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O protocolo de acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em pediatria possibilita a classificacdo da crianca conforme sua
gravidade. O objetivo foi relatar a experiéncia de capacitacdo da equipe multiprofissional para implementacdo do protocolo de ACCR
em pediatria. Relato de experiéncia de um curso de capacitacdo da equipe multiprofissional para implementagdo do protocolo em um
hospital pediatrico municipal de Fortaleza-Ceara-Brasil. O curso foi realizado em trés etapas: 13) Abertura e apresentacao do protocolo
de ACCR em pediatria; 22) Atividades de dispersdo; e 32) Discussdes e encerramento do curso. Portanto, acredita-se que a utilizacdo
da estratégia de capacitagdo dos profissionais para implementagdo do protocolo foi satisfatdria, ja que os participantes verbalizaram a
compreensdo do protocolo e o interesse em implementa-lo, pois possibilita a melhoria no atendimento e favorece o cuidado holistico,
humanizado e eficaz.

Descritores: Acolhimento; Humanizagdo da Assisténcia; Enfermagem Pediatrica.

The protocol of reception with risk evaluation and classification (RREC) in pediatrics enables the classification of children according to
severity. The aim of this research was to report the experience of training a multidisciplinary team to implement the protocol RREC in
pediatrics. This is an experience report of a training course of the multidisciplinary team to implement the protocol in @ municipal
pediatric hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil. The project was approved by the Ethics Committee under protocol No. 80/09. The course
was conducted in three stages: 1st) Opening and Presentation of the Protocol; 2nd) Activities of dispersion, and 3rd) Discussion and
closure of the course. Therefore, it is believed that the use of the strategy of management training for implementation of the protocol
was satisfactory, since the participants voiced an understanding of the protocol and the need to implement it because it allows for
improvement in care and promotes holistic, humanized and effective care.

Descriptors: Welcoming; Humanization of Assistance; Pediatric Nursing.

El protocolo de acogida con Clasificacién de Riesgo en pediatria posibilita la clasificacion del nifio segun su gravedad. El objetivo fue
relatar la experiencia de capacitacion del equipo multiprofesional para la implementacion del protocolo de con Clasificacion de Riesgo
en pediatria. Relato de experiencia de un curso de capacitaciéon del equipo multiprofesional para la implementacién del protocolo en un
hospital pedidtrico municipal de Fortaleza-Ceara-Brasil. El curso fue dividido en tres etapas expuestas a continuacién: 12) Apertura y
Presentacion del protocolo; 22) Actividades de dispersion; y 32) Discusiones y clausura del curso. Por lo tanto, se cree que la utilizacion
de la estrategia de capacitacion de los profesionales para la implementacion del protocolo fue satisfactoria, ya que los participantes
verbalizaron la comprension del protocolo y el interés en implementarlo, pues posibilita mejoria en la atencion y favorece el cuidado
holistico, humanizado vy eficaz.

Descriptores: Acogimiento; Humanizacion de la Asistencia; Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUGAO

As criangas constituem um grupo vulneravel a
doenca e a hospitalizacdo, assim como ao atendimento
nos servicos de urgéncia e emergéncia, 0s quais
recebem alta demanda de criangas em situages de
risco, exigindo da equipe multiprofissional atuante
nessas unidades a trabalhar com rapidez e eficacia para
minimizar as situagdes de risco de morte®™®,

Nas circunstancias emergenciais, a crianca precisa
de uma atencdo especial devido as peculiaridades
biolégicas e psicoldgicas, necessitando de recursos
materiais e profissionais especializados para o
atendimento emergencial em pediatria. Muitas sdao as
causas em que se faz necessaria o atendimento da
crianca em emergéncia hospitalar. Dentre as principais,
pode-se citar: asma, pneumonia, diarréia, desidratagao,
estado convulsivo, intoxicacdo, processo parasitario e
infeccioso, acidente e trauma, as quais constituem os
maiores agravos nas emergéncias pediatricas™®.

Como meta para o desenvolvimento do milénio e
consequente  redugdo das causa emergenciais
pedidtricas, a Organizacdo Mundial da Saude, propde
que o Brasil apresente uma taxa de mortalidade infantil
inferior a 15,7 dbitos por mil nascidos vivos em 2015.
Isso equivale a uma redugao de dois tergos, em relacao
a taxa de 1990, a qual registrava 31,4 Obitos por mil
nascidos vivos. No periodo de 2000 a 2007, houve
reducdo de 26,9% na taxa de mortalidade infantil no
Brasil, ou seja, passou de 27,4 para 20,0 ébitos por mil
nascidos vivos. Essa redugdo também foi observada
especificamente na Regido Nordeste (31,0%) e no
Ceara (34,6%)®.

