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Resumo

Objetivo: Descrever os motivos de hospitalizagdes por causas externas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica. Descritores

Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Unidades de terapia intensiva pediatrica;
Pediatrica de um hospital piblico de referéncia em trauma na cidade de Salvador, Bahia. A coleta de dados  Criangas; Causas externas; Enfermagem
efetuou-se por meio da consulta dos prontudrios, norteada por um formuldrio de elaboragdo prépria com pediatrica

informagdes de criangas e adolescentes hospitalizadas no ano de 2018 e 2019. Foram avaliadas variaveis

sociodemogréficas (idade, sexo) e clinicas (motivo da internagao: causas externas), por meio de analise descritiva

das 305 internacdes infantojuvenis, que necessitaram de cuidados intensivos por causas externas.

Resultados: A maioria das hospitalizagdes ocorreu por queimaduras (24,3%), quedas (22,6%), acidentes de

transporte (22,3%) e violéncias (11,5%).

Conclusao: Independentemente de sua classificagdo, as causas externas persistem acometendo criangas e

adolescentes, sendo urgente a implementacdo de agdes preventivas, que devem ser intensificadas em tempos

de pandemia.

Abstract

Objective: Describe the reasons for hospitalizations for external causes in a Pediatric Intensive Care Unit. Keywords

Methods: This is a descriptive, retrospective research, developed in a Pediatric Intensive Care Unit of a public Pediatric intensive care units; Children;
trauma reference hospital in the city of Salvador, Bahia. Data collection was carried out through the consultation of External causes; Pediatric nursing
medical records, guided by a form of own elaboration with information from children and adolescents hospitalized

in the year 2018 and 2019. Sociodemographic (age, gender) and clinical (reason for hospitalization: external

causes) variables were evaluated by descriptive analysis of the 305 hospitalizations of children and adolescents

who required intensive care due to external causes.

Results: Most hospitalizations occurred due to burns (24.3%), falls (22.6%), transport accidents (22.3%) and

violence (11.5%).

Conclusion: 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.

Resumen
Objetivo: Describir las razones de las hospitalizaciones debidas a causas externas en una Unidad de Cuidados  Descriptores
Intensivos Pediatricos. Unidades de cuidado intensivo

Métodos: Esta es una investigacidn descriptiva y retrospectiva desarrollada en una Unidad de Cuidados Intensivos  pediatrico; Nifios; Causas externas;
Pedidtricos de un hospital piiblico de referencia de trauma en la ciudad de Salvador, Bahia. La recopilacion de datos  Enfermeria pediatrica

se llevo a cabo mediante la consulta de registros médicos, guiados por un formulario de elaboracién adecuado

con informacién nifio y adolescentes hospitalizados en 2018 y 2019. Se evaluaron variables sociodemograficas

(edad, sexo) y clinicas (motivo de hospitalizacion: causas externas) mediante un analisis descriptivo de las 305

hospitalizaciones de ninds que requirieron cuidados intensivos para causa externas.

Resultados: La mayoria de las hospitalizaciones ocurrieron debido a quemaduras (24,3%), caidas (22,6%),

accidentes de transporte (22,3%) y violencia (11,5%).

Conclusion: Independientemente de su clasificacion, persisten causas externas que afectando nifios y adolescentes,

y la aplicacion de medidas preventivas es urgente, que debe intensificarse en tiempos de pandemia.
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Caracterizagao das hospitalizagdes por causas externas em uma unidade de terapia intensiva pediétrica

Introducao

As causas externas classificadas como eventos que po-
dem ocasionar danos a saude do individuo, podendo
ocorrer de forma nao intencional (acidente) ou inten-
cional (violéncia), atualmente, apresentam-se como um
dos principais motivos que contribuem para o elevado
indice de morbimortalidade infantil. Essa preocupante
realidade esta atrelada a constante violacao da garantia
de direitos das criangas e adolescentes, que deveriam
ser assegurados pela sociedade conforme é preconiza-
do pela lei 8.069 (Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te — ECA). Diante dessa situagao, urgem estratégias de
prevencao e enfrentamento desse agravo.

