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RESUMO

Os niveis de atencdo que compdem a rede de servicos de salde devem atuar de forma
articulada, provendo o desenvolvimento de acfes com o objetivo de garantir a
integralidade do cuidado. A cirurgia pediatrica representa uma das especialidades que
recebe demanda significativa de encaminhamentos dos servicos de atencdo primaria para
avaliacdo de necessidade de intervencao cirdrgica. Essa dissertacdo teve como objetivo
analisar a demanda da cirurgia pediatrica e os fatores associados a inadequacéao da idade
cirdrgica no sistema publico de saide no norte do estado de Minas Gerais. Trata-se de um
estudo transversal com coleta de dados conduzida a partir da aplicacdo de questionario
aos responsaveis pelas criancas de zero a 13 anos durante consulta médica com a cirurgia
pediatrica no ambulatério de especialidades no Municipio de Montes Claros/MG, entre
0s meses de margo de 2018 até setembro de 2018. O processo de amostragem foi por
conglomerados (cada um dos centros de atendimento), de forma aleatéria. A idade
adequada para indicacdo cirargica na consulta com especialista foi adotada como variavel
dependente. As varidveis independentes foram relacionadas ao perfil sociodemogréfico;
relacionadas ao encaminhamento; a avaliagdo com especialista e ao procedimento
cirdrgico. Na conducéo das analises adotou-se a Regressdo de Poisson e foram estimadas
as Razdes de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95%. Participaram
do estudo 532 criangas, 79,3% do sexo masculino. A idade média no encaminhamento da
atencdo basica foi de 4,4 anos e na avaliacdo com cirurgido pediatrico foi de 5 anos. O
intervalo médio entre o encaminhamento da atencdo basica até o procedimento cirtrgico
foi de 9,2 meses e entre a avaliacdo do especialista e o procedimento cirurgico foi de 4,7
meses. Das criancas avaliadas, 44,4% apresentaram idade inadequada para o
procedimento cirdrgico. No modelo final, os fatores associados a idade cirurgica
inadequada foram sexo masculino (RP=1,09; 1C95%= 1,01-1,17), baixa escolaridade
materna (RP=1,07; 1C95%= 1,01-1,13), baixa renda média familiar (RP=1,08;
IC95%=1,02-1,15) e idade acima de cinco anos na consulta com o especialista (RP=1,28;
IC95%=1,21-1,35). Esses resultados demonstram que ha uma alta prevaléncia na
inadequacdo da idade para os procedimentos cirargicos, dentre os fatores para justificar
esses achados destacam-se as baixas condi¢es socioecondmicas das familias. Estratégias
devem ser elaboradas para reduzir o tempo de espera entre as avaliagOes especializadas e

a terapéutica das redes de atengéo a saude.



Palavras-chaves: Pediatria; Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais; Necessidades e

Demandas de Servicos de Saude; Atencao Priméria a Salde; Atencdo Secundaria a Saude



ABSTRACT

The diverse levels of public health assistance must work in an articulate way, developing
actions to guarantee the integrality of care. Pediatric surgery represents one of the
specialties that receives a high demand of patients referred from primary health care
services to evaluate the need for surgical intervention. This dissertation aimed to analyze
the demand for pediatric surgery and the factors associated with the inadequacy of
surgical age in the public health system in the northern of Minas Gerais state, Brazil. It is
defined as a cross-sectional prevalence study, conducted between March 2018 and
September 2018, with data collected through the application of a questionnaire to those
responsible for children from 0 to 13 years old, during medical consultation with pediatric
surgeon at the outpatient clinic at Montes Claros /MG city. The sample was random and
obtained by conglomerates (each one of the health centers). Adequate age for surgery at
the time of the specialist evaluation was defined as a dependent variable. Independent
variables were associated to the social and demographic profiles; related to the referral,
to the specialist evaluation and the surgical procedure. To conduct the analysis Poisson’s
regression was adopted, prevalence ratio (PR) and respective 95% confidence intervals
were estimated. A total of 532 children participated and among them 79,3% were male.
The average age when the children were referred from primary health care was 4,4 years
and at the moment of evaluation with pediatric surgeon was five years. The average
interval between referral from primary health care to surgery was 9,2 months and between
the specialist’s evaluation and the surgery was 4,7 months. Among the children that were
evaluated and had surgical indication, 19,7% (105/488) were not yet operated and 44,4%
had an age considered inadequate for the surgical procedure. After final evaluation, the
determinants that justified the inadequate surgical age were: male
(PR=1,09;CI95%=1,01-1,17) low maternal education (PR=1,07; Cl195%=1,01-1,13), low
family income (PR=1,08; CI95%=1,02-1,15) and age above 5 years at the time of the
first consult with the specialist (PR=1,28; ClI95%=1,21-1,35). These results demonstrate
that there is a high prevalence of inadequate age for surgical procedures and among the
factors that justify these findings are the low socioeconomic conditions of the families.
Strategies must be developed to reduce the waiting time between specialist’s evaluation

and definitive treatment.
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1 INTRODUCAO

A organizagAo das agOes e servicos de atencdo a satide no Sistema Unico de Satde (SUS)
deve garantir a integralidade da atencéo, obedecendo aos principios da regionalizagéo e
hierarquizagio®. Os niveis de aten¢do que compdem a rede de servigos de satide devem
atuar de forma articulada, provendo o desenvolvimento de acGes com o objetivo de
garantir a integralidade do cuidado. O acesso da populagdo a esta rede deve ocorrer,
prioritariamente, por meio dos servigos na atencdo primaria, em Unidades Basicas de
Salde da Estratégia Saude da Familia (ESF), que precisam estar qualificadas para atender
e resolver os principais problemas de satde da populacdo. Os que ndo forem resolvidos
neste nivel deverdo ser referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou

hospitalares®.

A atencdo especializada como parte do sistema de cuidados integrais tem o objetivo de
garantir a retaguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usuérios, cujo processo
de diagndstico e tratamento fundamenta-se num vinculo principal com a rede basica, que
deve ser preservado. O acesso a assisténcia especializada é feito a partir do
encaminhamento das equipes da ESF para as unidades gerenciais, municipais ou
estaduais, que assumem 0 compromisso do agendamento dos servigos para a atengédo

secundaria®.

A atencdo secundaria € a base para a referéncia/contrarreferéncia necessaria para garantir
a eficiéncia do atual modelo hierarquizado de assisténcia a saude. No Brasil, a
implantacdo desse modelo tem acontecido com algumas dificuldades. Uma delas parece
ser a sobrecarga de encaminhamentos para os servicos médicos especializados. Um dos
grandes desafios da atencdo primaria é decidir quando encaminhar o paciente para ser

avaliado por especialista na atencio secundaria ou terciaria®*.

No contexto da atencdo e da integralidade da assisténcia a satde da crianca, 0 modelo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) também esta presente. Assim, ordinariamente 0 acesso
da crianca ocorre por meio dos servigos de atencdo priméria, de onde pode ser
encaminhada para atendimento em outros niveis de atencdo por diversas especialidades

clinicas ou cirargicas.
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A cirurgia pediatrica representa uma das especialidades que recebe demanda significativa
de encaminhamentos dos servicos de atencdo priméria para avaliagdo da necessidade de
intervencdo cirdrgica. Existem varias afeccdes que podem ter sua corregdo cirlrgica
realizadas ambulatorialmente, no regime de hospital-dia. Porém, devido ao pequeno
numero de especialistas e/ou o desconhecimento da idade adequada para as intervencoes

cirirgicas, muitas criancas sdo avaliadas pelo especialista em um periodo mais tardio®.

A populagéo brasileira em 2019, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), era de 210.147.125 pessoas, com taxa de natalidade de 14,6/1000
habitantes/ano em 2015. Considerando a mortalidade infantil, a populagéo é acrescida de
aproximadamente 3.888.800 criangas/anc®. A demanda calculada de atendimento
cirirgico na populacéo pediatrica é de aproximadamente 10% das criancas’.

No Brasil, a centralizacdo excessiva do atendimento e formacdo em cirurgia pediatrica é
evidente. A maior parte da forca de trabalho esta concentrada nas regides Sudeste e Sul
do pais, determinando limitacfes no atendimento da populacéo das demais regides, em
especial, quando sé&o consideradas as grandes distancias envolvidas, os problemas sociais
e trabalhistas das familias mais pobres, a precariedade dos sistemas de transporte em
varias regibes, as restricdes de assisténcia social e as dificuldades praticas na interacao
entre servigos’8. Esta é uma realidade vivenciada em varios paises, principalmente,
naqueles em desenvolvimento, pois além da distribuicdo heterogénea ha numero
insuficiente de profissionais, aquém do preconizado pelos europeus que é de um cirurgiao

pediatrico para cada 100.000 habitantes®°.

Os dados europeus e norte-americanos levam a questionar se 0s critérios fortemente
limitadores da formac&o de especialistas nestes paises estdo corretos. Ha o destaque para
a concentracao de cirurgides pediatricos em grandes centros, cidades de maior porte e
centros académicos, obrigando a disponibilizar um sistema permanente e eficaz de
contrarreferéncia e transporte de criancas em nacdes de grande extensao territorial.
Consequentemente ocorre o absenteismo de trabalho dos pais, dificuldades para o
seguimento pos-operatorio em doengas de alta complexidade e necessidade de
atendimento a outros filhos no caso de remocgéo da crianga doente para locais distantes da

residéncia da familia’.
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O presente trabalho teve o objeto de estudo a demanda da cirurgia pediatrica no sistema
publico de satde no norte de Minas Gerais. Conhecer os problemas vivenciados nesse
centro em relacdo aos atendimentos prestados na cirurgia pediatrica podera subsidiar
estratégias de melhoria ndo s6 do sistema de satde do norte de Minas Gerais, mas de
diversos locais do Brasil em situacdo semelhante. Sera possivel verificar se as criangas
estdo sendo operadas em uma idade aceitavel ou se tardia e se 0 motivo é o atraso no
encaminhamento da aten¢do bésica e/ou pela demora no agendamento da consulta com o
especialista. Na literatura brasileira até 0 momento ndo ha publicacéo sobre este assunto,
podendo ser o primeiro trabalho que ird caracterizar a cirurgia pediatrica no sistema

publico de salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a demanda da cirurgia pediatrica e os fatores associados a
inadequacdo da idade cirdrgica no sistema publico de satde no norte do

Estado de Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar social e demograficamente o0s pacientes pediatricos
encaminhados para avaliacdo da cirurgia pediatrica no sistema publico de

salde;

e Avaliar a adequacdo dos encaminhamentos, considerando a idade da

crianca na consulta com o especialista para a intervencao cirurgica;
e Avaliar os fatores associados a inadequacao dos encaminhamentos;

e Avaliar a prevaléncia das principais afec¢des pediatricas cirdrgicas

ambulatoriais e a idade média do encaminhamento para cada afeccdo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Redes de Atencao a Saude e o Plano Diretor de Regionalizagédo

O SUS ¢ o conjunto de acOes e servicos de salde organizado de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente no Brasil. O sistema, desde sua
implementacdo, passou a ser reconhecido como um direito de todos, regido pelos
principios da universalidade do acesso, da equidade no atendimento e da integralidade da
assisténcial. Apesar desses principios, 0 SUS ainda possui sistemas fragmentados de
atencdo a saude, pois tendem a se organizar por meio de um conjunto de pontos de atencdo
a salde, isolados e incomunicaveis uns dos outros, e que, por consequéncia, Sao incapazes
de prestar atencdo continua a populacdo. As RAS surgiram com o objetivo de superar
esse modelo fragmentado. A integracdo refere-se aos diferentes niveis de atencdo, que

requer uma gestdo agregadora desses niveis e dos diferentes servigos®®.

No sistema publico brasileiro, os niveis de atencdo organizam-se em atencdo priméria a
salde, atencdo de média complexidade (AMC) e atencdo de alta complexidade. A AMC
¢ composta por um conjunto de acdes e servicos que atendem aos principais problemas
de saude da populagdo, cujo nivel de complexidade da prética clinica demanda a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de tecnologia de apoio

diagnostico e terapéuticol?,

Um dos grandes problemas do SUS ¢é a estruturagdo “insuficiente” e heterogénea da rede
de cuidados especializados, tornando-a um obstaculo na construcdo do sistema. A
normatizagdo do SUS atribui aos municipios a responsabilidade pela rede ambulatorial
especializada, permitindo associacbes de municipios. O Ministério da Saude (MS)
repassa recursos aos municipios para os procedimentos e as consultas especializadas
realizadas’?>. O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) foi criado pela Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) e tem sido utilizado para orientar a
organizacao das redes de atencdo a satde, fornecer as bases para os calculos dos recursos

e monitoramento dos indicadores de salide, da equidade e da integralidade®2.

