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RESUMO

DOREA, Lais Moreira Lisboa. Perfil epidemioldgico dos pacientes pediatricos
atendidos no ambulatério docente assistencial de uma faculdade filantrépica no
municipio de Salvador / Bahia, de 2019 a 2021

INTRODUCAO. O perfil das doengas na infancia e adolescéncia e as taxas de
mortalidade infantil estdo passando por um processo de transi¢do. Diversos fatores sdo
responsabilizados pela mudanca, sendo o avango tecnoldgico e as politicas publicas os
grandes transformadores no Brasil. OBJETIVO. Investigar o perfil demogréfico e de
salde dos pacientes atendidos no ambulatério pediatrico assistencial, no periodo de 2019
a2021. METODO. Este trabalho é um estudo transversal, com dados secundarios de uma
amostra de conveniéncia de pacientes pediatricos atendidos entre os meses de janeiro de
2019 e setembro de 2021 no ambulatorio docente assistencial de uma faculdade
filantropica em Salvador, Bahia. Utilizou-se um questionario para coleta de dados,
analisando variaveis de identificacdo, epidemioldgicas e patologicas. A analise foi feita
através do programa Microsoft Excel® Windows 10. RESULTADOS. Dos 232
prontuarios coletados, foi viso uma predominancia do sexo feminino, com média de idade
na primeira e ultima consulta de 3,5 anos, que frequentaram até 2 consultas no
ambulatério, com tempo de acompanhamento médio de 8,2 meses, com vacinagao
completa e pré-natal realizado pela mée de forma completa. As queixas da primeira
consulta predominantes foram relacionadas a acompanhamento
ambulatorial/puericultura, seguida por respiratorias. Realizaram, em sua maioria,
aleitamento materno exclusivo por 6 meses, possuiam alimentacao atual inadequada e, de
acordo com o Escore Z da OMS, 35,0% das criangas abaixo de 5 anos e 43,1% das
criangas acima de 5 anos apresentam com elevacdo do peso. Um menor nimero foi
internado previamente de 1 a 2 vezes, com predominancia do sexo feminino e
majoritariamente por causa respiratoria grave. Um maior numero de pacientes apresentou
histérico de, ao menos, 1 patologia pregressa, sendo mais frequentes patologias
cirdrgicas. CONCLUSAO. O atendimento pediétrico eficiente é de suma importancia
para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, fazendo-se necessario um
monitoramento proximo, cuidado e orientacdo acerca dos aspectos que tem influenciam
diretamente na saude do paciente.

Palavras chave: Perfil de Saude. Assisténcia Ambulatorial. Registros Eletrdnicos de

Saude. Pediatria. Faculdade de Medicina. Estudante de Medicina.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The profile of diseases in childhood and adolescence and infant
mortality rates are undergoing a process of transition. Several factors are responsible for
the change, with technological advances and public policies being the great transformers
in Brazil. GOAL. To investigate the demographic and health profile of patients treated at
the pediatric care outpatient clinic, from 2019 to 2021. METHOD. This work is a cross-
sectional study, with secondary data from a convenience sample of pediatric patients
treated between January 2019 and September 2021 at the teaching assistant clinic of a
philanthropic college in Salvador, Bahia. A questionnaire was used for data collection,
analyzing identification, epidemiological and pathological variables. The analysis was
performed using the Microsoft Excel® Windows 10 program. RESULTS. Of the 232
medical records collected, there was a predominance of females, with an average age at
the first and last consultation of 3.5 years, who attended up to 2 consultations at the clinic,
with an average follow-up time of 8.2 months, with complete vaccination, and prenatal
care performed by the mother in a complete way. The predominant first consultation
complaints were related to childcare follow-up, followed by respiratory complaints. Most
of them were exclusively breastfed for 6 months, had an inadequate current diet and,
according to the WHO Z Score, 35.0% of children under 5 years of age and 43.1% of
children over 5 years of age have with weightlifting. A smaller number of patients were
previously hospitalized 1 to 2 times, with a predominance of females and mostly for
severe respiratory causes. A greater number of patients had a history of at least 1 previous
pathology, with surgical pathologies being more frequent. CONCLUSION. Efficient
pediatric care is of major importance for the healthy growth and development of the child,
requiring close monitoring, care and guidance on aspects that directly influence the
patient's health.

Keywords: Health Profile. Outpatient Assistance. Electronic Health Records. Pediatrics.

Faculty of Medicine. Medicine student.
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1.

INTRODUCAO

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu objetivos para 2015 e 2030,
baseados principalmente na melhoria das condi¢des de vida e saude e nos direitos
para a proxima geracdo de adultos e grandes nomes do mundo: as criancas.
Relacionando, entdo, com a meta 4 “Reduzir a mortalidade infantil”* e com a meta 5
“Melhorar a satide materna™!, observa-se a necessidade de alavancar em todo o mundo

as causas diretamente ao adoecimento das criancas.

Ao trazer essa questdo para o Brasil, observa-se que o perfil das doengas na infancia
e adolescéncia e as taxas de mortalidade infantil estdo passando por um processo de
transicdo. Diversos fatores sdo responsaveis por essa mudancga, sendo 0 avango
tecnoldgico e a elaboragdo de politicas publicas de grande importancia no cenario

brasileiro 2.

O avango das tecnologias disponiveis na area de salde tem impacto direto no
desenvolvimento das criangas, principalmente quando se fala do diagnostico e
tratamento precoce de doencas que ameacam a qualidade de vida. Por exemplo, a
criacdo do teste do pezinho, exame rapido que coleta gotas do pé do bebé e tem a
capacidade de diagnosticar diversas doengas — genéticas ou metabdlicas —, como por
exemplo a Doenca Falciforme e a Fibrose Cistica 2, e a criacdo do teste do
coragdozinho, que faz a avaliacdo do coracdo e da oxigenacdo do bebé, detectando

Cardiopatias Congénitas Criticas, como a transposicao de grandes artérias °.

O aumento da elaboracdo de politicas e programas de salde, responsaveis por
transmitir conhecimento em assuntos importantes, como: aleitamento materno,
consulta pré-natal, imunizacéo e alimentacao, possui um grande impacto na criacéo e
desenvolvimento das criancas >4 Um exemplo é a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca, que visa, no texto do eixo Il: o estimulo ao
aleitamento materno e alimentacdo saudavel, através do uso dos Bancos de Leite
Humano e das acdes de Vigilancia Alimentar °, e, no texto do eixo Ill: a atencéo e
estimulo no crescimento e desenvolvimento da crianca, através do acompanhamento

pela Caderneta da Gestante e Caderneta de Salde da Crianca °.



