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RESUMO 

 
 
Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes pediátricos atendidos no 

SAMU em um Município no Sul do Maranhão no período de 2017 a 2020. 

Metodologia: Estudo retrospectivo, transversal, documental, com utilização de dados 

primários, realizado a partir da coleta secundária de 1.361 prontuários, por seleção aleatória, 

da população pediátrica atendida pelo SAMU nos anos de 2017 a 2020. Foram coletadas as 

seguintes variáveis: identificação, gerais, clínicas, de desfecho e relacionadas ao tempo de 

atendimento. Os critérios de inclusão foram prontuários de pacientes pediátricos com até 12 

anos de idade incompletos e excluídos os prontuários com informações ilegíveis. 

Calcularam-se os indicadores e analisaram-se as tendências temporais por meio da 

regressão linear simples, no software aberto R Studio. A significância estatística foi 

estabelecida em p < 0,05. Resultados: Foi observado maior frequência de atendimentos em 

pacientes do sexomasculino (58,2%), idade entre 2 anos e 12 anos incompletos (49%). O dia 

da semana com mais chamados foi a quarta-feira (16,5%) e o turno noturno (34,6%). As 

causas clínicas foram predominantes (66,30%) e no ambiente de evolução, os 

encaminhamentos foram majoritários (72,91%). O tempo de atendimento realizado ao longo 

dos anos (2017 a 2020) aumentou (p<0,001). O número de atendimentos decaiuao longo dos 

anos, 2017 correspondeu a 26,44%, e em 2020 obteve uma frequência de 13,42% dos 

casos. Conclusão: Portanto, verifica-se maior predomínio de atendimentos relacionados ao 

sexo masculino e as causas clínicas, além de predominância de encaminhamento e 

diminuição de atendimentos ao longo dos anosanalisados. 

 
Palavras-chave: Serviços Médicos de Emergência. Pediatria. Epidemiologia. Ambulâncias. 
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INTRODUÇÃO 
 

A assistência pré-hospitalar no Brasil, é regida pela Política Nacional de 

Atenção às Urgências e pela portaria que oficializa a implantação do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) em todo o território nacional¹. Para a 

assistência ao paciente, existem dois tipos de ambulâncias: as Unidades de Suporte 

Básico (USB) e as Unidades de Suporte Avançado (USA), esta última com mais 

recursos tecnológicos. Somado a isso, compõem as rotas em função de necessidades 

regionais, as motolâncias, ambulanchas e helicóptero ou avião². 

 

Esse sistema fornece atendimentos a grande parte da população brasileira e 

dentre suas várias atividades, encontra-se o atendimento de recém-nascidos, crianças 

e adolescentes. Nesse contexto, a equipe deve efetuar um atendimento sistematizado 

e de acordo com protocolos³. Define-se como criança, segundo o Estatuto da Criança 

e do Adolescente (ECA) (1990), o indivíduo com até doze anos de idade incompletos. 

Essa faixa etária, por sua imaturidade, curiosidade, intenso crescimento e 

desenvolvimento biopsicossocial, pode-se encontrar propensa a acidentes. 

Outrossim, é uma população sujeita a abusos 4. 

Os pacientes pediátricos possuem características fisiológicas peculiares que os 

diferenciam do adulto5. Quanto menor a criança, mais frequentes são as lesões no 

ambiente domiciliar e, dentre estas, pode-se mencionar: as quedas, queimaduras na 

boca, afogamento por submersão, amputação de um dedo ou asfixia. Por outro lado, 

conforme eleva-se a faixa etária infantil outras lesões aumentam, como ingestão de 

corpos estranhos, quedas de vários tipos e lesão ao viajar em um veículo em 

movimento, fato que decorre de a criança já possuir a capacidade de marcha 6. 

Além de lesões relacionadas a trauma, nessa população, é importante destacar 

que as causas clínicas também recebem destaque no setor de urgência e emergência. 

De acordo com Brasil (2018), as principais causas clínicas relacionadas a morbidade 

e mortalidade infantil no Brasil são a prematuridade, doenças do trato respiratório, 

doenças diarreicas, neurológicas e anomalias congênitas7. 

Apesar da progressiva expansão da rede básica, existem altas demandas pelos 

serviços de urgência e emergência, ainda que não sejam considerados casos graves. 

