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RESUMO
A urgéncia pediatrica ¢ uma unidade que realiza atendimentos espontaneos, nao programados,
com ou sem risco potencial de morte e que necessita de cuidados médicos imediatos. Esta
vem sofrendo um aumento progressivo no nimero de atendimentos, tornando-se o principal
motivo para a superlotacao nesse servigo por ser visto pela populagdo como porta de entrada
para o sistema de saude. Este estudo tem como objetivos principais especificar as criangas
atendidas quanto a idade e sexo, caracterizar os responsaveis da crianga atendida e identificar
as principais queixas que motivam a procura pelos servigos da urgéncia pediatrica. Trata-se de
um estudo quantitativo de natureza exploratdria prospectiva e descritiva, onde a populagdo do
estudo foi de 239 entrevistados que buscaram atendimento no servigco de urgéncia pediatrica.
Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario estruturado com doze perguntas fechadas.
Os resultados obtidos apds anélise dos dados foi com predominancia da cor verde com 74,9%
relacionada a classificagdo de risco na admissdo; dentre as principais queixas apresentadas
febre com 33,7%, problemas respiratorios com 22,6% e problema gastrointestinal com 14,5%;
quanto a escolaridade dos responsaveis 38,9% possuem ensino fundamental incompleto com
desemprego de 44,8%; a predominancia do sexo masculino com 58,6% e com idade de 02 a
06 anos; a maioria dos acompanhantes das criangas eram as maes com 88,28%. Conclui-se
que as causas da procura do servigo de urgéncia pediatrica nao estdo diretamente relacionadas
as queixas que as criangas apresentam, mas sim ao nao conhecimento da utilizagao adequada

dos servigos de saude conforme o grau de complexidade
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ABSTRACT

The pediatric emergency is a unit that performs spontaneous visits, unscheduled, with or
without potentially life-threatening and requires immediate medical attention. This has been
suffering a progressive increase in the number of attendances, becoming the main reason for
overcrowding in this service to be seen by the population as the gateway to the health system.
This study's main objectives specify the children served in age and sex, characterizing those
responsible for the child answered and identify the main grievances that motivate demand for
the services of pediatric emergency. It is a quantitative study of prospective and descriptive
exploratory nature, where the study population of 239 respondents who sought treatment at
the pediatric emergency room. To collect the data we used a structured form with twelve
closed questions. The results obtained after analysis was predominantly green color with
74.9% related to the risk classification on admission; among the main complaints fever with
33.7%, 22.6% with respiratory problems and gastrointestinal problems with 14.5%; about the
education of those responsible for 38.9% have not completed elementary school with
unemployment of 44.8%; the predominance of males with 58.6% and aged 02-06 years; most
responsible for the children were mothers with 88.28%. The causes of the demand for
pediatric emergency room It is concluded that are not directly related to complaints that
children have, but to no knowledge of the proper use of health services according to the
degree of complexity.

Key words: Child, Pediatrics, Emergency Service Hospital, Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO

A urgéncia pedidtrica ¢ uma unidade que realiza atendimentos espontidneos, nao
programados, com ou sem risco potencial de morte e que necessita de cuidados médicos
imediatos. A equipe da urgéncia pediatrica, especificamente o enfermeiro, deve possuir
caracteristicas de lideranga, estando apto a classificar e identificar qual tipo de atendimento
necessita de assisténcia imediata, com habilidade e conhecimento técnico-cientifico para
organizar o servico e priorizar os atendimentos de acordo com a classificagdo de risco

(ARRUE et. al., 2013).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) ¢ um instrumento de suma importancia,
utilizado nas urgéncias pediatricas no pais. Esse sistema foi desenvolvido em 1996, nos
servigos de urgéncia do Reino Unido, sendo implantado no Brasil em 2008, onde o estado de
Minas Gerais foi o pioneiro na utilizagdo desse sistema. O STM foi adotado no Brasil por sua
classificagdo de risco ser realizada de acordo com as queixas do paciente e ndo por
diagnésticos ja presumidos (COUTINHO; CECILIO; MOTA, 2012).

Outro instrumento utilizado para a melhoria do atendimento nas urgéncias pediatricas ¢ a
Politica Nacional de Humanizacao (PNH), que visa um maior vinculo na assisténcia entre os
usuarios e os profissionais de satde aperfeicoando o trabalho em equipe. Essa politica tem
como objetivo: acolher os clientes de acordo com a classificagdo de risco, ter resolutividade
no atendimento e prestar um cuidado adequado de acordo com as necessidades do paciente
(BRASIL, 2004).

