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RESUMO 

 

A necessidade de conhecer os atendimentos infantis de um serviço de emergência permite o 

planejamento de intervenções e melhorias na assistência pediátrica. Assim, o objetivo deste trabalho 

foi caracterizar os atendimentos pediátricos no pronto socorro do Hospital Universitário de 

Vassouras. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e observacional através de 4024 boletins 

de atendimento médico no período de Janeiro a Maio de 2017. Os dados foram registrados em 

planilhas no Microsoft Excel para análise e amostragem. Foram atendidas 4024 crianças, sendo 2038 

(50,6%) do sexo masculino. A faixa etária predominante foi a idade pré-escolar n=1547 (38,4%) e 

escolar n=1075 (26,7%).  As principais patologias foram resfriado comum (14,3%), gastroenterites 

(9,6%), pneumonia (7,9%), otites (6,3%), faringoamigdalites (5,4%) e sinusites (2,8%), tendo 14% 

não especificadas. Os sinais e sintomas prevalentes foram febre (37,7%), tosse (31,2%) e vômito 

(13%). As causas externas foram acidentes por queda n=94 e trauma n=78.  Apenas 4,6% dos 

registros médicos foram considerados ilegíveis. Os exames mais solicitados foram de imagem n= 

504, seguido de sangue n= 218 e medicações usadas em polo foram: dipirona n= 453, fenoterol com 

brometo de ipratrópio n=250 e bromoprida n=179; o uso de antibiótico prescrito para domicílio 

correspondeu 26,6% especificados em prontuário. O município de origem predominante foi 

Vassouras –RJ 77,2%. O horário de maior atendimento foi no período diurno. Através dos resultados 

foi elaborado material instrucional através de folder com orientações de sinais e sintomas para busca 

do pronto socorro infantil, assim como a prevenção de acidentes infantis, e relatório técnico com 

objetivo de planejamento e promoção à saúde. As infecções respiratórias e gastrointestinais são as 

principais causas de procura pelo serviço de emergência do HUV. A coleta e análise de dados 

fornecem conhecimento epidemiológico e planejamento estratégico, que com o auxílio dos produtos 

descritos permitem a utilização de forma adequada dos serviços de emergências infantis e garantia de 

uma assistência infantil de qualidade. 

 

 

 

Palavras-chave: Serviços médicos de emergência; Pediatria; Epidemiologia; Medicina de 

emergência; Hospitais de emergência; Medicina de emergência pediátrica. 
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ABSTRACT 

The investigation the children's medical assistence of an emergency service unit allows the planning 

of interventions and improvements in pediatric care. Thus, the aim of this work was describe the 

pediatric visits in the emergency room of the University Hospital of Vassouras. Transversal, 

descriptive and observational studies through 4024 medical newsletters from January to May 2017. 

Data have been recorded in spreadsheets in Microsoft Excel for analysis and sampling. 4024 children 

were attended, of which 2038 (50.6%) were male. The pravailing age range was preschool  n=1547 

(38,4%) and primay school n=1075 (26,7%). The main pathologies observed were common colds 

(14.3%), gastroenteritis (9.6%), pneumonia (7.9%), otitis (6.3%), pharyngitisamygalites (5.4%) and 

sinusitis %), with 14% unspecified. The most frequent signs and symptoms were fever (37.7%), 

cough (31.2%) and vomiting (13%). External causes were accidents due to falls n = 94 and traumas n 

= 78. Only 4.6% of medical records were considered illegible. The most required examination was 

image n = 504, followed by blood n = 218 and medications used in the unit were: dipyrone n = 453, 

fenoterol with ipratropium bromide n = 250 and bromopride n = 179; the use of antibiotics prescribed 

for domicile corresponded to 26.6% specified in medical records. The predominant origin of the 

patients was Vassouras -RJ 77.2%. The time of greatest attendance was during the daytime period. 

Respiratory and gastrointestinal infections are the main causes of the HUV emergency service search. 

The collection and analysis of data provides epidemiological knowledge and strategic planning that 

allows the appropriate use of emergency services for children and ensures quality child care. 

 

 

 

 

 

Key-words: Emergency medical services; Pediatrics; Epidemiology; Emergency medicine. 

Hospitals; Packaged; Pediatric emergency medicine. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A emergência é caracterizada pela constatação médica do agravo em saúde com risco 

iminente de vida, já a urgência seria a necessidade de assistência médica imediata pela ocorrência 

imprevista do agravo em saúde 1. A urgência se não for tratada de forma eficaz e imediata pode 

evoluir para uma emergência 1, 2. A Rede de Atenção às Urgências e Emergências foi instituída no 

Brasil para integração, a expansão e a qualificação do acesso a saúde à população de forma 

humanizada 3, 4. O planejamento da atenção à saúde em situações de urgência e emergência de forma 

administrada pela atenção básica é preconizado e idealizado para o desenvolvimento de ações de 

promoção e prevenção em saúde 3, 4, 5.  

Contudo, os atendimentos de emergências e urgências não se limitam apenas aos jovens, 

adultos e idosos. Um grupo que frequentemente utiliza as unidades de pronto atendimento são as 

crianças e o adolescentes que apresentam peculiaridades próprias devido seu processo de crescimento 

e desenvolvimento 6. Desta forma, existe a necessidade de uma compreensão científica especial, que 

requerem metodologia própria no seu atendimento, é parte integral no atendimento médico pelo 

pediatra que deve ser o responsável pelo atendimento clínico da criança e do adolescente 7, 8. 

É importante caracterizar este grupo de indivíduos por faixa etária. Assim, o Estatuto da 

Criança e do Adolescente aprovado pela Lei N° 8.069, de 13/07/90, é quem define um conjunto de 

normativos jurídico brasileiro e tem como finalidade a proteção integral da criança e do adolescente. 