Fica claro, entdo, que a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil no pais apenas
tornou-se possivel quando a sociedade adquiriu informacdes que puderam trazer a
reflexdo acerca de que as criancas se constituem o grupo mais vulneravel da sociedade
>6 levando ao inicio de um trabalho efetivo de politicas plblicas e investimentos em
tecnologias para desenvolvimento de artificios preventivos e educativos focados no

seu desenvolvimento e na familia >°.

Dessa forma, faz-se necessario estabelecer o perfil demogréafico e de salde dos
pacientes, a fim de especificar e aprimorar as linhas de cuidados e prevengdes, alem
de relaciona-los com sua alimentacao nos primeiros meses de vida e a realizacdo de
triagens neonatais, para que seja estabelecido um estudo clinico, sanitario, social e
psicolégico das criangas e familias. Quando se trata dos profissionais e alunos que
atuam no ambulatério assistencial de uma escola privada de Medicina, esse estudo
visa também auxiliar a formacao futura de um protocolo de atendimento inicial para
0 paciente pediatrico, possibilitando que o examinador tenha dados para acelerar o

diagnostico e tratamento da criancga.



2. OBJETIVOS
2.1. Primario: Investigar o perfil demografico e de satde dos pacientes atendidos do

ambulatério pediatrico assistencial educacional, no periodo de 2019 a 2021.

2.2. Secundarios:

2.2.1.Estimar média de tempo de acompanhamento dos pacientes e qual o
namero de consultas nesse intervalo.

2.2.2.Reconhecer o motivo principal que desencadeou o primeiro atendimento
desses pacientes.

2.2.3.Descrever o perfil nutricional através da classificacdo dos indicadores
antropomeétricos conforme a OMS e do histdrico alimentar pregresso e atual

2.2.4.Determinar o numero e percentual de criancas que apresentavam
patologias de base, internagcGes pregressas, bem como suas repercussdes na

salide deles atualmente.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Cenério de saude da crianca
A salde das criancas e adolescentes por muito tempo foi tratada, tanto pela familia quanto
pelo Estado, igualmente a dos adultos ®, eximindo-se as particularidades relacionadas ao
desenvolvimento e crescimento infantil. Com o passar dos anos, a crianga passou a ser

vista como ser biopsicossocial °, exigindo transformagdes sociais, econdmicas e politicas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), no relatoério anual de satde, nos
anos de 2000 a 2018 houve uma queda consideravel nos indices de mortalidade de
nascidos vivos e de recém-nascidos — 76 para 39 mortes e de 31 para 18 mortes,
respectivamente — caracterizando uma reducéo de cerca de 50% na mortalidade infantil ’.
Entretanto, os nimeros permanecem altos, sendo ainda € um grave problema para a saude
publica, exigindo transformacdes politicas e tecnoldgicas para reduzir as inequidades

propulsoras.

No Brasil, a realidade acompanhou o resto do mundo, trazida na pesquisa “Nascer no
Brasil”, que aponta que a mortalidade infantil passou também por uma reducédo
consideravel, alcancando em 2011 8 a meta 4 do objetivo do milénio, de 1990 a 2015 &,
No Nordeste e regido amazonica, mais especificamente, foi criado o Pacto pela reducéo
da mortalidade infantil, em 2009, pelo governo federal °, onde foi observado que as
diferencas socioeconémicas das regiGes eram um grande fator de risco a vida e saude das
criancas, exigindo uma acdo intensa e singular para melhorar a escolaridade e

alimentagio e trazer conhecimento acerca da agricultura °.

3.2. Tecnologias que influenciam na mudanca no padréo da saude
O desenvolvimento técnico-cientifico esta diretamente atrelado a impactos mundiais ou
nacionais, como a pressdo por cura e tratamento em uma guerra ! ou pela vacina e
medicamentos em uma pandemia. Ao levar essa informacdo para o contexto da salde
infantil, a necessidade de estimulos ndo € diferente: era preciso movimentos de tecnologia

e inovacao para promover o desenvolvimento e crescimento seguro das criancas.



As tecnologias de atencdo a salde tem despertado grande impacto na resolucdo de
problemas, além de proporcionar melhores condicdes de vida *. Tendo em vista isso, fica
claro quando se fala de pacientes pediatricos que as inovacdes tecnoldgicas devem estar
atreladas, além das proprias criangas, as mées e condi¢des de nascimento e primeiros dias
de vida, para isso conta com testes de triagem neonatal e materno, exames e
procedimentos e estratégias de saneamento basico. Nesse cenario, 0 Estado Brasileiro
instala protocolos a serem realizados no pré-natal, nascimento e consultas de
puericultura, como vacinagdo, uso de sulfato ferroso e realizagdo testes para rastrear
doencas e avaliar e acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, além das
acdes de saneamento basico nos municipios, como o tratamento da rede de esgoto e da

agua potavel, que estdo intimamente ligadas a condicio de sadde da crianca 1.

Faz-se necessario tambem evidenciar, além das tecnologias criadas para as criangas, as
tecnologias criadas para adultos que foram readaptadas para promover salde dos
menores. Alguns exemplos sdo a construcdo de materiais cirurgicos em tamanhos
menores, como valvulas cardiacas, e criacdo e adaptacdo de aparelhos, que garantem
condi¢Bes necessarias para o desenvolvimento, como a incubadora, e utilizacdo de
checklist cirdrgico desde o primeiro momento da internacdo infantil, pois é a faixa em

que o medo e ansiedade podem ter grande significado nos procedimentos 2.

3.3. Politicas publicas assistenciais de saude
As politicas publicas assistenciais de saude sdo conjuntos de acdes e programas que visam
promover assisténcia a populacdo ou grupo especifico. No Brasil, essas politicas sao
implementadas através do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o direito a
integridade, universalidade e igualdade do cidad&o °. No quesito satide da crianga, existem
politicas assistenciais de grande impacto que merecem ser listadas.

A Politica Nacional de Atencdo Integral de Saude da Crianca (PNAISC), almeja a
promocao e protecdo da salde da crianca, por intermédio de cuidados desde a gestacdo
aos nove anos de idade, para alcancar a redugdo da morbimortalidade e a garantir um
ambiente favoravel a vida °. A PNAISC inclui medidas como: prevencéo da transmissio
materno-infantil de doencas, promoc¢éo do aleitamento, cuidado humanizado no parto e

ao recém-nascido, criacdo da rede de bancos de leite humano, distribuicdo da caderneta



da crianca, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e elaboracdo de

estratégias de atencéo integral as criancas portadoras de doencas cronicas °.