O PDR em Minas Gerais, aprovado em 2002 pelo Conselho Estadual de Saude, pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT),
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foi elaborado com base em um modelo orientado para a organizacdo dos servi¢cos em
niveis crescentes de densidade tecnoldgica, conforme os niveis de atengdo a salde entdo
definidos. Os gestores de cada territério, portanto, de forma articulada e solidaria, tém,
além de sua responsabilidade pelo territério municipal, uma responsabilidade comum
pelos demais niveis de atencéo e regionalizagdo — micro e macrorregides. A partir das
adequacdes a cada realidade, os gestores devem promover a organizacdo do fluxo da
demanda de acordo com a pactuacao entre 0s municipios com o objetivo de preencher os
vazios assistenciais, facilitar o acesso dos usuarios aos demais niveis e exercer

governanga das redes,

O estado de Minas Gerais, situado na regido Sudeste do Brasil, possui uma extensao
territorial de 586.528,293 km? e 853 municipios, com uma estimativa populacional, em
2009, de 20.033.665 habitantes. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilio, 23% da populacdo de Minas Gerais esta abaixo de 14 anos; 64,9%
esta entre 15 e 59 anos e 11,8% com 60 anos ou mais®. A maioria dos municipios,
aproximadamente 57%, € de pequeno porte e ttm uma populacdo menor de 10.000
habitantes, 40% tém populacdo maior que 10.000 e menor que 100.000 habitantes, e
apenas 27 (3%) municipios ttm uma populacdo com mais de 100.000 habitantes. As
microrregifes que compdem uma macrorregido e 0s municipios que compdem uma
microrregido devem estar proximos de forma contigua. O principio de contiguidade
geografica foi um pré-requisito da regionalizacdo, com distancia maxima de 150 km de

um municipio em relaco ao polo ou duas horas em vias ndo pavimentadas®*,

A macrorregido de saude é a base territorial de planejamento da atencdo a saude, que
engloba regides e microrregides de salde e oferta de alguns servicos da média
complexidade de maior especializa¢do e a maioria de servicos da alta complexidade. A
abrangéncia deve ser para uma populacdo em torno de 1,5 milhdes de habitantes. O
municipio polo é caracterizado como aquele que exerce forca de atracdo sobre outros, em
numero comparativamente significativo, por sua capacidade atual e potencial de

equipamentos urbanos e de fixagio de recursos humanos especializados®*.

Assim, como resultado do Modelo Assistencial, aprovado pela CIB, o PDR 2000/2002
dividiu o estado de Minas Gerais em sete macrorregides, 21 regibes assistenciais, 95
microrregides e 265 modulos assistenciais'®. Atualmente, ap6s revisdes sdo 14

macrorregides de sadde e 89 microrregies'®.
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Montes Claros é a cidade polo regional da macrorregido do Norte de Minas. Sdo 11
microrregifes associadas. Contém 86 municipios, e uma populacdo de abrangéncia
estimada em 1,6 milhdes de habitantes em um territério de 103.660,5 km?°. O municipio
de Montes Claros organiza-se pela atencéo basica e com um sistema de referéncia para
as médias e altas complexidades de toda a macrorregido Norte. A forma de regulagéo de
atendimentos e procedimentos cirurgicos € através de um software chamado Mais Salde
Digital no qual a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Montes Claros realiza o
cadastro a partir dos encaminhamentos realizados pela atencéo basica de toda a demanda
da macrorregido. De acordo com as cotas de cada municipio em que foi realizado a

pactuacdo e a disponibilidade de vagas da especialidade € realizado o agendamento.

Os servicos especializados existentes no SUS comumente organizam-se em ambulatorios,
onde especialistas recebem pacientes através de encaminhamentos, sem conhecer 0s
profissionais que encaminharam e sem acesso aos prontuarios com registros dos cuidados
previamente realizados (salvo quando ha prontudrios eletrbnicos acessiveis). Quase
sempre esse trabalho é isolado da atencdo priméria e os especialistas tendem a criar um
vinculo assistencial solitario; ha, frequentemente, retencdo desnecessaria de pacientes e
geracdo de filas de espera para especialistas, dificultando o vinculo com a atencédo

primaria e a coordenacéo do cuidado®?.
3.2 Cirurgia pediatrica e suas principais afec¢des cirdrgicas ambulatoriais

A cirurgia pediatrica é a especialidade médica, ramo da cirurgia, que se ocupa do
tratamento cirdrgico de doencas que acometem individuos desde o periodo fetal até
proximo a fase adulta. Quase sempre, a definicdo da area de atuacdo do profissional de
atendimento a crianca € baseada na faixa etéria. A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)
define que a crianca compreende o ser humano do nascimento até os 10 anos de idade
incompletos®®. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no Brasil, considera a
crianga, a pessoa até 12 anos incompletos, e o adolescente, a pessoa entre 12 e 18 anos de
idade'’. A Convencéo sobre os Direitos da Crianca (CDC) de 1989 considera a crianca

todo ser humano com menos de 18 anos de idade?®.

A formacdo do cirurgido peditrico é longa: sdo seis anos do curso médico, trés anos de
residéncia medica em cirurgia geral desde a resolugdo n° 48, de 28 de junho de 2018 e

mais trés anos em cirurgia pediatrical®. No panorama de distribuicio das especialidades
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médicas no Brasil, a cirurgia pediatrica encontra-se em todas as regides baixo numero de

médicos por 100 mil habitantes, ndo chegando a um médico?.

De Jesus et al., em seu trabalho, evidencia que a distribui¢do de cirurgides pediatricos é
inadequada no territorio brasileiro com relagdo a populacdo: presume demanda reprimida
nas regides Norte e Nordeste e, na pratica, na regido Centro-Oeste, exceto as cidades de
Brasilia e Goiania. Esta distribuicdo heterogénea de profissionais € determinada pela
disponibilidade de mercado, nivel de remuneracao, estruturacdo de servigos de apoio e

qualidade de vida oferecidos aos profissionais’.

A escassez de profissionais associada a distribuicdo heterogénea no pais faz com que
ocorra uma dificuldade na avaliagdo com o especialista e, muitas vezes, a indicacéo e
corregdo cirurgica acontece tardiamente. Os problemas sociais e familiares causados pela

espera longa por procedimentos pediatricos sdo evidentes’.

Tooabaie et al., em seu estudo na Africa mostra que ha uma falta de recursos humanos e
materiais no continente e que os cirurgides gerais sao 0s principais responsaveis pela
resolucdo dos casos cirdrgicos infantis pela insuficiéncia de cirurgides pediatricos na
maioria dos paises africanos®. A relacdo de cirurgides pediatricos por milhdo de habitantes
é de 0,26. Esse valor é muito inferior ao encontrado atualmente nos Estados Unidos que

é de quatro cirurgides pediatricos por milhdo de habitantes®.

O tempo de espera para a cirurgia eletiva ¢ uma questao relevante no acesso aos cuidados
de salde. E considerado excessivo superior a trés meses em Varios paises do grupo
Organizacdo para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico?’. Os paises com
menores tempos de espera para cirurgia eletiva sdo também os que apresentam maiores
percentagens de intervencdes cirlrgicas em regime ambulatorial. Em seu estudo em
Portugal, Caldinhas et al., relataram uma reducéo na fila de espera de cirurgias eletivas
de seis a oito meses, nos anos anteriores a 2005 para valores entre 2,5 e 3,5 meses,
verificando-se também uma melhoria da percentagem de cirurgia ambulatorial, que se

aproxima dos 50%72L.

Al-Jazaeri et al. comparam o acesso das criangas com hérnia inguinal & consulta com
especialista no sistema publico e privado. No sistema publico o tempo médio entre a

consulta e o procedimento cirdrgico foi de 31 dias??. Buhilla et al., em seu trabalho de
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implantacdo da cirurgia de alta resolucdo, destacaram que o tempo de espera desde a

consulta na atengdo primaria até a intervencéo cirdrgica nunca excedeu duas semanas?.

Mais de 80% dos pais canadenses aguardando cirurgias ndo-urgentes para seus filhos
julgam uma demora maior que trés meses inaceitavel e 94% referem grandes doses de
estresse familiar nesta situacdo. Mais de 61% dos doentes envolvidos nesta pesquisa ja

esperavam por mais de 6 meses pela cirurgia®*.

Muitos procedimentos cirargicos realizados pela cirurgia pediatrica sao feitos em regime
ambulatorial, ou seja, a crianca realiza o procedimento e é liberada para casa apds
algumas horas em observacdo. As vantagens dessa pratica sdo varias: alteracdo minima
na rotina do paciente e da familia; individualizagdo do cuidado; reducdo do risco de
infeccdo hospitalar e retorno mais rapidos para as atividades escolares. As vantagens para
0 sistema de salude sdo a reducdo dos custos e maior disponibilidade de leitos

hospitalares?.

As principais afeccdes cirdrgicas da especialidade realizadas em regime ambulatorial s&o
a anquiloglossia, hérnia inguinal, hidrocele, criptorquidia, hérnia umbilical, fimose e

hipospadia.

A anquiloglossia, ou freio lingual curto, ocorre quando a membrana na face inferior da
lingua deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario e ndo ocorre,
levando a limitacdo dos movimentos da lingua. Isso pode interferir na amamentacao e/ou

na dicgdo quando ocorre diagndstico tardio??’.

No Brasil, a lei n° 13.002, sancionada pela Presidéncia da Republica em 2014, determinou
a obrigatoriedade da aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés
— “Teste da Linguinha” em todos os recém-nascidos nas maternidades do Brasil?®. Para
regulamentar sua implementagéo, 0 MS publicou a “Nota Técnica n.° 09/2016”, visando
“Orientar profissionais e servicos de saide sobre a identificacdo precoce de
anquiloglossia em recém-nascidos, como também estabelecer o fluxo de
acompanhamento dos recém-nascidos diagnosticados na rede de atengdo a saude no
ambito do SUS?.

Um de seus principais objetivos € evitar iatrogenias, com indicacdo de frenotomia apenas

em casos classificados pelos profissionais da atencdo neonatal na maternidade como



24

anquiloglossia “severa”, com evidentes prejuizos a funcdo da lingua, especialmente na
amamentacdo. Para os demais casos, em que seja considerada como “moderada” ou
duvidosa, a orientacdo é para o seguimento destes recém-nascidos na atencgdo basica?®.

Portanto, quando indicado o procedimento deve ser feito no periodo neonatal.

A hérnia inguinal na crianca € denominada indireta devido a persisténcia do conduto
peritoniovaginal, diverticulo do peritdnio que nos meninos tem a finalidade de auxiliar na
descida do testiculo até a bolsa escrotal e nas meninas segue o ligamento redondo até os
grandes labios®. Esse conduto permeéavel permite que as algas intestinais e/ou outra
estrutura abdominal se insinue pelo anel inguinal profundo sendo perceptivel durante o
exame fisico um abaulamento na regido inguinal, principalmente durante esforco, como

por exemplo, durante o choro®31,

A frequéncia da hérnia inguinal varia de 1 a 2% dos recém-nascidos, sendo mais comum
nos prematuros, com incidéncia nesse grupo de até 9%°%3%, Ha4 uma predominancia do
sexo masculino e em 60% dos casos o lado direito é o mais acometido®2*, Pode estar
presente desde o nascimento ou manifestar em qualquer idade. O encarceramento, que é
0 aprisionamento da alca intestinal dentro do saco herniario de forma irredutivel, € maior
no primeiro ano de vida, podendo chegar até 30% nos primeiros trés meses de vida. O
encarceramento da hérnia pode predispor ao estrangulamento, que é o comprometimento
do suprimento vascular, levando a uma necrose e perfuracdo da alga intestinal com risco
de 6bito se ndo operado de forma emergencial®®3134-3¢ Nas meninas, o ovéario é o 6rgdo
mais comumente associado ao encarceramento. Os meninos que sofrem de
encarceramento de hérnia inguinal tém um risco de 30% de atrofia testicular que pode
afetar a fertilidade futura3*3,

O diagnostico de hérnia inguinal € clinico, fundamentalmente pelo exame fisico e
inspecdo de um abaulamento em regido inguinal que reduz sobre presséo. Exames
complementares como ultrassonografia (US) sé sdo utilizados em caso de duvida
diagndstica®. Portanto, apds a suspeita e confirmagdo diagndstica, a indicacio cirtrgica
¢ feita de forma imediata, em regime ambulatorial e eletivo, exceto nos casos de
prematuridade e que apresentam idade corrigida inferior a 45 semanas®?, crises de apnéia
ou bradicardia. As diretrizes da Associagdo Canadense de Cirurgides Pediatricos sugerem

que o reparo da hérnia seja realizado dentro de uma semana apés o diagnostico, apoiado
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por estudos que mostram que o risco de encarceramento € duplicado por um tempo de

espera de mais de 14 dias ou 0 atraso no reparo em prematuros®*%'.