Considera-se criança a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aqueles entre doze e 

dezoito anos de idade. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto às 

pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade 9. 

Por outro lado, o Ministério da Saúde oficializou o Programa de Saúde do Adolescente 

em cumprimento à constituição brasileira, promulgada em 05/10/88. O objetivo do programa é 

assegurar aos jovens atenção integral à sua saúde 10. A portaria nº 980 de 21/2/1989, estabelece no 

Brasil, os limites etários recomendados pela Organização Mundial de Saúde, que a adolescência é a 

faixa etária de 10 a 20 anos 10, 11. 

Por fim, a Comissão Mista de Especialidades juntamente com à Sociedade Brasileira de 

Pediatria, define o conceito de atendimento em 2003. A definição estabelecida é criança (0 a 10 anos) 

e adolescente (10 a 20 anos incompletos). Em atenção ao Artigo 4º e ao Parágrafo Único do Artigo 5º 
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do Código Civil Brasileiro e à referencial bioética da autonomia, as pessoas maiores de 16 anos 

poderão optar pelo atendimento por médico não pediatra 12.  

Mundialmente, tem se observado um aumento excessivo na utilização dos serviços de 

urgência e emergência pediátrica, necessitando um aumento do seu estudo para melhor conhecimento 

e melhorias 13, 14.  A procura aumentada do pronto atendimento interfere negativamente nos 

princípios básicos do Sistema Único de Saúde – SUS, como no acesso universal, descentralizado e 

igualitário dos serviços de saúde 3, 13, 14. O acesso da população a condições agudas não urgentes é 

considerado uso indevido ao polo de emergência, pois além de sobrecarregar o serviço, aumenta 

custos e dificulta o acesso a casos urgentes. Os casos não urgentes, na sua grande maioria, não se 

beneficiam do atendimento integral realizado nas unidades básicas de saúde, que garantem a 

continuidade e o acompanhamento da assistência médica 15. 

Estudos discutem os impactos adversos que interferem em tempos de espera prolongados, 

aumento de complicações e aumento da mortalidade 16, 17, 18. A falha na busca a unidade básica de 

saúde pode estar relacionada a facilidade de acesso, como também as características socioculturais e 

demográficas da população que acompanha 14, 19. Estratégias de esclarecimento popular que priorize 

o acompanhamento infantil em unidade básica em saúde para casos não urgentes devem ser buscadas, 

evitando a utilização inadequada das emergências, bem como o não acompanhamento da 

enfermidade 19, 20. 

Estudo realizado por Cecílio há duas décadas demonstra que a procura da população pelo 

serviço hospitalar é maior que a procura pelo atendimento em unidade básica em saúde. Esse perfil 

dos atendimentos se mantém nos dias atuais 21. 

É importante considerar que o atendimento emergencial pode ser comprometido de forma 

negativa por questões institucionais voltado à organização e a ética dos serviços de saúde 22. Os 

profissionais em saúde devem estar sempre atualizados e capacitados para o atendimento adequado 

da população 22. 

Estudo realizado no hospital de Fortaleza, Ceará permitiu o desenvolvimento de ações em 

saúde e a diminuição de agravos através do conhecimento do perfil clínico de crianças e adolescentes 

que frequentavam seu hospital 23. Da mesma forma, estudo realizado em um Hospital Universitário 

de Londrina para avaliar os motivos da procura do polo de emergência infantil permitiu concluir que 
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os principais motivos poderiam ser resolvidos em unidade de atenção primária, ou seja, nos postos de 

saúde 24.  

Outro estudo analisou o perfil de acidentes em crianças menores de 10 anos que 

procuraram um hospital público de emergência no Brasil. Dos atendimentos 20% eram por acidentes. 

Lembrando que os acidentes infantis poderiam ser evitados através de orientações e medidas 

preventivas que são oferecidas em unidades básicas 25. 

O estudo das causas e agravos em saúde da população infantil é fundamental para 

determinar a qualidade em atendimento e a assistência em saúde 25. Definindo estratégias de 

promoção e prevenção 25. 

Uma revisão de literatura através da base de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF, 

identificou o perfil de saúde das crianças atendidas pelo SUS nos serviços de emergência e chamou 

atenção de que a identificação de patologias não emergenciais poderia otimizar a classificação de 

risco, evitando superlotação das emergências 26.  

Válido ressaltar que todos nos serviços de urgência e emergência oferecem atendimentos 

24 horas, e se não houver um sistema de triagem para priorizar os atendimentos urgentes, os casos 

não urgentes são atendidos simultaneamente 27. Os atendimentos que podem ser atendidos em 

unidades de menor complexidade devem ser identificados e direcionados 27. A qualidade do 

atendimento está diretamente relacionada a conscientização da população, esta oferecida pelo 

profissional de saúde 15, 25, 26. 

A população considera que a busca aos serviços de urgência e emergência é uma 

alternativa mais resolutiva para seu agravo em saúde. Destaca-se pela população o fornecimento de 

forma imediata de exames, procedimentos, remédios, entre outros recursos 14. Assim, caracterizar o 

perfil dos atendimentos infantis de um de serviço de urgência e emergência é de extrema valia. Dados 

serão apontados para a solidificação de políticas públicas municipais que atuem tanto na educação 

em saúde, como na prevenção de morbidades por causas evitáveis. Além disso, avalia e qualifica o 

atendimento prestado a população infantil 26. 

Com a falta de definições políticas, a baixa resolubilidade em serviços de atenção 

primária e os hábitos culturais e crenças da população, em conjunto com acessibilidade e agilidade 



 

14 
 

oferecida nos serviços de emergência tem levado as famílias dos menores buscar assistência médica 

nos polos de emergência 28. 

