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RESUMO

SILVA, Evaldo Almeida da. Hospitalizacdo de Criancas e Adolescentes em uma Unidade
de Terapia Intensiva de Referéncia em Trauma. 2020. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador.
2020.

As causas externas se constituem um preocupante problema de salde publica e uma das
principais causas de morbimortalidade, sobretudo para criancas e adolescentes. O DATASUS
(2020) trouxe que no Brasil, as causas externas, ocuparam a segunda posi¢cdo dentre a
mortalidade de criancas e adolescentes no ano de 2018. Mais de 220 mil hospitalizagdes, onde
muitas destas necessitaram de leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva) devido a
gravidade das lesdes ocasionadas pelo agravo. Esta problemaética implica na saude do pais,
tanto por serem causas previsiveis e evitaveis, quanto pelo énus que acarretam seja em gastos
hospitalares ou por suas consequéncias e sequelas. Analisar as caracteristicas das
hospitalizaces em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de referéncia em trauma.
Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico das hospitalizacbes em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de referéncia em trauma e identificar os fatores associados a
hospitalizagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de referéncia em trauma.
Trata-se de uma pesquisa de corte transversal. O estudo foi realizado em um Hospital Publico,
no estado da Bahia. A coleta de dados foi realizada através de consulta em prontuarios. Os
dados foram organizados e tabulados por meio do programa Office Excel, e, posterior analise
no Programa Estatistico Statistic Program for Social Sciences (SPSS) versdo 25. Apos,
realizou-se a analise descritiva com a finalidade de caracterizar e identificar as causas '~
internamento da populacdo do estudo. Para andlise bivariada foi utilizado o Qui Quadrado (¢
de Pearson e/ou Exato de Fisher para investigar diferencas entre proporcoes (p<0,05). A
pesquisa respeitou todos os preceitos éticos descritos nas resolucdes 466/12, 510/16 e 580/18
do Conselho Nacional de Salde. Serdo apresentados por meio de dois manuscritos. O
primeiro intitulado “Caracterizacdo das Hospitalizagdes por Causas Externas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica” traz que a maioria das hospitalizacbes ocorreu por
queimaduras (24,3%), quedas (22,3%), acidentes de transito (20,4%) e violéncia (10,5%). O
segundo, “Fatores Associados a Hospitaliza¢ao de Criangas ¢ Adolescentes em uma Unidade
de Terapia Intensiva” evidenciou que 68% das criangas e adolescentes foram admitidas
vitimas de causa externas. Realizou ainda uma andlise bivariada, onde foi associada a
procedéncia de outros municipios (p<0,001), a faixa etaria de 1-4 anos (p=0,020), o sexo
masculino (p=0,032), o tempo de internagéo de até sete dias (p<0,001) e a alta como desfecho
(p=0,035). No modelo final da analise multivariada, foram significantes: procedéncia de
outros municipios (p<0,001) e tempo de internacdo de até sete dias (p<0,001). O estudo
mostrou que meninos, com idade de um a quatro anos, residentes no interior estdo mais
propensos a hospitalizacdo por causas externas, embora com desfecho positivo relativo a alta
hospitalar e ao tempo de internamento inferior a sete dias. Também que as queimaduras, as
quedas, os acidentes de transito e a violéncia constituem os principais tipos de agravos que
levam criancas e adolescentes a precisarem de um cuidado intensivo em unidade de terapia
intensiva, evidenciando a prevaléncia de causas externas em uma amostra dessa populacdo no
estado da Bahia.

Palavras Chave: Causas Externas. Criangas. Adolescentes. Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica.



ABSTRACT

SILVA, Evaldo Almeida da. Hospitalization of Children and Adolescents in an Intensive
Care Unit Specialized in Trauma. 2020. Dissertation (Master in Nursing and Health) -
School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2020.

External causes are a worrying public health problem and one of the main causes of morbidity
and mortality, especially for children and adolescents. The DATASUS (2020) brought that in
Brazil, external causes, occupied the second position among the mortality of children and
adolescents in the year 2018. More than 220 thousand hospitalizations, where many of these
required 1ICU beds (Intensive Care Unit) due to the severity of the injuries caused by the
injury. This problem implies the health of the country, both because they are predictable and
preventable causes, as well as because of the burden that they entail, either in hospital
expenses or because of their consequences and sequels. To analyze the characteristics of
hospitalizations in a Pediatric Intensive Care Unit of reference in trauma. To characterize the
clinical-epidemiological profile of hospitalizations in a reference Pediatric Intensive Care
Unit in trauma and to identify the factors associated with hospitalization in a reference
Pediatric Intensive Care Unit in trauma. This is a cross-sectional survey. The study was
carried out in a public hospital in the state of Bahia. Data collection was carried out by
consulting medical records. The data were organized and tabulated using the Office Excel
program, and subsequently analyzed using the Statistic Program for Social Sciences (SPSS)
version 25. Afterwards, a descriptive analysis was performed in order to characterize and
identify the causes of hospitalization study population. For bivariate analysis, Pearson's C
Square (2) and / or Fisher's Exact Test were used to investigate differences between
proportions (p <0.05). The research respected all the ethical precepts described in resolutions
466/12, 510/16 and 580/18 of the National Health Council. They will be presented throug
two manuscripts. The first entitled “Characterization of Hospitalizations for External Causes
in a Pediatric Intensive Care Unit” shows that most hospitalizations occurred due to burns
(24.3%), falls (22.3%), traffic accidents (20.4%) and violence (10.5%). The second, “Factors
Associated with the Hospitalization of Children and Adolescents in an Intensive Care Unit”
showed that 68% of children and adolescents were admitted as victims of external causes. It
also performed a bivariate analysis, where it was associated with the origin of other
municipalities (p <0.001), the age group of 1-4 years (p = 0.020), the male gender (p = 0.032),
the length of stay of up to seven days (p <0.001) and discharge as an outcome (p = 0.035). In
the final model of the multivariate analysis, the following were significant: origin from other
municipalities (p <0.001) and hospital stay of up to seven days (p <0.001). The study showed
that boys, aged one to four years, living in the countryside are more likely to be hospitalized
for external causes, although with a positive outcome regarding hospital discharge and length
of stay less than seven days. Also that burns, falls, traffic accidents and violence are the main
types of injuries that lead children and adolescents to need intensive care in an intensive care
unit, showing the prevalence of external causes in a sample of this population in the State of
Bahia.

Keywords: External Causes. Children. Teens. Pediatric Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

As Causas Externas de Morbidade e Mortalidade constituem o Capitulo XX da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), e, sdo umas das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo segundo o Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS, 2019). Classificadas como lesdes ndo intencionais (acidentes) e
intencionais (violéncia), estes agravos sao responsaveis por um grande ndmero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Estudos internacionais evidenciam que estas causas,
tidas como evitaveis, estdo associadas a uma alta taxa de mortalidade quando acometem,
sobretudo, criangas e adolescentes, devido & alta vulnerabilidade dessa populagdo (BABL et
al., 2018; MORRONGIELLO, 2018; BALLESTEROS et al., 2018; ZARE, 2019).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (2018) trazem que a cada cinco segundos
uma crianga ou adolescente menor que 15 anos morreu no mundo, totalizando 6,3 milhdes de
vitimas no final do ano de 2017, onde as causas evitaveis foram as principais responsaveis por
estes oObitos. Corroborando com esta estatistica, a Organizacdo ndo Governamental SAFE
KIDS WORLDWIDE (2015) trouxe que nos Estados Unidos, uma em cada 10 criangas e
adolescentes (zero a 19 anos) foram atendidas em emergéncias devido as causas evitaveis,
apresentando uma taxa de 9,3 obitos para cada 100.000 destas vitimas no ano de 2013.

Estudo realizado com dados de mortalidade de criancas e adolescentes, de 2005 a
2011, do Brasil, México, China e India também evidenciou que as causas externas foram as
principais responsaveis por estas mortes (FADEL et al., 2019). Dados do DATASUS (2020)
ainda trazem que no Brasil estas causas foram responsaveis pelas mortes de 27,8% de criancgas
e adolescentes brasileiros no ano de 2018. Os dados sdo ainda mais impressionantes ao
considerar as criancas maiores de um ano de idade e os adolescentes, onde 55,5% dos dbitos
foram consequéncias destes agravos no referido ano.

Com relacdo a morbidade, no ano de 2019, as causas externas foram responsaveis por
quase 220 mil internagdes de criancas e adolescentes no Brasil, gerando um custo de mais 190
milhdes aos cofres publicos (DATASUS, 2020). Do total das hospitalizacdes quase 30%
foram somente na regido do Nordeste, onde a Bahia assume o terceiro lugar em numeros de
hospitalizacBes dentre todos os estados brasileiros e o Distrito Federal. Contudo, o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS (2020) traz que, ao se observar os gastos com
as hospitalizacBes por estes agravos em 2019, a Bahia ficou aquém em relacdo a outros

estados (quinto lugar), sugerindo uma exiguidade ao tratar de investimentos neste setor.
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Estes achados evidenciam a provavel desassisténcia a esta populacdo infantojuvenil.
As causas externas, além de serem responsaveis pela maioria das mortes de criangas e
adolescentes no Brasil e no mundo, também se destacam pelo alto indice de sequelas
imputadas a esta populacéo (LIMA et al., 2016). Visando minimizar estes 6bitos e sequelas,
faz-se necessario um atendimento que ofereca suporte para o tratamento adequado as
necessidades desse paciente. A gravidade das lesdes ocasionadas pelo trauma, quando ndo o
Obito, exige ser tradada em uma unidade especializada que possa oferecer um suporte
favoravel com o intuito de minimizar o risco de morte, sendo estas as Unidades de Terapia
Intensiva (LIMA et al., 2016; MENDONCA et al., 2019).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) atende a criancas e adolescentes,
as quais se encontram em estado critico, prestando um servi¢o especializado continuo e com
suporte tecnologico avancado (MENDONCA et al., 2019; SOARES; SILVA; LOURO,
2020). Ao se tratar de unidades especializadas em trauma, um estudo realizado na Australia
traz que os indices de morbimortalidade mostram-se mais favoraveis quando, as criancgas e
os adolescentes acometidos por lesdes graves, sdo tratados em servicos direcionados ao
tratamento destas causas (COULTHARD et al., 2019).

Sabendo disso, faz-se necessario conhecer quais sdo 0s agravos mais prevalentes que
levam a internacOes de criangas e adolescentes por causas externas. Para que assim medidas
de prevencdo sejam revistas e/ou implementadas com o objetivo de garantir a atencao integral
a saude desta populacéo, justificando assim a realizacéo deste estudo.

Diante esse cenario, e, considerando a necessidade de intervencdo nesta
problematica, questiona-se nessa dissertacdo sobre a Hospitalizacdo de Criangas e
Adolescentes em uma Unidade de Terapia Intensiva de Referéncia em Trauma. Assim, tem-
se como objetivo geral: analisar as caracteristicas da hospitalizacdo em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de referéncia em trauma, e como objetivos especificos
caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico das hospitalizacbes em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de referéncia em trauma e identificar os fatores associados a
hospitalizacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de referéncia em trauma.

As respostas destes objetivos podem subsidiar planejamento de ac6es especificas, para
prevencdo de causas externas, aos quais podem ser realizados através do Programa Salde na
Escola (PSE) e da rede de atencdo basica, a qual também conta com o planejamento familiar,
com a orientacdo dos pais, até o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
permitindo assim, identificar os riscos que expdem o publico infanto-juvenil, mostrando a

relevancia desta pesquisa. A lacuna de estudos especificos sobre Unidades de Terapia
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Intensiva Pediétrica, sobretudo as de referéncia em trauma, serviu com estimulo e inquietagéo
para a realizacdo desta investigacdo. Para além, os resultados deste estudo revelam a
necessidade de repensar sobre as politicas publicas destinadas a prevencdo de agravos por
causas externas. E necessario estabelecer estratégias especificas para esta faixa etaria
vulneravel, através de acbes de promocéo e prevencdo voltadas, sobretudo, para os acidentes

domesticos e o fortalecimento da parentalidade.



21

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 CAUSAS EXTERNAS NAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

As causas externas sdo classificadas como eventos que podem ocasionar danos a saude
do individuo, podendo ocorrer de forma néo intencional (acidente) ou intencional (violéncia).
Pertencentes ao Capitulo XX da 10° Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), as causas externas, estdo associadas as consequéncias que ocasionam agravos a salude
(morbidade) e morte (mortalidade) (BRASIL, 2002). Estas consequéncias sdo representadas
pelo capitulo XI1X da CID-10 (LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas) relacionadas aos motivos das internagdes/hospitalizacbes ocasionadas pelas
causas externas. Para compreender a morbidade ocasionada por causas externas iremos nos
apoiar na Classificacdo Internacional de Doencas, que historicamente teve seu inicio nos
séculos XVI1 e XIX, com reconhecimento e adesdo pela OMS em 1940 (WHO, 2018), tendo
0s acidentes como eventos passiveis de serem evitados (previsiveis e controlaveis), e, por
violéncias as causas que ocorrem de forma intencional. Somado a essa descri¢cdo o Ministério
da Saude Brasileiro (2017) exemplifica as quedas, o acidente de transito, o afogamento, as
gueimaduras como formas de acidentes. Para as violéncias destaca as que ocorrem de formas
psicoldgica e sexual, além das agressdes, dos maus tratos, negligéncia/abandono, entre outras.

No Brasil existe desde 1991 o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
onde todos os dados sobre a salde da populacdo sdo armazenados em sistemas aos quais
auxiliam no desenvolvimento e fortalecimento do SUS (Sistema Unico de Saude), pois
servem como base para nortear na implantacdo de politicas publicas de saide (DATASUS,
2019; PICCOLO, 2018). O sistema ao qual contém os dados de internacGes hospitalares
custeadas pelo SUS ¢ o Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH, sendo este mantido pelas
informacdes contidas na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, documento que fornece
todas as informacdes da hospitalizacdo do paciente na unidade de saide (DATASUS, 2019;
ANS, 2019).

Vale destacar que, de acordo com a regulamentacdo do SIH/SUS, utiliza-se para a
morbidade (internacdo/hospitalizacdo) o tipo de traumatismo, sendo este, classificado como o
diagnostico primario, representado pelo capitulo XIX da CID-10. J& a origem da causa
externa, ou seja, 0 que provocou o traumatismo € denominado com diagndstico secundario,

representado pelo capitulo XX da CID-10. Sendo assim, para a coleta de dados no



DATASUS, tem-se o capitulo XIX da CID-10, ao qual trata da morbidade relacionada as

causas externas, e, o capitulo XX para a mortalidade proveniente destas causas.

Quadro 1 — CID-10: Capitulo XIX — LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias

de causas externas (S00-T98).

CODIGO CID-10

S00 - S09 Traumatismos da cabeca

S10-S19 Traumatismos do pescoco

S20 — S29 Traumatismos do torax

S30 —-S39 Traumatismos do abdome, do dorso, da coluna lombar e da pelve

S40 — S49 Traumatismos do ombro e do brago

S50 — S59 Traumatismos do cotovelo e do antebraco

S60 — S69 Traumatismos do punho e da méo

S70 - S79 Traumatismos do quadril e da coxa

S80 - S89 Traumatismos do joelho e da perna

S90 - S99 Traumatismos do tornozelo e do pé

TOO - TO7 Traumatismos envolvendo multiplas regides do corpo

T08 - T14 Traumatismos de localizagdo ndo especificada do tronco,
membro ou outra regido do corpo

T15-T19 Efeito da penetracdo de corpo estranho através de orificio natural

T20-T32 Queimaduras e corrosoes

T33-T35 Geladuras [frostbite]

T36 - T50 Intoxicacao por drogas, medicamentos e substancias biologicas

TEL _ Tes Efeitos toxicos de substancias de origem predominantemente
ndo-medicinal

T66 - T78 Outros efeitos de causas externas e os ndo especificados

T79 Algumas complicacdes precoces de traumatismos

T80 _ Ta8 Complicacdes de cuidados médicos e cirdrgicos, ndo
classificados em outra parte

790 _ To8 Sequelas de traumatismos, de intoxicacdes e de outras

consequiéncias das causas externas

Fonte: BRASIL, 2008
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Quadro 2 - CID-10:
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Capitulo XX — Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (VO1-

Y98).

