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RESUMO

SOUZA, Samara Rodrigues. Caracteristica do atendimento pediatrico no servigo pré —
hospitalar fixo: revisdo de literatura. 2019. 43f. Trabalho de Conclusdo da disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Enfermagem, Bacharelado, Centro Universitario
Luterano de Palmas CEULP/ULBRA, Palmas/TO.

O paciente pediatrico possui caracteristicas muito peculiares, que o diferenciam
significativamente do paciente adulto. A cada etapa, a crianga fica vulnerével a diferentes
riscos, isso requer uma serie de cuidados, ressaltando ainda que a mesma ndo possui pleno
entendimento sobre o grau da situacdo de perigo no qual estdo expostos. Dessa forma, as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia sdo ambientes de assisténcia a saude onde é prestado o
cuidado a pacientes em estado critico que necessitam de cuidados individualizados e
especializado. Conhecer o perfil das criancas atendidas no Servi¢co Pré-Hospitalar fixo, nos
permite possibilidades de planejamentos voltados a demanda priorizando uma melhor
assisténcia, podendo acrescentar conhecimentos que possibilitem um melhor desempenho
frente aos aspectos mais complicados das urgéncias e emergéncias pediatricas. Este estudo
teve como objetivo descrever o perfil das criancas que sdo atendidas no Servico Pré-
Hospitalar fixo segundo a literatura. Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, de
revisao narrativa de literatura, cuja amostra foi fixada em 20 artigos que se fizeram relevantes,
e verificou-se que as criangas do sexo masculino sdo mais vulneraveis e expostas aos riscos,
sendo o ambiente domeéstico o local mais favoravel a isso. A pesquisa evidenciou que ainda é
necessario acdes voltadas a promoc¢do a salde e prevencdo, de forma que diminua a
ocorréncia de acidentes na populacdo infantil. Tais intervencdes podem ser realizadas por
meio de orientacBes individuais nas atividades de puericultura ou coletivas nas escolas e
comunidades, conferindo aos pais e cuidadores o conhecimento necessario para a prevencao
de acidentes na infancia.

Palavras-chave: UPA.Urgéncia e emergéncia.Pediatria.



ABSTRACT

SOUZA, Samara Rodrigues. Characteristic of pediatric care at the fixed prehospital
service: literature review. 2019. 43f. Preliminary Project for the Completion of Course of
Course Completion Work 1. Nursing Course, Bachelor's Degree, Lutheran University Center
of Palmas CEULP / ULBRA, Palmas/ TO.

The pediatric patient has very peculiar characteristics that significantly differentiate him from
the adult patient. At each stage, the child is vulnerable to different risks, and this requires a
series of precautions, emphasizing that they do not have a full understanding of the degree of
danger in which they are exposed. Thus, the Urgency and Emergency Units are health care
environments where care is provided to critically ill patients who need individualized and
specialized care. Knowing the profile of children assisted in the fixed prehospital service,
allows us possibilities of planning focused on demand prioritizing better care, and may add
knowledge that enable better performance in the face of more complicated aspects of pediatric
emergencies. This study aimed to describe the profile of children who are seen in the fixed
prehospital service according to the literature. This is a descriptive, qualitative research,
narrative literature review, whose sample was set in 20 relevant articles, and it was found that
children (male) are more vulnerable and exposed to risks, with the home environment being
the most favorable place for this. The research showed that it is still necessary actions aimed
at health promotion and prevention, in order to reduce the occurrence of accidents in the child
population. Such interventions can be carried out through individual guidance in childcare or
collective activities in schools and communities, giving parents and caregivers the knowledge
they need to prevent childhood accidents.

Key words: UPA.Urgénciaandemergencia.Pediatria.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Pode-se definir o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Fixo como um meio de suporte a
vida através de um conjunto de procedimentos técnicos realizados ao paciente necessitado de
atendimento de urgéncia e emergéncia. Nesse tipo de assisténcia se faz necessério a
monitorizacdo rigorosa dos pardmetros vitais, cuidados intensivos, conhecimento tedrico
prético, habilidade e assisténcia de enfermagem continua (LUCIO; TORRES; GUSMAO,
2013).

As manobras citadas acima podem ser executadas pelas Unidades Bésicas de Salde
(UBS), Unidades de Saude da Familia, equipes de agentes comunitarios de salde,
ambulatorios especializados, Servicos de Diagnostico e Terapias, também, pelas Unidades
ndo Hospitalares de Atendimentos as Urgéncias. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
24h constituem-se como 0 modelo de APH fixo mais comum e de maior utilizagdo em casos
de urgéncia/emergéncia. Criada pelo Ministério da Saude para reorganizar, qualificar e
fortalecer a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no pais (MAIA et al., 2014;
BRASIL, 2019).

Dentro do APH fixo existem também os servicos de emergéncias pediatricas, eles
acolhem criangas com necessidade de atendimento imediato. Nestes locais é oferecida uma
variedade de servigos que visa atender melhor a demanda desse grupo, garantir todas as
manobras de sustentacdo a vida e com condicdes de dar continuidade assistencial ao local ou
em outro nivel de complexidade (MARTINS; BATISTA, 2014).

A fase da infancia é marcada por intensas mudancas fisicas e psiquicas, essas
transformacdes os deixam vulnerdveis a riscos, por essa razao necessitam de uma equipe
especializada na assisténcia em situacdo de urgéncia e emergéncia, pois a tomada de decisdo
adequada reduz possiveis sequelas e agravos, contribuido com a sobrevida (RIBEIRO, 2009;
MAGALHAES, 2011; SANTOS; LIMA, 2011).

Nesse contexto, 0 objetivo consiste em conhecer o perfil das criangas atendidas no
Servigo Pré-Hospitalar fixo, nos permite possibilidades de planejamentos voltados a demanda
priorizando uma melhor assisténcia, podendo acrescentar conhecimentos que possibilitem um
melhor desempenho frente aos aspectos mais complicados das urgéncias e emergéncias

pediatricas.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil das criancas atendidas no Servico Pré-Hospitalar fixo segundo a

literatura?

1.3 JUSTIFICATIVA

Visto que as criangas, de forma geral sdo mais vulnerdveis, pois ndo conseguem
distinguir uma situacdo de perigo e por isso estdo mais expostas a inimeras situacoes e riscos,
tais como: acidentes de transporte, quedas, queimaduras, violéncias, lesdo auto provocada,
agressdo/maus tratos, intoxicacdo por produtos quimicos, engasgo, entre outros. Em razdo
disso, eles necessitam de um olhar diferenciado e mais amplo sobre o atendimento pediatrico
realizado por profissionais especializados na area.

Dentre os profissionais que atuam no cuidado da crianca e da sua familia destaca-se a
equipe de enfermagem, composta pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares.
Esses permanecem com 0s pacientes por um periodo maior e prestam uma assisténcia direta,
exigindo dos mesmaos, caracteristicas diferenciadas (NASCIMENTO et al., 2017).

A escolha do tema deu-se apds cursar a disciplina da sadde da crianca, devido ter
percebido que a grande vulnerabilidade e a dependéncia de uma observacao constante, pois as
criangas sdo mais vulneraveis e frageis e estdo expostas a diversas situacdes de perigo que sao
préprias da idade, sendo um periodo de descoberta e os acidentes sdo comuns nessa fase da
vida.