Diante de tais dados e com o propdsito de
minimizar os indices de mortalidade infantil, o Ministério
da Salde sugere a implementacdo da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) no Sistema Unico de Satde

(SUS), a qual visa: reduzir as filas e o tempo de espera

com ampliagdo do acesso; promover atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;
garantir informag0es ao usuario; e proporcionar gestao
participativa e educacdo permanente aos trabalhadores.
Para isso foi criada, em 2003, a politica nacional de
humanizagdo da atencdo e gestdo do SUS, denominada
HumanizaSUS, a qual busca contribuir para a sua
legitimacdo como politica publica por implantar praticas
de humanizaggo na atencdo e na gestdo de salde®.

O termo humanizacdo tem sido empregado
constantemente no ambito da saGde. E considerado
como a base de um amplo conjunto de iniciativas, na
busca da atencao, além da técnica e preocupacdo com a
doenca. Autores*® referem que a humanizacdo e o
cuidado sdo indissociaveis, sendo tratados como uma
necessidade de avaliar o ser humano considerando as
caracteristicas proprias de cada individuo. Aliado a isso,
observa-se argumentacdes em modificar determinadas
praticas, principalmente quanto a melhoria e
qualificacdo da assisténcia através da atencdo ao
profissional de salde, com o objetivo de torna-la
humanizada, adaptando o cuidado a cada ambiente de
saude.

Para as agdes do HumanizaSUS foi criado o
programa de acolhimento com classificagdo de risco
(ACCR), o qual consiste em acdes de atengdo e gestao
nas unidades de salde favorecendo a construgdo de
relagdo de confianca e compromisso dos usuarios com
as equipes e os servicos, contribuindo para a promocao
da cultura de solidariedade e para a legitimacao do
sistema publico de salde. Além disso, possibilita
avancos na alianga entre usudrios, trabalhadores e
gestores da salde em defesa do SUS como uma politica
publica essencial para a populagdo brasileira. O
acolhimento é definido como um modo de operar os
processos de trabalho em salde de forma a atender a

todos que procuram os servicos de salde, ouvindo seus
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pedidos, permitindo que ele expresse suas
preocupacoes, angustias, € ao mesmo tempo, colocando
os limites necessarios, e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas
mais adequadas aos usuarios, garantindo atencao
resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de
salde para a continuidade da assisténcia quando
necessario®®.

No entanto, para realizar a acolhida de criangas
em situacdo de urgéncia e emergéncia de forma
eficiente, eficaz e humanizada, uma equipe
multiprofissional reuniu-se para elaborar o protocolo de
acolhimento com classificacdo de risco em pediatria,
fundamentado no Protocolo de Manchester e no do
Hospital Odilon Behrens, cuja publicacdo ocorreu em
setembro de 2008, com o apoio do Ministério da Saude,
HumanizaSUS, Secretaria Municipal da Salde de
Fortaleza, dentre outros®.

Portanto, em 2008, a Prefeitura de Fortaleza, com
0 apoio do Ministério da Salde, implantou o servico de
Acolhimento com Classificacdo de Risco nos Hospitais
municipais com utilizacdo de um protocolo, o qual é
considerado um instrumento baseado em sinais de
alerta ou forma usual de apresentacao de doencas ou
agravos para possibilitar classificacdo por gravidade ou
grau de sofrimento, identificando prontamente
urgéncias e emergéncias; a fim de melhorar o
atendimento nas portas de entrada das instituicdes
pedidtricas dos hospitais municipais de Fortaleza,
organizar espacos fisicos, diminuir a superlotacdo e
esclarecer a comunidade sobre a forma e a expectativa
de atendimento nesse nivel de assisténcia®.

De acordo com o Protocolo de ACCR em Pediatria
a equipe de salde, recebe a crianga, realiza uma breve
avaliacdo da situacdo, e classifica-a em prioridades,
usando o protocolo padronizado, registra a avaliacdo e

encaminha a mesma ao local de atendimento.