CODIGO CID-10

V01 -V99 Acidentes de transporte

W00 - W19 Quedas

W20 — W49 Exposicao a forgcas mecanicas inanimadas

W50 — W64 Exposicao a forgas mecanicas animadas

W65 — W74 Afogamento e submersédo acidentais

W75 — W84 Outros riscos acidentais a respiracdo

W85 — W99 Exposicdo a corrente elétrica, a radiacdo e as temperaturas e
pressdes extremas do ambiente

X00 — X09 Exposicao a fumaca, ao fogo e s chamas

X10 - X19 Contato com uma fonte de calor ou com substancias quentes

X20 - X29 Contato com animais e plantas venenosos

X30 - X39 Exposicao as forcas da natureza

40— X49 Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a
substancias nocivas

X50 — X57 Excesso de esforcos, viagens e privacoes

X58 — X59 Exposicao acidental a outros fatores e aos ndo especificados

X60 — X84 Lesdes autoprovocadas intencionalmente

X85 -Y09 Agressoes

Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intencédo € indeterminada

Y35-Y36 Intervencdes legais e operacOes de guerra

Y40 - Y84 Complicacdes de assisténcia médica e cirdrgica

Y85 - Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade

Vo0 Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de

morbidade e de mortalidade classificados em outra parte

Fonte: BRASIL, 2008

As causas externas além de constituirem um preocupante problema de saude publica

no Brasil e no mundo, também sdo responsaveis pelos gastos elevados com as internagoes.

Pesquisas apontam que as principais causas de internag¢6es de criangas maiores de um ano sao

as causas externas, que envolvem acidentes e violéncias (ALVES et al., 2014; PEDREZA e
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ARAUJO, 2017; SALES et al., 2017). Somente na rede publica, em média, 113 mil criancas
séo hospitalizadas devido aos traumas (CRIANCA SEGURA, 2016).

Dados do DATASUS (2020) evidenciam que dentre todos os motivos de internagdes
no Brasil, as consequéncias provenientes das causas externas, sO sdo superadas pelas
hospitalizacBes por gravidez, parto e puerpério. Sendo assim, dentre todos os tipos de doengas
e agravos ocorridos no ano de 2019, o primeiro lugar em nimeros de hospitalizaces no pais,
estavam relacionadas as causas externas, posi¢cao mantida no primeiro quadrimestre de 2020.

Essa mesma fonte ainda traz que, das 1.239.765 internacOes advindas deste agravo,
17,6% foram de criancas e adolescentes, demonstrando a magnitude deste problema nesta
populacdo. Em relagdo a distribuicdo regional destes agravos no pais, constata-se que a regido
nordestina encontra-se em segundo lugar frente a estas internagdes, ficando atras apenas do
sudeste. Observa-se também, que a Bahia, além de ser lider em nimero de hospitalizacbes por
causas externas de criancgas e adolescentes no nordeste, assume a terceira posi¢ao dentre todos
os estados brasileiros por estes internamentos.

O Sistema de Informacbes Hospitalares — SIH (2020) mostra que as internagdes por
causas externas custaram aos cofres publicos mais de 1,5 bilhdo de reais em 2019, onde
destes, mais de 190 milhdes foram para custear as internacfes de criancas e adolescentes em
todo o pais. Estes valores sao muito elevados, tendo em vista que estas causas sao totalmente
previsiveis e evitaveis. O Nordeste ¢ a segunda regido do pais que mais gasta com as
internacOes por este agravo, onde a Bahia é lider nestes gastos dentre os estados do Nordeste.
Ainda em relacdo aos custos totais com as hospitaliza¢fes por causas externas, observa-se que
a capital baiana além de ocupar a sétima colocacdo dentre todas as capitais estaduais,
inclusive a do Distrito Federal, encontra-se em terceiro lugar entre as capitais da regido
nordestina que mais gasta com as internacdes de criancas e adolescentes, segundo dados do
Departamento de Informaética do SUS (2020). Estes dados evidenciam um contra censo em
relacdo ao numero de internacbes de criancas e adolescentes (quarto lugar do pais) com o0s
gatos com estas internagdes (sétimo lugar do pais) na capital baiana.

Em geral, os elevados gastos devido a estas causas e o alto numero de hospitalizaces,
refletem ndo somente a quantidade de leitos ocupados nas unidades de saude, mas também a
grande quantidade de criancas e adolescentes que se encontram longe de seu convivio social.
Observa-se que as hospitalizacdes por causas externas além de onerar o Sistema Unico de
Saude (SUS), também trazem prejuizos de ordem fisica, emocional e social para as criangas e
aos adolescentes internados, bem como para as suas familias (OLIVEIRA et al., 2018). O

internamento provoca mudancas na rotina diaria desses usuarios, como o afastamento dos
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familiares, amigos e a perda de controle sobre suas necessidades corporais (FARIAS et al.,
2017).

A hospitalizacdo traz consigo grandes desafios a serem vencidos por este publico que
se encontra em um momento de pleno desenvolvimento, em uma fase de descobertas. O
confinamento em uma unidade de saide, o deficitario convivio social e familiar, a néo
realizacdo de atividades escolares (aos que se encontram nesse periodo), somados a perda,
mesmo que por vezes parcialmente, da autonomia sobre o seu corpo, podem acarretar em
frustracGes e no comprometimento da recuperacdo destas criancas e adolescentes internadas
(OLIVEIRA et al., 2018). Para minimizar partes destas consequéncias, faz-se necessario a
disponibilizacdo de atividades educativas, e, também de lazer, desenvolvidas de forma a
suprir a demanda de cada paciente. Com isto, observa-se a vital importancia de se cumprir na
integra o que traz a Resolugdo 41, de 13 de outubro de 1995, a respeito dos “Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados”, criado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e
considerado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, onde trata de
todos os direitos deste publico que se encontra hospitalizado (CONANDA, 1995).

As causas externas geram custos diretos e indiretos. Entende-se por custos diretos os ja
mencionados anteriormente, onde Andrade e Jorge (2017) referem que séo gerados a partir da
hospitalizacdo do paciente e de todas as despesas relacionados a melhora de seu quadro
clinico. Ja os custos indiretos sdo aqueles atribuidos a auséncia dos pais e/ou responsaveis, ou
até mesmo do adolescente, em exercicio de atividade remunerada, onde seu afastamento gera
perda de renda para a familia e diminuicdo na produtividade do pais como consequéncia.

A hospitalizacdo além de ser um momento de muita dificuldade para a vitima, sendo
ela uma crianca ou um adolescente, também tende a ser um processo traumatico para toda a
familia. Por ocorrer de forma imprevista, 0s sujeitos envolvidos (paciente e familia) séo
obrigados a se adaptarem a essa mudanca de realidade, onde o ente internado necessita de
uma maior demanda de cuidados, alterando a rotina de toda a familia (OLIVEIRA, 2018).
Além destas mudancas, existem as adaptacdes que estes sofrem para que se adequem ao
ambiente da instituicdo de satde, onde as rotinas sdo voltadas para a uniformidade do trabalho
do estabelecimento, as quais muitas vezes se sobressaem ao proposito da necessidade familiar
(JOAQUIM; BARBANO; BOMBARDA, 2017; ROCHA; ROCHA, 2018). Estes mesmos
estudos trazem que outras questdes a serem tratadas sdo concernentes aos sentimentos de
medo, da ansiedade, a inseguranca, aos quais pairam sobre todos os membros da familia. As

incertezas sobre a evolucdo do estado do ente internado e de seu progndstico, assim como o
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sofrimento durante a realizacdo de procedimentos e de condutas adotados pela equipe de
saude.

Para além, a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2018) divulgou que os acidentes
(causas externas) tem sido a oitava causa de morte em todo o mundo e que no ano de 2016, as
lesBes foram responsaveis por mais de 4,9 milhdes de mortes no mundo. Nos Estado Unidos
da América (EUA), de acordo com o The New England Journal of Medicine (2018), dentre o
namero total de dbitos, 20.360 foram de criancas e adolescentes, 0 que representaram menos
de 2% de todas as mortes da populacdo norte americana em 2016. Contudo, 12.336 dessas
mortes tiveram como causas as lesfes (causas externas), sendo assim responsaveis por mais
de 60% dos 6bitos destas criancas e adolescentes. Segundo o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) no Brasil, no mesmo ano, houve 72.524 dbitos de criangas e adolescentes,
representando assim mais de 5,5% de todas as mortes da populacédo brasileira (DATASUS,
2019). Em ndmeros reais, a populacdo brasileira perdeu 3,5 vezes mais criangas e
adolescentes do que os Estados Unidos da América (EUA). Estes nimeros séo ainda mais
alarmantes ao compararmos com as causas externas, pois esta foi responsavel por 21.573
mortes de criancas e adolescentes no Brasil em 2016, nimero superior a todas as mortes
contabilizadas desse mesmo publico nos EUA. Entretanto, apesar das causas externas serem
responsaveis por mais mortes, em ndmeros absolutos, no Brasil do que nos EUA, este agravo
representa aproximadamente 30% dos Obitos das criancas e adolescentes brasileiras. Esses
numeros se justificam devido a alta taxa de mortalidade infantil por afeccbes perinatais, as
quais foram responsaveis por 20.907 mortes em menores de um ano de idade no Brasil em
2016, tendo assim uma representatividade pareavel com a das causas externas (DATASUS,
2019).

Observou-se que no ano de 2017 no Brasil, 0 Capitulo XX da CID-10 ocupou o
primeiro lugar nas causas de mortes de criancas e adolescentes (zero a 19 anos). Dados mais
recentes do SIM (2020) evidenciaram gque houve uma alta crescente, no numero de ébitos de
criancas menores de um ano de idade, por Afeccdes originadas no periodo do pré-natal,
elevando assim, esta categoria para a principal causa de 6bitos em criancas e adolescente no
ano de 2018. Contudo, em criancas maiores de um ano de idade e em adolescentes, as causas
externas representaram mais de 55% dos 6bitos no referido ano.

Segundo o Observatério da Crianca e do Adolescente (2019) a taxa de Obito desse
publico no Brasil foi de 31,5 por 100 mil habitantes em 2017. Essa mesma fonte traz que o
Nordeste esteve, neste mesmo ano, com uma taxa de 6bito de 40,4 por 100 mil habitantes,

muito acima da média brasileira e tendo a taxa mais elevada dentre todas as cinco regides do
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pais. Dados do DATASUS atuais (2020) também corroboram com estes achados, e,
evidenciam que a regido nordestina lidera as mortes em numeros absolutos no pais, sendo
responsavel por mais de 37% dos 6bitos de criancas e adolescentes por causas externas.

Estes numeros revelam a extrema necessidade que se intensifique a efetivacdo de
politicas publicas de salde, ou até mesmo a implantacdo de novas estratégias, visando, com
urgéncia, minimizar esse nimero de mortes por causas preveniveis e evitaveis. O Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade — SIM (2020) revela que o pior cenario desta situacdao no pais
é encontrado na Bahia, onde assume quase 11% do total de mortes de criancas e adolescentes,
se aproximando da taxa de 6bitos de toda a regido Sul e ultrapassando a de toda a regido do
Centro Oeste com estes numeros. A Bahia assume o ranking dessas mortes nessa populacgéo,
ficando a frente de estados como de S&o Paulo e Rio de Janeiro.

Esse elevado nimero de mortes, evidenciados através dos dados disponibilizados pelo
Ministério da Saude, mostram que existem lacunas que necessitam ser reparadas, atraves de
intervengdes imediatas, para que vidas deixem de ser ceifadas. A morte, em sua grande
maioria, sempre traz sentimentos de tristeza, angustia e sofrimento, mesmo quando se
reconhece a morte como um ciclo natural da vida, contudo, existe um abalo emocional muito
maior, dos profissionais e, principalmente da familia, frente a perda de uma crianca e/ou
adolescente, pois ndo se encontram preparados para a morte de uma pessoa jovem (ROCHA,;
ROCHA, 2018; SANTOS; RODRIGUES; MARTINS, 2018). Estes mesmos autores, trazem
que tais sentimentos sdo despertados pela sociedade em geral, por entenderem que no
momento da morte, seja de uma crianca ou de um adolescente, ocorra 0 rompimento de um
ciclo vital.

Além dos danos imensuraveis que estes Obitos infligem a familia e a sociedade,
existem o0s prejuizos mensuraveis, sendo aqueles causados pelo custeio do atendimento
hospitalar, exames, recuperacdo e reabilitacio do paciente, como também os dias nédo
trabalhados e de afastamento durante todo o percurso terapéutico (SILVA; BIDARRA, 2017,
CABRAL; KRANZ; ROSA, 2017). Outros danos provenientes das causas externas, dizem
respeito a diminuicdo da expectativa de vida devido aos Obitos e aos que tem sua vida
comprometida por sequelas, podendo estas ser temporaria ou definitiva (CAMPOS et al.,
2015). Observa-se assim, a extrema necessidade de medidas resolutivas que proporcionem a
mudanca neste cenario, visando a melhoria na qualidade de vida da populacdo e reducdo de
custos com hospitalizagc6es, otimizando recursos, para que estes sejam utilizados na prevencéo
deste agravo. Considerando que os indicadores de morbimortalidade por causas externas estao

diretamente relacionados a fatores sociais e ambientais, nota-se entdo, a necessidade de



28

conhecer as dimensdes historicas e sociais da concepcdo da infancia e da adolescéncia para

esse estudo.

2.2 O CONTEXTO SOCIAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), efetivado por meio da Lei de nimero
8.069 de 1990, vem apoiado na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 que
traz “com absoluta prioridade” os direitos das criancas e dos adolescentes (BRASIL, 1998).
Assim, a partir do ECA este publico, até entdo negligenciado pelo poder publico, se torna uma
prioridade para o Estado, a nova legislacdo visa proteger e fornecer subsidios para que sejam
oferecidas condigbes para 0 crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil, os tornando,
enfim, sujeitos de direito (MARCILIO, 2011; PASSETTI, p. 364, 2010). As mudancas
comecam a ocorrer de forma mais significativa para este puablico, é exigido do Estado uma
atuacdo frente as demandas sociais que visem proteger e garantir os direitos das criangas e
adolescentes. A flexibilizacdo de pagamentos de tributos, até mesmo a sua isencao, sobre
empresas e organizacGes ndo governamentais que beneficiem o publico infanto-juvenil, levam
ao aumento de servicos que garantem os direitos dessa populacdo, diminuindo assim as
demandas do Estado, que assume um papel de supervisdo das acOes ofertadas por estas
instituicbes (PASSETTI, p. 368, 2010). Para além, este Estatuto criou os Conselhos Tutelares,
sendo estes vitais para a protecdo e a garantia dos direitos desse grupo populacional,
possuindo como primordial missdo a articulacdo para a criacdo e implementacao de politicas
publicas que supram as demandas, individuais e coletivas, das criancas e adolescentes em
todo territdrio nacional (OLIVEIRA, 2017; CARNEIRO et al., 2018).