A urgéncia pediatrica vem sofrendo um aumento progressivo no nimero de atendimentos,
tornando-se o principal motivo para a superlotacdo nesse servigo por ser visto pela populagao
como porta de entrada para o sistema de saude. Diante dessa problemdtica mostrou-se
necessario identificar as causas da procura ao servigo de urgéncia pedidtrica.

Assim, este estudo tem como objetivos principais especificar as criancas atendidas quanto
a idade e sexo, caracterizar os responsaveis da crianga atendida e identificar as principais

queixas que motivam a procura pelos servicos da urgéncia pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza exploratdria prospectiva e descritiva,

com dados coletados durante a triagem das criancas admitidas na urgé€ncia pediatrica,
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avaliadas pela enfermeira do setor no Hospital de Urgéncia de Sergipe, em Aracaju, no
periodo de 16 de margo a 16 de abril de 2015, no turno da manha das 08h as 12h, sendo
excluidos fins-de-semana e feriados de acordo com a disponibilidade das pesquisadoras.

A populacdo do estudo foi de 239 entrevistados, constituido por criangas/pré-
adolescentes acompanhados de seus responsaveis, que buscaram atendimento no servico de
urgéncia pediatrica do Hospital de Urgéncia de Sergipe, no periodo definido em que esses
aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidas da pesquisa criancas em que os responsaveis ndo autorizaram a
participagao.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario estruturado e elaborado pelas
proprias pesquisadoras com doze perguntas fechadas. Todos os responsaveis juntamente com
as criangas, que procuraram a urgéncia pedidtrica no turno da manha, das 8h as 12h, e que
aceitaram realizar a entrevista, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em

duas vias onde uma via ficou com os participantes, € outra com as pesquisadoras.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes, sob Parecer
n°® 971.683, e pela direcdo do Hospital de Urgéncia de Sergipe, para autorizacao da coleta dos
dados na triagem da urgéncia pediatrica, foi iniciado a pesquisa no periodo de um més. Os
principios éticos foram respeitados no decorrer do estudo, garantindo o livre arbitrio da
populacdo querer participar ou nao.

Os dados colhidos para o estudo, por meio do formulario, foram analisados
quantitativamente pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Este
estudo ofereceu riscos mininmos, estando relacionado a divulgagao das respostas dos dados
coletados, tendo como beneficio detectar as principais causas da superlotacdo da urgéncia
pedidtrica avaliando a adequada execugdo das politicas publicas adotadas nos niveis de

atencao primaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 239 entrevistas com os responsaveis das criancas que deram entrada na
urgéncia pediatrica do Hospital de Urgéncia de Sergipe. As criancas foram acompanhadas
durante a triagem na avaliacdo com a enfermeira capacitada para realizar a classificacdo de
risco. O Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACR), segundo Teixeira, Oselame e Neves

(2014), auxilia na diferenciacdo dos pacientes que necessitam de um atendimento
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emergencial, daqueles que podem aguardar por um maior periodo de tempo de acordo com o
quadro clinico, tendo como resultado uma maior organizacdo no fluxo e agilidade nos

atendimentos.

Nos ultimos anos, as unidades publicas de urgéncia tém aumentado a sua demanda
espontanea por casos ndo urgentes, que poderiam ser resolvidos em estruturas de menor
complexidade, sobrecarregando assim o0s servicos e profissionais de saide. Uma das
principais causas da procura aos servi¢os de urgéncia, ¢ que 0s usuarios a tem como uma

alternativa de acesso para maior resolutividade da assisténcia (GARLET et. al., 2009).

O aumento da demanda, somado aos servigos ja existentes no pronto-socorro, superlota a
unidade, sobrecarrega os profissionais comprometendo a qualidade da assisténcia, aumenta o
tempo de internacdo dos clientes e o e gastos hospitalares (ROSSETTI; GAIDZINSKI;
FUGULIN, 2013).

No intuito de diminuir essa superlotacdo e organizar o servico ¢ a demanda, foi
estabelecido um acolhimento com classificacdo de risco seguindo o Protocolo de Manchester.
Segundo esse protocolo o paciente ¢ classificado em cinco niveis e identificado por cores:
emergéncia (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo), pouco urgente (verde),
ndo urgente (azul), permitindo dessa forma um atendimento médico imediato e a diminui¢ao

do tempo de espera (RATI et. al., 2013).