Com a realizacdo da disciplina de praticas de atendimentos de urgéncia e emergéncia
tornou-se mais forte o interesse pelo tema, devido a abordagem em que os enfermeiros e
outros profissionais de salde com a conduta correta sdo capazes de salvar vidas. Visto através
de leituras que, podemos identificar quais 0s riscos que essas criangas estdo expostas e assim
poder minimizar esses fatores, contribuindo para melhoria na assisténcia, enriquecimento da

literatura, colaboracdo na formacgéo académica e também para os profissionais.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil das criancas que sdo atendidas no Servico Pre-Hospitalar fixo

segundo a literatura.
1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar, com base na literatura, os fatores de risco para acidentes na infancia;

e Apontar os principais acidentes atendidos pelo Servigo Pré-Hospitalar Fixo;

e Descrever as condutas adequadas no momento de cada atendimento pediatrico no
Servico Pré-Hospitalar Fixo;

¢ Indicar, segundo a literatura, a idade mais suscetivel a ocorréncia de injurias.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTOINFANTIL

O desenvolvimento humano representa um processo sequencial e continuo que esta
relacionado a idade cronoldgica de cada individuo. Cada fase possui suas diferencas
anatdmicas, potenciais de riscos, mudancas bioldgicas e psicossociais (WILLRICH et al.,
2009).

S&o considerados recém-nascidos pessoas com idade de 0 a 1° més de vida. Ja a
infancia corresponde ao 2° més de vida até os 12 anos. A crianga € um ser humano em
desenvolvimento, apresenta funcGes organicas e anatomia caracteristico, que proporciona a
esse grupo maior risco a adoecimento, a quedas, a traumas e outros danos que podem afetar
sua existéncia e qualidade de vida (TAVANO, 2008).

Ao se iniciar a vida, ainda como recém-nascido, o individuo comega vivenciar um
“mundo” de descobertas, além de psicologicamente agir diferentemente de um adulto, os
recém-nascidos apresentam proporcdes anatdmicas peculiares, seja em tamanhos, formatos e
volumes de regides e 6rgaos. Eles possuem pouco controle sob o seu préprio corpo e seus
movimentos sdo descoordenados (DIAS; CORREIA; MARCELINO, 2013).

De acordo com Tavano (2008), as criancas carecem de um atendimento especial e
diferencial a do adulto, uma prova disso &, por exemplo, a anatomia do corpo infantil. Para
melhor entendimento do contetdo, segue abaixo algumas das particularidades anatdmicas
pediatricas:

e As vias aéreas da crianca sdo maiores que a do adulto, a via aérea distal ndo esta
totalmente formada até 5 anos de idade, levando-0s a um aumento da resisténcia periférica o
que pode ocasionar insuficiéncia respiratoria aguda, por aumento do trabalho respiratério;

e As vias aéreas dos recém-nascidos sdo mais suscetiveis a obstrucdo devido a
imaturidade da musculatura abdominal ndo favorecer a tosse (0 que pode ocasionar acimulo
de secrecéo e liquidos);

e O esterno é mais maleavel e a musculatura intercostal e abdominal é pouco
desenvolvida;

e A caixa toracica e o didmetro Antero posterior do térax também sdo maiores em
relacdo ao adulto;

e Os 0ssos do quadril ndo estdo fundidos. A fusdo tende a ocorrer no inicio da idade

adulta, por volta dos vinte anos.
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2.2 ACIDENTES PEDIATRICOS

Os acidentes caracterizam-se como eventos ndo intencional e evitavel, causadores de
lesbes fisicas e emocionais que acarreta danos e sequelas a vitima, bem como de seus
familiares (RAMOS; NUNES, 2013).

Nos ultimos anos, o perfil da morbidade infantil vem mudando. Os problemas de
salde, antes relacionados a doencas infecciosas, parasitarias e desnutri¢do, hoje, estdo ligados
também a exposicdo a violéncia, uso de drogas pelos pais/responsaveis, aumento da
obesidade, sedentarismo, desigualdades econémicas, raciais e étnicos (SANTOS, 2014).

Apesar da preocupacao por acidentes infantis ser antigo, 0s conceitos dos agravos por
incidente s6 foram inclusos a literatura médica a partir do ano de 1970. Nesse sentido,
entende-se que o conhecimento sobre a incidéncia dos acidentes, de acordo com o estagio de
desenvolvimento da crianga, € necessario para que seja tracado planos de prevencao para cada
faixa etaria (AMARAL et al., 2009).

Malta et al. (2016), ainda classificam os fatores de risco para acidentes na infancia em:

e Quimicos: ocorréncias pela ingestdo de medicamentos, produtos de higiene, produtos
de limpeza doméstica, etc;

e Fisicos: acidentes por contato com liquidos quentes, estar proximo a locais perigosos
como janelas, escadas, elevadores, banheiro, areas de servico, jardins, piscinas e cozinha com
armarios e gavetas contendo objetos cortantes e perfurantes;

¢ Bioldgicos: contato com plantas venenosas, animais domésticos, animais pe¢onhentos,
insetos, roedores, entre outros;

e Estruturais: formacéo da familia, fatores culturais, estilo de vida, habitos e crencas.

Nota-se, através da literatura, que hd maior predominio de ocorréncia de lesdes em
meninos em relacdo as meninas, isso explica pela diferenca de atividades de cada género, no
qual, o menino se expde mais as atividades dinamicas que envolvem risco, enquanto meninas
possuem atividades mais brandas e apresentam mais ferimentos em membros inferiores,
enguanto meninos mais no rosto e cabeca (BEM et al., 2009).

Os acidentes domésticos como afogamentos, quedas, queimaduras e intoxicacdes
ainda s&o a principal causa de morte de criangas no Brasil. Na tltima década, houve queda
nos Obitos de criangcas na faixa etaria de até 9 anos, no entanto os ndmeros ainda s&o
preocupantes, pois boa parte dos acidentes poderiam ser evitados, segundo dados do

Ministério da Salde, as principais causas de mortes sdo por sufocacdo na cama, asfixia com
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alimentos e outros, seguidos pelos afogamentos e exposi¢do a fumaca, ao fogo e as chamas
(BRASIL, 2017).

Acredita-se que os acidentes domésticos sdo mais frequéntes porque os pais ou tutores,
nem sempre conhecem as limitagdes de cada fase da vida dos filhos, acreditam que dentro de
casa a crianga estard sempre segura. Comumente se verd adultos crentes que criangas possui
entendimento sobre 0s riscos, no entanto até os 5 anos elas séo levadas pela curiosidades, a
crianca so desenvolve a percepcao de risco apos dos 7 anos de idade (SBP, 2014).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes, entre
setembro e outubro de 2011 aproximadamente 14.225 pessoas foram atendidas por causa de
quedas, das quais, cerca de um quinto (24,1%) correspondia a criangas entre 0-9 anos de idade
(BARCELOS et al., 2017).

A face do exposto, acredita-se que os acidentes infantis estdo muitas vezes
relacionados a negligéncia e imprudéncia dos responsaveis. Por esta razdo, o entendimento de
todos esses fatores relacionados aos incidentes evidencia a necessidade de disponibilizar
recursos para a prevencdo direcionada a cada faixa etaria da populacdo alvo em questdo
(MALTA et al., 2016).

