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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes pediatricos atendidos no
SAMU em um Municipio no Sul do Maranhdo no periodo de 2017 a 2020.
Metodologia: Estudo retrospectivo, transversal, documental, com utilizacdo de dados
primarios, realizado a partir da coleta secundéaria de 1.361 prontuarios, por selecdo aleatdria,
da populacéo pediatrica atendida pelo SAMU nos anos de 2017 a 2020. Foram coletadas as
seguintes variaveis: identificacdo, gerais, clinicas, de desfecho e relacionadas ao tempo de
atendimento. Os critérios de incluséo foram prontuarios de pacientes pediatricos com até 12
anos de idade incompletos e excluidos os prontuarios com informacgfes ilegiveis.
Calcularam-se os indicadores e analisaram-se as tendéncias temporais por meio da
regressdo linear simples, no software aberto R Studio. A significAncia estatistica foi
estabelecida em p < 0,05. Resultados: Foi observado maior frequéncia 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 clinicas foram predominantes (66,30%) e no ambiente de evolucdo, o0s
encaminhamentos foram majoritarios (72,91%). O tempo de atendimento realizado ao longo
dos anos (2017 a 2020) aumentou (p<0,001). O numero de atendimentos decaiuao longo dos
anos, 2017 correspondeu a 26,44%, e em 2020 obteve uma frequéncia de 13,42% dos
casos. Conclusédo: Portanto, verifica-se maior predominio de atendimentos relacionados ao
sexo masculino e as causas clinicas, além de predominancia de encaminhamento e

diminuicdo de atendimentos ao longo dos anosanalisados.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Pediatria. Epidemiologia. Ambulancias.



INTRODUCAO

A assisténcia pré-hospitalar no Brasil, € regida pela Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e pela portaria que oficializa a implantacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em todo o territorio nacionall. Para a
assisténcia ao paciente, existem dois tipos de ambulancias: as Unidades de Suporte
Basico (USB) e as Unidades de Suporte Avancado (USA), esta ultima com mais
recursos tecnologicos. Somado a isso, compdem as rotas em funcao de necessidades

regionais, as motolancias, ambulanchas e helicptero ou avido?.

Esse sistema fornece atendimentos a grande parte da populagéo brasileira e
dentre suas varias atividades, encontra-se o atendimento de recém-nascidos, criancas
e adolescentes. Nesse contexto, a equipe deve efetuar um atendimento sistematizado
e de acordo com protocolos?. Define-se como crianga, segundo o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) (1990), o individuo com até doze anos de idade incompletos.
Essa faixa etaria, por sua imaturidade, curiosidade, intenso crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial, pode-se encontrar propensa a acidentes.

Outrossim, é uma populagédo sujeita a abusos .

Os pacientes pediatricos possuem caracteristicas fisiologicas peculiares que os
diferenciam do adulto®. Quanto menor a crianca, mais frequentes sdo as lesées no
ambiente domiciliar e, dentre estas, pode-se mencionar: as quedas, queimaduras na
boca, afogamento por submerséo, amputagcédo de um dedo ou asfixia. Por outro lado,
conforme eleva-se a faixa etaria infantil outras lesées aumentam, como ingestao de
corpos estranhos, quedas de varios tipos e lesdo ao viajar em um veiculo em

movimento, fato que decorre de a crianga ja possuir a capacidade de marcha .

Além de les@es relacionadas a trauma, nessa populacao, é importante destacar
gue as causas clinicas também recebem destaque no setor de urgéncia e emergéncia.
De acordo com Brasil (2018), as principais causas clinicas relacionadas a morbidade
e mortalidade infantil no Brasil sdo a prematuridade, doencas do trato respiratorio,

doencas diarreicas, neurolégicas e anomalias congénitas’.

Apesar da progressiva expanséo da rede basica, existem altas demandas pelos
servigcos de urgéncia e emergéncia, ainda que nédo sejam considerados casos graves.

Esse padrédo é encontrado densamente dentre a populagédo pediatrica e pode



sobrecarregar os servicos e os profissionais de saude. As maes costumam procurar o
servico pela resolubilidade, especificidade para atendimentos da populagéo
pediatrica, qualidade, facilidade de acesso, experiéncias, recomendacfes de

terceiros, dentre outros &.

O Maranhdao enquadra-se na tipologia 4 de implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Esta classificacdo considera a capacidade
de expanséo e regionalizacdo, sendo considerado SAMUs regionalizados na capital,
porém com coberturas no estado inferiores a 80%. Essa regido possui um total de 24
USAs (Unidade de Suporte Avancado), 74 USBs (Unidade de Suporte Basico) e 9

motolancias 2.

A cidade de Imperatriz, localizada no interior do Maranh&o, municipio onde o
estudo foi realizado, possui atividades no SAMU desde 2005. A cidade conta com 7

Unidades de Suporte Basico e 2 unidades de Suporte Avancado °.

Por se tratar de uma estratégia recente e pela auséncia de instrumento de
captacdo de dados em ambito nacional, existe uma caréncia de estudos que reflitam
a demanda do SAMU. Nessa perspectiva, justifica-se a importancia deste estudo pela
limitada quantidade de informag¢des acerca do perfil clinico-epidemiolégico da
populacdo pediatrica atendida pelo SAMU, de modo que frequentemente ocorram
prejuizos na assisténcia a integridade do paciente. Nesse contexto, o presente estudo
visou identificar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes pediatricos atendidos no

SAMU em um municipio no sul do Maranhao no periodo de 2017 a 2020.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, transversal, documental e com
utilizacdo de dados primarios'®. Realizado com foco na populacédo pediatrica atendida
pelo SAMU no municipio de Imperatriz, localizado no interior do Maranhdo.

Este trabalho, obteve autorizacdo do COAPS Imperatriz (ANEXO A) e
aprovacao no colegiado da Universidade Federal do Maranhdo (ANEXO B). Antes de
ser realizada a fase de coleta de dados, obteve aprovacio pelo Comité de Etica em
pesquisa (ANEXO C), através da Plataforma Brasil, com o numero de parecer
4.821.181.

A técnica de pesquisa abordou coleta primaria de dados presentes em
prontuarios da populacao pediatrica atendida no SAMU, nos anos de 2017 a 2020. O
namero total de prontuarios desses pacientes no periodo de estudo foi de 3.831.
Realizou-se o calculo amostral no Site Estatisticas Epidemioldgicas de Cadigo Aberto
para a Saude Publica, com o objetivo de atingir um nivel de confianca de 99,99%.
Sendo assim, foram coletados ao total, 1.361 prontuarios. Nesse contexto, foram
estudados em média 27 prontuarios de cada més. A coleta foi realizada
presencialmente na coordenacao do SAMU, nos periodos de julho de 2021 até marco
de 2022. Os documentos estudados foram escolhidos aleatoriamente.

Foram incluidos na pesquisa pacientes que possuiam 12 anos de idade
incompletos ou menos. Os critérios de exclusdo envolveram fichas preenchidas com
letras ilegiveis.

As informacdes coletadas foram referentes a caracterizacao do paciente (sexo
e idade), variadveis gerais (data do atendimento, hora do atendimento, tipo de viatura
mandada ao local e tempo total de atendimento), variaveis clinicas (tipo de agravo,
antecedentes, exame clinico, dados vitais, diagnéstico e procedimento) e variaveis de
desfecho (terapéutica e evolucdo), presentes nos prontuarios (ANEXO D). Tais
variaveis foram repassadas para uma tabela no Microsoft Office Versdo 2206 e
descritos através da data, més e ano da ocorréncia. Os pacientes foram identificados
como numeros na tabela a fim de garantir a privacidade dos mesmos e respeitar 0s
preceitos éticos (APENDICE A).