O ECA trouxe também a diferenca e a classificacdo entre criancas e adolescentes.
Observa-se que a infancia constitui-se de uma construcdo histérica e cultural, estendendo-se
desde 0 momento do nascimento até a entrada na adolescéncia. A idade com que a infancia se
encerra é ainda subjetiva, dependendo do desenvolvimento de cada individuo e do meio social
em que esta inserido (ARIES, 1978; SENNA; DESSEN, 2012). Pensando na protecdo da
crianca e em politicas publicas voltadas para salvaguardar essa populacdo, a Organizacéao
Mundial da Saude (OMS), definiu que infancia é a primeira década de vida, mesmo periodo
estipulado pelo Ministério da Saude Brasileiro. Difere-se desses limites de idade o Estatuto da
Crianca e Adolescente, que estende o limite de idade da crianca até os doze anos incompletos

(BRASIL, 1990) e a Organizacdo das Nagdes Unidas, que através da Convengdo sobre os



29

Direitos da Crianca, de 1989 definiu como criancas todos os individuos menores de 18 anos
de idade (ONU, 2008), ressalta-se que essa convencao ndo diferencia crianca de adolescente.

Ancorado em diferentes legislagdes e recomendacdes difundidas internacionalmente, a
maioria dos paises acatou o compromisso de responsabilizar-se pelo desenvolvimento seguro
das criancas. 1sso porque, em razdo de sua imaturidade fisica e mental, as criangas necessitam
de cuidados especiais, incluindo protecdo de direitos civis, politicos, econémicos, sociais e
culturais. (ONU, 2008). Tais medidas contribuem para que desenvolvam habilidades
especificas relacionadas a aspectos fisicos, como crescimento e desenvolvimento de
motricidade e destreza; e psicossociais, a exemplo do fortalecimento de vinculos, interagdes
sociais, sentimento de confianga, controle das emocdes, entendimento de limites e regras da
sociedade em que vive (FREITAS, 1997) favorecendo uma infancia segura e um
desenvolvimento saudavel.

As criancas e adolescentes seguem enfrentando desafios diarios na esperanga em que
todos os seus direitos sejam providos e respeitados. Inimeras criticas sdo feitas quando se
trata desta garantia que deveria ser providenciada pelo Estado, principalmente no que tange a
gestdo das politicas publicas, onde em muitos casos ndo se cumpri a “prioridade absoluta”
trazida pela Constituicdo e pelo ECA. (BARBIANI, 2016). Os investimentos na prevencao e
na promoc¢do da assisténcia, oferecida a esta comunidade vulneravel, sdo sumarios para que
estes ndo tenham seus direitos violados (CARNEIRO et al., 2018). Por todo o mundo ac¢des
sdo dispensadas visando o controle de danos causados as criangas e aos adolescentes.

Mesmo em dias atuais, do século XXI, muitas mazelas antes controladas, e até mesmo
erradicadas, voltam a ceifar as vidas deste pablico. Com o aparecimento de novas doencas e a
mudanca do perfil social e, consequentemente, epidemioldgico da populacédo brasileira, fez-se
necessaria a criacdo de novas acgoes e estratégias que viessem de encontro a nova realidade do
pais. Assim sdo criadas no ano de 2010 as Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a
Salde de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude e, mais
tarde, em 2015 é publicada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), ambas visando a melhoria da qualidade de vida dessas populacdes e, com isso, um
melhor crescimento e desenvolvimento do pais (BRASIL, 2010, 2015).

Como panorama atual, os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2019) revelam que dos mais de 208 milhdes de brasileiros no ano de 2018, mais de 65
milhdes sdo de criancas e adolescentes, ou seja, 31,2% da populacdo. O Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia — UNICEF (2019) revelou ainda que mais da metade de todas as

criancas e adolescentes brasileiras eram afrodescendentes em 2016, o que leva ao aumento de
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suas condi¢fes de wvulnerabilidade, assim como da violagdo de seus direitos e,
consequentemente, a estarem mais susceptiveis a sofrerem danos biopsissociais, corroboram
assim Barbiani (2016) e Carneiro et al. (2018).

A Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos, conhecida como Fundagao
Abring (Associacdo Brasileira dos Fabricantes de Brinquedos) pelos Direitos da Crianca e do
adolescente, ou simplesmente Fundacdo Abring, divulgou o Cenério da Infancia e
Adolescéncia no Brasil (2018) mostrando que a regido nordeste encontra-se em segundo
lugar, das cinco regifes do pais, em nimeros absolutos e na porcentagem de criancas e
adolescentes em relacdo a toda populacdo brasileira. Contudo, revela ainda que a regido
assume o primeiro lugar ao se tratar da pobreza no Brasil, 0 maior nimero de pobres e de
extremamente pobres encontram-se no nordeste, assim como em relagdo ao trabalho infantil,
em nudmeros absolutos lidera o ranking no pais, foram 848.546 ocupagdes por criancas e
adolescentes de cinco a 17 anos de idade no ano de 2016. No concernente a violéncia dos
10.676 homicidios da populacdo entre zero e 19 anos, 4.614 ocorreram no nordeste, ou seja,
somente esta regido foi responsavel por mais de 43% destas mortes. Segundo a UNICEF
(2019) o Brasil é o pais que mais concentra niumeros absolutos de obitos de adolescentes no
mundo, superando estas mortes de paises como o Iraque e a Siria que vivem em situacao de
guerra.

Ainda neste contexto, a Fundacdo Abring (2018) trouxe que a negligéncia foi a
principal causa de violagcdo dos direitos das criancas e dos adolescentes denunciada através do
Disque 100 (canal criado pelo Ministério dos Direitos Humanos, para denuncias através deste
numero de telefone), assim como outras formas de violéncia também. Malta et al. (2016)
mostra que a violéncia apresenta-se de diversas maneiras, fisica, sexual, a propria negligéncia,
entre outras. Estas formas de violéncias sdo categorizadas junto a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10) como causas externas, as quais ainda inserem-se os acidentes. As causas
externas (acidentes e violéncias) podem causar danos irreparaveis as criancas e adolescentes e
comprometer a vida de seus familiares e da sociedade em geral, assim como em todo 0 mundo
sdo consideradas um grande problema de salide pablica, responsaveis pela maioria das mortes
de toda populacdo mundial, como também da comunidade infanto-juvenil (MALTA et al.,
2016).

Dentre os principais motivos de hospitalizacdo, de criancas e adolescentes em UTI, se
destacam as doencas respiratdrias e as causas externas. Estes agravos se sobressaem por
ocasionarem um grande comprometimento no quadro clinico destes pacientes, que se ndo

tratados com o suporte necessario, podem evoluir com sequelas permanentes e ao Obito
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devido ao grande potencial de letalidade, assim evidenciados por estudos nacionais e
internacionais (BENETTI et al., 2020; MUNIZ; DIAS, 2019; COULTHARD et al., 2019;
MENDONCA et al., 2019; IBIEBELE et al., 2018; FERREIRA et al., 2018; LIMA et al.,
2016).

As criancas devido a sua vulnerabilidade sdo potenciais vitimas das causas externas. A
infancia é o periodo que também abrange a fase de crescimento e desenvolvimento. Nessa
faixa etéria, observa-se como uma das principais caracteristicas a curiosidade, que, atrelada a
imaturidade do sistema motor, oportunizam a ocorréncia de acidentes (TOLFO et al., 2018).
A violéncia, também inserida nas causas externas, é classificada como maus tratos para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Metade das criancas de todo 0 mundo sofreram maus
tratos no ano de 2017, sendo eles fisicos e/ou emocionais, o abuso sexual, além das variadas
formas de negligéncia e de exploragdo, comprometendo assim, a saude desta populacédo
(WHO, 2017).

As criancas sdo dependentes das mais variadas formas de cuidados que devem ser
dispensados pelos adultos. Sendo dever da familia, da comunidade, da sociedade e, inclusive,
do Poder Publico assegurar estes direitos como traz o ECA (1990). Observa-se que 0 nédo
cumprimento da legislacdo a esta parcela da populacdo, atrelada a sua vulnerabilidade, as
tornam mais susceptiveis a sofrerem varios tipos de traumas (MOREIRA et al., 2017). A sua
imaturidade impede de distinguir potenciais riscos, assim como 0 baixo desenvolvimento
neuro-motor e sua curiosidade para a descoberta do novo, contribuindo para a ocorréncia
destes agravos.

Diante do exposto, nota-se a real necessidade da realizacdo de acbes que visem
contribuir, de forma eficiente, no combate aos agravos que sdo totalmente preveniveis e
evitaveis. Todos os setores da sociedade devem estar engajados nessas acdes de protecdo as
criancas e adolescentes, sendo estes as escolas, a sociedade civil, os familiares e o governo
(MALTA, 2016). Assim, é de suma importancia que seja garantido o que traz a Constituicao
de 1988 e o ECA, tratar as criancas e adolescente como “prioridade absoluta”, € preciso que
se concretize os direitos desses cidaddos brasileiros (CUNHA; OLIVEIRA, 2016), que por
vezes sdo deixados a margem da sociedade e que em sua maioria sdo atendidos de forma

insuficiente por politicas publicas criadas para sanar os direitos que lIhe sdo imputados.
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3 METODO

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal retrospectivo, também denominada como
pontual, corte, seccional ou de prevaléncia. A abordagem quantitativa é caracterizada pelo
rigor na producdo do conhecimento cientifico e possibilita a utilizacdo de conceitos de outras
ciéncias sociais por meio da integracdo de varidveis diversas (GABARDO e MORETTINI,
2013). Dentre os tipos de pesquisas quantitativas, destacamos os estudos transversais como
atil para reconhecer e expor as distintas varidveis e suas associagdes. Esse tipo de estudo
possibilita o primeiro momento de andlise de uma associacao, identificando dentro de uma
populacdo os desfechos existentes, elencando fatores que podem ou ndo estar associados a
estes em diferentes graus de associacio (ARAGAO, 2011). Assim, por meio dessa
metodologia € possivel, conhecer o perfil e as causas da hospitalizacdo de criangas e

adolescentes em uma Unidade de Terapia Intensiva de referéncia em trauma.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital publico que atende pacientes de média e alta
complexidade, sendo este a maior unidade hospitalar do estado da Bahia de referéncia em
trauma. Tal servico acolhe pacientes regulados de outras unidades de saide do municipio e de
todo o estado da Bahia, além dos atendimentos de urgéncias e emergéncias provenientes das
demandas espontéaneas, incluindo demandas clinicas. Fundado em 1990 e localizado na capital
baiana, seu quadro profissional é formado por equipe multiprofissional da area de salde e de
apoio técnico (servicos gerais e de manutencdo, por exemplo), possuindo servidores
estatutarios e terceirizados. Dispde hoje de 319 (trezentos e dezenove) leitos, possuindo um
complexo pediatrico que conta com emergéncia, enfermaria, Centro de Tratamento de
Queimados, além da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), essa inaugurada em
outubro de 2016, dispondo de 08 (oito) leitos (BAHIA, 2019).

3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Para esse estudo foram utilizados os prontuarios de criangas e adolescentes internados

na UTIP nos anos de 2018 e 2019, disponiveis no SAME (Servigo de Arquivamento Médico e
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Estatistico), sendo este o critério de inclusdo, tratando-se de uma amostra por conveniéncia.
Quanto a classificacdo de idades para este publico, serd adotada a definida pelo Ministério da
Saude (MS) e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde trazem que criangas Sao 0S
individuos de zero a nove anos e os adolescentes aqueles que se encontram entre 10 e 19 anos
de idade (BRASIL, 2018; OMS, 2017).

3.4 MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados deu-se através dos prontuarios, utilizando um formulario construido,
ao qual teve como referéncia as informagdes previamente retiradas dos impressos da unidade
hospitalar. As variaveis analisadas foram: sociodemogréficas (idade, sexo, e procedéncia) e
clinicas (diagndstico, dados vitais, nivel de saturacdo de oxigénio (Sa02), uso de dispositivo
respiratorio, Escala de Glasgow ou Escala de Agitacédo e Sedacéo de Richmond (RASS), todas
estas varidveis no momento da admissdo na unidade, além do quantitativo de dias de

internamento na UTIP e o desfecho).

3.4.1 Protocolo de operacionalizacao do estudo

Apds aprovacdo nos Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) iniciou-se a coleta de
dados com anélise dos prontuarios, preenchendo a planilha de Excel com os dados da
pesquisa. Os formularios contém as iniciais do paciente e o nimero do prontuario para que

se possam resgatar as informacdes no prontuario eletronico.

3.5 ANALISE DOS DADOS E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados foram organizados e tabulados por meio do programa Office Excel, e apos,
foram transportados para o Programa Estatistico Statistic Program for Social Sciences (SPSS)
versdo 25, software utilizado para a analise estatistica. No momento seguinte deu-se a analise
descritiva com a finalidade de caracterizar e identificar as causas de hospitalizacdo da
populacdo do estudo, sendo estes apresentados em formato de tabelas. Foram calculadas as
frequéncias e percentuais para as variaveis categoéricas e, para o teste de normalidade, foi
utilizado Kolmogorov-Smirnov. Realizou-se a analise bivariada por meio do Teste Qui-
Quadrado (y 2) de Pearson e/ou Exato de Fisher, para avaliar possiveis associagdes entre 0s

motivos das hospitaliza¢cdes na UTIP com as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas.
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Para analise bivariada utilizou-se 0 Qui-Quadrado (y 2) para investigar diferencias
entre proporcdes (p<0,05). As associag0es multivariadas foram testadas usando modelos de
regressdo logistica, com critérios de Stepwise de selecdo de varidveis, conforme o nivel de

significancia estatistica de p< 0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem da UFBA (Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica (CAAE):
15413519.9.0000.5531) e da Secretaria Estadual de Salde da Bahia — SESAB (CAAE:
15413519.9.3002.0052). A submissdo fez-se necessaria, pois toda pesquisa envolvendo seres
humanos individual ou coletivamente, de forma direta ou indireta, incluindo 0 manejo de seus
dados, devera ser submetida a apreciagdo de um CEP (BRASIL, 2012).

Por se tratar de um estudo documental com dados retrospectivos de prontuério ja
arquivados de pacientes que tiveram alta hospitalar, foi solicitado aos CEPs dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Essa decisdo ancora-se na Resolucao
n.466/2012, a qual refere que “nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a sua dispensa deve ser justificadamente
solicitada pelo pesquisador responséavel ao Sistema CEP/CONEP (Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa), para aprecia¢do, sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento”
(BRASIL, 2012).

Com vista a minimizar os riscos relacionados a confidencialidade e ao sigilo das
informacdes coletadas nos prontuarios, 0s pesquisadores garantiram o absoluto e restrito

sigilo sobre a identidade dos participantes durante e apds o término da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa investigacdo cientifica serdo apresentados nessa Dissertacdo, por
meio de dois manuscritos, estruturados conforme as normas ditadas pelas revistas cientificas
escolhidas para a submissao.

As tematicas abordadas nos manuscritos propdem-se, a contemplar os objetivos propostos
nessa pesquisa cientifica.

O primeiro manuscrito, intitulado “Caracterizacdo das Hospitalizagbes por Causas
Externas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica”. traz de forma mais especifica a
hospitalizacdo das criancas e dos adolescentes, vitimas das variadas consequéncias advindas
do trauma fisico, tendo em vista, caracterizar os motivos destas hospitalizacGes.

Jad o segundo manuscrito, “Fatores Associados a Hospitalizagdo de Criangas e
Adolescentes em uma Unidade de Terapia Intensiva”, teve como objetivo descrever os fatores
associados a essa hospitalizacdo, evidenciando os motivos destes internamentos, bem como,
as causas associadas.