A hidrocele é caracterizada pelo aumento do volume da bolsa escrotal e decorre do
acumulo de liquidos no interior da membrana mais interna que reveste os testiculos.
Também ocorre devido a persisténcia do conduto peritoniovaginal, porém, pelo tamanho
pequeno do saco herniario ndo ocorre entrada de algas intestinais, somente de liquido.
Uma caracteristica que pode auxiliar na distingdo de hérnia é que na hidrocele hd uma
variacdo ao longo do dia no volume da bolsa escrotal, ao amanhecer esta imperceptivel e

ha um aumento gradual ao longo do dia devido & movimentac&o e esforco da crianca®.

A distincdo entre hérnia e hidrocele é importante nos primeiros meses de vida pois a
conduta terapéutica é diferente®®. A Sociedade Europeia de urologia pediatrica em seu
Guideline 2019 define que o tratamento cirtrgico ndo é indicado até os 12 meses de idade,
porque ha uma tendéncia de resolucdo espontdnea. A cirurgia precoce € indicada se
houver suspeita de hérnia inguinal concomitante ou patologia testicular priméaria. N&o ha

evidéncia de danos ao testiculo causados pela presenca da hidrocele®®.

A criptorquidia refere-se a uma anomalia do desenvolvimento da descida testicular,
guando este permanece no abdémen ou no canal inguinal, ndo descendo a bolsa escrotal.
A incidéncia é de aproximadamente 3% dos nascidos a termo e 21% nos prematuros®,
sendo 15% destes bilaterais. A incidéncia diminui durante o primeiro ano de vida.
Segundo Mathers et al., a reducéo da prevaléncia quando em comparacao entre 0s recém-
nascidos e meninos com um ano de idade se deve a secre¢do enddgena apds 0 nascimento

de testosterona, o que provoca a descida do testiculo em alguns casos™.

Um testiculo ndo descido leva a alteracfes prejudiciais nas células germinativas devido a
maior temperatura em regido inguinal ou abdémen em relacdo a bolsa escrotal e
evidéncias recentes sugerem que os efeitos prejudiciais comegam por volta de 3 a 6 meses,
quando as células germinativas neonatais se transformam em células-tronco para
espermatogénese®!. Além dos trés meses de idade, apenas um nimero muito pequeno de
testiculos sofre descida, portanto, trés meses é a idade ideal para confirmar o diagnéstico
de criptorquidia e organizar o encaminhamento cirdrgico. Além dos 12 meses de idade, é
improvavel a descida dos testiculos sem cirurgia. A terapia hormonal, em vez da cirurgia,

foi considerada ineficaz e atualmente ndo é recomendada®“!. O tratamento cirtrgico,
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fixacdo do testiculo na bolsa escrotal denominado orquidopexia esta recomendado aos 12
meses de idade, preferencialmente entre seis e 12 meses®#2°4143 porém, os estudos mais

recentes ainda mostram uma idade tardia na correcao da criptorquidia*->°,

O tratamento da criptorquidia tem como objetivo o posicionamento intraescrotal do
testiculo com o intuito de minimizar o trauma, reduzir o risco de torcédo, facilitar a
palpacdo gonadal, garantindo uma melhor observagdo clinica a longo prazo, bem como

tentar minimizar os riscos de insuficiéncia testicular e de desenvolvimento neoplasico®.

A esterilidade tem sido observada em 30 a 50% dos pacientes com criptorquidia unilateral
e em 75% dos casos bilaterais. O posicionamento precoce dos testiculos na regido
intraescrotal pode potencialmente impedir ou retardar a evolugéo da leséo testicular,
reduzindo o comprometimento testicular contralateral nos casos de criptorquidia

unilateral®?.

O risco de neoplasia testicular em pacientes criptorquidicos é de 48,9 por 100 mil, o que
representa um risco 22 vezes maior que o da populacgdo geral. A orquidopexia ndo parece
ser um fator protetor importante no desenvolvimento tumoral de qualquer forma, mas o
tratamento permite um exame clinico mais facil da gbnada e maior eficiéncia na

observacéo a longo prazo®?.

Estima-se que 20% dos testiculos criptorquidicos sdo impalpaveis. A laparoscopia,
atualmente, ¢ a técnica recomendada para o diagndstico e tratamento do testiculo
impalpavel**. Mathers et al., orientam que o diagnostico para criptorquidia é
essencialmente clinico. Quando um exame fisico adequado ndo consegue reconhecer a
localizacdo da gbnada, esta podera se encontrar em posicao intra-abdominal ou mesmo
n&o existir®®. O consenso da Sociedade Europeia de urologia pediatrica de 2019 destaca
que o exame fisico é o Unico método de diferenciacdo entre testiculos palpaveis e
impalpaveis. Nao ha beneficio na realizacdo de US, tomografia computadorizada (TC),
ressonancia nuclear magnética (RNM) ou angiografia. A laparoscopia diagnostica é o
unico exame realizado para confirmar, ou excluir a presenca de testiculo intra-abdominal,
inguinal ou auséncia de testiculo nos casos de testiculos impalpaveis®. Na criptorquidia
bilateral sempre deve ser aventada a possibilidade de um disturbio de diferenciacdo sexual
(DDS).
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A hérnia umbilical é um defeito na cicatriz umbilical pela auséncia de aponeurose na
regido favorecendo a comunicacéo da cavidade abdominal com a pele. Afeta até 16% das
criancas. E nove vezes mais frequente em negros. As hérnias umbilicais s&o mais comuns
em lactentes com baixo peso ao nascer, criangas com sindrome de desconforto
respiratorio, sindrome de Down, hipotiroidismo e mucopolissacaridoses. N&o existe
diferenca entre géneros. Até 80% apresentam resolucdao espontanea com o crescimento
da crian¢a. As indicagfes absolutas para a reparacdo cirurgica da hérnia umbilical sdo o
encarceramento/estrangulamento pelo orificio herniario em qualquer idade. O
encarceramento normalmente apresenta-se como dor umbilical e tumefac¢do com sinais
inflamatorios®2. Ainda ndo ha um consenso com recomendagdes sobre a idade apropriada
para herniorrafia umbilical em criangas assintomaticas, porém as indicacdes relativas séo
hérnias de grande volume, tipo tromba de elefante e persisténcia acima dos quatro anos

de idade®2%4,

Chirdan et al., em uma analise retrospectiva dos registros medicos de uma série de
cinquenta e duas criangas com hérnia umbilical atendidas no hospital em um periodo de
oito anos, 23 (44,2%) tiveram encarceramento; 17 (32,7%) tiveram encarceramento
agudo, enquanto seis (11,5%) tiveram encarceramento recorrente. No referido estudo
havia registro de 16 meninas e sete meninos. As idades das criangas com encarceramento
agudo variaram de trés semanas a 12 anos (mediana de quatro anos). O encarceramento

ocorreu em hérnias superiores a 1,5 cm de diametro®.

A fimose é a impossibilidade de exposicdo da glande ocasionada por uma dificuldade de
retracdo do prepucio e é uma preocupacao frequente na consulta de saude infantil, sendo
descrita uma prevaléncia de aproximadamente 50% no 1° ano de vida, 8% aos 6-7 anos e
1% aos 16-18 anos de idade. A fimose pode ser primaria (fisioldgica), sem sinais de
fibrose, ou secundéria (patoldgica), que é resultante de fibrose devido a condigdes tais

como a balanite xerética obliterante36,

A fimose primaria ¢ um fator de risco para infe¢fes do trato urinario (ITU), balanites e
balonopostites, fimose secundaria e parafimose, podendo ser sintoméatica com erecdes
dolorosas e jato urinario fraco. A plastia do prepucio ou circuncisdo sdo as opgoes
terapéuticas cléssicas a discutir com os pais, criancas ou adolescentes. A idade étima para

a postectomia é apds os cinco anos de idade. No entanto, na presenca de ITU e balanites,
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a necessidade de intervir deve ser ponderada caso a caso, podendo ocorrer indicacdo em

idade mais precoce®®.

O Guideline da Sociedade Europeia de urologia pediatrica de 2019 indica a postectomia
na fimose secundaria apos o segundo ano de vida e mais precoce na fimose primaria em
casos de balanopostite recorrente e infeccdo urinaria recorrente em pacientes sem outras
anormalidades do aparelho urinario. A circuncisdo neonatal rotineira para prevencao do
carcinoma de pénis ndo é indicada. Na fimose primaria, o tratamento conservador com
uma pomada ou creme de corticdide é um tratamento de primeira linha com uma taxa de

sucesso superior a 90%%,

Liu et al., em estudo de revisdo de literatura sobre o uso de corticosteroides topicos no
tratamento da fimose, verificou de forma consensual melhoria estatisticamente
significativa da retratilidade do prepucio comparativamente com placebo ou retracdo
manual®’. Esposito et al. também observaram uma eficacia terapéutica de 65,8% em
relacdo ao placebo®®. A Sociedade Europeia de urologia pediatrica recomenda o uso de
corticosteroides na fimose primaria. Apesar do seu uso ser eficaz, verificou-se uma
elevada recorréncia, cerca de 14-17%. No entanto, nos diversos estudos ndo foram
reportados efeitos adversos, o que a torna uma terapéutica aparentemente indcua e
passivel de ser realizada em Vvarios ciclos caso ocorra recorréncia ou auséncia de efeito

terapéutico inicial®®>"°8,

A tendéncia atual € a de limitar e postergar o tratamento cirargico da fimose, restringindo-
0 aos pacientes que apresentem balanopostites recorrentes, ITU recorrente, ao adolescente
que ainda ndo conseguiu expor completamente sua glande e aos casos de fimose

patoldgica™.

A hipospadia é definida por uma interrupcéo no desenvolvimento embrionario da uretra
esponjosa e do prepucio ventral. E a anomalia congénita peniana mais comum®®6!, A sua
incidéncia esta estimada entre 0,4 a 8,2 por 1000 nascimentos do sexo masculino®l. A
etiologia é desconhecida®?, porém a base etiopatogénica da hipospadia é uma deficiéncia
de testosterona durante a fase critica de morfogénese da uretra (da nona a décima terceira
semana de gestacd0)®. O meato uretral localiza-se ectopicamente na porgéo ventral do
pénis e proximal & sua posi¢do anatdbmica normal, podendo ser peniano, escrotal ou

perineal. O diagndstico é realizado, na imensa maioria dos casos, ao nascimento pelo
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exame fisico. Quanto a apresentacdo clinica geralmente é classificada de acordo com a
localizacdo anatémica do meato uretral, em proximal (20%), média (10-15%) e distal (65-
70%)60,61.63_

Geralmente, a hipospadia é uma afeccdo isolada, mas pode estar associada a outras
anomalias como a criptorquidia (10-15%), anomalias do trato urinario superior (10%) e
hérnia inguinal (9%-15%). A associacdo de hipospadia e criptorquidia deve suscitar a

investigacdo de DDS®0%3,

O desenvolvimento emocional e da imagem corporal pode ser afetado por uma anomalia
genital e por sua cirurgia reconstrutiva. O reconhecimento da genitalia pela crianca
comeca apds os 18 meses de vida, sendo também apos essa idade que a crianga se torna
menos cooperativa. Existem ainda evidéncias de que a época da cirurgia € um fator
importante na satisfacdo pessoal com o resultado ao longo do tempo. Dessa forma, o
periodo entre seis e 18 meses € 0 mais adequado para a cirurgia de hipospadia,
considerando-se o ponto de vista psicoldgico da crianca e dos responsaveis. Problemas
comportamentais pds-operatdrios, como agressividade, regressao, terror noturno e
ansiedade, sd0 mais comuns entre um e trés anos de vida®®°6465 A partir dos quatro a
cinco meses, 0 risco anestésico nao é fator limitante para a indica¢do do tratamento
cirargico, assim como o tamanho do pénis. O crescimento peniano € pequeno nos
primeiros anos de vida, fazendo com que a espera nao traga nenhuma vantagem para o

cirurgiao®. Também ainda é uma afecgdo com correcio sendo realizada tardiamente®26”-
69
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal, cuja coleta foi conduzida entre 0s meses
de marco de 2018 até setembro de 2018.