Na avaliacdo da crianga considera-se a
apresentacao usual da doenca, situagdo/queixa, inicio,
evolugdo e duracdo dos sintomas, aparéncia fisica,
resposta emocional, medicacdo atual e alergias.
Ressalta-se que a intuicdo do profissional ndo sera
usada para diminuir prioridade, s para aumentar.
Investiga-se, ainda, outros dados como: sinais vitais
(temperatura, pulso, respiracdo e pressao arterial),
saturacdo de 0O,, escala de dor, escala de coma de
Glasgow (ECG), glicemia, avaliacdo da superficie
corporal queimada, entre outros, visando classificar
prioridade, conforme consta no protocolo de
acolhimento com classificacdao de risco.

Apds avaliar a crianca, a mesma deve ser
classificada de acordo com as cores existentes no
protocolo. Portanto, o usuario recebe ficha de avaliacao
com indicacdo da prioridade, considerando as
prioridades de atendimento codificada nas seguintes
cores®: Prioridade I — Vermelho: Atendimento médico
imediato com acionamento de sinal sonoro; Prioridade II
— Vermelho/Laranja: Atendimento médico em até 15
minutos, sem sinal sonoro e reavaliagao pela enfermeira
a cada 15 minutos; Prioridade III — Amarelo: Avaliagao
médica em até 30 minutos ou reavaliacdo pela
enfermeira a cada 30 minutos; Prioridade IV — Verde:
Avaliagdo médica em até uma hora ou reavaliacdo pela
enfermeira a cada uma hora; Prioridade V- Azul: Nao
urgente avaliagdo médica por ordem de chegada ou
encaminhamento por escrito a outro centro de Salde
com contato telefonico prévio e garantia de
atendimento.

Essa identificacao da gravidade é feita por marca
colorida, para tanto, as criancas em situacdo de
emergéncia sao direcionadas imediatamente para
unidade de terapia intensiva. As criangas em situacdo de
urgéncia serao conduzidas a sala de classificagao de

risco. As que procurarem especialidades (odontologia,
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ginecologia, obstetricia, otorrinolaringologia,
oftalmologia), onde houver, aos respectivos setores.
Este processo devera ser feito no menor tempo possivel.
Reavaliacdes sdo previstas, ja que a classificacdo é
dinamica.

Diante das consideracdes e da importancia de
implementar o Protocolo de ACCR em um hospital
pediatrico de Fortaleza-CE, tém-se como objetivo relatar
a experiéncia de capacitagao da equipe multiprofissional

para implementagdo do protocolo de ACCR em pediatria.

TRAJETORIA PERCORRIDA

Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido em um hospital pediatrico municipal de
Fortaleza-Ceara-Brasil, no qual ha atendimento exclusivo
as criangas e aos adolescentes em situacao de risco e
emergéncia, funcionando 24 horas didrias.

Cabe enfatizar que na referida instituicdo é
realizado o acolhimento com classificagdo de risco,
executado por uma equipe multiprofissional formada por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e assistente
social. Entretanto, ndo ha o seguimento do protocolo de
acolhimento com classificacio de risco em pediatria®,
ou seja, o enfermeiro organiza a assisténcia a crianca
com base no seu conhecimento prévio, classificando a
crianga como manifestagbes  clinicas  graves
(atendimento imediato), moderadas (pode aguardar as
emergéncias) e leves (permanecem na fila de espera
por ordem de chegada).

Portanto, para implementar o referido protocolo
foi realizado, no més de abril de 2010, um curso de
capacitacdo, com uma carga horaria de 40 horas/aula,
para a equipe multiprofissional, do qual participaram 2
médicos, 12 enfermeiras, 21 técnicas de enfermagem e
5 assistentes sociais.

A capacitagao foi divulgada por meio de cartaz e

folder afixados nos flanelégrafos da instituicdo,

constando objetivo principal, data, hora e local de
realizacdo. Sendo as inscricbes limitadas a 40 vagas,
visando um melhor aproveitamento dos participantes, ja
que havia estratégias de debates e discussdo em
grupos, cujas técnicas devem ser utilizadas em
pequenos grupos. Contudo, o mesmo sera oferecido
outras vezes até contemplar todos os profissionais que
atuam no acolhimento da instituicdo.

E importante ressaltar que foram atendidas as
exigéncias da Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, sendo a experiéncia realizada apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara por meio do protocolo de
n° 80/09.

