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RESUMO

A necessidade de conhecer os atendimentos infantis de um servico de emergéncia permite o
planejamento de intervencdes e melhorias na assisténcia pediatrica. Assim, o objetivo deste trabalho
foi caracterizar os atendimentos pediatricos no pronto socorro do Hospital Universitario de
Vassouras. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e observacional atraves de 4024 boletins
de atendimento médico no periodo de Janeiro a Maio de 2017. Os dados foram registrados em
planilhas no Microsoft Excel para anélise e amostragem. Foram atendidas 4024 criancas, sendo 2038
(50,6%) do sexo masculino. A faixa etaria 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%
ndo especificadas. Os sinais e sintomas prevalentes foram febre (37,7%), tosse (31,2%) e vomito
(13%). As causas externas foram acidentes por queda n=94 e trauma n=78. Apenas 4,6% dos
registros médicos foram considerados ilegiveis. Os exames mais solicitados foram de imagem n=
504, seguido de sangue n= 218 e medicacdes usadas em polo foram: dipirona n= 453, fenoterol com
brometo de ipratrépio n=250 e bromoprida n=179; o uso de antibidtico prescrito para domicilio
correspondeu 26,6% especificados em prontuario. O municipio de origem predominante foi
Vassouras —RJ 77,2%. O horéario de maior atendimento foi no periodo diurno. Através dos resultados
foi elaborado material instrucional através de folder com orientacdes de sinais e sintomas para busca
do pronto socorro infantil, assim como a prevengdo de acidentes infantis, e relatorio técnico com
objetivo de planejamento e promocdo a saude. As infeccBes respiratorias e gastrointestinais sdo as
principais causas de procura pelo servico de emergéncia do HUV. A coleta e analise de dados
fornecem conhecimento epidemiolégico e planejamento estratégico, que com o auxilio dos produtos
descritos permitem a utilizacdo de forma adequada dos servicos de emergéncias infantis e garantia de
uma assisténcia infantil de qualidade.

Palavras-chave: Servigcos médicos de emergéncia; Pediatria; Epidemiologia; Medicina de
emergéncia; Hospitais de emergéncia; Medicina de emergéncia pediatrica.
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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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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A emergéncia é caracterizada pela constatacdo médica do agravo em salde com risco
iminente de vida, ja a urgéncia seria a necessidade de assisténcia médica imediata pela ocorréncia
imprevista do agravo em sautde 1. A urgéncia se ndo for tratada de forma eficaz e imediata pode
evoluir para uma emergéncia ' 2. A Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias foi instituida no
Brasil para integracdo, a expansdo e a qualificacdo do acesso a saude a populacdo de forma
humanizada * 4. O planejamento da atenco & satide em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma
administrada pela atencdo bésica é preconizado e idealizado para o desenvolvimento de acbes de

promocao e prevencio em satde 345,

Contudo, os atendimentos de emergéncias e urgéncias ndo se limitam apenas aos jovens,
adultos e idosos. Um grupo que frequentemente utiliza as unidades de pronto atendimento sdo as
criancas e o adolescentes que apresentam peculiaridades proprias devido seu processo de crescimento
e desenvolvimento ©. Desta forma, existe a necessidade de uma compreenséo cientifica especial, que
requerem metodologia propria no seu atendimento, € parte integral no atendimento médico pelo

pediatra que deve ser o responséavel pelo atendimento clinico da crianca e do adolescente 8,

E importante caracterizar este grupo de individuos por faixa etaria. Assim, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente aprovado pela Lei N° 8.069, de 13/07/90, é quem define um conjunto de
normativos juridico brasileiro e tem como finalidade a protecéo integral da crianca e do adolescente.
Considera-se crianca 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 as

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

Por outro lado, o Ministério da Saude oficializou o Programa de Saude do Adolescente
em cumprimento a constituicdo brasileira, promulgada em 05/10/88. O objetivo do programa é
assegurar aos jovens atencdo integral a sua sadde °. A portaria n°® 980 de 21/2/1989, estabelece no
Brasil, os limites etarios recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude, que a adolescéncia é a

faixa etaria de 10 a 20 anos 1011,

Por fim, a Comissdo Mista de Especialidades juntamente com a Sociedade Brasileira de
Pediatria, define o conceito de atendimento em 2003. A defini¢do estabelecida é crianca (0 a 10 anos)
e adolescente (10 a 20 anos incompletos). Em atencdo ao Artigo 4° e ao Paragrafo Unico do Artigo 5°

11
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do Cddigo Civil Brasileiro e a referencial bioética da autonomia, as pessoas maiores de 16 anos

poderdo optar pelo atendimento por médico nio pediatra 2.

Mundialmente, tem se observado um aumento excessivo na utilizagdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia pediatrica, necessitando um aumento do seu estudo para melhor conhecimento
e melhorias * A procura aumentada do pronto atendimento interfere negativamente nos
principios basicos do Sistema Unico de Salde — SUS, como no acesso universal, descentralizado e
igualitario dos servigos de saude 13 14 O acesso da populagdo a condi¢des agudas ndo urgentes é
considerado uso indevido ao polo de emergéncia, pois além de sobrecarregar 0 servi¢o, aumenta
custos e dificulta o acesso a casos urgentes. Os casos ndo urgentes, na sua grande maioria, ndo se
beneficiam do atendimento integral realizado nas unidades béasicas de salde, que garantem a

continuidade e o acompanhamento da assisténcia médica °.

Estudos discutem os impactos adversos que interferem em tempos de espera prolongados,
aumento de complicagBes e aumento da mortalidade % 17 18 A falha na busca a unidade basica de
salde pode estar relacionada a facilidade de acesso, como também as caracteristicas socioculturais e
demograficas da populacdo que acompanha * °. Estratégias de esclarecimento popular que priorize
0 acompanhamento infantil em unidade basica em saude para casos ndo urgentes devem ser buscadas,
evitando a utilizacdo inadequada das emergéncias, bem como o0 ndo acompanhamento da

enfermidade 12,

Estudo realizado por Cecilio ha duas décadas demonstra que a procura da populacgéo pelo
servico hospitalar € maior que a procura pelo atendimento em unidade basica em saude. Esse perfil

dos atendimentos se mantém nos dias atuais 2.

E importante considerar que o atendimento emergencial pode ser comprometido de forma
negativa por questdes institucionais voltado a organizacgéo e a ética dos servigos de salde ?2. Os
profissionais em salde devem estar sempre atualizados e capacitados para o atendimento adequado

da populagéo .

Estudo realizado no hospital de Fortaleza, Ceara permitiu o desenvolvimento de acdes em
salde e a diminuicdo de agravos através do conhecimento do perfil clinico de criangas e adolescentes
que frequentavam seu hospital 2. Da mesma forma, estudo realizado em um Hospital Universitario

de Londrina para avaliar os motivos da procura do polo de emergéncia infantil permitiu concluir que

12
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0s principais motivos poderiam ser resolvidos em unidade de atencdo primaria, ou seja, nos postos de

salde %*.

