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PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
EM UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRICA TRAUMATOLOGICA

Leiliane de Oliveira Silval
Fernanda Jorge Magalhédes?
RESUMO

As criancas e os adolescentes, comumente sdo vitimas de causas externas,
gerando impacto negativo na base familiar e na satde publica devido aos maiores
gastos econbmicos com servicos de emergéncia, internamento e reabilitacao.
Identificar o perfil clinico e s6cio demografico de criancas e adolescentes na unidade
de urgéncia e emergéncia, Fortaleza-CE-Brasil. Estudo quantitativo transversal,
documental e retrospectivo. Realizado em um hospital terciario de grande porte da
rede municipal de Fortaleza, referéncia em traumatologia, por meio de andlise dos
prontuéarios de criancas e adolescentes no periodo de janeiro a dezembro de 2017.
Dados secundarios coletados mediante ficha identificada e individuais, sendo: Dados
demograficos (sexo, idade, raca/cor, procedéncia) e clinicos (gravidade, condutas e
desfecho). A amostra foi de 312 prontuarios, no entanto foi coletado 342 fichas
fechando um bloco diario de atendimento e coleta. Foram critérios de incluséo:
pacientes aleatérios na emergéncia mediante ficha de boletim de atendimento, e
critérios de exclusdo os prontudrios e ou fichas de atendimento bastantes
incompletas, bem como perfil de adultos e idosos. Apés a coleta, foram analisados e
os dados compuseram o banco em planilha Excel e posteriormente analisados
qguanto a estatistica descritiva e literatura pertinente a tematica. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob parecer n® 2.599.128. Evidenciou-se
a predominancia em criancas e adolescentes do sexo masculino 58% (n=200), da
raca Parda 89% (n = 306), sendo as quedas 27% (n=92) o indice mais elevado em
acidentes, seguidos dos acidentes de transito com 14%(n=47). Concluiu-se que,
subsidiar a pratica profissional em saude coletiva, gera perspectivas relevantes e

contribui para prevencao e reducéo de acidentes, sequelas e o6bitos.

Descritores: Causas externas. Traumas. Pediatria. Cuidados de enfermagem.

1 Aluna do curso de Especializagdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal pelo Centro Universitario
Fametro

2 Prof.2. Orientadora do curso de Especializacdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal pelo Centro
Universitario Fametro. Docente Adjunta da Universidade de Pernambuco- UPE.



ABSTRACT

Children and adolescents are usually victims of external causes, resulting in a
negative impact on the family base and public health due to the higher economic
expenditures with emergency services, internment and rehabilitation. To identify the
clinical and socio-demographic profile of children and adolescents in the urgency and
emergency unit, Fortaleza-CE-Brazil. Quantitative cross-sectional, documental and
retrospective study. It was carried out in a large tertiary hospital in the municipal
network of Fortaleza, a reference in traumatology, through analysis of the medical
records of children and adolescents from January to December 2017. Secondary
data collected through identified and individual records: demographic data (gender,
age, race/color, provenance) and clinical (severity, behavior and outcome). The
sample was 312 records, however, 342 records were collected, closing a daily block
of care and collection. The inclusion criteria were: Random patients in the emergency
room, by means of a service bulletin sheet, and exclusion criteria were the medical
records and or records of many incomplete care, as well as the profile of adults and
the elderly. After collection, the data were analyzed and the database was
composed in Excel spreadsheet and subsequently analyzed for descriptive statistics
and literature pertinent to the theme. The project was approved by the Ethics and
Research Committee, under opinion No. 2,599,128. It was evidenced the
predominance in male children and adolescents 58% (n = 200), of the Parda breed
89% (n = 306), with falls 27% (n = 92) The highest index in accidents, followed by
traffic accidents with 14% (n = 47). It was concluded that, subsidize the professional
practice in collective health, generates relevant perspectives and contributes to the
prevention and reduction of accidents, sequelae and deaths.

Descriptors: External causes. Traumas. Pediatrics. Nursing care.



1 INTRODUCAO

As causas externas constituem importantes fatores de morbimortalidade
infantis que resultam em incapacidades permanentes em todos os lugares do mundo
(BRASIL, 2015). Estas, sdo definidas como acidentes acidentais (Acidentes de
transito, de trabalho, intoxicacbes, queimaduras, quedas, afogamento) ou
intencionais e violéncias (homicidios, suicidios, e agressdes).

Estudos epidemioldgicos sobre a tematica sdo necessarios para buscar
compreender e buscar alternativas de combate e controle das causas externas. De
1990 a 2015, observou-se uma estabilidade nas taxas de mortalidade por homicidios
(0,9%), sendo de 28,3/100 mil habitantes em 1990 e de 27,8/100 mil habitantes,
seguidos por acidentes de transito, outras causas acidentais e suicidios no ano de
2015. As causas externas sdo a terceira principal causa de morte no Brasil (MALTA
et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que cerca de 950 mil mortes por
causas externas entre menores de 18 anos e a cada ano mais de 10 milhdes de
incapacidades. As criancas devido ao rapido crescimento e desenvolvimento
associados a curiosidade tornam-se vulneraveis e predispostas a acidentes. Outro
dado epidemioldgico relevante é que o sexo masculino se destaca o que pode ser
atribuido a forma diferenciada da educacdo com mais liberdade e atividades mais
dindmicas do que as meninas (BRASIL, 2016).

No Brasil, em 2009, foram responsaveis por 213.165 internacdes de
pacientes menores de 19 anos, em hospitais que integram o Sistema Unico de
Saude (Silva MAI et al, 2010.)

Os acidentes atingem toda a infancia e adolescéncia e na faixa etéria
entre 0s 5 aos 19 anos de idade representa a principal causa de morte (BRASIL,
2016). Outro dado interessante é que a religido do individuo pode ter influéncia
sobre a exposicdo a eventos que resultem em acidentes ou violéncia como mostra
um estudo conduzido no estado do Espirito Santo onde os adventistas do sétimo dia
apresentaram mortalidade por causas externas menor (10%) do que o restante da
populacdo com outra religido (19%). O estudo conclui que a redugdo pode estar
relacionada ao absenteismo de bebidas alcodlicas no grupo dos adventistas
(VELTEN et al., 2017).



Quando analisado a territorializacéo, as causas externas se distribuem de
maneira heterogénea no territorio brasileiro. A maior proporcéo de casos notificados
foi na regido Sudeste (42,9%) e a menor foi na regidao Norte (8,2%) (RATES et al.,
2015). Os indicadores de morbidade e mortalidade s&o excelentes ferramentas
epidemioldgicas que descrevem com confiabilidade a realidade da situacdo de
saude de determinada regido, permitindo definir o padrdo da morbimortalidade por
causas externas servindo para direcionar as acoes de prevencao desses agravos e
promocao da qualidade de vida a fim de reverter o cenario atual (BRASIL, 2014).

Durante as Uultimas décadas, o cenario global da saude vem se
transformando e uma abordagem do estudo de Carga Global de Doenca (GBD), que
€ um esforgo sistematico e cientifico para quantificar a magnitude comparativa da
perda de saude decorrente de doencas, lesdes e fatores de risco por idade, sexo e
geografia para pontos especificos no tempo, vem nos trazer a Ultima iteracdo desse
esforco: O Estudo de Carga de Doenca Globais, Lesdes, e Fatores de Risco 2010
(GBD 2010), estimou que cerca de 973 milhdes de individuos com algum tipo de
leséo e 4,8 milhdes de Obitos por acidentes e violéncia no mundo em 2013. Entre as
pessoas que sofreram lesdes, 56,2 milhdes (5,8%) precisaram ser internadas e 21, 7
milhdes (38,5%) tiveram fraturas o que configura periodos longos distante do
trabalho e prejuizo nas atividades de vida. Dentre as principais causas de Obitos
foram os acidentes de transito (29,1%), suicidios (17,6%), quedas (11,6%) e
homicidios (8,5%) (HAAGSMA et al., 2016).