EXPLICITACAO E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

Conforme citado, para implementacao do
protocolo de acolhimento com classificacdo de risco em
pediatria se faz necessario a adesao de toda a equipe
multiprofissional,  incluindo a capacitagdo dos
enfermeiros para organizar o processo de trabalho a
partir do referido protocolo.

Para tanto, prop0s-se um curso de capacitagdo
profissional, ou seja, a construcao do conhecimento com
base nas reflexdes da praxis de atendimento a crianca
em unidade de emergéncia e urgéncia pediatrica
propondo efetivar um processo educativo em saude
envolvendo o profissional, em especial de enfermagem,
e a comunidade por meio de um processo participativo
que permita uma reflexdo critica da realidade e dos
fatores determinantes de um viver saudavel®.

A educacdo permanente cria espacos de
discussao para que a equipe multiprofissional repense
sua pratica, entendam os processos de trabalho no qual
estdo inseridos, e tenham a possibilidade de repensar

condutas, de buscar novas estratégias de intervengado e
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perseguir, também, a superagdo de dificuldades
individuais e coletivas no trabalho®.

Diante dessas consideragbes, foi realizado um
curso sobre o protocolo, dividido em trés etapas, as

quais foram: 12 etapa - Abertura e apresentacdao do

protocolo de ACCR; 22 etapa - Atividades de dispersao;
e 32 etapa - Discussdes e encerramento do curso de
protocolo de ACCR em pediatria. Na figura 1, apresenta-
se o fluxograma das etapas do curso de acolhimento de

classificagao de risco em pediatria.

Protocolode ACCR em Pediatria

[ 12 ETAPA: Abertura e Apresentacio do ]

— | —

Encontro 1: dinamica de
integracao, contextualizagdo
sobre ACCR em Pediatria

Encontro 2: apresentacao e
discussdo do protocolo de ACCR
(vermelha prioridade I e Il}

Encontro 3: continuidade da
apresentacao do protocolo
(amarelo, verde e azul) e
encaminhamento das atividades

—

[ 22 ETAPA: Atividades de Dispersao ]

de Protocolo de ACCR em Pediatria

[39 ETAPA: Discussoes e Encerramento do Curso ]

Figura 1 - Fluxograma das etapas do curso de acolhimento de classificacao de risco em pediatria

Como demonstrado, a experiéncia constou de trés
etapas didaticas. A primeira etapa foi composta por trés
encontros: no primeiro houve dindmica de integragdo,
contextualizagdo sobre acolhimento com classificacao de
risco, dando énfase a humanizacdao na assisténcia a
crianca e ao acompanhante; além de uma discussdo
sobre a importancia de relagdes interpessoais entre
funcionarios, criancas e acompanhantes; no segundo
houve a apresentacado e discussao do protocolo de ACCR
(vermelha prioridade I e II); e no terceiro houve a
finalizacdo da apresentacdo do protocolo (amarelo,
verde e azul).

No primeiro encontro, optou-se por iniciar o
treinamento pela integragdo profissional, tendo em vista
que todos os participantes ja se conheciam. Assim,

realizou-se uma dinamica intitulada de “Quebra-cabeca

de frases”, na qual cada um recebia uma frase e teria
que encontrar o seu complemento. Cada pessoa ao
encontrar seu par, interagia durante dez minutos e
apresentava as qualidades do outro para o grupo.

Durante a contextualizacdo do ACCR em pediatria,
varias discussoes foram realizadas pelos participantes,
em especial, acerca da otimizacdo das relagcdes
interdisciplinares e da importancia de um cuidado
holistico e humanizado junto a crianga em situacao de
risco, considerando os principios do SUS (equidade,
integralidade e universalidade).

O acolhimento pode ser considerado uma pratica
nas agdes de atengdao e gestao nas unidades de salde,
favorecendo a relacdo e confianca entre as equipes e os
servigos, possibilitando avancos na construcdo de

vinculos entre usuarios, trabalhadores e gestores da
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salde em defesa do SUS como politica publica essencial
para a populacdo brasileira‘®.

Diante do contexto de trabalho em uma unidade
de internacdo pediadtrica, € necessario que os
profissionais, ao desenvolverem praticas de assisténcia
destinadas a integralidade, estejam mais atentos aos
anseios e as manifestacbes da crianca enquanto
individuo capaz de expressar sua subjetividade e que
deseja ser ouvido. Proporcionando acdes destinadas
tanto a assisténcia como a prevencdo de agravos e/ou
complicacdes decorrentes do processo patoldgico que
ocasionou a internacdo favorecendo o cuidado
humanizado®.