Para a identificacdo dos fatores associados ao atendimento prestado foi

utilizada a analise de regresséo linear, que ocorreu mediante o atendimento a seus
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cinco pressupostos, a saber: ocorréncia de relacdo linear entre as variaveis em
estudo, normalidade das variaveis em estudo, pouca ou auséncia de colinearidade,
auséncia de auto relacdo entre as variaveis em estudo e homocedasticidade dos
dados .

A andlise de comparacéo entre o numero de atendimentos ao longo da série
temporal avaliada foi realizada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. A
significancia foi estabelecida em p < 0,05. Todos os testes e analises descritivas foram
realizados no software aberto R Studio (R Core Team, 2022).

Por fim, cabe ressaltar que foi necessario a dispensa do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido), apresentado no APENDICE B, haja vista que o
projeto foi realizado a partir de prontuarios ja preenchidos de pacientes pediatricos
atendidos no SAMU nos anos 2017 a 2020. Nesse contexto, tornou-se inviavel a
procura por todos o0s pacientes, uma vez que as pessoas atendidas ndo sédo apenas

de Imperatriz, mas também de regibes vizinhas.



RESULTADOS

Foram estudados 1.361 prontuarios de pacientes pediatricos, de 0 a 12 anos
de idade, atendidos no SAMU do municipio de Imperatriz — Maranh&o no periodo de
2017 a 2020.

No que tange a caracterizagcdo da amostra, as quais envolvem sexo e idade,
percebe-se que a maioria das criancgas atendidas pelo SAMU foram do sexo masculino
(58,23%) e ocorreram mais atendimentos para criancas maiores de 2 anos de idade

(49,00%). Tais resultados séo possiveis de serem observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada através de variaveis de identificagdo.

Variaveis de Identificagao 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 relacéo as variaveis gerais, enquadra-se a data e hora do atendimento,
tipo de viatura enviada ao local e o tempo total de atendimento. Observa-se que o0s
atendimentos tendem a manter um equilibrio 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, responsavel por 34,64%. Com relagéo ao tipo de
viatura, foi perceptivel que a Unidade de Suporte Basico (USB) e a Unidade de
Suporte Avancado (USA) obtiveram dados estatisticos proximos. Somado a isso, é
necessario observar ainda que ocorreu grande subnotificacdo de dados relacionados

ao tipo de viatura que se direcionou até a cena, 0 que correspondeu a 43,48%.



Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra estudada através de variaveis gerais.

Variaveis Gerais n %

Dia do atendimento

Domingo 178 13,81
Segunda 186 14,43
Terca 176 13,65
Quarta 213 16,52
Quinta 192 14,90
Sexta 181 14,04
Sébado 163 12,65

Turno de atendimento

Manha 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 duracdo dos atendimentos (inicio do chamado até a chegada da
ambulancia na base do SAMU) foi de 43,5 minutos. Foi realizada analise de regresséo
linear, referente ao cruzamento do tempo de atendimento com os anos de estudo, e
observou-se a ocorréncia de uma progressao no tempo, com um coeficiente de 3,38
e p-valor < 0,001, sendo assim, significativo.

Com relagcéo as variaveis clinicas, destaca-se: tipo de agravo, antecedentes,
exame clinico, dados vitais, diagnéstico e procedimento. E importante ressaltar que

dentre estas, os antecedentes, diagnosticos e procedimentos, por mais que tivessem
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sido coletados, ndo foram analisadas estatisticamente, uma vez que ocorreu grande
auséncia de dados nos prontudrios e/ou variaveis diversas, as quais ndo obtiveram
um padréo estatistico. Logo, segue a Tabela 3 com os resultados.

No que tange ao tipo de agravo, destaca-se o “tipo clinico”. As formas clinica
pediétrica, clinica neonatal e clinica obstétrica foram incluidas em tipo clinico para
melhor andlise estatistica. Em relacdo ao exame clinico, foram estudadas as
seguintes variaveis: agitacao, alergia, cianose, diarreia, dificuldade respiratoria, dor
local, febre, sangramento e convulsdo. Destes, a dificuldade respiratéria e dor local,
gue acometeu respectivamente 4,59% e 3,70% dos pacientes atendidos, obtiveram

maior frequéncia do que os demais.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra estudada através de variaveis clinicas.

Variaveis Clinicas n %

Tipo de agravo

Acidente 78 5,78
Agresséo 1 0,07
Clinico 895 66,30
Queda 89 6,59
Transferéncia 3 0,22
Sem dados 284 21,04

Exame Clinico

Agitacéao

Sim 5 0,37

Nao 1345 99,63
Alergia

Sim 2 0,15

Nao 1348 99,85
Cianose

Sim 3 0,22




N&o 1347 99,78

Diarreia
Sim 12 0,89
N&o 1338 99,11

Dificuldade respiratoria

Sim 62 4,59

Nao 1288 95,41
Dor local

Sim 50 3,70

Nao 1300 96,30
Febre

Sim 45 3,33

Nao 1305 96,67
Sangramento

Sim 10 0,74

Nao 1340 99,26
Convulséo

Sim 5 0,37

Nao 1345 99,63

Fonte: Autor (2022).

Dentre as varidveis de desfecho, destaca-se a terapéutica e a evolucao.
Contudo, nao foi possivel obter uma analise estatistica “terapéutica”, porque tiveram
poucos prontuarios com estas informacdes. No que tange a evolucdo, 0os prontuarios
gue possuiam uma resposta descritiva, foram adequadas as seguintes variaveis
principais: encaminhamento, transferéncia, remocao, Obito, recusa de atendimento,
atendimento local, ocorréncia cancelada, ndo localizado e apoio solicitado. Dessas,
recebe énfase o0 “encaminhamento”, que representou mais da metade dos

atendimentos, conforme observado na Tabela 4.



Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra através de variavel de desfecho.

Variaveis desfecho

%

Evolucao
Encaminhamento
Transferéncia
Remocéao

Obito

Recusa de atendimento
Atendimento local
Ocorréncia cancelada
Né&o localizado

Apoio solicitado

654

203

25

72,91

22,63

2,79

0,33

0,33

0,33

0,22

0,22

0,22

Fonte: Autor (2022).

Além dos resultados apresentados, foi realizada uma andlise com fatores

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

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

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra de acordo com a variavel tempo de

atendimento.

Variaveis Coeficiente p-valor
Sexo dacrianga

Masculino -1,09 0,670
Feminino

Idade

Meses 0,012 0,556
Tipo de viatura

uSB 4,03 0,203

10



USA

Outras

Ocorréncia

Agitacéo

Alergia

Cianose

Diarreia

Dor local

Dificuldade respiratoria

Febre

Sangramento

Convulsao

Outros

Tempo entre chegada e saida

Tempo

Evolucéo
Transferéncia
Remocao

Obito

Recusa de atendimento
Atendimento local
Ocorréncia cancelada
N&o localizado

Apoio solicitado

11,35

12,05

7,17

-7,78

-10,52

8,12

4,22

9,42

-11,37

-6,64

-6,99

0,430

-4,735

-10,166

-1,166

-23,666

19,834

-10,166

-13,166

-5,166

< 0,001

0,290

0,626

0,610

0,154

0,040

0,376

0,036

0,232

0,527

0,636

0,101

0,034

0,027

0,955

0,103

0,172

0,484

0,521

0,801

Fonte: Autor (2022).

