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Resumo:

Introducdo: O guia de Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em Pediatria € uma tecnologia de avaliacdo
clinica, valido e confidvel, capaz de avaliar a crianca segundo os discriminadores de risco (alteracdo respiratéria,
comprometimento hemodinamica, alteragédo no nivel de consciéncia, dor e alteragdo hidroeletrolitica) caracterizados
por queixa principal e indicador clinico (VERAS, 2016). Objetivos: Verificar a associacao entre a Classificacdo de Risco e
os discriminadores de risco das criancas atendidas em um hospital de emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma
abordagem quantitativa realizado com 400 criancas, em um hospital pediatrico na cidade de Fortaleza-CE, no ano de
2016. Os dados foram coletados através do Guia de ACCR em pediatria com Indice de Validade de Conteldo 0,98 e
confiabilidade interobservador quase perfeita (Kappa=0,774; p<0,001) e um formulario séciodemografico. Os dados
foram analisados através do programa SPSS 20.0 com aprovacdo no comité de ética. Resultados: Das 400 criangas
participantes do estudo, 215 (53,7%) era do sexo feminino, com idade entre 1 e 5 anos (192; 48%) e peso adequado
para a idade (312-78%). Houve associacao estatisticamente significante entre a classificacdo de risco e o
discriminador de risco (p=0,0001) confirmando o indicador de risco como confiavel em prever a classificagcdo de risco.
Prevaleceu o discriminador de risco alteracdo respiratéria (207; 51,8%) na classificacdo de risco verde (117; 56,5%).
As queixas principais relatadas com maior frequéncia foram “Sintomas gripais com dispneia leve” (146; 36,5%) com
classificacdo de risco cor verde, seguida pela queixa “Dispneia moderada a Leve” (47; 11,8%) na cor amarela. Ja os
indicadores clinicos mais prevalentes foram a “Tosse produtiva com rinorreia purulenta” (116; 29%), seguida da febre
denominada no guia por “Afebril ou histéria de febre” (69; 17,3%), sendo ambas na cor verde. Conclusdo: Conclui-se
que o Guia de ACCR em pediatria € um instrumento confidvel, valido, capaz de acolher o paciente e avaliar sua
situacao clinica, permitindo assim, uma ordenacao e orientacdo da assisténcia e possibilitando um atendimento de
qualidade. Referéncias:1. VERAS, J.E. Validacao do guia de acolhimento com classificacdo de risco em pediatria na
pratica clinica. Tese (doutorado). Universidade Federal do Ceard, Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem,
Fortaleza/2016. 157f.