4.2 Cenério da pesquisa

O estudo foi realizado em Montes Claros, cidade localizada no norte do estado de Minas
Gerais, com uma populacdo estimada de 409 mil habitantes em 2019 e densidade
demografica de 101,41 habitantes/lkm?. A cidade conta com uma sede da Secretaria
Regional de Saude (SRS) e representa a principal referéncia de salde para outros 86

municipios e uma populacdo de abrangéncia estimada em 1,6 milhdes de habitantes*.

O Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF),
0 Pronto Atendimento Municipal Alpheu Gongalves de Quadros e o0 Ambulatério do
Hospital das Clinicas Dr. Mario Ribeiro da Silveira (HCMRS) prestam atendimento
publico a todo o municipio e a demanda da SRS na area da cirurgia pediatrica, através da
pactuacdo dos atendimentos entre os municipios. Ha, em média, cinquenta atendimentos
por semana realizados por cinco especialistas. Os pacientes avaliados com indicacao
cirtrgica sdo encaminhados para avaliacdo pré-anestésica e contrarreferenciados para o
municipio de origem ja com o preenchimento da autorizacdo de internacdo hospitalar

(AIH) para agendamento da cirurgia pela SMS.

4.3 Participantes

Foram incluidas todas as criangas entre 0 a 13 anos, idades de atendimentos pactuados
entre 0s municipios para a especialidade, atendidos na atencdo primaria de toda
macrorregido Norte por médicos pediatras e ndo pediatras da ESF e referenciados para
avaliagdo da cirurgia pediatrica nos trés ambulatorios do municipio de Montes Claros

destinados ao atendimento da especialidade.
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Os critérios de inclusdo foram: criancas avaliadas no servico pablico de satde no nivel
primario e referenciadas para o nivel secundario de atencdo a salde e com

encaminhamento com data e carimbo do médico da atencao basica.

Os critérios de exclusdao foram: pacientes que ndo pertenciam a demanda da SRS,
pacientes do setor privado encaminhados por engano ao sistema publico e/ou erro no
encaminhamento de especialidade. Pacientes com encaminhamento sem diagndstico,
auséncia de data e identificacdo do médico da atengdo primaria, além de impossibilidade
de contato telefonico para confirmacao de informacgdes do questionario também foram

excluidos da pesquisa.

A recusa do responsavel legal e/ou da crianca em participar da coleta de dados foi
considerada como perda para o estudo, mas com identificagdo de casos subsequentes para

substituicdo numérica.

4.4 Célculo amostral e processo de alocacdo dos individuos

A populacdo estimada foi o total de criangas encaminhadas no periodo do estudo. O
tamanho da amostra foi definido considerando os seguintes parametros: prevaléncia do
evento de interesse em 50%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%, fator de
correcao pelo efeito de desenho (deff) igual a 1,5 em populacéo finita e acréscimo de 15%
para compensar possiveis perdas. Esse célculo definiu uma amostra minima de 517
elementos. O processo de amostragem foi por conglomerados (cada um dos centros de
atendimento), de forma aleatoria. Foi definido que para cada ambulatorio, as duas
primeiras criangas da lista de atendimentos seriam as incluidas na pesquisa, de modo a
alcancar o numero previsto ao longo de seis meses de estudo. A abordagem dos pais em
relacdo a autorizacdo para participacdo era realizada previamente a avaliacdo do
encaminhamento. Desta forma, o avaliador ndo tinha acesso ao diagndstico antes da
autorizacdo do responsavel. Caso houvesse recusa, uma terceira crianca era incluida e

assim sucessivamente.
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4.5) Instrumento de Coleta de dados

Os dados foram coletados atraves de um questionario estruturado (Apéndice A) aplicado
ao responsdvel legal pela crianca, coleta de informagdes apresentadas no

encaminhamento do médico da atencao bésica e de registros de prontuérios hospitalares.

No referido instrumento, elaborado a partir dos objetivos do estudo, constavam dados

relacionados as seguintes variaveis:

Idade adequada para indicagdo cirdrgica na consulta com especialista: foi a varidvel
dependente adotada para andlise. A adequacdo ou ndo da idade para indicagdo cirdrgica
foi avaliada no momento da consulta com o especialista e baseado nas idades de indicacédo

cirtirgica ja bem definidas na literatura mundial?6-30:38:53,

Perfil sociodemografico: sexo (masculino, feminino); peso ao nascimento ( < 2500
gramas, > 2500 gramas); prematuridade ( sim; ndo); escolaridade da mae ( < 8 anos de
estudo, > 8 anos de estudo); estado civil da mae (casada ou em unido estavel, solteira);
renda média familiar (< 1 salario minimo; > 1 saldrio minimo); intercorréncias na
gestacdo (sim, ndo); cidade de residéncia ( cidade polo macrorregido; outras cidades da

macrorregido).

Variaveis relacionadas ao encaminhamento: primeira identificacdo do problema
(médico, pais); idade percebida afecgdo (< 1 ano de idade, > 1 ano de idade); médico do
encaminhamento (pediatra, ndo pediatra); exame prévio ao encaminhamento (sim, ndo);

encaminhamento prévio para cirurgia pediatrica (sim, ndo).

bY

Variaveis relacionadas a avaliacdo com especialista: diagndstico realizado pelo
cirurgido pediétrico; diagndstico de acordo com encaminhamento (sim, ndo); crianga com
indicacdo cirdrgica (sim, ndo), idade da crianca para indicacdo cirdrgica (precoce, correta,
tardia).

Variaveis relacionadas ao procedimento cirurgico: crianga ja foi operada (sim, néo);
periodo entre consulta com especialista e procedimento cirdrgico; periodo entre

encaminhamento e procedimento cirdrgico.
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4.6 Logistica da coleta de dados

Previamente a coleta de dados o responsavel legal foi esclarecido sobre a pesquisa e apds
aceite realizou a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice B). As criancas acima de 7 anos também foram esclarecidas e coletadas as

assinaturas no termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Apéndice C).

A coleta de dados foi realizada no Ambulatorio de Especialidades da cirurgia pediatrica
no HUCF, no Pronto Atendimento Municipal Alpheu Goncalves de Quadros e no
HCMRS ap0s autorizacdo dos responsaveis pelos setores (Apéndice D). As entrevistas
foram conduzidas por trés estudantes de medicina, devidamente treinados e informados
sobre cada pergunta do questionario. Anteriormente ao inicio da pesquisa foi realizado
uma aplicagdo piloto para calibragdo dos entrevistadores durante sete dias em todos 0s

trés ambulatorios.

Os estudantes abordavam os familiares na recepc¢do dos ambulatorios. Apds explicacao
sobre 0 objetivo do trabalho e reiterando a auséncia de prejuizo ao tratamento e cuidados
da crianga caso ocorresse uma negativa na participacao da pesquisa, 0s TCLE e os TALE
para criangas acima de 7 anos eram assinados. Os pais eram conduzidos para uma sala
para coleta das informac@es e avaliacdo dos encaminhamentos realizados pela atencao

béasica que se encontravam na ficha de atendimento da crianca.

Os diagndsticos avaliados foram as enfermidades da cirurgia pediatrica mais vistas na
atencdo primaria e que apresentam dividas pelo médico ndo especialista na idade da
indicacdo cirargica: anquiloglossia, hérnia inguinal, hidrocele, fimose, criptorquidia,
hérnia umbilical e hipospadia. O critério para definicdo dos diagndsticos avaliados na
atencdo primaria foi a sua especificacdo na guia de referéncia para a atengcéo secundaria
e a idade na data do encaminhamento. Na atencéo secundéria, o diagndstico foi definido

pelo exame realizado pelo especialista.

Em fevereiro de 2020 foi realizada a conferéncia de registros cirirgicos do Centro
Cirargico do HUCF e do HCMRS para verificar se 0s pacientes ja tinham sido operados.
Caso o paciente ndo fosse identificado, era realizado contato telefénico para identificar a

causa da auséncia do procedimento cirargico até o0 momento.
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4.7) Analise dos dados

Os dados do estudo foram digitados, tabulados, auditados e analisados com auxilio do

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 25.0.

Para caracterizacdo da amostra do estudo foram estimadas prevaléncias, com
apresentacdo de valores absolutos e relativos para a adequacdo e inadequacéo da idade
para correcdo cirdrgica (variavel dependente) e para as varidveis independentes

categoricas, além das médias para as variaveis numéricas.

Para a analise dos fatores associados a idade adequada na indicacdo cirargica, foram
realizadas previamente analises bivariadas, utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson,
entre todas as variaveis independentes e a variavel dependente. As varidveis que
revelaram nivel descritivo inferior a 20% (p < 0,20) foram selecionadas para compor

inicialmente o modelo multiplo.

Nos modelos multiplos, adotou-se a Regressdo de Poisson. Os modelos foram ajustados
e todas as variaveis que apresentaram p < 0,20 entraram juntas no modelo, sendo retirada
uma por uma, mantendo no modelo final apenas as variaveis que apresentaram nivel
descritivo inferior a 5% (p<0,05). Foram estimadas a razdo de prevaléncia (RP), o

intervalo de confianca de 95% e nivel descritivo.

4.8) Aspectos éticos

Este estudo estd em acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da Saude /
MS, que trata de pesquisa com seres humanos, e foi aprovado com o parecer n° 2.536.144
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros —

Unimontes (Anexo).
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5 PRODUTO

Em atendimento as normas do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude, da
Universidade Estadual de Montes Claros, os principais resultados do presente trabalho

serdo apresentados em forma de um artigo cientifico.

5.1 Produto 1: Artigo: Fatores associados a inadequacéo da idade de encaminhamentos
para cirurgia pediatrica no sistema publico de satde. formatado segundo as normas para

publicacdo do periddico Ciéncia & Saude Coletiva (https://www.scielo.br/revistas/csc/

pinstruc.htm)

5.2 Produto 2: Apresentacdo de trabalho em congresso: Caracterizagdo da demanda da
Cirurgia Pediatrica no sistema publico de satde no Norte do Estado de Minas Gerais,
apresentacdo como Tema Livre no XXXV Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica,

realizado entre os dias 05 a 09 de novembro de 2018, em Foz do Iguacu/ PR

5.3 Produto 3: Apresentacdo de trabalho em congresso: Anélise descritiva da demanda
da Cirurgia Pediatrica no sistema publico de salude no norte do estado de Minas Gerais,
apresentacdo como Tema Livre no | Congresso Internacional em Ciéncias da Saude,

realizado entre os dias 26 e 27 de novembro de 2018 em Montes Claros/MG


https://www.scielo.br/revistas/csc/%20pinstruc.htm
https://www.scielo.br/revistas/csc/%20pinstruc.htm
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5.1 PRODUTO 1

FATORES ASSOCIADOS A INADEQUACAO DA IDADE DE
ENCAMINHAMENTOS PARA CIRURGIA PEDIATRICA NO SISTEMA

PUBLICO DE SAUDE

FACTORS ASSOCIATED WITH INADEQUATE AGE OF REFERRALS FOR

PEDIATRIC SURGERY IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM

Leticia Alves Antunes™?: Carolina Talini?; Cassio Costa®>*: Francisco Marcos Barros®*:

Pedro Fleury Teixeira*; Renato Neves Noronha*; Antonio Prates Caldeiral

1 — Programa de P6s Graduagdo em Ciéncias da Saude, Unimontes, Montes Claros/MG
2 - Hospital Universitario do Oeste do Parana, Unioeste, Cascavel/PR
3 — Departamento de Cirurgia, Unimontes, Montes Claros/MG

4 — Hospital Universitario Clemente de Faria, Unimontes, Montes Claros/MG

RESUMO

Objetivou-se analisar a demanda da cirurgia pediatrica e fatores associados a inadequagéo
da idade cirlrgica. Trata-se de estudo transversal, com aplicacdo de questionarios, em
cidade polo do norte de Minas Gerais, Brasil. A associacdo entre a inadequacao da idade
cirargica foi verificada para fatores demograficos, sociais e assistenciais por meio de
analises bivariadas, seguidas de regressdo de Poisson, com variancia robusta, assumindo-
se um nivel de significancia de 5%. Participaram 532 criancas, 79,3% do sexo masculino.
O intervalo médio entre o encaminhamento inicial e a cirurgia foi de 9,2 meses. A
frequéncia de idade inadequada para intervencao cirurgica foi de 44,4%. As variaveis
associadas com a inadequacdo foram sexo masculino (RP=1,09; 1C95%= 1,01-1,18),

baixa escolaridade materna (RP=1,13; 1C95%= 1,06-1,20) e idade de percep¢do da



37

afeccdo superior a 1 ano de idade (RP=1,09; IC95%=1,02-1,15). Ha uma alta prevaléncia
na inadequacao da idade para os procedimentos cirurgico e entre os fatores associados
destacam-se as condigdes sociais das familias. Estratégias devem ser elaboradas para

reduzir o tempo de espera para criangas com necessidade de intervencao cirurgica.