11



Por fim, € importante ressaltar que o estudo sobre o nimero de atendimentos
e a tendéncia ao longo dos anos, mostrou uma queda significativa, com p-valor=0,04.
O ano de 2017 apresentou 1013 atendimentos (26,44%), 2018 foi responsavel por
1028 atendimentos (26,83%), 2019 por 1276 atendimentos (33,31%) e 2020 por 514
chamados (13,42%).
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DISCUSSAO

No contexto da analise sobre o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
pediatricos atendidos no SAMU no municipio de Imperatriz no periodo de 2017 a 2020,
destaca-se a prevaléncia para o sexo masculino (58,23%). Resultado que entra em
consonancia com o estudo brasileiro de Fabio Zanoni e Cioccari (2019), que
pesquisou o perfil de atendimentos de pacientes pediatricos no Estado do Rio
Grande do Sul no ano de2019, em que 61,8% foram chamados relacionados ao sexo
masculino'?. Nesse contexto, o predominio do sexo masculino entre as vitimas pode
ser justificado pelos diferentes comportamentos de cada sexo e pela populacao

masculina esta mais predisposta a agravos e risco de ocorréncias*s.

No que tange a faixa etaria, o perfil pediatrico entre 24 meses e 12 anos de
idade incompletos foi o que obteve maior porcentagem nos chamados,
correspondendo a 49%, em comparagdo com pacientes entre 12 a 24 meses (19,35%)
e menores do que 12 meses (31,65%). Tal resultado comprova a hipétese inicial deste
estudo, uma vez que estes individuos pediatricos possuem uma liberdade maior e
estdo expostos a mais situacdes de perigo, como contrair doencas e estar submetidos

a cenarios de traumas e acidentes.

Em contrapartida, Santos et al. (2021) encontraram um resultado divergente,
em que 49,2% das criancas atendidas possuiam menos de 1 ano de idade, sendo
equivalente a quase metade dos pacientes denominados “criangas”. Este foi
justificado pela hip6tese de maior significancia em problemas respiratérios e obstrucao

de vias aéreas!4.

Somado a isso, Farah (2015), acredita que o fator que exerce mais influéncia
para a ocorréncia de acidentes em criancas € a idade e a maturidade, que estao
diretamente ligados aos eventos. Sendo assim, quando menor a idade do paciente

pediatrico, a mais riscos se expdem?®.

Contudo, a populacédo pediatrica de idade maior sabe especificar com mais
valor os seus sinais e sintomas, e isso favorece a um aumento de procura aos

atendimentos de salde. Em conformidade com o resultado supracitado, o trabalho de
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Zanoni e Cioccari (2019) evidenciou maior prevaléncia de atendimentos quanto maior a
idade dopaciente, sendo os lactentes responséveis por apenas 14,3% dos

atendimentos??.

Com relacdo ao dia da semana que obteve maiores chamados para
atendimentos pediatricos, destaca-se a quarta-feira, com 16,52% dos chamados.
Neste estudo, a procura nos dias da semana foi responsavel por mais da metade dos
atendimentos (59,5%), periodo em que as Unidades Basicas de Saude estédo
funcionando e a piori poderiam absorver essa demanda. O sdbado foi responsavel
pelos menores chamados, que correspondeu a 12,65% dos pedidos. Santos et al
(2021), encontraram a terca-feira (17,5%) como maior indice de atendimentos pelo
SAMU para a populacdo pediatrical®. Por mais que ambos os estudos tenham
encontrados dias da semana com porcentagens diferentes, fica viavel imaginar que
com uma analise individual existem maiores chamados durante a semana em

comparacao com o fim de semana.

No tocante ao periodo do dia com mais solicitacfes de atendimentos destaca-
se a noite, o que equivaleu a 34,64%; seguido pela tarde, manhd e madrugada,
respectivamente. Esse resultado inicial comprova a hip6tese do projeto, uma vez que
a maioria dos responsaveis pela populacao infantil trabalham no turno matutino e

vespertino.

Sendo assim, nesse periodo ha atendimento de eventuais demandas da
populacdo, em situacdes em que as queixas ndo sdo tdo graves. Além disso, as
Unidades Basicas de Saude ndo funcionam a noite, o que se torna outro motivo
incentivador para procurar atendimento do SAMU*6. Porém, Santos e colaboradores
(2021) encontraram o periodo diurno como o responsavel pelas maiores frequéncias
de chamados. Em seu trabalho destacou-seo turno vespertino (32,6%), seguido pelo
matutino (30,3%), noturno (23,7%) e de madrugada (13,4%) 4.

De acordo com o tipo de viatura enviada ao local do chamado, percebe-se que
a Unidade de Suporte Basico (USB) e a Unidade de Suporte Avancado (USA)
possuiram frequéncias proximas, com 29,70% e 26,82%, respectivamente. Todavia,
vale salientar que 43,48% dos prontuarios coletados nao identificaram o tipo de viatura

direcionada ao local como “USA” ou “USB”.

14



Sendo assim, € possivel destacar que o presente estudo possuiu numero
elevado de atendimentos realizados pela USA. Gimenez e colaboradores (2021), em
seu trabalho, verificaram o envio de ambulancias para queixas ndo urgentes. Essa
situacdo, 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 informacdes que sdo passadas do usuario para o médico por via telefonical’.

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. Ja a USA foi direcionada ao local em 30,2% dos casos, a

qual é composta pelo condutor, médico e enfermeiro4.

Referente ao tempo de atendimento total, que envolve desde a solicitacao
telefénica de atendimento até a volta da base para o SAMU, foi observado uma média
de 43,5 minutos. O tempo de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia é
fundamental para o sucesso do atendimento, tendo em vista que o estabelecimento
dos primeiros cuidados pode significar a diferenca entre a vida e a instabilidade do

paciente.

De acordo com a Regulamentacdo do SAMU, o tempo de resposta entre o
chamado e a chegada da ambulancia no local do chamado é de até 20 minutos, sendo
ideal em até 15 minutos. Todavia, muitas vezes o tempo € inicialmente cronometrado,
mas em meio a dindmica do atendimento o mesmo acaba sendo esquecido ou
encerrado de forma incorreta, o que gera informacdes imprecisas nessa variavel ou

dificulta o resultado da mesma 18.

O fato de a grande maioria dos prontuarios ndo possuirem identificacao
intermediaria dessa variavel, ndo foi possivel obter resultado desta variavel. Nessa
perspectiva, deixa-se flagrante a necessidade do treinamento para tal registro e da

sua importancia.

De acordo com a ficha de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), os tipos de
atendimentos foram divididos em acidente de transito, agresséo, clinico adulto, clinico
pediatrico, gineco-obstétrico, psiquiatrico, ferimento por arma branca (FAB), ferimento
por arma de fogo (FAF), queimadura, quase afogamento, queda de propria altura,

gueda de alturas, intoxicacdo, desabamento, soterramento, trauma e outros.
15



Este trabalho indicou destaque para o “agravo clinico”, que engloba o clinico
pediétrico, clinico obstétrico e clinico neonatal (adicionados nas fichas de APH a partir
de 2017), com 66,30% dos atendimentos. Ademais, dentro do contexto da avaliacao

do Exame Clinico, ha destaque para febre, dificuldade respiratéria e dor local.