No Brasil, j& existem acdes que visam a reducdo da morbimortalidade por acidentes e
violéncia, recomendacdes realizadas pela Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias, entre elas: promocdo da adogdo de comportamentos e de
ambientes saudaveis; monitorizacdo da ocorréncia de acidentes; sistematizacdo, ampliacdo e
consolidacdo do APH aos acidentados, entre outras (BARCELOS et al., 2017).

2.2.1Acidentes por queimadura

Provocada pela acdo direta ou indireta do calor sobre o corpo humano devido o
contato com o agente causal, chamas, liquidos aquecidos, frio extremo substancia quimicas e
radiacdo, as queimaduras caracterizam-se como lesdes traumaticas causadas por agentes
térmicos, quimicos ou radioativos, causando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos,
pode atingir camadas mais profundas, como tecidos celulares subcutaneos, muasculos, tendfes
e 0ssos. Sdo classificadas de acordo com a profundidade em queimaduras de primeiro,
segundo e terceiro Grau (BASTOS et al., 2010).

As lesGes sdo avaliadas quanto a profundidade, extensdo, localizagdo, idade do
paciente, doengas pré-existentes e possivel inalagdo de fumaga. Em criangas acontecem

normalmente quando derrubam conteidos quentes sobre o préprio corpo como: leite, agua,
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6leo, caldos que estdo sobre fogdo ou locais que eles consigam acessar, como mesas ou
quando fazem brincadeiras com fogo e também o uso de fogos de artificio. As queimaduras
ocasionam traumas fisicos e psicologicos, produz uma série de alteracdes locais que irdo
resultar no aparecimento de dor e mudancas na aparéncia (BASTOS et al., 2010).

A maior causa, de morte por trauma térmico, queimaduras quimicas em criangas esta
associado por chama direta envolvendo alcool liquido, as ocorréncias da-se, em sua maioria
no ambiente doméstico, quando os adultos ndo estdo presentes. Os membros superiores e
inferiores sdo as regides do corpo mais afetadas (CANTARELLI-KANTORSKI et al., 2014).

Nas grandes queimaduras, ha perdas plasmaéticas consideraveis, necessitando,
portanto, de urgéncia para a reidratagdo, que deve ser realizada via parenteral, devido ao
grande risco de chogue hipovolémico. A reposicao hidroeletrolitica é realizada por meio do
calculo que utiliza a formula de Parkland2 a 4 (ml) x peso (kg) x Superficie Corporal
Queimada (SCQ), sendo administradas nas primeiras 24 horas p6s-trauma térmico (DAIBEM
etal., 2011).

A ventilacdo mecanica invasiva € um recurso para pacientes com a funcéo ventilatoria
comprometida. Para oferecer ao paciente esse tipo de recurso € imprescindivel uma via aérea
artificial, que pode ser Tubos Orotraqueais (TOT) e as canulas de traqueostomia. Estes tubos
ou canulas apresentam na extremidade um manguito inflavel conhecido como cuff ou

balonete, que tem a funcdo de vedacdo hermética (MILLAN et al., 2012).

2.2.2 Acidentes por choques elétricos

O choque elétrico define-se pelo contato a corrente elétricas, 0 mesmo gera um
conjunto de efeitos no corpo humano. Em média, os eventos ocorridos com extensdes e fios
elétricos sdo responsaveis diretamente pela grande maioria de queimaduras em criancas de 10
a 15 anos de idade. Alguns casos de choque estdo diretamente associados ao contato com fios
de alta tensdo devido a pratica do uso de pipas nas grandes metrépoles, pois sem grande
espaco essas pipas acabam entrando em contato diretamente com fios elétricos de alta tensé@o
(MOREIRA et al., 2009).

2.2.3 Acidentes por quedas

Quando se trata de acidentes por quedas, a regido mais atingida em criancas é a
cabeca. Meninos com idade inferior a 08 anos sdo as principais vitimas de causas externas,

sendo as queimaduras e as quedas o0s agentes etioldgicos mais prevalentes. A maioria das
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vitimas possui um Gnico tipo de injdria, sendo os membros superiores, inferiores e a regido da
cabeca, face e pescogo as areas do corpo mais lesionadas (CAVALCANTE et al., 2008;
MALTA etal., 2016).

A queda refere-se a 46,9% dos casos de acidentes infantis, sendo mais comum em
menores de 01 a 03 anos, que pode estd associado ao fato das criancas ainda ndo serem
capazes de se proteger, tal fator se justifica pela fase da maturagdo motora, cognitiva e
psicossocial na qual se encontram essas criancgas. Individuos com idade entre 04 a 12 anos sao
0s mais envolvidos em acidentes, o traumatismo cefalico corresponde a mais prevalente causa
de internacdo e Obito, seguidos por traumatismos de membros superiores e inferiores.
Acredita-se que isso se da devido o reflexo de protecdo da cabeca provavelmente durante as
atividades de lazer e esportes, proprios dessa faixa etéria, destacando-se jogos, bicicleta,

patins, bola, entre outros, que expdem mais 0s membros as lesdes (GOMES et al., 2013).

2.2.4 Acidentes por intoxicacao

As intoxicacbes sdo provocadas por substancias toxicas em decorréncia da interacdo
de um agente quimico com o sistema bioldgico resultante da exposicao a substancias quimicas
encontrada no ambiente (plantas, animais pegonhentos, ou venenosos, agrotéxicos,
medicamentos, produtos de uso industrial, produtos de uso domiciliar) acidentes comuns na
infancia (PEREIRA et al., 2014).

O uso indevido e indiscriminado de medicamentos sem orientacdo medica é apontado
como uma das causas mais comuns de intoxica¢fes humanas registradas no pais. As criangas
sdo as maiores vitimas, pois sofrem com as consequéncias da pratica da automedicacao, erros
de administracdo e prescricdo médica inadequada. A maioria das intoxicagdes ocorre no
préprio lar, por substancias ndo armazenadas adequadamente. Além disso, outros eventos que
estdo associados a intoxicacdo infantil em menores de um ano de idade sdo por ingestdo de
produtos quimicos, inseticidas, alcool, detergentes e outras substancias toxicas (WERNECK;
HASSELMANN, 2009).

No Brasil as intoxicacbes medicamentosas em criancas de até 05 anos de idade,
corresponde a cinco grupos medicamentosos: descongestionantes nasais, analgésicos,
broncodilatadores, anticonvulsivantes e os contraceptivos orais. As causas podem incluir
embalagens atrativas, sabor agradavel ou mesmo auséncia de embalagens adequadas ou a

conduta dos pais no armazenamento e na administracdo de medicamentos. A populagdo em
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geral ainda possui pouco conhecimento da intoxicacdo infantil, fato que a propria residéncia
permanece com elevado nimeros de ocorréncia dos envenenamentos (OMS, 2014).

2.2.5 Acidentes de transito

O acidente de transito constitui-se na principal causa de morte acidental de criangas de
0 a 14 anos de idade no Brasil, em 2014 foram aproximadamente 1.654 mortes de criangas
dessa faixa etaria devido a esse tipo de acidente. A média nacional de mortes no transito desse
segmento da populacéo foi de 3,76 a cada 100 mil criancgas e adolescentes de 0 a 14 anos. As
12 capitais brasileiras com os piores indicadores sdo, respectivamente: Palmas (TO); Macapa
(AP); Brasilia (DF); Goiania (GO); Rio Branco (AC); Belo Horizonte (MG); Campo Grande
(MS); Belém (PA); Teresina (Pl); Porto Velho (RO); Curitiba (PR) e Rio de Janeiro (RJ)
(BRASIL, 2017).