H& também o Programa Nacional de Triagens Neonatais (PNTN), que, na verdade, esta
incluso na PNAISC, porém merece uma atencdo especial. Este programa visa identificar
distdrbios e doencas congénitas e metabdlicas no bebé, em tempo habil para realizar as
intervencdes necessarias 213, A triagem é feita por testes rapidos e coleta de sangue para
avaliacdo, como o teste do pezinho, para diagnostico de doencas como a hipotireoidismo
congénito e anemia falciforme, o teste do coragdozinho, para diagndstico de cardiopatias

congénitas, e o teste da orelhinha, para diagnostico de surdez.

3.4. Aleitamento materno e desenvolvimento
A amamentacdo tem um papel fundamental na vida da mde e da crianga. Por ser
considerada a principal alimentacdo do bebé, de acordo com a OMS, deve ser
administrada exclusivamente até os 6 meses de idade **. Entretanto, ao relacionar o dado
de recomendacdo a realidade no Brasil, as taxas de aleitamento exclusiva estdo bem

inferiores ao esperado: ficam em torno de 36% *°.

Neste contexto, fica evidente que o pais precisa entender o motivo do baixo nimero e
estimular através de politicas publicas as maes que ndo possuem tanta informacao acerca
do assunto. O eixo Il da PNAISC traz essa ideia, visando a protegéo, promogao e apoio
do aleitamento através da criacdo de bancos de leite humano e de estratégias que ensinam

técnicas da amamentag&o para as méaes, por exemplo °.

Relacionado a isso, € importante destacar o protocolo de 1000 dias da crian¢a, que
identifica a necessidade de cuidado no momento mais vulneravel e de grande potencial
da vida: desde da concepgdo até o terceiro ano de vida 8. Dentro desse conceito é
estabelecido que a nutricdo adequada, as relacbes e o0 ambiente sdo intimamente
responsaveis por moldar os resultados futuros da crianca. Ou seja, quando se trata de
alimentacdo, a medida que mais deve ser estimulada, acolhida e respeitada é o aleitamento
materno, ja que a mudanca no padrdo tem potencial de salvar cerca de 820.000 vidas de

criancas na primeira infancia'’.



4. METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, utilizando dados secundarios.

4.2. Local e periodo do estudo
O presente estudo foi realizado no ambulatério de Pediatria de uma unidade docente
assistencial de uma escola de Medicina filantropica de Salvador-BA no periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2021.

4.3. Populacéo do estudo
A populacdo do estudo foi constituida por criancas atendidas no referido ambulatério.

4.3.1. Critérios de incluséo
Criancas e adolescentes de 0 a 16 anos
Atendimento no Ambulatério Escola Pediatrico no periodo do estudo
Atendimento com uso de prontuério eletrénico

Atendimento entre Janeiro de 2019 e Dezembro de 2021

4.3.2. Critérios de excluséo
Criancas e adolescentes cujos pais se recusaram a participar da pesquisa.

Dados ausentes no prontuario que impossibilitem as analises.

4.4. Instrumento de coleta de dados
Para coleta de dados foi utilizado uma tabela digital elaborada em Excel® Windows 10,

contendo campos de preenchimento de acordo com as variéveis, expostas no Apéndice 1.

Os participantes foram voluntérios, configurando uma amostra por conveniéncia,
abrangendo os 232 pacientes pediatricos atendidos no ambulatério no periodo do estudo,
cujos dados foram oferecidos pela instituicdo, e que concordaram com o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o Termo de assentimento livre e esclarecido

(TALE), expostos nos apéndices 2 e 3, respectivamente.



4.5. Operacionalizacdo da pesquisa
Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos dos pacientes (SMART®), sendo
selecionados os dados demogréficos, sociais e clinicos de relevancia para o estudo. A
analise foi feita através do programa Microsoft Excel® Windows 10. Além disso, 0s
dados de peso e altura dos pacientes foram tabulados pelo aplicativo AntrhoPed ® 10S
15, para ter-se acesso aos Z escore dos indicadores P/A e A/l, realizando, dessa maneira,

avaliagdo nutricional segundo a classificagido da OMS 2006, 2007 8.

4.6. Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram:

Identificacdo: idade do paciente, sexo (masculino e feminino), nimero de consultas ja
realizadas até a data atual, datas da primeira e Ultima consulta —a fim de verificar o tempo

de seguimento ambulatorial.

Variaveis epidemioldgicas, patologicas: numero de internacdes e causas, patologias
atuais e pregressas (distribuidas de forma categorica conforme Quadro 1), cartdo de
vacinacdo atualizado para a faixa etaria, aleitamento materno exclusivo, alimentagdo

adequada para a idade de acordo com a avaliacao pediatrica (Sim ou néo)



Quadro 01 — Distribuicao por grupo das patologias e sintomas dos pacientes

GRUPO

PATOLOGIAS

Sintomas Dermatolégicos

Sintomas Urinarios

Sintomas Respiratorios Leves

Sintomas Respiratorios Graves

Sintomas Digestorios

Sintomas Endocrinolégicos

Sintomas Cardiologicos

Sintomas Neuroldgicos

Sintomas Infectocontagiosos

Sintomas Ginecoldgicos

Dermatite seborreica
Dermatite atpica
Desidrose
Escabiose
Impetigo
Liquen estriado
Piodermite
Papiloma escamoso
Pitiriase versicolor
Prurigo estréfulo

Bexiga hiperativa
Cistite
Enurese noturna
Hidronefrose
Infeccdo do trato urinério
Litfase renal

Asma

Infeccéo de vias aéreas superiores
Rinite

Sinusite

Bronquite
Pneumonia

Constipacéo
Parasitose intestinal
Refluxo gastroesofagico

Puberdade precoce
Dislipidemia
Hipercolesterolemia
Obesidade

Arritmia
Cardiopatia congénita

Atraso no desenvolvimento
Déficit cognitivo
Epilepsia
Hidrocefalia
Transtorno do espectro autista

Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade

Sindrome de Dandy Walker

Amigdalite
Mononucleose
Rinofaringite
Roséola
Sifilis congénito
Toxoplasmose
Varicela
Vulvovaginites




Quadro 01 — Distribuicao por grupo das patologias e sintomas dos pacientes

Patologias Cirurgicas

Patologias Neonatais

Anemias

Traumas

Quadros Psiquiétricos

Quadros Sindrémicos

Criptorquidia
Fimose
Hipospadia
Hernia umbilical

Macrossomia

Encefalopatia hipoxico isquémica

Falciforme
Ferropriva

TCE
Quedas

Alucinacao auditiva
Sindrome de Cutting

Sindrome de Goldenhar

Fonte: a autora



4.7. Plano de analises

Utilizou-se o programa estatistico IBM-SPSS (Statistical Package Social Sciences)
versdo 23 para Windows para armazenamento, processamento e analise dos dados.
Variéveis categoéricas foram descritas por meio do célculo de frequéncias simples e
relativas. Para varidveis continuas, foram utilizados os parametros da estatistica descritiva
adotando-se as medidas usuais de tendéncia central (média e mediana) e de dispersédo
(amplitude, variancia, desvio-padréo, intervalo interquartis e coeficiente de variagdo)
variando em fun¢do da normalidade dos dados. Normalidade sera avaliada pela analise

de histograma e teste de Shapiro-Wilk.