Literaturas evidenciam que a principal causa de atendimento no Brasil pelo
SAMU seja advinda de contextos clinicos, uma vez que ocorreu aumento da
populacdo nas faixas etérias de envelhecimento, o que proporciona maior procura por

causas ndo transmissiveis, seguidas de traumatica %29,

Contudo, Zanoni e Cioccari (2019) evidenciou em seu estudo a maior
prevaléncia para casos traumaticos, que foram responsaveis por aproximadamente
50% dos atendimentos. Estes englobam colisbes de transito, atropelamentos,
acidentes com animais peconhentos, intoxicacbes, afogamentos, queimadura,
quedas, FAF e FAB eeletroplessao. Esse estudo envolveu uma populagéo com faixa
etaria maior (0 a 19 anos) e foi realizado no Rio Grande do Sul. Tais caracteristicas

podem ter colaboradopara a discrepancia de resultados em ambos os trabalhos 2.

Sendo assim, € indubitdvel mencionar sobre a importancia do estudo
epidemioldgico da regido em que o SAMU exerce as suas atividades, uma vez que a
depender da cultura e hébitos da populagdo local, tais agravos principais para o
chamado do SAMU podem sofrer alteracdes.

No contexto dos sintomas mais prevalentes, este trabalho apresentou em
ordem decrescente: dificuldade respiratéria (62 casos), dor local (50 casos) e febre
(45 casos). Acredita-se que ocorreu uma subnotificacdo relacionada aos sinais e
sintomas dos pacientes pediatricos atendidos, o que comprometeu uma maior
veridicidade dos dados. Pressupde-se que o contexto do exame fisico, a demanda e

a dindmica de atendimentos comprometam a sua marcagao nos prontuarios.

Somado a isso, ha a questdo da falta de notificagao referente a “Convulsao”,
gue majoritariamente estava descrita em outros locais no prontuario, como em
“‘Evolucdo” ou “Terapéutica”. Sendo assim, sua correta contabilizagcdo ficou

comprometida.
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A epilepsia destaca-se como uma condicdo neuroldgica crbnica e grave, sendo
a mais comum em todo o mundo, e acomete todas as faixas etarias. Ademais, possui

alta taxa de incidéncia e prevaléncia na infancia e na adolescéncia 2% %2,

Um estudo realizado por Costa et al. (2020), na cidade de Teresina — Piaui,
demonstrou que os trés principais sintomas da populacéo pediatrica atendida pelo
sistema de urgéncia e emergéncia nessa cidade, eram convulsdo (15,3%), febre
(15,1%) e dor (13,8%) 22. Tal regido também esta localizada no Nordeste Brasileiro e

0 presente estudo obteve resultados semelhantes ao da pesquisa mencionada 2.

Com relacdo aos sinais vitais (Pressdo Arterial Sistémica, Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Glasgow, Glicemia, Saturacdo de Oxigénio e
Batimentos Cardiacos Fetais), ndo foi possivel ser realizado uma analise estatistica,
pois a maioria dos prontuarios ndo foram preenchidos com essas informacdes. Tal
fato, pode ser explicado pela dindamica do atendimento na hora de preencher a ficha
de APH ou a néao realizacdo do exame fisico, o que gera informacdes imprecisas

nessa variavel.

Com relacdo a Evolucdo dos pacientes pediatricos atendidos no SAMU,
merece destaque o “Encaminhamento”, responsavel por 73% dos atendimentos.
Nestes casos, a equipe compareceu no local do chamado e direcionava o individuo
para: Unidades de Pronto-Atendimento, Centros de Apoio Psicossocial, hospitais
secundarios e terciarios, 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 servigo 4.

Almeida et al (2016), ressaltaram em seu estudo que existem dificuldades de o
médico regulador liberar o paciente, mesmo em casos de ndo urgéncia ou
emergéncia, sem a necessidade de encaminhamento ao hospital, uma vez que
existem depoimentos dos cidaddos que se associam a essa situacdo. Esses
resultados somam-se a hipotese de que muitos usuarios do servi¢co acreditam que a
principal finalidade do SAMU é o transporte a uma unidade para receber atendimento,

0 que ndo é a real funcdo do SAMU 24,
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Outrossim, cabe ressaltar que ocorreram, ao total, 203 ocorréncias
relacionadas a “transferéncia”. Este é o segundo desfecho mais prevalente, apds o
“‘encaminhamento”, correspondendo a 22,63% dos chamados totais. Evidencia-se,
assim, que o servico muitas vezes é utilizado como transporte inter-hospitalar e néo

como atendimento pré-hospitalar.

No que tange aos fatores associados ao tempo de atendimento no SAMU,
merece destaque o topico da USA, que obteve um p < 0,001. Nesse contexto, em
comparacao 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 a instabilidade do paciente,
assim, requer uma maior dedicacéo por parte da equipe de urgéncia e emergéncia.

As demais variaveis presentes ndo apresentaram significancia estatistica.

No referente a analise do numero de atendimentos de criangas pelo SAMU em
anos antes e durante a pandemia do SARS-COV-2, foi possivel observar o decréscimo
dos atendimentos pediatricos 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,
0 que diminuiu o contato entre a populacéo infantil, e assim proporcionou a diminui¢cao
de possiveis contaminacfes. Além disso, a pandemia ocasionou receio e medo na
populacdo em geral, o que diminuiu atendimentos ndo relacionados a causas

emergenciais e de urgéncias no contexto do SAMU.

Pai et al (2021) em seu trabalho qualitativo do tipo exploratorio descritivo,
evidenciou que a pandemia do SARS-COV-2 teve grandes repercussdes no
atendimento pelo SAMU. Dentre estas, recebeu destaque as alteragdes no tempo
resposta e mudancas no perfil dos chamados, os quais estdo mais relacionados a
sindromes gripais com decréscimo dos atendimentos por causas traumaticas.
Todavia, por mais que néo haja um estudo que evidencie essas mudancas do perfil e
sua relagdo com o cenério de pandemia, dados do DATASUS véo ao encontro dos

relatos dos profissionais no estudo 2°.
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Por fim, € de extrema relevancia destacar a tamanha quantidade de prontuarios
gue nao possuem a correta quantificacado de dados objetivos e descritivos, o que torna
inviavel ao pesquisador o trabalho com variaveis de importancia ndo apenas para o
ambito da saude, mas também social. Tais como, o tempo de chegada do SAMU no

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

Sendo assim, é essencial o conhecimento por parte dos profissionais
responsaveis pelas fichas de APH sobre a importancia de registrar os dados dos

pacientes nos espacos adequados.

19



CONSIDERACOES FINAIS

O SAMU é um componente primordial do sistema publico de saude do Brasil,
e contribui com elevado numero de atendimentos diariamente. O sexo masculino e a
faixa etaria de criancas maiores do que 2 anos de idade mostram-se como fatores de
risco para ter maiores indices de atendimento pelo sistema de urgéncia e emergéncia

na cidade de Imperatriz (Maranh&o).