Segundo o Conselho Nacional de Transito (CONTRAN, 2008):

“as criangas devem ser transportadas no carro de forma segura, bebés de 0 a 1 ano
devem ser transportados no bebéconforto, no banco de trés, voltado para o vidro
traseiro, criancas de 1 a 4 anos devem ser transportadas em cadeira especial no
banco de tras, voltado para frente; criangas de 4 a 6 anos, devem usar 0s assentos de
elevacdo (boosters), com cinto de seguranga de trés pontos, e serem conduzidas
sempre no banco traseiro. Apos os sete anos e meio, as criangas, no banco de trés,
podem usar apenas o cinto de seguranga de trés pontos. Por lei, s6 é permitido sentar
no banco da frente a partir dos 10 anos de idade e com cinto de seguranga.”
(CONTRAN, 2008, p.1)

2.2.6 Trauma

O trauma representa a principal causa de morte e um dos maiores problemas de salde
publica mundial, tem baixo nivel de sobrevida e indice elevado de sequelas temporarias ou
permanentes para quem sobrevive. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBAIT) o trauma ¢ “...uma ou mais lesoes, alteragcdo estrutural ou fisioldgica de parte ou de
todo o corpo, resultante da exposicdo excessiva a uma energia ou da privacao de uma energia
essencial, ligados a acontecimentos ndo previstos, de forma violenta.” (FOLHA DE
LONDRINA, 2014; SBAIT, 2016, p.23).

Existem diferencas e proporcdes variadas anatomicamente, fisioldgicas e psicoldgicas
entre doentes adultos e pediatricos, o qual influéncia de forma significativa na avaliagdo e no
manejo do paciente em trauma. Entre as causas do trauma estdo acidentes e a violéncia,
configurando assim agravos a salde, que podem ou ndo levar a 6bito. Em contraposto com 0s

adultos, nas criancas, qualquer forca aplicada é mais distribuida, fazendo com que lesdes
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maltiplas disseminem com maior facilidade através do seu corpo (VIEIRA, 2013; SBAIT,
2016).

2.3 SERVICO PRE-HOSPITALAR FIXO

O socorro emergencial teve inicio durante a guerra civil americana, onde muitos
soldados morriam por falta de atendimento imediato. No Brasil, surgiu nos anos 80, ap0s um
acordo assinado com a Franca, quando o Ministério da Saude optou pelo modelo francés de
atendimento com influéncias do sistema americano de formacao dos profissionais (COSTA et
al., 2013).

O APH fixo distingue-se por ser uma modalidade de servico diferente dos demais da
area da saude, pois, trata-se do atendimento em diversificado, cujo intuito é a promogdo a
salide e prevencdo de agravos e sequelas. E executado pelas UBS, Unidades de Saude da
Familia, equipes de agentes comunitarios de satde, ambulatérios especializados, Servigos de
Diagnostico e Terapias, também, pelas Unidades ndo Hospitalares de Atendimentos as
Urgéncias (LUCIO; TORRES; GUSMAO, 2013; MAIA et al., 2014).

2.3.1 Urgéncia e Emergéncia

Urgéncia e Emergéncia referem-se aos agravos a saude que necessitam de atencdo e
cuidados da equipe multidisciplinar que deve garantir o bem-estar do paciente. Na urgéncia o
agravo a saude é proveniente de causa imprevista e que pode ou nao oferecer risco eminente
de morte,nesses casos individuo necessita de assisténcia médica imediata. J& na emergéncia 0s
agravos a saude implicam a vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. Exemplos de emergéncia: Hemorragias, parada respiratoria e parada cardiaca;
luxacdes, tor¢oes, fraturas (dependendo da gravidade). A caracterizagédo e o discernimento em

distinguir os dois casos é crucial para manutencdo da vida (MOURA et al., 2014).

2.3.2 Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

A Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reorganizar a atencdo a saude
em situacbes de Urgéncia e Emergéncia, definindo fluxos e as referéncias adequadas. E
constituida pelas: Unidades Bésicas de Saude, UPA e outros servicos com funcionamento
24h, SAMU 192, portas hospitalares de atencdo as urgéncias/emergéncias, enfermarias de

retaguarda e unidades de cuidados intensivos, inovacdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado
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prioritarias: Infarto Agudo do Miocérdio, Acidente Vascular Cerebral (AVC), traumas, e
atencdo domiciliar (BRASIL, 2019).

A RUE tem a finalidade de vincular os servigos de saude como um todo, a mesma é
amparada pela Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011.Estabelece diretrizes para a
implantagdo do componente Unidades de Pronto-Atendimento 24h e o conjunto de servigos
de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias (BRASIL, 2011).

2.3.2.1 As Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s)

As Unidades de Pronto Atendimento define-se como um conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas, que deve ser implementada gradativamente em todo territério nacional
com base em critérios epidemioldgicos e de densidade populacional (UCHIMURA et al.,
2015).

De acordo com o Ministério do Planejamento (BRASIL, 2019), existem trés Portes de
UPA, sendo eles:

e Porte I: dispbe de no minimo 7 leitos de observacdo com a capacidade de atendimento
médio para 150 pessoas por dia. Uma populacdo na area de abrangéncia de 50 mil a 100 mil
habitantes;

e Porte Il: possui em média 11 leitos de observacdo com uma capacidade de
atendimento médio de 250 pacientes por dia. Populacdo na area de abrangéncia de 100 mil a
200 mil habitantes;

e Porte IlI: tem em média 15 leitos de observacdo com a capacidade de atendimento
médio de 350 pacientes por dia. Populacdo na area de abrangéncia de 200 mil a 300 mil
habitantes.

Esse tipo de servico foi criado para atuar como facilitadora aos servicos de urgéncia e
emergéncia. O caso atendido pode ser solucionado no local, ou encaminhado para o hospital.
As UPA’s devem funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana, realizar a classificacdo de
risco dos pacientes, resolver os casos de baixa e média complexidade, estabilizar os casos de
pacientes graves e possuir estrutura fisica, recursos humanos e tecnoldgicos suficientes para o
atendimento da populacdo de sua area de abrangéncia (UCHIMURA et al., 2015).

Podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como pressdo e febre alta,
fraturas e cortes com pouco sangramento, quedas, colicas renais, crises convulsivas,

gueimaduras, choque elétrico, acidentes de transito, agressdes fisicas, vémitos entre outros.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
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Oferecem estrutura simplificada como raio-x, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de
exames e leitos de observacdo. Estima-se que 97% dos casos de agravos a salde sdo
solucionados na propria unidade (BRASIL, 2019).

Ela deve prestar atendimento aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, estabilizar os pacientes e realizar investigacdo para
diagnostico inicial, e assim definir a conduta necesséria para cada caso. Se necessério, deve
manter o paciente em observacdo por um periodo de até 24 horas, ap0s esse tempo precisam
encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas como garantia da continuidade
do cuidado para internacdo em servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacédo
do acesso assistencial (BRASIL, 2017).