A mortalidade infantojuvenil por causas exter-
nas tem sido um problema de satide publica no cena-
rio mundial e nacional. Segundo a Organizagao Mun-
dial de Satde (OMS), em 2018, foram a dbito cerca
de 6,2 milhoes de criancas e adolescentes menores
de 15 anos, sendo que mais 1,2 milhao mortes ocor-
reram por causas evitaveis. Ainda que nos ultimos
anos tenha havido reduc¢ao nos niumeros de mortali-
dade infantil no Brasil, as causas externas represen-
tam o segundo motivo de mortalidade em criangas 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 ocasionam o
obito, podem provocar lesdes que necessitem de tra-
tamentos em servicos hospitalares, aumentando os
indices de morbidade, nos casos mais graves com in-
ternacdes em Unidades de Terapia Intensiva. Estudo
norte americano com objetivo de compreender a epi-
demiologia desses agravos identificou que aproxima-
damente 250.000 jovens entre 10 a 19 anos precisaram
de atendimentos em servicos de urgéncia para trata-
mento 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 du-
rante o periodo de 11 anos os fatores preditores de
hospitaliza¢do por queimaduras em criancgas e adoles-
centes (0-16 anos), revelou extensas lesdes corporais
e situagoes de gravidade com evolugao para paradas
cardiorrespiratérias. No Brasil, as hospitaliza¢oes por
causas externas em criangas e adolescentes durante os
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anos de 2017, 2018 e 2019 ocuparam o 5° lugar como
motivos de hospitalizagdo para essas faixas-etarias.?®®

Os dados de morbimortalidade refletem a vio-
lacdo de direitos e indicam os impactos negativos
deixados pelos agravos por causas externas, que re-
percutem em prejuizos de ordem social e financei-
ra. Considerando que vidas perdidas precocemente
impactam no cenario econémico 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 relatério levou a criagdo da meta
3.6 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
a qual indica que os paises devem reduzir até o ano
de 2030 a mortalidade e as lesdes provocadas por
causas externas. No Brasil, um exemplo desse com-
promisso para com o publico infanto-juvenil reme-
te ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
que assegura a protecao fisica, emocional e social e
a puni¢do mediante a¢do ou omissao que viole estes
direitos fundamentais. No entanto, os niimeros de
criangas e adolescentes que sofrem causas externas,
sejam elas acidentais ou provocadas, levam a refle-
xao acerca da interface destes eventos com a negli-
géncia e a violéncia, condutas também condenadas
pelo ECA.67

Considerando que as criangas e adolescentes es-
tdo morrendo ou ficando com sequelas por questdes
relacionadas a acidentes e violéncias, é necessario que
medidas de prevencao sejam revistas e ou implemen-
tadas com o objetivo de garantir a atencao integral a
saude de criancas e de adolescentes. Todavia, a fim de
planejar medidas preventivas e protetoras, € preciso
conhecer quais sao os agravos mais prevalentes que
levam a internag¢des desse publico. Nessa perspectiva,
o estudo adota como objetivo descrever os motivos de
hospitaliza¢bes por causas externas em uma Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica.

Métodos

Esta foi uma pesquisa descritiva, retrospectiva, rea-
lizada em uma Unidade de Terapia Intensiva Pedia-
trica (UTIP) de um hospital publico de referéncia em
trauma na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. No pe-
riodo de 2018 e 2019 foram hospitalizadas 443 crian-
¢as na unidade de terapia intensiva. Como critérios


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1&ua=1

de inclusao foram avaliados prontudrios de criangas
e adolescentes vitimas de causas externas hospitali-
zadas no periodo de 2018 e 2019. Nao participaram
do estudo criangas/adolescentes hospitalizadas com
outros diagnoésticos. Das 443 internagdes que ocorre-
ram entre os anos de 2018 e 2019, nao participaram do
estudo 138 prontuarios por serem de criangas/adoles-
centes com outros tipos de diagndstico. A amostra foi
composta por 305 prontuarios.

A coleta de dados foi realizada durante os meses
de novembro de 2019 a margo 2020. Foi efetuada por
meio da consulta dos prontudrios, norteada por um
formulario de elaboragao prépria. As variaveis anali-
sadas foram: sociodemograficas (idade, sexo) e clini-
cas (motivo da internagdo: causas externas). Realizada
por uma equipe previamente treinada, os dados foram
coletados, posteriormente revisados pelo pesquisador
principal, sendo as inconsisténcias verificadas e corri-
gidas por pares.