4.8. Aspectos éticos

Este estudo seguiu a resolugdo N° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, referente as
pesquisas envolvendo seres humanos, considerando o respeito e protecdo aos dados dos
participantes envolvidos no trabalho cientifico. Sendo aprovado sob o CAAE:
46315821.5.0000.5544, e numero do parecer 4.948.012, em 01 de setembro de 2021. Os
dados so foram coletados apds a aprovacgédo do projeto pelo comité de ética e pesquisa da
Plataforma Brasil e EBMSP.



5. RESULTADOS

No periodo estudado, foram atendidos no ambulatério docente assistencial 417 criangas,

dessas, 232 (55,6%) tiveram seus dados coletados e analisados.

5.1. Dados sociodemograficos e gestacionais
Em relacdo aos dados sociodemograficos, a tabela 1 mostra que essa populacdo avaliada
é composta por 120 (51,7%) do sexo feminino, metade realizaram pelo menos 2 consultas

e 172 (74,2%) estavam com a caderneta de vacina atualizada. (Tabela 01).

Com relacdo a atualizacdo da carteira de vacinagdo, 172 (74,1%) dos pacientes apresentou

vacinacdo atualizada para a faixa etéria.

Com relacdo a realizacdo do pré-natal, considerou-se 0 numero minimo de 6 consultas
recomendado pelo Ministério da Saude. Assim, 155 (66,8%) das méaes dos pacientes
realizaram o pré-natal de modo completo, mesmo assim ainda se percebe um quantitativo
de 40 (17.2%) maes que realizaram o pré-natal de forma incompleta ou néo realizaram.
(Tabela 01).

A mediana de idade na primeira consulta foi de 3,2 (1IQ 0,5 - 7,4) anos com tempo
mediano de seguimento de 8.2 (11Q 0 — 13,1) anos. (Tabela 01).



Tabela 01 — Descricao sociodemogréfica e gestacional dos pacientes. Salvador - Bahia, 2019 a 2021

GENERO N (%)
Feminino 120 (51,7)
Masculino 112 (48.3)
NUMERO DE CONSULTAS N (%)

Até 2 116 (50,0)
3a5 89 (38,4)
Mais de 5 27 (11,6)

VACINACAO N (%)
Completa 172 (74,1)
Incompleta 52 (22,4)
Desconhecida 8 (3.5

PRE-NATAL N (%)
Completo 155 (66.8)
Incompleto 22 (9.5)
Nao realizado 18 (7.8)
Desconhecido 37 (15.9)

VARIAVEIS RELACIONADAS AO TEMPO MED (11Q1-11Q3) MIN-MAX

Idade na 12 consulta (anos) 35(05-7.4) 0.05-15.9
Idade na ultima consulta (anos) 35(1.6-7.8) 0.09-16.0
Tempo de acompanhamento (meses) 8.2 (0.0-13.1) 0-34.6

Fonte: A autora

MED = Mediana, 11Q = intervalo interquartil, MIN = minimo, MAX = m&ximo



5.2. Queixas principais
Em relacdo aos motivos que levaram as criangas e familias a procurar o ambulatorio, nota-
se que 99 (42,8%) delas vieram para um acompanhamento de rotina, mas um quantitativo
importante procurou assisténcia com queixas especificas como sintomas respiratorios em
37 (15,9%) dos casos e sintomas gastrointestinais em 26 (11.2%). A tabela 3 demonstra

as demais queixas a primeira consulta. (Tabela 02).

Tabela 02 — Distribui¢do das queixas principais dos pacientes do ambulatério. Salvador - Bahia, 2019
a 2021

QUEIXAS N (%)
Acompanhamento/Puericultura 99 (42.8)
Respiratéria 37 (15,9)
Gastrointestinais 26 (11,2)
Dermatolégica 20 (8,6)
Neuroldgica 17 (7,3)
Ortopédica 9 (3,9
Febre 7(3,0)
Urinéria 6 (2,6)
Ginecoldgica 5(2,2)
Psiquiatrica 4(1,7)
Oftalmoldgica 1(0,4)
Cardiolégica 1(0,4)

Fonte: A autora

5.3. Internacdes e patologias
Quanto ao numero de pacientes internados previamente, 36 (16,3%) foram internados
uma vez, 12 (4,4%) 2 vezes e 184 (79,3%) nunca foram internados. Quanto aos
internados, 25 (58,1%) eram mulheres e 23 (41,9%) eram homens. (Tabela 04).

Quanto a causa das internagdes, as mais prevalentes foram sintomas respiratérios graves
18 (31,6%), causas neonatais 16 (28%) e causas infectocontagiosas 8 (14%), e as outras

15 internagOes decorreram por causas menos prevalentes. (Tabela 03).

Em relacdo a associacdo entre internacdo prévia e histdrico de patologia, 36 (75%) dos

pacientes que foram internados, demonstraram historico de patologias. (Tabela 03).



Em relacdo ao historico de patologias, 154 (66,4%) dos pacientes apresentaram historico
de uma, duas ou 3 patologias, enquanto 78 (33,6%) ndo apresentaram qualquer patologia

pregressa a consulta. (Tabela 03).

Quanto aos grupos das patologias apresentadas, os mais prevalentes foram as patologias
cirargicas 44 (19,9%), sintomas dermatologicos 39 (16,3%), sintomas respiratorios leves
30 (13,6%) e anemias 22 (10%), e as 87 patologias restantes referidas foram agrupadas
em 10 classes. (Tabela 03).

