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RESUMO

Introducio: A infincia é uma fase da vida do ser humano repleta de desafios. Traumas sdo
frequentes e representam um grave problema para o sistema de saide em todo o mundo.
Nesse cendrio, servicos que contribuam com o aumento da sobrevida, a exemplo do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), sdo relevantes e oferecem uma assisténcia
direta e qualificada, minimizando danos relacionados a um atendimento inadequado.
Objetivo: analisar os traumas pedidtricos mais frequentes que acometem as criangas em um
municipio no interior do Nordeste. Metodologia: trata-se de uma pesquisa documental de
abordagem quantitativa que teve como cendrio uma base descentralizada do SAMU em uma
cidade do Curimatau paraibano, realizada de margco a maio de 2023. O estudo englobou todas
as fichas de atendimentos de criangas entre 0 e 9 anos, de ambos os sexos, que foram
atendidas por qualquer tipo de trauma no periodo de 2018 a 2022. Foram analisados por meio
da construcdo de uma planilha de dados no software Excel — 2007, as informacdes que
estavam contidas nesse banco de dados foram transferidas para o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). Resultados: na maioria das fichas avaliadas
predominou a faixa etdria pré-escolar, do sexo masculino (62,5%), os traumas que mais
acometeram as criangas foram as quedas de moto (25%), seguidas de engasgo (16,7%) e
quedas da propria altura (16,7%). Além disso, os procedimentos mais realizados foram Sinais
Vitais (54,5%) e Acesso Venoso Periférico (22,7%), se tratando das lesdes mais observadas,
foram relatadas escoriagdes, hematomas, laceragdes, queimaduras de 2° grau e fratura em
metade dos avaliados (58,3%). Percebeu-se ainda uma auséncia consideravel de dados, a
exemplo da Pressdo Arterial Sist6lica e Diastdlica (PAS e PAD) e da Escala de Trauma.
Conclusio: as quedas foram os principais causadores de traumas nas criancas de faixa etdria
pré-escolar, do sexo masculino, espera-se que esse estudo traga contribuicdes para a
elaboracdo de campanhas de educacdo para populacdo, capacitando-a para reconhecer

situagdes de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos Médicos de Emergéncia; Traumas; Criancas.



ABSTRACT

Introduction: Childhood is a phase of human life full of challenges. Traumas are frequent
and represent a serious problem for the health system worldwide. In this scenario, services
that contribute to increased survival, such as the Mobile Emergency Care Service (SAMU),
are relevant and offer direct and qualified assistance, minimizing damage related to
inadequate care. Objective: to analyze the most frequent pediatric traumas that affect children
in a city in the interior of the Northeast. Methodology: This is a documental research with a
quantitative approach that took place in a decentralized SAMU base in a city in Curimatad,
Paraiba. The study encompassed all the attendance records of children between 0 and 9 years
old, of both genders, who were attended for any type of trauma in the period from 2018 to
2022. They were analyzed by building a spreadsheet in Excel - 2007 software, the information
that was contained in this database was transferred to the statistical package SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Results: In most of the records evaluated, the preschool age
group predominated, male (62.5%), the traumas that most affected the children were falls
from a motorcycle (25%), followed by choking (16.7%) and falls from their own height
(16.7%). In addition, the most common procedures performed were vital signs (54.5%) and
peripheral venous access (22.7%), regarding the most observed injuries, abrasions,
hematomas, lacerations, second-degree burns and fractures were reported in half of the
assessed patients (58.3%). It was also noticed a considerable absence of data, such as the
Systolic and Diastolic Blood Pressure (SBP and DBP) and the Trauma Scale. Conclusion:
falls were the main cause of trauma in male preschool children, it is hoped that this study will
bring contributions to the development of education campaigns for the population, enabling it

to recognize risk situations.

KEY WORDS: Emergency Medical Services; Traumas; Children.
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1 INTRODUCAO

A infancia é uma fase da vida do ser humano repleta de desafios, experiéncias,
conhecimento a respeito do mundo, época de fazer contato com novas pessoas, socializar-se,
brincar, divertir-se (NOGARO; JUNG; CONTE, 2018). Segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ECA (2017), considera-se crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos,
e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Devido a curiosidade prépria dessa fase, traumas sdo frequentes e representam um
grave problema para o sistema de saide em todo o mundo. Lesdes ndo intencionais sdo as
maiores causas de morbidade e mortalidade na infancia, correspondendo a cerca de 25% das
causas de mortes entre criancgas de cinco e nove anos de idade (GONCALVES ez al,.2019).