Os dados coletados foram processados pelo Pro-
grama Estatistico Statistic Program for Social Sciences
(SPSS) versao 25.0. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categdricas,
com a finalidade de identificar os tipos de causas ex-
ternas que acometeram a amostra e caracteriza-las
quanto ao sexo e a idade, sendo estes apresentados em
formato de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal da Bahia (CAAE: 15413519.9.0000.5531)
e pelo CEP da Secretaria de Satide do Estado da Bahia,
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por meio da Escola Estadual de Satide Publica Pro-
fessor Francisco Peixoto de Magalhaes Neto (CAAE:
15413519.9.3002.0052) que dispensou a aplicacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conside-
rando que a fonte de dados retrospectivo em prontua-
rios e o anonimato foi assegurado.

Resultados

Entre os anos de 2018 e 2019, foram avaliados 443
prontudrios, dos quais 305 eram de criangas e adoles-
centes que necessitaram de cuidados em UTI devido
as causas externas. A maioria das hospitalizag¢des por
este agravo deu-se por queimaduras (24,3%), quedas
(22,6%), acidentes de transporte (22,3%) e as violén-
cias (11,5%).

Em relagao a gravidade, foi utilizada a Escala de
Coma de Glasgow na admissao das criancas e adoles-
centes na UTI, em que foi subdividida em leve (13-15
pontos) com 174 (57%), moderada (9-12 pontos) com
20 (6,6%), grave (3-8 pontos) com 91 (29,8%) e nao fo-
ram preenchidos os dados de 20 (6,6%). O desfecho de
alta em 286 (93,8%), transferéncia para outro hospital
em 3 (1%) e dbito em 16 (5,2%).

As principais causas externas encontradas nes-
sa amostra foram destacadas em relac¢ao a faixa eta-
ria e sexo (Tabela 1). A faixa etaria segue a categori-
zagao apresentada nos Sistemas de Informagodes do
SUS (DATASUS), corroborando também com outros
estudos.

Tabela 1. Distribuicdo de pacientes admitidos em uma UTIP por causas externas, de um Hospital Piblico de referéncia em trauma,

quanto a faixa etaria e sexo, nos anos de 2018 e 2019 (n=305)

Faixa etaria Sexo

Causas externas n(%) Anos n(%) n(%)

<1- (9,2%) 1-4-(40%) 5-9-(21,3%) >10-(29,5%) Masculino Feminino
Queimaduras n=74(24,3) 7(9,5) 45(60,8) 12(16,2) 10(13,5) 41(55,4) 33(44,6)
Queda n=75 (24,6) 12(16) 26(34,7) 20(26,7) 17(22,7) 47(68,1) 22(31,9)
Ac.Transporte n=68(22,3) 1(1,5) 16(23,5) 20(29,4) 31(45,6) 51(75) 17(25)
Violéncia n=36 (11,8) 4(11,1) 4(11,1) 5(13,9) 23(63,9) 28(80) 7(25)
Bronco-aspiragdo n=22(7,1) 4(18,2) 15(68,2) 2(9,1) 1(4,5) 12(54,5) 10(45,5)
Choque elétrico n=01 (0,3) - - - 1(100)
Afogamento n=9(3) - 7(77,8) 1(11,1) 1(11,1) 4(44,4) 5(55,6)
Intoxicagdo Exdgena n=8(2,6) - 5(62,5) 1(12,5) 2(25) 4(50) 4(50)
Coice de animal n=4 (1,3) - 1(25) 2(50) 1(25) 4(100) -
Ingestdo de Corpo estranho n=4 (1,3) - 3(75) - 1(25) 2(50) 2(50)
Lesao em academia n=2(0,7) - - - 2(100) 2(100) -
Exposicao a for¢as mecanicas inanimadas* n=2(0,7) - 2(100) -

*Forgas mecanicas inanimadas conforme CID 10 (W20- Impacto causado por objeto langado, projetado ou em queda) que nessa pesquisa foram 2 quedas (muro e televisao) sobre a crianga
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Discussao

O estudo revelou que queimadura, queda, acidente de
transporte e violéncia constituem os principais motivos
de hospitalizagdes por causas externas na UTIP estuda-
da. Embora em ordem diferente, porém com percen-
tuais semelhantes, exceto para as queimaduras. Pesqui-
sa realizada no Rio Grande do Sul evidenciou serem
estas as principais causas de internagdes hospitalares
por causas externas: quedas (29%), acidentes de trans-
porte (19%), as agressoes (9%) e as queimaduras (8%). A
diferenca de percentual referente a queimadura, pode
estar diretamente atrelada ao fato do l6cus da pesquisa
ser referéncia em trauma e dispor de um Centro de Tra-
tamento de Queimados (CTQ) pediatrico.®