Tabela 03 — Descricéo dos pacientes por internaces e historico de patologias. Salvador - Bahia, 2019
a 2021

NUMERO DE INTERNACOES PREVIAS N (%)
1 internacdo 36 (16,3)
2 internagoes 12 (4,4)
Nenhuma 184 (79,3)
SEXO DOS PACIENTES COM INTERNACOES PREVIAS N (%)
Feminino 25 (58,1)
Masculino 23 (41,9)
CAUSA DAS INTERNACOES N (%)
Sintomas respiratorios graves 18 (31,6)
Causas neonatais 16 (28)
Sintomas infectocontagiosos 8 (14)
Sintomas digestdrios 4 (7)
Sintomas respiratérios leves 3(5,3)
Anemias 2 (3,5
Sintomas urinarios 2 (3,5)
Traumas 2 (3,5)
Sintomas dermatoldgicos 1(1,8)
Sintomas neuroldgicos 1(1,8)
OCORRENCIA DE INTERNACAO X HISTORICO DE PATOLOGIA N (%)
Apresentaram patologia pregressa 36 (75)
Nao apresentaram 12 (25)
HISTORICO DE PATOLOGIA N (%0)
Né&o apresentou historico 78 (33,6)
Histdrico de 1 patologia 97 (41,8)

Historico de 2 patologias 47 (20,3)




Historico de 3 patologias 10 (4,3)

Tabela 03 — Descrigéo dos pacientes por internacdes e historico de patologias. Salvador - Bahia, 2019
a 2021

GRUPOS DAS PATOLOGIAS N (%)
Patologias cirdrgicas 44 (19,9)
Sintomas dermatoldgicos 36 (16,3)
Sintomas respiratorios leves 30 (13,6)
Anemias 22 (10)
Sintomas respirat6rios graves 13 (5,9)
Sintomas urinérios 13 (5,9)
Sintomas infectocontagiosos 12 (5,4)
Sintomas neuroldgicos 12 (5,4)
Sintomas endocrinolégicos 11 (5)
Sintomas digestorios 9(4,1)
Sintomas cardiol6gicos 73,2
Quadro sindrémico 4(1,8)
Sintomas ginecolo6gicos 4(1,8)
Quadro psiquiatrico 24,7

Fonte: A autora

5.4. Dados nutricionais
Quanto ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses, nota-se que 90 pacientes
(38,8%) apresentavam amamentacdo exclusiva por pelo menos 6 meses. O desmame
precoce foi visto em 68 (29.3%) das criancas, bem como o uso de formula lactea desde o

nascimento em 31 (13,4%) dos pacientes estudados. (Tabela 04).

Quanto a alimentacdo atual, foi usado o critério de avaliacdo pelos médicos pediatras do
ambulatério, de acordo com a variagdo e presenca dos nutrientes necessarios na
alimentacdo da crianca. Assim, observou-se inadequacao alimentar em 157 (67,7%) dos
individuos. (Tabela 04).

Quanto a classificacdo pelo escore Z, os pacientes abaixo de 5 anos foram analisados de
acordo com a relacdo peso x altura, obtendo a mediana de 0,53 (11Q -0,44 — 1,71). J& o0s
pacientes acima de 5 anos foram analisados de acordo com o IMC, obtendo a mediana de
0,51 (-0,45 — 1,71). Além disso, classificou-se as criancas em categorias, obtendo 85

abaixo de 5 anos e 53 acima de 5 que sdo eutrdficos, 48 abaixo de 5 anos e 41 acima de



5 com risco de sobrepeso, sobrepeso ou algum grau de obesidade e 4 menores de 5 anos

e 1 maior de 5 anos com algum grau de desnutricdo (Tabela 05).

Tabela 04 — Descricdo nutricional dos pacientes com base no histérico pregresso e atual e escore Z da

OMS. Salvador - Bahia, 2019 a 2021

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO N (%)
Menos de 4 meses 29 (12,5)
4 meses 39 (16,8)
6 meses 90 (38,8)
N&o amamentou 31 (13,4)
Desconhecido 43 (18,5)
ALIMENTACAO ATUAL N (%)
Adequada 75 (32,3)
Inadequada 157 (67,7)
CLASSIFICACAO PELO ESCORE Z MED (11Q1-11Q3) MIN-MAX
P/A (criangas < 5 anos) 0,53 (-0,44 - 1,71) -3,28-4,43
IMC/ I (criangas >= 5 anos) 0,51 (-0,45-1,71) -2,02-4,57

Fonte: A autora

Tabela 05 — Classificagéo dos pacientes com base no Escore Z da OMS. Salvador - Bahia, 2019 a 2021

CLASSIFICACAO PELO ESCORE Z MED (11Q1-11Q3) MIN-MAX
P/A (criancas < 5 anos) 0,53 (-0,44 — 1,71) -3,28-4,43
IMC/ I (criangas >= 5 anos) 0,51 (-0,45-1,71) -2,02 -4,57

CRIANCAS < 5
ANOS (N[%])

ESTADO NUTRICIONAL

CRIANCAS >=5

ANOS (N[%])

TOTAL (N[%)])

Obesidade Grave —
Obesidade 8 (5.8)
Sobrepeso 11 (8.0)
Risco de Sobrepeso 29 (21.2)
Eutrofia 85 (62.1)
Desnutricdo 3(2.2)
Desnutri¢do Grave 1(0.7)
Total 137

5(5.2)
20 (21.1)
16 (16.8)
53 (55.8)

1(1.1)

0
95

5(2.2)
28 (12.1)
27 (11.6)
29 (12.5)
138 (59.5)

4(1.7)

1(0.4)

232

Fonte: A autora

MED = Mediana, 11Q = intervalo interquartil, MIN = minimo, MAX = maximo



6. DISCUSSAO

O acompanhamento pediatrico visa fornecer atencdo a crianga durante sua fase de
crescimento, prestando assisténcia a amamentacdo exclusiva, alimentacdo correta,
doencas e aos padrdes de desenvolvimento para que ela alcance a idade adulta de forma
saudavel nos ambitos fisico, mental e cognitivo. A elaboracdo de politicas e programas
de satde tem contribuido para o cenario atual de saude das criancas, fornecendo padrdes
e modelos de condutas e protocolos para garantir a exceléncia de atendimento °.
Entretanto, é sabido que, mesmo com o0 avancgo organizacional e tecnolégico na pediatria,
ainda ndo se atingiu um padrdo adequado em relacéo aos aspectos sécio-fisico-psiquico,
observando que muitas maes possuem obstaculos na realizacdo de um pré-natal,
amamentacdo e alimentacdo adequada para os filhos e as criangas?. Devido a isso, a
analise do perfil de criancas atendidas no ambulatério assistencial € importante para
conhecer essa populagéo, as nuances que a cerca e 0s aspectos no acompanhamento que

precisam ser aprimorados.

A populagéo do estudo apresentou predominancia de criancas do sexo feminino, com uma
mediana de idade na primeira consulta de 3,5 (11Q 0.5 — 7.4 ) anos e na ultima consulta
de 3,5 (11Q 1.6 — 7.8) anos. O tempo mediano de acompanhamento foi pequeno (8.2 [11Q
0.0 — 13.1]), bem como o numero de consultas (88,4% com menos de 5 consultas). A
mediana da idade na primeira consulta é diferente recomendada para o primeiro
atendimento pelo Caderno de Atencdo Béasica a Crianca do Ministério da Saude®®, que
seria logo nas primeiras semanas de vida, quando as intervencdes pediatricas de
puericulturas costumam ser mais eficazes. O tempo de acompanhamento também deveria
segundo a mesma recomendacao ser mais longa e durar pelo menos até proximo aos 17
anos de idade, quando intervencdes no periodo da puberdade podem ser conduzidas a
contento®®. Possivelmente, a disparidade em relagdo as idades encontradas relaciona-se
com a desinformacdo e nivel socioecondmico do puablico alvo, onde a falta de
conhecimento sobre a importancia do monitoramento do crescimento e desenvolvimento,
principalmente apds os dois primeiros anos de vida, leva muitos pais a ndo praticar o
acompanhamento pediatrico continuo, restringindo-se a frequentar consultas médicas

quando ha queixas momentineas ou para realizar exames periddicos®.