Palavras-chaves: Pediatria; Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais; Necessidades e

demandas de servicos de salde; Atencdo primaria; Atencao secundéria

ABSTRACT

We aimed to analyze the demand for pediatric surgery and the factors associated with
inadequate surgical age. This is a cross-sectional study, using questionnaires, carried out
in a hub city in northern Minas Gerais, Brazil. The association between inadequate
surgical age was verified for demographic, social and care factors, using bivariate analysis
followed by Poisson regression with robust variance and significance level of 5%. A total
of 532 children participated, 79.3% were male. The median interval between the first
referral from primary health care until surgery was 9,2 months. The frequency of
inadequate surgical age was 44,4%. Variables associated to inadequate age were: male
(PR=1,09;CI95%=1,01-1,18), low maternal education (PR=1,13; C195%=1,06-1,20) and
age perception of affection higher 1 year (RP=1,09; 1C95%=1,02-1,15). There is a high
prevalence of inadequate age for surgical procedures and among the factors that justify
these findings are the social conditions of the families. Strategies must be developed to

reduce the waiting time between specialist’s evaluation and definitive treatment.

Keywords: Pediatric; Ambulatory Surgical Procedures; Health Service Needs and

Demands; Primary Health Care; Secondary Care
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INTRODUCAO

A organizagAo das agdes e servicos de atencdo a satide no Sistema Unico de Saude (SUS)
deve garantir a integralidade da atencéo, obedecendo aos principios da regionalizacéo e
hierarquizagdo®. Os niveis de atencdo que compdem a rede de servigos de satde devem
atuar de forma articulada, provendo o desenvolvimento de acGes com o objetivo de
garantir a integralidade do cuidado. O acesso da populacdo a esta rede deve ocorrer,
prioritariamente, por meio dos servigos na atencdo primaria, em Unidades Basicas de
Saulde da Estratégia Saude da Familia (ESF), que precisam estar qualificadas para atender
e resolver os principais problemas de satde da populacédo. Os que nao forem resolvidos
neste nivel deverdo ser referenciados para o0s servicos especializados ambulatoriais ou

hospitalares®.

A atencdo secundaria € a base para a referéncia/contrarreferéncia necessaria para garantir
a eficiéncia do atual modelo hierarquizado de assisténcia a saude. No Brasil, a
implantacdo desse modelo tem acontecido com algumas dificuldades. Uma delas parece
ser a sobrecarga de encaminhamentos para 0s servi¢cos médicos especializados. Um dos
grandes desafios da atencdo primaria é decidir quando encaminhar o paciente para ser

avaliado por especialista na aten¢do secundaria ou terciaria®®.

A normatizacdo do SUS atribui aos municipios a responsabilidade pela rede ambulatorial
especializada, permitindo associa¢cBes de municipios. O Ministério da Saude (MS)
repassa recursos aos municipios para os procedimentos e as consultas especializadas
realizadas*. O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) foi criado pela Norma Operacional
da Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) e tem sido utilizado para orientar a organizacdo
das redes de atengcdo a saude, fornecer as bases para os célculos dos recursos e

monitoramento dos indicadores de salide, da equidade e da integralidade®.
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A cirurgia pediatrica € uma das especialidades médicas vinculadas a assisténcia da crianca
e do adolescente que recebem encaminhamentos da atencdo primaria. No panorama de
distribuicdo das especialidades médicas no Brasil, a cirurgia pediatrica apresenta, em
todas as regides, baixo numero de meédicos, ndo alcancando a relacdo de 1:100 mil
habitantes, e com concentragdo nas regides Sudeste e Sul do pais®. Esses dados levam a
inferir que existem limitacfes no acesso e no atendimento da populacdo em algumas
regides. Devido ao pequeno numero de especialistas e/ou 0 desconhecimento da idade
adequada para as intervencdes cirdrgicas, muitas criancas sdo avaliadas pelo especialista

em um periodo mais tardio’.

N&o foram identificados no Brasil, estudos que avaliam a demanda e a adequacao dos
encaminhamentos para a cirurgia pediatrica. Estudos dessa natureza permitirdo esclarecer
se as criancas estdo sendo operadas em uma idade adequada ou tardia e se 0 motivo é o
atraso no encaminhamento da atencdo basica e/ou pela demora no agendamento da
consulta com o especialista. Conhecer essa realidade é o primeiro passo para definir
estratégias de melhoria do fluxo de encaminhamentos e atencdo oportuna aos pacientes
mais necessitados. O objetivo deste artigo foi analisar a demanda da cirurgia pediatrica e
os fatores associados a inadequacdo da idade cirdrgica no sistema publico de saide no

norte de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, cuja coleta foi conduzida,
prospectivamente, entre 0s meses de marco até setembro de 2018. O estudo foi realizado
em Montes Claros, cidade polo da macrorregido norte no estado de Minas Gerais. A
cidade conta com uma populagdo estimada de aproximadamente 409 mil habitantes e é

referéncia para outros 86 municipios da regido.
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A coleta de dados foi realizada em trés ambulatérios que sdo referéncia para o
atendimento de cirurgia pediatrica para toda a macrorregiao, por meio da pactuacédo dos
atendimentos entre 0s municipios. Ha, em média, cinquenta atendimentos por semana
realizados por cinco especialistas. Os pacientes avaliados com indicacao cirurgica sao
encaminhados para avaliacdo pré-anestésica e contrarreferenciados para 0 municipio de
origem ja com o preenchimento da autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) para
agendamento da cirurgia pelas respectivas secretarias municipais de saide. Em fevereiro
de 2020 foi realizada a conferéncia de registros cirdrgicos para verificar se 0s pacientes
ja tinham sido operados. Caso o paciente ndo fosse identificado, era realizado contato
telefénico para identificar a causa da auséncia do procedimento cirargico até aquele

momento.

Foram incluidas todas as criancas entre 0 a 13 anos, idades de atendimentos pactuados
entre 0s municipios para a especialidade, referenciadas para o nivel secundario e com
encaminhamento com data e carimbo do médico da atencdo priméria. Previamente a
coleta de dados, o responsavel legal pela crianca foi esclarecido sobre a pesquisa e ap6s
aceite realizou a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. As criangas
acima de sete anos também foram esclarecidas e coletadas as assinaturas no termo de
assentimento livre e esclarecido. Foram excluidas do estudo as criancas que estavam sem

encaminhamento ou com informac@es incompletas na ficha de encaminhamento.

O critério para definicdo dos diagnosticos avaliados na atencdo priméria foi a sua
especificacdo na guia de referéncia para a atencdo secundéria e a idade na data do
encaminhamento. Na atencdo secundaria, o diagnostico foi definido pelo exame fisico

realizado pelo especialista.
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Os dados foram coletados a partir de um questionario estruturado aplicado ao responsavel
legal pela crianca, coleta de informacg6es apresentadas no encaminhamento do médico da

atencdo basica e registros de cirurgias dos hospitais.

A populacdo estimada foi o total de criancas encaminhadas no periodo do estudo. O
tamanho da amostra foi definido considerando os seguintes parametros: prevaléncia do
evento de interesse em 50%, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%, fator de
correcdo pelo efeito de desenho (deff) igual a 1,5 em populacéo finita e acréscimo de 15%
para compensar possiveis perdas. Esse calculo definiu uma amostra minima de 517
elementos. O processo de amostragem foi por conglomerados (cada um dos centros de
atendimento), de forma aleatoria. Foi definido que para cada ambulatorio, as duas
primeiras criancas da lista de atendimentos seriam as incluidas na pesquisa, de modo a
alcancar o numero previsto ao longo de seis meses de estudo. A abordagem dos pais em
relacdo a autorizacdo para participacdo era realizada previamente a avaliacdo do
encaminhamento. Desta forma, o avaliador ndo tinha acesso ao diagndstico antes da
autorizacdo do responsavel. Caso houvesse recusa, uma terceira crianca era incluida e

assim sucessivamente.

A idade adequada para indicacdo cirdrgica na consulta com especialista foi adotada como
variavel dependente. A adequacdo ou ndo da idade para indicacdo cirdrgica foi avaliada
no momento da consulta com o especialista e baseado nas idades de indicacdo cirlrgica
ja bem definidas na literatura mundial®*%. As variaveis independentes foram relacionadas
ao perfil sociodemogréfico; relacionadas ao encaminhamento; & avaliagdo com

especialista e ao procedimento cirdrgico.

Os dados foram digitados, tabulados, auditados e analisados com auxilio do programa

Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 25.0. Na conducéao das analises
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descritivas, foram estimadas frequéncias absolutas e relativas para as variaveis.
Sequencialmente, foram conduzidas andlises bivariadas por meio do teste qui-quadrado
de Pearson. Nessa analise, todas as varidveis que revelaram nivel descritivo inferior a
20% (p<0,20) foram selecionadas para compor inicialmente o modelo maltiplo. Nos
modelos mdltiplos, adotou-se a Regressdo de Poisson. Os modelos foram ajustados,
mantendo-se no modelo final, apenas as variaveis com nivel descritivo inferior a 5%
(p<0,05). Foram estimadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de

confianca de 95% e nivel descritivo.

O projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, com parecer consubstanciado n°
2.536.144. Todos os preceitos éticos da resolucdo 466 de 2012 foram devidamente

respeitados.

RESULTADOS

Foram inicialmente alocadas para o estudo 606 criancas no periodo, sendo excluidas das
analises os dados referentes a 74 criancas devido a problemas no encaminhamento e/ou

informacdes faltantes com impossibilidade de confirmacéo através de contato telefénico.

Assim, os dados deste estudo referem-se a uma amostra de 532 criangas, sendo que 79,3%
eram do sexo masculino. Em relacdo a cidade de residéncia, 63,2% sao de outras cidades
da macrorregido e em 57,9% os médicos das unidades basicas de saude foram os
primeiros a perceber a afeccdo. A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das

criancas avaliadas.



43

A idade média das criancas no encaminhamento da aten¢éo basica foi de 4,4 anos, minimo
de um més de vida e maximo de 13 anos. A idade média no momento da consulta de

acordo com os principais diagndsticos etiologicos esta na tabela 2.

Das criancas avaliadas, 26,5% (141/532) apresentaram outros encaminhamentos prévios
da atencéo basica para a cirurgia pediatrica, sendo que 24,1% (128/532) ja haviam sido

avaliadas pelo especialista em uma outra consulta.

A prevaléncia das criancas que estavam com idade inadequada para a realizacdo do
procedimento cirdrgico na consulta foi de 44,4% (236/532) e os motivos identificados
pelos responsaveis foram: demora na procura pelos pais para avaliacdo na atencao béasica
(87/236); dificuldades de agendamento da consulta com cirurgido pediatrico (66/236) e o

médico da atencdo basica orientou aguardar para o encaminhamento (43/236).

O intervalo médio entre o encaminhamento das criancas da atencdo basica até o
procedimento cirtrgico foi de 9,2 meses e o intervalo médio entre a avaliacdo do
especialista e o procedimento cirdrgico foi de 4,7 meses. Das criancas avaliadas e com
indicacdo cirurgica, 21,5% (105/488) ainda ndo haviam sido operadas em fevereiro de

2020 e 8,3% (44/532) ndo tinham indicacao cirurgica.

A tabela 3 apresenta os resultados das analises bivariadas entre a idade adequada para o
procedimento cirargico durante a consulta com especialista e caracteristicas do grupo

estudado.