Durante o acompanhamento das criancas no acolhimento da triagem, utilizando o
formulario para coleta de dados que tinha como um dos itens a identifica¢do da classificagao
de risco na admissdo, foi observado que 74,9% das criangas avaliadas (Figura 1)
encontravam-se nos casos pouco urgentes, caracterizada na cor verde de acordo com o

Protocolo de Manchester.
A cor vermelha conhecida como caso emergencial, segundo o Protocolo de Manchester,
ndo foi classificada em nenhuma das criangas admitidas na urgéncia pediatrica durante o

periodo da coleta dos dados.
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Figura 1 — Classificagdo de risco na urgéncia pediatrica do Hospital de Urgéncia de

Sergipe, no ano de 2015. SE, Brasil, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Diante do alto indice da classificagdo de criangas na cor verde durante a triagem,
destacam-se os sinais e sintomas apresentados por elas, como queixas principais para
atendimento na urgéncia pediatrica, entendendo que sdo casos ndo urgentes € que nao

oferecem riscos de morte, podendo ser resolvidos na atengao primaria a saude.

A falta de conhecimento da populacao sobre satde, o funcionamento inadequado do
servico de atencdo primaria, o livre acesso e indiscriminado nos servigos de urgéncia e
emergéncia, a facilidade para a realizacdo de exames complementares de diagnostico e o
medo dos pais de que seus filhos tenham alguma doenga grave sdo as causas encontradas na

literatura que leva a populacdo a utilizar de forma inadequada as urgéncias pediatricas
(SANTOS; ROSARIO; FIGUEIREDO, 2010).

O habito da populagdo em procurar a urgéncia pediatrica como porta de entrada para
resolucdo de casos de baixa complexidade, comprova o desconhecimento da populagdo em

diferenciar casos urgentes de ndo urgentes, tendo como conseqiliéncia a superlotacdo desse
servigo (SOUZA et. al., 2011)

Dentre as queixas apresentadas a febre esteve presente em 33,7% dos dados coletados, os

problemas respiratérios como a segunda maior causa da procura da urgéncia pediatrica com
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22,6% e os problemas gastrointestinais esteve presente em 14,5% dos casos acompanhados
(Tabela 1).

Gomide et. al. (2014) afirmam que para a maioria dos pais a febre, um dos sintomas mais
comuns na infincia, serve como parametro para determinar a gravidade da enfermidade da
crianga. Assim, a febre se torna o principal sintoma pelo qual os pais procuram o servigo de

urgéncia mesmo em casos desnecessarios.

Tabela 1 — Queixas que levaram as criangas a urgéncia pediatrica. Sergipe, 2015.

Queixas N. %
Febre 128 33,7%
Problema Respiratorio 86 22,6%
Problema Gastrointestinal 55 14,5%
Reacdo Alérgica 28 7,4%
Desnutri¢ao 1 0,3%
Acidente 42 11,1%
Otite 10 2,6%
Outros 30 7.9%
Total 380 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A procura do servico da urgéncia pediatrica teve como predominancia criangas do
sexo masculino (58,6%) (Tabela 2) com idade de 02 a 06 anos. Os pré-adolescentes foram os
que apresentaram menor numero de admissdes quando comparada as outras faixas etarias.
Zamberlan et. al. (2013) também encontrou predominancia de pacientes do sexo masculino

em pesquisa realizada numa urgéncia pediatrica.

Tabela 2 - Sexo da crianga. Sergipe, 2015.

Sexo N. %

Masculino 140 58,6

Feminino 99 41,4
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Total 239 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Correspondente ao sexo e a idade da crianca coletados nas admissdes da urgéncia
pediatrica durante a triagem, encontram-se descritas a seguir, a freqiiéncia dos mesmos na

Tabela 3.

Tabela 3 - Relacdo entre o sexo e a idade da crianga admitida na urgéncia pediatrica. Sergipe,
2015.

29 dias a 02 02a06anos 07 a10anos 11 a 12 anos Total

anos
N. % N. % N. % N. % N. %
Masculino 50 35,7 60 42,9 21 15 9 64 140 100
Feminino 33 333 31 313 25 253 10 10,1 929 100
Total 83 34,7 91 38,1 46 19,2 19 7.9 239 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

De acordo com Leite; Andrade e Lima (2011), as doengas prevalentes na infancia
como o0s problemas respiratorios € os problemas gastrointestinais, estdo associadas ao baixo
nivel socioecondmico dos paises em desenvolvimento devido a precariedade do saneamento
basico, alimentacdo inadequada, cuidado insuficiente dos pais para com as criancas € a

dificuldade no acesso ao servico de saude.