Foi visto que a maioria dos pacientes (74,1%) apresentou a carteira vacinal atualizada
para a faixa etaria, estando em consonancia com a perspectiva de reducdo da transmissao
de doengas, prevencio de morte e incapacitacio e melhoria da satde 2!, como pode ser
observado no estudo feito na cidade de S&o Paulo?, que analisou a cobertura vacinal de
49.741 criangas do estado, trazendo a reflexdo acerca do aumento da cobertura nos
Gltimos anos devido ao aumento de avisos, relatérios e busca ativa das criancas.
Possivelmente este fato se deve ao aumento de circulacdo de politicas publicas e
campanhas de vacinacdo, além da busca ativa de criancas com calendario vacinal

desatualizado feito nas consultas 2.

A frequéncia de 17.3% (40) de mées que néo realizou o pré-natal, ou o realizou de forma
incompleta é um dado de grande valor, demonstrando a ineficacia do sistema publico de
salide para abranger todas as gestantes, incorrendo em vulnerabilidade tanto para a mae
quanto para o recém-nascido®. O estudo realizado no Rio Grande do Sul®* corrobora a
importancia da realizacdo de um bom pré-natal como fator protetor para o
desenvolvimento da crianga, uma vez que durante esse periodo ha transmissdo de
informagOes educativas quanto ao nascimento e crescimento do bebé, bem como a
realizacdo de triagens para patologias que podem impactar na satde do binémio mée e
filho 2°. Além da falha do sistema de satde, pode-se aventar que esse quantitativo pode
estar relacionado a uma rede de apoio fragil rodeando essa gestante, gravidez indesejada
e auséncia de acolhimento humanizado por parte da equipe de salde com a gestante,

ocasionando falta de vinculo?.

A principal queixa que levou as criancas a procurar assisténcia ambulatorial foi
necessidade de consulta de puericultura/acompanhamento, seguido pelas queixas
respiratorias. Esse dado ilustra a importancia da assisténcia ao crescimento saudavel da
crianca'®?. Estudo conduzido no Paran&?’ corrobora esses dados, explicitando o fluxo de
queixas e encaminhamento dos pacientes pediatricos, identificando queixas como
acompanhamento de puericultura e respiratéria, como as mais frequentes em
ambulatdrios. Pode-se concluir que isso possivelmente ocorre devido a facilidade de
transmissdo de agentes causadores de doencas do trato respiratorio, principalmente
quando se trata de criangas, que estdo constantemente em contato uma com as outras,

causando maior transmissdo oral e por contato, alem de ainda ndo terem seu estado



imunoldgico plenamente formado. Outro fator importante que pode ter contribuido para
esse resultado é que periodo do estudo coincide também com o periodo da pandemia do
COVID-19, em que se sabe que diversas criancas foram contaminadas e expressaram

sintomas respiratorios.

Entre a populacdo estudada apenas 48/232 (20,7%) das criancas haviam sido internadas
previamente, sendo as causas mais comuns 0s sintomas respiratorios graves. Estudo
descritivo que analisou a lista brasileira de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao
priméaria (ICSAP)? de 2008 a 2017, concorda parcialmente com os dados encontrados no
presente estudo, ao trazer como causas mais prevalentes as relacionadas aos sintomas
digestorios, seguida dos sintomas respiratorios graves. Este fato pode ser decorrente ao
fato que o tratamento das gastroenterites ocorrer, muitas vezes, em domicilio ou em nas
emergéncias, sem necessidade de internar a crianca. Além disso observa-se, atualmente,
apoés a vacinacdo para Rotavirus uma diminuicdo global de casos graves de
gastroenterite?®. Oposto a isso, 0 tratamento de casos respiratorios graves exigem uma
atenc@o mais especializada por atrapalhar bastante a qualidade de vida e o desempenho
da crianga, ocasionando respiracao insuficiente, por exemplo, como € exposto no estudo
realizado na cidade de Ribeirdo Preto®® sobre a abordagem hospitalar da pneumonia —

uma das causas listadas como sintomas respiratorios graves.

O aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida, como preconizado
pela OMS 4, foi observado em 38,8% das criancas estudadas. Apesar do quantitativo
ainda se encontrar abaixo do esperado, estd equiparado com percentual relatado pelo
Estudo Nacional de alimentacdo e nutricdo infantil de 20203, que encontrou um
percentual de 38% de criancas amamentadas até os 6 meses na populacdo na regido
Nordeste e 45,7% na populagéo brasileira como um todo. O percentual menor que o
esperado deve-se, muitas vezes, ao tempo limitado de 120 dias de licenca a maternidade
fornecida pela legislagdo 32, ou um tempo ainda menor, no caso de maes autdnomas que
necessitam da renda advinda do seu trabalho, forcando-as ao retorno a suas atividades e
a interrupgao precoce da amamentagao. E necessario evidenciar que a interrupgdo precoce
da amamentacéo exclusiva deixa de proteger a crianca de um grande espectro de doencas
infecciosas e aumenta o risco para obesidade, déficit cognitivo e asma, além de expor a

mae a maior risco de cancer de mama e ovario, diabetes tipo 11 e depressdo pos-parto.



Em contrapartida, é notavel o aumento da aderéncia ao aleitamento materno exclusivo no
primeiro ano de vida — mesmo que menor que 6 meses —, como que indicou 0 ENANI
2019%, trazendo um percentual de 60% em 2019 em contraponto a 4,7% em 1986.

A alimentacdo atual adotada pelas criancas foi apontada, em sua maioria, como
inadequada qualitativamente, ou quantitativamente, ou ambos. O erro alimentar pode
incorrer no comprometimento do estado nutricional, provocando magreza ou sobrepeso
e afetando diretamente o crescimento e desenvolvimento da crianca °. O estudo de reviso
sistematica® com dados de todo Brasil em relagdo a adequagdo nutricional e consumo
alimentar das criancas do pais demonstrou que existe um padréo de consumo energético
e de macronutrientes excessivos nessa populacdo. Esses dados sdo condizentes com o
encontrado no estudo presente. A ma qualidade da alimentacdo provavelmente deve-se
ao avanco da globalizacdo e producdo de produtos industrializados, com rétulos e
propagandas atrativas para criancas, bem como a facilidade de compra e ingestdo. Tais
alimentos tem pouca ou nenhuma qualidade nutricional, mas tem um custo competitivo,
sendo produtos facilmente adquiridos pelos pais por serem mais baratos e mais praticos

e, consequentemente, facilitando a rotina dos familiares.