Estudo realizado em Campinas, Sao Paulo, ao
qual foram observadas as caracteristicas de criangas e
adolescentes atendidas nos servigos sentinelas de ur-
géncia da cidade, mostrou que os acidentes mais recor-
rentes foram quedas, acidentes de transporte e quei-
maduras, sugerindo a ocorréncia de diferencas, no que
tange a classificagdo ordinal destas causas, segundo
localizagdes geograficas e ou regionais. O acidente de
transporte, a queda e a queimadura, respectivamente,
também foram evidenciados enquanto motivos mais
prevalentes de hospitalizagdes em Unidades de Tera-
pia Intensiva Pediatrica (UTIPs) em pesquisa realiza-
da 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%) estavam
gravemente feridos, sendo necessaria em alguns casos
intervengao cirargica, o que sinaliza para os riscos que
esses agravos podem ocasionar na vida dessas crian-
¢as. Apesar das diferencas na ordem relativas aos mo-
tivos que levaram a hospitalizagdo, todas as pesquisas
evidenciaram altos indicadores de internamentos por
causas externas, com impacto significativo, causado
por estes agravos, a vida desta populagao.®'?

Apesar do impacto que o internamento em UTIP
pode gerar na vida das criangas /adolescentes/fami-
lia, a maioria da nossa populagao chega na UTI com
uma Escala de Coma de Glasgow entre 13 e 15 pon-
tos, o que pode favorecer ao desfecho de alta da UTI
em 93,8%. A UTIP, principalmente a especializada, é
um local que proporciona vantagens para uma boa
recuperagdo e reduz a taxa de mortalidade. Trata-se
de uma area com acesso restrito, sendo que as pessoas
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que circulam por esse local estao devidamente higie-
nizadas e paramentadas, com o intuito de reduzir os
riscos de contaminagao para os pacientes. E importan-
te destacar também que na UTIP existe uma equipe
multiprofissional capacitada para prestar o melhor
cuidado para criangas e/ou adolescentes que necessi-
tam de cuidados intensivos, ou seja, que se encontram
em situacao clinica grave."

Alerta-se ainda para a faixa etdria entre 1 e 4 anos,
responsavel por 40% das hospitaliza¢des. Nessa faixa
etaria, as criancgas estao apresentando maior indepen-
déncia motora, nao mais aceitando ficar somente nos
bragos, conduta que presume maior protecao atestada
pelas menores taxas de quedas e queimaduras antes
de completar 1 ano. Deste modo, a partir dessa ida-
de, as criangas passam mais tempo ativas, porém ain-
da ndo apresentam coordenagao motora plenamente
amadurecida, realidade que as tornam mais vulnera-
veis aos acidentes, como as quedas.>"

Outra caracteristica propria do desenvolvimento
das criangas, e que potencializa os riscos de acidentes,
diz respeito a curiosidade, visto que tendem a explorar
os diferentes espagos fisicos, inclusive da prépria casa,
ficando assim mais propicias a acidentes de uma for-
ma geral. Corroborando, estudo realizado no Hospital
Geral de Maceid, Alagoas, aborda acerca da tendén-
cia das criangas em puxarem para si mesmas objetos
que lhes chamam atengao, incluindo panelas e demais
utensilios, o que pode provocar acidentes. Dentre as
lesdes nos pacientes pediatricos, a queimadura de 2°
grau foi a mais predominante, sendo o térax a regiao
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, ali-
nhadas a pouca ou nenhuma capacidade para prever
e evitar situa¢des de perigo acabam por predispor ao
risco de acidentes. A realizacao de tarefas de acordo
com sua fase de desenvolvimento influencia em seu
processo de autonomia motora, fundamental na per-
cepgao de protecao e o senso do que ¢ perigo. Com
o amadurecimento motor e cognitivo, a medida que
as criangas vao crescendo e se desenvolvendo, nota-se
uma reducao nas taxas de queimaduras e quedas.