De acordo com um estudo realizado em Wuhan e Xangai com criangas de 21 escolas,
foi observado que altos indices de acidentes sdo mais frequentes entre o publico masculino
que o feminino, visto que 0s meninos tendem a se arriscar muito mais, desafiando o limite de
suas forcas, e optando por brincadeiras mais perigosas. Porém, pode-se observar, que os
indices de traumas seja ele qual for, tem diminuido consideravelmente de acordo com o
avango da idade, ja que a crianga vai tomando conhecimento dos perigos e riscos que certos
tipos de brincadeira podem trazer (GUO et al., 2021).

Obitos relacionados a traumas pedidtricos principalmente os que sdo por causas nio
intencionais, estdo mais associados a questdes socioeconOmicas, moradia e estilo de vida.
Além disso, dependendo da gravidade dessas lesdes, ainda podem permanecer sequelas, sejam
elas tempordrias ou definitivas, podendo prejudicar o desenvolvimento dessa crianga,
especialmente no aspecto social, fisico e mental (FERREIRA; TEMOTEO; FONSECA,
2021).

Segundo o estudo de Gongalves et al. (2019), as quedas apresentam maior incidéncia,
sendo seguidas por traumas locais; acidentes com animais; acidentes com corpos estranhos;
queimaduras; intoxicagdes exdgenas; agressoes; acidentes de transito e por dltimo, quase-
afogamento. Vale ressaltar, que de todos os acidentes citados apenas as agressoes e acidentes
de transito, tiveram maior incidéncia nas criancgas do publico feminino, tendo em vista que os
dados mostraram a incidéncia de 63,2% em relagao a 36,8% para a agressao, e 53,9% com
relacdo a 46,1% para os acidentes de transito em ambos 0s sexos respectivamente.

Nesse cendrio, servicos que contribuam com o aumento da sobrevida, qualidade na

assisténcia e diminuicdo do tempo de atendimento a exemplo do Servico de Atendimento
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Moével de Urgéncia se tornam relevantes, minimizando danos relacionados a atendimentos
inadequados na assisténcia infantil.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) € um servico que presta
atendimentos de urgéncia e emergéncia, sejam eles bdsicos ou avancados e funciona fora do
ambiente hospitalar, tendo como finalidade atender precocemente as necessidades das vitimas
de eventos clinicos ou traumaticos em risco de morte (O’DWYER et al., 2017).

Conhecer o perfil dos traumas, especialmente pedidtricos ird contribuir com um
atendimento de qualidade, visando ofertar uma assisténcia direta e qualificada de modo a
oferecer melhorias e comodidade ao paciente até o servico hospitalar mais préximo,
objetivando uma diminui¢ao da dor, e um cuidado especializado para o trauma existente.

Dessa forma, faz se necessdrio o conhecimento adequado dos tipos de trauma mais
comuns na infancia, o sexo mais afetado, a idade em que mais ocorrem esses acidentes,
orientando melhor a equipe de saide para uma assisténcia integral e equitativa, bem como
norteando a constru¢do de politicas publicas voltadas para o fortalecimento de estratégias de
prevencao e cuidado capazes de evitar lesdes mais graves, sequelas e até possiveis 6bitos.

A presente pesquisa justifica-se pelo fato de que o contexto do trauma inclui todos os
niveis de preven¢do, como a primdria, com programas educativos e medidas de seguranca, a
secunddria, tratando eficazmente e minimizando sequelas fisicas, emocionais e sociais, € a
tercidria, reabilitando e reintegrando a crianca e seus componentes fisicos e socioculturais no
contexto familiar e na sociedade. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os
traumas pedidtricos mais frequentes que acometem as criancas em um municipio do interior

do Nordeste.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa, que foi realizada
em uma base descentralizada do SAMU em uma cidade do Curimatat paraibano. Seu servico
movel de urgéncia funciona com duas viaturas desde o ano de 2012, sendo uma Unidade de
Suporte Béasico (USB) e a outra Unidade de Suporte Avancado (USA).