No segundo encontro, foi realizada a
apresentacao e discussao do protocolo de ACCR
(Vermelha prioridade I e II), sendo debatida a realidade
da instituicdo acerca dos profissionais, usuarios,
ambiente e equipamentos necessarios para a
implementagdo do referido protocolo, tendo em vista
gue a instituicdo deve adequar-se as exigéncias do
protocolo. Contudo, deve considerar o perfil de sua
demanda, em dados epidemioldgicos, a experiéncia e
capacitacdo, diferencas culturais, area fisica, risco ou
existéncia de superlotacdo, dentre outros®.

Portanto, ressalta-se a importancia do hospital
reunir esses pré-requisitos necessarios a atender
adequadamente ao protocolo de ACCR em pediatria,
enfatizando a capacitagdo multiprofissional, sem
esquecer os demais aspectos como ambiéncia e
equipamentos.

Em relacdo ao terceiro encontro deu-se a
finalizacdo da apresentacao do protocolo de maneira
clara e objetiva (amarelo, verde e azul). Logo depois, 0s
participantes foram divididos em subgrupos e cada um
recebeu uma lista de casos clinicos para realizar a
classificagdo de risco, havendo debate critico-reflexivo

sobre as respostas de cada subgrupo. Apds a referida

discussao foi solicitado que cada participante escolhesse
cinco casos reais e os classificassem de acordo com o
protocolo associando o conhecimento tedrico adquirido
com a pratica assistencial.

A segunda etapa correspondeu a uma atividade
de dispersao, a qual ocorreu no decorrer de duas
semanas. Nessa etapa, cada participante aplicava o
conhecimento estabelecido na primeira etapa sobre o
protocolo de ACCR em pediatria na sua pratica diaria,
tendo apoio dos facilitadores do curso para
esclarecimento de eventuais duvidas que surgissem no
decorrer da assisténcia.

Estudiosos'® referem, que a vivéncia e/ou a
reflexdo sobre a praxis pode gerar a disposicdo na
producao de alternativas para enfrentar o desafio da
transformacao. Ou seja, as mudancas de concepgles e
praticas de salde dependem da ruptura com a alienacao
do trabalho, do resgate da possibilidade de produzir as
informagOes a partir das praticas e da democratizagdo
da gestao e dos processos de trabalho.

De acordo com alguns autores, o exercicio de
fixacdo é uma forma de avaliacdo em relacdo ao
contetido ministrado em cursos e palestras. E uma
maneira de associar o assunto visto, com vivéncias do
dia-a-dia, associando as habilidades tedricas-praticas.
Quanto a aprendizagem, entende-se o termo como o
processo no qual o individuo, em interacdo com o
ambiente, adquire e retém um novo conhecimento,
habilidade ou atitude, que serd expressa futuramente,
por meio de mudanca em seu comportamento®?,

Para tanto, foi fundamental, na segunda etapa, a
utilizagdo do exercicio de fixagao como forma classica de
se medir o ganho de ciéncia e, a partir dai verificar o
alcance dos objetivos de ensino tracados no
planejamento do curso ministrado para a equipe
multiprofissional de salde atuante na referida

instituicdo.
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Na terceira ocorreram as discussdes dos pontos
fortes e limitagdes da aplicabilidade do protocolo, a
partir da pratica vivenciada pelos participantes durante a
segunda etapa. Além disso, foram discutidas as
adequagdes do ambiente e equipamentos para
implementacdo do protocolo. Durante essa etapa,
médicos, enfermeiras, técnicas de enfermagem e
assistentes sociais, participantes do curso, puderam
expor questionamentos e dificuldades que sentiram em
seu primeiro contato com a aplicabilidade do protocolo e
os resultados esperados deste processo.

Tais dificuldades confirmam os achados de um
estudo desenvolvido no mesmo local, o qual detectou
como principais problemas: recursos humanos
insuficientes para atuar no acolhimento, estrutura fisica
inadequada, rede de apoio insatisfatoria, falta de
treinamento da equipe multidisciplinar acerca do
acolhimento e grande demanda de pacientes?.