Contudo, são poucos os municípios brasileiros que possuem uma faculdade de medicina e 

um hospital universitário para a população como o município de Vassouras que está localizado no 

Centro-Sul do estado do Rio de Janeiro. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

estima em 35 768 o número de habitantes no município de Vassouras (censo 2017) com mortalidade 

infantil média na cidade de 8.73 para 1.000 nascidos vivos (censo 2014) 29. A população infantil do 

município de Vassouras segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

corresponde: 2084 crianças de 0 a 4 anos de idade, 2460 crianças de 5 a 9 anos de idade e 2896 

crianças de 10 a 14 anos de idade 29. 

 O Hospital Universitário de Vassouras – RJ é caracterizado como hospital geral e 

universitário de ensino, com serviço de pronto atendimento médico 24 horas por dia e é referência de 

média e alta complexidade para as regiões Centro-sul Fluminense, Médio Paraíba e Baixada 

Fluminense 30. 
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OBJETIVOS 

Objetivo geral: 

Caracterizar a população pediátrica atendida no pronto socorro do Hospital Universitário de 

Vassouras – RJ.  

 

Objetivos específicos: 

 Determinar a média de atendimento de crianças no pronto socorro do hospital; 

 Descrever o perfil das crianças atendidas quanto a sexo e idade; 

 Verificar a procedência da criança quanto ao município; 

 Estratificar as principais os principais sinais e sintomas referidos e correlacioná-los com as 

patologias diagnosticadas e os exames solicitados;  

 Informar os principais medicamentos prescritos;  

 Estabelecer o horário de maior procura para atendimento infantil no pronto socorro;  

 Oferecer dados epidemiológicos com o objetivo de auxiliar as ações de promoção de saúde na 

comunidade; 

 Elaborar material informativo sobre os indicadores específicos e fundamentais durante o cuidado 

infantil; 

 Enviar relatório técnico para o hospital com objetivo estratégico de planejamento e promoção a 

saúde, assegurando os cuidados infantis necessários. 
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MÉTODOS 

Desenho do estudo: 

Estudo observacional, transversal e descritivo realizado no Hospital Universitário de 

Vassouras - RJ no período de 01 de Janeiro de 2017 a 01 de Maio de 2017. Foram analisados 4024 

boletins de atendimentos médicos do Pronto Socorro Infantil utilizando tabela para coleta das 

seguintes variáveis: sexo, idade, clínico-patológica, acidentes, medicações, exames e horário de 

atendimento.    

Em relação aos aspectos éticos a pesquisa foi submetida à avaliação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Severino Sombra de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde e aprovado no mês de novembro de 2017 sobre o número: 75923817.1.0000.5290  

A coleta foi realizada de forma sistemática e os dados obtidos foram registrados em 

planilhas no Microsoft Excel para a análise do estudo e amostragem de resultados. 

  Para análise dos dados, adotou a divisão de variáveis clínicas (sinais e sintomas) e 

patológicas. Os principais sinais e sintomas foram: febre, coriza, tosse, otalgia, dor abdominal, 

diarréia, vômito, odinofagia, hiperemia, lesão em pele, cefaléia, disúria, dor torácica e outros. As 

principais patologias foram: Asma, Pneumonia bacteriana, Bronquiolite/ Pneumonia Viral, 

Gastroenterites, Infecções urinárias, Sinusites, Otites, Faringoamigdalites, Laringites, Resfriado 

comum, Exantema súbito, Doença Mão-Pé-Boca, Herpangina, Conjuntivite, Impetigo, Celulite e 

outros. 

Além disto, foram adotadas outras variáveis, sendo os principais acidentes divididos em 

asfixias, reações alérgicas, quedas, traumas, ingestão de objeto, mordida de cão e outros. 

A faixa etária de estudo foi assim classificada: Recém-nascidos (1 a 28 dias de vida); 

Lactentes (29 dias a 2 anos de idade incompletos); Pré-escolares (2 anos a 5 anos de idade 

incompletos); Escolares (5 anos a 10 anos incompletos); Adolescentes (10 anos até 13 anos – idade 

máxima observada na coleta de dados do atendimento no polo de emergência de Vassouras -RJ). 

O uso de medicação em polo de emergência foi com base nas principais medicações 

existentes nestes locais, que são: dipirona, paracetamol, butilbrometo de escopolamina, cloridrato de 

metoclopramida, bromoprida, fenoterol, brometo de ipratrópio, ranitidina, dexametasona, 
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hidrocortisona, cloridrato de prometazina, soro fisiológico, soro glicosado, adrenalina, midazolam, 

fentanil, diazepam, fenitoína, fenobarbital.  

Os exames laboratoriais e de imagem, foram definidos exames laboratoriais: sangue e/ou 

urina e radiografia. Pela tabela, também, foram coletados dados sobre a procedência da criança 

quando ao município de origem. 

O Horário de atendimento foi considerado como: período da manhã (06:00h -11:59h), 

período da tarde (12:00 - 17:59h), período da noite (18:00 - 05:59h). Avaliando o horário de maior 

procura de atendimento. 

Considerando o cálculo amostral dos dados em comparação com o tamanho populacional 

do IBGE e considerando um intervalo de confiança de 95% e uma margem de erro de 5%, o número 

de amostras é considerada significativa, expressando nível de confiança do estudo com bases 

estatísticas. 
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RESULTADOS 

Foram analisados 4024 boletins de atendimento médico de emergência infantil no 

Hospital Universitário de Vassouras e os dados são apresentados nos gráficos abaixo.  