Esse padrão é encontrado densamente dentre a população pediátrica e pode 
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sobrecarregar os serviços e os profissionais de saúde. As mães costumam procurar o 

serviço pela resolubilidade, especificidade para atendimentos da população 

pediátrica, qualidade, facilidade de acesso, experiências, recomendações de 

terceiros, dentre outros 8. 

O Maranhão enquadra-se na tipologia 4 de implantação do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Esta classificação considera a capacidade 

de expansão e regionalização, sendo considerado SAMUs regionalizados na capital, 

porém com coberturas no estado inferiores a 80%. Essa região possui um total de 24 

USAs (Unidade de Suporte Avançado), 74 USBs (Unidade de Suporte Básico) e 9 

motolâncias ². 

 

A cidade de Imperatriz, localizada no interior do Maranhão, município onde o 

estudo foi realizado, possui atividades no SAMU desde 2005. A cidade conta com 7 

Unidades de Suporte Básico e 2 unidades de Suporte Avançado 9. 

Por se tratar de uma estratégia recente e pela ausência de instrumento de 

captação de dados em âmbito nacional, existe uma carência de estudos que reflitam 

a demanda do SAMU. Nessa perspectiva, justifica-se a importância deste estudo pela 

limitada quantidade de informações acerca do perfil clínico-epidemiológico da 

população pediátrica atendida pelo SAMU, de modo que frequentemente ocorram 

prejuízos na assistência à integridade do paciente. Nesse contexto, o presente estudo 

visou identificar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes pediátricos atendidos no 

SAMU em um município no sul do Maranhão no período de 2017 a 2020. 
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METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, transversal, documental e com 

utilização de dados primários10. Realizado com foco na população pediátrica atendida 

pelo SAMU no município de Imperatriz, localizado no interior do Maranhão. 

Este trabalho, obteve autorização do COAPS Imperatriz (ANEXO A) e 

aprovação no colegiado da Universidade Federal do Maranhão (ANEXO B). Antes de 

ser realizada a fase de coleta de dados, obteve aprovação pelo Comitê de Ética em 

pesquisa (ANEXO C), através da Plataforma Brasil, com o número de parecer 

4.821.181. 

A técnica de pesquisa abordou coleta primária de dados presentes em 

prontuários da população pediátrica atendida no SAMU, nos anos de 2017 a 2020. O 

número total de prontuários desses pacientes no período de estudo foi de 3.831. 

Realizou-se o cálculo amostral no Site Estatísticas Epidemiológicas de Código Aberto 

para a Saúde Pública, com o objetivo de atingir um nível de confiança de 99,99%. 

Sendo assim, foram coletados ao total, 1.361 prontuários. Nesse contexto, foram 

estudados em média 27 prontuários de cada mês. A coleta foi realizada 

presencialmente na coordenação do SAMU, nos períodos de julho de 2021 até março 

de 2022. Os documentos estudados foram escolhidos aleatoriamente. 

Foram incluídos na pesquisa pacientes que possuíam 12 anos de idade 

incompletos ou menos. Os critérios de exclusão envolveram fichas preenchidas com 

letras ilegíveis. 

As informações coletadas foram referentes a caracterização do paciente (sexo 

e idade), variáveis gerais (data do atendimento, hora do atendimento, tipo de viatura 

mandada ao local e tempo total de atendimento), variáveis clínicas (tipo de agravo, 

antecedentes, exame clínico, dados vitais, diagnóstico e procedimento) e variáveis de 

desfecho (terapêutica e evolução), presentes nos prontuários (ANEXO D). Tais 

variáveis foram repassadas para uma tabela no Microsoft Office Versão 2206 e 

descritos através da data, mês e ano da ocorrência. Os pacientes foram identificados 

como números na tabela a fim de garantir a privacidade dos mesmos e respeitar os 

preceitos éticos (APÊNDICE A). 

Para a identificação dos fatores associados ao atendimento prestado foi 

utilizada a análise de regressão linear, que ocorreu mediante o atendimento a seus 
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cinco pressupostos, a saber: ocorrência de relação linear entre as variáveis em 

estudo, normalidade das variáveis em estudo, pouca ou ausência de colinearidade, 

ausência de auto relação entre as variáveis em estudo e homocedasticidade dos 

dados ¹¹. 

A análise de comparação entre o número de atendimentos ao longo da série 

temporal avaliada foi realizada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. A 

significância foi estabelecida em p < 0,05. Todos os testes e análises descritivas foram 

realizados no software aberto R Studio (R Core Team, 2022). 