A tabela 4 apresenta o modelo final a partir da regressdo de Poisson para avaliar 0s
principais determinantes na inadequacao da idade cirdrgica no momento da consulta com

0 especialista.
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DISCUSSAO

O presente artigo evidencia uma prevaléncia significativa na inadequacdo da idade
cirurgica das principais afeccdes pediatricas com correcdo ambulatorial. Apesar da
auséncia de artigos na literatura nacional e mundial que abordem o assunto, é razoavel
assumir como grave, o fato de que quase metade das criangas estdo tendo um acesso tardio
ou desnecessario aos servicos de cirurgia pediatrica. As publicaces que abordam temas
similares geralmente apresentam avaliacfes das idades das correcBes de um unico

diagndstico pediatrico e ndo avaliam os principais fatores associados?8,

Os fatores que se mostraram associados com a idade cirdrgica inadequada das criangas
assistidas pelo servico de cirurgia pediatrica foram o sexo masculino, a baixa escolaridade
materna (médes com menos de oito anos de estudo) e a idade percebida a afeccdo superior
a1 ano de idade. O nivel de escolaridade materna reflete o baixo nivel socioeconémico e
maior vulnerabilidade social da maior parte das familias assistidas no SUS da
macrorregido. A renda média familiar ndo se manteve no modelo final por ser,

provavelmente, uma variavel colinear do nivel de escolaridade.

Pilkington et al., abordam o atraso devido ao desconhecimento familiar na
identificacdo principalmente das malformacdes congénitas com correcdo ainda
no periodo neonatal. Mais da metade do atraso para o procedimento cirdrgico
neste artigo foi pela demora da procura por assisténcia médica pelos pais. Ha
também um desconhecimento da equipe médica no diagnostico de anomalias
congénitas cirdrgicas ja que o diagnéstico foi realizado em somente 27% dos
casos. Os autores sugerem que ocorra busca ativa das criangcas com indicacéo
cirurgica durante campanhas de vacinacéo e que realizem cartilhas de orientacdes

para os pais e profissionais de satde’.
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A percepcado da afeccdo superior a 1 ano de idade € um fator de inadequacéo na
idade de correcdo cirurgica que retratam desconhecimento das familias, ja que a
totalidade das alteracdes sdo de diagnostico ainda no periodo neonatal. Destaca-se
que mais de um terco dos pais relataram terem demorado na procura pela avaliacdo na
atencdo bésica para 0 encaminhamento ao especialista. Esse fato reitera o
desconhecimento do diagndstico ou aponta para dificuldades de acesso aos servigos de
salde. Apesar de 57,1% dos atendimentos terem sido realizados por médicos ndo
pediatras, em 57,9% os médicos das RAS foram os primeiros a identificarem a

afeccdo em detrimento dos pais e em 55,1% a idade foi superior a 1 ano.

Szynkaruk et al. em seu estudo no Canada com todas as especialidades cirargicas
pediatricas evidenciaram que 33% das criancas excederam as metas de tempo de
espera de referéncia e 28% das criancas excederam as metas de tempo de espera cirdrgica.
O aumento da idade do paciente e a distancia de moradia do paciente estiveram associados

a esse aumento, porém o nivel socioecondmico ndo esteve associado®®.

A maior parte das afeccdes com possibilidade de correcdo ambulatorial acometem em
maior proporcdo ou exclusivamente o sexo masculino. Portanto, a prevaléncia de meninos
¢ maior nos trabalhos envolvendo patologias pediatricas, dados confirmados neste

trabalho!320-23,

Neste estudo, com excecdo da hérnia umbilical em que a média da idade esta dentro do
preconizado pela literatura®, todas as outras afeccBes apresentaram média de idade
inadequada para correcdo cirurgica. Além disso, 10,2% (54/532) das criangas avaliadas
ndo tinham indicagdo cirurgica ou estavam em uma idade precoce para corregao,
contribuindo para o aumento da fila de espera da especialidade e o atraso de avaliagdes

de criangas que necessitam de tratamento cirdrgico.
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O atraso na correcdo da hérnia inguinal pode aumentar a taxa de encarceramento e
estrangulamento da hérnia'l. As diretrizes da Associacio Canadense de cirurgides
pediatricos sugerem que a herniorrafia seja realizada dentro de 1 semana apds o
diagnostico, apoiado por estudos que mostram que o risco de encarceramento é duplicado

por um tempo de espera de mais de 14 dias ou 0 atraso no reparo em prematuros®:24,

O atraso na correcdo da criptorquidia pode levar ao aumento de cancer testicular e
alteracdo da fertilidade. Evidéncias recentes sugerem que os efeitos prejudiciais comegcam
por volta de 3 a 6 meses, quando as células germinativas neonatais se transformam em
células-tronco para espermatogénese’*. Porém, os estudos mais recentes ainda mostram

uma idade tardia na correcdo da criptorquidia??2>-%,

O periodo entre seis a 18 meses € 0 mais adequado para a cirurgia de hipospadia,
considerando-se o0 ponto de vista psicoldgico da crianca e dos responsaveis. Problemas
comportamentais pos-operatérios, como agressividade, regressao, terror noturno e
ansiedade, sdo mais comuns entre um e trés anos de vida®'"3!. Também ainda é uma

afeccdo com correcio sendo realizada tardiamente?332-34,

A Sociedade Europeia de urologia pediatrica indica a postectomia na fimose secundéaria
apos o segundo ano de vida e mais precoce na fimose primaria em casos de balanopostite
recorrente e infeccdo urinaria recorrente em pacientes sem outras anormalidades do
aparelho urinario. A circuncisdo neonatal rotineira para prevencao do carcinoma de pénis

ndo é indicada®18.

A distincdo entre hérnia e hidrocele é importante nos primeiros meses de vida pois a
conduta terapéutica é diferente!!. O tratamento cirtrgico da hidrocele n&o ¢ indicado até

ao0s 12 meses de idade porque ha uma tendéncia de resolucio espontanea®.
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Desde a sansdo da lei n°® 13.002/2014 que determinou a obrigatoriedade da aplicacdo do
protocolo de avaliacdo do frénulo da lingua em bebés — “Teste da Linguinha” em todos
0s recém-nascidos nas maternidades do Brasil®®, a anquiloglossia quando diagnosticada

deve ser corrigida ainda no periodo neonatal.

O tempo de espera para a cirurgia eletiva é uma questéo relevante no acesso aos cuidados
de salide. E considerado excessivo superior a trés meses em Varios paises do grupo
Organizagio para a Cooperacido e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) . Os paises
com menores tempos de espera para cirurgia eletiva sdo também os que apresentam
maiores percentagens de intervencdes cirdrgicas em regime ambulatorial. Em seu estudo
em Portugal, Caldinhas et al., relataram uma reducéo na fila de espera de cirurgias eletivas
de seis a oito meses, nos anos anteriores a 2005 para valores entre 2,5 e 3,5 meses,
verificando-se também uma melhoria da percentagem de cirurgia ambulatorial, que se

aproxima dos 50%°°.

Al-Jazaeri et al., em seu estudo, comparam 0 acesso das criangas com hérnia inguinal a
consulta com especialista no sistema publico e privado. No sistema publico o tempo
médio entre a consulta e o procedimento cirdrgico foi de 31 dias'®. Buhilla et al., em seu
trabalho de implantacédo da cirurgia de alta resolucéo, o tempo de espera desde a consulta
na atencao primaria até a intervencéo cirdrgica nunca excedeu 2 semanas®’. No presente
estudo mesmo todas as cirurgias sendo realizadas em regime ambulatorial a fila de espera
foi superior a 4 meses. E 21,5% das criangas ainda ndo foram operadas ap0s

aproximadamente 17 meses da avaliacdo com o especialista.

De Jesus et al., em seu trabalho, evidenciam que a distribuicdo de cirurgies pediatricos
é inadequada no territorio brasileiro com relacdo a populacdo. Presume-se demanda

reprimida nas regides Norte e Nordeste e, na pratica, na regido Centro-Oeste, exceto as



48

cidades de Brasilia e Goiania. Esta distribuicdo heterogénea de profissionais €
determinada pela disponibilidade de mercado, nivel de remuneracdo, estruturacdo de
servicos de apoio e qualidade de vida oferecidos aos profissionais. A escassez de
profissionais associado a distribuicdo heterogénea no pais faz com que ocorra uma
dificuldade na avaliagdo com o especialista e muitas vezes a indicacdo e correcédo
cirGirgica aconteca tardiamente®®. Esta ¢ uma realidade vivenciada em varios paises,
principalmente naqueles em desenvolvimento, pois além da distribuicdo heterogénea ha
namero insuficiente de profissionais, aquém do preconizado pelos europeus que é de 1

para cada 100.000 habitantes3%4041,

No PDR os gestores de cada territorio de forma articulada e solidaria, tém, além de sua
responsabilidade pelo territério municipal, ttm uma responsabilidade comum pelos
demais niveis de atencdo e regionalizacdo — micro e macrorregides através da pactuagdo
dos servicos e da atencdo secundaria e terciaria. A partir das necessarias adequacoes a
cada realidade, os gestores devem promover a organizacao do fluxo da demanda, a oferta
dos servicos pré-definidos como de responsabilidade do territério — 0s vazios
assistenciais, facilitar o acesso dos usuarios aos demais niveis e exercer governanca das
redes®.

Montes Claros, cidade da macrorregido Norte do estado apresenta uma populacédo de
abrangéncia acima de 1,5 milhdo de pessoas*’. Nesta regido ha 5 especialistas que se
concentram na cidade polo da macrorregido, com uma proporc¢éo de 1 cirurgido pediatrico
para cada 300.000 pessoas. No presente estudo, quase um terco dos pais relataram que
houve dificuldades no agendamento da consulta com o cirurgido pediatrico. Isso também
,0contribui para uma dificuldade de acesso a avaliagdo especializada em idade oportuna.
Além disso, deve ser considerado as grandes distancias envolvidas para deslocamento, ja

que cerca de dois tercos das criangas eram residentes em outros municipios da
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macrorregido, os problemas sociais e trabalhistas dessas familias mais pobres, a
precariedade dos sistemas de transporte dos municipios, as restri¢ces de assisténcia social
e as dificuldades préaticas na interacdo entre servigos®®3°. Apesar disso, a cidade de

residéncia ndo foi um fator associado a inadequacao da idade cirurgica.

E relevante discutir ainda o processo de formacéo dos profissionais da atencéo primaria.
Mais da metade dos médicos responsaveis pelos encaminhamentos para atencédo
secundaria, ndo eram pediatras e houve relatos de cerca de 20% dos pais de que 0s
profissionais da atencao primaria orientaram previamente para aguardar e ndo realizaram
0s encaminhamentos. Portanto, hd uma tendéncia nas microrregides de ocorrer
atendimentos pediatricos pelo médico generalista que nem sempre tem conhecimentos
atualizados sobre as idades adequadas para correcao cirurgica das principais afeccdes

pediatricas.

Os resultados do presente estudo devem ser considerados a luz de algumas limitacdes:
trata-se de um estudo realizado em um Unico centro, tendo parte dos dados oriundos de
informacBes autodeclaradas e encaminhamentos com dados faltantes que necessitaram
ser excluidos. Ainda assim, ha relevancia no estudo pois a macrorregido Norte abrange
uma grande extensdo territorial e populacional superior a alguns estados do Brasil. O
plano amostral possibilitou boa representatividade e o nimero de criancas avaliadas foi

em acordo com calculo inicialmente previsto.

Considerando a caréncia de estudos sobre o tema, os resultados do presente estudo devem
ser considerados por médicos e formuladores de politicas publicas. Como a maior
percentagem dos casos de inadequagéo da idade foram os pais que demoraram na procura
pela atencdo basica, é necessario realizar uma busca ativa dos casos na regido adscrita da

ESF, principalmente das familias de baixa renda, para que as criangas sejam
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encaminhadas a atencdo secundaria. Estratégias devem ser elaboradas para reduzir o
tempo de espera entre as avaliagcdes especializadas e a terapéutica das redes de atencao a
salde, assim como orientacGes e qualificacdo continuada dos profissionais da atencgéo
basica para identificarem as afeccGes e realizarem o encaminhamento em uma idade
oportuna, considerando a dificuldade e demora de fluxo entre a atencdo primaria e

secundaria.
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Tabela 1- Caracteristicas de criangas assistidas pelo servigo de referéncia em cirurgia pediatrica no norte de Minas
Gerais; 2018

Variaveis (n) (%)

Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 110 20,7

Masculino 422 79,3
Peso nascimento

<2500 g 48 9,0

> 25009 484 91,0
Prematuridade

Sim 44 8,3

Néo 488 91,7
Intercorréncias na gestacdo

Sim 56 10,5

Néo 468 88,0

Sem informacdo 08 15
Estado Civil da Méae

Casada/ Unido Estavel 401 75,4

Solteira 109 20,5

Sem informagao 22 4,1
Escolaridade da Méae

< 8 anos de estudo 181 34,0

> 8 anos de estudo 330 62,0

Sem informacdo 21 3,9
Renda média familiar

<1 salario minimo 323 60,7

> 1 salario minimo 209 39,3
Cidade de Residéncia

Cidade Polo Macrorregido 196 36,8

Outras cidades da Macrorregido 336 63,2
Idade percebida a afec¢éo

<1 ano 239 449

>1 ano 293 55,1
Primeira identificacdo do problema

Médico 308 57,9

Pais 216 40,6

Sem informagao 08 15
Avaliagdo do Especialista
Médico do encaminhamento

Pediatra 228 42,9

Nao Pediatra 304 57,1
Diagnostico cirdrgico de acordo com o encaminhamento

Sim 456 87,5

Néo 54 10,2

Encaminhamento sem diagndstico 19 3,6

Sem informacéo 03 0,6
Crianga com indicagdo cirdrgica?