Somado a isso ha o fator do tipo de agravo clinico ser 0 mais prevalente na
localidade, com destaque as dificuldades respiratorias. Essas caracteristicas podem
contribuir para a dindmica de atendimento dos profissionais do SAMU, como também
compreender os principais desfechos e comorbidades relacionados a esse topico.

Por fim, mas ndo menos importante, foi possivel observar a diminuicdo do
namero de atendimentos pediatricos relacionados antes e durante a pandemia, o que
chama atencéo devido o fechamento de areas de educacdao, creches e escolas, o que
diminui a infeccdo por doencas respiratdrias e assim os atendimentos de emergéncia.
Somado a isso, o0 medo decorrente da contaminacdo pelo SARS-COV-2 pode ter
proporcionado uma procura pelo setor do SAMU em casos mais agudos.

Todavia, para melhor avaliacdo do perfil de pacientes pediatricos atendidos
pelo SAMU no municipio de Imperatriz — Maranhdo, seria necessario um melhor
preenchimento da Ficha de Atendimento Pré-Hospitalar por parte dos profissionais

responsaveis.
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Autorizacédo do COAPS.

RoumecDum:hAlmoﬁaMuuoPmF

Mmmmum%ummmr&wm;
46602012 Conselho Nacional
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mm&omm
2) Que N80 havera riscos para o sueito de pesquisa;
3) Emommmmhsummmm 1
4) Retomo dos beneficios oblidos airaves de estudo para 85 pessoas € &
comunidade onde o mesmo foi realizada.

Informo ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a aprovagao do
comuaﬁmumulu CEP. para garantit a todos os envolvidos o8
referenciais basicos da biodtica, isto & autonomia, ndo maleficéncla,

Atenciosamente,
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ANEXO B - Avaliacdo e parecer do Projeto de Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO X, )
CENTRO DE CIENCIAS, SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA - CCSST A
CURSO DE MEDICINA
CAMPUS DE MPERATRE

AVALIACAO DE PROJETO DE PESQUISA

NOME DO ALUNO: GABRIELLA SILVA DOS SANTOS

TITULO DO PROETO: PERFIL CLINICO-EMDEMIOLOGICO DE PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS NO SAMU EM UM
MUNICIPIO NO SUL DO MARANHAD

ORIENTADOR: PROFS. ESP. FABRICIA SILVANA SARMENTO DOS SANTOS

CO-ORIENTADOR: -

ITENS DO PROJETO

S

TITULO ADEQUADO A PROPOSTA DO TRABALHO? (X} SiM () NAD

OTEMATEM Mémo'rt'cm:o-cnzu'rfnco; {x)sm ( )NBAO
2 3

DESCREVE o TEMA CENTRALDO TRABALHD DE FORMA COERENTE? {X | SiM_ | ] NM

ESTA sueommno EM GERALE ESPECfFlCOS {3Aa32(x }sm | } Nlo

O3 OBJETIVOS E5TAD CLARDS £ SAQ COERENTES COM O PADBLEMA APRESENTADO? (X) 5iM | | NAD

4. JUSTIFICATIVA.

2 JUSTIFICATIVA £ CONVINCENTE £ O PROBLEMA ESTA BEM DELIMITADO? (X } SIM | ) NAD

& EUNDAMENTACAD TEORICA £ COERENTE £ ADEQUADA COM O PROBLEMA PROPOSTO? (X)SIM [ ) NAD

O TEXTO ESTA CITADO ADEQUADAMENTE (X ) SIM (| NAD

EXISTEM TRECHOS QUE E COPIA NA INTEGRA? | }SlM (X} NAD

6. |

E BEM DEFINIDAE ADEQUADA AQPROBLEMA? (X 3SIM [ JNAD

AMOSTRA ESTA DEFINIDA £ CALCULADA? (X} SIM () N3O

FORAM DESCRITOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAD? (X jSiM [ JNAD

FOI DETALHADO O TEMPD DE COLETA DOS DADOS (X ) 5iM | INAO

FOI DETALHADO OfS] INSTRUMENTO(S) DE PESQUISA (EXAMES, QUESTIONARION? [XJSIM () NAD

FOI DESCRITO O TERMO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO OU AUTORIZACAC INSTITUCIONALZ{ X ) SIM [ JNAD
{ | NAD SE aPUCA

FOI szcmeAMsepsrAﬂsTlm(_sarrwm ETESTES?{X]SiM | ]NTLD‘

7.

ESTAQ DESCRITOS 05 GASTOS MINIMOS PREVISTOS? (X}SiM | |NAD

8,

O CRONOGRAMA ESTA ADEQUADO CONFORME OS OBIETIVOS PROPOSTOS? [ X J5IM_ { INAD

A5 ATIVIDADES PREVISTAS SAD SUFICIENTES PARA A EXECUCAD DA PESQUISA? [ X }5iM { | NAD

ESTAQ DE ACOROO COM AS NORMAS DA ABNT OU VANCOUVER? { X)SIM (| NAD

L

ESTAQ PRESENTES FICHAS, TERMOS E AUTORIZACOES? ( X)15IM { ) NAD

ESTA PRESENTE FICHA DE INSCRICAO DO TRABALHO COM ASSINATURA DO ORIENTADOR? { X jSIM ([ JNAD

O PROJETO POSSUI NECESSIDADE OF AIUSTES DE FORMATACAD E/OU DRTOGRAFIAZ [ }SIM (X ) NAD

g

RESULT) DA E

[ X} APTO A EXECUACAD DA MONOGRAFIA | | NAO APTO A EXECUGAD DA MONOGRAFIA
{ } APTO A EXECUACAD DA MONOGRAFIA COM RESTRICOES

SUGESTOES — ITENS QUALIFICADOS COMO “NAD” DEVEM SER APDNTADOS:

Lﬁ:‘w\ﬁf e
ASSINATURA DO AVALIADOR:
MARIANA ROCHA QUEIROGA — MAT. SIAPE 3127571
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
MARANHAO / HU - UFMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLiNlCO«EPIDEM}OLOGICO DE PACIENTES_PED!ATRICOS ATENDIDOS
NO SAMU EM UM MUNICIPIO'NO SUL DO MARANHAD

Pesquisador: ROSSANA VANESSA DANTAS DE ALMEIDA MARQUES

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 43328621.2.0000.5088

Instituigdo Proponente: Universidade Federa! do Maranhdo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.321.181

Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apreseniac3o do Projets”, "Objetive da Pesquisa" 2 "Avaliacdo dos
Riscos = Beneficios” foram retiradas do srquive Informacdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1755812. Datado de 05/08/21).