O estudo englobou todas as fichas de atendimentos preenchidas e legiveis de criancas
entre 0 e 9 anos, de ambos os sexos que foram atendidas por qualquer tipo de trauma no
periodo de 2018 a 2022. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha
semelhante as do atendimento pré-hospitalar, utilizada atualmente pelo SAMU para registrar

informacdes referentes a assisténcia prestada ao paciente, assim como suas condi¢des clinicas,
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permitindo continuidade da assisténcia no ambiente hospitalar, se necessdrio. Obteve-se
amostra final de 24 ocorréncias avaliadas.

Foram utilizadas para analise as seguintes varidveis: cédigo de atendimento, idade,
sexo, histéria e queixas, tipo de ocorréncia, o tipo do trauma, situacdo da vitima, sinais vitais
(Pressao arterial sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca e respiratria, temperatura e
saturacdo de oxigénio), pontuacdo da escala de trauma que € composta pela avaliacdo dos
seguintes itens: frequéncia respiratdria, pressdo sistdlica e escala de coma de Glasgow,
identificacdo das principais lesdes, procedimentos realizados e destino das vitimas. Os dados
foram analisados por meio da constru¢do de uma planilha de dados no software Excel — 2007.
As informacdes que estavam contidas nesse banco de dados foram transferidas para o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — versdo 21.0, e apresentada por
meio de um Quadro e Tabela com frequéncias absoluta e relativa, medidas descritivas (média,
desvio-padrao), e um Gréfico estatistico pertinente. A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Campina

Grande sob o parecer n° 5.759.914

3. RESULTADOS

Entre os anos de 2018 a 2022, em um municipio do interior do Nordeste, foram
registradas pelo SAMU, 24 ocorréncias em criangas de 0 a 9 anos vitimas de trauma, sendo a
maioria do sexo masculino (62,5%). Dentre as variaveis clinicas relacionadas ao trauma,
pode-se perceber que os tipos de ocorréncias mais frequentes foram relacionados a queda de
moto (25,0%), seguida de engasgo e queda da prépria altura ambos apresentando 16,7%
(Quadro 1).

Verificou-se ainda que os procedimentos mais realizados foram os Sinais Vitais,
(54,5%) seguido de Acesso Venoso Periférico (22,7%). Quando avaliado o destino mais
frequente dessas vitimas, foi observado o direcionamento para o hospital especializado em
trauma de grande porte mais proximo (58,3%), seguido de um hospital de pequeno porte em
outro municipio, (20,8%), havendo ainda dados ausentes em algumas das varidveis.

Ao se avaliar a situacdo da vitima, foi observado que a maioria apresentava algum
sintoma, como dor intensa, choro forte, cianose labial, émese ou traumatismo cranio
encefdlico (TCE) (58,3%) se comparado aos que se encontravam conscientes e orientados ou

estaveis hemodinamicamente (41,7%).
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Quanto as principais lesdes observadas, foram relatadas escoriacdes, hematomas,

laceragdes, queimaduras de 2° grau e fratura em metade dos avaliados (Quadro 1).

Quadro 1. Frequéncia absoluta e relativa das varidveis clinicas relacionadas as ocorréncias de
acordo com as fichas de atendimento do SAMU de um municipio no interior do nordeste

entre 2018 e 2022.

Variaveis (n) (%)
Sexo
Feminino 9 37,5
Masculino 15 62,5

Gravidade da Vitima

Situacdo de Urgéncia 9 37,5

Situagcdo de Emergéncia 15 62,5

Historia e Queixas*

Consciente/Orientado/ 15 68,2

respiracdo e pulso normal

Respiracao espontanea/ | 6 27,3
Pulso normal

Pulso rapido 1 4,5

Tipo de Trauma

Engasgo 4 16,7
Queda da cama 3 12,5
Queda de moto 6 25,0
Colisao moto X carro 2 8.3

Intoxicagdo 3 12,5
Queimadura 1 4,2

Queda da propria altura 4 16,7

Corpo estranho 1 4,2
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Principais Lesoes

Sem lesdes visiveis 6 25,0
Hematomas 3 12,5
Laceragdes 3 12,5
Escoriagdes 4 16,6
Queimadura 2° Grau 1 4,2
Fratura 1 4.2
Dados ausentes 6 25,0
Destino da Vitima

Liberada no local 4 16,7
Hospital especializado em | 14 58,3
trauma

Hospital do municipio 5 20,8
Unidade Mista municipio | 1 4,2
vizinho

Fonte: dados da pesquisa (2023).
*Dados presentes em 22 fichas.