Sim 488 91,7

Néo 44 8,3
Idade da crianga para a cirurgia

Precoce 35 6,6

Correta 277 52,1

Tardia 201 37,8

Sem indicacdo cirurgica 19 3,6
Idade adequada da crianga para a cirurgia?

Sim 277 52,1

Néo 236 444

N&o se aplica 19 3,6
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Tabela 2 — Idade média no momento da consulta com o cirurgido pediatrico, de acordo com o diagnostico etioldgico
das criancas assistidas pelo servico de referéncia no norte de Minas Gerais; 2018

Diagndstico (n) (%0) Média Minimo Maximo
(anos) (meses)
Anquiloglossia 30 5,6 1,2 anos 1 més 4.4 anos
Hérnia inguinal 114 214 4.4 anos 2 meses 12,7 anos
Hérnia umbilical 67 12,6 5,3 anos 3 meses 11,4 anos
Criptorquidia 53 10,0 4,8 anos 2 meses 13,2 anos
Fimose 157 29,5 6,1 anos 7 meses 13,0 anos
Hidrocele 17 3,2 3,8 anos 1 més 7,70 anos
Hipospadia 20 3,8 4,8 anos 10 meses 11,1 anos

Tabela 3 — Associacéo entre caracteristicas da crianga, da familia e da assisténcia a saide e adequacéo da idade para
o0 procedimento cirlrgico para criangas assistidas pelo servico de cirurgia pediatrica no norte de Minas Gerais; 2018
(Anélise bivariada)

Adequacdo da idade para procedimento cirdrgico?

Sim Nao
Variavel n % n % p valor
Sociodemogréficas
Sexo
Masculino 209 51,5 197 48,5 0,026
Feminino 68 63,6 39 36,4
Peso nascimento
<2500 g 26 54,2 22 45,8 0,980
>2500¢g 251 54,0 214 46,0
Prematuridade
Sim 24 545 20 455 0,996
N&o 253 53,9 216 46,1
Intercorréncias na gestagdo
Sim 37 68,5 17 315 0,028
N&o 238 52,8 213 472
Estado Civil da Mae
Casada/ Unido Estavel 205 53,0 182 47,0 0,350
Solteira 61 58,1 44 41,9
Escolaridade da Mae
< 8 anos de estudo 77 44,0 98 56,0 0,001
> 8 anos de estudo 191 60,3 126 39,7
Renda média familiar
<1 salario minimo 154 49,4 158 50,6 0,009
> 1 salario minimo 123 61,2 78 38,8
Cidade de Residéncia
Cidade Polo Macrorregido 112 59,3 77 40,7 0,068
Outras cidades 165 50,9 159 49,1
Idade percebida a afec¢éo
<1 ano 134 58,3 96 41,7 0,081
>1ano 143 50,5 140 49,5
Diagnostico realizado
Médico 157 53,0 139 47,0 0,660
Pais 115 55,0 94 45,0
Avaliacéo do Especialista
Médico do encaminhamento
Pediatra 133 60,7 86 39,3 0,008
Néo Pediatra 144 49,0 150 51,0

Diagndstico cirargico de acordo com o encaminhamento
Sim 246 54,2 208 45,8
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Néo 21 56,8 16 43,2 0,797
Sem diagndstico 09 474 10 52,6

Tabela 4 — Regressdo de Poisson para avaliar os determinantes na inadequagéo da idade cirrgica das criangas assistidas
pelo servico de Cirurgia Pediatrica no norte de Minas Gerais; Montes Claros; 2018

Variaveis RP 1IC 95% p valor
Sexo

Feminino 1,0

Masculino 1,09 1,01-1,18 0,023
Escolaridade da Mae

> 8 anos de estudo 1,0

< 8 anos de estudo 1,13 1,06 - 1,20 0,000
Idade Percebida a afeccdo

<1 ano de idade 1,0

> 1 ano de idade 1,09 1,02-1,15 0,008
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5.2 PRODUTO 2

XXXV Congresso Brasileiro de

CIRURGIA PEDIATRICA

P———

VI Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica Videoassistida
XXI Congresso Brasileiro de Urologia Pediatrica
DE 5A 9 DE NOVEMBRO DE 2018 - FOZ DO IGUAGU - PARANA

CERTIFICADO

Leticia Alves Antunes , Weliton Durdes, Antbnio Prates Caldeira, Higor Rabelo Guedes, Analice
Queiroz Reis, Thais da Silva Sa, Cassio Costa, Francisco Marcos Barros, Renato Neves Noronha,
Pedro Fleury Teixeira

Apresentaram o trabalho “Caracterizagdo da demanda da Cirurgia Pedidtrica no sistema publico de
saude no Norte do Estado de Minas Gerais” , no XXXV Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediétrica, XXI
Congresso Brasileiro de Urologia Pedidtrica e VI Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediatrica Video-Assistida ocorridos
de 05 a 09 de Novembro de 2018, no Hotel Bourbon Cataratas em Foz do Iguagti — PR.
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CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DE TRABALHO CIENTIFICO

Certificamos que David Silveira Costa apresentou o trabalho cientifico intitulado “Analise
descritiva da demanda da Cirurgia Pediatrica no sistema publico de salide no norte do
estado de Minas Gerais”, tendo como autores: David Silveira Costa, Leticia Alves Antunes,
Cassio Costa, Francisco Marcos Barros, Renato Neves Noronha, Antonio Prates Caldeira, no
I Congresso Internacional em Ciéncias da Saude e |l Simpdsio de Atualizagdo em Doenga de
Chagas realizados entre os dias 26 e 27 de novembro de 2018.

Os trabalhos cientificos deste evento foram publicados nos Anais da Revista Unimontes Cientifica.
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6 CONCLUSOES

O grupo avaliado foi composto predominantemente por criangas do sexo
masculino, nascidas a termo, com peso de nascimento superior a 2500 g e sem

historico de intercorréncias durante a gestacéo;

Mais de dois tercos das maes eram casadas/uniao estavel, 62% acima de oito anos
de estudo e 60% com renda media familiar abaixo de um salario minimo, o que

denota um baixo nivel socioecondmico;

Mais de dois tergos das criancas residiam em outras cidades da macrorregido
Norte e mais da metade da amostra foram os médicos os primeiros a observar a
afeccdo e com idade acima de um ano. Entretanto, nenhuma dessas variaveis se

mostraram associadas a inadequacao da idade para o procedimento cirurgico;

Na consulta com o especialista mais da metade das crianc¢as tinham idade abaixo
de cinco anos, porém 44,1% apresentavam idade inadequada para o procedimento
cirurgico, sendo 6,6% idade precoce e 37,8% idade tardia, além dos 3,6% que nao

tinham indicacdo cirargica apds avaliacdo com o especialista;

Dentre os fatores associados a inadequacdo cirdrgica estdo o sexo masculino,
renda média familiar inferior a um salario minimo, escolaridade materna abaixo
de oito anos de estudo e idade na consulta com cirurgido pediatrica superior a

cinco anos;

As principais afec¢bes pediatricas com indicacdo cirurgica avaliadas e a idade
média na consulta com o cirurgido pediatrico foram: anquiloglossia (30/532) 1,2
anos; hérnia inguinal (114/532) 4,4 anos; hérnia umbilical (67/532) 5,3 anos;
criptorquidia (53/532) 4,8 anos; fimose (157/532) 6,1 anos; hidrocele (17/532) 3,8
anos; hipospadia (20/532) 4,8 anos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho revelaram que h&d uma alta percentagem na
inadequacdo da idade cirurgica nos encaminhamentos da atencdo bésica para a cirurgia

pediatrica no sistema publico de satde na macrorregido Norte do estado de Minas Gerais.

Os fatores que se mostraram associados com a idade cirdrgica inadequada das criangas
assistidas pelo servico de cirurgia pediatrica foram o sexo masculino, a baixa escolaridade
materna (mées com menos de oito anos de estudo), a baixa renda familiar (menor ou igual
a um salario minimo) e a idade acima de cinco anos na consulta com o especialista. A
renda familiar e o nivel de escolaridade refletem o baixo nivel socioeconémico e maior
vulnerabilidade social da maior parte das familias assistidas no SUS da macrorregido,
apresentando dificuldades desse grupo para 0 acesso aos servicos da RAS ou

desconhecimento das alteracGes pediatricas que necessitam de corre¢do cirdrgica.

E possivel que o atraso nos encaminhamentos para o atendimento com a cirurgia
pediatrica seja decorrente da organizacdo dos servicos de saude na regido. H& uma
tendéncia nas microrregides de ocorrer atendimentos pediatricos pelo médico generalista
gue nem sempre tem conhecimentos atualizados sobre as idades adequadas para corre¢do
cirurgica das principais afeccdes pediatricas e retardam o encaminhamento para atencéo
especializada. Todavia, esse aspecto ndo foi abordado no presente estudo e futuras
pesquisas devem avaliar essa questao.

Considerando a caréncia de estudos sobre o tema, os resultados do presente estudo devem
ser considerados por médicos e formuladores de politicas publicas. Como a maior
percentagem dos casos de inadequacéo da idade foram os pais que demoraram na procura
pela atencdo basica, é necessario realizar uma busca ativa dos casos na regido adscrita da
ESF, principalmente das familias de baixa renda, para que as criangas sejam
encaminhadas a atencdo secundéria. Estratégias devem ser elaboradas para reduzir o
tempo de espera entre as avaliagdes especializadas e a terapéutica das redes de atencéo a
salde, assim como orientacOes e qualificacdo continuada dos profissionais da atencgéo
bésica para identificarem as afeccOes e realizarem o encaminhamento em uma idade
oportuna, considerando a dificuldade e demora de fluxo entre a atencdo priméria e

secundaria.
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Ha algumas limitacbes no estudo que devem ser discutidas: trata-se de um estudo
realizado em um U{nico centro, tendo parte dos dados oriundos de informacGes
autodeclaradas e encaminhamentos com dados faltantes que necessitaram ser excluidos.
Ainda assim, ha relevancia no estudo pois a macrorregido norte abrange uma grande
extensdo territorial e populacional, superior a alguns estados do Brasil. Acrescenta-se
ainda que o plano amostral possibilitou boa representatividade e o nimero de criancas

avaliadas foi em acordo com célculo inicialmente previsto.