Outro estudo analisou o perfil de acidentes em criangas menores de 10 anos que
procuraram um hospital publico de emergéncia no Brasil. Dos atendimentos 20% eram por acidentes.
Lembrando que os acidentes infantis poderiam ser evitados através de orientacdes e medidas

preventivas que sdo oferecidas em unidades basicas 2.

O estudo das causas e agravos em saude da populacdo infantil € fundamental para

25

determinar a qualidade em atendimento e a assisténcia em saude <. Definindo estratégias de

Promocao e prevencio 2.

Uma revisdo de literatura através da base de dados: LILACS, MEDLINE, BDENF,
identificou o perfil de salde das criancas atendidas pelo SUS nos servicos de emergéncia e chamou
atencdo de que a identificacdo de patologias ndo emergenciais poderia otimizar a classificacdo de

risco, evitando superlotaco das emergéncias 2.

Valido ressaltar que todos nos servicos de urgéncia e emergéncia oferecem atendimentos
24 horas, e se ndo houver um sistema de triagem para priorizar 0s atendimentos urgentes, 0S casos
ndo urgentes sdo atendidos simultaneamente 2’. Os atendimentos que podem ser atendidos em
unidades de menor complexidade devem ser identificados e direcionados 2. A qualidade do
atendimento estd diretamente relacionada a conscientizacdo da populagdo, esta oferecida pelo

profissional de satde > 2> 26,

A populacdo considera que a busca aos servicos de urgéncia e emergéncia é uma
alternativa mais resolutiva para seu agravo em salde. Destaca-se pela populagdo o fornecimento de
forma imediata de exames, procedimentos, remédios, entre outros recursos . Assim, caracterizar o
perfil dos atendimentos infantis de um de servigo de urgéncia e emergéncia é de extrema valia. Dados
serdo apontados para a solidificacdo de politicas publicas municipais que atuem tanto na educacéao
em salde, como na prevencdo de morbidades por causas evitaveis. Além disso, avalia e qualifica o
atendimento prestado a populacéo infantil 28,

Com a falta de defini¢des politicas, a baixa resolubilidade em servicos de atencdo
primaria e os habitos culturais e crencas da populacdo, em conjunto com acessibilidade e agilidade

13
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oferecida nos servicos de emergéncia tem levado as familias dos menores buscar assisténcia médica

nos polos de emergéncia .

Contudo, séo poucos 0s municipios brasileiros que possuem uma faculdade de medicina e
um hospital universitario para a populacdo como o municipio de Vassouras que estd localizado no
Centro-Sul do estado do Rio de Janeiro. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estima em 35 768 o numero de habitantes no municipio de Vassouras (censo 2017) com mortalidade
infantil média na cidade de 8.73 para 1.000 nascidos vivos (censo 2014) 2. A populacéo infantil do
municipio de Vassouras segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
corresponde: 2084 criangas de 0 a 4 anos de idade, 2460 criancas de 5 a 9 anos de idade e 2896

criancas de 10 a 14 anos de idade °.

O Hospital Universitario de Vassouras — RJ € caracterizado como hospital geral e
universitario de ensino, com servico de pronto atendimento médico 24 horas por dia e é referéncia de
média e alta complexidade para as regides Centro-sul Fluminense, Médio Paraiba e Baixada

Fluminense .

14
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OBJETIVOS
Obijetivo geral:
Caracterizar a populacdo pediatrica atendida no pronto socorro do Hospital Universitario de
Vassouras — RJ.
Objetivos especificos:
¢ Determinar a média de atendimento de criancas no pronto socorro do hospital;
o Descrever o perfil das criancgas atendidas quanto a sexo e idade;
o Verificar a procedéncia da crianga quanto ao municipio;
o Estratificar as principais 0s principais sinais e sintomas referidos e correlaciona-los com as
patologias diagnosticadas e os exames solicitados;
¢ Informar os principais medicamentos prescritos;
o Estabelecer o horario de maior procura para atendimento infantil no pronto socorro;

e Oferecer dados epidemioldgicos com o objetivo de auxiliar as acGes de promog¢do de saude na
comunidade;

o Elaborar material informativo sobre os indicadores especificos e fundamentais durante o cuidado
infantil;

e Enviar relatorio técnico para o hospital com objetivo estratégico de planejamento e promocéo a

salde, assegurando os cuidados infantis necessarios.

15
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METODOS

Desenho do estudo:

Estudo observacional, transversal e descritivo realizado no Hospital Universitario de
Vassouras - RJ no periodo 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 variaveis: sexo, idade, clinico-patoldgica, acidentes, medicacdes, exames e horério de

atendimento.

Em relagio aos aspectos éticos a pesquisa foi submetida & avaliacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Severino Sombra de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude e aprovado no més de novembro de 2017 sobre 0 nimero: 75923817.1.0000.5290

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

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

Para analise dos dados, adotou a divisdo de variaveis clinicas (sinais e sintomas) e
patoldgicas. Os principais sinais e sintomas foram: febre, coriza, tosse, otalgia, dor abdominal,
diarréia, vomito, odinofagia, hiperemia, lesdo em pele, cefaléia, disdria, dor torécica e outros. As
principais patologias foram: Asma, Pneumonia bacteriana, Bronquiolite/ Pneumonia Viral,
Gastroenterites, Infeccbes urinarias, Sinusites, Otites, Faringoamigdalites, Laringites, Resfriado
comum, Exantema subito, Doenca Md&o-Pé-Boca, Herpangina, Conjuntivite, Impetigo, Celulite e

outros.

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

asfixias, reacOes alérgicas, quedas, traumas, ingestdo de objeto, mordida de cdo e outros.

A faixa etéria 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

maxima observada na coleta de dados do atendimento no polo de emergéncia de VVassouras -RJ).

O uso de medicacdo em polo de emergéncia foi com base nas principais medicagdes
existentes nestes locais, que sdo: dipirona, paracetamol, butilorometo de escopolamina, cloridrato de

metoclopramida, bromoprida, fenoterol, brometo de ipratrépio, ranitidina, dexametasona,
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hidrocortisona, cloridrato de prometazina, soro fisioldgico, soro glicosado, adrenalina, midazolam,
fentanil, diazepam, fenitoina, 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 procedéncia da crianca
quando ao municipio de origem.

O Horério de atendimento foi considerado como: periodo da manh& (06:00h -11:59h),
periodo da tarde (12:00 - 17:59h), periodo da noite (18:00 - 05:59h). Avaliando o horario de maior
procura de atendimento.