 

Tabela 1 – Distribuições segundo sexo e faixa etária das crianças atendidas no PS do HUV 

 

 

Gráfico 1 - Faixa etária das crianças atendidas no PS do HUV 

 

O perfil demográfico infantil compreende como resultado a relação ao número de 

crianças atendidas no polo de emergência, que 1,2% (N=52) eram recém-nascidos, 20,2% (N=813) 

lactentes, 38,4% (N=1547) pré-escolares, 26,7% (N=1075) escolares e 13,3% (N=537) adolescentes 

até 13 anos. Com uma mediana de 36 meses. 
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Quanto às características das crianças relativas ao sexo, 50,6% do sexo masculino e 

49,3% do sexo feminino. 

Gráfico 2 - Principais sinais e sintomas registrados no BAM das crianças atendidas no PS do HUV 

 

Outro - correspondem sinais e sintomas que não apresentaram valores significativos para análise. 

Não especificado - correspondem sinais e sintomas que não foram relatados em prontuário médico.  

 

As principais queixas foram: febre (37,7%), tosse (31,2%) e vômito (13,0%), coriza 

(9,9%), diarréia (6,9%), lesão de pele (5,8%), dor abdominal (5,1%) (Gráfico 2). Considerado por 

criança máximo de 3 sinais/sintomas. 

 

É necessário levar em consideração na análise dos 4024 prontuários de atendimento 

médico que 0,09% (N=4) evadiram, 1,11% (N=45) não responderam ao chamado médico e 4,67% 

(N=188) foram considerados ilegíveis, não sendo coletados os motivos da consulta e outras variáveis. 
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As únicas variáveis analisadas nesses foram: faixa etária, município de origem e horário de 

atendimento, pois foram dados coletados pela recepção do hospital.       

Gráfico 3– Patologias diagnosticadas nas crianças atendidas no PS do HUV 

 

Outras* - são outras variáveis clínico-patológica (N=673) especificadas em próximo gráfico. 

Não especificado - correspondem patologias não relatados em prontuário médico. 

 

Dentre as patologias diagnosticadas: resfriado comum 14,3% (N= 578), gastroenterites 

9,6% (N= 389), pneumonia 7,9% (N= 318), otite 7,1% (N=286), faringoamigdalite 5,4% (N=221), 

sinusite 2,8% (N=116) (Gráfico 3). 

 

Em conformidade com a literatura, consideramos como infecções de vias aéreas 

superiores – IVAS, as seguintes patologias mais prevalentes: resfriado comum, otite, 

faringoamigdalite, sinusite e laringite. Isto representa 30% (N= 1227) de todas consultas realizadas. 
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Gráfico 4- Outras patologias diagnosticadas nas crianças atendidas no PS do HUV  

 

 Outro - correspondem patologias que não apresentaram valores significativos para análise. 

Na análise das variáveis clínico-patológicas foram observadas 5 crianças com 2 

diagnósticos relatados em prontuário em um mesmo atendimento médico. 

Gráfico 5 - Principais causas externas registradas no BAM das crianças atendidas no PS do HUV 

 

Picada * - N= 18, descrita em próximo gráfico. 
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As principais causas externas foram prevalentes de quedas (trauma pelo o ato de cair) 

N=94 e traumas (trauma sem relação ao ato de cair) N=78 (Gráfico 5). 

 

Gráfico 6 – Causas externas por picadas especificadas no PS do HUV: 

 

        Agente não especificado - picadas cujo agente causador não foi identificado pelo familiar ou criança 

e/ou não especificado pelo médico em boletim de atendimento. 

 

Gráfico 7 - Principais medicações usadas nas crianças atendidas no PS do HUV 

 

Apesar da representação gráfica do uso de antibiótico em domicílio presente em gráfico, este não é 

oferecido no PS do HUV.  
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Dentre as principais medicações utilizadas em polo de emergência infantil, as mais 

prescritas foram: dipirona (N=453) e nebulização com: fenoterol (N=264) e brometo de ipratrópio 

(N=250). A prescrição para o uso de antibiótico em domicílio foi de 26,69% (N= 1074) (Gráfico 7). 

Gráfico 8 - Principais exames solicitados para diagnóstico das crianças atendidas no PS do HUV 

  

 

Os exames solicitados para fins de diagnostico corresponderam: radiografias (N=504), 

sangue (N=218) e urina (N=181). 

 

Gráfico 9 – Procedência das crianças atendidas no PS do HUV 

 

Outros - correspondem outros munícipios que não apresentaram valores significativos para análise. 
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Os pacientes predominantes no polo de emergência de Vassouras foram do próprio 

município com cerca de 77,28% (N=3110). Os pacientes dos municípios mais procurados foram 

Engenheiro Paulo de Frontin - RJ (N=255) e Mendes - RJ (N=225). 

Gráfico 10 - Horário atendimento das crianças no PS do HUV 

 

 

O período da manhã (06:00h às 11:59h) e o período da tarde (12:00h às 17:59h) foram de 

maior fluxo de atendimento, correspondo 73% das consultas médica 

 

 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS COM BASE NOS RESULTADOS 

Oferecer à população folders dos sinais de alerta dos principais sinais e sintomas 

encontrados, para a conscientização da busca adequada do pronto atendimento infantil. 

Criação de Relatório Técnico para o Hospital - Perfil dos atendimentos infantis no 

Hospital Universitário de Vassouras RJ - para planejamento estratégico visando a qualidade e 

eficiência dos serviços de emergência prestados à população infantil. 
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DISCUSSÃO 

Em nosso estudo a idade foi classificada baseado nas recomendações feitas pela 

Sociedade Brasileira de Pediatria e avaliada através da data de nascimento contidas nos boletins de 

atendimento 31. A classificação das crianças por período etário é essencial para o gerenciamento de 

uma unidade. Segundo o Estatuto da Criança e do Adolescente, uma pessoa é considerada criança do 

nascimento até os 12 anos incompletos 9. 