Paralelo ao historico atual de alimentagéo, foi visto que tanto as criangas menores de 5
anos quanto as maiores pelos indicadores antropométricos “Peso para altura” e “IMC para
idade” obtiveram uma média dentro do padrdo eutrofico pelo escore Z de 0,53 e 0,51,
respectivamente. Uma revisdo de literatura sobre nutricdo nas criangas no Brasil®® traz
um dado do Ministério da Saude de 2019 que alerta para presenca de obesidade em 15,9%
das criancas menores de 5 anos e em 29,3% das maiores de 5 anos. Tais nimeros sao
melhores dos obtidos neste estudo, onde 35,0% das criancas abaixo de 5 anos e 43,1%
das criangas acima de 5 anos apresentam com elevagdo do peso. Os dados podem ser
justificados pelo quadro crescente de obesidade infantil em todo o mundo nos Gltimos
anos'®, muito em decorréncia da pobreza e facilidade de acesso a produtos
industrializados, ultra processados, com baixo valor nutricional e alta densidade calérica.
Esse conjunto de situacdo, mais as condi¢des adversas e de vulnerabilidade em que as
criangas vém sendo criadas, com pouco espaco para brincar e socializar, faz com que o
uso de tecnologias seja cada vez mais utilizado e a atividade fisica seja deixada de lado,

tudo corroborando com um mau estado nutricional.



O presente estudo possui como principais limitacdes a qualidade de preenchimento dos
prontuarios eletrdnicos que apresentou variaveis com campos ignorados ou deixados em
branco, podendo refletir na anélise dos dados; o tempo curto disponivel para a coleta dos
dados pela pesquisadora, com reducdo do quantitativo de individuos para anélise e o
modelo do estudo, com uso de amostra de conveniéncia, o que limita a extrapolacéo

desses achados para outros contextos.



7. CONCLUSAO

Pode-se inferir que, de modo geral, 0 acompanhamento pediatrico é essencial para o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca, além de ser extremamente Gtil para
0 monitoramento de vacinacao, aleitamento correto, alimentacdo adequada para a faixa

etaria e prevencao e tratamento de patologias.

Diante dos dados coletados, pode-se inferir que o pré-natal completo, apesar de
predominante, ainda apresentou nimero deficiente, o aleitamento materno exclusivo por
6 meses evidenciou baixa adesdo, a alimentacdo atual das criangas mostrou-se, em
maioria, inadequada para a faixa etéria, porém a média dos pacientes pelo Escore Z foi

classificada como eutréfica.

O presente estudo reforca dados nacionais importante nos ambitos, sendo Util para a
monitoramento de dados demograficos e clinicos no estado da Bahia e, mais
precisamente, na populacdo de alcance do ambulatério onde foi realizado o estudo.
Assim, a partir do presente momento, este estudo pode ser fornecido aos estudantes e
profissionais do ambulatorio, para que seja possivel um estudo dos temas e posterior
adequacdo de triagem, atendimento, coleta eficiente de dados e raciocinio clinico nas
consultas, além da estimulacdo, cuidado e orientacdo pelo profissional ao seu paciente
nas areas do estudo que sinalizaram déficit, desde outras areas de atendimento, como

clinica médica e obstetricia, a pediatria.
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APENDICES
APENDICE A

Questionario para coleta de dados

Data da coleta: / /

Identificacéo

Iniciais: N° de prontuério:

Data de nascimento: / /
Sexo: F OM

Ano de atendimento:

Queixas

Puericultura

Febre

Disturbio do apetite
Neurol6gico
Dermatoldgico
Ortopédico

Respiratorio

OO0O00000

Digestivo

Histérico de saude

Realizou o pré-natal? [JSim, completo [ Sim, incompleto
Internacdes:

O Sim

[ Nao
Namero de internagdes: [JAt¢2 [2a4  [5 ou mais

Causa da internacéo:

[ N&o

Calendario vacinal: [ Atualizado [ Desatualizado

Patologias pregressas:




Alimentacao:
Aleitamento materno, quando bebé:

O Até os 6 meses de vida
O Até os 4 meses de vida

[ Nzo foi amamentado
Alimentacao atual:
O Adequada

O Inadequada

Histérico das consultas

Idade da primeira consulta: __ /  /

Datadadltimaconsulta: /[
NUmero de consultas no ambulatério até 0 momento:
O At 2
O 3as5
O Mais de 5
Tempo de seguimento ambulatorial:
O 1ano
O 2 anos

O 3 ou mais
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Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GRBral
FBDC

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICD DOS FACIENTES PEDIATRICCS DO AMBULATORIO
ASSISTENCIAL DA PRINCIPAL FACULDADE PARTICULAR NO MUMICIPIO DE
SALVADOR / BAHIA, DE 2019 A 2021.

Pesquisador: CAROLIMA DE GODOY ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 46G315821.5.0000.5544

Instituigio Proponente: Fundagio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FLINDEC
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 4.845 012

Apresentag3o do Projeto:

A OMU estabelsczu chjetives clans buscando a promog3o da salde para serem alcangados entre 2015 e
2030. Tais objetivos se baseiam prncipalments na melhoria das condighes de vida e salde da priwima
geragio de adultes, considerada o futune do munde, tendo, portanto, um poder grande de transformagao.
Assim, fazendo uma relagio com a meta 4, “Risduzir a mortalidade infantil” (1), 2 com a meta 5, "Melhorar a
salde matema” (1), obsenia-se 3 necessidade de alavancar em todo o mundo a5 causas drstaments
relacionadas ac adoscimento das criangas. Ao razer essas questdes para o Brasi, cbsenva-se gue o perfil
das doengas na infincia e adolescéneia & as taxas de monalidade infantl estio passando por um processo
de transigo.

Diversos falores 530 responsavels por essa mudanca, sendo o avanco tecnologico e a elaboracio de

ESCOLA BAHIANA DE

Continuagie do Pancer 4848012

politicas pablicas os principals fatores dentro do cendrio brasileiro. O avango das tecnologlas disponivels na
draa de salde tam envolviments dirstn no desenvolviments das crhancas, prinelpalmeante quando se faka do
diagnéstico e tratamento precoce de doengas que ameacam a qualidade de vida.