Por meio destes dois manuscritos, acredita-se poder contribuir com a comunidade
cientifica, que tem como objeto de estudo a hospitalizacdo de criancas e adolescentes, com
informacdes e dados originais de um estudo realizado em uma UTIP de referéncia em trauma.
Para além, como finalidade primordial deste estudo, tém-se a convic¢do que os resultados
apresentados nesta dissertacao, poderao contribuir para a prevencgdo destes traumas (acidentes
e violéncias) nesta populacao vulneravel.

Tendo os objetivos desta Dissertacdo contemplados por meio destes manuscritos, ao
qual se prop6s quanto ao objetivo geral o de analisar as caracteristicas destas hospitalizacdes e
aos objetivos especificos os de identificar os fatores associados e de caracterizar 0s motivos
destas hospitalizacdes por causas externas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,

tém-se que a discussdo desta pesquisa encontra-se presente nos dois manuscritos.

MANUSCRITO 1: “Caracterizacio das Hospitalizacdes por Causas Externas em uma

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica”.

Manuscrito a ser submetido & Revista Ciéncia e Saude Coletiva, encontra-se nas
normas da referida revista em conformidade com as “Instru¢des para colaboradores”,

disponivel no link <http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-
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para-colaboradores-2019.pdf>. Este periodico é classificada com Qualis A3 pela Coordenacgéo

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

CARACTERIZACAO DAS HOSPITALIZACOES POR CAUSAS EXTERNAS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

CHARACTERIZATION OF HOSPITALIZATIONS FOR EXTERNAL CAUSES IN A
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

RESUMO: O estudo objetiva descrever os motivos de hospitalizagdes por causas externas em
uma Unidade Terapia Intensiva Pediatrica. Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva,
desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital publico de
referéncia em trauma na cidade de Salvador, Bahia. A coleta de dados efetuou-se por meio da
consulta dos prontuérios, norteada por um formulério de elaboracéo propria com informacoes
de criancas e adolescentes hospitalizadas no ano de 2018 e 2019. Foram avaliadas 305
internacOes de infantojuvenis, que necessitaram de cuidados intensivos por causas externas. A
maioria das hospitalizacdes ocorreu por queimaduras (24,3%), quedas (22,3%), acidentes de
transito (20,4%) e violéncias (10,5%). Conclui-se que, independentemente de sua
classificagdo, as causas externas persistem acometendo criancas e adolescentes, sendo urgente
a implementacdo de acGes preventivas, que devem ser intensificadas em tempos de pandemia.
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Causas Externas. Criancas.

Hospitalizacdo. Enfermagem.

ABSTRACT: The study aims to describe the reasons for hospitalizations for external causes
in a Pediatric Intensive Care Unit. This is a descriptive, retrospective research, developed in a
Pediatric Intensive Care Unit of a public trauma reference hospital in the city of Salvador,
Bahia. Data collection was carried out through the consultation of medical records, guided by
a form of own elaboration with information from children and adolescents hospitalized in the
year 2018 and 2019. 305 hospitalizations of children and adolescents who required intensive
care due to external causes were evaluated . Most hospitalizations occurred due to burns
(24.3%), falls (22.3%), traffic accidents (20.4%) and violence (10.5%). It is concluded that,
regardless of their classification, external causes persist, affecting children and adolescents,
and it is urgent to implement preventive actions, which must be intensified in times of

pandemic.
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Keywords: Pediatric Intensive Care Units. Accidental Injury. Children. Hospitalization.

Nursing.

INTRODUCAO

Atualmente, as causas externas apresentam-se como um dos principais motivos que
contribuem para o elevado indice de morbimortalidade infantil. Essa preocupante realidade
esta atrelada a constante violacdo da garantia de direitos das criancas e adolescentes, que
deveriam ser assegurados pela sociedade conforme é preconizado pela lei. Diante dessa
situacdo, urgem estratégias de prevencdo e enfrentamento desse agravo.

A mortalidade infantojuvenil por causas externas tem sido um problema de salde
publica no cenario mundial e nacional. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2018, foram a 6bito cerca de 6,2 milhGes de criancas e adolescentes menores de 15 anos,
sendo que mais 1,2 milhdo mortes ocorreram por causas evitaveis. Ainda que nos ultimos
anos tenha havido redugdo nos nimeros de mortalidade infantil no Brasil, as causas externas,
onde se inserem as consequéncias da violéncia, representam o segundo motivo de mortalidade
em criancas e adolescentes®. Os indicadores de mortalidade para a populagdo infantojuvenil
revelam as perdas de vidas precoces, todas as vitimas por causas evitaveis, onde se insere as
violéncias.

As causas externas, quando ndo evoluem para Obito, podem provocar lesbes que
necessitem de tratamentos em servicos hospitalares, aumentando os indices de morbidade, nos
casos mais graves com internaces em Unidades de Terapia Intensiva. Estudo norte
americano com objetivo de compreender a epidemiologia desses agravos identificou que
aproximadamente 250.000 jovens entre 10 a 19 anos precisaram de atendimentos em servigcos
de urgéncia para tratamento por lesdes decorrentes de causas externas?. Nos hospitais deste
mesmo pais, ocorreram 7,7 milhdes de internamentos por lesdes em criangas e adolescentes®.
Uma pesquisa realizada na Africa, que avaliou durante o periodo de 11 anos os fatores
preditores de hospitalizacdo por queimaduras em criancas e adolescentes (0-16 anos), revelou
extensas lesdes corporais e situacbes de gravidade com evolucdo para paradas
cardiorrespiratorias®. No Brasil, as hospitalizagbes por causas externas em criangas e
adolescentes durante os anos de 2017, 2018 e 2019 ocuparam o 5° lugar como motivos de
hospitalizacio para essas faixas-etarias®.

Os dados de morbimortalidade refletem a violagdo de direitos e indicam 0s impactos

negativos deixados pelos agravos por causas externas, que repercutem em prejuizos de ordem
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social e financeira. Considerando que vidas perdidas precocemente impactam no cenario
econdmico de todos os paises e diante a necessidade de intervir neste contexto, no ano de
2018, a OMS lancou o World Health Statistics e o resultado desse relatdrio levou a criacdo da
meta 3.6 dos Objetivos do Milénio Sustentavel a qual indica que os paises devem reduzir até
o ano de 2030 a mortalidade e as leses provocadas por causas externas®. No Brasil, um
exemplo desse compromisso para com o publico infanto-juvenil remete ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) que assegura a protecdo fisica, emocional e social e a
punicdo mediante acdo ou omissdo que viole estes direitos fundamentais’. No entanto, os
nameros de criancas e adolescentes que sofrem causas externas, sejam elas acidentais ou
provocadas, levam a reflexdo acerca da interface destes eventos com a negligéncia e a
violéncia, condutas também condenadas pelo ECA.

Considerando que as criancgas e adolescentes estdo morrendo ou ficando com sequelas
por questdes relacionadas a acidentes e violéncias, é necessario que medidas de prevencéao
sejam revistas e ou implementadas com o objetivo de garantir a atencao integral a saude de
criancas e de adolescentes. Todavia, a fim de planejar medidas preventivas e protetoras, é
preciso conhecer quais sd80 0S agravos mais prevalentes que levam a internacdes desse
publico. Nessa perspectiva, 0 estudo adota como objetivo descrever os motivos de

hospitaliza¢Bes por causas externas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, realizada em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital publico de referéncia em trauma na cidade
de Salvador, Bahia, Brasil. A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro de
2019 a margo 2020.

Compuseram a amostra deste estudo criancas e adolescentes hospitalizadas no ano de
2018 e 2019, vitimas de causas externas, sendo este o critério de inclusdo. Foram excluidos o0s
prontuarios de criangas e adolescentes com outro tipo de diagndstico.

A coleta de dados efetuou-se por meio da consulta dos prontudrios, norteada por um
formulario de elaboracdo prépria. As varidveis analisadas foram: sociodemograficas (idade,
sexo) e clinicas (motivo da internacdo: causas externas). Realizada por uma equipe
previamente treinada, os dados foram coletados, posteriormente revisados pelo pesquisador

principal, sendo as inconsisténcias verificadas e corrigidas por pares.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1&ua=1
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Os dados coletados foram processados pelo Programa Estatistico Statistic Program for
Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. Foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais
para as variaveis categoricas, com a finalidade de identificar os tipos de causas externas que
acometeram a amostra e caracteriza-las quanto ao sexo e a idade, sendo estes apresentados em
formato de tabelas.

O estudo foi conduzido de acordo com as recomendacdes da Resolugéo n°466/2012,
do Conselho Nacional de Salde. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CAAE: 15413519.9.0000.5531) e
pelo CEP da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, por meio da Escola Estadual de Salde
Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto (CAAE: 15413519.9.3002.0052) que
dispensou a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, considerando que a

fonte de dados retrospectivo em prontudrios e o anonimato foi assegurado.

RESULTADOS

Entre os anos de 2018 e 2019, foram avaliados 443 prontuérios, dos quais 305 eram de
criancas e adolescentes que necessitaram de cuidados em unidade de terapia intensiva devido
as causas externas. A maioria das hospitalizacdes por este agravo deu-se por queimaduras
(24,3%), quedas (22,3%), acidentes de transito (20,4%) e as violéncias (10,5%). Dentre outros
tipos de causas externas foram encontrados: broncoaspiracdo (7,2), intoxicacdo exogena
(3,6%), afogamento (3,0%), mergulho em aguas rasas (1,3%), além de outros traumas néo
classificados (7,5%).

As principais causas externas encontradas nessa amostra foram destacadas em relacao

a faixa etéria e sexo (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de pacientes admitidos em uma UTIP por causas externas, de um
Hospital Publico de referéncia em trauma, quanto a faixa etaria e sexo, nos anos de 2018 e
2019 (n=305), em Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Faixa etaria anos Queimaduras Queda Ac. Transporte Violéncia Outras CE*
—n (%) N=74 N=68 N=62 N=32 N=69

<1 7(9,5) 11 (16,2) 1(1,6) 4 (12,5) 5(7,3)

1-4 45 (60,8) 25 (36,8) 16 (25,8) 3(9,4) 33(47,9)

5-9 12 (16,2) 17 (25) 18 (29) 5 (15,6) 13(18,8)
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Sexo-n(%)
Masculino 41 (55,4) 46 (67,6) 47 (75,8) 26 (81,3) 41 (59,4)

Feminino 33 (44,6) 22 (32,4) 15 (24,2) 6 (18,8) 28 (40,6)

*CE: Causas Externas

DISCUSSAO

O estudo revelou que queimadura (24,3%), queda (22,3%), acidente de transporte
(20,4%) e violéncia (10,5%) constituem os principais motivos de hospitaliza¢cdes por causas
externas na UTIP estudada. Embora em ordem diferente, porém com percentuais semelhantes,
exceto para as queimaduras, pesquisa realizada no Rio Grande do Sul evidenciou serem estas
as principais causas de internacfes hospitalares por causas externas: quedas (29%), acidentes
de transporte (19%), as agressdes (9%) e as queimaduras (8%)8. A diferenca de percentual
referente a queimadura, pode estar diretamente atrelada ao fato do I6cus da pesquisa ser
referéncia em trauma e dispor de um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) pediatrico.

Estudo realizado em Campinas, S&o Paulo, ao qual foram observadas as caracteristicas
de criancas e adolescentes atendidas nos servigos sentinelas de urgéncia da cidade, mostrou
que os acidentes mais recorrentes foram quedas, acidentes de transporte e queimaduras®,
sugerindo a ocorréncia de diferencas, no que tange a classificacdo ordinal destas causas,
segundo localizacBes geograficas e ou regionais. O acidente de transporte, a queda e a
queimadura, respectivamente, também foram evidenciados enquanto motivos mais
prevalentes de hospitalizacbes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPS) em
pesquisa realizada durante sete anos na Australia, com 542 casos de trauma pediatrico entre a
faixa etaria de zero a quinze anos. Destes pacientes, quase metade (41,7%) estava gravemente
ferida, sendo necessaria em alguns casos intervencédo cirdrgica, o que sinaliza para 0s riscos
(ue esses agravos podem ocasionar na vida dessas criancas'®. Apesar das diferencas na ordem
relativas aos motivos que levaram a hospitalizacdo, todas as pesquisas evidenciaram altos
indicadores de internamentos por causas externas, evidenciando o impacto significativo,
causado por estes agravos, a vida desta populacéo.

Alerta-se ainda para a faixa etaria entre 1 e 4 anos, responsavel por mais de 60% das
hospitalizacBes. Nessa faixa etaria, as criancas estdo apresentando maior independéncia
motora, ndo mais aceitando ficar somente nos bracos, conduta que presume maior protecdo

atestada pelas menores taxas de quedas e queimaduras antes de completar 1 ano. Deste modo,
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a partir dessa idade, as criangas passam mais tempo ativas, porém ainda ndo apresentam
coordenacdo motora plenamente amadurecida, realidade que as tornam mais vulneraveis aos
acidentes, como as quedas®!12,

Outra caracteristica prépria do desenvolvimento das criancas, e que potencializa o0s
riscos de acidentes, diz respeito a curiosidade, visto estas que tendem a explorar os diferentes
espacos fisicos, inclusive da propria casa, ficando assim mais propicias a acidentes de uma
forma geral. Corroborando, estudo realizado no Hospital Geral de Maceid, Alagoas, aborda
acerca da tendéncia das criangas em puxarem para Si mesmas objetos que Ihe chamam
atencdo, incluindo panelas e demais utensilios, 0 que pode provocar acidentes. Dentre as
lesbes nos pacientes pediatricos, a queimadura de 2° grau foi a mais predominante, sendo o
torax a regido mais afetada, evidenciando dessa forma a gravidade que o ambiente doméstico,
especialmente a cozinha, pode causar por ser um local onde ocorre o constante manuseio do
fogo e preparo de comidas quentes®.

A pouca habilidade motora e a curiosidade, alinhadas a pouca ou nenhuma capacidade
para prever e evitar situacdes de perigo, acabam por predispor ao risco de acidentes. A
realizacdo de tarefas de acordo com sua fase de desenvolvimento influencia em seu processo
de autonomia motora, fundamental na percepcao de protecéo e o senso do que é perigo. Com
0 amadurecimento motor e cognitivo, a medida que as criancas vao crescendo e se
desenvolvendo, nota-se uma reducao nas taxas de queimaduras e quedas.

Na contramdo dessa tendéncia, se evidencia que os casos de acidentes de transito
motivaram as hospitalizacbes em criancas maiores de 5 anos de idade. 1sso pode estar
relacionado ao fato de que criangas acima de cinco anos apresentam um maior controle motor
para realizar algumas acfes. Ratificando esse achado, estudo desenvolvido no Hospital
Académico Chris Hani Baragwanath (CHBAH), na Africa, aponta que as criancas na faixa
etaria entre 5 e 9 anos sdo as principais vitimas de acidentes de transito, sendo essa realidade
atrelada ao inicio de uma maior independéncia. No continente africano, o fato de que muitas
criancas durante essa idade estdo comecando a ir sozinhas para escola e outros lugares, aliado
a falta de atencdo no trénsito se constituem enquanto fatores de risco. Ciente dessa situacéo,
em KwaZulu-Natal, cidade africana, foram implementadas medidas que proporcionaram um
transito mais tranquilo nas areas proximas das escolas, 0 que consequentemente diminuiu o
indice de acidentes com criancas em 23%%4,

Destaca-se que as diferencas encontradas nos diversos cenarios mundiais podem estar
relacionadas aos fatores sociais de cada local. Paises desenvolvidos apresentam maior

incidéncia por acidentes de transito, enquanto neste estudo encontramos a prevaléncia de
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queimaduras. Essa diferenca revela que criangas estdo em ambientes suscetiveis a
queimaduras, como o domicilio, enquanto nos paises desenvolvidos as criangas passam a
maior parte do tempo nas escolas. O UNICEF (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia) traz
que as criangas nesses paises possuem um maior acesso a educagdo que em paises
subdesenvolvidos, sobretudo nas séries iniciais dedicadas ao periodo da primeira infancia®.
Infere-se que investimentos em educagdo, com o oferecimento de escolas publicas em tempo
integral, podem favorecer para a minimizagdo dos indicadores de acidentes domésticos e
minimizar os gastos publicos com satde que podem ser revertidos para a educacéo.