De acordo com o Ministério da Saide compete a UPA:

Compete a UPA sempre acolher os usudrios e seus familiares; trabalhar articulada
com a REDE de Atengdo Béasica, SAMU 192, Hospitais, apoio diagnostico e
terapéutico, construindo fluxos de referéncia e contrareferencia regulados pelas
Centrais de Regulacdo e ou Complexo Regulador. Deve ser resolutiva para atender
quadros agudos e ou cronicos agudizados, prestar o primeiro atendimento nas
urgéncias visando a estabilizacdo dos casos e avaliando a necessidade do
encaminhamento para hospitalizagdo. Alguns pacientes podem permanecer em
observacdo até a alta ou referenciamento para outra unidade. Deve se trabalhar
com classificacdo de risco atendendo os pacientes mais graves, com risco de morte
(BRASIL, 2017, p.1).

O atendimento nas UPA’s é direcionado pelo sistema de acolhimento com
classificacdo de risco e-SUS (Sistema Unico de Satde), uma ferramenta utilizada para avaliar
e identificar os pacientes que necessitam de atendimento prioritario, através de um sistema
semaforico, de acordo com a gravidade clinica, potencial de riscos e agravos a saude ou grau
de sofrimento, em que o0 paciente de cor verde corresponde ao atendimento de menor
gravidade, sem risco de morte, com atendimento previsto em até 120 minutos; o de cor
amarela representa urgéncia de gravidade maior, com atendimento previsto em até 60
minutos; o de cor vermelha representa emergéncia, com risco de morte, 0 que determina o seu
atendimento imediato; e o de cor azul representa caso que ndo se enquadra no perfil de
urgéncia e emergéncia, ou seja, que deve ser levado ao atendimento nos Centros de Saude de
Comunidade mais préximo ao domicilio do cidaddo (PREFEITURA DE PALMAS, 2019).
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2.4 ASSISTENCIAS DE ENFERMAGEM

A Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 358/09 determina a
obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do 19
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem (COFEN, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza-se como uma
estrutura tedrica e cientifica, que propicia a continuidade do cuidado, como também, a
qualidade da assisténcia em enfermagem. Representa um conjunto de processos e atividades
cujo objetivo consiste na profissionalizagdo da assisténcia ao paciente por meio de
instrumentos de trabalho que auxiliam a tomada de decisao para execucao de cuidado baseado
em evidéncia, holistico e constante. A SAE é empregada atraves do Processo de Enfermagem
(PE) (ALMEIDA et al., 2012).

A assisténcia de enfermagem € de suma importancia, pois desde a entrada no
atendimento de urgéncia e emergéncia no pronto socorro até a alta, o enfermeiro esta apto a
desenvolver uma assisténcia de qualidade e segura, fazendo com que o paciente melhore sua
qualidade de vida e tenha o melhor atendimento. Os enfermeiros que atuam nesses servicos
sd0 responsaveis, entre outras atividades, pela geréncia do cuidado, que envolve a
administracdo de recursos, a coordenacéo e articulagéo do trabalho da equipe de enfermagem,
além da intermediacdo entre a familia e a equipe de atendimento (SANTOS; LIMA, 2011).

O Processo de Enfermagem orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da préatica profissional, permite analisar o estado de salde, assim, proporcionar
a assisténcia adequada para execucdo de medidas de protecdo, promocdo, tratamento e
reabilitacdo da saiude (SOARES; CANDIDO, 2014).
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3. METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativo, de revisdo narrativa de literatura.
Segundo Cordeiro et al. (2007), a revisdo de literatura narrativa, possui tematica aberta sem
protocolos rigidos na sua elaboragdo. As fontes sdo menos abrangentes, e as buscas ndo séo
especificas, dando ao autor direito de escolha em sua selecdo, além de interferéncia no que se

refere a percepcédo do material lido.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A busca nas bases de dados permitiu identificar 59.177 artigos na base de dados
seguindo os seguintes descritores DESC (Descritores em Ciéncia de Saude): Atendimento
Pré-Hospitalar, Pediatria, Urgéncia e Emergéncia. para leitura e selecdo da amostra, apos
analise dos textos foram selecionados 38 materiais académicos encontrados, entretanto, a
amostra foi fixada em 20 materiais académicos que contemplam o0s objetivos e os critérios de

inclusdo e excluséo.

3.3 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi realizada via aparelho eletronico (celular e notebook) na base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); portal CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e SciELO (Scientific

Eletronic Libraly Online).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusdo:
a) Foram considerados como critérios de selecdo da populacéo do estudo:
b) Procedéncia nacional;
c¢) Postagem no periodo de 2009 até 2019;
d) Idioma em portugués;
e) Conteldos que retrataram o tema em questao;

f) Atendimentos de criancas até 12 anos como preconiza a SBP.
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Dos critérios de Excluséo. Foram excluidos os materiais bibliogréficos que:
a) Nao disponibilizaram o artigo e/ou material na integra;
b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados;

c) Materiais sem data de publicacéo;

3.5 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro foi feita uma leitura
criteriosa dos textos, em seguida, realizou-se a observacdo do conteudo tedrico de cada um
deles de forma que permitiu responder todos os critérios contidos nos objetivos, como
também no tema. A coleta de dados baseou-se na: identificacdo do artigo original dos autores;

fonte de localizacdo; analise de conteddo.



26

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca pelo fundamento tedrico desse estudo, foi realizado uma pesquisa literaria
em artigos, manuais, monografias, dissertacbes e teses a partir de caracteristica do
atendimento pediatrico no servico Pré-Hospitalar Fixo, partindo dai multiplas discussdes
sobre o assunto. Para isso, foi possivel elaborar um quadro com 20 artigos, em ordem
cronoldgica decrescente entre os anos de 2019 a 2009.

O quadro 1 é um demonstrativo das producdes literarias, em ordem decrescente,

achadas nas bases de dados que respondem os objetivos especificos desta pesquisa.

Quadro 1- Demonstrativo das producdes literarias, em ordem decrescente, achadas nas bases
de dados que respondem 0s objetivos especificos desta pesquisa

Ano Autor Titulo Periddico Resultados Principais
2019 TONIOLLI, Fratura condilar em Revista RFO O estudo refere-se a um
V.etal. crianca de 4 meses: UPF quadro clinico de uma crianca
relato de caso. de 4 anos com fatura condilar.
Nele o pesquisador fala sobre a
acdo adequada a se tomar
diante de uma paciente infantil
vitima de queda.
2017 BARCELOS, Acidentes por Cad. Saude Para os autores o acidente
R.S.etal. quedas, cortes e Publica infantil constitui em umas das
gueimaduras em principais causas de morte
criangas de 0-4 para esse grupo.
anos: coorte de
nascimentos de
Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2004
2016 | NEVES, F. G. O trabalho da Escola Anna Os autores relatam a
etal. enfermagem em Nery importancia da conduta
emergéncia adequada no atendimento ao
pedidtrica na paciente na criacdo de vinculos
perspectiva dos de confianga, fator importante
acompanhantes para recuperacao.
2015 | FARAH, A. C. Anaélise das Trabalho de Para o pesquisador, 0 que mais
F. internagdes por concluséo de influéncia para a ocorréncia de
causas externas ndo Curso. acidentes em criancas é a
intencionais em Universidade idade. A maturidade e 0
menores del5 anos | Federal de Santa conhecimento estéo
em Floriandpolis - | Catarina centro diretamente ligados aos
SC. de Ciéncias da eventos.
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Saude.

