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RESUMO: A crianga possui varias caracteristicas inerentes a cada faixa etaria e em geral um
comportamento exploratorio, o que a coloca em situagdes de risco quanto a sua integridade. Desta forma
se torna imprescindivel e de extrema relevancia destacar os acidentes e as injurias que ocorrem nesta
faixa etéria para poder compreender a cadeia causal e promover sua ruptura. Objetivou se levantar as
principais causas da procura dos prontos atendimentos e relaciond—los com os indices de injdrias
ocorridas na infancia. O presente estudo € uma revisdo integrativa da literatura, constituida por nove
artigos qualificados publicados nos Gltimos 5 anos, nas linguas portuguesa e espanhola.Observou se que
grande parte da procura pelos servicos de urgéncias é por causas ndo urgentes, onde o grupo etario que
mais utiliza esses servi¢cos sao 0s menores de 5 anos e destes uma porcentagem ao redor de 2% séo 0s
menores de 28 dias, por causas como, intoxicagdes acidentais, quedas, acidentes de transito, febre e
convulsdes, problemas respiratorios entre outros menos graves. Conclui - se que, € de extrema
relevancia intensificar a divulgacdo destes informantes juntamente com o0s principais meios de
prevencdo a serem tomados, além de, especializar os profissionais das urgéncias com o intuito de
garantir um atendimento de qualidade ao infante em todas as suas necessidades.

Descritores: Emergéncias, Servicos Médicos de Emergéncia e Pediatria.

Abstract: The child has several characteristics inherent to each age group and in general an exploratory
behavior, which puts them in situations of risk as to their integrity. In this way, it becomes essential and
extremely relevant to highlight the accidents and injuries that occur in this age group in order to
understand the causal chain and promote its rupture. The objective was to determine the main causes of
the demand for prompt care and to relate them to the rates of injuries that occurred in childhood. The
present study is an integrative review of the literature, consisting of nine qualified articles published in
the last 5 years, in the Portuguese and Spanish languages. It was observed that a great part of the
demand for emergency services is due to non-urgent causes, where the age group that uses these
services most is those under 5 years old and of these a percentage around 2% are those under 28 days
due to causes such as accidental intoxications, falls, traffic accidents, fever and seizures, respiratory
problems, among other less serious ones. It is concluded that it is extremely relevant to intensify the
dissemination of these informants together with the main means of prevention tobe taken, as well as to
specialize the emergency professionals in order to guarantee a quality care to the infant in all its needs.
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INTRODUCAO

A infancia € um periodo da vida muito importante, pois envolve diversos fatores como o
processo de crescimento e desenvolvimento. Sabendo disso se faz necessario formular politicas publicas
eficazes para a promocdo, prevencdo e total apoio a esse processo, afim de, garantir uma infancia
adequada e protegida dos diversos fatores de risco e ameaca a vida dos infantes.?

Levando em consideracdo os fatores intrapessoais, observa-se que a crianga com todas suas
caracteristicas e seu comportamento exploratorio, enfrenta situaces que podem colocar em risco a sua
integridade. Tais situagdes ocorrem conforme a fase do desenvolvimento da crianca, o sexo e a faixa
etaria. Nesse contexto se torna imprescindivel e de extrema relevancia destacar os acidentes e as injarias
que ocorrem nesta faixa etaria para poder compreender a cadeia causal e promover sua ruptura.’

As ocorréncias dessas injdrias causam uma aglomeracdo nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia,
principalmente nos paises em desenvolvimento, no qual o Brasil se encaixa. O pais vem sofrendo com
muitas problematicas ao longo dos anos, podendo — se destacar as dificuldades com os tratamentos e o
manejo adequado dos pacientes, acumulando com os demais problemas sécios econdmicos, deixando a
desejar na especializacdo dos profissionais para o atendimento dos infantes, infraestrutura, materiais e
recursos. Disto tudo se gera uma pressdo temporal com interferéncias diretas sobre o ato pediatrico
praticado.’