Observando o perfil etário das crianças atendidas no PS do Hospital Universitário de 

Vassouras-RJ, identificamos que a maioria era do grupo pré-escolar e escolar, representando 38,4% e 

26,7 % respectivamente. Semelhante a outro Comparado a estudo, onde  que afirma que a maioria 

dos atendimentos eram foram na idade pré-escolar e escolar 32. Uma hipótese esteja relacionada com 

o fato de que Tendo em vista nessa idade há a formação da maturação biológica e o desenvolvimento 

sócio psicomotor 31. Contudo, em Ooutros estudos, afirmam que mais da metade dos atendimentos os 

pacientes tinham idade entre 0 e 4 anos, incluindo recém-nascidos, lactentes e pré-escolares 33, 34, 35, e 

isto se deve possivelmente ao processo de maturação imunológica em desenvolvimento 31.  No 

entanto, outro estudo comparou o perfil de crianças de zero a cinco anos e, contradizendo os dados 

anteriores, mostrou que as crianças com cinco anos de idade foram as que obtiveram o menor 

percentual dos atendimentos 36. Diante disto, podemos concluir que a distribuição por faixa etária 

nem sempre é igual nos diversos estudos. Em relação a variável sexo, nossos resultados são similares 

a vários outros estudos que não mostraram diferenças significativas 32, 33, 35, 36. 

É fundamental conhecer os motivos dos atendimentos infantis para planejar estratégias 

em saúde e determinar um atendimento médico adequado para população infantil 14, 22, 32. Assim, 

analisando os principais motivos da procura do pronto socorro infantil, observamos que a febre foi 

responsável pelo maior percentual das crianças atendidas.  O Ministério da Saúde não considera febre 

como um sinal de gravidade, tendo em vista que grandes números de febres são de evolução benigna, 

e cabe ao profissional de saúde selecionar aquelas que requerem investigação mais apurada e que 

justificaria a procura dos serviços de urgência e emergência 37, 38. Febre sem sinais de localização 

chama atenção em lactentes, principalmente em menores de 3 meses, pelo risco de infecção grave. É 

importante o uso de exames laboratoriais, tendo em vista que infecção urinária predomina nessa faixa 

etária 39. Outros estudos reforçam a constatação de febre como o principal motivo das consultas de 

emergência pediátrica 15, 27, 28 ,40, 41, 42. 
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Diversos estudos realizados em diferentes estados do Brasil apontaram como principal 

queixa dos atendimentos a febre isolada 40, 41, 42 ou associada ao vômito 27. Entre as causas principais, 

destaca-se as IVAS entre outras 28. Em nosso estudo as IVAS corresponderam a 30% (N= 1227) de 

todas consultas diagnosticadas em nosso estudo. Uma revisão sistemática da literatura sobre uso 

inapropriado dos serviços de emergência também destaca a febre como causa principal 15. Portanto, 

por ser a febre aguda de origem desconhecida um dos principais motivos de procura ao PS, é 

importante que os profissionais em saúde saibam identificar infecções graves e, desta forma, possam 

orientar e conscientizar a população, reduzindo riscos para população infantil 38. 

Em nosso estudo a tosse foi o segundo mais importante motivo de consulta. Segundo o 

Ministério da Saúde, os quadros de tosse com ausência de dificuldade para respirar ou 

comprometimento do estado geral, são mais comumente causados por infecção viral 37. Dentre as 

causas relacionadas ao aparelho respiratório em nosso trabalho, com destaque para resfriado comum 

e pneumonia, pudemos observar que os resultados são semelhantes a muitos outros estudos 35, 43. 

Vale ressaltar que a pneumonia adquirida na comunidade é a infecção bacteriana grave mais comum 

em crianças 44. É importante que os profissionais de saúde da Atenção Básica sejam capazes de 

diagnosticar as crianças com tosse e/ou dificuldade para respirar que necessitam de suporte em 

unidades de pronto atendimento, assim como, o esclarecimento a família caso a criança apresente 

sinais clínicos de alerta: aumento da frequência respiratória e/ou desconforto respiratório 37. As 

infecções respiratórias ainda são importantes causas de mortalidade em crianças menores de 5 anos, 

sendo a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) a patologia mais comum 38. Em nosso estudo as 

IVAS corresponderam a 30% (N= 1227) de todas consultas diagnosticadas em nosso estudo. 

Outro motivo da procura ao polo de emergência infantil que se destaca em nosso estudo 

foi decorrente de doenças do aparelho digestivo, como diarreia, vômito e dor abdominal entre os 

sinais e sintomas, e a gastroenterite como a segunda patologia mais diagnosticada. No Brasil, as 

doenças diarreicas são as principais causas de morbidade e mortalidade em crianças, especialmente 

nas menores de 6 meses que não estão em aleitamento materno exclusivo. As regiões do Brasil - 

Norte e Nordeste apresentam quatro a cinco vezes risco de morte por diarreia em crianças menores de 

5 anos comparada a Região Sul 37. A preocupação com a clínica de vômito e diarreia é a 

desidratação. A terapia de reidratação oral deve ser considerada nesses casos. , nNo entanto, se os 

vômitos persistirem e não houver tolerância à terapia de reidratação oral, pode ser necessária a 

reidratação venosa para reposição de perdas e eletrólitos 45. É importante levar em consideração o 
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estado de hidratação, o estado nutricional, o estado de alerta, a capacidade de beber líquido e a 

presença de diurese da criança 46. No Brasil, estudo no Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

de Uberlândia avaliou que as queixas do aparelho digestivo, em destaque a diarreia correspondia aos 

principais motivos pela procura do pronto atendimento imediato 47. No Chile, estudo no Hospital 

Clínico da Pontifícia Universidade Católica também apontou os sintomas gastrointestinais como um 

dos principais motivos da consulta nos serviços de emergência 32. A Organização Mundial de Saúde 

reforçou seus posicionamentos na prevenção e gestão de doenças diarreicas com o objetivo de 

aumentar a sobrevivência infantil em 2009 e em 2013 48, 49. O profissional de saúde deve orientar 

medidas preventivas através da imunização contra rotavírus, incentivo ao aleitamento materno, assim 

como, orientações de higiene pessoal e cobertura de saneamento básico com para a população 46. 