Sabe-se, também, que a instituicao hospitalar se
constitui em um ambiente onde o ser humano
trabalhador libera suas potencialidades e compartilha
uma meta coletiva. Por isso, desencadear um processo
de humanizagdo, no ambito hospitalar, ndo resulta de
uma percepcao isolada, mas constitui uma sintese de
muitas percepgOes, vivéncias e intervengdes pautadas
em valores e principios vitais e éticos. Torna-se
fundamental permitir um ambiente confortavel e
adequado para o cliente e ao profissional, favorecendo
satisfacao e, consequentemente, melhoria da qualidade
do cuidado™?.

Portanto, as dificuldades na implementacao do
protocolo vao desde a necessidade de maior
envolvimento da equipe multiprofissional, até as
mudangas mais profundas nas atitudes de toda equipe,
a fim de propiciar um cuidado integral, humanizado e
igualitario. E necessario mudancas, também, em pontos

ainda frageis do sistema de salde, para que o mesmo

funcione realmente como uma rede de atencdo. Faz-se
importante também um local privativo para ocorrer as
classificagbes e que a unidade possua todos os
equipamentos necessarios para que haja classificagao de
risco com seguranga®™®.

Outro item identificado como limitacdo da
implementacdo do protocolo como tecnologia foi a
auséncia de uma sala adequada ao atendimento de
enfermagem, visando classificar a crianga de acordo
com o protocolo de ACCR.

Entretanto, o ACCR possui diversos beneficios,
conforme encontrado em um estudo realizado apenas
com as enfermeiras da mesma instituicdio que o
protocolo possibilita: diminuir tempo de espera, atender
a populagao por prioridades de risco, reduzir o risco de
complicacdes e morte, sensibilizar o profissional a ouvir
e orientar, criar credibilidade por parte dos usuarios e
dos servidores, humanizar e melhorar o atendimento e
trabalho da equipe de forma interdisciplinar?,

Destaca-se que a capacitacdo é um dos requisitos
para a implementacdo do protocolo, contudo é
necessario também considerar o ambiente e
equipamentos da instituicao. Isso é necessario, uma vez
gue a organizagao, articulada a diretriz do acolhimento
favorece que a intervengdo e a criagdo de espacos
fisicos na urgéncia possam identificar a problematica das
praticas, os processos de trabalho e os modos de viver e
conviver nesse espaco®®.

Para tanto, torna-se fundamental que o lugar de
trabalho seja constituido de espacos fisicos e sociais, ou
seja, que a ambiéncia social estabeleca relacoes
interpessoais alicercadas no autoconhecimento e no
conhecimento do outro. Além disso, o local deve ter
mecanismos que promovam qualidade de vida no
trabalho, caracterizando prazer ao cuidar da crianga, o

gue, conseqguentemente, humanizard o processo e o

Rev Rene. 2012; 13(1):211-9.



Lima FET, Magalhaes FJ, Moura AF, Queiroz APO, Matos DPM, Bezerra MS

servico da unidade de acolhimento com classificacdo de

risco da crianca*®.

REFLEXOES FINAIS

Foi possivel relatar a experiéncia vivenciada
durante um curso de capacitacdo profissional de
implementagdo de um Protocolo de ACCR em pediatria
junto a equipe multidisciplinar da referida instituicao.

Diante disso, acredita-se que este protocolo
constitui um caminho a ser utilizado por toda a equipe
de salde que atua nas emergéncias pediatricas, para a
realizacdo de uma assisténcia de qualidade, holistica,
individualizada e eficaz; de modo que possibilite a
identificacdo dos problemas de salde das criangas que
exigem classificacdo quanto ao risco de complicacOes e
morte.

Por meio de uma reflexao critica, traz-se que a
utilizacdo da estratégia de capacitacao dos profissionais
para implementagdo do protocolo de acolhimento com
classificacao de risco em pediatria foi satisfatoria. Isso
foi percebido uma vez que os participantes verbalizaram
a compreensao do protocolo e o interesse em
implementa-lo na sua pratica assistencial, visto que
possibilita a melhoria no atendimento em unidades
pediatricas e, assim, favorece o cuidado holistico,
humanizado e eficaz.

Vale ressaltar que o presente estudo sugere que
para melhor aplicabilidade do protocolo como tecnologia
de salde devem-se realizar adequagOes especificas ao
ambiente da instituicdo e aquisicdo de materiais

necessarios para garantir o uso adequado do protocolo.
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