Quando se trata de violéncia ou maus tratos as meninas sdo mais
afetadas. Um estudo conduzido em Sdo Paulo mostrou que a maioria das vitimas
eram do sexo feminino (61,4%) entre 10 a 14 anos, onde a violéncia sexual foi o
principal tipo de agressédo. Enquanto que entre 0s meninos se configura a violéncia
por maus tratos vindos principalmente dos pais (GAWRYSZEWSKI et al., 2012).

Existem politicas voltadas para a protecdo das criangcas e
adolescentes. Em 1988, o artigo 227 da Constituicdo estabeleceu os direitos
fundamentais desse grupo, os quais alicercaram a criacdo do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), criado pela Lei n°® 8.069 de 13 de julho de 1990. Os artigos 13,
47 e 245 regulamentam a conduta dos profissionais de saude e define a
obrigatoriedade da comunicacdo dos casos suspeitos ou confirmados as autoridades

competentes, destacando o Conselho Tutelar (Brasil, 2015).



Como resposta as crescentes taxas de mortalidade por acidentes e
violéncia, em 2003, foi aprovada a Portaria n°® 737 MS/GM, de 16 de maio de 2001
gue constitui um plano nacional para a reducao da morbimortalidade por acidentes e
violéncia por meio de acgbes conjuntas organizadas e sistematizadas (BRASIL,
2017).

2 PROMOCAO DA SAUDE PARA AS CAUSAS EXTERNAS

Diante desse contexto, surgiu-me um questionamento dentro da minha
rotina de trabalho: Qual o perfil clinico e s6cio demografico das criancas e dos
adolescentes acometidos por causas externas em um servi¢co traumatolégico de um
hospital referéncia em urgéncia e emergéncia do Estado do Ceara.

Espera-se com tal questionamento, que o enfermeiro, atuante em unidade
pediatrica e neonatal possa aprofundar o conhecimento sobre as condicdes clinicas
e s6cio demograficas de criancas e adolescentes atendidos em situacdes de trauma.
Para isso, pode-se, também, desenvolver pesquisas no seu campo de atuacdo
permitindo assim a difusdo do conhecimento e atualizando novas praticas clinicas,
sociais e educacionais.

Portanto, o presente estudo justifica-se e torna-se relevante jA que as
causas externas de atendimento pediatrico em unidade de urgéncia e emergéncia
constituem importante impacto negativo na saude publica e na qualidade de vida das
pessoas, em especial das criancas ja que afeta todo o contexto familiar e de vida
destas criancas e assim como o0s adolescentes. Dentre as principais causas
externas a serem evidenciadas e avaliadas pela equipe multidisciplinar em saudde
sdo: a violéncia e os acidentes domésticos, 0os quais sdo tidos como eventos
passiveis de prevencdo bem como de notificacédo

Os acidentes e as violéncias na infancia envolvem varios segmentos
populacionais, Dentre as principais causas externas na infancia e adolescéncia,
quando comparadas ao estudo realizado, encontramos as quedas, o0s
envenenamentos, as queimaduras, e os acidentes de transito (Silva MAI et al, 2010).

Vale ressaltar que ainda torna-se necessario o aprofundamento dos
estudos com foco nesta tematica ja que trata-se de uma clientela susceptivel e que
esta diariamente presente nos servicos de urgéncia e emergéncia. Cabe ainda

acrescentar, que o0s achados desta pesquisa poderdo contribuir para o



desenvolvimento de medidas preventivas e sécio educacionais para a populacéo,
para os profissionais, especialmente de enfermagem, bem como gestores da saude
e educacdo de modo a possibilitar a promocdo da saude e prevencdo de
complicagbes e agravos de criancas e adolescentes.

3 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil clinico e s6cio demografico de criancas e adolescentes
atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia, em um hospital de referéncia de

linha prioritaria no cuidado em traumatologia na cidade de Fortaleza-CE-Brasil.

4 METODOLOGIA

Pesquisa quantitativa, de estudo transversal com abordagem descritiva,
retrospectiva, documental e com analise analitica. Tendo como objetivo, dados
numericos, ou seja, ela tem o designio de ordenar, contar, medir e para estabelecer
a distribuicdo e a frequéncia dos fenbmenos, para alcancar padrées de relacdo de
variaveis, constituir intervalos de confianca, testar hipéteses, para parametros e
margens de erro para as estimativas (VIEIRA, 2015).

Os estudos transversais tém a vantagem se serem relativamente rapidos
e faceis de realizar permitindo estudar populacdes em um Unico ponto de tempo.
Sao bastante (teis para medir a situacao de saude e para planejar alguns servicos
de saude. Uma desvantagem de usar o estudo transversal é que os dados sobre a
exposicao a fatores de risco e a presenca ou auséncia do desfecho (doenca) séo
coletados simultaneamente impedindo determinar uma relacdo causal entre a
variavel dependente e as independentes (JEKEL et al., 1999).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de referéncia para Urgéncias
e Emergéncias, Autarquia da Prefeitura Municipal de Fortaleza, inaugurado em 22
de Agosto de 1932.A missdo desta instituicdo € proporcionar assisténcia a satde em
urgéncia e emergéncia e atendimento terciario as vitimas de trauma.

Atualmente o hospital consta de 9 andares, incluindo heliporto. Esta
instituicdo € considerada de grande porte (o maior de urgéncia e emergéncia do

estado) atendendo a vitimas de traumas e ortopedia de alta complexidade com
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lesbGes vasculares graves, temos pacientes clinicos e cirargicos refenciados para
diversos especialistas. Com mais de 500 leitos de internacdo, sendo 33 de unidade,
entre elas 4 unidades de terapia intensiva( uma pediatrica com 6 leitos), 11 salas de
cirurgia, 1 hemocentro, ainda servicos de apoio como, farmécia, laboratorio,
imagem, lavanderia, nutricdo, ambulatorio logistica entre estes, psicologia, servico
social, guarda e seguranca, higienizacdo, nutricdo e dietética, Corpo médico e de
enfermagem especializada, como estomatoterapia, e CIHDOTT e bloco
administrativo com recursos humanos, juridicos e centro de estudos.

Vale ressaltar, que esta instituicAo no momento esta sendo ampliada com
intuido de aumentar leitos clinicos e cirdrgicos, bem como o centro de imagem, em
fase de finalizagédo deste servico, a construcao do I1JF2.

O estudo foi realizado mediante fichas de boletim de atendimento de
criancas e adolescentes extraidas de prontuarios ou ndo, de uma instituicéo terciario
em referéncia no atendimento ao paciente politraumatizado das regides Norte e
Nordeste. (FORTALEZA, 2018), junto ao Nuacleo de Arquivos Médicos hospital
publico de ensino, da esfera municipal localizado em Fortaleza, capital do Ceara.

Dentro deste complexo, citamos ainda o centro de especialidades em
urgéncias meédicas, também referéncia em emergéncia, como o Centro de
tratamento de Queimados(CTQ), Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica
(CEATOX), Otorinolaringoscopia, Endoscopia, odontologia com cirurgides buco
maxilo-facial. E Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES
esta instituicdo possui 1727 profissionais ativos, fora as novas convocacoes
recentes do ultimo concurso de 2016.

Objetivou-se caracterizar os atendimentos dos registros, das criancas e
adolescentes, com faixa etaria de zero a 19 anos, que deram entrada no periodo de
1° de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2017, A populacdo de estudada foi
constituida pelos boletins de atendimento emergencial e registros em prontuarios,
de criancas e adolescentes nos limites cronologicos da adolescéncia definida pela
Organizacdo Mundial da Saude(OMS), até 19 anos atendidos na unidade de
urgéncia e emergéncia da referida Instituicdo de saude.

Para a delimitacdo da faixa etaria do estudo, adotou-se o conceito de
crianca e adolescente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Nessa perspectiva,
crianca é toda pessoa com idade inferior a 10 anos, e adolescente é aquele entre 10
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e 19 anos. Ja nas faixas etarias entre zero e 14 anos, perfil pediatrico desta
instituicao.

