. La principal queja
fue la fiebre clasificada por el color amarillo caracterizandose como urgencia.

La pluralidad de los factores observados no influencié en la clasificacion de riesgo,
aunque, a través de esta, se puede cuantificar y caracterizar la prevalencia de la
demanda apropiada y de la excedente, que pueden explicar el abarrotamiento y la baja
solubilidad de los problemas de salud de los usuarios en los servicios de emergencia.

Se observd también que el perfil de los nifios estudiados, de una manera general, es
semejante a otros estudios nacionales e internacionales, y que las caracteristicas
observadas, en su mayoria, pueden ser identificadas a través de la evaluacion del

enfermero con utilizacion de protocolos.

Relevancia para la practica clinica

El presente estudio contribuye para la practica de enfermeria, pues conocer el perfil de
las caracteristicas sociodemograéficas y clinico de nifos y adolescentes, que estan siendo
atendidos en unidades de emergencia, permite al enfermero desenvolver acciones que
promueven la clasificacion de riesgo adecuada asegurando la toma de decision y
minimizando las posibilidades de agravios.

Entonces, podemos observar que el enfermero, a través del proceso de trabajo en el
sector de ACCR, adhiri6 a los principios de reconstruccién y cualificaciéon del SUS,
incorporando las directrices de la Politica Nacional de Humanizaciéon. En el sector de
recibimiento el enfermero evalla al paciente y también esclarece a la comunidad cuanto
a la forma y la expectativa de atendimiento en los diversos niveles de complejidad del
SUS, objetivando organizar los espacios fisicos y reducir el abarrotamiento en las
unidades de emergencia. Tales esclarecimientos deben ser realizados sistematicamente

por medio de la educacion en salud.
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