Para completar a problemaética, se observa que é alta a procura por servicos de urgéncia e
emergéncia para casos que poderiam ser resolvidos em servicos de menor densidade tecnolégica, como
as unidades basicas de satde.?

Nos hospitais pediatricos, a situacdo é ainda mais preocupante, pois a grande demanda por
atendimento merece cuidados especiais, visto que a triagem em criangas mais jovens é particularmente
dificil.*

O que se observa € queapesar da progressiva expansdo da rede basica e
da implantacdo do Programa Saude da Familia, a demanda pelos servicos de urgéncia e emergéncia ndo
vem se modificando. Constata-se divergéncia no modo de pensar e tratar a urgéncia pelos gestores,
profissionais de satde e usuarios desses servicos™

Com base nesse contexto, objetivou se com esta revisdo, levantar as principais causas da procura
dos prontos atendimentos e relaciona—los com os indices de injarias encontrados nos infantes para assim
poder conscientizar e mudar o olhar e atitudes quanto a procura pelos atendimentos, visando melhorar o
fluxo desses servicos e consecutivamente a qualidade e segurancga dos pacientes.

METODOS

Trata - se de uma revisdo integrativa da literatura. Para elaboracdo do mesmo, realizou se o
levantamento bibliografico pela Biblioteca Virtual em Saude - BVS, utilizando os seguintes descritores
em saude: emergeéncias, servi¢cos medicos de emergéncia e pediatria.
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Para melhor eficacia das buscas, utilizou — se o sistema de filtragem de pesquisa, selecionando
quanto abases de dados bibliogréaficos o Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (Medline), Banco de
dados em Enfermagem (Bdenf), Coleciona SUS e Secretéria Estadual em Saude de S&o Paulo.

Quanto aos paréametros limitadores foram selecionados os artigos publicados entre 2013 a
2017,redigidos em lingua portuguesa e espanhola e que tivessem as injurias e urgéncias ocorridas na
infancia como enfoque principal do trabalho.Foram excluidas as publicagBes que ndo estivessem em
formato de artigo cientifico, como livros, teses, dissertacfes, resenhas, cartas e editoriais, ou que ndo
estavam disponiveis na integra para acesso online.

A pesquisa contou com o achado de 82 artigos que foram analisados, revisados, excluidos e
selecionados por grau de relevancia e concordancia com o contexto da atual reviséo. Por fim a mesma
foi constituida por nove artigos qualificados publicados nos Gltimos 5 anos.

DESENVOLVIMENTO

Muitos sd0 0s motivos para O USUArio recorrer primeiramente aos servigos de urgéncia
e emergéncia, como o seu funcionamento 24 horas, resolutividade, facilidade de acesso, experiéncias e
recomendagdes. Em contrapartida os obstaculos organizacionais e de agendamentos da rede bésica de
satide, influenciam nessa caracteristica.’

As maes acreditam ainda que, o atendimento da crianca ndo deve ser realizado junto com o
atendimento do adulto, levando a preferéncia pelos hospitais exclusivamente infantil, ofato de o
atendimento médico nestes locais serem realizados por pediatras, contribuem por essa preferéncia.’

Grande parte da procura pelos servigos de urgéncias € por causas nao urgentes, esta situacdo
afeta toda a gestdo assistencial destes, causando grandes problemas nos demais setores de atencdo. O
grupo etario que mais utiliza esses servicos sao 0s menores de 5 anos e destes uma porcentagem ao
redor de 2% sdo os menores de 28 dias.Tendo em vista estes informantes, MESQUITA, PAVLICICHB
e LUACESC* realizaram um estudo que comprova essas afirmativas. O estudo foi realizado durante o
periodo de 1 ano, utilizando o modelo andorrano de triagem e o sistema espanhol de triagem (MAT-
SET) que classifica os neonatos em 3 niveis de atencdo: nivel 1 - ressuscitacdo, nivel 2 - emergéncia e
nivel 3 - urgéncia.Os achados foram os seguintes: 1103 atendimentos, dos quais,3foram classificados
com o nivel 1, destes, um caso era de choque séptico, um de choque gastrico, um caso de parada
cardiorrespiratoria, marcado por ictericia e historia de convulsdes. No nivel 2 foram classificados 376
neonatos, cujos sintomas eram febre, irritabilidade, lesGes de pele, dificuldade respiratoria, entre outros.
Ja no nivel 3 foram 724 pacientes, apresentando irritabilidade, congestdo nasal, tosse, vomitos, diarréia,
etc, comprovando assim, que a maioria dos atendimentos sdo por causas pouco e/ou ndo urgentes.”