Um estudo de revisão Uma revisão de literatura através da base de dados: LILACS, 

MEDLINE, BDENF identificou o perfil de saúde das crianças atendidas pelo SUS nos serviços de 

emergência 26. As principais causas foram patologias do sistema respiratório, seguida de patologias 

gastrointestinais 26, consistentes com os dados observados em nosso estudo. É fundamental conhecer 

os motivos dos atendimentos infantis para planejar estratégias em saúde e determinar um atendimento 

médico adequado para população infantil 19, 32. Há mais de duas décadas estudos realizados em 

diversos países têm mostrado a utilização inadequada dos serviços de emergência 15. No entanto, o 

problema persiste e novos estudos e estratégias devem ser buscados 19. 

Em nossa amostra os acidentes por queda e trauma corresponderam a 94 e 78 casos 

respectivamente, estando em conformidade com outros estudos 25, 50, 51. Essa equivalência pode ter 

sido devido ao fato de nosso hospital possuir exames diagnóstico por imagem e apoio terapêutico, o 

que difere dos serviços hospitalares das proximidades. Entretanto, vale ressaltar que apesar de que as 

causas externas serem um importante motivo de procura ao OS, ainda são menos frequentes que as 

causas clinico-patológicas 52. 

A maioria das quedas e tramas ocorrem em ambiente domiciliar e acometem, 

principalmente, crianças menores de 5 anos de idade, mas podem serem identificados em todas as 

faixas etárias 6 ,53, 54. Muitas vezes relacionadas a ausência de vigilância pelo responsável do menor. 

Medidas de supervisão e atenção ao ambiente devem ser adotadas para redução das quedas e dos 

traumas infantis 53, 54. Quanto menor a idade da criança maior atenção em vigilância. As orientações 

dos profissionais em saúde e dos pais mostrando os riscos e consequências são imprescindíveis para 

uma adequada segurança do menor 54. Há estudos controlados que demonstram que a orientação 
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preventiva como parte do atendimento primário é fundamental e eficaz no conhecimento sobre 

segurança, no comportamento mais seguro e na redução de injúrias físicas 55. 

Foram observados 18 casos de picada por animal/inseto. , especificados em reContudo, 

há sultados, sendo dois por picadas de abelhas. Auma escassez de dados em na literatura sobre estes 

acidentes em crianças. na criança é observada. Relacionado a estes eventos, foramFoi encontrado 

relatos de casos de alergia ao veneno de (himenóptero, ofídico e formiga) em nas crianças 

desencadeado , em que se pode concluir que a alergia ao veneno pode desencadear reações sistêmicas 

graves e até mesmo óbito, sendo, nestes casos,  necessário à procura do polo de emergência 56, 57, 58. 

Em nossos atendimentos, 37,9% (N=1529) das crianças necessitaram da avaliação 

médica pediátrica seguida da administração de medicamentos no PS. Dentre as principais medicações 

utilizadas em polo de emergência infantil, as mais prescritas foram: dipirona (N=453), nebulização 

com: fenoterol (N=264) e brometo de ipratrópio (N=250), e bromoprida (N=179). Pudemos observar 

uma correlação positiva entre as principais medicações utilizadas e os principais sinais e sintomas 

registrados. Este achado também foi mostrado em outro estudo, no qual o uso de antipiréticos, 

analgésicos e antieméticos correlacionou-se com as principais patologias diagnosticadas 59. A maioria 

das crianças atendidas não necessitoua de nenhuma intervenção e são foram liberadas para domicilio 

após atendimento médico 59, 60. O uso inadequado dos serviços de emergências pode estar relacionado 

a auto percepção da população definindo a necessidade do uso de medicações endovenosas ou a 

realização de exames complementares de forma imediata 15. Outro estudo reafirmou que a 

administração de medicação é um procedimento prevalente, mas que poderiam ser realizadas em 

unidades básicas de saúde, pois os motivos das consultas do pronto socorro pediátrico na sua grande 

maioria correspondiam a consultas ambulatórias, sendo considerado apenas 3% como atendimento de 

emergência que necessitavam de suporte tecnológico e técnico apropriado 61. É de suma importância 

para o hospital o controle de reposição e registro de medicações e materiais, para definir custos e 

gastos 62,63. Por esse motivo foram analisadas as principais medicações utilizadas.  

A prescrição de antibiótico para uso no domicílio foi de 26,69% (N= 1074). Esse dado 

contradiz alguns estudos nos quais afirmam que a prescrição de antibióticos é prevalente nos serviços 

de pronto atendimento médico devido à alta prevalência de doenças infecciosas 65, 66. A maioria das 

vezes prescritos de forma desnecessária devido ao receio do médico de não rever o paciente e pelo o 

alto volume de atendimentos acarretando risco de falhas 64, 65, 66.  Lembrando que os antibióticos são 

reservados para infecções bacterianas, não resolvendo quadros virais 66. O uso indiscriminado e 
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inadequado dos antibióticos promove o crescimento de bactérias resistentes a esses antimicrobianos 

sendo prejudicial a população 67. Além disso, é importante mencionar observa-se os efeitos adversos 

associados a ao uso do antibiótico como reações alérgica, anafilaxia e infecções por Clostridium 

difficile 65, 68. É importante o médico do serviço de emergência se basear em protocolos e consensos 

para o uso adequado da antibióticoterapia 65. 