Totalizando 19,856 atendimentos durante o ano de 2017, entre as faixas
etarias (de zero a 19 anos), de um quantitativo de 79.807 atendimentos gerais
realizados nesta Emergéncia naquele mesmo ano. Ja nas faixas etarias entre zero e
14 anos, perfil pediatrico desta instituicao, foram atendidos 14.190 criancas (18%) do
total geral de todos os atendimentos

A amostra foi calculada pela féormula da populacéo finita. Para o calculo do
tamanho amostral foi considerada a média mensal de 1.655 atendimentos de
criancas e adolescentes (zero a 19 anos) atendidos no servico de Urgéncia e
emergéncia traumatologica Pediatrica da referida Instituicdo, durante os meses de
janeiro a dezembro de 2017. O tamanho amostral foi definido em 312 fichas partir da
férmula indicada para o calculo de amostra em estudos transversais de populacéo
finita
n=Za2.P.Q.N
Za?.P.Q +( N-1).E?

Onde:

n: tamanho da amostra

Za: nivel de significancia em desvio-padréo
P: prevaléncia do agravo em saude

Q: complementar da prevaléncia (1-P)

N: tamanho da populacéo

E: erro amostra

Foram considerados como parametros: nivel de significancia do estudo
de 95% (Za= 1,96); prevaléncia de 50%, jA& que ndo se tem um numero exato de
proporcao da populagéo a ser atendida e admitida nesse servigo; erro amostral de
5%; e tamanho da populagcédo de 19.856.

Os registros foram coletados por meio de um instrumento Unico para
cada prontuéario e analisado por mim e minha orientadora. Este instrumento consta
de informacdes sécio demograficas (idade, raca, faixa etaria sexo, procedéncia e
local do ocorrido) e clinicas (tipos de causas externas, primeiro atendimento,
conduta meédica classificacdo da dor, classificacdo de risco, desfecho e registro de

permanéncia até a alta desfecho e desfecho).
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Como critérios de inclusdo para constituir a amostra tem-se: prontuarios e
boletins de atendimento de pacientes com idade inferior a 19 anos, admitidos por
causas externas ou ndo na unidade de urgéncia e emergéncia. Como critérios de
exclusdo tem-se: prontuarios e boletins de atendimento que apresentarem bastante
dados incompletos e ilegiveis, bem como registros superior a 19 anos e seguimentos
dos prontuarios para internamento durante o periodo da pesquisa, bem como
prontuarios e boletins ndo disponiveis no servico durante a coleta.

Para realizacdo da coleta de dados, foi utilizado um formulario dividido em
duas partes. Na primeira etapa contendo os dados socio demogréafico da crianca
como: idade da crianca, sexo, raca, faixa etéria, procedéncia, local da ocorréncia,
responsavel por acompanha-lo até a instituicdo. E o outro item desse formulario o
qual constou de aspectos clinico da crianca como: Motivo do atendimento e hora,
Tipo de causa externa, Especialidade médica, Local da ocorréncia, fatores de risco
para o acidente, Classificacdo de risco, Classificacdo da dor, Sinais Vitais,
transferéncias, principais conduta e registros de Enfermagem, desfecho e registro de
alta.

Os dados coletados foram organizados em varidveis dependentes ou
desfecho que inclui a morbidade de admissdo de cada paciente. E as variaveis
independentes que abordam as caracteristicas demogréficas e clinicas. O estudo
dispbs-se em duas andlises: Descritiva e Analitica.

Todas as analises foram organizadas em tabelas. Ultilizou-se o
programa estatistico descritiva SSPS das principais caracteristicas definidoras e
fatores relacionados presentes na crianca vitima de causas externas, seguindo a
preconizacao da literatura pertinente a tematica.

Atendendo aos principios da Resolucdo 466/2012, O projeto de
pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, que encaminhou para o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota (IJF) sendo aprovado em 14 de Abril de
2018 de acordo com o parecer N°2.599.128(ANEXO A).

Solicitou-se autorizacdo a chefia para realizacdo do estudo, Utilizando
o Termo de Fiel Depositario (ANEXO B), Tornando os pesquisadores responsaveis
pelos dados obtidos dos prontuéarios. Solicitou-se também a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido -TCLE (ANEXO C) por ser uma pesquisa

retrospectiva e a busca dos pacientes é impossibilitada pelo periodo de estudo.
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Foi proposto anteriormente, e estd sendo cumprindo diante dos riscos
do estudo, a ndo publicacdo dos dados com outros fins, utilizando e preservando o
anonimato. E diante dos beneficios, contribuir para uma politica social trazendo um
retorno dos resultados para a Instituicdo, com fins de melhorias e aperfeicoamento
no servico, Bem como trabalhar a promocdo da saude diante das causas externas

no meio social, escolar e intra-hopitalar.

5 RESULTADOS

De acordo com o presente estudo, ao analisar as caracteristicas
definidoras (manifestagbes clinicas), os fatores relacionados, e o perfil
sociodemogréfico, como resultado teve-se como evidéncia a tabela 1, 2 3 e 4.Estes
dados foram de acordo com a ficha de atendimento, ndo havendo a variavel

escolaridade, por ndo haver nas fichas daquele servico.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico de criancas e adolescentes atendidas na

Emergéncia em um Hospital terciario, referéncia em trauma da Prefeitura de Fortaleza-

Ceara, 2017
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA N %
Sexo
Masculino 200 58
Feminino 142 42
Raca
Parda 306 89
Amarelo 22 6
Branco 14 4
Faixa Etaria
0 -3 anos 97 28
4 — 6 anos 64 19
7- 11 anos 59 17
>12 anos 122 36
Procedéncia
Capital 216 63
Regido Metropolitana 57 17
Interior 62 18
Outros 7 2
Responsavel
Pai 28 8
Mae 235 69
Cuidador 60 17
Crianga/Adolescentes mesmo(a) 9 3
SAMU 10 3
Local do Ocorrido
Residéncia 201 59
Escola 32 9
Acidente de Trabalho/dispositivo 7 2
Area publica/avenida/Logradouro 88 26
Hospital/Uaps/UAPs 11 3
PralA/Piscina/Lagoa 3 1

Total 342 100
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Podemos ver que a predominancia foram criancas e adolescentes do
sexo masculino 58% (n=200) atendidas na Emergéncia através da pesquisa ao
Nucleo de Arquivos Médicos de um hospital publico e analisadas pela pesquisadora
durante este estudo. A raca Parda 89% (n = 306) se sobrepds sobre as demais e a
faixa etaria > que 12 anos contabilizaram 36% do total da populacdo. Os pacientes
pediatricos eram a maior parte procedente da capital 63% (n=216), em segundo
momento temos pacientes provenientes do interior com 18,1% (62) e por fim 16,7%
(75) da regido metropolitana. 69% (n=235) das Maes, era o responsavel no
momento do atendimento. Quanto ao Local do ocorrido, a pesquisa mostrou que 0S
acidentes em residéncia sdo muito comuns e diversos, com 59% e (n=201) quando
comparado a outros locais.

Diante da tabela 2, encontraremos o perfil clinico de criancas e
adolescentes atendidas na emergéncia. Para a andalise das caracteristicas
definidoras (manifestacdes clinicas), e os fatores relacionados (Tipo de Causas
externas, classificacdo de risco, tipo de dor, Especialidade médica e conduta,
registros de enfermagem, tempo de permanéncia na emergéncia, e desfecho).

Este perfil de estudo teve como evidéncia os dados abaixo de acordo com

a ficha de atendimento e instrumento de coleta.