Considerando o calculo amostral dos dados em comparagcdo com o tamanho populacional

do IBGE e considerando um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, 0 nimero
de amostras é considerada significativa, expressando nivel de confianga do estudo com bases

estatisticas.
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RESULTADOS
Foram analisados 4024 boletins de atendimento meédico de emergéncia infantil no
Hospital Universitario de Vassouras e 0s dados sdo apresentados nos graficos abaixo.
Tabela 1 — Distribui¢fes segundo sexo e faixa etaria das criancas atendidas no PS do HUV
Sexo
Masculino Feminino Total
Faixa etaria N % N % N %
1 a 28 dias 18 04 34 08 52 1,2
29 dias a 2 anos 418 10,3 395 9,8 813 20,2
>2 anos a 5anos 761 18,9 786 19,5 1547 38,4
>5anos a 10 anos 557 13,8 518 128 1075 26,7
>10anos a 13 anos 284 7,0 253 6,2 537 13,3
Gréafico 1 - Faixa etaria das criancgas atendidas no PS do HUV
Faixa etdria

10 anos a 13 anos 937
9 anos a 10 anos incompletos 1.075
2 anos a 5 anos incompletos 1.547
29 dias a 2 anos incompletos 813

1 a 28 dias 52

O perfil demografico infantil compreende como resultado a relagdo ao numero de
criancas atendidas no polo de emergéncia, 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 as caracteristicas das criancas relativas ao sexo, 50,6% do sexo masculino e
49,3% do sexo feminino.
Gréfico 2 - Principais sinais e sintomas registrados no BAM das criancas atendidas no PS do HUV
Principais sinais e sintomas
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Outro - correspondem sinais e sintomas que nao apresentaram valores significativos para analise.

N&o especificado - correspondem sinais e sintomas que ndo foram relatados em prontuéario médico.

As principais queixas foram: febre (37,7%), tosse (31,2%) e vémito (13,0%), coriza
(9,9%), diarréia (6,9%), lesdo de pele (5,8%), dor abdominal (5,1%) (Grafico 2). Considerado por

crianga maximo de 3 sinais/sintomas.

E necessério levar em consideracio na analise dos 4024 prontuérios de atendimento
médico que 0,09% (N=4) evadiram, 1,11% (N=45) nao responderam ao chamado médico e 4,67%

(N=188) foram considerados ilegiveis, ndo sendo coletados os motivos da consulta e outras variaveis.
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Nao especificado - correspondem patologias néo relatados em prontuario 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) (Grafico 3).

Em conformidade com a literatura, consideramos como infec¢des 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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As Unicas varidveis analisadas nesses foram: faixa etaria, municipio de origem e horéario de
atendimento, pois foram dados coletados pela recepcéo do hospital.
Gréfico 3— Patologias diagnosticadas nas criancas atendidas no PS do HUV
Variaveis clinico-patologico
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Gréfico 4- QOutras patologias diagnosticadas nas criancas atendidas no PS do HUV
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Outro - correspondem patologias que ndo apresentaram valores significativos para analise.

Na andlise das varidveis clinico-patoldgicas foram observadas 5 criancas com 2

diagndsticos relatados em prontuario em um mesmo atendimento médico.

Gréfico 5 - Principais causas externas registradas no BAM das criancas atendidas no PS do HUV

Causas externas
94

76 78

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

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

Grafico 6 — Causas externas por picadas especificadas no PS do HUV:

Picada
12
2
1 1 1 1
[ ] [ ] - [ ] [ ]
ARANHA CARRAPATO ABELHA COBRA FORMIGA AGENTE NAO

ESPECIFICADO

Agente ndo especificado - picadas cujo agente causador néo foi identificado pelo familiar ou crianga
e/ou ndo especificado pelo médico em boletim de atendimento.

Gréfico 7 - Principais medicac¢Ges usadas nas criangas atendidas no PS do HUV

Uso de medicagdes no Polo de Emergéncia

1074

453

Apesar da representacdo grafica do uso de antibiotico em domicilio presente em gréafico, este ndo é
oferecido no PS do HUV.
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Dentre as principais medicacdes utilizadas em polo de emergéncia infantil, as mais

prescritas foram: dipirona (N=453) e nebulizagdo com: fenoterol (N=264) e brometo de ipratropio
(N=250). A prescri¢cdo para o uso de antibiético em domicilio foi de 26,69% (N= 1074) (Gréfico 7).

Gréfico 8 - Principais exames solicitados para diagnostico das criangas atendidas no PS do HUV

Exames solicitados

504

181

Sangue Urina Raio-x

Os exames solicitados para fins de diagnostico corresponderam: radiografias (N=504),
sangue (N=218) e urina (N=181).

Gréafico 9 — Procedéncia das criancas atendidas no PS do HUV
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Outros - correspondem outros municipios que nao apresentaram valores significativos para analise.
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Os pacientes predominantes no polo de emergéncia de Vassouras foram do préprio
municipio com cerca de 77,28% (N=3110). Os pacientes dos municipios mais procurados foram
Engenheiro Paulo de Frontin - RJ (N=255) e Mendes - RJ (N=225).

Gréfico 10 - Horario atendimento das criancas no PS do HUV

Horario de atendimento

B Manhd ( 06:00h -11:59h)

M Tarde (12:00 - 17:59h )
Noite (18:00 - 05:59h).

O periodo da manha (06:00h as 11:59h) e o periodo da tarde (12:00h as 17:59h) foram de

maior fluxo de atendimento, correspondo 73% das consultas méedica

DESCRICAO DOS PRODUTOS COM BASE NOS RESULTADOS

Oferecer & populacdo folders dos sinais de alerta dos principais sinais e sintomas

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

Criagdo de Relatério Técnico para o Hospital - Perfil dos atendimentos infantis no
Hospital Universitario de Vassouras RJ - para planejamento estratégico visando a qualidade e
eficiéncia dos servigcos de emergéncia prestados a populacao infantil.
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DISCUSSAO

Em nosso estudo a idade foi classificada baseado nas recomendacbes feitas pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e avaliada através da data de nascimento contidas nos boletins de
atendimento 3!, A classificacdo das criancas por periodo etério é essencial para o gerenciamento de
uma unidade. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, uma pessoa € considerada crianca do

nascimento até os 12 anos incompletos °.

Observando o perfil etario das criancas atendidas no PS do Hospital Universitario de

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

26,7 % respectivamente. Semelhante a outro Cemparade-a-estudo, onde -gue-afirma-gue-a maioria
dos atendimentos eram-foram na idade pré-escolar e escolar 32, Uma hipotese esteja relacionada com

0 fato de gue Fendo-em-vista-nessa idade ha a formacdo da maturacéo bioldgica e o desenvolvimento

sdcio psicomotor 3. Contudo, em Goutros estudos, afirmarm-gue-mais da metade dos atendimentos 0s

pacientes tinham idade entre 0 e 4 anos, incluindo recém-nascidos, lactentes e pré-escolares 33343 e
isto se deve possivelmente ao processo de maturacdo imunoldgica em desenvolvimento 3. No
entanto, outro estudo comparou o perfil de criangas de zero a cinco anos e, contradizendo os dados
anteriores, mostrou que as criancas com cinco anos de idade foram as que obtiveram o menor
percentual dos atendimentos 3. Diante disto, podemos concluir que a distribuicio por faixa etaria
nem sempre € igual nos diversos estudos. Em relacdo a varidvel sexo, nossos resultados sdo similares