O grafico 1 mostra os procedimentos que mais foram realizados durante as
ocorréncias, observa-se que os sinais vitais foram os mais frequentes, salienta-se ainda a

necessidade de suporte ventilatério em 9% dos casos.
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Grifico 1. Procedimentos mais realizados pela equipe do SAMU.

Remocgdo do Local WM 45

Oxigenacao WM 4.5

Intubacao WM 4.5

Avaliacdo Geral HH 4.5
AVPe SSVV IS )7
SSVV I, 54 5

9

Samu apenas compareceu Wl 4.5

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: dados da pesquisa (2023).
*Dado presente em 22 fichas.

Ao se avaliar os parametros clinicos, na tabela 1 pode-se observar uma auséncia
consideravel de dados, a exemplo da Pressdo Arterial Sistélica e Diastdlica (PAS e PAD) e da
Escala de Trauma. Quanto a média de idade das criancas que mais sofreram trauma foi de 2,4

anos +2,35.

Tabela 1. Valores médios dos parametros avaliados pelo SAMU de um municipio no interior

do nordeste entre 2018 e 2022.

Variaveis Média (xDP) N
Idade 2,45 (2,35) 24
PAS 97,80 (10,30) 10
PAD 65,50 (21,40) 10
FC 115,30 (23,76) 20
FR 22,19 (5,20) 16
T 36,1 (0,49) 19
Escala de Trauma 12,25 (0,88) 8

Fonte: dados da pesquisa (2023).
PAS: Pressdo Arterial Sistdlica, PAD: Pressao Arterial Diastélica, FC: Frequéncia Cardiaca,
FR: Frequéncia Respiratoria, T: Temperatura.
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4. DISCUSSAO

Sabe-se que em criangas, especialmente maiores de 4 anos, o trauma € a principal
causa de morte. Desta forma compreender os mecanismos que provocaram as lesdes e sua
epidemiologia permitird aos profissionais, bem como autoridades em sadde, melhor
planejamento e organizagdo do cuidado a fim de minimizar seus impactos (CHAVES;
SILVA; LIMA, 2017).

Nesse sentido, o presente estudo aponta predominancia de ocorréncias com criangas
do sexo masculino, semelhante ao observado por Malta et al. (2015), que avaliou os
atendimentos de emergéncia em criangas menores de 10 anos, por acidentes e violéncia no
Distrito Federal e em 24 capitais brasileiras, evidenciando 60,5% de atendimentos no sexo
masculino. Esse resultado se relaciona aos fatores comportamentais, em que meninos tendem
a ser mais ativos e realizar brincadeiras que oferecam mais riscos a sua integridade fisica.

Em relacdo a idade das criancas mais afetadas, destaca-se a faixa etdria pré-escolar
relacionando-se ao processo natural de crescimento e desenvolvimento, no qual a crianca
apresenta uma curiosidade mais agug¢ada, mas ainda ndo tem no¢do das dreas de perigo e nem
habilidades para eviti-lo, fazendo com que fiquem expostos a indmeros riscos (IMAMURA,
2012).

A maioria dos sintomas verificados foram dores intensas, choro forte, cianose labial,
€mese e Traumatismo Cranio Encefélico (TCE). Esses resultados por sua vez tém relagdo com
a causa do trauma mais frequente, as quedas, que representa o principal desencadeador desses
sintomas. Semelhante ao observado em um estudo realizado nos Estados Unidos com criangas
de zero a quatro anos, que evidenciou as quedas como a fonte principal causadora de TCE
nessa faixa etéria, muitas vezes relacionados a disposi¢do da mobilia na casa, e a adaptacio do
infante no seu periodo de desenvolvimento (HARBAUER-KRUPA et al., 2019).

Além disso, fatores socioecondmicos também podem estar relacionados com a
incidéncia desses traumas. Acredita-se que uma familia composta por muitos membros e que
possua uma renda financeiramente baixa, ndo sejam capazes de supervisionar seus filhos
adequadamente, pois na maioria das vezes precisam sair para trabalhar, e dessa forma acabam
sendo obrigados a deixar os filhos mais novos com os irmaos mais velhos ou com algum
conhecido da familia, que por sua vez, acabam n3o monitorando da maneira correta
(MARTINS, 2013).