2013

MARTINS, C.
B.G.

Acidentes e
violéncias na
infancia e
adolescéncia:
fatores de risco e de
protecdo. Brasilia.

Revista
Brasileira de
Enfermagem

De acordo com Martins
(2013), o ambiente domeéstico
constitui no maior fator de
risco para acidentes em
criangas. Para ele o proprio
espaco deixa mais vulneravel a
acidentes quimicos, fisicos e
ambientais.

2013

DIAS, M. P. et
al.

Identificacdo dos
fatores de risco
para acidentes na
primeira infancia
no contexto creche

Revista APS.

Os pesquisadores descobriram
gue 0s maiores riscos para
acidente doméstico estdo
relacionados ao cal¢ado das
criangas.

2013

TAVARES, E.
O. et al.

Fatores associados
a intoxicacdo
infantil.

Escola Anna
Nery

Os autores relatam que a maior
causa de internacdo de
criancas esta ligado a acidentes
domeésticos. Os mesmos
afirmam que o lar e 0 que
contem nele corresponde ao
maior fator de risco para
acidentes em criancas.

2013

COSTA, P. C.
et al.

Assisténcia pré-
hospitalar
pediatrica realizada
pelo Servico de
Atendimento
Movel de Urgéncia
(SAMU).

Biblioteca
Virtual em
Saude

Os autores enfatizam a
importancia do atendimento
pré-hospitalar voltado para a

criangas. Eles relatam que esse
grupo necessita de um olhar
mais atendo, tendo em vista
que estdo sob constante
situacdo de risco a acidentes.

2013

GOMES, L.
M. et al.

Descricao dos
acidentes
domeésticos
ocorridos na
infancia.

Mundo Salde

Os pesquisadores relatam que
a propria casa possui meios
gue causam acidentes na
populacgéo infantil.

2013

RAMOS,
L.C.; NUNES,
L.R.;

Fatores de risco de
lesBes ndo
intencionais em
ambiente
domeéstico/familiar
em criangas.

Revista de
Enfermagem

Os autores apontam que
criancas do sexo masculino
estdo mais sujeitos a acidentes
que as meninas. 1sso se da pela
cultura onde o homem precisa
“aprender” desde cedo a ser
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“forte”.

2012 | MILLAN, L.S. Estudo Revista Os autores relatam que a
etal. epidemiologico de Brasileira de gueimadura em criancas
queimaduras em | Cirurgia Plastica | consiste em um evento de alta
criancas atendidas preocupacdo para a salde
em hospital publica, visto que, a maioria
terciario na cidade dos casos ocorrem dentro do
de S&o Paulo. préprio lar.
2012 | GOMIDE, M. | Perfil dos usuarios Medicina Segundo os autores, a melhor
F.S.etal a servico do pronto | (Ribeirdo Preto) conduta inicial em um
atendimento atendimento se refere a
primeiramente tratar a dor.
2011 | OLIVEIRA, F. Educacéo Agquichan De acordo com a pesquisa, em
M. C. S. N. et permanente e uma conduta, ndo se deve
al. qualidade da esquecer de aproveitar
assisténcia a salde: oportunidades em falar sobre
aprendizagem 0s métodos preventivos, afim
significativa no de se evitar os fatores de risco.
trabalho da
enfermagem.
2011 | SILVEIRA, D. Acidentes Reme — Revista Para os autores, o acidente
C.; PEREIRA, prevalentes em Mineira de pueril deve ser julgado pelos
J.T. criancasde 1a 3 Enfermagem profissionais da satide como o
anos em um pronto grave problema publico que é.
- socorro de Belo O mesmo é responsavel pela
Horizonte no ano morte prematura de criangas,
de 2007. tal fator é altamente previnivel,
0 que falta sdo medidas
eficazes que levam
informacdes e conscientizacdo
aos familiares.
2010 | WAKSMAN, Injurias ou Lesdes Medicina net. Para os autores o fator de risco
R.D; Nao-intencionais universal para acidentes na
BLANK, D.; “Acidentes” na infancia, constitui na pobreza,
GIKAS, R. M. Infancia e na segundo eles a pobreza deixa a
C. Adolescéncia. crianca vulneravel e exposto a
gueimaduras, atropelamento,
afogamento, etc. isso
decorrente ao ambiente onde
habitam, muitas vezes,
desfavoravel a seguranga.
2010 MACHADO Perfil clinico- Revista Os autores concluiram que é
FILHO, J. A. | epidemioldgico das | Brasileiraem necessario que tanto gestores,
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etal. criangas e Promocdo da guanto profissionais se
adolescentes Saude conscientizem sobre 0
hospitalizados por atendimento de criancas
traumatismo cranio traumatizadas, analisando sua
encefalico. gravidade.
2009 | MOREIRA, B. Fatores de risco Revista reme Para os pesquisadores, 0
F.C.etal para queimaduras e ambiente domeéstico institui no
choque elétrico em ambiente de maior fator de
criangas no risco para acidentes,
ambiente principalmente choque elétrico
domiciliar. e queimaduras.
2009 MALTA, D. Perfil dos Ciéncia & O estudo afirma que sdo
C.etal atendimentos de Saude Coletiva | madltiplos os fatores ligados a
emergéncia por acidentes na infancia. No qual
acidentes 0 proprio lar corresponde ao
envolvendo local de maior risco.
criangas menores
de dez anos —
Brasil, 2006 a
2007.
2009 | AMARAL, E. Incidéncia de Revista Inst. Para os autores os acidentes na
M. S.et al. acidentes com Ciénc. Saude infancia devem ter uma
criangas em um atencdo especial devido ao
pronto-socorro namero de mortes que causa.
infantil.
2009 WERNECK, IntoxicacGes Revista da Os autores relatam que a
G.L,; exdgenas em Associacao intoxicacdo em criangas
HASSELMA criangas menores Medica do consiste em comum e de alto
NN, M. H. de seis anos Brasil risco a saude, visto que, a
atendidas em maioria dos casos ocorrem
hospitais da regido dentro do préprio ambiente
metropolitana do domeéstico.
Rio de Janeiro.
2009 BEM, M. A. | Epidemiologia dos Arquivos Para os autores os acidentes
M. et al. pequenos traumas | Catarinenses de em criancas configuram-se
em criangas Medicina como um grave problema de

atendidas no
Hospital Infantil
Joana de Gusmao.

salde publica. Devendo
receber uma atencéo
sistematizada dos
profissionais, visando
promover medidas de
prevencao.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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Os acidentes tém-se revelado como uma das principais causas de incapacidades e
Obitos em criangas. Esta relacionado a varios fatores interligados ao agente lesivo, o individuo
lesionado e o ambiente. O individuo lesionado, nesse caso a crianga, deve ser observado
levando em consideracdo a idade, 0 sexo, a etapa de desenvolvimento e 0 ambiente em que
vive (SILVEIRA; PEREIRA, 2011).

De acordo com Waksman; Blank; Gikas (2010) os acidentes em crianga ocorrem a
partir do 1° ano de vida, quando a crianga comeca explorar o espaco. Os autores afirmam que
a causas externas sdo as principais causas de mortes em criancas do que a soma de todas as
principais doengas.