Por fim, cabe ressaltar que foi necessário a dispensa do TCLE (Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido), apresentado no APÊNDICE B, haja vista que o 

projeto foi realizado a partir de prontuários já preenchidos de pacientes pediátricos 

atendidos no SAMU nos anos 2017 a 2020. Nesse contexto, tornou-se inviável a 

procura por todos os pacientes, uma vez que as pessoas atendidas não são apenas 

de Imperatriz, mas também de regiões vizinhas. 
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RESULTADOS 

 
 

Foram estudados 1.361 prontuários de pacientes pediátricos, de 0 a 12 anos 

de idade, atendidos no SAMU do município de Imperatriz – Maranhão no período de 

2017 a 2020. 

No que tange a caracterização da amostra, as quais envolvem sexo e idade, 

percebe-se que a maioria das crianças atendidas pelo SAMU foram do sexo masculino 

(58,23%) e ocorreram mais atendimentos para crianças maiores de 2 anos de idade 

(49,00%). Tais resultados são possíveis de serem observados na Tabela 1. 

 
Tabela 1 - Caracterização da amostra estudada através de variáveis de identificação. 

 
Variáveis de Identificação n % 

Sexo   

Masculino 725 58,23 

Feminino 520 41,77 

Idade   

< 12 meses 427 31,65 

12 a 24 meses 261 19,35 

> 24 meses 661 49,00 

Fonte: Autor (2022). 

 
 

Com relação às variáveis gerais, enquadra-se a data e hora do atendimento, 

tipo de viatura enviada ao local e o tempo total de atendimento. Observa-se que os 

atendimentos tendem a manter um equilíbrio dentre os dias da semana, todavia a 

quarta-feira recebeu destaque (16,52%). O turno noturno foi o que esteve relacionado 

a mais procura pelos atendimentos, responsável por 34,64%. Com relação ao tipo de 

viatura, foi perceptível que a Unidade de Suporte Básico (USB) e a Unidade de 

Suporte Avançado (USA) obtiveram dados estatísticos próximos. Somado a isso, é 

necessário observar ainda que ocorreu grande subnotificação de dados relacionados 

ao tipo de viatura que se direcionou até a cena, o que correspondeu a 43,48%. 
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Tabela 2 - Caracterização da amostra estudada através de variáveis gerais. 

 
Variáveis Gerais n % 

Dia do atendimento   

Domingo 178 13,81 

Segunda 186 14,43 

Terça 176 13,65 

Quarta 213 16,52 

Quinta 192 14,90 

Sexta 181 14,04 

Sábado 163 12,65 

Turno de atendimento   

Manhã 286 21,22 

Tarde 359 26,63 

Noite 467 34,64 

Madrugada 236 17,51 

Tipo de viatura   

USB 401 29,70 

USA 362 26,82 

Outras 567 43,48 

Fonte: Autor (2022). 

 
 

A média de duração dos atendimentos (início do chamado até a chegada da 

ambulância na base do SAMU) foi de 43,5 minutos. Foi realizada análise de regressão 

linear, referente ao cruzamento do tempo de atendimento com os anos de estudo, e 

observou-se a ocorrência de uma progressão no tempo, com um coeficiente de 3,38 

e p-valor < 0,001, sendo assim, significativo. 

Com relação às variáveis clínicas, destaca-se: tipo de agravo, antecedentes, 

exame clínico, dados vitais, diagnóstico e procedimento. É importante ressaltar que 

dentre estas, os antecedentes, diagnósticos e procedimentos, por mais que tivessem 
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sido coletados, não foram analisadas estatisticamente, uma vez que ocorreu grande 

ausência de dados nos prontuários e/ou variáveis diversas, as quais não obtiveram 

um padrão estatístico. Logo, segue a Tabela 3 com os resultados. 

No que tange ao tipo de agravo, destaca-se o “tipo clínico”. As formas clínica 

pediátrica, clínica neonatal e clínica obstétrica foram incluídas em tipo clínico para 

melhor análise estatística. Em relação ao exame clínico, foram estudadas as 

seguintes variáveis: agitação, alergia, cianose, diarreia, dificuldade respiratória, dor 

local, febre, sangramento e convulsão. Destes, a dificuldade respiratória e dor local, 

que acometeu respectivamente 4,59% e 3,70% dos pacientes atendidos, obtiveram 

maior frequência do que os demais. 