a varios outros estudos que ndo mostraram diferencas significativas 3% 33 3536,

E fundamental conhecer os motivos dos atendimentos infantis para planejar estratégias
em saude e determinar um atendimento médico adequado para populagéo infantil 4 22 32, Assim,
analisando os principais motivos da procura do pronto socorro infantil, observamos que a febre foi
responsavel pelo maior percentual das criangas atendidas. O Ministério da Satde ndo considera febre
como um sinal de gravidade, tendo em vista que grandes nimeros de febres séo de evolucdo benigna,
e cabe ao profissional de saude selecionar aquelas que requerem investigacdo mais apurada e que
justificaria a procura dos servigcos de urgéncia e emergéncia 3" %, Febre sem sinais de localizagio
chama atencio em lactentes, principalmente em menores de 3 meses, pelo risco de infecgdo grave. E
importante o uso de exames laboratoriais, tendo em vista que infec¢do urinaria predomina nessa faixa
etaria 3°. Outros estudos reforcam a constatacio de febre como o principal motivo das consultas de

emergéncia pediatrica 1> 2728 40,41, 42
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Diversos estudos realizados em diferentes estados do Brasil apontaram como principal
queixa dos atendimentos a febre isolada % 412 ou associada ao vomito 2’. 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 revisdo sistematica da literatura sobre uso

inapropriado dos servicos de emergéncia também destaca a febre como causa principal *°. Portanto,
por ser a febre aguda de origem desconhecida um dos principais motivos de procura ao PS, é
importante que os profissionais em saude saibam identificar infeccbes graves e, desta forma, possam

orientar e conscientizar a populagio, reduzindo riscos para populagio infantil 8.

Em nosso estudo a tosse foi o segundo mais importante motivo de consulta. Segundo o
Ministério da Saude, os quadros de tosse com auséncia de dificuldade para respirar ou
comprometimento do estado geral, sio0 mais comumente causados por infeccdo viral 3. Dentre as
causas relacionadas ao aparelho respiratorio em nosso trabalho, com destaque para resfriado comum
e pneumonia, pudemos observar que os resultados sdo semelhantes a muitos outros estudos > 4,
Vale ressaltar que a pneumonia adquirida na comunidade € a infeccdo bacteriana grave mais comum
em criancas “*. E importante que os profissionais de saude da Atencdo Bésica sejam capazes de
diagnosticar as criangas com tosse e/ou dificuldade para respirar que necessitam de suporte em
unidades de pronto atendimento, assim como, o esclarecimento a familia caso a crianca apresente
sinais clinicos de alerta: aumento da frequéncia respiratoria e/ou desconforto respiratorio . As
infeccOes respiratorias ainda sédo importantes causas de mortalidade em criangas menores de 5 anos,

sendo a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) a patologia mais comum 8, Em-nesse-estudo-as

A arracnonnaa m N04 (Nl= ala¥idaYa on a alala
SASIRLS 0 . 0G gHO

Outro motivo da procura ao polo de emergéncia infantil que se destaca em nosso estudo
foi decorrente de doencas do aparelho digestivo, como diarreia, vémito e dor abdominal entre os
sinais e sintomas, e a gastroenterite como a segunda patologia mais diagnosticada. No Brasil, as
doencas diarreicas sdo as principais causas de morbidade e mortalidade em criancas, especialmente
nas menores de 6 meses que ndo estdo em aleitamento materno exclusivo. As regies do Brasil -
Norte e Nordeste apresentam quatro a cinco vezes risco de morte por diarreia em criangas menores de
5 anos comparada a Regido Sul *. A preocupacio com a clinica de vomito e diarreia é a
desidratacdo. A terapia de reidratacdo oral deve ser considerada nesses casos. ;- #NoO entanto, se 0s
vomitos persistirem e ndo houver tolerancia a terapia de reidratacdo oral, pode ser necessaria a
reidratacio venosa para reposicdo de perdas e eletrolitos . E importante levar em consideraco o
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estado de hidratacdo, o estado nutricional, o estado de alerta, a capacidade de beber liquido e a
presenca de diurese da crianca “¢. No Brasil, estudo no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia avaliou que as queixas do aparelho digestivo, em destaque a diarreia correspondia aos
principais motivos pela procura do pronto atendimento imediato 4’. No Chile, estudo no Hospital
Clinico da Pontificia Universidade Cat6lica também apontou os sintomas gastrointestinais como um
dos principais motivos da consulta nos servicos de emergéncia 2. A Organizagdo Mundial de Salde
reforcou seus posicionamentos na prevencdo e gestdo de doencas diarreicas com 0 objetivo de
aumentar a sobrevivéncia infantil em 2009 e em 2013 ¢ %°. O profissional de salde deve orientar

medidas preventivas através da imunizacdo contra rotavirus, incentivo ao aleitamento materno, assim

como, orientacdes de higiene pessoal e cobertura de saneamento basico cem-para a populagio “°.

Um estudo de revisdo Umarevisdo-deliteratura—atraves—dabase-de-dados—LHACS;
MEDLINE-BBENF-identificou o perfil de salde das criancas atendidas pelo SUS nos servigos de
emergéncia 2°. As principais causas foram patologias do sistema respiratorio, sequida de patologias

gastrointestinais-?, consistentes com os dados observados em nosso estudo. E fundamental conhecer
0s motivos dos atendimentos infantis para planejar estratégias em salude e determinar um atendimento
médico adequado para populacdo infantil ** 32, Ha mais de duas décadas estudos realizados em
diversos paises tém mostrado a utilizacdo inadequada dos servigos de emergéncia . No entanto, o

problema persiste e novos estudos e estratégias devem ser buscados *°.

Em nossa amostra os acidentes por queda e trauma corresponderam a 94 e 78 casos
respectivamente, estando em conformidade com outros estudos 2> 5% 51, Essa equivaléncia pode ter
sido devido ao fato de nosso hospital possuir exames diagnoéstico por imagem e apoio terapéutico, o
que difere dos servicos hospitalares das proximidades. Entretanto, vale ressaltar que apesar de que as
causas externas serem um importante motivo de procura ao OS, ainda sdo menos frequentes que as

causas clinico-patoldgicas 2.

A maioria das quedas e tramas ocorrem em ambiente domiciliar e acometem,
principalmente, criangas menores de 5 anos de idade, mas podem serem identificados em todas as

faixas etarias © % %,

Medidas de supervisdo e atencdo ao ambiente devem ser adotadas para reducdo das quedas e dos
traumas infantis 5 5. Quanto menor a idade da crianca maior aten¢do em vigilancia. As orientacdes
dos profissionais em salde e dos pais mostrando 0s riscos e consequéncias sdo imprescindiveis para
uma adequada seguranca do menor **. Ha estudos controlados que demonstram que a orientagéo
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preventiva como parte do atendimento primario é fundamental e eficaz no conhecimento sobre

seguranca, no comportamento mais seguro e na reducéo de injurias fisicas *°.