Percebe-se ainda que, exceto os acidentes de trénsito, as causas de internamentos por
causas externas, como queimaduras, quedas, broncoaspiracdo, intoxicacdo exdgena, choque
elétrico, entre outros, ocorrem hegemonicamente no cenario domiciliar, com prevaléncia para
0 sexo masculino. Diversos estudos corroboram tais evidéncias, quando trazem que o0
domicilio é o lugar onde ocorre a maioria dos acidentes infantis, sendo este, um ambiente de
grande risco para as criangas, com destaque para 0S meninos, uma vez que devido a
construgdo de género eles s&o incentivados, desde pequenos, a realizarem atividades
consideradas radicais e perigosas!®8-°Ainda que com uma maior prevaléncia em meninos, o
presente estudo mostra que ambos os sexos estdo vulneraveis a acidentes dentro de casa. Tal
contexto de acidentes recorrentes pode ser justificado pelo fato dessas criancas e adolescentes
permanecerem a maior parte do tempo em suas residéncias, onde acontece a maioria dos
acidentes.

Assim, independentemente do tipo de causas externas de internamento em criancas e
adolescentes, merece destaque a preocupacdo com situacfes de violéncia, onde se insere a
negligéncia, principalmente quando consideramos que mais de 70% dos casos vitimaram
criancas menores de cinco anos de idade. A este respeito, estudo realizado em um Hospital de
Trauma na Dinamarca, durante 10 anos, evidenciou que 0s principais responsaveis pelas
hospitalizacdes foram os acidentes e a violéncia'®, que se expressa ndo somente pela acéo,
como também omissdo. Diante disso, é importante pontuar que a negligéncia representa uma
das principais causas de violéncia infligida ao publico infantojuvenil, responsavel pela
maioria das hospitalizacdes pediatricas por causas externas, causadas, dentre outros aspectos,
pela omissdo de cuidados dos pais e/ou responsaveist’. Isso faz-se refletir que, embora seja
apresentada em quarto lugar nos achados dessa pesquisa, a violéncia pode estar mascarada nas
demais causas externas elencadas.

Segundo dados da Fundacdo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), por ano

aproximadamente um bilhdo de criangas no mundo séo vitimas de violéncia®, realidade que
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sinaliza para a constante violacdo de direitos desses menores. Esses valores tornam-se ainda
mais preocupante considerando que a subnotificacdo de casos de violéncia & uma realidade,
seja eles por meio das agressdes fisicas, psicologicas e/ou sexuais. No Brasil, esse fato é
representado por 233 casos de agressdes diarias notificadas do publico infantojuvenil que tem
vivenciado essa situacéo, sendo esta causa responsavel por 13,5% dos internamentos®®.

Diante a vulnerabilidade de experienciarem acidentes/violéncias no espa¢o doméstico,
urge uma atencdo especial as criangas, sobretudo no contexto atual de pandemia pela Doenca
do Coronavirus 2019 (COVID-19), devido o distanciamento social que resulta no
confinamento das criangas no espaco doméstico. Soma-se 0 cenario comum de maes e pais
acumulando tarefas domésticas e laborais, além de precisarem acompanhar as atividades
escolares dos filhos, confinados meses em casa, sem lazer ou atividades em grupo®. Toda
essa situacao é propicia, ndo so para a ocorréncia de acidentes, como também para violéncia,
principalmente quando associada a reducao de carga horaria ou mesmo perda do trabalho, que
geram impactos sociais e econdmicos nas vidas das familias, situacdo que predispde a
violéncia. Assim, no periodo em que o distanciamento social revela-se enquanto medida
efetiva para o controle da transmissdo do virus, a atencdo para os acidentes e a violéncia no
ambito domeéstico deve ser redobrada.

Um alerta foi observado por meio de um estudo realizado em uma emergéncia
pediatrica na Padova na Itdlia, o qual identificou que os internamentos por acidentes
domeésticos em criancas maiores de 1 ano, durante a pandemia pela COVID-19 (Doenca do
Coronavirus 2019), aumentaram significativamente quando comparados com 0 mesmo
periodo do ano anterior?!. Diante desse contexto, a Academia Nacional de Medicina (2020)
recomenda que 0s pais mantenham supervisdo constante sobre as criangas, que nunca as
deixem sem a supervisdo de um adulto, sobretudo quando estiverem realizando trabalho
remoto. Nesse cenario domestico é de responsabilidade dos pais e/ou responsaveis reconhecer
0s riscos desses acidentes e agir de forma preventiva.

No contexto preventivo para os acidentes e as violéncias, os profissionais da saude e
educacdo sdo de extrema importancia no que tange ao processo de orientacdo aos familiares
e/ou responsaveis, atuando de maneira incisiva quanto a necessidade do cuidado, da vigilancia
e da protecdo para as criangas. Também para alerta-los sobre a sua responsabilidade na esfera
civil e criminal na ocorréncia desses eventos, uma vez que judicialmente a pratica de maus
tratos e violéncia contra crianca se constitui como um elemento preditor para a perda da

guarda do menor??,
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Entendendo a importancia da harmonia familiar e da necessidade das criangas de
serem protegidas por pais e mies?, os profissionais precisam estar comprometidos com agdes
preventivas a fim de evitar tais danos as criancas/adolescentes e consequentemente esse
desgaste na relacdo familiar. Diante o exposto, as acfes de carater preventivo podem ser
articuladas a partir do Programa Salde na Escola (PSE), iniciado desde 2007 pelo Governo
Federal, que atua de maneira intersetorial contemplando as areas das redes publicas de saude e
educagdo, com intuito de proporcionar e estimular o desenvolvimento de criangas,
adolescentes, jovens e adultos no ambito da cidadania e qualificacdo das politicas publicas
brasileiras. Diante a importancia do olhar critico também parte das(os) educadoras(es) para
identificar precocemente os casos de vulnerabilidade desse publico infanto-juvenil, ja que
interagem significativamente com este, acredita-se que o PSE possibilitard a implementacdo
de medidas socioeducativas, a exemplo, da prevencao de violéncias e acidentes.

Ainda no que tange a acdes de prevencao desses agravos, € importante ressaltar que
elas devem ocorrer nos diversos ambitos do cuidado, sendo a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) um dos principais meios para a conducédo dessas a¢des preventivas, inclusive a partir de
consultas das diversas especialidades do cuidado da populagédo infantojuvenil. Esse espaco
tem recebido destaque para a atuacdo das enfermeiras, ndo apenas pelo carater educativo da
formacgdo, mas também por ocuparem cargos de gestdo nos diversos espacos da Atencao
Priméria a Saude. Nesse cenario, as profissionais, a partir da aderéncia ou ndo ao PSE, podem
investigar as relacdes familiares para avaliagdo do grau de seguranga e protecdo das criancas e
consequentemente mensuracdo do risco de acidentes por causas externas ou mesmo de
negligéncias e/ou violéncias, sobretudo em tempos de distanciamento social quando suas
redes de apoio social encontram-se limitadas, devido afastamento de pessoas confiaveis, como
professoras, coleguinhas e familiares.

Infere-se que a mudanca de conduta no cuidado ao publico infanto-juvenil requer
ainda uma pactuacao entre os espacos de atendimento e de formacédo profissional, a fim de
contribuir para atuacdo em servico de forma comprometida com a vida humana,
principalmente quando se trata de seres com escassos recursos de defesa. Nesse sentido,
experiéncia exitosa utilizada na investigacdo da violéncia defende o seguinte fluxo: identificar
0s casos, notificar, acolher, encaminhar a outros setores, orientacfes as familias em situacédo
de violéncia e atendimento/tratamento para as vitimas?*.

Nesse interim, é preciso uma discussdo acerca do preparo profissional para
investigacdo destas causas. A dificuldade ou auséncia da investigacdo detalhada pelos

profissionais de salde sobre 0s motivos que ocasionaram 0s agravos pode estar relacionado a
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falta de capacitagdo para atuar diante dessas circunstancias, conforme assinala estudo
realizado na Turquia, no qual apenas 1% dos 1012 profissionais de saude notificam e
denunciam casos de violéncia. Os entrevistados afirmaram que a falta de capacitagdo sobre
como agir diante dessa situacdo e o receio do que pode ocorrer com a crianga mediante a
dendincia sdo os principais motivos de evitarem realizar a notificagdo mesmo identificando os
casos de violéncia e abuso infantil?®.,

E preciso considerar que notificar ou ndo notificar consiste, entretanto, em uma
pequena parcela diante a problematica em torno da ndo percep¢do das implicacdes da
negligéncia profissional ao ndo investigar situacdes de violéncia e corresponsabilizar por
futuros danos, ou até mesmo a morte de individuos que ndo tem como se defender e que
chegam as unidades de salde, espago de poder para intervencdo. Por isso, 0S processos
educacionais, seja na graduacdo, pds-graduacdo ou em educacdo em servigo, S80 essenciais
para a formacéo dessa consciéncia e atitude de prevencdo de agravos as criangas, que ndo se
limita ao cuidado técnico-assistencial onde séo avaliados prioritariamente os aspectos fisicos e
bioldgicos, mas deve transcender para o interesse de investigar a situacdo que levou a
hospitalizacdo, atraves da notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de negligéncias e
violéncias e/ou a mobilizacdo imediata das gestoras para implementacdo de politicas e
protocolos para tal fim.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é dever de todos zelar
pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento
desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor. Assim, no sentido de garantir a
crianca protecdo necessaria, o cuidado profissional deve transcender a assisténcia técnica e
pautar-se na responsabilizacdo da vida da crianca/adolescente, 0 que abrange a investigacao
do caso e possibilidade a avaliacdo para que esta retorne ao seu lar em seguranca. Para isso, é
imprescindivel que os profissionais estejam sensiveis e comprometidos a “ndo praticar atos
que coloquem em risco a integridade fisica ou psiquica do ser humano” e atuar
profissionalmente “ao servico da humanidade, a saide ¢ ao bem-estar”, a exemplo do que
preconiza os juramentos da enfermagem e medicina, respectivamente.

Considerando o preconizado pelo ECA, ¢ “dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria” as criangas e adolescentes?®. Nesse contexto, é preciso comprometer ainda mais

a sociedade em geral e o Estado, a fim de garantir um crescimento saudavel e seguro e



46

consequentemente o pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social da

populagéo infanto-juvenil.

CONCLUSAO

O estudo revela que as queimaduras, as quedas, os acidentes de transito e a violéncia
constituem os principais tipos de agravos que levam criangas e adolescentes a precisarem de
um cuidado intensivo em unidade de terapia intensiva, evidenciando a prevaléncia de causas
externas em uma amostra dessa populagdo no estado da Bahia. Diante dessa caracterizagéo,
nota-se que, independentemente da classificagio ndo necessariamente alinhada a outros
estudos nacionais e internacionais, causas externas persistem acometendo criancas e
adolescentes, sendo urgente a implementacdo de acdes preventivas, que devem ser
intensificadas em tempos de pandemia.

Considerando a possivel interface com situacdes de negligéncias/violéncias, urgem
acbes com foco no cuidado as criangas e adolescentes no ambito das UTIP que investigue os
casos de hospitalizacdo por causas externas com foco no cuidado a este publico e garantia de
retorno a um lar que ndo as coloquem em risco para novos agravos. E preciso uma gesto que
priorize a reducdo nos indices de morbimortalidade por causas evitaveis, seja através da
institucionalizacdo de protocolo para investigacdo de causas violentas para todos os casos de
causas externas que gerem hospitalizacdes, seja por meio de medidas preventivas para
prevencdo e/ou reconhecimento precoce de situacdes de violéncia, 0 que pode ser favorecido
a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), potencializada por meio da articulacdo com o

Programa Saude na Escola (PSE).
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MANUSCRITO 2: “Fatores Associados a Hospitalizacdo de Criancas e Adolescentes em

uma Unidade de Terapia Intensiva”

Manuscrito submetido no dia 02 de junho de 2020 a Revista Brasileira de Enfermagem
(REBERN), encontra-se nas normas da referida revista em conformidade com as “Instrucdes aos
autores”, disponivel no link <http://reben.com.br/revista/instrucoes-aos-autores/>. Este
periddico foi classificado com Qualis A2 pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) em julho de 2019.

FATORES ASSOCIADOS A HOSPITALIZACAO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
FACTORS ASSOCIATED WITH HOSPITALIZATION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
IN AN INTENSIVE CARE UNIT

RESUMO

Objetivo: Descrever os fatores associados a hospitalizacdo de criancas e adolescentes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI1). Método: Estudo quantitativo, do tipo corte transversal,
realizado em um hospital pablico no Nordeste do Brasil, com analise dos prontuarios da UTI
Pediatrica nos anos de 2018 e 2019. Os dados foram processados pelo SPSS (25.0). Aplicou-
se 0 Teste Qui-quadrado e os valores foram significantes (p < 0,05). Resultados: Dos 326
prontudrios analisados, 68% foram hospitalizacBes por causa externas. Estas, na analise
bivariada, foram associados a procedéncia de outros municipios (p<0,001), faixa etaria de 1-4
anos (p=0,020), sexo masculino (p=0,032), tempo de internacao de até sete dias (p<0,001) e
alta como desfecho (p=0,035). No modelo final da analise multivariada, foram significantes:
procedéncia de outros municipios (p<0,001) e tempo de internacdo de até sete dias (p<0,001).
Conclusdo: O estudo mostra que meninos, com idade de um a quatro anos, residentes no
interior estdo mais propensos a hospitalizacdo por causas externas, embora com desfecho
positivo relativo a alta hospitalar e ao tempo de internamento inferior a sete dias.
Palavras-chave: Causas Externas. Criancas. Adolescentes. Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica. Hospitalizac&o.
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INTRODUCAO

As causas externas em criancas e adolescentes vém se mostrando uma preocupacao
mundial, sobretudo devido aos altos indices de morbimortalidade com impactos diretos sobre
0 setor saude. Diante a necessidade de reducdo desses indices, faz-se necessario desenvolver
acOes no sentido de intervir nos fatores que levam a esta magnitude.

No ano de 2017, a cada cinco segundos, uma crianca ou adolescente morreu no
mundo, sendo as causas evitaveis, dentre as quais acidentes de transito e afogamentos, as
principais responsaveis por estes obitos, conferindo um total 6,3 milhdes de vitimas no final
do ano®. Dados de mortalidade de criangas e adolescentes do Brasil, México, China e india
constataram que estes agravos vém sendo uma das principais causas de 6bitos nestes paises,
com destaque para os acidentes de transito, afogamentos, homicidios e suicidios®.

No que tange a morbidade, dentre os principais motivos de hospitalizagdo de criancas
e adolescentes em UTI encontram-se as causas externas. Estas trazem inimeros prejuizos as
vitimas e a seus familiares, tanto emocionais quanto fisicos. Quando as vitimas evoluem com
piora de seu quadro clinico, muitas vezes devido a intensidade e ao dimensionamento das
lesbes causadas por estas patologias, podem demandar por cuidados em unidades de terapia
intensiva (UTI). Nesse sentido, estes agravos se sobressaem por ocasionarem um grande
comprometimento no quadro clinico destes pacientes que, se nao tratados com o suporte
necessario, podem evoluir com sequelas permanentes e resultar em obito, sinalizando para o
grande potencial de letalidade, assim evidenciados por estudos nacionais e internacionais®.