Introdugdo: Duzas importanies poriarias entraram em vigor no Brazi| em 22 de setemboro de 2003 a de 1263,
que institui 3 Politica Nacional de Atencdo as Urgéncizs, 3 qual tem como caracieristica o atendimento pré-
nospitalar movel, enquanto a segunda portaria. a 1864, oficializa a implantagéo do Servigo.de Atendimente
Movel de Urgéncia (SAMU-182) em municipios = regides de todo o territorio nacional (BRASIL, 2003).
Inicialmente & necessano que o paciente realize uma ligac3o gratuita para o numero 182, Existe um
componente regulador {Central Médica de Regulagéo). nest3, 35 S1303% devem Ser registradas no
computador e gravadas; & um componants 3ssistencial (equipe das ambulancias). A hgagéo & atendids por
tecnicos na Central de Reguiacio que identifics o paciente e o loca!l da chamzda, loge em seguida
transferem o stendimento pars o médico reguiador que faz o diagndstico presuntive da situac3o = orienta o
pacienie ou 3 pessoa que fez a chamada por telefone (FRANCA E BARBOSA. 2011). Para a assisiencia 30
paciente. 35 ambuldncias sdo de dois tipos: Unidades de Suporte Basico (USB), com técnico de
enfermagem nz equipe de salde: e Unidade de Suporte Avancado (USA) ambulincia que possui mais
recursos tecnoldgicos & com medico e enfermeiro na equipe. Estas podem ter comao base 3 Central de

Reguizcdo ou bases
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descentrzlizadas. nos casos de SAMUs metropelitanos ou regionalizades. Somado = isso. compdem z frota
em fungdo de necessidades regionais a5 motoldncias, ambulanchas ou embarcactes e o seromédico,
composto por helicopiero ou avido (WANG ET AL, 2016; MINAYO E DESLANDES. 2008 APUD O'DWYER
eial, 2017).0 atendimento pode ser de dois tipos: primario, guando advém do proprio cidadio; ou do tipe
secundario. realizado 3 partr da solicitagdo por parte do servico de s3ide onde o individuo |2 tenha
recebido 03 primeiros cuidados para estabilizagdo da urgéncis ou emergéncia, porém necessite ser
conduzido '3 outro servico de maior complexidade parz a integridade do tratamento {BRASIL, 2002).0
stendimento pré-hosoitalar € uma modalidade de socorro de Lrgéncia em cenarios diferentes do hospitalar
Requer por parte do profissional conhecimento padronizado e atitudes corretas para slcancar = exceléncia
no atendimento. Esse sistema £ um fendmeno nacional & 3tends grande parte da populacdo brasileira &
dentre suas vanas afividades, encontra-se o atendimento de recémnascidos, criancas 2 adolescentes,
Nesse contexto, 2 equipe deve efetuar um aiendimento sistematizado e de acordo com protocolos
{FIGUEIREDC JUNIOR. 2018} O psciente pediatrico possul caracteristicas fisiologicas peculiares que os
diferenciam do adulto. Em etapas diferentes, o individuo infantif fica vuineravel a nscos e requer cuidados.
Além dessas caracteristicas, ess3 populacdo n3o possul compreens3o plena sobrE 3 SIUSCE0 08 DENgo 3
qual est3o 2xpostos, 13z como acidentes de transporte, Quaimaduras, gquedas, wioléncia, maus ratos,
engasges, intoxicac3c por produtos quimicos dentre outros (SOUZA, 2018). De acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (1820}, define-se comoe crianca o individuc com 3¢ doze anos de idade
incompietos. Essa faixa etdria, por sus imaturidade, curiosidads, intenzo crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial. pode-s2 encontrar propensa 3 acidentes. Outrossim. & uma populagéo sujeits = abusos
{ESTATUTO DA CRIANCA £ DO ADOLESCENTE, 1920). Quanto 30s tipos de acidentes na infancia,
quanto menor = criancs mais frequentes s30 33 lesfes em casa. Dentre estas, pode-se mencionar: 35
quedas, gueimaduras na boca, sfogamento por submerzdo, amputagéo de um dedo ou asfuca No momento
em gue a cnanga fica mais vetha outras fesdes sumentam, como ingest3o de corpos estranhos, quedas de
warios tipos e les3o 3o viajar em um veiculo em movimento. falo que decorre de 3 crianga |3 possur 2
capacidade de marcha (MARQUEZ, 2010).Apesar da progressiva expans3o da rede basica, existem 3zitas
demandas pelos servicos de urgéncia & emergéncia, 2inda gue nde sejam considerados c3s0s graves. Esse
padrdo € encontrado dentre 3 populscdo pedidtrics @ pode sobrecarregar 05 servicos £ os profiszionais de
sadde. As m3es costumam procurar o servigo pela resolubilidade, especificidade para atendimentos da
oopulacio pediatrica, qualidade faciidade de acesso, expenéncias, recomendacdes de terceiros, dentre
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outros (RATI et al. 2013). No contexto do atendimento 3 distdncia de criangas, existe 3 necessidade de que
os profissionais possuam pensamentos uniformes sobre 33 principais C3UsS3s que 3cometem 2353
popuiacdo. Nesze coniexto, € importanie ressaltar 2 necessidade de decidir sobre liberacdo de recursos
ianto matenais quanio Numanos, 3pesar de 3inda pouco divuigado nos curriculos das dreas de salde
(FIGUEIREDO JUNIOR, 2016).0 Maranh3o enquadra-se na tipologia 4 de impiantacdo do Servigo de
Atendimento Mdvel d= Urgénciz (SAMU). Esta classificacdo considera 3 capacidade de expansio =
regiona!iza;a"o. sendo considerado SAMUs regionalizados na capital, porém com coberturas ne 2stado
inferiores 3 80%. Ess3 regido possui um toial de 24 USAs (Unidade de Suporte Avangado) 74 USBs
{Unidade de Suporte Basico} & @ motoldncias. {O'DWYER et al, 2017).A cidade de mperatriz, localizada no
intenor do Maranh3o, municipio onde o estudo sera realizade, possui atividades no Service Movel de
Urgéncia e Emergéncia desde 2005 e = Central de Regulacdo de Urgéncias (CRU) e Unidades de Servicos
Basicos e Servicos Avancados do Atendimento Move! de Urgencia fol habilitada 3 partir da Portana n®
328/GM/MS o= 4 de marpo de 2005 A cidade contz com sste Unidades de Suports Basico e duas unidades
de Suporte Avancado (BRASIL, 2012). Por se tratar de uma estratégia recente e pelz auséncia de
instrumento de captac3o 0e d2dos em 3mMbito nacional, existe uma caréncia de estudos que refitam 2
demanda do SAMU-122. Nesza perspectva. justfica-se a imporidncia deste estudo pala imitads quantidade
de informacdes acerca da populagéo pediatrica atendida pelo SAMU, de modo que frequantemente ccorram
prejuizos na assisténcia 3 integridade do paciente. Nesse contexto, & perceptivel 3 necessidade de
conhecimento sobre 2333 arzz no 3mbito de urgéncia e emargéncia.

Hipdiese: Acradita-se que o principa! tipo de agrave que leva ao atendimento pediitrico pelo SAMU s30 as
causas clinicas. Essz hipdiese € bassada no f2to de que exisiem diferentes niveis de informacdo na
sociedade e, muitas vezes, os pais dz crisnga contstam o SAMU oara o atendimento. comao também pela
rapidez do mesmo. Além do mais, na procura por atendimentos no servico basico de salde, em algumas
situsgdes o madico pode ndo estar disponivel 0 gue colabora pars eszz stitude. O parfil de idade mais
prevalenie & o de criangas mais veihas, devido ao fato de 13 possuirem uma liberdzde maicr & esiarem
£xposias 3 mais situacdes de pergo e de contrair dosngas. Ademais, nesss faxa =tadria o individuo |3 sabe
especificar com mais valor 05 S2Us SiNais & SINTOM3s, 0 que faVOrecs para UMa Procura em maior numero,
Com relac3o 20 turno em que 3 populacio pedidinica & mais stendida. acredita-se ser o periodo notumo,
naja vista que N3 maiora dos C3503 0F rEspons3VeEis pels cranga trabalham Ao tumo matuting & vesparting,
sendo 3ssim,
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s0bra 3penas 3 noite para stender eventuais demandss nessa populacdo. Aldm disso. 33 unidades basicas
de saide n3o funcionam 3 noite, 0 que se torna outro motive incentivador para procurar atendimento do
SAMU. No contexto relacionado 3o stendimento pedistrico em anos anteriores & de pandemia, acredits-se
ter ocorrido diminuigéo da demanda quando comparado os dois pericdos, uma vez gque o contexto ds
pandemis pelo Sars-Cov-2 (Coronavirus) ocasionou receio e medo na populacdo em geral, o que diminuiu
siendimentos n3o relacionados 2 c3Usas emergenciais 2 de urgencias no coniexto do SAMU.