Na contramao dessa tendéncia, se evidencia que
os casos de acidentes de transito levaram as hospita-



lizacbGes em criangas maiores de 5 e 10 anos de idade.
Isso pode estar relacionado ao fato de que criangas
acima de cinco anos apresentam um maior controle
motor para realizar algumas ag¢des. Ratificando esse
achado, estudo desenvolvido no Hospital Académico
Chris Hani Baragwanath (CHBAH), na Africa, aponta
que as criangas na faixa etdria entre 5 e 9 anos sao as
principais vitimas de acidentes de transito, sendo essa
realidade atrelada ao inicio de uma maior indepen-
déncia. No continente africano, o fato de que muitas
criangas durante essa idade estdo comegando a ir so-
zinhas para escola e outros lugares, aliado a falta de
atencdo no transito se constituem enquanto fatores
de risco. Ciente dessa situacdao, em KwaZulu-Natal,
cidade africana, foram implementadas medidas que
proporcionaram um transito mais tranquilo nas areas
proximas das escolas, o que consequentemente dimi-
nuiu o indice de acidentes com crianc¢as em 23%.1%

Destaca-se que as diferencas encontradas nos di-
versos cendarios mundiais podem estar relacionadas aos
fatores sociais de cada local. Paises desenvolvidos apre-
sentam maior incidéncia por acidentes de transito, en-
quanto neste estudo encontramos a prevaléncia de quei-
maduras. Essa diferenca revela que criangas estao 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 Nagoes Unidas para a Infancia) traz que as criangas
nesses paises possuem um maior acesso a educagao que
em paises subdesenvolvidos, sobretudo nas séries ini-
ciais dedicadas ao periodo da primeira infancia. Infere-
-se que investimentos em educagio, com o oferecimento
de escolas publicas em tempo integral, podem favorecer
para a minimizacdo dos indicadores de acidentes do-
mésticos e minimizar os gastos publicos com satde que
podem ser revertidos para a educacao."®

Percebe-se ainda que, exceto os acidentes de
transporte e a lesdo em academia os demais motivos
de internamentos por causas externas, ocorrem hege—
monicamente no cendrio domiciliar, com prevaléncia
para o sexo masculino. Diversos estudos corroboram
tais evidéncias, quando trazem que o domicilio é o lu-
gar onde ocorre a maioria dos acidentes infantis, sen-
do este, um ambiente de grande risco para as criangas,
com destaque para os meninos, uma vez que devido a
construgao de género eles sdo incentivados, desde pe-
quenos, a realizarem atividades consideradas radicais
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e perigosas. 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 permanece-
rem a maior parte do tempo em suas residéncias, onde
acontece a maioria dos acidentes.®%17)

Assim, independentemente do tipo de causas ex-
ternas de internamento em criangas e adolescentes,
merece destaque a preocupacao com situagoes de vio-
léncia, onde se insere a negligéncia, principalmente
quando consideramos que mais de 60% dos casos viti-
maram criangas 210 anos. A este respeito, estudo reali-
zado em um Hospital de Trauma na Dinamarca, duran-
te 10 anos, evidenciou que os principais responsaveis
pelas hospitalizagdes foram os acidentes e a violéncia,
que se expressa nao somente pela acdo, como também
omissao. Diante disso, é importante pontuar que a ne-
gligéncia representa uma das principais causas de vio-
léncia infligida ao publico infantojuvenil, responsavel
pela maioria das hospitalizacdes pediatricas por causas
externas, causadas, dentre outros aspectos, pela omis-
sao de cuidados dos pais e/ou responsaveis. Isso faz-se
refletir que, embora seja apresentada em quarto lugar
nos achados dessa pesquisa, a violéncia pode estar mas-
carada nas demais causas externas elencadas.!"!”

Diante a vulnerabilidade de experienciarem aciden-
tes/violéncias no espago doméstico, urge uma atengao
especial as criangas, sobretudo no contexto atual de pan-
demia pela Covid-19, devido o distanciamento social que
resulta no confinamento das criangas no espago domés-
tico. Soma-se o cenario comum de maes e pais acumu-
lando tarefas domésticas e laborais, além de precisarem
acompanhar as atividades escolares dos filhos, confina-
dos meses em casa, sem lazer ou atividades em grupo.
Toda essa situagao é propicia, nao so para a ocorréncia de
acidentes, como também para violéncia, principalmente
quando associada a redugao de carga horaria ou mesmo
perda do trabalho, que geram impactos sociais e econd-
micos nas vidas das familias, situacdo que predispoe a
violéncia. Assim, no periodo em que o distanciamento
social revela-se enquanto medida efetiva para o controle
da transmissao do virus, a aten¢do para os acidentes e
a violéncia no ambito doméstico deve ser redobrada.®®

Um alerta foi observado por meio de um estudo
realizado em uma emergéncia pedidtrica em Padova
na Italia, o qual identificou que os internamentos por
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acidentes domésticos em criancas maiores de 1 ano,
durante a pandemia pela Covid-19, aumentaram sig-
nificativamente quando comparados com o mesmo
periodo do ano anterior.!