Outro fator que vale ressaltar, sdo os principais procedimentos realizados pelo SAMU

na assisténcia pré-hospitalar. Observou-se que os mais frequentes foram verificacao dos sinais
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vitais, seguido de acesso venoso periférico e a necessidade de suporte ventilatorio, citada em
9% dos casos. Estudo realizado na Austrdlia em servicos de atendimento pré-hospitalar com
359 criangas gravemente feridas, apontou que as intervengdes mais comuns documentadas
pelos servicos de emergéncia foram acesso intravenoso (44,1%) e oxigenoterapia (39,6%)
(CURTIS et al., 2020).

Considera-se que a necessidade de hidratagdo venosa para reposi¢cao de perdas
volémicas € de suma importancia para a assisténcia pré-hospitalar. No estudo de Izodoro e
Kolisk (2019), mostra que uma crianga ao sofrer um trauma, as chances de perda de eletrdlitos
sdo muito altas, devido a diarreias, vOmitos e sangramentos que podem ser decorrentes do
acidente traumdtico. Por isso, surge a importancia do profissional saber realizar o manejo
correto nesse momento de reposi¢do, pois uma quantidade abaixo ou acima do necessdrio,
pode causar um distirbio hidroeletrolitico.

Nesse sentido, € relevante para o profissional saber identificar os riscos que o paciente
pode estar propenso, pois, a depender da distancia entre o local do acidente e o hospital de
referéncia, o usudrio pode apresentar sinais clinicos que evoluem abruptamente, levando em
consideracdo também, a gravidade da situacdo. Se a hidratacdo ou reposicao for realizada de
maneira erronea, o paciente pode estar correndo sérios riscos, como choque hipovolémico,
insuficiéncia renal aguda, e a depender dos recursos disponiveis, pode vir a 6bito (PRATA;
FLAVIO JUNIOR; LEMOS, 2015).

Quanto a necessidade de suporte ventilatério, estudos recentes mostraram um
resultado significativamente melhor, quando a ventilagdo € iniciada logo apds a intubacio,
ainda no local do acidente. No ambito pré-hospitalar, mesmo os pacientes de trauma que estao
gravemente feridos, podem ser oxigenados, mas, a eficiéncia da ventilacao artificial pode
afetar o resultado. No estudo de Elmo ef al. (2003), sobre a eficacia da assisténcia ventilatéria
no ambiente pré-hospitalar durante o primeiro atendimento, foi visto que um nivel adequado
de ventilagdo foi alcangado em apenas 10% dos casos.

O presente estudo epidemioldgico tem grande relevancia para o municipio envolvido,
em nivel de informacdo e conscientizacdo da populacdo em geral, permitindo um
planejamento em busca de melhorias para a comunidade, visando diminuicio dos riscos
relacionados a alguns tipos de trauma, procurando atualizacdes e desenvolvendo metas que
visem aperfeicoar a forma de atendimento prestada a essas vitimas.

Aponta também para um volume baixo de atendimento relacionado ao publico

pediatrico, reduzindo a exposi¢do dos profissionais pré-hospitalares a intervencdo e
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gerenciamento de traumas graves, o que levanta questdes sobre a melhor maneira de manter
as habilidades de cuidados intensivos pediatricos.

As limitacdes na realizagdo do trabalho se referem basicamente aos registros
incompletos nas fichas de ocorréncia dificultando uma avaliacio mais completa e

impossibilitando que se chegue a um resultado mais fidedigno.

5. CONCLUSAO

Nesse estudo, foi verificado que as maiores incidéncias de traumas pedidtricos
envolvem as criancas do sexo masculino na faixa etdria pré-escolar, e as causas dos traumas
considerados mais frequentes foram as quedas, seguidas de engasgo. Diante disso, espera-se
trazer contribuicdes para a elaboracdo de campanhas de educacdo para populacdo,
capacitando-a para reconhecer situacdes de risco, bem como a necessidade de acionamento

do servico e preparo para lidar com situagdes emergenciais envolvendo criangas.
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3.