Esses dados revelam fragilidades nas politicas publicas e de salde no que se refere a
protecdo e garantia de crescimento saudavel e seguro de criancas e adolescentes, direito este
garantido por lei em territorio brasileiro, visto que a Estatuto da Crianca e do Adolescente
prevé a seguridade para o desenvolvimento das potencialidades humanas e qualidade de vida
dessas faixas etarias®®. No sentido de assegurar o pleno desenvolvimento desses individuos,
as politicas e os programas de salde sdo implementados, porém com dificuldades na sua
operacionalizacdo e implementacdo. Por isso, faz-se necessario conhecer os fatores que

contribuem para a persisténcia desse problema.

OBJETIVO

Descrever os fatores associados & hospitalizacdo de criancas e adolescentes em

Unidade de Terapia Intensiva.
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METODO
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as recomendacdes da Resolugéo n°466/2012,
do Conselho Nacional de Salde. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CAAE: 15413519.9.0000.5531) e
pelo CEP da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, por meio da Escola Estadual de Saude
Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto (CAAE: 15413519.9.3002.0052) que
dispensou a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, considerando que a

fonte de dados foram os prontuarios e o anonimato foi assegurado.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo corte transversal. Foi realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital pablico de referéncia em
trauma na cidade de Salvador. A coleta de dados foi realizada durante 0s meses de novembro
de 2019 a fevereiro 2020.

Para este estudo foram considerados que as causas externas, constituidas por acidentes
e violéncias, sdo os traumas, apresentados em sua maioria por queimaduras, quedas, acidentes
de transito, broncoaspiracdo, perfuracdo por arma branca ou de fogo, afogamento, mergulho

em aguas rasas, intoxicacao exogena, agressao fisica e violéncia sexual.

Populacao, critérios de incluséo e exclusao
Compuseram a populagdo, criangcas e adolescentes hospitalizadas no periodo de
janeiro de 2018 a novembro de 2019, sendo este o critério de inclusdo. Foram excluidos os

prontuérios de pacientes reinternados.

Protocolo do estudo

A coleta de dados efetuou-se por meio da consulta dos prontuérios, norteada por um
formulario de elaboracdo prépria. As varidveis analisadas foram: sociodemograficas (idade,
sexo, procedéncia) e clinicas (motivo da internacdo, dados vitais, dias de internamento e o
desfecho). Realizada por uma equipe previamente treinada, os dados foram coletados,
posteriormente revisados pelo pesquisador principal, sendo as inconsisténcias verificadas e

corrigidas por pares.
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Para avaliagdo do estado clinico da populacdo desta pesquisa, foi utilizado como
padréo para os dados vitais, assim como suas alteracdes, o protocolo adotado pelo Comité do
PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) da National Association of Emergency Medical
Technicians (NAEMT)®Y),

Anélise dos resultados e estatisticas

Os dados coletados foram processados pelo Programa Estatistico Statistic Program for
Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. No teste de normalidade foi utilizado Kolmogorov-
Smirnov. Foram calculadas as frequéncias e percentuais para as varidveis categoricas.
Realizou-se a andlise bivariada por meio do Teste Qui-quadrado (y 2) de Pearson e/ou Exato
de Fisher, para avaliar possiveis associa¢Ges entre internagcdo por causas externas.

Todas as variaveis trabalhadas na analise bivariada foram incluidas no modelo
multivariado. As associacdes multivariadas foram testadas usando modelos de regressao
logistica, com critérios de Stepwise de selecdo de variaveis, conforme o nivel de significancia

estatistica de p< 0,05.

RESULTADOS

Entre os anos de 2018 e 2019 foram avaliadas 326 internacGes de criangas e
adolescentes que necessitaram de cuidados em unidade de terapia intensiva. A maioria destas
hospitalizacGes foram por causas externas (68%), com destaque para as queimaduras (18%),
quedas (17%) e aos acidentes de transito (15%). Dentre as causas ndo externas prevaleceram
as doencas do aparelho respiratorio (20%).

A faixa etaria, 0 sexo e o desfecho apresentaram relevancia estatistica e sdo considerados

como fatores associados de cuidados criticos, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de pacientes admitidos em uma UTI P, de um Hospital Publico de
referéncia do trauma, quanto & faixa etaria, sexo e desfecho, nos anos de 2018 e 2019, em
Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Causas Externas

Sim Nao Valor
Variaveis Total n=326 (%) n=222 (%) N=104 (%) de p*

Ildade, anos




40 (123 18
1-4 141 (433) 100
5-9 65 (199) 45
10-14 70 (215 52
> 15 10 (3.1 7
Sexo Masculino 197 (60,4) 143
Desfecho
Alta 294 (90,2) 202
Transferéncia Externa 18  (5,5) 8
Obito 14 (4,3) 12

(8,1)
(45,0)
(20,3)
(23,4)
(3,2)
(64,4)

(91,0)
(3,6)
(5,4)

22 (21,2)
41 (39,4)
20 (19,2) 0,020
18 (17,3)
3 (29
54 (51,9) 0,032
92  (88,5)
10 (96) 0,035
2 (1,9
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*Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Os dados da tabela 2 revelaram que as caracteristicas clinicas destas criangas e

adolescentes apresentaram alteragcdes em seus sinais vitais no momento da admissdo. Apesar

destes dados ndo possuirem associagdo, trazem indicagdes sobre os parametros clinicos desta

populagéo.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas identificadas nos pacientes admitidos em uma UTI P, de

um Hospital Publico de referéncia do trauma, nos anos de 2018 e 2019, em Salvador, Bahia,

Brasil, 2020.
Causas Externas- n(%o)
Sim Nao Valor de p*
Variaveis Total n(%) n=(%) n= (%)
Dispositivos Respiratorios
Sem dispositivos
227 (69,6) (68,9) 74 (71,2)
153
Nao invasivos 13
15  (4,6) (5,9) 2 (1,9)
Invasivos- TOT 78  (24) 53 (23,9) 25 (24,0) 0,285
Invasivos TQT 6 (1,8) 3 (1,4) 3 (2,9)
'Frequéncia Respiratoria
Eupnéico 191 (58,6) 136 (61,3) 55 (52,9)
Bradipnéico 26 (8,0) 17 (7,7) 9 (8,7) 0,282



Taquipnéico 102
Sem registro 7

Saturacéo de Oxigénio

Néo Hipéxia 306
Hipoxia 4
Sem registro 16

Frequéncia Cardiaca

‘Normocardico 115
Bradicardia 30
Bradicardia Grave 2
Taquicardia 34

Taquicardia Grave 143
Sem registro 2

Pressdo Arterial Média

(PAM)

‘Normotenso 92
.Hipotenso 69
.Hipertenso 103
Sem registro 62

Avaliacao Neurologica

(Escala de Glasgow)

Leve (13 — 15) 198
‘Moderado (9 — 12) 16
Grave (3-8) 21
Sedado 64
Sem registro 27
'Temperatu ra
Normotérmico 154
'Hipotérmico 138

'Hipertérmico (febre) 28

Sem registro 6

(31,3)
(2,1)

(93,9)
(1,2)
(4.9)

(35,3)
(9.2)
(0.6)
(10,4)
(43,9)
(0.6)

(28,2)
(21,2)
(31,6)
(19,0)

(60,7)
(4,9)
(6,4)
(19,6)
(8,3)

(47,2)
(42,3)
(8,6)
(1.8)

63

209

11

80
21

22
96

64
43
67
48

137
11
16
41
17

105
94
19
4

(28,4)
(2,7)

(94,1)
(0,9)
(5,0)

(36,0)
(9,5)
(0,9)
(9.9)
(43,2)
(0,5)

(28,8)
(19,4)
(30,2)
(21,6)

(61,7) 61
(5,0) 5
(7.2) 5
(18,5) 23
(7,7) 10

(47,3) 49
(42,3) 44
(86) 9
(18) 2

39

97

35

12
47

28
26
36
14

(37.5)
(1,0)

(93,3)
(1,9) 0,736
(4,8)

(33,7)
(8,7)

(0,0) 0,896
(11,5)
(45,2)

(1,0)

(26,9)
(25,0) 0,254
(34,6)
(13,5)

(58,7)

(4,8)

(4,8) 0,817
(22,1)

(9,6)

(47,1)
(42,3) 1,000
8,7)

(1,9
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*Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.
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A tabela 3 traz a associagdo dos internamentos na UTI pediatrica com os pacientes

admitidos de cidades do interior (p<001) e com até sete dias de internacdo (p<001).

Tabela 3 — Distribuicdo de pacientes admitidos em uma UTIP, de um Hospital Publico
de referéncia do trauma, quanto a procedéncia e aos dias de internacdo, nos anos de
2018 e 2019, em Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Causas Externas

Sim N&o Valor
Variaveis Total (%) n (%) n (%) de p*
Procedéncia na UTIP
Capital 149 (45,7) 83  (37.4) 66 (63,5)
‘Outros  municipios  da <0,001
B A 174 (53,4) 136  (61,3) 38 (36,5)
‘Outros estados 3 (0,9 3 (1,4) -
Internagdo na UTIP, dias
0-7 245 (75,2) 164  (73,9) 81 (77,9)
8- 14 48 (147) 35  (1598) 13 (12,5)
15-21 19 (5,8) 16 (7,2 3 (29) <0,001
2228 7 (2,1 4 (1,8) 3 (2,9
>29 7 @1 3 (14 4 (38)

*Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. **BA — Bahia

Na analise multivariada, foram incluidas as variaveis que foram associadas com
internamentos no modelo bivariado e verificou-se, em seu modelo final, que a procedéncia de
cidades do interior e até sete dias de internacdo foram preditores independentes para o

internamento na UTI pediatrica (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise multivariada dos fatores associados aos internamentos por causas
externas, de um Hospital Publico de referéncia do trauma, nos anos de 2018 e 2019, em
Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Modelo inicial Modelo final

Variaveis Valor de p Valor de p
Idade, anos 0,080
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Sexo masculine 0,275

Desfecho 0,115

Procedéncia na <0,001 <0,001

UTIP

Internacdo, dias <0,001 <0,001
DISCUSSAO

O estudo identifica fatores associados a hospitalizacdo por causas externas na UTIP,
dentre os quais, 0 sexo masculino, visto que 0s meninos apresentaram maior prevaléncia para
sofrerem estes tipos de agravos. Outra pesquisa nacional na regido Amazonica, em uma UTIP
de referéncia em trauma, que evidenciou quedas, acidentes de transito e queimaduras como as
mais frequentes causas externas em criancas e adolescentes de até 16 anos de idade, confirma
serem 0S meninos as principais vitimas. Um estudo semelhante realizado na Australia também
revelou um maior numero de meninos hospitalizados por queimaduras e afogamentos nesta
mesma faixa etaria*?,

Esse achado guarda relacdo com a construcdo social de género, sendo naturalizada a
ideia do sexo masculino como forte e corajoso, atributos que vulnerabilizam os homens, em
qualquer faixa etaria, para as causas externas.

Devido a esta crenca social, culturalmente, a educacéo dos meninos é mais permissiva,
ficando mais exposto a brincadeiras de maior risco, 0 que 0s tornam mais sucessiveis aos
acidentes quando comparado as meninas. Soma-se todo o constructo que permeia a infancia
dos meninos marcada pela supervalorizacdo de comportamentos de risco, como exemplo em
brincadeiras envolvendo altura, velocidade e uso de objetos que simulam armas®14,
Pesquisas realizadas no cenario nacional e internacional também revelaram que criancas e
adolescentes do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia de agravos por causas
externas e corroboram que tais resultados se ancoram em questdes culturais e sociais. Apesar
de serem vivenciadas, em tempos atuais, discretas mudancas nas concepc¢des de género, ainda
prevalece a tradi¢do social de que meninos precisam ser fortes, resistentes e a supervisao dos
adultos tende a ser mais dispersa 517,

Diante a relevancia de acdes preventivas com foco em grupos mais susceptiveis, para
além de um olhar mais atento aos meninos, o estudo desponta para a maior prevaléncia de

causas externas em tenra idade, de um a quadro anos. Na Australia, em uma UTIP do trauma,
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corrobora que criangas nesta faixa etaria encontram-se mais susceptiveis a serem acometidas
por estes agravos, sobretudo por queimaduras e ao afogamento®

Este grave quadro epidemioldgico desponta para a necessidade de pensar estratégias
preventivas para minimizar os agravos nesta faixa etaria, pois se mostraram mais susceptiveis
a sofrerem lesGes por causas externas e necessitarem de cuidados intensivos. I1sso pode
ocorrer porque as criangas, nessa faixa etéaria, encontram-se em fase de aprendizagem do
caminhar, de subir e descer degraus, do equilibrio, sendo estas habilidades fundamentais para
o seu desenvolvimento®?, Outra justificativa para a prevaléncia de causas externas nessa fase
remete a repeticdo de movimentos dos adultos, mesmo sem a desenvoltura motora, conforme
evidencia pesquisa realizada na regido Sul do Brasil a qual mostrou que os acidentes
domiciliares acometeram 79% das criancas nessa faixa de desenvolvimento@V. Importante
pontuar que a curiosidade, a exploracdo de ambientes e a auséncia da noc¢ao de perigo também
s&o significantes para a ocorréncia dos acidentes®?. Ao passo que possibilita a compreenséo
dos acidentes, estas razdes alertam para as grandes modificacbes e conquistas motoras,
emocionais e sociais peculiares nesta fase da vida.

A pesquisa evidenciou ainda, por meio da analise multivariada, a associagédo entre a
procedéncia dos pacientes de cidades do interior. No que tange a necessidade de atendimento
especializado em capitais, esta realidade também é identificada em outros estados brasileiros,
a exemplo de Pernambuco e Porto Alegre, onde a maioria dos pacientes ndo residia na
capital®2?, Este contexto pode estar refletindo a (des)estrutura de organizagdo dos servicos de
salde, sobretudo quando se trata de pacientes com demandas clinicas complexas para servicos
de salde de grande porte e especializado, com unidades de terapia intensiva. Na conjuntura do
I6cus em estudo, € preciso pontuar que se trata de um hospital de referéncia no estado para
417 cidades da Bahia, cuja extensdo territorial equivale a 567.295 km?, o que equivale a
extensao territorial da Franca.

Assim, tal achado nos possibilita refletir acerca da dificuldade enfrentada por
familiares que, por caréncia estrutural dos servicos de salde de suas cidades, necessitam
aguardar regulacdo e/ou horas de viagem em busca de atendimento, sobretudo quando
pontuamos o distanciamento entre as cidades do estado da Bahia. Vale ressaltar que esta
migracdo por servicos de referéncia, ndo se restringe apenas ao Brasil, sendo que a
centralizacdo de unidades de referéncia em grandes centros urbanos também ocorre de forma
rotineira em outros paises, assim como evidenciam pesquisas realizadas nas UTIPs nos EUA

(Florida) e na Australia (Queensland)®"
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Considerando que a regionalizacdo, hierarquizacdo e descentralizacdo dos servigos
constituem principios organizacionais do Sistema Unico de Saide (SUS) e, portanto,
essenciais para o fortalecimento da resolutividade da atengdo a salde, importante pontuar a
relevancia de se discutir académica, assistencial, social e politicamente as implicacbes do
distanciamento geografico para a salde de criancas e adolescentes acometidos por causas
externas.