Ja PEIXOTO? et al. buscou levantar as causas predominantes dos atendimentos em um pronto
atendimento de um Hospital Municipal do municipio de Sao Carlos no estado de Sdo Paulo. Os autores
observaram o predominio das doencas do aparelho respiratorio, nos meses de outono e inverno, seguido
por lesdes e intoxicagdes por causas externas, doencas dos olhos e ouvidos e outras mais em indices
menores, 0s mesmos relataram dificuldades na compreensé@o dos registros em conjunto com a omissao
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de hipoteses diagnosticas, notando ainda um alto percentual, referente a 3,4%, de diagndsticos alocados
a classificacdo de “outros”. Quanto a faixa etaria, houve o predominio dos infantes de 0 a 4 anos,
representando o indice de 55% do total, os demais ficaram divididos da seguinte forma: 5 a
9correspondendo a 21%, 10 a 14 anos a 14% e 15 a 19 a 10% dos atendimentos.”

Ainda nesse mesmo contexto, MALTA%t al. abrangeu em seu trabalho os indices de
atendimentos de71 servicos de urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, localizados no Distrito Federal
e em 24 capitais brasileiras.As ocorréncias mais frequentes evidenciadas corresponderam as quedas,
apresentando um indice de 52,4%, seguidas de choque contra objetos/pessoas 21,8% e lesdes no transito
10,9%. Considerando as lesdes mais frequentes por faixa etaria, destacou - se as contusdes nos infantes
de0 a 1 ano, os cortes nos de 2 a 5, e as fraturas nos de 6 a 9 anos.”

J& com base nos atendimentos envolvendo a otorrinolaringologia e visando o fato de que a
presenca de corpos estranhos (CE) nas orelhas, nariz ou garganta € uma gueixa comum em servicos de
urgéncias e que o indice de morbidade apresentado chega a 22%,GOMES®et al. analisou o0s
atendimentos envolvendo a presenca de CE em um pronto socorro de um hospital terciario de referéncia
durante 12 meses consecutivos, sendo encontrados 827 casos com diagnostico de CE, representando
5,3% de todos os 15.640 atendimentos realizados no ano. A distribuicdo dos pacientes em idades
mostrou maior incidéncia em menores de 8anos, com pico na idade de 3 anos. Quanto a localizacdo do
CE, 64,4% eram otoldgico, seguidos das fossas nasais 19,5% e na orofaringe 8,9%. Em 2,9% dos
atendimentos, a localizacdo néo foi especificada. Os tipos de CE encontrados variaram de acordo com a
localizacdo, sendo que, a maioria dos CE otoldgicos eram fragmentos de algoddo. Ja nas fossas nasais,
os CE eram objetos inanimados. Na orofaringe e na laringe, espinhas de peixe e 0ssos de frango foram
0s maiores causadores do problema.’

BRITO e MARTINS’ focaram em reunir informantes relevantes acerca das intoxicacdes
acidentais. Evidenciaram que a faixa etaria mais acometida € a de 1 a 4 anos, correspondendo a um
indice de 71% dos casos, seguida pela a de 5 a 9 anos sendo 13% dos casos, 10 a 14 anos a 9% e a dos
menores de um ano a 6,7%. Entre os menores de um ano, mais da metade foram vitimas de intoxicacéo
por pesticidas, as de 1 a 4 anos por produtos de limpeza e as de 5 a 9 por farmacol6gicos. Quanto a
evolugdo clinica da vitima, 73,3% receberam alta apds o atendimento, mas 24,4% ficaram internadas,
ndo havendo Obito imediato ou durante o atendimento. Relacionam-se a estes resultados as
caracteristicas de desenvolvimento inerentes a esta faixa etaria, em que as criangas comegam a interagir
com o ambiente, apresentam curiosidade para o novo e colorido, possuem a caracteristica de levarem
tudo a boca para conhecimento.Dessa forma, maior vigilancia deve ser dispensada a crian¢as nesta faixa
etéria, além de cuidados com o ambiente doméstico, no sentido de remover os riscos para intoxicacéo.’