Tabela 2 - Perfil clinico de criancas e adolescentes atendidas na Emergéncia
em um Hospital terciario, referéncia em trauma da Prefeitura de Fortaleza-
Ceard, 2017

Caracteristicas clinico N %

Tipos de Acidentes por causas externas

Quedas 92 27
Acidentes de transito 47 14
Acidentes com corpos estranhos (ouvido, nariz e olho) 44 13
Sequelas/Consequéncias de causas externas 31 10
Politraumatismos 28 8
Acidentes animais peconhentos 28 8
Agresséo 20 6
Queimaduras 18 5
Homicidios(Tentativa) PAF+FAF 16 4
Abandono, Negligencia(OVACE-parcial) 15 4
Envenenamentos 3 1
Acidentes animais peconhentos 3 1
Violéncia Psicoldgica 0 0
Lesdo auto provocada, Suicidio 0 0
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Complica¢des médico cirdrgico 0 0
Afogamento 0 0
Primeiro Atendimento/Especialidade Médica

Clinico Geral 45 13
Pediatra 116 34
Neurologia 5 1
Trauma-Ortopedia 28 8
Otorrino 56 16
Cirurgido Plastico 18 5
Cirurgido Geral 15 4
Cirurgido Bucomaxilofacial 11 3
Urologia 2 1
Conduta Médica/lntervencées

Anamnese e exame fisico 69 20
Encaminhado para Reanimacéo 4 1
Solicitacdo de Parecer de outro Especialidade 21 6
Remocédo Corpos Estranhos 156 46
Transferido para Risco 1 ou UTI 3 1
Realizado curativo 11 2
Realizado Pequena Cirurgia/Sutura 8 1
Consulta autorizado pelo chefe de Equipe 5 1
Analgesia + Gesso 3 1
Limpeza cirdrgica 3 1
Analgesia+Antihistaminico+Corticéide 17 5
Encaminhado ao Centro cirargico 21 6
Consulta com retorno agendado 1 0
Reducéo Incruenta 4 1
Cauterizacdo com 4cido 1 0
Dieta zero/sedacgéo 1 0
N&o ha registros 6 2
Desfecho

Em Observacédo 15 4
Internamento 34 10
Transferéncia Interna (outra especialidade) 2 1
Transferéncia Externa/Retorno ao hospital de origem 4 2
Alta/Alta a pedido 206 61
Obito 5 1
N&o ha registros 82 24
Total 342 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As quedas com 27%(n=92) destacaram-se neste estudo na categoria
tipos de acidentes por causas externas, e bem caracteristico diante da populacao
estudada. Em seguida nos chamando atencdo para uma politica de prevencao, o
perfil dos acidentes e violéncias, por acidentes de transito com 47%(n=14), ambos
0S agravos provocam algum tipo de leséao fisica mental ou psicolégica podendo levar

ou ndo ao 6bito, assim como sequelas irreversiveis.
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Vale ressalta que diante dos discriminadores, as causas clinicas com
maiores percentuais de atendimentos na urgéncia/emergéncia sédo os traumas. Este
se destacam com 895 (293), pois o0 hospital do estudo é referéncia na linha do
cuidado em trauma.

Os traumas foram subclassificados devido a apresentacao de alguns
casos clinicos apresentarem uma maior porcentagem.

Dentro dos traumas as maiores ocorréncias se deram por Quedas
92%(27) e acidentes de transitos com 47% (14). E os demais incluidos na tabela sédo
0 0s por acidentes e ou obstru¢cdes por diversos corpos estranhos através do nariz,
ouvidos e boca 44%(13), politraumatismo28%(8) acidentes por animais
peconhentos28%(8), Agress’ac20% (6) e intoxicacdo exdgena com 3%(1),
gueimaduras apresentam 18% (5), perfura¢des por arma branca e de fogo16(4)

Na categoria Especialidade Médica, Os profissionais mais presentes nas
urgéncia e emergéncias foram em ordem crescente: Pediatras 34% (n=116). Em
seguida os Otorrinos16%(n=56), clinico geral 13%(n=45), trauma- ortopedista
8%(n=28) e cirurgido plastico5% (n=18). Evidenciou-se que a remoc¢ao de corpos
estranhos 46%(n=156) e a Solicitacdes de exames laboratoriais 15%(n=52) foram as
condutas mais solicitadas pelos plantonistas.

E por fim, para a categoria desfecho clinico dos discriminadores, ocorre a
finalizacdo dos atendimentos com os demais profissionais, o critério de alta foi o
mais pertinente foi de 61%(n=204), vindo posteriormente a variavel- Nao ha
registros- com 24%(n=82). E mais uma vez, se vé a necessidade de preservar 0s
registros e destinos de cada paciente. Quem sabe se a pulseira de identificacdo com
coédigo de barra, sinalizassem para o0 sistema o destino final ou transitério do
paciente. Vale salientar ainda nessa categoria que os internamentos também foram
bastantes relevantes, em um segundo momento tendo em vista o perfil de
atendimentos, e a necessidade da continuidade do tratamento, com 10%(n=34).

Variaveis especificas: Classificacdo de Risco & Tempo de permanéncia
na emergéncia.

Bem sabemos que para definir a prioridade de atendimento, é importante
coletar as manifestag6es clinicas das criangcas ou adolescentes no momento de sua
entrada na instituicdo. O ideal seria um ambiente lidico e com privacidade. Se faz
necessarios a verificagdo dos sinais vitais e exame fisico para definir uma prioridade

estimada junto ao protocolo especifico em pediatria e tendo por finalidade um
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atendimento em tempo habil, minimizando stress, complicacbes ou agravos nas filas
de espera das emergéncias pediatricas.

Quanto a Classificagcéo de risco, obteve-se para a maioria dos pacientes
atendidos naquela instituicdo, receberam classificacdo verde: 48% (n=164),
seguidos da classificacdo amarelo: 28% (n=95). Para a variavel Tempo de
Permanéncia na Emergéncia, a que mais destacou-se foi: Nao ha registro de tempo

de permanéncia para o atendimento executado, com 34%( n=115).

Tabela 3 - Perfil clinico de criancas e adolescentes atendidas na Emergéncia

em um Hospital terciario, referéncia em trauma da Prefeitura de Fortaleza-

Cear4, 2017

Classificacao de Risco

Vermelho 3 1
Laranja 39 11
Amarelo 95 28
Verde 164 48
Azul 20 6
Branco 20 6
Sem Classificagcao 1 0

Tempo de Permanéncia na Emergéncia

<1 hora 57 17
Entre 2 horas e 6 horas 86 25
Entre 7 e 24 horas 41 12
>24 horas 38 11
Sem registros 120 35

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para a Classificacdo de risco, onde a maioria dos pacientes atendidos
receberam classificagdo Verde ( Prioridade 1V) : 48% (n=164), seguidos da
classificacdo Amarelo (Prioridade Ill): 28% (n=95), Percebe-se um nao uso ao
protocolo especifico de acolhimento com classificacdo de risco em pediatria. Quanto
a variavel Tempo de Permanéncia na Emergéncia, a que mais destacou-se foi: Ndo
ha registro de tempo de permanéncia para os atendimentos executados naquele
servico, com 34%( n=115), Sugere-se entdo, treinamento em classificacdo de risco
voltado para pediatria, bem como novos estudos nesta tematica, a fim de
proporcionar melhor atendimento e mais seguro para esta clientela.

Houve também um reflexo para a variavel no tempo de permanéncia, uma

vez que a auséncia deste dado implica diretamente na assisténcia ao paciente assim
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como ficou a desejar o tempo de espera para a classificacado de risco, onde este ndo
houveram registros para a coleta de dados..

Ainda para o acolhimento com classificacdo de risco em pediatria e
quanto ao Tempo de atendimento naquela unidade, nos desperta enquanto
pesquisador, 0 quanto seria interessante pensar em prontuario eletrénico para esta
instituicdo, onde em muitos servicos ja se utiliza esta tecnologia. E assim sinalizar a
hora da alta do paciente, o tempo de permanéncia durante o acolhimento e
classificacdo de risco, Bem como poderia se gerar indicadores quanto aos critérios
de acolhimento no servico, refletindo diretamente na qualidade e seguranca do

servico para o paciente.