A solicitação de exames complementaresm para avaliação diagnóstica correspondeu a 

22,4% (N=903), estando as radiografias em primeiro lugar (, 12,5%) (N=504), seguido de exames de 

sangue ( 5,4% (N=218) e urina (4,5% (N=181). Diferente de nosso resultado, um estudo mostrou que 

o mais solicitado foi o exame de sangue, em quase metade dos atendimentos 46%, seguido do 

radiológico 35. Alguns autores chamam atenção de que a busca da população pelo serviço de 

emergência pode estar relacionado a disponibilidade imediata de exames laboratoriais e de imagem 

16,70,71. É valido lembrar que a anamnese é a base fundamental e insubstituível do diagnóstico pelo 

médico, deixando apenas 10% para o exame físico e 5% para os exames complementares 72.  É suma 

importância lembrar também, dos riscos com os erros laboratoriais. Estudo realizado observa-se a 

frequência desses erros, que podem estar relacionados à coleta inadequada, perdida ou mal rodada 

desses exames, interferindo negativamente e erroneamente no diagnóstico do paciente 73. O médico 

deve avaliar a real necessidade de exames, lembrando que eles servem apenas para a 

complementação do diagnóstico do paciente 72.  

Foram Foi observados que 22,7 % dos pacientes eram oriundos de outros municípios, 

sendo os principais das cidades Engenheiro Paulo de Frontin - RJ com 6,3% e Mendes -RJ com 

5,5%. O estudo demonstrou que o Hospital Universitário de Vassouras – RJ apesar de ser referência 

para a região Centro-sul Fluminense, região do Médio Paraíba e Baixada Fluminense ainda prevalece 

os atendimentos referentes ao município 30. O planejamento de estratégias em saúde pública é de 

suma importância para avaliar os gastos e repassem de recursos e verbas fornecidas aos municípios 

vizinhos, assim como a assistência técnica aos serviços de emergência e de atenção primária, 

priorizando uma assistência de qualidade a toda população 14, 25, 63. A população que busca 

atendimento em pronto socorro devido ser um atendimento de porta de entrada, ou seja, que não 

necessite de agendamento para ser consultado perde-se a integralidade da assistência médica, 

prejudicando o enfoque e o atendimento adequado. Além disso, sobrecarrega o profissional de saúde 

e provoca aumento de gastos hospitalares 74, 75.  
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As limitações encontradas no estudo foram em relação ao registro subjetivo dos boletins 

de atendimentos médico, sendo 4,67% considerados ilegíveis, 1,4 % sem especificações clínicas e 

14% sem especificações diagnósticas. Além disso, ao rever retrospectivamente os boletins de 

atendimentos médico, não foi possível determinar quais crianças tinham sido assistidas pelo serviço 

mais de uma vez no período, tendo em vista que os dados coletados em planilha do Excel foram 

identificados pelo dia do atendimento e data de nascimento da criança. Prevalecendo o anonimato 

para sigilo, e assim, diminuindo riscos. O atual sistema de registro dos boletins de atendimento 

médico é em papel, não tendo um padrão próprio de preenchimento. As mudanças tecnológicas nos 

dias atuais propuseram ao alcance de um registro médico otimizado através do prontuário eletrônico, 

software de saúde, em que os boletins de atendimento médico ilegíveis passíveis de rasura ou 

extravio são totalmente eliminados, oferecendo agilidade e segurança 76, 77. Para que o projeto de 

informação através do prontuário eletrônico seja eficiente a gestão hospitalar necessita mensurar as 

vantagens e as desvantagens para utilização deste 76. 

Outra limitação importante que deve ser considerada, que as internações das crianças 

nesse período de tempo não foram analisadas, não tendo seu N amostral dentro dos 4024 boletins de 

atendimento médico. Isso se deve pelo fato de que todas as crianças que procuraram o serviço de 

emergência médica e foram internadas tiveram seus boletins de atendimentos anexados nos seus 

respectivos prontuários, dificultando acesso e análise dos mesmos. Por esse motivo é importante 

levar em consideração que todos os atendimentos analisados foram “Treat and Release”, ou seja, as 

crianças foram atendidas e liberadas. A rotina de anexo dos boletins de atendimentos médico no 

prontuário da criança é conduta própria do hospital analisado; demonstrando mais uma vez a 

dificuldade da análise em um serviço sem banco de dados eletrônicos. Por outro lado, é importante 

considerar que as limitações apontadas podem ter sido minimizadas pelo tamanho da amostra do 

estudo. 

Dos boletins de atendimento médico 0,09% (N=4) evadiram, 1,11% (N=45) não 

responderam ao chamado médico. Foi observada a escassez de estudos comparativos que relatam 

esses aspectos, assim como suas causas.  

O horário de maior fluxo de atendimemento foi diurno, correspondendo período da 

manhã (06:00h às 11:59h) 35% e o período da tarde (12:00h às 17:59h) 38%, tendo no total 73% das 

consultas médica. A disponibilidade dos serviços de emergência nas 24 horas é um fator importante 
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na procura de atendimento médico, levando em conta que as unidades básicas não funcionam no 

período noturno 78. Apesar disso, nosso estudo demonstra que houve predomínio de atendimentos no 

período diurno (manhã e tarde), conforme outros estudos 15, 79, 80. A atenção ao maior número de 

profissionais presentes no período observado como alta demanda facilitaria os atendimentos e 

evitaria longas filas de espera nos serviços de emergência, assegurando uma assistência médica 

adequada 81. 