Conforme os dados coletados referentes aos responsaveis que acompanhavam as
criangas, foi percebido que 45,6% deles possuiam baixa escolaridade (ensino fundamental
completo e incompleto) (Tabela 4) tendo a maioria como condi¢ao de trabalho o desemprego
com 44,8% (Tabela 5). Esses dados reforcam que os altos indices de criangas que
apresentaram problemas respiratorios e problemas gastrointestinais se encontram em baixo

nivel socioecondmico.
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Tabela 4 - Nivel de escolaridade dos responsaveis. Sergipe, 2015.

Nivel de Escolaridade N. %

Baixa Escolaridade (ensino Fundamental Completo e Incompleto) 109 45,6

Ensino Médio Completo 83 34,7
Ensino Médio Incompleto 37 15,5
Ensino Superior Completo 2 0,8
Ensino Superior Incompleto 5 2,1
Analfabeto 3 1,3
Total 239 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Tabela 5 - Condicao trabalhista dos responsaveis. Sergipe, 2015.

Condicao Trabalhista N. %
Auténomo 50 20,9
Assalariado 76 31,8
Desempregado 107 44,8
Outros 6 2,5
Total 239 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em relacdo ao grau de parentesco dos responsaveis que acompanhavam as criangas
88,28% foram trazidas pelas maes, 4,603% pelo pai e apenas 2,929% estavam acompanhadas
pelos avos (Figura 2). Lima e Almeida (2013)também encontraram em sua pesquisa as maes
como as principais acompanhantes das criangas na procura do servigo de urgéncia pediatrica

com 81,5%.
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Figura 2 - Parentesco do responsdvel acompanhante com a crianga na urgéncia
pediatrica do Hospital de Urgéncia de Sergipe, no ano de 2015. SE, Brasil, 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Diante do que foi analisado dos dados coletados, ¢ percebido que a equipe da atengdo
primaria deveria ser escolhida como a principal porta de entrada ao sistema de satde pelos
pacientes, garantindo assisténcia integral e continua, diminuindo a demanda de casos nao
urgentes nos servigos de urgéncia pediatrica. Aconselha-se que os gestores de satde invistam
numa melhor qualidade no atendimento de baixa complexidade através da promog¢dao em
saude, maior acessibilidade dos servigos a populacdo e esclarecimento quanto a procura

adequada aos servicos de saude (SOUZA; FIGUEIREDO; PINTO, 2010).

CONCLUSAO

A demanda no servico de urgéncia pediatrica no Hospital de Urgéncia de Sergipe, em
sua maioria, foi por atendimentos de baixa complexidade, sendo comprovada pela analise da
coleta dos dados quanto a classificacdo de risco das criancas admitidas com predominancia da

cor verde, ou seja, pouco urgente, podendo ter sua resolutividade no servico de atencdo

primaria.
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As principais queixas apresentadas como as causas da procura da urgéncia pediatrica
foram febre, problema respiratorio e problema gastrointestinal, lembrando que a febre em sua

grande maioria vinha associada a outros sinais e sintomas.

As criangas com idade de 02 a 06 anos, pré-escolar, foram as que mais deram entrada
na urgéncia pedidtrica predominando as do sexo masculino. Estas, em sua maioria, eram
acompanhadas de suas maes, que segundo andlise dos dados coletados possuiam baixa
escolaridade (ensino fundamental completo e incompleto) acompanhado do desemprego

como condig¢do de trabalho.

Portanto, as causas da procura do servi¢o de urgéncia pediatrica nao estdo diretamente
relacionadas as queixas que as criancas apresentam, mas falta do conhecimento da utilizacao
adequada dos servigos de saude conforme o grau de complexidade. Por outro lado, vale
ressaltar que o ndo funcionamento adequado e a falta de profissionais capacitados no servigo
de atencdo primaria, levam a populagcdo a superlotar o servico de urgéncia tornando-se a

principal porta de entrada para a prestagao de assisténcia a satude.
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APENDICE A - Formulario para Coleta de Dados

Universidade Tiradentes
Graduacio em Enfermagem

“Causas da procura do servi¢o de urgéncia pediatrica no Estado de Sergipe”
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Formulario n° Data da coleta: / /