A dor, é considerada nos dias atuais o quinto sinal vital. A tabela abaixo,
sinaliza esta intensidade, durante a coleta de dados e entrevista de admissao do

paciente.

Tabela 4 - Tabela 4 - Perfil clinico de criancas e adolescentes atendidas na
Emergéncia em um Hospital terciario, referéncia em trauma da Prefeitura de

Fortaleza-Ceara, 2017. Variaveis especificas: Classificacdo da dor

Classificacédo da Dor

Sem Dor 84 25
Dor Leve 157 46
Dor moderada 85 25
Dor Forte 13 4
Dor Insuportavel 3 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a esta variavel, Na da Categoria de Dor, 0 estudo nos mostra que
a dor leve com 46% e (n=157) predomina sobre as demais, tendo em segundo
momento a dor moderada com 25% e (N=85).

Quando analisando a categoria, Registros de enfermagem e principais
condutas, o estudo nos mostrou um percentual muito alto na tabela predominando,
Nenhum registro de enfermagem, apresentando 85% dos prontuarios ou boletins de

atendimentos e (n=274).
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Tabela 5 - Tabela 5- Perfil clinico de criancas e adolescentes atendidas na
Emergéncia em um Hospital terciério, referéncia em trauma da Prefeitura de
Fortaleza-Ceard, 2017. Variaveis especificas: Registro de Enfermagem e

Principais Condutas

Registro de Enfermagem e Principais Condutas
Registro dos Sinais Vitais

Registro de Medicacdo Checada

Prescrito curativo e ndo checado

Registro de Hidratacdo venosa checada

Registro de Observacdo de Enfermagem

Registro Inadequados

Presenca de carimbo do Profissional da enfermagem
Registro de passagem de SNG e lavagem gastrica
Registro data e Turno na observagédo de Enfermagem
Registro de PCR e hora do 6bito

Descricdo de Intubacgéo e Transferéncia p UTI ou R1
Nenhum registro de enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Essa conduta e perda de dados, por parte dos profissionais, interfere
diretamente nos indicadores de salude e posteriormente nas condutas e
intervencdes. E preciso despertar o profissional para a importancia desta acao.

Auséncias de registros de enfermagem, comprometem a assisténcia,
mesmo que tenham executado intervenc¢des medicas e de enfermagem.

Percebeu-se ainda, durante esta coleta, registros pobres e incompletos
diante de pacientes muitas vezes graves, segundo boletim/prontuario de
atendimento. Entre estes registros ausentes, podemos descrever entre outros
registros incompletos: Auséncia da Prescricdo de Enfermagem e diagndsticos, de
assinatura legivel, de controle glicémico, de SPO2, de Eliminacdes, de
procedimentos invasivos, auséncia de registros de alta e encaminhamentos,
auséncia de aprazamentos diante das solicitacdes médicas, auséncia de registro de

potencial doador, e auséncia de registro de pareceres de outra especialidade.

6 DISCUSSAO

No perfil sociodemografico encontrado na primeira tabela, o sexo
masculino obteve maior indice, bem como as mées como as principais responsaveis
no momento do atendimento. Pesquisa realizada em 2015, em Hospital de Urgéncia

em Sergipe, com 239 criancas, também teve predominio o sexo masculino com



20

58,6%, e a relacdo ao grau de parentesco dos responsaveis que acompanhavam as
criancas/adolescentes 88,28% foram trazidas pela mae. (VIEIRA; SANTOS, 2015).

Configura-se em outro estudo, um predominio de pacientes do sexo
masculino (58,4%), com predominio da faixa etaria de criancas > 12 anos (36,6%),
predominantemente procedentes da capital (63,3%), de raca parda (89,0%) e 77,0%
buscaram atendimento acompanhados de seus pais. Vale ressaltar, que o estudo
em questdo confirmou que ainda os acidentes e violéncias também representam
causas de morte em adolescentes > que 12 anos (SILVA et al, 2016)

Um estudo pela Unicamp, sobre Acidentes com criancas e adolescentes
segundo o Inquérito Sentinela, no qual foram registrados 284 atendimentos em
residentes em Campinas, nos mostra como resultado quanto as caracteristicas das
ocorréncias, que estes acidentes ocorreram mais nos dias Uteis (64,4% e 64,3%), no
periodo entre 12h e 18h (50,0% e 46,9%), nos dois anos estudados. Além disso, em
relacdo ao local de ocorréncia, observa-se que a maioria aconteceu nas residéncias
(ZIMMERMAN SF et al, 2018)

Diante da tabela 2, O perfil dos atendimentos de criancas e adolescentes
vitimas de causas externas de morbimortalidade aqui apresentado constitui um dado
relevante para ampliar a visibilidade desse tipo de agravo. Destaca-se a variavel
causas externas, e como definicdo mais ampla seria qualquer agravo a saude que
provoque algum tipo de lesdo, seja ela fisica, mental ou psicoldgica, podendo ou ndo
levar ao 6bito (NARDI et al., 2015).

Segundo Brasil 2018, os acidentes na infancia ainda representam
importante causa de morte, gerando enorme sofrimento as familias, e séo
responsaveis por custo econdmico elevado ao sistema de saude, principalmente nos
casos em que deixam sequelas e invalidez por toda a vida.

De acordo com os dados da PNDS 2006, as principais causas de
acidentes com criancgas, registrados nos servicos de saude, sdo as quedas (81%),
as queimaduras (10%), os choques elétricos (8,6%), as mordeduras de animais
(7,6%) os afogamentos (6,1%), as intoxicacdes (4,9%), os esmagamentos (4%), 0s
acidentes de transporte (4%), o envenenamento (1%) e outros tipos de acidentes
(1,3%). Esses acidentes ocorreram 81% das vezes na proépria residéncia, 11,3% em
outra casa, 3,9% na rua, 1,9% na escola e 2% em outros lugares (BRASIL;
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E PLANEJAMENTO, 2009).
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Os acidentes de transito mantém-se como importante problema de saude
publica no Brasil e demandam diferentes abordagens nas acfes de prevencao
(ALMEIDA RLF et al 2013). Trazendo neste estudo a segunda variavel definidora,
seguem os acidentes de transito com 17% dos atendimentos e n=59. Refor¢gando
gue nossa capital apresenta-se mais avancada em tecnologia, necessitando de
engenharia de transito e projetos e programas para o trajeto nas vias urbanas e
rurais.

Os acidentes de transito compdem as chamadas causas externas, que
representam o principal problema de mortalidade em criancas e adolescentes,
tornando-se cada vez mais relevante compreender sua distribuicdo, as causas, as
caracteristicas, a magnitude e os aspectos relacionados a sua ocorréncia (MALTA
DC, 2012)

Outro fator destaque, que comprova outras pesquisas em nosso meio, € a
violéncia urbana sem limites, afetando nossas criancas e adolescentes: Homicidios
PAF/FAB 5% e n=16, uma constante muito alta com tendéncia a crescer, se ndo
houver politicas que funcionem na pratica e na rotina de nossa cidade.

Em estudo comparativo, segundo Silva,2010 este estudo também mostra
que a maioria dos atendimentos por causas externas ocorreram entre adolescentes,
no sexo masculino, tendo como principais diagndsticos de causa externa 0sS
acidentes de transporte, seguidos das agressoes (PAF E PAB).

Para a tabela de classificacao de risco, apresentaram um indice maior na
classificacdo de criancas e adolescentes na cor verde ,evidenciando por queixas
clinicas, bem como os sintomas e sinais apresentados por adolescentes, pais ou
terceiros. Compreendemos que a cor verde ndo sdo casos urgentes, e nao oferecem
risco de morte. Podendo em diversos casos, serem resolvidas em unidades béasicas
de saude (VIEIRA; SANTOS, 2015).