A febre é outra causa muito comum nos atendimentos dos setores de urgéncia envolvendo as
criangas, a mesma pode causar convulsdes, motivo pelo qual muitos dos pais a temem recorrendo ao
pronto atendimento assim que ela surge, nessa perspectiva ZEBALLOS, CERISOLA e PEREZ®
analisaram uma série consecutiva de 113 criancas assistidas durante um periodo de 8 anos no Hospital
Britanico de Montevideo, Uruguai, em sua primeira convulsio febril (CF). E importante salientar que
existem dois tipos de CF, as simples (CFS), que se definem como convulsbes generalizadas primarias,
duram menos de 15 minutos e ndo recorrem dentro de 24 horas, e as CF complexas (CFC), que se
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definem como de inicio focal, prolongadas (mais de 15 minutos) e recorrem dentro de 24 horas. Das 113
criangas acompanhadas, 88 apresentaram CFS, sendo 54 CF com caracteristicas tonico-clénicas, 16
tonicas, 14 hipotonicas e 4clénicas. J& as que apresentaram CFC somam o total de 25, dos quais 10
apresentaram comportamento prolongado, 8 com sinais focais criticos, 1 com sinais focais pos critico e
10 apresentaram duas ou mais convulsdes no mesmo dia. A temperatura maxima registrada foi menos de
38,5°C em 25 casos, entre 38,5°C e 38,9°C em 30 casos, de 39°C a 39,4°C em 38, entre 39,5°C a 39,9°C
em 8 casos e entre 40°C a 40,4°C em 12 casos. Nao se registrando temperatura acima de 40,4°C em
nenhum caso. Em 91 criancas a febre se devia a uma infeccdo respiratoria aguda (IRA) alta, 8 casos a
gastroenterites, 3 casos a IRA alta em conjunto com gastroenterite, 2 casos de infec¢do urinéria, 2 casos
a febre sem foco e 1 caso de IRA baixa. Sendo que em 4 casos ndo se identificaram a causa da febre na
histéria clinica.?

Por fim, percebe — se que sdo muitos 0s motivos das procuras por atendimentos nas urgéncias,
estes acima descritos sdo apenas 0s mais apresentados, com isso, vale destacar a importancia da exatiddo
e consolidacéo das informacdes na atencdo & salide da crianca. A respeito disto, RODRIGUESet al.
apresentam informantes relevantes a cerca de 184 municipios estudados no estado de Pernambuco.
Destes, 76,6% apresentaram informacdes vitais consolidadas, 14,7% em fase de consolidacao e 9,2% néo
consolida classificacdo das informacgdes vitais. Os autores garantem ainda que identificar as
irregularidades locais nos sistemas de informacdo proporciona a melhora da qualidade das estatisticas
vitais.’

SANTOS™ et al. acrescenta que a identificacdo de fatores de risco relacionados com a
mortalidade infantil pode auxiliar no planejamento de acBes para a reestruturacdo e melhoria da
assisténcia a gestante, aos recém-nascidos e aos infantes, visando a reducdo da mortalidade infantil e das
injarias que acometem os mesmos.™

CONCLUSAO

Conclui- se que é de extrema relevancia intensificar a divulgacdo das informacdes a cerca dos
problemas de salde intrinsecos e extrinsecos que acometem as crian¢as juntamente com as principais
causas e meios de prevencdes a serem adotados pelos pais e responsaveis, alem do comprometimento
dos servicos de saude em adotar as medidas necessarias para a melhoria dos servicos e garantia de um
atendimento especializado a crianca em todas as suas necessidades.
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