Para melhor compreensédo deste contetdo, elaboramos 4 graficos, cada um discutido

de acordo com os materiais encontrados na base de dados.

Tabela 1. Fatores de risco para acidentes na infancia segundo a literatura

Fatores de risco n %
Ambiente doméstico 05 29,4
Sexo 05 29,4
Idade 02 11,7
Pobreza 02 11,7
Calcado 01 59
Supervisdo inadequada 01 59
Personalidade (hiperatividade, agressividade e distracao) 01 59
Total 17 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A tabela 1 demonstra os fatores de risco relacionados aos acidentes na infancia,
segundo a literatura, nota-se houve prevaléncia nos dominios Ambiente doméstico e sexo
equivalendo a 29,4% (n=5) dos achados. Justifica-se um total de 17 nesta tabela pelo motivo
do mesmo artigo apresentar mais de um fator de risco.

Ramos e Nunes (2013) na anélise de pesquisa sobre “Fatores de risco de lesdes néo
intencionais em ambiente doméstico/familiar em criancas”, observaram que as criangas
possuem algumas caracteristicas propria (idade, sexo e ambiente). Eles acreditam que dentre
diversos fatores, o sexo da crianca parece estar diretamente relacionado com o risco de
acidentes, com isso, concluiram que as criancas do sexo masculino apresentam maior
probabilidade de sofrerem les6es ndo intencionais.

Waksman; Blank; Gikas (2010) e Malta et al. (2009) corroboram essa afirmacéo

quando dizem que criangas do sexo masculino estdo mais sujeitos a riscos que as meninas.
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Amaral et al. (2009) em sua pesquisa sobre acidentes com criangas, constatou que 60% da
ocorréncia de acidentes ocorre em Meninos.

Para Costa et al. (2013), o predominio do sexo masculino entre as vitimas pode ser
justificado pelos diferentes comportamentos de cada sexo e por fatores culturais, que
determinam maior liberdade aos meninos e maior vigilancia sobre as meninas. Esse
comportamento cultural acaba por levar os meninos a realizar atividades com menor
supervisdo. As afirmacdes condizem a 29,4% (n=5) dos matérias encontrados, podendo ser
verificado na tabela acima.

O fator ambiente doméstico aparece em 5 dos artigos encontrados, equivalendo a
29,4% (n=5) dos materiais encontrados. Tavares et al. (2013) acreditam que o acidente
domeéstico tem sido uma das principais causas dos atendimentos, internac@es, incapacidades e
Obitos em criancas, em varios paises, e tem contribuido, de forma consideravel, para manter
elevada taxa de morbimortalidade infantil.

Segundo Martins (2013), o ambiente doméstico pode contribuir para desencadear
diversos tipos de acidentes, pois a residéncia apresenta grande nimero de produtos e situacdes
facilitadoras para a ocorréncia desses eventos.

Em confirmagdo, Moreira et al. (2009) afirmam que o ambiente doméstico é hostil as
criangas, tendo em vista que instrumentos cortantes, mdveis, janelas, panelas contendo
alimentos fumegantes, fosforo, garrafas de detergentes e produtos téxicos deixados embaixo
da pia da cozinha sdo atrativos especiais para criancas, contribuindo de modo efetivo para
aumentar o nimero de criancas lesionadas.

Corroborando, Amaral et al. (2009) e Gomes et al. (2013), asseguram que 0 ambiente
domiciliar representa o principal local de ocorréncias de injurias, pois é o de maior
permanéncia da crianca.

Ja Farah (2015) acredita que dentre os fatores de risco, 0 que mais predomina é a
idade, pois ha injarias fisicas especificas para cada faixa etaria, sendo assim, quanto menor a
idade mais riscos se expdem.

Malta et al. (2009) dizem que a idade diz respeita ao nivel de maturidade e
experiéncia, existe fase que a tendéncia € imitar os adultos sem ao menos terem consciéncia
dos riscos que estdo se submetendo.

O fator de risco por idade equivale a 11,7% (n=2) dos materiais obtidos, nota-se que
para os dois autores acima quanto mais madura a crianca for, cada vez menos ela se coloca

em situacéo de risco.
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Waksman; Blank; Gikas (2010) os autores definem a pobreza como um dos principais
fatores de risco para acidentes. Isto é, criancas pobres constituem grupo de risco para
atropelamento, queimaduras, afogamento e lesdes fisicas em geral, devido as condicdes
ambientais desfavoraveis, tais como promiscuidade, auséncia de locais adequados para
recreagdo, moradias proximas a vias de trafego intenso e sem controle de velocidade. Barcelos
et al. (2017) corrobora estd afirmacdo quando diz que a pobreza constitui em um dos
principais fatores de risco, pois a condicdo de vida, pbe, em muitos casos, a crianca em
situacdo de periculosidade. As afirmac@es correspondem a 11,7% (n=2) dos achados como
pode ser visto na tabela 1.

Todavia, para Barcelos et al. (2017) os fatores como a superviséo inadequada e a
personalidade infantil contribuem diretamente para ocorréncia de acidentes, condizendo entao
com 5,9% (n=1) dos matérias identificados.

Dias et al. (2013) acredita que os calgados, 5,9% (n=1), sdo os principais fatores de
risco para acidentes como a queda, a qual aumenta o risco de fraturas e traumatismo. Sabe-se
que o uso de sapatos ou meias deslizantes, calcados com solado emborrachado que aderem
fortemente aos tapetes ou assoalhos contribuem para que os infantes caiam com mais
facilidade.

Entendemos que os fatores de risco é tudo ou qualquer coisa que pde a vida ou a saude
em situacdo de agravo. Como esta ilustrado na tabela 1, existem algumas condi¢bes que
aumentam ainda mais as chances de pdr uma crianca em circunstancias de injuria. Diante
disso, a pesquisa mostra-se satisfatoria visto que alguns fatores de risco se apresentaram em

mais de uma producdo literéria.

Tabela 2. Os principais acidentes infantis atendidos pelo servico pré-hospitalar fixo, segundo
a literatura

Principais Acidentes n %

Queda 4 57,1
Queimadura 2 28,6
IntoxicacOes 1 14,3
Total 7 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A tabela 2 demonstra os principais acidentes infantis atendidos pelo servigco pré-
hospitalar fixo, segundo a literatura. Observa-se houve prevaléncia no dominio Quedas com
57,1% (n=4) dos achados.
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Amaral et al. (2009) acredita que os acidentes atendidos sdo em sua maioria por
quedas, e que dependem muito da idade, ou seja, no periodo pré-escolar predominam 0s
acidentes por quedas e atropelamentos, na idade escolar os acidentes por bicicleta e
atropelamentos. Segundo os autores, acidentes por queda correspondem a 90% dos casos
atendidos. Reafirmando, Gomes et al. (2013) diz que o acidente mais comum nessa fase
acorre em decorréncia a quedas.

Em validacdo Malta et al. (2009) e Machado filho et al. (2010) afirmam que a queda
representa a maior frequéncia de atendimentos de emergéncia por causas externas, além do
mais, no que se refere & mortalidade por esta causa, ocupam a primeira posicao entre criangas
de um a nove anos de idade. Tais afirmagdes correspondem a 57,1% (n=4) dos materiais
encontrados, como pode ser visto na tabela 2.