O estudo vem nos apresentar a cor branca dentro da classificagao
naquele servico. Esta com foi implantacdo em 2001, pelo Grupo Portugués de
Triagem (GPT), responsavel pela traducdo para o portugués de Portugal do
protocolo e divulgada mundialmente em 2002. No Sistema de Triagem de
Manchester (STM) foi adotado no protocolo brasileiro o acréscimo da cor branca
para classificar retorno de consulta nos servicos de saude ou procedimentos

eletivos. Recentemente outros estados brasileiros veem aceitando protocolos de
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classificacdo de risco em seus hospitais de urgéncia e emergéncia e prontos
atendimentos (TANCCINI, 2014).

Outro categoria bastante relevante é a de dor. Segundo Magalhaes,
(2018) O Protocolo com acolhimento de classificagdo de risco em pediatria, nos
direciona quanto a avaliacdo e ao grau de gravidade ou sofrimento em crianca e/ou
adolescente, identificando prontamente, os pacientes em situacdo de urgéncias e
emergéncias. Neste podemos encontrar que a dor leve a moderada envolve
discriminadores de classificacdo de risco como dores Crdnicas, central ou periférica,
Dor crbnicas toracica superficial, piora a compressao, dor crbnica em membros
inferiores, sem sinais inflamatorios, dor Lombalgia crénica, ndo traumatica e Disuria,
estes recebem a classificacdo azul, Diferente da classificacdo da instituicao
estudada.

Também vale salientar, que temos outras maneiras de avaliar a dor, como
as escalas numéricas e as de carinhas, para criancas menores, segundo literatura
pertinente. Ambas refletem intensidade, e melhor avaliacdo e desempenho para as

criangas.

Neste servico de referéncia em traumatologia, a rotina muito desgastante
da Unidade de Emergéncia, o nivel de estresse, o cansaco fisico e mental
juntamente a sobrecarga do ambiente, os abalos psicolégicos em cada admisséo e
muitas vezes o dimensionamento de pessoal, favorece a perda de anotagoes.

Registrar é o principal instrumentos de pesquisa cientifica e respaldo
técnico, justificando assim a variavel registros de enfermagem e outras em que néo
ha registros. E bem sabemos que o Processo de Enfermagem é um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacéo
dessa pratica profissional — COFEN (2016)

Para Emilio (2013),uma compreensao que se pode ter em relacdo ao
estresse, trata-se da limitacdo das for¢cas de producdo do profissional, além de
demonstrar a falta de equilibrio e controle de seu estado fisico e emocional,
causando o surgimento de sentimentos como nervosismo, agitacdo excessiva, falta
de paciéncia, incompreensao das atividades a serem executadas, resultando assim,
a diminuicdo de sua capacidade e eficiéncia de desenvolver suas a¢des, as quais

sao necessarias frente ao trabalho de equipe realizado no setor de emergéncia.
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Os resultados obtidos, bem como algumas questdes levantadas na
discussdo, sugerem a necessidade de conducdo de novas pesquisas ha area,
aprofundando estudos acerca das causas da reincidéncia dos atendimentos as
vitimas de causas externas. (Silva MAI,2010)

Este estudo, além de caracterizar os principais tipos de causas externas,
aponta a importancia da sua prevencao. Nesse ambito, considerando-se a promocao
da saude, é de fundamental importancia que a equipe de enfermagem tenha um
papel efetivo nos diversos campos de sua atuacdo, desenvolvendo acdes de

prevencao de acidentes domésticos e violéncias (Silva MAI,2010)

7 CONCLUSAO

Seguiram-se o cumprimento da trajetoria metodologica, bem como foram
identificados o perfil clinico e sécio demografico de criancas e adolescentes
atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica por acometimento de
causas externas. Tarefa bastante desafiadora, pois diante de muitos empecilhos,
atingiu-se o proposto resultando em relevantes dados para estudos posteriores

Mesmo diante deste momento desafiador principalmente durante a coleta
de dados, que foi 0 acesso as fichas e prontuarios, devido a grande demanda nos
atendimentos. O servico dispde de terceirizacdo de arquivo, dificultando em partes,
este acesso de imediato aos prontuarios.

Apesar de limitados a dois cenarios diferentes: Prontuarios e Boletins de
Atendimentos, os resultados evidenciam importantes espacos de atuacdo de
gestores e profissionais de saude, em especial do enfermeiro e sua equipe, e sao
disparadores em oportunidades para sensibiliza-los a esta tematica.

E fundamental que se considere um cuidado focado na prevencéo e
articulado com os diversos niveis de atencdo, com vistas a promoc¢ao de saude de
criancas, adolescentes e suas familias.

O perfil clinico das criancas e adolescentes atendidos na instituicdo do
estudo, tiveram seus discriminadores, sendo evidenciado por traumas com 65,5 % e
animais pegonhentos com 17,7%, com o desfecho clinico de alta hospitalar com
60% e apenas 10% de internamentos das 342 criancas estudadas. E por fim, foi

identificado o perfil clinico e s6cio demografico de criangas e adolescentes atendidos
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na unidade de urgéncia e emergéncia por acometimento de causas externas em um
hospital de referéncia em traumatologia na cidade de Fortaleza-CE-Brasil

O papel das equipes de saude vai muito além de buscar culpados para os
acidentes, diagnosticar, registrar e notificar os casos, mas também acolher,
aconselhar e assistir essas vitimas. Torna-se fundamental conhecer as lesdes de
menor gravidade, as quais ndo levam a morte ou internacdo, mas Sao responsaveis
por uma alta demanda nas unidades de emergéncia, fazendo com que o
planejamento do cuidado individual e coletivo (Silva MAI,2010)

Como sugestdo aos profissional, para uma melhor sistematizacdo do
cuidados e registros, reformular estes impressos, e aplicar treinamentos objetivando
nao perder tantos dados relevantes, implantar o protocolo de acolhimento com
classificacdo de risco em pediatria, otimizando o tempo e a qualidade no
atendimento por todos os profissionais. De acordo com o COFEN 2016, deve se
Registrar no Prontuario do Paciente as informacfes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar

Para o meio social, as causa externas em destaques, rever programas de
educacao continuada, campanhas, politicas publicas e sociais, cartilhas e reunibes
em escolas e creches com a tematicas de acidentes de transito, aproveitando
também a abordagem para negligencia e treinamentos tedricos praticos sobre
obstrucdes de vias aéreas como em destaque a esta pesquisa nas obstrucdes
parciais em olhos, ouvidos e nariz, que também se descaram na categoria
especifica.

Quanto aos acidentes por PAF/FAB, com desfecho de homicidios ou néao,
a aplicacdo de projetos sociais em nossas periferias, escolas de tempo integrais e
oportunidade de treinamentos, cursos e estagios aos nossos adolescentes.

Vale ressaltar que a rotina de classificacdo de risco atualmente se da de
forma homogénea entre adultos adolescentes e criancas. Seria interessante além do
protocolo especifico em pediatria, ter-se um ambiente ludico e acomodacgbes
especificas, com profissionais treinados e privando a visualizacdo extrema de
situagcOes constrangedoras neste ambiente.