Faz-se necessario entdo estabelecer o perfil regionalizado, epldemicldgico & demografico dos paclentes e
das principals patologlas que os acemetem, & fim de eapecificar e aprimorar &3 inhas de culdados e
prevenches, para que 3¢ sssim seja compreendido o aspecto clinkco, sanitdnio, soclal e pekcoldgico dessas
criangas e familias. Quando se irata dos profissionais e alunos que abeam no ambulatdro assistencial de
uma escola privada de Medicina, esse estudo visa também auxiliar a formaglo

futura de um pretocolo de atendirmentn inical para o paclente pediédtrico, possibilitands que o examinador
tenha dadis pars acalerar o disgndsticn & fratamento da crianga.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Priméno

Investigar o perfil epidemicldgice e demografice dos pacientes e das patologlas atendidos do ambulaténo
pediatrico assistenclal educacional, no periedo de 2019 a 2021,

Objetivos Secundarios

1. identificar o guantitativo de criangas atendidas anualmente e a3 variages ao longo do ano

2. Estabelecer o nimero & percentusl de oriangas que vieram ao ambulatdrio com uma quena especifica
3. Reconhecer gual & parcela de pacientes que comparecem s consultas somente para avallagio
penddicalprofitaxia)

4. Determinar o ndmero e percentusl de criangas que apresentavam petologias de base (doengas crénicas?)
5. identificar quais s30 os principais problemsas nessa populagio estudada

6. Deacrever o perfil nuinicional e almentar desse grupo de criangas.

7. Reconhecer qual e quantas famlias necessitam de complementagio da renda alravés de
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programas

asalstencials governarmentals.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Segundo a pesquisadora:

Riscoa:

Esae projeto apresenta um risco minimo de falha de sistema de coleta e armazenamento dos dados.
Beneficios:

Esse projeto pretende esclareces e divulgar os dados coletados, para que conhegamos a populagio que
atendemos. Sabe-se gue tanto o conhecimento do perfil clinkzo e sanitdnio. como o perfil social e peicologico
& de suma importancia pera que uma populago seja mais bemn ratada. Obviamente com esse esiudo ndo
alcangaremos todo esse conhacimento, mas (& inicaremos pelo conhecimenio do perfil de saide & algum
grau dio perfil social também se revelard.

Comentérios & Consideraghes sobre a Pesquisa:

Desenho: Trata-se de wn estudo transversal_

Periodo da Codeta: 01 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2021.

Parisdo Estudo: A colata de dados se dard através dos pronfudncs eletrdnicos dos paclentes agendados
para @ ambulatédo de Pediatria no pericdo de janeiro de 2019 a setembro de 2021.

Local: Ambutatorio Docente Assiatencial da Faculdade Bahiana de Medicing e Sadde Pablica.

Amaatra: A amostra do estudo consiste em pacientes pedidtricos atendidos no Ambulatdne Pedistrics no
periodn do estudo. Serdo usados os dados disponivets nos prontednos de todos o8 paclentes atendidos no
pericda referido. Felto urn caleule baseado em atendimentos didrios & chegou-se am um ndmend em fomo
de 500 atendimentos em 2 anos.

‘arigvels: Serd constnikdo um banco de dados com &3 varidvels necessdrias para que pOSSamos responder

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA W‘“’p
FBDC

& pergunta investigativa. Essas varidvels so: iade, nirmero de consultas anteriores, Peso, estatura, uso de
Ieite matem:o, tempo de leite matemo, alimentagio atual (fermo, célco, vitamines, macronutrientes,
quantidade e qualidade).

Estatistica: Os dados serfo coletados dos promtudrios eletronicos (SMART) dos pacientes pedidtricos do
Amibulatdnio Escola Pedidtiico atendsdos nos anos de 2010 a 2021, conforme formulano preenchido pelas
pesquisadoras (anews 1), e tranafendos para o Excel, onde para a caractenzagio da populagdo seréo
utlzados o3 parfmetros da estatistica descrtiva inicialmente.

Critério de Inchesso:

1. Atendimento no Ambulatdrio Escola Pedidtrico

2_ Atendimento com uso de prontudrio elerdnico

3. Atendimento entre janeiro de 3019 e setambro de 2021,

Critério de Exchesso:

1. Dados Incompletos ou SUSentes no pronbeanio

Cortinuagie do Parecer: 4948001

Conslideragbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

- Folha de roste: desidamente preenchida e assinada pelo representante institucional;

- Cronograma de Exscu¢io: reapresentado com og devidos ajustes;

- Ougamento: apresentado no valor de RS 550,00;

- TCLE: Apresentado em consondncla com & Resolugdo 468/12 do CNS. porém necessita incluir o telefone
cedular do CEP-Bahiana e elementos referentes aos procesaos de direlto a ressarcimento e indenzacio;

- TALE: Apresentado.- Terma de anuéncis: Apresentado. assinado pelo representante institucional (diretor
do Bahiana Saide) e

dewsdamente datado;

- Terma de confidencialidade: apresentada;

- Deciaracdo de compromisso dos pesquisadores: apresentada
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Conrumsciio do Passoer: & D& M2

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:

Q@™

Apds reandlise deste prolocolo consideramos gue as madequagdes aponladas anteriormente faram

devidamenle sanadas, sendo passivel a aprovagdo do mesmo nesta atual versio.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Profocalo aprovada. O ndo cumprimenis & Res. 48612 do CHNS/MS relativo ao envio de relaldnos conforme

transcrigio imphcard na impossibilidade de avaliagio de novos projetos deste pesquisadar.
=¥ DO PESOUISADOR RESPONSAVEL

M1 = A resporsabilidade do pesquisador & indelegdvel & indechindyel & compreends os

apecios élicos & legais.

1.2 - Cabe a0 pesquisador: ajeb)[..]

c) desemvolver o projeio conforme delineada;

d} elabarar & apresentar os relatdnos pancais & fnal;
&) apresantar dados solicitados pelio CEP ou pefa CONEP a qualguer momenia;
) manler os dados da pesguisa em arguiva, fisico ou digital, sob sua guarnda =

resporsabilidade, par um pericde de 5 anos apés o bérmina da pesquisa;

g} encaminhar os resullados da pesquisa para publicacdo, com os devidos arédilos aos

pesquisadores associados & ao pessoal becnico inlegranie do projeto; &
h} justificar fundamentadamenie, perante o CEP ou a CONEP, internupgio do projeto ou
a ndo publcagio dos resultados®

Este parecer fal elaborado | 4o nos do abaixs relstionadas
Tipe Documenio Arquiva Pratagem Basioe Situaghc
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Justificativa de
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Informaghes Bascas| PE_IMFORMAGLES BASICAS DO_P | 1B072021 Fren
do Projeta ROJETO 1?‘313&2.%! F2-24:58
rajeio Detal Projedo_pesquisa_ pdl TBOTIHIZ] |Lais Morera L Dorea | Aceio
| Brochura £2.24:45
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