Foram observados 18 casos de picada por animal/inseto. ;-especificadosem-+reContudo

ha sultadessendo-dois-perpicadas-de-abelthas—-Auma escassez de dados em-na literatura sobre estes
acidentes em criangas. na-erianca—€-observada—Relacionado a estes eventos, foramFei encentrade

relatos €e—casos de alergia ao veneno de—(himendptero, ofidico e formiga) em-—nas criangas

desencadeado reacOes sistémicas

graves e até mesmo Obito, sendo, nestes casos, -necessario a procura do polo de emergéncia ¢ > %8,

Em nossos atendimentos, 37,9% (N=1529) das criangas necessitaram da avaliagédo
médica pediatrica seguida da administracdo de medicamentos no PS. Dentre as principais medicagdes
utilizadas em polo de emergéncia infantil, as mais prescritas foram: dipirona (N=453), nebulizacéo
com: fenoterol (N=264) e brometo de ipratropio (N=250), e bromoprida (N=179). Pudemos observar
uma correlagdo positiva entre as principais medicagOes 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 >°. A maioria
das criancas atendidas ndo necessitoua de nenhuma intervencéo e sao-foram liberadas para domicilio
apos atendimento médico % ®°. O uso inadequado dos servigos de emergéncias pode estar relacionado
a auto percepcdo da populacdo definindo a necessidade do uso de medicacfes endovenosas ou a
realizacdo de exames complementares de forma imediata °. Outro estudo reafirmou que a
administracdo de medicacdo é um procedimento prevalente, mas que poderiam ser realizadas em
unidades bésicas de salde, pois 0s motivos das consultas do pronto socorro pediatrico na sua grande
maioria correspondiam a consultas ambulatérias, sendo considerado apenas 3% como atendimento de
emergéncia que necessitavam de suporte tecnoldgico e técnico apropriado . E de suma importancia
para o hospital o controle de reposi¢do e registro de medicagGes e materiais, para definir custos e

gastos %283, Por esse motivo foram analisadas as principais medicagdes utilizadas.

A prescricdo de antibidtico para uso no domicilio foi de 26,69% (N= 1074). Esse dado
contradiz alguns estudos nos quais afirmam que a prescricdo de antibi6ticos é prevalente nos servicos
de pronto atendimento médico devido a alta prevaléncia de doencas infecciosas ® %. A maioria das
vezes prescritos de forma desnecessaria devido ao receio do médico de nédo rever o paciente e pelo o
alto volume de atendimentos acarretando risco de falhas 8 © %, |embrando que os antibiéticos s&o
reservados para infeccdes bacterianas, ndo resolvendo quadros virais %. O uso indiscriminado e
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inadequado dos antibidticos promove o crescimento de bactérias resistentes a esses antimicrobianos

sendo prejudicial a populagdo °’. Além disso, ¢ importante mencionar ebserva-se-os efeitos adversos

associados a-ao uso do antibidtico como reacGes alérgica, anafilaxia e infec¢fes por Clostridium
difficile % %8, E importante o médico do servico de emergéncia se basear em protocolos e consensos

para 0 uso adequado da antibidticoterapia .

A solicitacdo de exames complementaresm para avaliacdo diagnéstica 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
0 mais solicitado foi o exame de sangue, em quase metade dos atendimentos 46%, seguido do
radiologico °. Alguns autores chamam atencdo de que a busca da populacdo pelo servico de
emergéncia pode estar relacionado a disponibilidade imediata de exames laboratoriais e de imagem
167071 E valido lembrar que a anamnese é a base fundamental e insubstituivel do diagndstico pelo
médico, deixando apenas 10% para o exame fisico e 5% para os exames complementares 2. E suma
importancia lembrar também, dos riscos com os erros laboratoriais. Estudo realizado observa-se a
frequéncia desses erros, que podem estar relacionados a coleta inadequada, perdida ou mal rodada
desses exames, interferindo negativamente e erroneamente no diagndstico do paciente . O médico
deve avaliar a real necessidade de exames, lembrando que eles servem apenas para a

complementacio do diagnostico do paciente 7.

Feram-Fol observados que 22,7 % dos pacientes eram oriundos de outros municipios,
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 Universitario de Vassouras — RJ apesar de ser referéncia
para a regido Centro-sul Fluminense, regido do Médio Paraiba e Baixada Fluminense ainda prevalece
os atendimentos referentes ao municipio—*°. O planejamento de estratégias em salde publica é de
suma importancia para avaliar 0s gastos e repassem de recursos e verbas fornecidas aos municipios
vizinhos, assim como a assisténcia técnica aos servicos de emergéncia e de atengdo primaria,
priorizando uma assisténcia de qualidade a toda populagdo ' 2> 8, A populagdo que busca
atendimento em pronto socorro devido ser um atendimento de porta de entrada, ou seja, que nédo
necessite de agendamento para ser consultado perde-se a integralidade da assisténcia médica,
prejudicando o enfoque e o atendimento adequado. Além disso, sobrecarrega o profissional de satde

e provoca aumento de gastos hospitalares ' ™,
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As limitagdes encontradas no estudo foram em relacdo ao registro subjetivo dos boletins
de atendimentos médico, sendo 4,67% considerados ilegiveis, 1,4 % sem especificacdes clinicas e
14% sem especificacbes diagnodsticas. Além disso, ao rever retrospectivamente os boletins de
atendimentos médico, ndo foi possivel determinar quais criancas tinham sido assistidas pelo servico
mais de uma vez no periodo, tendo em vista que os dados coletados em planilha do Excel foram
identificados pelo dia do atendimento e data de nascimento da crianga. Prevalecendo o anonimato
para sigilo, e assim, diminuindo riscos. O atual sistema de registro dos boletins de atendimento
médico é em papel, ndo tendo um padrdo proprio de preenchimento. As mudancas tecnolégicas nos
dias atuais propuseram ao alcance de um registro médico otimizado através do prontuario eletronico,
software de saude, em que os boletins de atendimento médico ilegiveis passiveis de rasura ou
extravio sdo totalmente eliminados, oferecendo agilidade e seguranca '® 7’. Para que o projeto de
informacdo atraves do prontuario eletrénico seja eficiente a gestdo hospitalar necessita mensurar as

vantagens e as desvantagens para utilizacio deste 6.

Outra limitacdo importante que deve ser considerada, que as internagfes das criancas
nesse periodo de tempo ndo foram analisadas, ndo tendo seu N amostral dentro dos 4024 boletins de
atendimento médico. Isso se deve pelo fato de que todas as criancas que procuraram o servico de
emergéncia médica e foram internadas tiveram seus boletins de atendimentos anexados nos seus
respectivos prontuérios, dificultando acesso e andlise dos mesmos. Por esse motivo é importante
levar em consideracdo que todos os atendimentos analisados foram “Treat and Release”, ou seja, as
criangas foram atendidas e liberadas. A rotina de anexo dos boletins de atendimentos médico no
prontuario da crianca é conduta propria do hospital analisado; demonstrando mais uma vez a
dificuldade da andlise em um servi¢o sem banco de dados eletronicos. Por outro lado, é importante
considerar que as limitagbes 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) néo
responderam ao chamado médico. Foi observada a escassez de estudos comparativos que relatam

esses aspectos, assim como suas causas.