APENDICES

APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade: Sexo: () Fem. () Masc. Cddigo:

Histéria e Queixas:

DADOS DO EVENTO

Tipo de Ocorréncia:

Tipo de Trauma:

Situacado da Vitima:

ASSISTENCIA PRESTADA

Sinais Vitais: PA: mmhg FC: ____bpm FR: rpm T:
Pontuacdo da Escala de Trauma:

Identificacdo das Principais Lesdes:

_°C

Procedimentos Realizados:

Destino da Vitima:
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CLETE

Secretaria de Saude

TERMO OE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretara Municipal e Sailde do Munisipio de
Cuite/PR, autorizo o desenvobvimanto da pesquisa intitulada; Traumas Pedidtricos
atendidos pele Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia em um Municipio no
Interior do Mordeste, na Liniversidade Federal de Campima Granda, campus Cuiié
tendo como pesguizadora responsdvel Prof Dra) Anajas da Silva Cardoso

Cantalice & orientanda Gerlane Eduarda Ribeire Gomes.

Cuité-PR, 08 de agosto de 2022

Adriana Selis de Sousa
= poratiria ge Baude

e ! G 3
il I', {.&. L fﬂ LA A f I & T
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Adrizna Selis de Souss

.\_____.l
Secretarda Municipal do Sadde - Cuits
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ANEXO B- CERTIDAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE %ow«m
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Traumas Pediatricos atendidos pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia em um
municipio no interior do Nordeste
Pesquisador: Anajas da Silva Cardoso Cantalice
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 62323722.0.0000.0154
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.759.914

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora propfe a execugao de uma pesquisa documental com observagao indireta, utilizando fonte
de dados secundérios com o objetivo conhecer o perfil dos traumas pediatricos mais frequentes que
acometem as criangcas em um municipio no interior do Nordeste. A pesquisadora justifica a realizacao do
estudo ao reconhecer a necessidade de identificagdo dos traumas mais frequentes que vem acometendo
criangas e as relagoes que esses acidentes tem, com o perfil socio demografico dos mesmos. Com o intuito
de sugerir estratégias de prevencéo e cuidado, visto que os traumas e violéncia estao relacionados como
principais causas de mortalidade na infancia. A pesquisadora reforga que os resultados dessa pesquisa ira
contribuir para um atendimento de qualidade, visando ofertar uma assisténcia direta e qualificada de modo
que venha a oferecer melhorias e comodidade ao paciente até o servigo hospitalar mais préximo. Para o
alcance dos objetivos da pesquisa propde-se obter informagdes de todas as fichas de atendimentos de
criangas entre 0 e 9 anos, de ambos os sexos que foram atendidas por qualquer tipo de trauma no periodo
de 2018 a 2022 em unidade descentralizada do SAMU em uma cidade do Curimatau paraibano.

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisadora apresenta como objetivo principal: analisar os traumas pediatricos mais frequentes

Enderego: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho. S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

Pagina 01 de 05

27



CENTRO DE EDUCACAOQO E
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Continuacao do Parecer: 5.759.914

que acometem as criangas em um municipio no interior do Nordeste.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora pontua tanto no projeto detalhado como na folha de informagbes basicas da pesquisa, os
seguintes riscos: exposigao dos dados das criangas atendidas, como também constrangimento da parte dos
profissionais, para algo de errado que tenha sido realizado em um desses atendimentos e preenchimento de
dados, como também vazamento de informagdes pessoais. Para isso, os pesquisadores envolvidos, se
comprometem a manter sigilo e todos os cuidados éticos possiveis, como manter o anonimato do sujeito, e
qualquer outro dado de identificagdo. Nenhuma das informagdes coletadas sera divulgada sem autorizacao,
bem como os horarios e datas da coleta. Alertando ainda, que mesmo com todos os cuidados, em caso de
vazamento a pesquisa sera paralisada. Apresentando os riscos e proposta de resolugbes como
recomentando pela Resolugdo 466/2012.