 
Tabela 3 - Caracterização da amostra estudada através de variáveis clínicas. 

 
Variáveis Clínicas n % 

Tipo de agravo   

Acidente 78 5,78 

Agressão 1 0,07 

Clínico 895 66,30 

Queda 89 6,59 

Transferência 3 0,22 

Sem dados 284 21,04 

Exame Clínico   

Agitação   

Sim 5 0,37 

Não 1345 99,63 

Alergia 
  

Sim 2 0,15 

Não 1348 99,85 

Cianose 
  

Sim 3 0,22 



9 
 

 

Não 1347 99,78 

Diarreia 
  

Sim 12 0,89 

Não 1338 99,11 

Dificuldade respiratória 
  

Sim 62 4,59 

Não 1288 95,41 

Dor local 
  

Sim 50 3,70 

Não 1300 96,30 

Febre 
  

Sim 45 3,33 

Não 1305 96,67 

Sangramento 
  

Sim 10 0,74 

Não 1340 99,26 

Convulsão 
  

Sim 5 0,37 

Não 1345 99,63 

Fonte: Autor (2022). 

 
 

Dentre as variáveis de desfecho, destaca-se a terapêutica e a evolução. 

Contudo, não foi possível obter uma análise estatística “terapêutica”, porque tiveram 

poucos prontuários com estas informações. No que tange a evolução, os prontuários 

que possuíam uma resposta descritiva, foram adequadas as seguintes variáveis 

principais: encaminhamento, transferência, remoção, óbito, recusa de atendimento, 

atendimento local, ocorrência cancelada, não localizado e apoio solicitado. Dessas, 

recebe ênfase o “encaminhamento”, que representou mais da metade dos 

atendimentos, conforme observado na Tabela 4. 
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Tabela 4 - Caracterização da amostra através de variável de desfecho. 

 
Variáveis desfecho n % 

Evolução   

Encaminhamento 654 72,91 

Transferência 203 22,63 

Remoção 25 2,79 

Óbito 3 0,33 

Recusa de atendimento 3 0,33 

Atendimento local 3 0,33 

Ocorrência cancelada 2 0,22 

Não localizado 2 0,22 

Apoio solicitado 2 0,22 

Fonte: Autor (2022). 

 
 

Além dos resultados apresentados, foi realizada uma análise com fatores 

associados ao tempo de atendimento no SAMU, com coeficiente regressão linear e 

estudo do p-valor. Segue a Tabela 5 com os resultados: 

 
Tabela 5 - Caracterização da amostra de acordo com a variável tempo de 

atendimento. 

 

Variáveis Coeficiente p-valor 

Sexo da criança   

Masculino -1,09 0,670 

Feminino 
  

Idade   

Meses 0,012 0,556 

Tipo de viatura   

USB 4,03 0,203 
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USA 11,35 < 0,001 

Outras 
  

Ocorrência 
  

Agitação 12,05 0,290 

Alergia 7,17 0,626 

Cianose -7,78 0,610 

Diarreia -10,52 0,154 

Dor local 8,12 0,040 

Dificuldade respiratória 4,22 0,376 

Febre 9,42 0,036 

Sangramento -11,37 0,232 

Convulsão -6,64 0,527 

Outros -6,99 0,636 

Tempo entre chegada e saída 
  

Tempo 0,430 0,101 

Evolução 
  

Transferência -4,735 0,034 

Remoção -10,166 0,027 

Óbito -1,166 0,955 

Recusa de atendimento -23,666 0,103 

Atendimento local 19,834 0,172 

Ocorrência cancelada -10,166 0,484 

Não localizado -13,166 0,521 

Apoio solicitado -5,166 0,801 

Fonte: Autor (2022). 
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Por fim, é importante ressaltar que o estudo sobre o número de atendimentos 

e a tendência ao longo dos anos, mostrou uma queda significativa, com p-valor=0,04. 