O horério de maior fluxo de atendimemento foi diurno, correspondendo periodo da
manha (06:00h as 11:59h) 35% e o periodo da tarde (12:00h as 17:59h) 38%, tendo no total 73% das
consultas médica. A disponibilidade dos servi¢os de emergéncia nas 24 horas é um fator importante
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na procura de atendimento médico, levando em conta que as unidades basicas ndao funcionam no
periodo noturno 8. Apesar disso, nosso estudo demonstra que houve predominio de atendimentos no
periodo diurno (manha e tarde), conforme outros estudos *> 7 8, A atencdo ao maior nimero de
profissionais presentes no periodo observado como alta demanda facilitaria os atendimentos e
evitaria longas filas de espera nos servicos de emergéncia, assegurando uma assisténcia médica
adequada 8.
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APLICABILIDADE

A qualidade assistencial deve ser priorizada nos servi¢os em salde. Cada setor em salde
deve obedecer e seguir critérios de estabelecimento de um servico humanizado, tendo como
referencial no Brasil a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

O conhecimento dos atendimentos infantis permite o desenvolvimento das acdes de
educacdo, promocédo e prevencdo em saude, e controle das doengas. A0 mesmo tempo, permite ao
hospital e seus gestores buscar estratégias para minimizar custos, evitar escassez de alguma
medicacdo ou exame, organizar a equipe de saude e planejar melhorias no atendimento permitindo a
eficiéncia do servigo. Por esse motivo, um relatorio técnico do perfil dos atendimentos infantis no

Hospital Universitario 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 servi¢co de emergéncia seriam
febre, doencas respiratorias e digestivas. E valido lembrar que ambas patologias apresentam sinais de
alarme que sdo considerados de urgéncia e emergéncia. Exemplo disso, seriam o desconforto

respiratério no caso das patologias respiratdrias e a desidratacdo no caso das patologias digestivas.

O conhecimento dos sinais de alerta, suas recomendacdes e orientacOes, sdo de extrema
importancia para minimizacdo dos custos e do acesso inadequado ao servico emergéncia infantil. Por
esse motivo serd entregue folder de orientagdes dos principais sinais e sintomas de alerta para que a
populacdo se conscientize quando é realmente necessario a procura do pronto socorro infantil. Ele

sera oferecido com uma linguagem clara, didatica e objetiva.

A atencdo primaria deve ser buscada pela populacdo para o acompanhamento e
prevencdo do agravo em salde garantindo sua integralidade. A conscientizacdo popular dos
beneficios obtidos na atencdo primaria deve ser divulgada pelos profissionais em saude. Garantindo
assim, o cuidado em saude dos servicos de emergéncia para casos que realmente necessitam de

atencdo imediata e intervengdes.
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CONCLUSAO

A salde é direito de toda populacdo, por isso € necessario a atencdo na sua forma de
oferecimento. Melhoras na qualidade de saude 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, ndo havendo diferencas
significativas quanto ao sexo. As principais queixas foram febre, tosse e vomito correlacionadas com
as infeccOes respiratdrias (vias aéreas superiores e inferiores) e gastrointestinais diagnosticadas como
principais morbidades encontradas no estudo, assim como, as principais medicagdes utilizadas no
polo de emergéncia infantil. Identificado que as causas externas sdo menos frequentes que as causas
clinico-patoldgica. Os exames solicitados para diagnéstico, como também, a prescricdo do uso de
antibidtico e o municipio de origem da crianca atendida tiveram resultados favoraveis em nosso
estudo. No entanto, valido ressaltar que os atendimentos prevalecem em periodo diurno e que a

maioria dos atendimentos poderiam ter sido resolvidos em unidade basica de saude.

Assim, a informacdo a populacdo de quando deve buscar o pronto atendimento, e a
desvantagem do uso desnecessario, devem ser divulgadas, a fim de melhorar a atencdo em saude. Por
esse motivo, foi elaborado folders de orientacGes nos servigos de saude, para utilizagdo nos postos de
salde e nas unidades de pronto atendimento, garantindo o cuidado com as criangas. 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 salude é necessario para controle e prevencdo de

doencas.

A atencdo ao atendimento infantil deve ser considerada uma prioridade pelas redes
assistenciais, assim como, a capacitagdo profissional e a normatizacdo de praticas de satide. Com
isso, hospitais, postos e secretarias de saude devem se adaptar, colocar-se em préatica e avaliar a
aplicacdo da assisténcia infantil adequada. Por esse motivo, foi entregue ao hospital um relatério
técnico com os principais resultados encontrados. Medidas de garantia das principais medicacdes e
exames utilizados devem visados, com intuito de garantir melhoria na qualidade dos atendimentos
prestados a populagdo infantil em todo o pais.

Os dados obtidos representam a realidade da comunidade infantil atendida no Hospital
Universitario de Vassouras — RJ. Permite concluir que conhecer e avaliar o perfil dos atendimentos
infantis, de uma area, em um determinado periodo de tempo, é importante na determinacdo de
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assisténcia adequada das criangas assistidas. O fornecimento de informacdes a populacdo que

frequenta o polo pediatrico e o conhecimento do hospital para planejamento e alocacéo de recursos
de salde, é fundamental, com a diminuicdo de morbidade e mortalidade; contribuido assim, com

melhoria na qualidade de vida da populacéo infantil.
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Material instrucional a populacéo por meio de folder:

Folder - Parte 1 — Capa:

Atencao com meu filho.

Quando devo procurar

o Pronto Socorro
Infantil?

Aprenda os sinais de

alerta

Prof. Maria Juliani Barra Coelho
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Folder - Parte 2:

FEBRE

Temperatura de 37,52C ou mais
{medida através de um termdmetro
em axila).

Uma crianca com febre pode ter

doenca grave ou simples resfriado.

Muitas febres causadas por doenca
viral cessam dentro de trés dias.

Como reconhecer doencga grave?

Sinais de alerta (1 ou mais):

e Rigidez de nuca (verifique se esta
movendo e dobrando o pescoco).
Lestes puntiformes avermelhadas
na pele que ndo desaparecem com
a pressao dos dedos sobre a pele.
Viajou ou estava em area endémica
de malaria nos dltimos 30 dias.

Criancas < 1 ano observar e palpar

a fontanela (espaco entre os ossos
do cranio, conhecida coOmo
“moleira™).
Observacdo: Febre persistente por
mais de 48 horas a crianca deve
procurar o Pronto Socormno.
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TOSSE

Ha quanto tempo? Chiado no peito?

Como reconhecer doenca grave?
Sinais de alerta (1 ou mais):

 Respirando rapido.
« Desconforto para respirar
(“puxando a costela para respirar”,

“batimento das asas do nariz”).
Geméncia.

Boca ou dedo roxo.
Sinais gerais de perigo (1 ou mais):
o Nao consegue beber ou mamar
no peito.
Letargica ou inconsciente.
Vomita tudo.
Tempo de enchimento capilar
> 2 segundos.
Convulsdes ou movimentos

anormais.

Uma crianca com tosse, sem sinais de
alerta: NAO E PNEUMONIA. Em geral,
trata-se de um resfriado comum com

resolucdo em 1 ou 2 semanas.
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Folder — Parte 4:

vOMITO E/OU DIARREIA

Como reconhecer doenca grave?
Sinais de alerta (1 ou mais):
e Sinais de desidratacdao (1 oumais):
Sem lagrima.
Sem saliva.
Olho fundo.
Reducadao do volume da urina.
Sinal da prega lento: a pele volta
ao estado anterior lentamente (1
segundo ou mais).
Diarréia com sangue ou pus.
Tudo que come vomita.
Irritado ou comatoso.