Quanto aos beneficios da pesquisa afirma a oferta do conhecimento a respeito dos tipos de traumas mais
recorrentes, de modo a incentivar os profissionais de saude atuantes da assisténcia pré-hospitalar, a se
especializarem mais, e buscar se atualizar constantemente, principalmente quando se trata de assisténcia
pediatrica, de forma que visem sempre ofertar um atendimento agil e de qualidade, visto que quanto mais
rapido for o atendimento, menos riscos causara a vida da vitima. Essa pesquisa também tem o proposito de
instigar aos pais e cuidadores, a elaborar métodos de prevencao no intuito de evitar e precaver possiveis
traumas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra potencial relevancia para o campo da Enfermagem sobretudo na sua possibilidade
de identificar conhecimento a respeito dos tipos de traumas mais recorrentes, de modo a incentivar os
profissionais de saude atuantes da assisténcia pré-hospitalar, a se especializarem mais, e buscar se
atualizar constantemente, principalmente quando se trata de assisténcia pediatrica. Os resultados deste
estudo certamente subsidiardo o alcance de uma maior compreensao sobre a tematica e possibilitara
desenvolvimento de estratégias de alerta e prevengao aos pais e cuidadores.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora inseriu os seguintes documentos obrigatorios:

1) Projeto detalhado, contendo orgamento e cronograma com pesqguisa prevista para iniciar em

Enderego: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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mo

Continuagdo do Parecer: 5.759.914

dezembro de 2022.

I1l) Termo de compromisso dos pesguisadores, devidamente assinado pela pesquisadora responsavel e
orientanda;

1V) Termo de Consentimento do Uso de Banco de Dados - reconhecendo sua vulnerabilidade, e, garantindo
principalmente o sigilo de informacgdes atraves do anonimato e confidencialidade, conforme resolugao
466/2012.

V)Termo de Anuéncia Institucional;

VI) Folha de Rosto, corretamente preenchida e assinada pela pesquisadora e responsavel pela instituigao
proponente

VIl) Solicitagao de Dispensa de Termo Consentimento Livre

Recomendacdes:
Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos reapreciacao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que nao
existem inadequacgodes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

RESPOSTA DE PENDENCIAS

PENDENCIA 1 Anexar a Solicitagdo de Dispensa de Termo Consentimento Livre
RESPOSTA: Solicitagao de dispensa anexada

PENDENCIA 2 Na metodologia, subtopico 5.8 CONSIDERACOES ETICAS — justificar a dispensa do TCLE.
RESPOSTA: Inserida justificativa “Em virtude da utilizagao de dados secundarios(fichas de atendimento do
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia), devera ser dispensado do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido!”

PENDENCIA 3. Inserir na folha de informagdes gerais do projeto, cronograma de atividades

Enderego: Rua Prof*. Maria Anita Furtade Coelho, S/N, Sitio Olho D Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
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Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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previstas de acordo com o projeto detalhado.
RESPOSTA: Realizado ajuste tanto no cronograma do projeto, quanto da plataforma.

Recomenda-se elaborar o relatério final apés a conclusédo do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_lNFOHMAQOES_BASICAS_DO_P 03/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2003248.pdf 16:28:05
Outros Respostas_de_PendenciasGerlane.pdf | 03/11/2022 |Anajas da Silva Aceito

16:27:50 |Cardoso Cantalice
TCLE / Termos de  |dispensaTCLEtrauma.pdf 03/11/2022 |Anajas da Silva Aceito
Assentimento / 16:22:07 |Cardoso Cantalice
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetocomite.pdf 03/11/2022 |Anajas da Silva Aceito
Brochura 16:09:13 [Cardoso Cantalice
or
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 20/08/2022 |Anajas da Silva Aceito
09:27:32 | Cardoso Cantalice
Declaragéo de compromissopesquisadores.pdf 19/08/2022 |Anajas da Silva Aceito
Pesquisadores 12:02:28 |Cardoso Cantalice
Declaragéo de termodearquivo.pdf 19/08/2022 |Anajas da Silva Aceito
Instituicao e 12:02:15 |Cardoso Cantalice
ra
Declaragao de termodeanuencia.pdf 19/08/2022 |Anajas da Silva Aceito
Instituigao e 12:01:28 |Cardoso Cantalice
| Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratorios de
Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000

UF: PB Municipio: CUITE

Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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CENTRO DE EDUCAGAO E

- SAUDE DA UNIVERSIDADE () @lataforma

FEDERAL DE CAMPINA Jrasil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagdo do Parecer: 5.759.914

CUITE, 16 de Novembro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail; cep.ces.ufcg@gmail.com
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