O ano de 2017 apresentou 1013 atendimentos (26,44%), 2018 foi responsável por 

1028 atendimentos (26,83%), 2019 por 1276 atendimentos (33,31%) e 2020 por 514 

chamados (13,42%). 
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DISCUSSÃO 

 
 

No contexto da análise sobre o perfil clínico-epidemiológico de pacientes 

pediátricos atendidos no SAMU no município de Imperatriz no período de 2017 a 2020, 

destaca-se a prevalência para o sexo masculino (58,23%). Resultado que entra em 

consonância com o estudo brasileiro de Fábio Zanoni e Cioccari (2019), que 

pesquisou o perfil de atendimentos de pacientes pediátricos no Estado do Rio 

Grande do Sul no ano de2019, em que 61,8% foram chamados relacionados ao sexo 

masculino12. Nesse contexto, o predomínio do sexo masculino entre as vítimas pode 

ser justificado pelos diferentes comportamentos de cada sexo e pela população 

masculina está mais predisposta a agravos e risco de ocorrências13. 

No que tange a faixa etária, o perfil pediátrico entre 24 meses e 12 anos de 

idade incompletos foi o que obteve maior porcentagem nos chamados, 

correspondendo a 49%, em comparação com pacientes entre 12 a 24 meses (19,35%) 

e menores do que 12 meses (31,65%). Tal resultado comprova a hipótese inicial deste 

estudo, uma vez que estes indivíduos pediátricos possuem uma liberdade maior e 

estão expostos a mais situações de perigo, como contrair doenças e estar submetidos 

a cenários de traumas e acidentes. 

 

Em contrapartida, Santos et al. (2021) encontraram um resultado divergente, 

em que 49,2% das crianças atendidas possuíam menos de 1 ano de idade, sendo 

equivalente a quase metade dos pacientes denominados “crianças”. Este foi 

justificado pela hipótese de maior significância em problemas respiratórios e obstrução 

de vias aéreas14. 

Somado a isso, Farah (2015), acredita que o fator que exerce mais influência 

para a ocorrência de acidentes em crianças é a idade e a maturidade, que estão 

diretamente ligados aos eventos. Sendo assim, quando menor a idade do paciente 

pediátrico, a mais riscos se expõem15. 

Contudo, a população pediátrica de idade maior sabe especificar com mais 

valor os seus sinais e sintomas, e isso favorece a um aumento de procura aos 

atendimentos de saúde. Em conformidade com o resultado supracitado, o trabalho de 
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Zanoni e Cioccari (2019) evidenciou maior prevalência de atendimentos quanto maior a 

idade dopaciente, sendo os lactentes responsáveis por apenas 14,3% dos 

atendimentos12. 

Com relação ao dia da semana que obteve maiores chamados para 

atendimentos pediátricos, destaca-se a quarta-feira, com 16,52% dos chamados. 

Neste estudo, a procura nos dias da semana foi responsável por mais da metade dos 

atendimentos (59,5%), período em que as Unidades Básicas de Saúde estão 

funcionando e a piori poderiam absorver essa demanda. O sábado foi responsável 

pelos menores chamados, que correspondeu a 12,65% dos pedidos. Santos et al 

(2021), encontraram a terça-feira (17,5%) como maior índice de atendimentos pelo 

SAMU para a população pediátrica14. Por mais que ambos os estudos tenham 

encontrados dias da semana com porcentagens diferentes, fica viável imaginar que 

com uma análise individual existem maiores chamados durante a semana em 

comparação com o fim de semana. 

 

No tocante ao período do dia com mais solicitações de atendimentos destaca- 

se a noite, o que equivaleu a 34,64%; seguido pela tarde, manhã e madrugada, 

respectivamente. Esse resultado inicial comprova a hipótese do projeto, uma vez que 

a maioria dos responsáveis pela população infantil trabalham no turno matutino e 

vespertino. 

 

Sendo assim, nesse período há atendimento de eventuais demandas da 

população, em situações em que as queixas não são tão graves. Além disso, as 

Unidades Básicas de Saúde não funcionam à noite, o que se torna outro motivo 

incentivador para procurar atendimento do SAMU16. Porém, Santos e colaboradores 

(2021) encontraram o período diurno como o responsável pelas maiores frequências 

de chamados. Em seu trabalho destacou-seo turno vespertino (32,6%), seguido pelo 

matutino (30,3%), noturno (23,7%) e de madrugada (13,4%) 14. 

De acordo com o tipo de viatura enviada ao local do chamado, percebe-se que 

a Unidade de Suporte Básico (USB) e a Unidade de Suporte Avançado (USA) 

possuíram frequências próximas, com 29,70% e 26,82%, respectivamente. Todavia, 

vale salientar que 43,48% dos prontuários coletados não identificaram o tipo de viatura 

direcionada ao local como “USA” ou “USB”. 
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Sendo assim, é possível destacar que o presente estudo possuiu número 

elevado de atendimentos realizados pela USA. Gimenez e colaboradores (2021), em 

seu trabalho, verificaram o envio de ambulâncias para queixas não urgentes. Essa 

situação, de acordo com os autores, pode ser justificada por dificuldades relacionadas 

a triagem pelo médico regulador, tendo em vista que a gravidade dos casos é definida 

pelas informações que são passadas do usuário para o médico por via telefônica17. 