Caso NAO apresente esses sinais de
alerta: oferecer e ingerir mais ligquidos
ou solucdo de reidratacdao oral apos
cada episodio de wvomito e/fou
diarréia.

ATENCAO: AD APRESENTAR OS
SINAIS DE ALERTA DESCRITOS

DEVE PROCURAR DE IMEDIATO
O PRONTO SOCORRO INFANTIL
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ACIDENTES — Como evitar?

e Quedas:

Berco com grades elevadas.
Protecds em janelas e escadas.
Usar capacete ao andar de biciclketa.

e Queimaduras:

Agua ideal para banho 3 7°C- ver Ficar

Crianca longe de fogdo, cabo de panelas voltad as
para o centro do fog3o.

Crianca bnge defogo, ferro eletrico.

e Sufocacao:

MEo u=e tako.

Cuidado com o rosto do bebé& com lencos,
ravesseros

Brinquedos grandes e inguebraveis.

Afeste saco plastico, corddes e fios.

- Afl:}gamentn: Longe de pocos, baldes,

tanques 2 piscinas.

e Choque elétrico:

o Protetores nas tomad as.
o Mao soltar pipas onde ha fios elétricos.

* |ntoxicacdo: Longe de medicamentos e

produtos de limpeza (cologue em locas akos e
trancados).

- SE'ELII'EII‘II;EI em Ccasa: MNao deixe a

vista objetos: pontiagudos, cortantes ou qQue possam
=ser engolidos. Cologue obstaculo na porta da cozinha
e mantenha fechada a porta

e Acidentes de trinsito: Lembrar

sempre do uso de assento de seguranca conforme a
idade dacrianca e as normas de transito.

NAO DEIXE A CRIANCA SOZINHA.
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SINAIS DE PERIGO em criancas

menores de 2 anos de idade:

o Sonolenta, com dificuldade para
acordar.

o Conwvulsdo ou perda da consciéncia.
o Dificuldade ou cansago para respirar
ou respirando rapido.

o MN3o consegue mamar.

o Vdmitos.

o Umbigo vermelho ou com saida de
secrecgaoc malcheirosa.

o Temperatura axilar menor ou igual
35,52C ou maior ou igual 37,8°C

o Cor da pele amarelada.

o Alteragdo na cor da urina e/ou
fezes.

= PROCURE IMEDIATAMENTE O
SERVICO DE SAUDE.

X7 VASSSORas

——

SIS

MIHISTIE__EICF s
HOLVEE
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- Descrever o parfil das criancas atendidas quanto: a0 sexo, peso, idade, hora do atendimento. Descrever as
principais queixas refardas (sinais e sintomas)

- Descrever o wso & o nome das mediagdes mais usadas em polo de emergéncia infantil. - Verificar as
patologias prevalantes am atendimeanto.

Endereca: Ay, Expediciornano Oeealdo de Almeida Ramos., 280 - bioco 06 - ¥rmea
Bairmo: Centro CEP: 27 100000

UF: R Municipio: VASSOURAS

Telefone: [24)2471-8379 E-mail: cepiEuessbr
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O risco de identificacio do pacients gque pode causar constrangimento, serd minimizado palo anonimato &

vassouras I
VAaSSOURAS
pelo sigilo total das informagdes, bem como a ndo identificagio nominal destes nos dados.

UNIVERSIDADE SEVERINO
SOMBRA-RJ

Continusclo do Farecer. 2.384 478
- Varificar a procedéncia da crianca quanio ao municipio de Vassouras ou outros referentes.
- Varificar a necessidade de obsarvacio do menor sobe vigilancia em emangéncia.
- Varificar a necessidade de exames complementares & descrever ipo de exame: Sangue, Urina & imagem.
- Quantificar o nimero de atendimentos meansais.
- Quantificar o nimero de intemagies.
- Quantificar o nimero de dbitos infantis ccomidos em polo de emergéncia.
Beneficios:

- Oferecer indicadores assislenciais especificos e fundamentais durante o cuidado infanfil.

Caracterizar o perfil clinico & a demanda de atendimento de criangas em Pronto-Atendimento Infantil &
necassano para a solidificacio de politicas pablicas municipais que atuem na educacio em salbde, previnam
as morbidades por causas evilaveis a qualifiguem o alendimento prestado nas unidades de sadde.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresenta o delineamento do estudo, desenho, resumo, objetivos, riscos. beneficios,
meatodologia proposta, metodologia de andlise de dados, tamanho da amosira, cronograma, orgamento,
documentos obrigatdrios e referéncias.

Consideragies sobre os Termos de apresentac3o obrigatdria:
Todos os documantos obrigatorios para o desanvolvimanto do estudo foram adeguadamenia apresentados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
O projeto encontra-se am conformidade com a resolucio 466/12 do Consealho Macional de Saide.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Enders¢o:  Av. Expediciorana Czamido de Almeida Ramcs, 280 - bioco 06 - térreg
Bairma: Cenbo CEP: 37 700-000

UF: R Municipio: VASSOURAS

Telefone: (24)2471.8379 E.mail: cepussar

Pagpre @O dm 03

54

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br




UNIVERSIDADE DE
vassouras IS

UNIVERSIDADE SEVERINO
SOMBRA-RJ
Continuaga do Parecer. 2.384 428
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 939025 pdf 20:50:59
Cronograma Cronograma.pdf 29/10/2017 |Maria Juliani Barra Aceito

Projeto Detalhado / |Pre_Projeto_de_Pesquisa_Perfil_Crianc| 23/10/2017 |Maria Juliani Barra Aceito
Brochura as_do_PS_de_Vassouras.doc 21:05:55 |Coelho

Investigador

Folha de Rosto CCF19102017_0004.padf 23/10/2017 | Maria Juliani Barra Aceito
21:04:00 | Coeiho
Outros solicitacaodecampoMarialuliani_pdf 10/09/2017 | Maria Juliani Barra Aceito
23:38:33 | Coelho

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N3o

20:50:37 | Coelho
VASSOURAS, 16 de Novembro de 2017

Assinado por:
Seliane Silva Ramos
(Coordenador)

Endereco: Av. Expedicionanc Oswaido de Almeida Ramos, 280 - bioco 06 - térreo
Bairro: Centro CEP: 27 700000

UF: RJ Municipio: VASSOURAS

Telefone: (24)2471.8379 E-mail: cep@ussbr
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Este estudo consiste em um Projeto de Pesquisa do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas em Salde da Universidade Severino Sombra, e tem por objetivo identificar o
perfil de criangas com idade inferior a 12 anos atendidas no Hospital Universitario Sul
Fluminense no municipio de Vassouras.

A coleta de dados sera feita por 14 meses no periodo correspondente a 01 de
novembro de 2017 a 31 de dezembro de 2018 apés aprovacdo do CEP. A pesquisa se baseia em
dados descritivos, coletados através de fichas de atendimentc do Pronto Socorro do Hospital
coleta de dades sera realizada pela médica pediatra Maria Juliani Barra Coelho.