Em que pese os achados apontaram maior prevaléncia de internamentos entre criangas
e adolescentes do interior, 0 que discutimos tratar-se de questdo organizacional dos servicos,
entendemos que residir em cidades pequenas ndo necessariamente significar maior exposi¢éo
a causas externas. Isso porque, para além da maior tranquilidade e alcance da agitacdo e
violéncia dos grandes centros urbanos, € marcada pela maior aproximacdo das familias e
ainda prevalecem os cuidados tradicionais com as criangas/adolescentes, onde avos, tias,
madrinhas cuidam e educam de modo intergeracional, o que poderia constituir-se fator
protetivo, se houvesse servico para atendimento de alta complexidade nestas cidades.

Apesar dessas criangas e adolescentes vitimas de causas externas terem necessitado de
cuidados intensivos, estas apresentaram um bom progndstico e, em sua maioria, receberam
alta da UTIP em até sete dias. Diante destes achados, podemos inferir que criangas
apresentaram rapida recuperacdo devido as proprias caracteristicas fisicas que favorecem ao
bom prognostico. Deve-se considerar ainda que estar em uma unidade de referéncia em
trauma, assistidas por equipes especializadas, também contribui no processo de
recuperacdo. Resultados mais favoraveis foram encontrados em estudos desenvolvimento na
Franca e na Australia, em cenario semelhante, que apontaram tempo médio de permanéncia
nas UTIP de dois dias®@®?).

Embora os resultados indicarem o desfecho de alta como um fator protetivo para a
salde da crianca, destaca-se a necessidade de focar nas acOGes preventivas que requer a
articulacdo de interacdo deste publico, como os cenarios escolares e domésticos. Nesse
interim, merece destaque o Programa Saude na Escola (PSE) que, a partir da interacéo servico
de salde e escola, tém potencial de promover o cuidado a este publico, sobretudo por conta da
proximidade e tempo de vinculo que favorecem o desenvolvimento de acdes preventivas e,
portanto de protecdo as criancas/adolescentes. Inserida na Atencdo Primaria a Satde (APS), o
PSE tem maior possibilidade de promover acdes voltadas a grupos mais susceptiveis, bem
como de investigar as reais causas destes eventos, inclusive sua interface com a violéncia
doméstica, seja por meio de agressdes fisicas, seja por negligéncia ou abandono. Nesse

cendrio destaca-se 0 aumento do numero de acidentes no lar, sobretudo em tempos de
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pandemia relacionados aos impactos do distanciamento social vivenciado pela Doenca do
Coronavirus (COVID-19), conjuntura que expGe criancas e adolescentes a agravos por causas
evitaveis, muitas vezes, violentas®¥. Assim, repensar estratégias inovadoras de promogéo e
prevencao a salde que envolva parcerias de diversos setores e espagos da sociedade podem
representar acOes efetivas para minimizar estes indicadores de morbimortalidade. Nesta
perspectiva, € essencial que 0s servicos no ambito da APS, assim como as instituicGes de
ensino, se organizem para 0 acompanhamento das condicbes de saude de suas
criancas/adolescentes, onde se inserem as relacfes familiares, a fim de prevenir ou intervir em
situacbes em que estas se encontrem susceptiveis a sofrerem ou morrerem por causas

externas.

Limitacdes do estudo

Como limitacdo do estudo, tém-se o cenario da coleta de dados, por ser um uma
unidade de referéncia em trauma e um estudo unicéntrico. Sugerem-se estudos multicéntricos
randomizados, que possam avaliar causas e efeitos desses internamentos com tamanho

amostral maior.

Contribuicdes para a area da enfermagem, saude ou politica publica

Os fatores associados a hospitalizacdo de criancas e adolescentes em uma UTI de
referéncia em trauma pode subsidiar planejamento de acdes especificas para orientar
familiares de meninos, de um a quatro anos de idade, que estdo mais expostos as causas
externas. O planejamento pode ser realizado na rede de atencdo basica desde o planejamento
familiar, com a orientacdo dos pais, até o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, permitindo assim, identificar os riscos que expdem estes meninos.

Os resultados deste estudo revelam a necessidade de repensar sobre as politicas
publicas destinadas a prevencdo de agravos por causas externas. E necessario estabelecer
estratégias especificas para esta faixa etaria vulneravel, através de acdes de promocdo e
prevencdo voltadas, sobretudo, para o0s acidentes domésticos e o fortalecimento da

parentalidade.

CONCLUSAO

O estudo mostra que meninos, com idade de um a quatro anos, residentes no interior

estdo mais propensos a hospitalizacdo por causas externas, embora com desfecho positivo
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relativo a alta hospitalar e ao tempo de internamento inferior a sete dias. Considerando que
estes fatores permeiam os aspectos sociodemograficos, urge a superacdo dos desafios sociais
que impactam nos direitos das criangas/adolescentes de se desenvolverem na sua
potencialidade cognitiva, fisica e socioemocional.

Embora limite-se por constituir-se enquanto estudo unicéntrico e ndo estabelecer uma
relacdo de causa-efeito entre as varidveis estudadas, os achados possibilitam nortear o grupo
para 0 qual as acdes preventivas deverdo ser priorizadas. Acredita-se que ao assegurar ao
publico infanto-juvenil uma infancia menos exposta a esses agravos impactara na reducdo

acentuada dos indices de morbimortalidade por causas externas.
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4 CONCLUSAO

Em suma, observa-se que ao tracar um perfil acerca das criancas e dos adolescentes
que sdo internadas em Unidade de Terapia Intensiva, obtém-se dados capazes de mensurar
quem sdo estas vitimas, quais as causas e o0s fatores associados que as levaram a
hospitalizacdo. Assim, atraves dos resultados obtidos pelo estudo, pretende-se determinar o
caminho para a prevencdo dos danos provenientes destes agravos, viabilizando o
direcionamento de ac¢des e investimentos para diminuir o nimero destas vitimas. Além de
compreender o impacto gerado por consequéncia destas hospitalizacdes ao nucleo familiar, ao
Estado e a sociedade em geral.

O estudo evidenciou que sdo 0s meninos, com idade de um a quatro anos, residentes
no interior que estdo mais propensos a hospitalizagcdo por causas externas. Traz ainda que as
gueimaduras, as quedas, 0s acidentes de transito e a violéncia constituem os principais tipos
de agravos que levam criangas e adolescentes a precisarem de um cuidado intensivo em
unidade de terapia intensiva, evidenciando a prevaléncia dessas causas externas nessa amostra
no estado da Bahia.

Diante dessa caracterizacdo, e considerando a possivel interface com situacdes de
negligéncias/violéncias, urge uma gestdo de cuidado as criangas no ambito das UTIP que
investigue os casos de hospitalizacdo por causas externas com foco no cuidado a este publico
e garantia de retorno a um lar que néo as coloquem em risco para novos agravos. Para isso, é
imprescindivel que os profissionais estejam sensiveis e comprometidos a “ndo praticar atos
que coloquem em risco a integridade fisica ou psiquica do ser humano” e atuar
profissionalmente “ao servico da humanidade, a saude e ao bem-estar”’, a exemplo do que
preconiza o0s juramentos da enfermagem e medicina, respectivamente. Os processos
educacionais, seja na graduacdo, pds-graduacdo ou em educacdo em servico, Sd0 essenciais
para a formacdo dessa consciéncia e atitude de prevencdo de agravos as criangas, que ndo se
limita ao cuidado técnico-assistencial onde séo avaliados prioritariamente os aspectos fisicos e
bioldgicos, mas deve transcender para o interesse de investigar a situacdo que levou a
hospitalizacdo, através da notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de negligéncias e
violéncias e/ou a mobilizacdo imediata das gestoras para implementacdo de politicas e
protocolos para tal fim.

No que tange a prevencdo desses agravos, € importante ressaltar que elas devem
ocorrer nos diversos ambitos do cuidado, sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) um

dos principais meios para a condugéo dessas a¢des preventivas, inclusive a partir de consultas
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das diversas especialidades do cuidado da populagéo infantojuvenil. Esse espaco tem recebido
destaque para a atuacdo das enfermeiras, ndo apenas pelo carater educativo da formacao, mas
também por ocuparem cargos de gestdo nos diversos espacos da APS. Nesse cenario, as
profissionais podem investigar as relacdes familiares para avaliagdo do grau de seguranga e
protecdo das criangas e consequentemente mensuracdo do risco de acidentes por causas
externas ou mesmo de negligéncias e/ou violéncias, sobretudo em tempos de distanciamento
social quando suas redes de apoio social encontram-se limitadas, devido afastamento de
pessoas confidveis, como professoras, coleguinhas e familiares.

Notificar ou ndo notificar consiste, entretanto, em uma pequena parcela diante a
problematica em torno da ndo percepcdo das implicacGes da negligéncia profissional ao ndo
investigar situacdes de violéncia e corresponsabilizar por futuros danos, ou ate mesmo a
morte, de individuos que ndo tem como se defender e que chegam as unidades de saude,
espaco de poder para intervencdo. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) é dever de todos zelar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor. Assim, no
sentido de garantir a crianca protecdo necessaria, o cuidado profissional deve transcender a
assisténcia técnica e pautar-se na responsabilizacdo da vida da crianga/adolescente, o que
abrange a investigacdo do caso e possibilidade a avaliacdo para que esta retorne ao seu lar em
seguranga.

Considerando o preconizado pelo ECA, ¢ “dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria” as criangas e adolescentes (BRASIL, 1990). Nesse contexto, € preciso
comprometer ainda mais a sociedade em geral e o Estado, a fim de garantir um crescimento
saudavel e seguro e consequentemente o pleno desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social da populacdo infanto-juvenil.

A mudanca de conduta no cuidado ao publico infanto-juvenil requer uma pactuacéao
entre os espacos de atendimento e de formacdo profissional, a fim de contribuir para atuacao
em servico de forma comprometida com a vida humana, principalmente quando se trata de
seres com escassos recursos de defesa. Nesse sentido, experiéncia exitosa utilizada na
investigacdo da violéncia mostrou ser possivel identificar novos casos desse agravo devido ao
fluxo orientado pelos gestores que consiste em identificar os casos; notificar; acolher;

encaminhar a outros setores; orientacbes as familias em situacdo de violéncia;
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atendimento/tratamento para as vitimas (LOURENCO; JUNIOR, 2020). E preciso uma gesto
que priorize a reducdo nos indices de morbimortalidade por causas evitaveis, seja através da
institucionalizacdo de protocolo para investigacdo de causas violentas para todos os casos de
causas externas que gerem hospitalizacOes, seja por meio de medidas preventivas para
prevencéo e/ou reconhecimento precoce de situacOes de violéncia.

Ainda no contexto preventivo, os profissionais da saude e educacdo sdo de extrema
importancia no que tange ao processo de orientacdo de maes, pais e responsaveis, atuando de
maneira incisiva quanto a necessidade do cuidado e vigilancia para com as criancas sob sua
protecdo e para alerta-los sobre a sua responsabilidade na esfera civil e criminal na ocorréncia
desses eventos. Tais acGes podem ser articuladas a partir do Programa Saude na Escola (PSE),
iniciado desde 2007 pelo Governo Federal, que atua de maneira intersetorial contemplando as
areas das redes publicas de salde e educacdo, com intuito de proporcionar e estimular o
desenvolvimento de criancas, adolescentes, jovens e adultos no ambito da cidadania e
qualificacdo das politicas publicas brasileiras. Diante a importancia do olhar critico também
parte das(os) educadoras(es) para identificar precocemente os casos de vulnerabilidade desse
publico infanto-juvenil, j& que interagem significativamente com este, o PSE possibilitara a
implementacdo de medidas socioeducativas, a exemplo, da prevencdo de violéncias e

acidentes.
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APENDICE — Instrumento de Pesquisa

FORMULARIO
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO(A) PARTICIPANTE
Nome: Prontuério:
Idade: Data de Nascimento: / /

Sexo: () Feminino () Masculino ( ) NP - ndo preenchido

Profisséo: () NP — Nao Preenchido

Responsavel pela internacdo: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Avo( )AvO () Tia( ) Tio ( ) NP
( ) Outro:

Data da admissédo hospitalar: / / Hora da admisséo hospitalar:_~
Data da alta hospitalar: / / Hora da alta hospitalar:
Religido: ()NP

Cidade de Origem:

Se Salvador, Bairro:

Acompanhante no momento da admissao:

Procedéncia: ( ) EmergénciaPed ( ) EnfermariaPed ( ) Triagem ( ) Sutura
() Transferéncia, Local: () Outro:

Local do evento: ( ) escola ( ) via publica ( ) residéncia ( ) casa de parentes
() Outro:

DADOS CLINICOS DO(A) PARTICIPANTE — UTI

Data da admissdo na UTI: / / Hora da admissao na UTI:
Data da alta na UTI: / / Hora da alta na UTI:

Motivo da internacéo:

Diagnostico:

Comorbidades: ( ) NP

Alergias: ()NP

Presenca de lesdo aparente: ( ) Ndo ( ) Sim ( ) NP
Se sim, Tipo: Locais:

Presenca de leséo por pressao:
Admissao: ( ) NP () Néo ( ) Sim — Locais:
Alta/Transf.: : ( ) NP () Ndo ( ) Sim — Locais:

Dados vitais:
ADM: T: °C FR: ipm FC: bpm HGT: mg/dL
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PA: X mmHg PAM: StO2: % ( )NP
Alta/Transf.: T: °C FR: ipm FC: bpm ( )NP
PA: X mmHg  StO2: % HGT: mg/dL
Peso: Altura: ( )NP
Escala de Glasgow: ADM: Alta/Transf.: ( )NP
Escala de Agitacdo e Sedagdo de Richmond (RASS): Adm: Alta/Transf..
Escala de Dor de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability):

ADM: ( )NP Alta/Transf.: ( )NP
Escala de Braden Q: ADM: () NP Alta/Transf.: ( )NP

Retorno a UTI apés a alta: ( ) Sim ( ) Ndo

Desfecho da internacéo (saida da UTI):
) Transferéncia Interna para

) Transferéncia Externa para
) Alta para a enfermaria pediéatrica

) Alta para o CTQ-B

) Alta para o CTQ-A

) Alta para a emergéncia
) Alta Hospitalar

) Obito — CAUSA:

NN NN AN NN /N

Dispositivos com datas de Inicio (1) e Fim (F):
SNG - | - F SOG - | -
SNE -1 - F SOE - | -
SVF -1 - F PAM — | -
Dispositivo Urinario — I - F TOT —1I-
AVP —1I- F TQT —1I-
AVP —1I-
CcvC —1-
CcvC —1-
—1-
—1-

m T T T

Indicios de violéncia doméstica? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim: () Registro no prontuario ( ) Notificacdo compulséria

Doacdo de Orgdos: () Sim ( ) Ndo Quais?

Data: / /20
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UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA W
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BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AC TRAUMA EM CRIANCAS INTERNADAS EM UMA
UNIDADE DE TERAFPIA INTENSIVA PEDIATRICA.

Pesquisador: Evaldo Almeida da Silva

Area Temdatica:

Versio: 3

CAAE: 15413518.8.0000.5521

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2602400

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Pesguisa apresentado ao curso de mesirado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, como requisite para elaboragio de dissertagdo para conclusdo do curse pelo aluno Evaldo
Almeida Da Silva com a orientagdo da Profa Dra Madirlene Pereira Gomes & Co-Orientagdo da Profa Dra
Maria Carolina Ortiz Whitaker. Este projeto de pesguisa propdem motivar as discussoes sobre o trauma que
€ um importante problema de salde plblica e uma das principais causas de morbimertalidade, sobretudo
para criancas e adolescentes. O estudo ird analisar os fatores associados ao trauma em criangas intermnadas
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte
transversal. O estudo sera realizadoc em um Heospital piblico para atendimentos de media e alta
complexidade, sendo a maior Unidade Hospitalar do Estado especializada em trauma. A coleta de dados,
que se dara por meio da consulta em prontuarios, sera norteada por um formularo construido, tendo comao
referéncia as informagdes contidas nos impressos da Unidade Hospitalar. Serd um estudo documental com

dados retrospectivos de prontuario ja amuivados de pacientes que fiveram alta hospitalar.