No entanto, para Moreira et al. (2009), a queimadura € um tipo de injaria que
predomina no Atendimento Pré-Hospitalar. Millan et al. (2012) diz que no Brasil ndo existem
estatisticas precisas sobre a incidéncia de queimaduras em criancas, apesar disso, configura-se
em umas das principais causas de morbidade e mortalidade para este grupo. Sendo assim,
“queimadura” diz respeito a 28,6% (n=2) do material encontrado.

J& Werneck; Hasselmann (2009) acredita que criancas formam um grupo
particularmente vulneravel as intoxicacdes acidentais, 14,3% (n=1), principalmente devido a
curiosidade inerente a cada idade, elas exploram o ambiente de forma intima com todos os
sentidos, o que favorece o contato e a ingestdo de agentes toxicos.

Tendo e vista que sdo multiplos os causadores de acidentes na infancia, o resultado da
pesquisa foi insatisfatorio, logo, nota-se que ha uma limitacdo em trabalhos e pesquisas que
aborde o contetdo.

Tabela 3. Condutas adequadas no momento de cada atendimento pediatrico no Servico Pré-
Hospitalar Fixo

Condutas adequadas n %

Medicamentosa 1 20,0
Humanizacéo 1 20,0
Prevenir 1 20,0
Avaliar possiveis fraturas 1 20,0
Observar sinais de trauma 1 20,0
Total 5 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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A tabela 3 retrata as condutas adequadas no momento de cada atendimento pediatrico
no Servico Pré-Hospitalar Fixo. Nota-se que houve singularidade nos resultados, no qual,
todos correspondem e 20% (n=1) dos achados.

Em relacdo as condutas Gomide et al. (2012) diz que a terapia medicamentosa consiste
no primeiro e principal atitude a ser realizada. Apesar de ndo resolver, em sua maioria, a
queixa de casos agudos, o0 medicamento funciona como uma resolugéo a curto prazo.

Neves et al. (2016) diz que a conduta adequada constitui-se primeiramente, no
atendimento humanizado através de uma comunicacdo efetiva, Assim, se estabelece uma
relacdo de ajuda, confianca e cria-se um vinculo entre os profissionais, criancas e
acompanhantes, o que facilita o processo do cuidado.

Oliveira et al. (2011) acredita que apesar do APH ser de uso curativo, se faz
necessario, em situacdes oportunas trabalhar os aspectos relativos a prevencao.

Segundo Toniolli et al. (2019), nos casos de quedas, deve ser avaliado se houve
fratura. Machado filho et al. (2010), diz que nos casos de quedas observar se 0 paciente
apresenta algum trauma, primordialmente as equipes de primeiro atendimento devem
proceder a desobstrucdo das vias aéreas, seguida por suporte ventilatorio e cardiovascular.
Sequencialmente, o direcionamento da conduta ao paciente € realizado com base na

classificacdo do traumatismo cranio-encefalico pela escala de coma de Glasgow.

4.1 IDADE MAIS SUSCETIVEL A OCORRENCIA DE INJURIAS

Dias et al. (2013) diz que as idades variam de acordo com 0s acidentes, como por
exemplo, em casos de choques elétricos e queimaduras as idades com maior frequéncia é de 3
anos a 6 anos, em casos de intoxicacdo de 1 a 3 anos.

Waksman; Blank e Gikas (2010) também concordam que todas as idades correm risco
e que a frequéncia ocorre de acordo com o tipo de acidente. Para eles criangcas nos primeiros
meses de vida, 0-1 anos, sdo atendidos em sua maioria em raz&do de traumatismo, ja infantis
com idade pré-escolar, de 1-5 anos, os riscos sdo de queimaduras, intoxicacoes,
atropelamentos, quedas de lugares altos, ferimentos com brinquedos e laceragdes.

Observa-se que, para esses autores, todas as idades possuem grande frequéncia de
atendimento por acidentes, o que difere sdo os tipos de acidentes.

Para Moreira et al. (2009) as idades com maior incidéncia de acidentes é entre 3 e 6

anos, individuos nessa idade possuem mais dificuldade em aprender e ndo possuem nogéo de
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seguranga, Sdo comuns, portanto, queimaduras, intoxicacOes, atropelamentos, quedas e
ferimentos.

Bem et al. (2009) em seu estudo sobre a “Incidéncia de acidentes com criangas” fez
uma analogia interessante, levando em consideracdo que a queda consiste na injaria mais
comum, ele acredita que a idade mais vulneravel é entre 1 a 3 anos, pois representa a idade
que mais cali.

Entendemos que ndo exista idade padrdo ou de maior risco, tudo depende dos fatores
de risco e do quanto essa crian¢a encontra-se vulneravel, no entanto, nota-se que apenas 0S
dois ultimos autores citam de fato as idades, com base nisso, julga-se que a idade média de
maior risco é de 3 anos, j& que a idade aparece nas duas falas. Mesmo assim, conclui-se que o
resultado ndo foi satisfatorio, pois, ndo foi encontrado materiais que corroborasse um com 0

outro.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa foi possivel observar que as criangas compdem um grupo de
grande suscetibilidade a acidentes. Nesse sentido acreditamos que os resultados encontrados
com a andlise dos artigos irdo contribuir para novas reflexdes sobre esta tematica. Acredita-se
ainda, que a identificacdo dos fatores de riscos € um importante mecanismo para prever e
evitar os acidentes.

Pode-se observar que o ambiente doméstico constitui-se no local favoravel a riscos,
isso se da pelo tempo que as criangas passam em casa, como também, pela facilidade em
acessar materiais de limpeza, locais altos, entre outros. Verificou-se que 0s meninos (Sexo
masculino) sdo mais vulneraveis, tal fator estd associado questbes culturais, onde pais
acreditam que os meninos sao mais “Fortes” e resistentes em relagao as meninas.

Os acidentes podem levar a morte, sendo a queda o incidente mais prevalente.
Observa-se ainda que ndo ha uma idade de maior vulnerabilidade, por essa razdo, entende-se
que todas as faixas etarias da infancia estdo expostas e sujeitas a qualquer tipo de acidente.
Observamos que para cada injuria existe um procedimento diferente.

O estudo permitiu refletir sobre a triste dificuldade que é encontrar as condutas
adequadas no atendimento pediatrico no Servico Pré-Hospitalar fixo, visto que a maioria dos
materiais se referem a pacientes de todas as idades, restringindo a busca. A partir desses
resultados, pode-se frisar a importancia de avancar na realizacdo de novas pesquisas
direcionada a pediatria.

Verifica-se a necessidade de novos estudos que aprofundem e relacione os fatores de
risco e de protecdo no sentido de produzir informacbes que mostrem, efetivamente, qual a
dimensdo do problema e 0s agravos que podem gerar, como quedas, sequelas, queimaduras,
entre outros. Dessa forma é de fundamental importancia verificar um estudo dessa natureza.

Por fim, torna-se necessarias intervencdes voltadas a promocao a salde e prevencao,
de forma que diminua a frequéncia com que dos acidentes que acometem a populacao infantil.
Tais intervencOes podem ser realizadas por meio de orientagdes individuais nas atividades de
puericultura ou coletivas nas escolas e comunidades, conferindo aos pais e cuidadores o

conhecimento necessario para a prevencao de acidentes na infancia.
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