Em seu trabalho, Santos e colaboradores (2021), encontraram que a USB foi 

encaminhada em aproximadamente 69% dos casos, a qual conta com o condutor e 

técnico de enfermagem. Já a USA foi direcionada ao local em 30,2% dos casos, a 

qual é composta pelo condutor, médico e enfermeiro14. 

Referente ao tempo de atendimento total, que envolve desde a solicitação 

telefônica de atendimento até a volta da base para o SAMU, foi observado uma média 

de 43,5 minutos. O tempo de resposta às situações de urgência e emergência é 

fundamental para o sucesso do atendimento, tendo em vista que o estabelecimento 

dos primeiros cuidados pode significar a diferença entre a vida e a instabilidade do 

paciente. 

 

De acordo com a Regulamentação do SAMU, o tempo de resposta entre o 

chamado e a chegada da ambulância no local do chamado é de até 20 minutos, sendo 

ideal em até 15 minutos. Todavia, muitas vezes o tempo é inicialmente cronometrado, 

mas em meio à dinâmica do atendimento o mesmo acaba sendo esquecido ou 

encerrado de forma incorreta, o que gera informações imprecisas nessa variável ou 

dificulta o resultado da mesma 18. 

O fato de a grande maioria dos prontuários não possuírem identificação 

intermediária dessa variável, não foi possível obter resultado desta variável. Nessa 

perspectiva, deixa-se flagrante a necessidade do treinamento para tal registro e da 

sua importância. 

De acordo com a ficha de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), os tipos de 

atendimentos foram divididos em acidente de trânsito, agressão, clínico adulto, clínico 

pediátrico, gineco-obstétrico, psiquiátrico, ferimento por arma branca (FAB), ferimento 

por arma de fogo (FAF), queimadura, quase afogamento, queda de própria altura, 

queda de alturas, intoxicação, desabamento, soterramento, trauma e outros. 
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Este trabalho indicou destaque para o “agravo clínico”, que engloba o clínico 

pediátrico, clínico obstétrico e clínico neonatal (adicionados nas fichas de APH a partir 

de 2017), com 66,30% dos atendimentos. Ademais, dentro do contexto da avaliação 

do Exame Clínico, há destaque para febre, dificuldade respiratória e dor local. 

 

Literaturas evidenciam que a principal causa de atendimento no Brasil pelo 

SAMU seja advinda de contextos clínicos, uma vez que ocorreu aumento da 

população nas faixas etárias de envelhecimento, o que proporciona maior procura por 

causas não transmissíveis, seguidas de traumática 19,20. 

Contudo, Zanoni e Cioccari (2019) evidenciou em seu estudo a maior 

prevalência para casos traumáticos, que foram responsáveis por aproximadamente 

50% dos atendimentos. Estes englobam colisões de trânsito, atropelamentos, 

acidentes com animais peçonhentos, intoxicações, afogamentos, queimadura, 

quedas, FAF e FAB eeletroplessão. Esse estudo envolveu uma população com faixa 

etária maior (0 a 19 anos) e foi realizado no Rio Grande do Sul. Tais características 

podem ter colaboradopara a discrepância de resultados em ambos os trabalhos 12. 

Sendo assim, é indubitável mencionar sobre a importância do estudo 

epidemiológico da região em que o SAMU exerce as suas atividades, uma vez que a 

depender da cultura e hábitos da população local, tais agravos principais para o 

chamado do SAMU podem sofrer alterações. 

 

No contexto dos sintomas mais prevalentes, este trabalho apresentou em 

ordem decrescente: dificuldade respiratória (62 casos), dor local (50 casos) e febre 

(45 casos). Acredita-se que ocorreu uma subnotificação relacionada aos sinais e 

sintomas dos pacientes pediátricos atendidos, o que comprometeu uma maior 

veridicidade dos dados. Pressupõe-se que o contexto do exame físico, a demanda e 

a dinâmica de atendimentos comprometam a sua marcação nos prontuários. 