O reconhecimento do perfil das criangas atendidas em unidade de emergéncia, seus
sinais e sintomas, assim como suas principais patologias & de fundamental importancia para
medidas assistenciais e de atencdo a saude, assim como a prevencao de agravos.

Além disso, a identificacdo das principais medicacbes e exames complementares
usados para o diagnéstico e tratamento patolégico & de extrema relevancia no processo de
trabalho e de qualidade dos servigos prestados a crianga, assim como a andlise e quantificagdo

O vassouras NI
Carta de Anuéncia da Pesquisa e Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados de
Prontuarios

Hospital Universitario Sul Fluminense
SOLICITAGAO DE CAMPO DE PESQUISA

Prezada Dra. Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra,

Diretora de Ensino do HUSF

Venho por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para a realizagdo de
uma pesquisa intitulada: Perfil das criancas atendidas em pronto socorro no Hospital Universitario
Sul Fluminense, a ser desenvolvida pela médica pediatra Maria Juliani Barra Coelho, orientada
pelo Prof. Dr. Saulo Roni Moraes.
Universitaric Sul Fluminense no periodo supracitado. A selecio sera realizada de forma
sistematica, distribuida proporcional ao numero de atendimentos mensais. Os dados obtidos serdo
registrades em planilhas no Microsoft Excel para analise do estudo e amostras de resultados. A
de recursos financeiros necessarios para requisi¢iio e investimentos em suporte e auxilio.

A conscientizacdo popular ao acesso ao pronto atendimento & necessaria para que
possa ser dada a assisténcia a situagSes verdadeiramente graves e que os custos econdmicos e
os recursos humanos ndo figuem insuficientes nos polos de emergéncia infantil.

Comprometemo-nos a retribuir com os resultados da presente pesquisa, colocando-

nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Desde ja, agradecemos sua atengao e colaboracgao.

Vassouras, de de

porte Foow  fanes Wdn Fubioma Bbnna Loty
Orientador: Saulo Roni Moraes Oriéntando: Maria Juliani Barra Coelho

E-mail: sauloroni@gmail.com E-mail: mjubcoelho@gmail.com
Tel.: (21)99914-9187 Tel.: (24)98817-0393

(ADeferidoem 2% 0d ; |3 ~<(luethy |
{ )Indeferido em / / Assinatura 4 Carimbo
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Carta de entrega de Relatdrio Técnico/Cinetifico

W UNIVERSIDADE DE

i’ Va@sSSOURAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

ENTREGA DE RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO

Prezada Sra. Dra. Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra — Diretora de Ensino do Hospital
Universitario de Vassouras.

Entrego a Vossa Senhoria “RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO PARCIAL” gerado a partir
da minha dissertagdo de mestrado intitulada: Perfil dos Atendimentos Infantis em Pronto Socorro
no Hospital Universitario de Vassouras, desenvolvida nas dependéncias do Hospital Universitario
de Vassouras (HUV) desenvolvido pela mestranda Maria Juliani Barra Coelho, matricula
201710891, orientada por Saulo Roni Moraes. O contetdo do relatério técnico/cientifico deveréa ser
restrito a direcdo do HUV ndo podendo ser divulgado ao publico sem a autorizagdo dos
responsaveis.

Colocando-nos a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos. Desde ja agradecemos sua
atengéo e colaboragao.

Vassouras, 06 de Dezembro de 2018.

Prf. O Eduardo Tavares L. Traiano
Prof. Dr. Eduardo Trajano Nome v “Nome
(coordenador) Saulo Roni Moraes Maria Juliani Barra Coelho
CPF: 11924127709 CPF: 00462678679 CPF: 11879485788
eduardolimatrajano @hotmail.com e-mail: sauloroni@gmail.com e-mail: mjubcoelho @gmail.com

Recebido em: 17/ 12/ ¥

Dr* Sandra M* Barroso W. Vilagre
de Ensino do HUV
500
Assinatu ra/c'arimbo
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Certificado da Apresentacdo em forma de Poster, durante a VIII Jornada Severino Sombra —
Produtividade e Inovacgéo: passaporte para o Futuro, realizado na Universidade de Vassouras —
Junho de 2018
UNIVERSIDADE DE :

: Pré-Reitoria de Extensdo Universitaria e Desportos

: Certificamos que o trabalho *PERFIL DO ATENDIMENTO INFANTIL NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

VASSOURAS" foi apresentado em forma de poster, durante a *VIll Jornada Severino Sombra - Produtividade e Inovago: passaporte para o

Futuro®, realizado na Universidade de Vassouras, no periodo de 18 a 21 de Junho de 2018,

Autora; Maria Juliani Barra Coelho,

Vassouras, 22 de Junho de 2018

Prof?; Consueio Mendes

Pro-Reitora de Extensdo Universitaria e Desportos
Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos, 58
n®280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
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Certificado da Apresentacdo em forma de Banner, durante o I Workshop em Atendimentos
Meédico em SituacGes de Desastres e Catastrofes, realizado na Universidade de Vassouras —
01 de Dezembro 2018
: UNIVERSIDADE DE :
Pr6-Reitoria de Pesquisa e PGs-Graduacao ;
Certificamos que Maria Juliani Barra Coelho e Saulo Roni Moraes apresentaram o banner intitulado “PERFIL DOS
ATENDIMENTOS INFANTIS EM PRONTO SOCORRO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS", durante o | Workshop
em Atendimento Médico em Situagdes de Desastres e Catastrofes, realizado pela Universidade de Vassouras, no dia 01 de
dezembro de 2018.
Vassouras, 01 de Dezembro de 2018.
/ ‘,'l," e g; "\"\“4' ) :
: Prof. Dr, Eduardo Tavares Lima Trajano Prof. Dr. Carlos Edudrdo Cardoso
Coo'degi:::::i::i:;:g::‘r::::snal ” Pro-Reitor de Pesquisa & Pos-Graduagdo
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CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br




UNIVERSIDADE DE
vassouras IS

Certificado de Premiacdo na catergoria Produto Tecnico no I Workshop em Atendimento
Meédico em Situacfes de Desastres e Catéstrofes, realizado pela Universidade de Vassouras —
01 de Dezembro 2018
UNgEgSIDADE DES
: O Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude (CAPES - Medicina Ill) parabeniza
- os integrantes do trabalho “Perfil dos atendimentos infantis em pronto socorro no hospital
© universitario de vassouras’, Maria Juliani Barra Coelho e Saulo Roni Moraes, pela premiacao na
. categoria Produto Técnico no | Workshop em Atendimento Médico em Situagdes de Desastres e
. Catastrofes.
: Vassouras, 01 de Dezembro de 2018.
1 A4 Qk |
Prof. Dr. Eduardo Tavares Lima Trajano =1
Coordenador do Mestrado Profissional em Prof. Dr. Carlos Edujrdo Cardoso
Ciénclas Aplicadas em Saude Pro-Reitor de Pesquisa & Pos-Graduagdo
Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos 60
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