Objetive da Pesquisa:
Ohbjetive Primario:
Identificar os fatores associados ao frauma em criangas intemadas em uma Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica.

Endaregn: Rua Augusio Viana SN 3° Andar

Balrro: Canela CEP: 41.110-050
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telafons: (T1)3283-T615 Fax: (71)33837615 E-mall: cepse rba@ufoa br
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Ohbjetivo Secundario:

Caracterizar o perfil (sociodemografico e clinico) de criangas internadas por trauma na Unidade de Terapia
Intensziva;

Estimar a prevaléncia dos tipos de traumas nas criangas intemadas na Unidade de Terapia Intensiva;
Investigar indicios de trauma por vicléncia domestica entre as criangas intemadas na Unidade de Terapia

Intensiva.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa que envolve seres humanos oferece risco minimo, a pesquisadora afirma gue ira respeitar
todos os preceitos &ficos descritos nas resolugdes 466/12, 510/16 e 580/18 do Ceonselho Macional de
Salde, assim garantira o cuidado e ateng&o para no ter vazamento dos dados & nem a manipulaggo das
informagdes coletadas, tendo estas, a finalidade exclusiva para o desenvolvimento da pesguiza.

Os beneficios deste estudo envolve uma Contribuiggo para uma melhoria na gualidade da assisténcia
multiprofissional a estes pacientes. Os resultados obtidos pelo estudo, podera gerar subsidios para a
prevencdo dos danos provenientes destes agraves. A ldentificacdo das causas que levaram aos traumas
{fatores associados), viabilizara o direcionamento de agoes e investimentos para tal fim. Além disso, a
compreensdo do impacto gerado por estes internamentos hospitalares ao nicleo familiar, ao Estado, a

sociedade em geral e o reflexo deste a economia regional, justifica a implementagio desta pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Oz pesguisadores realizaram todas as sugestdes do ultimo parecer. Afirmam que esta pesguisa ndo trara
dnus financeire ou eveniuais prejuizos para a Instituiggo. O pesquisador se compromete a manter os dados
dos participantes em sigilo e anonimato. Consideramos este estudo de grande importdncia para a
construgio de fundamentos tedricos que ajudara a gestio publica.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Por se tratar de um estudo documental com dados retrospectivos de prontuario ja arquivados de pacientes

que tiveram alta hospitalar, o proponente solicita a este Colegiado (CEP) a dispensa do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), conforme rege a Resoluggo n.466/2012.

Enderego: Rua Augusto Viana 5/N 3° Andar

Baimo: Cansla CEP: 41.110-D50
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (7113283-7815 Fa: (71)2283-7B15 E-mail: cepee ubaiufbabr
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Recomendagdes:
Encaminhar relatorios parcial & final da pesguisa ao CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto fol atualizado, conforme solicitagbes anteriores, e por isto considera-se aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Colegiade hemologa parecer de aprovacio emitido pelo parecerista.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_144817 08M0/2013 Aceito
do Projeto 7_E2 pdf 13:28:39
Outros Checkliste. pdf 07/10/2019 | Pafricia Santiago Aceito
12:28:07 |Viana Teixeira
deSouza
Qutros MODELO_DOS_TERMOS_COMUMNS_A[ 07/10/2019 |Patricia Santiago Aceito
_TODOS_0S5 _PROJETOS. pdf 12:27:19 | Viana Teixeira
deSouza

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 04/10/2019 | Evaldo Almeida da Aceito
16:11:38 [ Silva

Outros carta_resposta.pdf 041042019 | Evaldo Almeida da Aceito
16:09:38 | Silva

Cronograma CRONOGRAMA docx 041072019 | Evalde Almeida da Aceito
16:09:24 | Silva

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_atualizado.doc 041072019 | Evalde Almeida da Aceito

Brochura 16:08:55 | Silva

Investigador

Crgamento orcamento.docx 04102019 | Evaldo Almeida da Aceito
16:08:30 | Silva

Outros Esclarecimento_2 . pdf 10/06/2019 | Marcia Maria Aceito
14:23:05 | Cameiro Qliveira

Cutros termo_confidencialidade. pdf 07/06f2019 | Marcia Maria Aceito
20:53:59 | Cameirg Oliveira

Outros declaracac_nao_inicio.pdf 07/06/201%9 | Marcia Maria Aceito
20:51:40 Cameiro Oliveira

Outros Declaracao_concordancia pdf 07/06/2019 | Marcia Maria Aceito
20:51:13 [ Cameiro Oliveira

Outros termo_compromisso_coleta pdf 07/06/2019 | Marcia Maria Aceito
20:49:57 [ Cameiro Oliveira

QOutros termo_compromisso.pdf O7/06/2019 | Marcia Maria Aceito
20:49:37 [ Cameiro Oliveira

Enderego: Fua Augusto Viana 5/M 3% Andar

Baimro: Cansla CEP: 41.110-080
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-T615 Fax: (71)3283-T615 E-mail: cepss uba@utbalbr
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Outros Carta_esclarecimento_pdf O7/0GF2019 | Marcia Maria Aceito
20:48:55 Cameino Qliveira

Outros Questinario. pdf O7/06/2019 | Marcia Maria Aceito
20:48:07  [Camneirg Cliveira

Outros TAIl pdf O7/0GF2019 | Marcia Maria Aceito
20:47:45 Cameino Qliveira

TCLE / Termos de | Dispensa_TCLE pdf O7/0E/2019 | Marcia Maria Aceito

Assentimento / 204543 | Camneirg Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MEo

SALVADOR, 08 de Novembro de 2019

Asszinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde

(Coordenador(a))
Enderego: Fua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Cansla CEP: 41.110-D80
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (T1/3283-TE15 Fa: (71)2283-TE15 E-mail: cepes.ubafufbakbr
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ANEXO B - Parecer consubstanciado (SESAB)

SECRETARIA DA SAUDE DO £ Plabaforma
ESTADO DA BAHIA - SESAB %ﬁﬂ

CEPSESAB

FPARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigido Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS AC TRAUMA EM CRIANCAS INTERMADAS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA.
Pesquizador: Evaldo Almeida da Silva
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 15413519.9.3002.0052
Instituigdo Proponente: ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA PROFESSOR FRANCISCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.713.509

Apresentagio do Projeto:

Segundo os autores, o trauma se constitui um problema de salde pablica & configurando-se das principais
causas de morbimortalidade, sobretudo para criangas e adolescentes. Somente na rede pdblica, em méadia,
113 mil criangas sdo hospitalizadas e outras 3,7 mil véo a obito devido aos traumas. Assim, a presente
pesquisa pretende analisar os fatores associados ao trauma em criancas internadas em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediafrica, mediante abordagem quantitativa, de corte transversal, a ser realizada em um
hospital piblico para atendimentos de média e alta complexidade, e maior Unidade hospitalar do Estado
especializada em frauma. Trata-se de uma pesquiza documental, a partir de coleta de dados em
prontuarios. Os autores apontam naoc haver dnus financeire ou eventuais prejuizos para a Instituicao
sediadora, ja que o custo total de RSS 9.399,15 =erd de propria responsabilidades.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Analizar os fatores associados ao frauma em criangas internadas em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Ohbjetivos Secundarios:

- Caracterizar o perfil de criancas internadas por trauma na Unidade de Terapia Intensiva,

- Estimar a prevaléncia dos tipos de traumas nas criangas intemadas na Unidade de Terapia Intensiva;

Enderego: Centro de Atengdo a Salde - Escola de Salde Plblica da Bahia - Av. Antonio Carlos Mapalh3es, s/n

Bairro:  lguatemi CEP: 41320-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3116-0238 E-mail: sesab.cep@savdes.ba gov.br
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- Identificar os fatores associades ao trauma em criangas intemadas na Unidade de Terapia Intensiva;
- Investigar indicios de trauma por violéncia domeéstica entre as criangas intemadas na Unidade de Terapia

Intensiva.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

PROJETO RESUMIDO

Riscos:

“Por reconhecer que toda pesquisa que envaolve seres humanos oferece risco minimo, garante o cuidado e
atengdo para ndo ter extravasamento dos dados e nem a manipulagdo das infermagdes coletadas, tendo
estas, a finalidade exclusiva para o desenvolvimento da pesquisa.”

Beneficios:

“Contribuir para uma melhoria na qualidade da assisténcia multiprofissional a estes pacientes_ Através dos
resultados cbtidos pele estudo, pretende- se determinar o caminho para a prevengio dos danos
provenientes destes agravos. |dentificar as causas gue levaram aos traumas (fatores associados),
viabilizando o direcionamento de agdes e investimentos para tal fim. Além disso, compreender o impacto
gerado por estes internamentos hospitalares ao nicleo familiar, ac Estado, a sociedade em geral e o reflexo
deste a economia regional, justiicando esta pesquisa. Esta Pesquisa ndo trard dnus financeiro ou eventuais
prejuizos para a Instituigio. O pesguisador s& compromete a manter os dados dos participantes em sigilo &
anonimato.”

PROJETO COMPLETO, campo justificativa:
*_.. ha de contribuir para uma melhoria na qualidade da assisténcia multiprofizssional a estes pacientes.
Através dos resultados obtidos pelo estudo, gerar subsidics para a prevengio dos danos provenientes

destes agraves.”

CARTA RESPOSTA:
"R. Madificado na pagina 07 " (refere-se ao projeto completofjustificativa)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
0 tema & cientifica e socialments relevante & a proposta apresenta viabilidade operacional. O método estd

detalhado tanto quanto aos procedimentos & instrumentos, quanto a analise dos

Enderego: Centro de Atengie a Salde - Escola de Salde Piblica da Bahia - Av. Antonio Carlos Magalh3es, sin

Bairro:  Iguatemi CEP: 41320000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: [71)2116-D238 E-mail: sesab.cep@saude ba.gov.br
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Continuagdo do Parecer 3713509

dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de rosto, ANEXADA, devidamente assinada pelo pesquisador responsavel, Evaldo Almeida da
Souza, em 29/05/2019 e pelo responsavel pela Instituigdo proponente, Prof.? Caroling de Souza Machado,
Diretora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, na mesma data.

- Autorizag8o do responsdvel pelo local onde a pesquisa serd desenvelvida ANEXADA, assinada e
carimbada por Dr. André Luciano 5. de Andrade, Diretor Geral do Hospital Geral do Estado (HGE), e datada
de 06 de maio 2019.

- Instrumento de coleta de dados (formulario)- ANEXADO.

-Projeto de Pesquisa completo: AMEXADO.

- Informagdes basicas do projeto- ANEXADA (vide recomendagdes).

- Orgamento financeiro: ANEXADO.

- Cronograma: AMEXADO.

- Termo de Dispenza de TCLE: ANEXADO.

Recomendagdes:

Maior ateng@o ao atendimento de pendéncias no tocante a fazer as alteragdes em todos os documentos
pertinentes, e ndo somente no projeto completo, a despeito de sua condigio majeritaria no protocolo de
pesquisa. Ressalta-se a importdncia da clareza das informagoes contidas no protocolo de pesquisa, para
seu adeguado e completo entendimento por parte dos interessados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da SESAB apés apreciagio quanto & dimens#o ética
do Projeto *FATORES ASSOCIADOS AQ TRAUMA EM CRIANCAS INTERNADAS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PEDIﬁTHICA", considera que foram solucionadas as pendéncias e gue as
modificagdes apresentadas contemplam as inadequagdes apontadas pelos conselheiros sobre o estudo.
Deve-se ressaltar ainda o compromisso € responsabilidade dos pesquizadores envolvidos. Assim, este
projeto de pesquisa contempla todos os aspectos exigidos na Resolugdo n® 466/2012 e, complementares,

do Conzelho Macional de Sadde.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Acrescenta-se que o pesquisador:

1) devera desenvolver o projeto conforme aprovado pelo CEP;

Enderego: Cenfro de Atengdo a Salde - Escola de Salde Plbfica da Bahia - Av. Antonio Carlos Mapalhaes, sin

Bairro:  Iguatemi CEP: 41320000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2116-0238 E-mail: sesab cep@savde bagov.br
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2) elaborar e apresentar relatdrios parciais e finais para o CEP;

3) manter em arquivo, sob sua guarda, por 05 anos, todos os dados coletados para pesquisa, bem como
cutros documentos utilizados;

4) apresentar informagdes sobre o desenvolvimento da pesquisa a qualquer memento, quando solicitadas
pelo CEP;

5) comunicar e justificar ac CEP tedas as alteracdes realizadas no projete, bem come, sua interrupgio,
ocorridas apos a aprovag."icu do protocolo pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag&o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | O7/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1410163 pdf 20-39:52
Projeto Detalhado !/ | Projeto_CEP_atualizado.doc 07/10/2019 |Evaldo Almeida da Aceito
Brochura 20-37:52 | Silva
Investigador
Outros carta_resposta.pdf 07/10/2019 | Evaldo Almeida da Aceito
20:29:00 Silva

Crgamento arcamento.docx 071072019 |Evaldo Almeida da Aceito
20:22:54 | Silva

Outros Esclarecimento_2. pdf 10/06/2019 | Marcia Maria Aceito
14:23:05 | Cameiro Oliveira

Outros termo_confidencialidade. pdf O7/DE/2019 |Marcia Maria Aceito
20:53:59 | Cameiro Oliveira

Outros declaracac_nao_inicio pdf O7/DE/2019 |Marcia Maria Aceito
20:51:40 | Carmneiro Oliveira

Outros Declaracao_concordancia.pdf O7/DE/2019 |Marcia Maria Aceito
20:51:13 Cameiro Oliveira

Outros temo_compromisso_coleta.pdf O7/06/2019 |Marcia Maria Aceito
20:49:57 Cameiro Oliveira

Outros termo_compromisso.pdf O7/06/2019 |Marcia Maria Aceito
20:49:37 Cameiro Oliveira

Outros Carta_esclarecimento_pdf O7/06/2019 |Marcia Maria Aceito
20:48:58 Cameiro Oliveira

Outros Questinario.pdf O7/06/2019 |Marcia Maria Aceito
20-:48:07 | Carnsiro Oliveira

Outros TAl pdf 07/06/2019 |Marcia Maria Aceito
20:47:48 | Camngiro Oliveira

Projeto Detalhado Brochura.pdf 07/0G/2019 |Marcia Maria Aceito

Endersgo:  Centmo de Atengdo 3 Salide - Escola de Salde Piblica da Bahia - Av. Antonio Carlos Magalh3es, sin

Bairro:  Igustemi CEP: 41.820-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Teleforve: (71)3116-0238 E-mail: sesab cep@saude.ba gov.br
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{ Brochura Brochura.pdf 20:46:09 | Carmmeiro Oliveira Aceito
Investigador
O7/0E/2019 |Marcia Maria Aceito

TCLE / Termos de
Aszentimento /
Justificativa de
Auséncia

Dispensa_TCLE pdf

2004543 | Cameiro Oliveira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SALVADOR, 19 de Movembro de 2019

Assinado por:

CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA

{Coordenador(a))

Enderego: Centro de Atengdo a Salde - Escola de Salde Piblica da Bahia - Av. Antonio Carlos Magalhaes, s/n

Bairro:  Iguatemni
UF: BA

Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3116-0238

CEP: 41320000

E-mail:

sesab cepiiisawde. ba gov.br
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