 

Somado a isso, há a questão da falta de notificação referente a “Convulsão”, 

que majoritariamente estava descrita em outros locais no prontuário, como em 

“Evolução” ou “Terapêutica”. Sendo assim, sua correta contabilização ficou 

comprometida. 
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A epilepsia destaca-se como uma condição neurológica crônica e grave, sendo 

a mais comum em todo o mundo, e acomete todas as faixas etárias. Ademais, possui 

alta taxa de incidência e prevalência na infância e na adolescência 21, 22. 

Um estudo realizado por Costa et al. (2020), na cidade de Teresina – Piauí, 

demonstrou que os três principais sintomas da população pediátrica atendida pelo 

sistema de urgência e emergência nessa cidade, eram convulsão (15,3%), febre 

(15,1%) e dor (13,8%) 23. Tal região também está localizada no Nordeste Brasileiro e 

o presente estudo obteve resultados semelhantes ao da pesquisa mencionada ²³. 

 

Com relação aos sinais vitais (Pressão Arterial Sistêmica, Frequência 

Cardíaca, Frequência Respiratória, Glasgow, Glicemia, Saturação de Oxigênio e 

Batimentos Cardíacos Fetais), não foi possível ser realizado uma análise estatística, 

pois a maioria dos prontuários não foram preenchidos com essas informações. Tal 

fato, pode ser explicado pela dinâmica do atendimento na hora de preencher a ficha 

de APH ou a não realização do exame físico, o que gera informações imprecisas 

nessa variável. 

 

Com relação a Evolução dos pacientes pediátricos atendidos no SAMU, 

merece destaque o “Encaminhamento”, responsável por 73% dos atendimentos. 

Nestes casos, a equipe compareceu no local do chamado e direcionava o indivíduo 

para: Unidades de Pronto-Atendimento, Centros de Apoio Psicossocial, hospitais 

secundários e terciários, entre outros, definidos de acordo com a necessidade do 

paciente e também disponibilidade de vaga. Santos et al. (2021), encontraram 

resultados semelhantes, cerca de 92,1%, resultando em encaminhamento para 

determinado serviço 14. 

Almeida et al (2016), ressaltaram em seu estudo que existem dificuldades de o 

médico regulador liberar o paciente, mesmo em casos de não urgência ou 

emergência, sem a necessidade de encaminhamento ao hospital, uma vez que 

existem depoimentos dos cidadãos que se associam a essa situação. Esses 

resultados somam-se à hipótese de que muitos usuários do serviço acreditam que a 

principal finalidade do SAMU é o transporte a uma unidade para receber atendimento, 

o que não é a real função do SAMU 24. 
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Outrossim, cabe ressaltar que ocorreram, ao total, 203 ocorrências 

relacionadas a “transferência”. Este é o segundo desfecho mais prevalente, após o 

“encaminhamento”, correspondendo a 22,63% dos chamados totais. Evidencia-se, 

assim, que o serviço muitas vezes é utilizado como transporte inter-hospitalar e não 

como atendimento pré-hospitalar. 

 

No que tange aos fatores associados ao tempo de atendimento no SAMU, 

merece destaque o tópico da USA, que obteve um p < 0,001. Nesse contexto, em 

comparação com os chamados de USB, a USA demora 11,35 vezes mais tempo em 

seus atendimentos. Tal fato pode ser explicado devido a mesma teoricamente ser 

direcionada, especificamente, em casos relacionados à instabilidade do paciente, 

assim, requer uma maior dedicação por parte da equipe de urgência e emergência. 

As demais variáveis presentes não apresentaram significância estatística. 

 

No referente a análise do número de atendimentos de crianças pelo SAMU em 

anos antes e durante a pandemia do SARS-COV-2, foi possível observar o decréscimo 

dos atendimentos pediátricos durante a pandemia. O ano de 2017 equivaleu a 26,44% 

dos atendimentos e no ano de 2020 obteve-se uma queda de aproximadamente 

metade, com o resultado de 13,42% dos atendimentos. 

 

Esse fato pode ser explicado devido ao fechamento de centros educacionais, 

o que diminuiu o contato entre a população infantil, e assim proporcionou a diminuição 

de possíveis contaminações. Além disso, a pandemia ocasionou receio e medo na 

população em geral, o que diminuiu atendimentos não relacionados a causas 

emergenciais e de urgências no contexto do SAMU. 