A relevancia das pesquisas com esta tematica sobre acidentes e
violéncias na infancia e adolescéncia é evidente, em virtude de sua alta incidéncia e
da possibilidade de subsidiar a pratica profissional em saude na perspectiva da

integralidade e, assim, contribuir para sua prevencéo perda e redugao de danos.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados

S

v

.
Fametro

FACULDADE METROPOLITANA DA GRANDE FORTALEZA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATAL

Projeto: PERFIL CLINICO E SOCIO-DEMOGRAFICO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES ATENDIDOS NAS PRIMEIRAS 24H EM UNIDADE
TRAUMATOLOGICA PEDIATRICA

N° da ficha:
Data da Coleta:
Responséavel pela coleta:

1-Perfil sociodemograficos
1.1lldade (anos):

1.2 Sexo: M () F()
1.2Racal/cor:

1.4- Procedéncia: Capital ( ) Interior ( ) outros
1.5Escolaridade (em anos)

1.6 Renda familiar (nUmero de salarios)

1.7 Responsavel ( )Pai ( )Mae ( ) outros

2 Perfil clinico

2.1- Motivo do atendimento:
2.2- Hora do atendimento
2.3 Tipo de causa externa:
Acidente () violéncia ( )
( )outro motivo
2.4- Especialidade médica:
2.3 Local de ocorréncia:
Residéncia ( ) Escola ( ) outros ( )

2.4Fatores de risco para o acidente/violéncia
( ) idade inferior a 2 anos

( ) auséncia de cuidador

( ) possui escada na residéncia

( )acesso a substancias toxicas

( )manuseio de objetos cortantes



() uso de alcool e outras drogas
( )pilotar motocicleta sem habilitagéo
( ) outros

2.5 Classificacédo de risco

Escala de dor

( )semdor ( )leve ( ) moderado ( ) Forte

Prioridade de atendimento

( ) vermelho ( ) Laranja ( )Amarelo ( ) verde ( ) azul

2.6 Sinais vitais:

NA ADMISSAO e PRIMEIRAS 24H HORAS APOS ADMISSAO
FC:

FR:

T:
PA:
SatO2
Dor:

ECG
GLICEMIA

2.7- Admitido na Reanimacéo
( )sim ( )Nao Tempo: em minutos

2.8Transferido para sala de observacao:
( )sim ( )nao

2.9 Transferido para sala de ambulatério e medicacdes
( )sim ( )ndo

3.0 Desfecho

() Internamento

( )Transferéncia, onde
( ) Parecer outra especialidade(qual, quais)
( )alta

() 6bito

3.10Tempo de Observacao
( )0-3-min ( )31a60min ( )60mina6h( )6hal2h ( )12 a24h

3.2Tempo de consulta, ambulatorial e ou medicacao
( )0-3-min ( )31a60min ( )60mina6h( )6hal2h ( )12 a24h



15- Transferéncia

15.1 Unidade de Cuidados Intensivos:
15.1.1( )sim 15.1.2( )néo

15.1.3 Data da admissao:

15.1.4 Data da alta

15.2 Transferido para outro hospital:
15.2.1( )sim 15.2.2( )néo

15.3 Permanéncia hospitalar (em dias):
15.4 Obito 15.4.1( ) sim 15.4.2( ) n&o

16- Principais condutas de enfermagem na admissao em 24h:

1-Registro de SSVV( )sim( )nédo ( )

2-Registro de observacao de enfermagem ( ) sim ( )ndo
3-Registro de controle glicémico ( ) sim ( ) nao

4-chegado prescricdo medica ( ) sim () néo

6-assinatura legivel ( )sim () ndo

7-registro do conselho legivel ( )sim (  )n&o

8-carimbo com nome e registro do profissional ( )sim( )né&o
9- registro de encaminhamento alta ou transferéncia ( )sim ( )nao
10-Registro de Spo2( ) simnéo ( )

11-Registro de medicacao checada sim( ) ndo( )

12- Registro parecer especialista sim( ) ndo( )

13-Registro assinatura legivel sim( ) ndo ( )

14- Presenca de carimbo sim( ) ndo( )

15-Registro de alta e horasim( ) néo ( )

16 Auséncia de assinatura sim( ) nao( )

17 Auséncia de observacéo de enfermagem sim( ) nédo ( )

18 Descricdo Intubacéo e transferéncia UTI sim( ) ndo ( )

19 Registro de procedimentos invasivos sim( ) ndo( )

20 Registro de elimina¢des sim( ) ndo ( )

1.7-Registro de alta:

Permanéncia hospitalar em horas ( )
Permanéncia hospitalar em dias ()
Permanéncia hospitalar em anos ()
Hora da alta

Assinatura do Profissional

31
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Registro de Atendimento Emergencial

HOSPITALAR
Emitido em: 08/02/2019 10:27:6

Por:ANDRESSA CARIOCA BEZERRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

|DATAIHORA: 08/12/2018 19:49:26

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CNS 700002781413709 NOME: Registro: 5503264
CPF:  limmmn*™mn" - RG: IuNAsc; SIS lESTADO oL SEXO: M !rw;mon. Parda
NOME DA MAE: lNOME DO PAI: . = A
TIPO DELOGRADOURO:  Rua IENDERECO DOPACIENTE:  JOAO DEBARROS 369 [BAIRRO: PARQUE SOLEDADE
COMPLEMENTO: ITELEFONE; , 988685683 | MUNICIPIO:  CAUCAIA I UF: CE |csp. 61608320
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: ]PARENTESCO: PAI ITELEFONE
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: ]ceo DO EMPREGADO: Icum DO EMPREGADOR: [cosroo DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com ciclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda ou projegdo de um veiculo a pedal

QUEIXAS: _LACERAGAO NA CABEGA, ESCOREAGAO NA TESTA

OBSERVAGOES: T1cg

Anamnese:

SINAIS VITAIS
LOCAL DAOCORRENCIA:  Residéncia Escala de Dor: Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: VERDE
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention
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PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE:

Data: / / as

CONDUTA: ASSINATURA/CARIMBO MEDICO:
PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE: Data: / / as h
CONDUTA: ASSINATURA/CARIMBO MEDICO:
PARECER MEDICO ~ ESPECIALIDADE: Data: / / as h

' CONDUTA:

ASSINATURA/CARIMBO MEDICO:
|

 PARECER MEDICO - ESPECIALIDADE:

Data: / / as

CONDUTA:

ASSINATURA/CARIMBO MEDICO:

PRESCRICAQ MEDICA

PRESCRICAQO MEDICA

' APRAZAMENTO

ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM

Sinais Vitais/MT (  h)

P.A:

[ T

FC:

| FR:

DESTINO - TRANSFERENCIA / ALTA

! Transferéncia

] Obito

Data: / / as

[l Internagao

h Ass./Carimbo Médico:

[ ] Alta Médica

[_|Alta a pedido || Zvasio

OBITO

AR o S T S e R e

—_—

e



,.‘r: 2 Plataformo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
W Grasil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
PERFIL CLINICO E SOCIO-DEMOGRAFICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS EM UNIDADE TRAUMATOLOGICA PEDIATRICA.

2. Numera de Participantes da Pesquisa: 312

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

LEILIANE DE OLIVEIRA SILVA

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

723.595.363-20 BENTO GONCALVES NOVO MONDUBIM BL13 AP203 FORTALEZA CEARA 60763832
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 85988685683 leiliane2610@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacdo do mesmo.

Data: / /
Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Instituto Dr. José Frota - IJF/ Prefeitura de 07.835.044/0001-80
Fortaleza
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(85) 3255-5141

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condi¢Ges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: CPF;

Cargo/Fungao:

Data: / /

Assinatura

PATROCINADOCR PRINCIPAL

Nao se aplica.




INSTITUTO DR. JOSE FROTA-
|JF/ PREFEITURA DE A
FORTALEZA

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E SOCIO-DEMOGRAFICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
ATENDIDOS EM UNIDADE TRAUMATOLOGICA PEDIATRICA.

Pesquisador: LEILIANE DE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86565818.2.0000.5047

Instituicdo Proponente: Instituto Dr. José Frota - I[JF/ Prefeitura de Fortaleza
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.599.128

Apresentagao do Projeto:

Introdugé@o: As causas externas sdo definidas como eventos previsiveis e preveniveis, constituidos
principalmente pelos acidentes e pelas violéncias. As criangas e os adolescentes, comumente, sdo vitimas
de causas externas, gerando impacto negativo na base familiar e na satde publica devido aos maiores
gastos econémicos com servicos de emergéncia, internamento e reabilitagdo das vitimas. Estudos
epidemiol6gicos sdo necessarios para mostrar como os acidentes e a violéncia afeta a vida desta populagéo
em especial.