Metodologia Proposia: A técnics de pesquisa abordara coleia de dados presentes em proniuirios da
populacio pedidtrica atendida no SAMU localizadeo na cidade de Imperatriz - Maranh3o entre oz 2nos 2017
3 2020. Nasse contexin, os dados serdo colhidos caqueles prontudnics incluidos na pesquisa: pacients que
possuUl 12 anos de idade incomplatos ou menos, padrdo em que 32 enquadra 2 popv.ﬂagﬁo infantil, de acordo
com o Esistuto da Crianga e do Adolescente. A pesquisa sera dividida em trés fases: fase de coleta de
dados, fase de 2ndlise das informacdes obtidss e, por fim. 2 fase de aiscuss30 3 fim de concluir 05 objetives
gerais e especificos d3 pesquisa. Durante = fase inicial, serdo coletadas informacdes referentes a varidvais
geras (daia do stendimento, hora do atendimento. tipo de vistura mandads 20 local & tempo o013l de
atendimenta), variaveis epidemiologicas (s2x0 e i0ade do paciente), variaveis clinicas (tipo de agravo,
antecedentss, exame clinico, dados vitais, disgnostico & procedimento) e vanaveis de desfacho (terapéutica
= evolucde). Tais dados serdo passados para uma tabelz em Excel, identificada atraves ds data da
ocorréncia. Os pacientes serdo identificados com nimeros 2 fim de garantir a privacidade dos mesmoes e
respeitar oz preceitos ticos. Na segunda etapa, s2r3 rezlizadas analise dos dzdos, com o ntuito de analisa-
ios estafisticamente para melhor compreensic e interpretagéo dos resultados. Nesse contexio, sera
utllizado o Programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Para verficar 3 homogeneidade de
dados sociodemograficos serd utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson - nivel de significincia; p<0.05. A
terceira e Ultima fase busca transcrever os resultados em respostas pars as perguntas norteadoras desse
projeto. Havera 3 eomparagéo do desfecho obtido com os resultados presentes nz literatura. £ importante
ressaliar que havers necessidade de dispensa do TCLE, haja vista que como o projeto sera realizado 2
partir de prontu3rios ;3 preenchidos ce pacientes pedidtricos atendidos no SAMU nos anos 2017, 2018,
2018 2 2020, ficara inviaval 3 procura por iodos 05 pacientes, UMa vez que 33 pessoas atendidas ndo =30
apenas de Imperatriz, mas também de regides vizinhas.
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Critério de Inciusdo: Os critérios de inclusdo dos sujeites que irdo compor = 3mosirs € possuir 12 3nos
incompletos ou menos de idade.

Critéric de Excius3o: Os critérios de exclusdo s3o0 prontudrios com dados incompietos e fichas com letras
legiveis,

Metodologia de Analise de Dados: Os dados obtidos nos prontudrios dos pacientes, presentes nos
proniudrios, ser3o tabulados com Programa Microsoft Excal vers3o 2102, O pacote estatistico empregado
n3 tabulzcdo = anilise de dados serd o SPSS (Statistical Package for the Socizl Sciences) versdo 22.0.
Serz realizado uma anslise estatistica descritiva dos dados com estudo de frequéncia & porcentagem para
33 varidvais qualitativas. No quesitc das varidvels quantitativas serd utilizado madia, desvio padrio &
mediana. Para analisar = 33s0ciacdo entre 3s varidvers estudadas, 3s quais s3o: varidveis gerars anzlisadas
{data do atendimento, hora do atendimento, tpo de viatura mandada 3o local, tempo de atendimento);
vanavels epidemiclogicas (sexc do paciente e idade do pacienta); varidvais clinicas (tipo de agravo,
antecadentes, exame clinico & dados witais); vanaveis de desfecho (terapsutica & evolugdo). Sers usado o
teste Qui-Quadrado de Pearson para verificar 3 homogenaidade dos dades (nivel de significdncia: p<0.05).
Outrossim, serd obtids 2 autorizacdo da Coordenacdo do Servico de Atendimenio Move! de Urgéncia de
Imperatriz - MA, para reslizac3o de tod3s 35 stvicades cii30as. A coleta de d2dos ocorrers somente 3pos
analise e aprovagio do projeto pels Plataforma Brasil. A pesquisa saguira a Reso!ugio n. 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Naciona! de Salde (CNS).

Desfecho Primario: Espera-ze com o resuitado da presents pesquisz académics oferecer um melhor
conhecimento sobre o padrio de atendimentos realizados pelo SAMU no que diz respeito = populacdo
infantil no municipio de Imperairiz. Nesse contexio, espers-se contriouir significativaments para =
elaboracdo de esiratégias pela equipe do servico, uma vez gque haverd mais conhecimento sobre o diz e
turno da semana em que ess3 populacdo costuma ser mais atendids, 3lém das causas mais prevalentes, de
forma que os profissionsizs possam esisr mais nabilitados pars cadz situscdo em especifico. Outrossim,
ressalia-se que o resultado dz evolugdo do paciente, 2 depender da caso, poders instigar o 3poio = cursos &
atualizagﬁes para todos os profissionais envolvidos, dentre eles os atendentes telefonicos, os técnicos de
enfermagem. enfermeiros & médicos d3 equipe 3 fim de evitar desfechos negativos de situscdes que
podariam ser evitadas 3 partir de um conhecimento tedrico e de praticas adeguados. Ainda mais, havera
beneficios no s2tor econdmico, UMa vez que entendendo-se melhor o fluxo de atendimentos do
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perfil pedidtrico & suas principais demandzas nesse setor de emergéncia, pode-se focar no investimanto de
determinados equipamentos em detrimento d2 outros, 3ssim como de medicacdes com dosagens
especificas. Por fim, havera coniribuigdes para o proprio contexto cientifico, tendo em vista que 3 pesquiss
pode proporcionar reso!ugées pars os problemas apresentados inicialments, como também colaborar e
instigar estudos futuros, haja vists gque 3pos 2 suz conclus3o disponibilizara dados referentes a0 perfil
epidemiolégico dessa populacdo em especifico, informacdo difici| de ser encontrada na literatura.

Objetivo da Pesguisa:
Objetive Primario: Objetiva-se analisar o perfil clinico-zpidemiclogico de pacientes pedidtricos atendidos no
SAMU em um Municipio no Sul do Maranh3o nio periodo de 2017 3 2020.