 

Pai et al (2021) em seu trabalho qualitativo do tipo exploratório descritivo, 

evidenciou que a pandemia do SARS-COV-2 teve grandes repercussões no 

atendimento pelo SAMU. Dentre estas, recebeu destaque as alterações no tempo 

resposta e mudanças no perfil dos chamados, os quais estão mais relacionados a 

síndromes gripais com decréscimo dos atendimentos por causas traumáticas. 

Todavia, por mais que não haja um estudo que evidencie essas mudanças do perfil e 

sua relação com o cenário de pandemia, dados do DATASUS vão ao encontro dos 

relatos dos profissionais no estudo ²5. 
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Por fim, é de extrema relevância destacar a tamanha quantidade de prontuários 

que não possuem a correta quantificação de dados objetivos e descritivos, o que torna 

inviável ao pesquisador o trabalho com variáveis de importância não apenas para o 

âmbito da saúde, mas também social. Tais como, o tempo de chegada do SAMU no 

local do chamado, queixas clínicas, sinais vitais e desfecho do paciente. 

 

Sendo assim, é essencial o conhecimento por parte dos profissionais 

responsáveis pelas fichas de APH sobre a importância de registrar os dados dos 

pacientes nos espaços adequados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O SAMU é um componente primordial do sistema público de saúde do Brasil, 

e contribui com elevado número de atendimentos diariamente. O sexo masculino e a 

faixa etária de crianças maiores do que 2 anos de idade mostram-se como fatores de 

risco para ter maiores índices de atendimento pelo sistema de urgência e emergência 

na cidade de Imperatriz (Maranhão). 

 

Somado a isso há o fator do tipo de agravo clínico ser o mais prevalente na 

localidade, com destaque às dificuldades respiratórias. Essas características podem 

contribuir para a dinâmica de atendimento dos profissionais do SAMU, como também 

compreender os principais desfechos e comorbidades relacionados a esse tópico. 

 

Por fim, mas não menos importante, foi possível observar a diminuição do 

número de atendimentos pediátricos relacionados antes e durante a pandemia, o que 

chama atenção devido o fechamento de áreas de educação, creches e escolas, o que 

diminui a infecção por doenças respiratórias e assim os atendimentos de emergência. 

Somado a isso, o medo decorrente da contaminação pelo SARS-COV-2 pode ter 

proporcionado uma procura pelo setor do SAMU em casos mais agudos. 

 

Todavia, para melhor avaliação do perfil de pacientes pediátricos atendidos 

pelo SAMU no município de Imperatriz – Maranhão, seria necessário um melhor 

preenchimento da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar por parte dos profissionais 

responsáveis. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Termo de Autorização do COAPS. 
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ANEXO B – Avaliação e parecer do Projeto de Pesquisa. 
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ANEXO C – Parecer Consubstanciado do CEP. 
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ANEXO D – Instrumento de Coleta de dados (prontuários). 
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ANEXO E – Regras da Revista 
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APÊNDICES 

APENDICE A – Tabela realizada para a coleta de dados. 
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APÊNDICE B 
 

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO) 

 
Pesquisador responsável: Gabriella Silva dos Santos. 
Endereço: 
Fone: (84) 9 866228881. 
E-mail: gabriella.santos@discente.ufma.br 

 
Solicito a dispensa da aplicação do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO 
DE PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS NO SAMU EM UM MUNICÍPIO NO 
SUL DO MARANHÃO”, pois trata-se de uma pesquisa longitudinal retrospectiva no 
qual a unidade de análise serão os dados de pacientes pediátricos que receberam 
atendimento pelo SAMU no período de 2017 a 2020. 

Declaro: 
a. Que o acesso aos dados registrados em prontuários de pacientes ou em bases 
de dados para fins da pesquisa científica será feito somente após a aprovação do 
projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética; 
b. O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja 
plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade; 
c. Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados 
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a 
sua não estigmatização; 
d. Assegurar a não utilização as informações em prejuízo das pessoas e/ou das 
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico- 
financeiro; 
e. O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para 
confidencialidades dos dados de pesquisa; 
f. Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para fins 
científicos; 
g. Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto 
vinculado; 

Devido à impossibilidade de obtenção do TCLE (Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido) de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos. 

 
 
 
 
 

Gabriella Silva dos Santos 
Pesquisadora responsável 

Imperatriz, de de . 

mailto:gabriella.santos@discente.ufma.br