O estudo sera quantitativo e transversal com abordagem descritiva, retrospectivo documental e analise
analitica.A populacéo de estudo sera constituida pelos registros em prontuarios de criancgas e adolescentes
atendidos na unidade de urgéncia e émergéncia pediatrica da referida Instituigdo de salide com recorte de
janeiro a dezembro de 2017.0 tamanho amostral foi definido em 312 fichas partir da férmula indicada para o
calculo de amostra em estudos transversais de populagéo finita.

Critério de Inclusdo a pesquisadora elenca que serdo usados os prontuarios de pacientes com idade inferior
a 19 anos admitidos por causas externas na unidade de urgéncia e

emergéncia pediatrica no ano de 2017.

como critério de Exclusdo serdo excluidos da pesquisa os prontudrios que apresentarem 50 % dos dados
incompletos,prontuarios de registros em ambulatério de retorno e acompanhamento,bem como os
prontuarios de internamentos durante o periodo da pesquisa.Também serdo excluidos

Y} 3 AL

N

\URCIANARIAPNHERODANTAS
COORDENADORA - CEPE

Enderego: Rua Bardo do Rio Branco, n° 1816

Bairro: Centro CEP: 60.025-061
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3255-5093 Fax: (85)3255-5093 E-mail: cepijf@outlook.com
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Continuagéo do Parecer: 2.599.128 .

os prontuérios de pacientes atendidos com idade acima de 19 anos e todos os outros prontuérios dos anos
anteriores a 2017 e o ano em curso(2018).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: Identificar o perfil clinico e séciodemografico de criangas e adolescentes atendidos na unidade de
urgéncia e emergéncia pediatrica por acometimento de causas externas em um hospital de referéncia em
traumatologia na cidade de Fortaleza-CE-Brasil

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos apontados pela pesquisadora foi:

"Risco de |dentificagéo do paciente:

Sera proposto, diante dos riscos do estudo, a ndo publicagdo dos dados com outros fins.

Utilizaremos diante do risco a preservagéo pelo anonimato.”

Quando aos beneficios, a pesquisadora expde que serao:

"1- contribuir para uma politica social,além de trazer um retorno dos resultados para a Instituigdo.

2- Trabalhar a promogéo da salude diante das causas externas, bem como melhorias na assisténcia de
enfermagem durante o internamento e alta

do paciente."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa mostra-se relevante com um desenho metodolégico adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos apresentados foram o Termo de Fiel Depositario, Folha de rosto, Carta de Anuéncia,Termo de
dispensa de TCLE e cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicita-se o (a) pesquisador (a) que ao término do estudo envie para o CEP/IJF, o relatério final da
pesquisa (resultados, discuss&@o e conclusao) via Plataforma Brasil como notificagéo.

.., QY)?S‘\}&
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: _J’&)’*““@Q&\V‘K@w\\&
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor \ S r\n ! R
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1086174.pdf 21:31:46

Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, n° 1§‘16

Bairro: Centro CEP: 60.025-061
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3255-5093 Fax: (85)3255-5093 E-mail: cepijf@outlook.com
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA - ‘
|JF/ PREFEITURA DE %”W“m e
FORTALEZA
Continuagdo do Parecer: 2.599.128 .
Projeto Detalhado / | Projeto_Leiliane_270318_FINAL.pdf 27/03/2018 [LEILIANE DE Aceito
Brochura 21:28:16 | OLIVEIRA SILVA
Investigador
Declaracéo de carta_de_anuencia.PDF 27/03/2018 |LEILIANE DE Aceito
Pesquisadores 21:18:35 | OLIVEIRA SILVA
Declaragao de Termo_fiel_depositario.PDF 27/03/2018 |[LEILIANE DE Aceito
Instituicéo e 21:16:45 |OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
TCLE / Termos de |3 _termo_de dispensa_e_livre_esclareci| 27/03/2018 |LEILIANE DE Aceito
Assentimento / do.PDF 21:13:18 |OLIVEIRA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 27/03/2018 |LEILIANE DE Aceito
21:08:22 |OLIVEIRA SILVA
Folha de Rosto FolhaderostoL eiliane.pdf 27/03/2018 |LEILIANE DE Aceito
21:00:23 |OLIVEIRA SILVA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 14 de Abril de 2018
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Assinado por:

Marcia Maria Pinheiro Dantag™

(Coordenador)

X

Enderego: Rua Barédo do Rio Branco, n° 1816

Bairro: Centro
UF: CE
Telefone:

Municipio:
(85)3255-5093

CEP: 60.025-061
FORTALEZA

Fax: (85)3255-5093 E-mail:
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cepijff@outlook.com
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APENDICE C- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Vicente Matos de Abreu, chefe do Nucleo de Arquivo Médico do UF
(NUAME) fiel depositario dos prontuérios e da base de dados desta institui¢do Instituto
Dr. José Frota, declaro que Leiliane de Oliveira Silva, Enfermeira, Aluna da
Especializagdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal da Faculdade Metropolitana de
Fortaleza-FAMETRO tendo como orientadora Prof®. Dr?. Fernanda Jorge Magalhées, esta
autorizado a realizar nesta Instituicdo o projeto de pesquisa: “PERFIL CLINICO E
SOCIO-DEMOGRAFICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDOS EM
UNIDADE TRAUMATOLOGICA PEDIATRICA *, sob a responsabilidade do mesmo,
cujo objetivo geral sera Identificar o perfil clinico e sécio-demogréfico de criangas e
adolescentes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia pediatrica por acometimento
de causas externas em um hospital de referéncia em traumatologia na cidade de Fortaleza-
CE-Brasil.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros

assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utiliza¢do

das informagdes em prejuizo dos outros.

2. Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3. Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4. Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas

¢ a comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada ap6s a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do IJF, para garantir a todos os envolvidos os referenciais

bésicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Fortaleza, ;3 / MQYQD /2018
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Prefeitura de

o,

> i=mme ¢ Secretaria Municipal de Sadde

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizagéo para a realizagdo da pesquisa intitulada “Perfil clinico e socio-
demografico de criangas e adolescentes atendidos em unidade traumatol6gica pediatrica”, a ser
realizada no Instituto Dr. José Frota no Setor Nucleo de Arquivos Médicos (NUAME), tendo
como pesquisadores responsaveis: Prof.2 Dr.2 Fernanda Jorge Magalhaes, Orientadora e a
enfermeira Leiliane de Oliveira Silva, pesquisadora, pés-graduanda em Enfermagem Pediatrica e
Neonatal pela Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza (FAMETRO).

O estudo tem como objetivo Geral: identificar o perfil clinico e socio-demogréafico das
criangas e adolescentes atendidos em uma unidade traumatolégica de um hospital de referéncia
em urgéncia e emergéncia da cidade de Fortaleza, Ceara. Informamos que n&o iremos interferir
na operacionalizagao e/ou nas atividades cotidianas das referida unidade.

Estamos cientes de que, a anuéncia esta condicionada ao cumprimento do pesquisador
aos requisitos da Resolugédo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se, desde ja, a
utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para fins da pesquisa, como também
enviar um relatério final ao término do estudo, e que a mesma s6 podera ser realizada apds

aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Dr. José Frota.
Fortaleza, 23 de Janeiro de 2018.

NOME DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Fernanda Jorge Magglhées{(@rientadora)

7 - 5

ASSINATURA: __-Zpirdsboseiin

Leiliane de Oliveira Silva (Pés-graduanda)
ASSINATURA: MLM@&@&\

() Ciente e de acordo
Vicente Matos de Abreu (Chefe do setor-NUAME)-IJF

ASSINATURA: D _ e
O3 ¥R \Meil?
CARIMBO: \;zcen‘mm\“‘““
o B ‘\:\h\aﬁ‘\e B R g

% Rua Barao do Rio Branco, 1816 * Centro + CEP 60.025-061 Fortaleza,
v Cear4, Brasil
85 3255-5093
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