Objetivo Secundario:

Investigar o perfil ciinico de pacientes padidtrcos atendidos no SAMU:

Identificar o perfil epidemioiogico de pacientes pediatricos atendidos no SAMU;

Verificar o uma em que 2 pooulacie infantil costums ser mais atendida peio SAMU,

Analisar o nimero de atendimentos de criancas pefo SAMU em 2nos antes e duranis 2 pandemis dz Sars-
Cov-2.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa apresentara niscos, haja vista que sera realizada atraves de coleia de dados d= base
primaria por meio de prontuarios, Dentre os riscos, inclui-z2 3 exposigdo do pacients no momento de
transferir as informacdes necessarias para o Programa Excel. porém, os individuos serdo identficades com
nimerecs com ¢ objetivo de preservar as identidades. Somado a isso, havera riscos para 3 pesquisadora que
coletard oz dados, uma vez que estard em contato com prontudrios manuseados por profissionais a/ou
académicos que. no contexto hodiemo de pandemia, pode estar susceptivel 3 contaminac3o. Todavia,
havers um preparo para esse momento, com usos de EP! {Equipamentos de Protecdo individual) como
mascaras e touca, 3ssim como use de alcool quando houver necessidade.

Beneficios: Outrossim, os beneficios s30 de amplo espectro parz 3 sociedads em gerzal. Com o resultado do
projeto havera ganho em informacdes epidemiclégicas. o que pode nortear mefhor a5 estratégizs dos
profissionais de salde, além de contribuir significativamente para o meio cientifico e académico. Ademais,
navera melhor compreens3o sobre o quadro de stendimentos pediatricos
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do SAMU na cidade de imperatriz - Maranh3o, de forma que dadoes relevanties possam contribuir para a
meihoria dos servigos oferecidos 3o paciente, como também para melhor arganizacdo dos profissionais

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Traiz-se de um estudo descntivo; quantitativo, observaciona! e rairospectivo. em que serdo analisades
dzdos de 1.153 pacientas pedidiricos, 3 partr de prontu3rios disponibiizados pelo Servico de Atendimento
Medico de Emergéncia (SAMU) da cidade de Imperatriz - MA. O pesquisader objetiva alcangar um methor
conhecimenio sobre o padrio de atendimentos reakzados pelo SAMU no que diz respeito ao perfil clinico-
epidemiciogico da populagdo infantii ne municipio estudado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatdria:

O protocoio apresenta documentos referente sos Termos de Apresentac3o Obrigatériz™ Folha de rosio,
Termo de Dizpensa do TCLE, Autorizac3o do Gestor responsavel do local para 3 reslizac3o dz colets de
dzdos e Projeto de Pesquiza Criginal na integra em Word. Atende parcialmente 2 Norma Operacional no
Q0172013 {item 3/ 3.3). O cronograma com et2pas detzlnadas nio fol ansexado.

Recomendagoes:
Apds o 1ermine da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que 03 resuliados do estudo sejam devolvidos 303
participantes da pesquisa ou 3 instituicdo que sutorizou 3 coleta de dados de forma anonimizads.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO atende 30s reguisdos fundzmentas da Resclucdo CNES n° 488/12 e suas complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Efica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de scordo com as aribuicdes definidas na Resciugio CNS
n°.458/2012 & Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS. manifesia-s= pela APROVA(;AO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuzis modificagdes 30 protocolo devem serinseridas 2 plataforms por meio de emendas de forma clara
& sucinta, identificando 3 parte do protocolo 3 ser modificada & suas justificativas. Relatdrios parcial & final
devem ser apresantzdos ao CEP, Iniciaimente 3p0s a coleia de dados e 30

Enderego:  Rua Bario de ltapsry n® 227

Baliro: CENTRO CEP: 85020070
UF: MA Munlsiplo: SAOLUIS
Telefons: (5912108 1250 E-mall: cep@maim bir
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Tipo Documnento Arguivo Posiagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2021 Acsito
jdo Projeto ROJETO 1755812.pdf 21:25:06
TCLE/Termos de |Dispensa_do_TCLE.pdf 05/05/2021 |GABRIELLA SILVA Aceito
Assentimento / 21:22:35 |DOS SANTOS
Justificativa de
Auzéncia
Outros Fiel_Depositanio.pdf 21/05/12021 |GABRIELLA SILVA Acsito
20:43:24 |DOS SANTOS
Brochura Pesquiss | Projeto_de_TCC_ORIGINAL docx 31/05/2021 |GABRIELLA SILVA Acsito
20:38:23 _|DOS SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto_de TCC_ORIGINAL pdf 31/05/2021 |GABRIELLA SILVA Ac=ito
Brochura 20:35:23 |DOS SANTOS
Lovestigador
Dedaragéo de Carta_e_Termo.pdf 21/05/2021 |GABRIELLA SILVA Acsito
Instituic3o e 20:33:18¢ |DOS SANTOS
nfrassingtira
Folha de Rosto Foina_de_Rosto.pdf 31705/2021 |GABRIELLA SILVA Acsito
18:21:08 | DOS SANTOS

Situag3o do Parecer:

Aprovade
Necessita Apreciag3o da CONEP:
Nao
SAQO LUIS, 01 de Julho de 2021
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa
{Coordenador{a))
Engerego:  Rua Bario de ltapsry n® 227
Bailrro: CENTRO CEP: 85020070
UF: MA Municiplo: SAO LIS

Telefone: (992108 1250

E-mall: cep@fmuuimibr
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ANEXO D - Instrumento de Coleta de dados (prontuarios).
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1. PROCESSO DE SUBMISSAD ONLINE

1.9 - 08 armges dovem Sor eubemaridos oRIrencamente par mesd 4o Sino do Sstera 96 Aviiagia ¢ Genendlarenio de
ATigoa (SAGAS) dispanhesl srre Iipuicatnmas sese ooz o
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2.ENVIO DO ARTIGO
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Lexte
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quaguer outra indormacio que centifigue ofs) storiesl sgradesementos & colaboragdes fustrogdes (lonografios.
flurcgramas, mapas, proficos e tahefas)

2.2~ Na quinta etapa =30 anstenidos 05 X qunos das iuestragies do artigo (fotogra®as, Nusogramas, mapas, grifcos ¢
abefas], quando necestdio. Coda Justracdo deve sef enviacy om rqunvo separado cicando om “Transferir”,

2.10 - Os autores devem cboer JULLrTAH, DOv eSrito, dos detentones tos direiios de reproducio de ustragles cue |3
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217 - 0 autor pederd acompuanttar 6 fuso adtorial B0 artigo pelo sstema SAGAS. As decndes sobre & #Tigo wria
por wmal v 1l N Satarma SAGAS.
1.2 -0 contato com # Secretana Ednocial de C5F deverd ser fifo peln sutema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
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APENDICES
APENDICE A — Tabela realizada para a coleta de dados.
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APENDICE B
DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Pesquisador responsavel: Gabriella Silva dos Santos.
Endereco:

Fone: (84) 9 866228881.

E-mail: gabriella.santos@discente.ufma.br

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS NO SAMU EM UM MUNICIPIO NO
SUL DO MARANHAOQ?”, pois trata-se de uma pesquisa longitudinal retrospectiva no
qual a unidade de andlise serdo os dados de pacientes pediatricos que receberam
atendimento pelo SAMU no periodo de 2017 a 2020.

Declaro:

a. Que o0 acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b. O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias 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 nao estigmatizacgéo;

d. Assegurar a nao utilizacdo as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiro;

e. O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencialidades dos dados de pesquisa;

f. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para fins
cientificos;

g. Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado;

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

Gabriella Silva dos Santos
Pesquisadora responsavel

Imperatriz, de de
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