ﬁ SEMINARIO NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

O PERFIL DE SAUDE DE CRIANCAS ATENDIDAS NOS SERVICOS DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS DO SUS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Priscila de Almeida Machado!, Nathalia Trindade?, Bruna Mariano da Silva® Vanise de Souza
Pinto*, Juliana Rezende Montenegro Medeiros de Moraes®.

Resumo: As unidades de emergéncia sdo servicos que recebem pacientes com condi¢cdes de
agravo a saude que impliquem em risco iminente de morte ou sofrimento intenso. Os servi¢os
de emergéncias pediatricas sdo o0s que prestam atendimento a criangas com problemas agudo
e necessitam de atendimento e tratamento imediato. Nestes locais sdo ofertados servigos de
alta complexidade, com diversidade para atender a demanda, garantir todas as manobras de
sustentacdo a vida e com condicGes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro
nivel de complexidade”). Os servicos de urgéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS)
destinados as criancas gravemente enfermas sdo também frequentados por criancas com
doencas mais simples, e as familias os utilizam como porta de entrada ao sistema provocando
elevada procura pelos servicos e interferindo no atendimento aos pacientes agudos, que sao
obrigados a enfrentarem as filas que se formam nas emergéncias superlotadas®. Para
melhorar a acessibilidade, resolutividade e a integralidade no atendimento de emergéncia o
governo federal vem investindo desde 2003 em politicas publicas de reestruturacdo da porta
de entrada no SUS. Portanto este estudo objetivou: Identificar na literatura cientifica o perfil
de salde de criancgas atendidas nos servicos de emergéncias pediatricas do SUS, tendo como
questdo norteadora: Qual a literatura disponivel sobre o perfil de salde de criancas atendidas
nas emergéncias pediatricas do SUS? Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura,
sendo este um método que sumariza a literatura tedrica ou empirica anterior para prover o
entendimento compreensivo de um fendmeno particular ou problema relacionado a sadde.
Foram consultados dados nas bases LILACS, MEDLINE, BDENF, as quais puderam ser
localizadas através da Biblioteca Regional de Medicina. Os descritores utilizados foram:
perfil de saude, servico hospitalar de emergéncia, tratamento de emergéncia, enfermagem e
crianca que foram conjugados de trés em trés utilizando o operador boleano AND. A busca
foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2013. Os critérios de inclusdo foram artigos
completos publicados entre o ano 2003 e 2013, com o idioma em portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados em mais de uma base de dados e
0s que nao abordavam a tematica do estudo. Foram localizadas ao todo setenta e quatro
publicacOes e destas, através da leitura exaustiva do titulo e do resumo, foram selecionadas
onze artigos. Dentre os artigos selecionados, 50% eram de autoria de enfermeiros e 50% de
médicos, 60% estavam no idioma inglés, sendo estes acessados através da base de dados
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internacional MEDLINE. Os artigos levantados foram a agrupados nos seguintes temas:
Acessibilidade aos servicos de emergéncia pediatricos, Criangas com patologias clinicas,
Criancas vitimas de violéncia e trauma. Os artigos apontaram dificuldade de acesso e
superlotacdo nos servicos de emergéncia pediatrica do SUS, pois criangas com doengas
respiratorias, com queixas gastrointestinais e de viroses, ou seja, portadores de agravos de
natureza simples, que poderiam receber assisténcia na atencdo bésica, estdo procurando 0s
servicos de emergéncia pediatrica®. Os motivos que levaram a procura pelos servicos de
emergéncia foram patologias do sistema respiratorio que se constitui como principal causa de
morbidade entre criancas de 1 a 4 anos, seguida de patologias do sistema gastrointestinal,
cancer e trauma™. O cancer configura-se uma patologia emergente entre criancas de 4 a 10
anos e os atendimentos de emergéncia ocorrem quando a doenca vai além da capacidade das
mées de manter os sintomas sob controle. Dentre os traumas destacam-se as quedas que foram
responsaveis por mais da metade dos atendimentos, seguido de acidentes de transporte,
gueimaduras e uma série de outros tipos de acidentes envolvendo sufocacéo, engasgamento,
afogamento, ferimentos por objetos cortantes ou armas de fogo, acidentes com animais, dentre
outros. Os traumas foram mais frequentes entre criancas do sexo masculino e com idade entre
2 a 5 cinco anos. Nos atendimentos por quedas, predominaram 0s pré-escolares, ja 0s
acidentes de transporte, a maior parcela de vitimas foi de criancas na idade escolar. Os
lactentes foram as vitimas mais frequentes dos acidentes envolvendo queimaduras. Apesar da
expansao dos servicos de Atencdo Primaria como o Programa de Salde da Familia (PSF),
Clinica da Familia (CF) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) no Brasil, os pais de
criancas buscam os servicos de saude hospitalar em detrimento ao servico de atencdo
primaria, pois gostam e confiam nos profissionais, existe uma maior acessibilidade geografica
e acreditam na melhor qualidade do atendimento. Assim reforca-se a desestruturacdo da rede
de atencdo em salde e superlotacdo hospitalar, evidenciando a fragilidade no sistema de
referencia e contra referéncia. Conclui-se que as patologias do sistema respiratério, do trato
gastrointestinal e os traumas formam o perfil de salde de criancas atendidas nos servicos de
emergéncias pediatricas do SUS. Os artigos levantados também apontaram implicacdes para
a pratica de enfermagem, pois as acGes de acolhimento e classificacdo de risco desenvolvido
por enfermeiros permitiram organizar, dinamizar o processo de trabalho e priorizar o
atendimento a criangas graves. Entretanto persiste a ineficiéncia no sistema de referéncia e
contra referéncia com consequente acumulo de usuarios no servico, o que causa reflexo na
qualidade do atendimento e no trabalho da equipe de enfermagem.

Descritores: perfil de salde, servi¢o hospitalar de emergéncia, enfermagem.
Area temética: Politicas e Praticas em Salde e Enfermagem
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