Nesse interim, a Unidade de Terapia Intensiva Pe-
ditrica (UTIP), se apresenta enquanto um importante
mecanismo para promover a recupera¢ao dos infan-
tos internados. Haja vista as particularidades fisicas,
fisioldgicas e emocionais desse publico, uma Unidade
de Terapia Intensiva, destinada 4s criangas, permite
melhor adequacado do atendimento prestado, possibi-
litando uma recuperacao mais rapida."

No contexto preventivo para os acidentes e as
violéncias, os profissionais da satide e educagao sao
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 protegao para as criangas. Com isso,
ressalta-se que as agdes de prevencdo desses agravos
devem ocorrer nos diversos ambitos do cuidado. Como
instrumento para tal, dispde-se da Estratégia de Sauide
da Familia (ESF) como um dos principais meios para
a conducao dessas acOes preventivas, inclusive a par-
tir de consultas das diversas especialidades do cuidado
da populacao infantojuvenil. Esse espago tem recebido
destaque para a atuacdo das enfermeiras, ndo apenas
pelo carater educativo da formagao, mas também por
ocuparem cargos de gestao nos diversos espacos da
Atencao Primaria a Satde. Nesse cenario, as profissio-
nais, a partir da aderéncia ou ndo ao Programa Satde
na Escola (PSE), podem investigar as relagdes familia-
res para avaliagdao do grau de seguranga e protegao das
criangas e consequentemente mensuragao do risco de
acidentes por causas externas ou mesmo de negligén-
cias e/ou violéncias, sobretudo em tempos de distan-
ciamento social quando suas redes de apoio social en-
contram-se limitadas, devido afastamento de pessoas
confiaveis, como professoras, coleguinhas e familiares.

Infere-se que a mudanca de conduta no cuidado
ao publico infantojuvenil requer ainda uma pactuagao
entre os espagos de atendimento e de formagao profis-
sional, a fim de contribuir para atuagao em servigo de
forma comprometida com a vida humana, principal-
mente quando se trata de seres com escassos recursos
de defesa. Nesse sentido, experiéncia exitosa utilizada
na investigacao da violéncia defende o seguinte fluxo:
identificar os casos, notificar, acolher, encaminhar a
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outros setores, orientacoes as familias em situacao de
violéncia e atendimento/tratamento para as vitimas.®

O presente trabalho apresenta como limitacao a
visdo unicéntrica do estudo e o seu locus, que é uma
unidade de referéncia em trauma. Dessa forma, acre-
dita-se que seria importante o desenvolvimento de
novos estudos de cunho multicéntricos randomizados
com tamanho amostral maior.

Conclusao

O estudo revela que as queimaduras, as quedas, os aci-
dentes 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 te-
rapia intensiva, evidenciando a prevaléncia de causas
externas em uma amostra dessa populagao no estado
da Bahia. Diante dessa caracteriza¢do, nota-se que, in-
dependentemente da classificagao nao necessariamente
alinhada a outros estudos nacionais e internacionais,
causas externas persistem acometendo criangas e ado-
lescentes, sendo urgente a implementagao de agdes
preventivas, que devem ser intensificadas em tempos
de pandemia. Considerando a possivel interface com
situagdes de negligéncias/violéncias, urgem agdes com
foco no cuidado as criangas e adolescentes no ambito
das UTIP que investigue os casos de hospitaliza¢ao por
causas externas com foco no cuidado a este publico e
garantia de retorno a um lar que nao as coloquem em
risco para novos agravos. E preciso uma gestdao que
priorize a redugao nos indices de morbimortalidade
por causas evitaveis, seja através da institucionalizagao
de protocolo para investigagao de causas violentas para
todos os casos de causas externas que gerem hospita-
lizagGes, seja por meio de medidas preventivas para
prevencao e/ou reconhecimento precoce de situagdes
de violéncia, o que pode ser favorecido a partir da Es-
tratégia Satide da Familia, potencializada por meio da
articulacdo com o Programa Satide na Escola.
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