 

 

 

 

                                                



 

32 
 

APLICABILIDADE 

A qualidade assistencial deve ser priorizada nos serviços em saúde. Cada setor em saúde 

deve obedecer e seguir critérios de estabelecimento de um serviço humanizado, tendo como 

referencial no Brasil a Rede de Atenção às Urgências e Emergências. 

 O conhecimento dos atendimentos infantis permite o desenvolvimento das ações de 

educação, promoção e prevenção em saúde, e controle das doenças. Ao mesmo tempo, permite ao 

hospital e seus gestores buscar estratégias para minimizar custos, evitar escassez de alguma 

medicação ou exame, organizar a equipe de saúde e planejar melhorias no atendimento permitindo a 

eficiência do serviço. Por esse motivo, um relatório técnico do perfil dos atendimentos infantis no 

Hospital Universitário de Vassouras – RJ foi criado e entregue a diretora de ensino do hospital. 
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IMPACTO PARA A SOCIEDADE 

O estudo relata que os principais motivos de procura do serviço de emergência seriam 

febre, doenças respiratórias e digestivas. É válido lembrar que ambas patologias apresentam sinais de 

alarme que são considerados de urgência e emergência. Exemplo disso, seriam o desconforto 

respiratório no caso das patologias respiratórias e a desidratação no caso das patologias digestivas.  

O conhecimento dos sinais de alerta, suas recomendações e orientações, são de extrema 

importância para minimização dos custos e do acesso inadequado ao serviço emergência infantil. Por 

esse motivo será entregue folder de orientações dos principais sinais e sintomas de alerta para que a 

população se conscientize quando é realmente necessário à procura do pronto socorro infantil. Ele 

será oferecido com uma linguagem clara, didática e objetiva. 

A atenção primária deve ser buscada pela população para o acompanhamento e 

prevenção do agravo em saúde garantindo sua integralidade. A conscientização popular dos 

benefícios obtidos na atenção primária deve ser divulgada pelos profissionais em saúde. Garantindo 

assim, o cuidado em saúde dos serviços de emergência para casos que realmente necessitam de 

atenção imediata e intervenções.  
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CONCLUSÃO 

A saúde é direito de toda população, por isso é necessário a atenção na sua forma de 

oferecimento. Melhoras na qualidade de saúde devem ser buscadas. Este foi o primeiro estudo que 

avaliou o perfil dos atendimentos infantis no pronto socorro do HUV. 

Foi observado que a idade pré-escolar e escolar foi predominante, não havendo diferenças 

significativas quanto ao sexo. As principais queixas foram febre, tosse e vômito correlacionadas com 

as infecções respiratórias (vias aéreas superiores e inferiores) e gastrointestinais diagnosticadas como 

principais morbidades encontradas no estudo, assim como, as principais medicações utilizadas no 

polo de emergência infantil. Identificado que as causas externas são menos frequentes que as causas 

clinico-patológica. Os exames solicitados para diagnóstico, como também, a prescrição do uso de 

antibiótico e o município de origem da criança atendida tiveram resultados favoráveis em nosso 

estudo. No entanto, válido ressaltar que os atendimentos prevalecem em período diurno e que a 

maioria dos atendimentos poderiam ter sido resolvidos em unidade básica de saúde. 

Assim, a informação a população de quando deve buscar o pronto atendimento, e a 

desvantagem do uso desnecessário, devem ser divulgadas, a fim de melhorar a atenção em saúde. Por 

esse motivo, foi elaborado folders de orientações nos serviços de saúde, para utilização nos postos de 

saúde e nas unidades de pronto atendimento, garantindo o cuidado com as crianças. Foi informado no 

folder os principais sinais de alerta das principais queixas e patologias encontrada no estudo. Tendo 

em vista, que o acompanhamento no posto de saúde é necessário para controle e prevenção de 

doenças. 

       A atenção ao atendimento infantil deve ser considerada uma prioridade pelas redes 

assistenciais, assim como, a capacitação profissional e a normatização de práticas de saúde. Com 

isso, hospitais, postos e secretarias de saúde devem se adaptar, colocar-se em prática e avaliar a 

aplicação da assistência infantil adequada. Por esse motivo, foi entregue ao hospital um relatório 

técnico com os principais resultados encontrados. Medidas de garantia das principais medicações e 

exames utilizados devem visados, com intuito de garantir melhoria na qualidade dos atendimentos 

prestados à população infantil em todo o país. 

Os dados obtidos representam a realidade da comunidade infantil atendida no Hospital 

Universitário de Vassouras – RJ. Permite concluir que conhecer e avaliar o perfil dos atendimentos 

infantis, de uma área, em um determinado período de tempo, é importante na determinação de 
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assistência adequada das crianças assistidas. O fornecimento de informações a população que 

frequenta o polo pediátrico e o conhecimento do hospital para planejamento e alocação de recursos 

de saúde, é fundamental, com a diminuição de morbidade e mortalidade; contribuído assim, com 

melhoria na qualidade de vida da população infantil.  
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APÊNDICE 

Material instrucional a população por meio de folder: 

Folder - Parte 1 – Capa: 
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Folder - Parte 2: 
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Folder - Parte 3: 
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Folder – Parte 4: 
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Folder – Parte 5: 
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Folder - Parte 6: 
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ANEXO 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Vassouras - RJ 
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Carta de Anuência da Pesquisa e Termo de Consentimento de Utilização de Dados de 

Prontuários 
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Carta de entrega de Relatório Técnico/Cinetífico 
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