QUADRO I - DADOS REFERENTES A CRIANCA

1. Classificacdo de risco na admissdo: () Vermelho — emergéncia ( ) Laranja — muito urgente ()
Amarelo —urgente ( ) Verde —pouco urgente ( ) Azul —ndo urgente

2. O que trouxe a crianca a urgéncia: () Febre ( ) Problema Respiratéorio ( ) Problema
Gastrointestinal () Reagdo alérgica () Desnutrigdo ( ) Anemia ( ) Desidratacio ( )
Ocorréncia de algum acidente ( ) Otite ( ) Outros

3. Por quanto tempo a crianga esteve doente antes de ir a urgéncia: () Menos de 01 hora ( ) De 01
hora— 05 horas ( ) De 05—24 horas ( )De01-07 dias

4. Nos ultimos 03 meses a crianga foi hospitalizada: () Sim, pela mesma causa ( ) Sim, por outra
causa ( )Nao

5. Quantas vezes nos ultimos 03 meses a crianca deu entrada na urgéncia: () Umavez () Duas vezes
aotodo ( ) Trés vezes oumais ( ) Nenhuma vez

6. Sexo da crianca: () Masculino ( ) Feminino

7.1dade da crianga: () 0a28 dias ( )29 diasa02anos ( ) Pré-Escolar—02 a 06 anos ( ) Escolar
—07 a 10 anos ( ) Pré-Adolescente — 11 a 12 anos

8. Crianga portadora de alguma doenca cronica: () Sim () Nao

QUADRO II - DADOS REFERENTES AOS RESPONSAVEIS

1. Estado civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viivo ( ) Unido Estavel ( )
Amancebado — “mora junto”

2.Condigao trabalhista: () Autobnomo ( ) Assalariado ( ) Desempregado ( ) Outros

3. Nivel de escolaridade: () Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Completo ( ) Ensino
Superior Incompleto ( ) Analfabeto

4. Qual o parentesco com a crianga: ( )Pai ( )Mae ( )Irmado/lrma ( ) Tio/Tia ( ) Avo/Avod
() Primo/Prima ( )Vizinho/ Vizinha ( ) Outros

Fonte: Elaborado pelas proprias pesquisadoras, 2014.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo

assinado, responsavel pelo menor , autorizo a

Universidade Tiradentes, por intermédio das alunas, Lorena de Souza Vieira e Thais Santos,
devidamente assistidas pela sua orientadora Derijulie Siqueira de Sousa, a desenvolver a

pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: CAUSAS DA PROCURA DO SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICA NO ESTADO DE SERGIPE NO PERIODO DE MARCO A ABRIL DE
2015.

2-Objetivos:
2.1-Primérios: Identificar as causas da procura ao servigo de urgéncia pediatrica.

2.2-Secundérios: Caracterizar as criangas atendidas quanto a idade, sexo, condi¢dao da saude;
Caracterizar os responsaveis da crianca atendida; Identificar as principais patologias

admitidas na urgéncia pediatrica; Identificar o local onde a crianga reside.

3-Descrigdo de procedimentos: Para a coleta de dados, serd utilizado um questionério
estruturado e elaborado pelas pesquisadoras, com 12 (doze) perguntas fechadas divididas em:
dados referentes a crianga com 08 (oito) perguntas ¢ dados referentes aos responsaveis com
04 (quatro) perguntas. Todos os responsaveis juntamente com as criangas, que procurarem a
urgéncia pediatrica no turno da manha, das 8 as 12h, que aceitem realizar a entrevista,
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias onde uma
ficara com os participantes, € outra com as pesquisadoras. A entrevista sera realizada durante
a triagem das criancas. As pesquisadoras ficardo disponiveis durante a aplicacdo do
questionario com a finalidade de esclarecer duvidas, além de manter a responsabilidade e

¢tica acerca dos dados colhidos e participantes da pesquisa.

4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: Identificar as causas da procura ao servico de
urgéncia pediatrica.

5-Desconfortos e riscos esperados: A pesquisa podera oferecer riscos minimos € caso
ocorram, os pesquisadores se responsabilizardo por qualquer dano gerado. Fui devidamente

informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém
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que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa serd de inteira responsabilidade dos
pesquisadores.
6-Beneficios esperados: Detectar as principais causas da procura da urgéncia pediatrica e com

isso avaliar a frequéncia com que os responsaveis levam suas criangas a esse servico.

7-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimentos de qualquer diivida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagoes atualizadas

obtidas durante a realizagao do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao

voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Satde do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terao direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntérios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos €

publicacdes.

11-Quanto a indenizacdo: Nao hé danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim

fica prevista indenizagdo, caso se faga necessario.

12-Os participantes receberdo uma copia deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).
13-Dados das pesquisadoras responsaveis:
13.1-Nome: Lorena de Souza Vieira

Enderego: Av. Maria Pastora, 63, Farolandia, Bloco: B, Apto.: 304 — CEP: 49.030-210,
Aracaju/SE.

Telefone: (79) 9976-8482 / (79) 8801-5215

E-mail: enf.loly.vieira@gmail.com
13.2-Nome: Thais Santos

Endere¢o: Rua G 05, 167, Conj. Augusto Franco, Farolandia — CEP: 49.030-100,
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Aracaju/SE.
Telefone: (79) 9968-5422
E-mail: thaty.thais @hotmail.com

ATENCAO: A participagio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de dtvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Tiradentes.
CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

Lorena de Souza Vieira (PESQUISADORA RESPONSAVEL)

Thais Santos (PESQUISADORA RESPONSAVEL)
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ANEXO — Comprovante de aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa.

UNIVERSIDADE TIRADENTES -
UNIT

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Causas da procura do servigo de urgéncia pediatrica no estado de Sergipe no periodo
de Margo a Abril de 2015.

Pesquisador: Derijulie Siqueira de Sousa

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 39720214.8.0000.5371

Instituigdo Proponente: Universidade Tiradentes - UNIT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 971.683
Data da Relatoria: 25/02/2015

Apresentacdo do Projeto:

O servico de urgéncia pediatrica vem sofrendo mudangas no perfil do seu atendimento, sendo admitidas
criangas com doengas prevalentes da infancia ou de baixa complexidade, geralmente encaminhadas de
outros servicos por demanda espontanea, e criangas vitimas de causas externas. A superlotagéo na
urgéncia pediatrica, nos Gltimos anos, tem aumentado devido o nimero de atendimentos de criangas vitimas
de causas externas dificultando a igualdade da disponibilidade de recursos hospitalares em relagéo a sua
demanda de usuérios. Uma das solugdes utilizadas para contribuir na melhoria do atendimento dessas
criancas nas urgéncias, na tentativa de diminuir a superlotago, ¢ a utilizagéo do Sistema de Triagem de
Manchester que classifica os pacientes com as cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul de acordo
com suas queixas e com a urgéncia do seu atendimento. A Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) foi
criada com objetivo de desenvolver uma assisténcia humanizada. Nos servigos de urgéncias pediatricas
essa politica visa um maior vinculo entre os profissionais de satide e o usudrio, transmitindo uma maior

seguranga aos responsaveis e resolutividade no atendimento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar as causas da procura ao servigo de urgéncia pediatrica. '

: Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

- Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
. Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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Continuaggo do Parecer: 971.683

Obijetivos Secundérios:

Caracterizar as criangas atendidas quanto a idade; sexo, condigéo da saude;

Caracterizar os responsaveis da crianca atendida;

Identificar as principais patologias admitidas na urgéncia pediatrica;

Identificar o local onde a crianca reside.

Avaliac3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa podera oferecer riscos minimos que pode esta relacionado a divulgagéo das respostas dos
dados coletados, onde caso ocorram as pesquisadoras se responsabilizardo por qualquer dano gerado.

Beneficios:
Os beneficios esperados s&o detectar as principais causas da procura da urgéncia pediatrica e com isso
avaliar a frequéncia com que os responsaveis levam suas criangas a esse servico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todas as sugesides da versado anterior foram acatadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria estdo de acordo com a resolugao 466/12.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
NZo ha pendéncias ou inadequagdes para este projeto de pesquisa.

Situacao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n® 466/12, Diretrizes e normas X1 -A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais e
%l 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a deciséo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar

Endereco: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br
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UNIVERSIDADE TIRADENTES -
UNIT

Continuac3o do Parecer: 971.683

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando
necessério; c) desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e
final; e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o
t&rmino da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢do, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a n&o publicagédo dos
resultados.

ARACAJU, 03 de Margo de 2015

Assinado por:
ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenador)

Enderego: Campus Farolandia - Av. Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F - Térreo

Bairro: Bairro Farolandia CEP: 49.032-490
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3218-2206 Fax: (79)3218-2100 E-mail: cep@unit.br

Pégina 03 de 03

26