A literatura nacional ainda € carente em relagcdo aos estudos de demandas no ambito das
cirurgias e particularmente, das cirurgias pediatricas. Espera-se que os resultados deste
estudo possam suscitar novas investigacdes sobre o tema e ampliacéo da discussao sobre

acesso aos cuidados de salde para as criangas.
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APENDICE A — Questionario para coleta de dados

APENDICES

Protocolo para avaliacdo das criancas encaminhadas para

a Cirurgia Pediatrica

UNIDADE DE ATENDIMENTO

(

) CAETAN () ALPHEU DE QUADROS (

Qutros:

IDENTIFICACAQ

1) Inicias do Nome Da Crianga:

) HOSPITAL DAS CLINICAS

2) Inicias do Nome Da Méae:

3) Escolaridade Mae:

4) Estado Civil Da Mae:

5) NUmero De Habitantes na Casa:

6) Renda (més/familia):

7) Peso Nascimento:

8) Idade Gestacional No Nascimento:

9) Intercorréncias Na Gestacdo: () Sim () Nao
10) Qual:

11) Telefone Contato:

12) Data De Nascimento:

13) Sexo: () Masculino () Feminino
14) Cidade De Origem:

15) Comorbidades:

(' ) Ndo se aplica

DADOS DO ENCAMINHAMENTO

16) Data Do Encaminhamento:

17) Idade Da Criangca No Encaminhamento:

18) Crm Do Médico Do Encaminhamento:

19) Nome Do Médico Do Encaminhamento:

(
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20) Médico Do Encaminhamento: () Pediatra () Salude Da Familia ( ) Graduado Em Medicina

21) Diagnostico Do Encaminhamento:

22 ) Afeccdo diagnosticada pelo: ( ) Médico ao nascimento () Médico da UBS

() Médico do Pronto Socorro ( ) Pais ( ) Outro:

23) Solicitado Exame De Imagem: ( ) Sim ( ) Néo
24) Qual Exame:

25) Ja apresentou outro encaminhamento? ( ) Sim ( ) Néo
26) Motivo do novo encaminhamento: () Demora no agendamento da consulta

( ) Perda do encaminhamento () Outro:

27) Idade da crianga que foi percebido a afecc¢do:

28) Ja avaliado pela cirurgia pediatrica? ( ) Sim ( ) Néo

29) Ja possui guia de cirurgia? ( ) Sim ( ) Néo

30) Data da guia () N&o se aplica
31) Motivo do ndo agendamento cirdrgico: ( ) Dificuldade de pré-anestésico

() Dificuldade de realizar exames pré-operatorios



() Dificuldade de agendamento na secretaria de satide

() Procedimento suspenso por condic@es clinicas do paciente
() Espera superior a 12 meses

() Néo se aplica

AVALIACAQO DO ESPECIALISTA

32) Data Da Avaliag&o:
33) Idade Da Crianga Na Avaliag&o:
34) Diagnostico Do Especialista:
35) Necessidade De Exame Complementar: () Sim () Néo

36) Crianca com indicacéo cirargica? ( ) Sim ( ) Nédo

37) Idade Na Consulta Para Cirurgia: ( ) Correta ( ) Precoce ( ) Tardia ( ) Nao Se Aplica
38) Se tardia, motivo:

() Dificuldade De Marcagdo Com Especialista

() Demora Na Procura Pelos Pais

() Médico Da Ubs Orientou Aguardar

() Outro:
() Né&o Se Aplica

PROCEDIMENTO CIRURGICO

39) Data da Cirurgia:
40) Idade da Crianca na cirurgia:
41) Intervalo entre o encaminhamento e cirurgia:
42) Intervalo entre a consulta com especialista e cirurgia:
43) Hospital realizada Cirurgia: () Hospital Universitario Clemente Faria
(' ) Hospital das Clinicas Dr Mario Ribeiro da Silveira

() Hospital Santa Casa de Montes Claros

() Outro:
44) Demora no agendamento da cirurgia superior a 60 dias? ( ) Sim ( ) Néo
45) Motivo do atraso:

() Dificuldade em realizar os exames laboratoriais

() Dificuldade em realizar a consulta pré-anestésica

() Demora na autorizagdo da secretaria de satde do municipio

() Demora no agendamento da cirurgia apds autorizagao da secretaria de salide
() Outro:
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS @-
PRO-REITORIA DE PESQUISA Un

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

MQW:W&WQCWQEWMMMMGGMMM
do Estado de Minas Gerais™

Instituigio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes

Patrocinador: Nio ha

Coordenadora: Leticia Alves Antunes

m:mamwmmawqmmmcmamm
WMMWW.MMMOW.
WimmMMQMMMTmmm
mmmqmmdmuwuoomm«mwmumwm.
mmwmmwwmmmmm.

1- mm:mmmmmammmmm
moamumﬁmmﬁmammm
Padidtrica.

2- WmmmwoeMewmmmawmmao
Wummammwmmm(a)mmm

3- Jm:mmwaummmmmmm
mwam&auomaommmhwmmm
demora no agendamento da consulta com o especialista. Ainda serd possivel avaliar se os
muwmmmmoummmmm
Mmmm—m.mmwwMemMm

4- m:mmwmw“mmumamm«n
MmmMMmmmmoquMrmw
melhoria ndio 55 do sistema de sadde do Norte de Minas, mas de diversos locais do Brasll em
situagio semethante.

5- mom:Mommmwmm;mmam
de dados enquanto vocés aguardam a consulta médica, A entrevieta serd realizada om uma sala
msuvadaniosmdomuhdoupemanpmﬁnidadommpm

Campus Universitirio “Professor Darcy Ribeiro” - Reitoria - Prédio 05
Caixa Postal N° 06 ~ Montes Claros/ MG — CEP: 39.401-089
Www.unimontes, br - e-mail: ¢.atica

comite, etica@unimontes.br
Telefong: (38) 3229-8182 m
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UNIVERSIDADESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROREITORIA DE PESQUISA

6 MAmmmMM&mmmm«
mh(&)mamhmamm.w“m“mmw
WW»W.WM“Mmmmtn)mm

- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nio se aplica

§ Confidencialidade das informagdes: Os dados do estudo sero codificados e, portando sua
moamwmmmmmmnumdom.mqmm
for publicado em eventos ou jomais cientificos,

9 mmmwmmumpnwwu
manter no estudo.

wmmmspwoquawmmmmm
para & resizacio deste estudo, @ que em qualguer momento que deser poderd tor acesso &s
wm«mmnmmmmwm
Que voch possa ter. Voot tem direito de sair do estudo em quaiquer momanto se assim desajer sam
que Isio traga prejulzo no atendimento do seu filho(a),

1- Consentimento: Li @ entendi as informactes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas o
indas as minhas dividas foram respondidas a contanto. Este formuldio estd sendo rssinado
me.Nmmmmmmmh.dmw
decida o contririo. Recebersi uma cdpia assinada deste consentimento,

Nome do participante Assinaturs do paricipante Data
testemunna " Dats

Pl Pran, (Fones s
mon):ndor Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: PRAGA HONORATO ALVES, NOMERO 200, SALA 202 - CENTRO
TELEFONE: (38) 3216-7181

Campus Universitirio “Professor Darcy Ribeiro” - Reitoria - Prédio 05
Caixa Postal N° 06 — Montes Claros/ MG — 06’39.401-(39

vawy unimontes br — e-mail: comite.eti
Telefone: (38) 3229-8182
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APENDICE C — Termo de assentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLARDS
PRO-REITORIA DE PESQUISA u h

TERMI) DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIIN PARA PARTICIPACAO EM
FESQUISA

Tiilo da pesquisa: "Caracierzacao da demanda da Ciurgia Fedisirica no sistama pdblico de saide no
Horta do Estado da Mings Germis”™

Instituigio promotora: Universidade Estadual de Monies Clanos - Linimonbes:

Patrocinador: NEo ha

Coordenadora: Lelicia Alves Anlunes

Atengio: Anles o aceilar paticipar desta pesquisa, & imporanks que vood leia @ compreenda a seguinie
eiplicagio  sobme o5 pocedimentos propostos.  Esta declaragio  descreve o objelive,
meElcdoiogiaiprocedimentos, benedicios, riscos, desconfonos @ precawgdes 40 astuds. Também descreve oo
procedmentos alematives que estio disponiveds a voc e o seu direito de sair de eshudo 8 qualqUEr MoMmEnio.
Menhuma garaniia ou promassa pode ser feila scbre os resultados do eshadn,

1. Oibjetive: svaller 8 habilidade disgndetica dos médicos que abendam no posts de saibde em dar o
diagnistico da doangas padidticas com indicacio cinlingica e analisar cs encaminhamentos que sfo feilos
para & Cirergia Pedidinca.

r Metodologla/procedimentos: Sus participacao & livre & exigira em omo d2 10 minuios para wiod a
SEUS paiE mepondarem wn quastiondidnio antes da consuita médica, Durenta & consulls médica o Cinegidiio
Pedidirico ird e axaminas para definir se a hipdlese do encaminhamento estd comela @ se woob tem indicagio
de ser submatide a um procedimente cdiningico.

kB Juslificativa: Sera possivel compreender 38 a5 crianGas esibe sendo operadas em uma idade
acatdvel ou 56 tamdia @ 58 0 motivo & o atrese No encaminhamenio da atengao basica aou pela demom no
agandamanto da consulta com o espacizista Ainda serd poesivel avaliar =2 o8 encaminhamentas da sencio
bisioa estio sendo adequados & se ha diferenga em relagio ao profissional que encaminha - pediatra,
médica da familia ou graduado em Medicina.

4 Benaficios: Oa benalicios esperatos serio conhecer os problemas vivencindos nesses canke aim
relsgin sos alendimenios prestados ra Ciregia Pedisiica o gue permilied dessmenlver estrabépias de
melharia ndo 56 do sistema de sakde do Norle da Minas, mas de diversos locais do Brasd em sibuacio
asmalhanta,

1 Dmhhnﬂmﬁﬂummmmmmm;nmmam
e dados enquanto vools aquardam a consulla médica. A entrevista serd realizada em uma sala ressrvada
ndn sendo na 2ala 08 Spera em proxmidade com oulie picienis:. Se nBo quiser miais parlicipar pode dizer
"ndia”.
Camput Univereitinio "Profiessor Daroy Ribeira" = Reitoria = Prédio 05
Caiza Postal N* 06 — Monles Claroal MG — CEP: 39.401 088 3
wanw unimontes.br - e-mall: comits tica@unimontas be AT
Telefone: (38) 13208182



UNIVERSIDADEESTADUAL DE MONTES CLAROS
PRO-REITORIA DE PESQUISA

O seus pais poderdo relirar o consanlimento ou inleromper a sua paricipacao a qualguer momento. A sua
participagse o voluntana @ 8 recusa em paricipar niio acametard qualquer penalidade ou modificecio na
forma em gue & slendido (a).

b Danos: A aplicacha do guesiondnio sec atrwis de pergunitas relecsonadas 5o seu encaminhamenta
para a Crurgia Pedidirica. Porém se for percebsde constrangimenio cu dano psicolégicn com as perguntas
realizadas serd realizado crientaghes 05 $0U3 pais &, S& neoessdno, encaminhament para o SeTvigo o8
Psicologla.

T Metadologia/procedimantos altarmatives disponieeis: Nio se aplica

& Confidencialidade das informagies: Os resultados estardo 4 sua disposicin quando a pesquisa acabar,
Sau nome o o maledial que indigue Sua parficpacio serdo codiicados & porands sua identidade ndo serd
revelsda duranbe & condudin do estudo a nem quands eate for publicads em eventos ou jomais cientificos,
o Companangiofindenizaciio: Yook no precisa pagar neda, nem receberd dinheiro para paricipar da
PRl

1~  Qutras informagdes pertinentes: E garantids que as informagfes obtidas esrfin unsdas apenas
para a realzacio desta eshudo, @ que em quakjuer momento gue desejar podend ter acesso &s informagies
sobre of procedimentas relacionados ao estuds, inclusive para rescolver qualkquer dinide que ool posaa e,

Vo em direils de sair do eshude am qualguer momento sa assim desejar sem que BIo tiga prefuiss no seu
alendimenic.

Assentimento: Li ¢ enlend as informacies precedentes, Thve oporunidade de fazer perguntas @ odas as
minhas dividas foram respondidas & conlenio, Esbe formuldrio ests sendo assinado voluntariamenbs per mim, -
indicando meu consaenlimento para padicipar nesta pesquisa, 88 gues el decida o conlrino. Recsbers uma

Mosne do parbcpanks Assinalura do participans Data
ﬁﬁm"’&\é_{b“n_&ﬂ(mx @m
Nome dofa) coprdenadon(a) da pesquisa  Assinatura do coordenador da pesauisa Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: PRAGA HONORATD ALVES, NOMERO 200, SALA 202 - CENTRO
TELEFONE: (38) 3HE-T181

Campus Universitirio “Profesor Darcy Ribeiro™ — Reltoria - Prédio 05
Calxa Postal N* 06 ~ Monsés Claros’ MG — CEP: 39.401-089
www. unimandes br — e<mail: comite.etlca@unimaontes br
Telefone: (38) 3220-R182
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APENDICE D — Autorizacao dos servigos para coleta de dados nos ambulatorios de
cirurgia pediatrica

qEW_M_mem_m_mnm|cﬁu PARA

Titule da pesquisa: “Camcterizacio da demanda da Crrurgia

ﬁﬁmﬂ no sistema piblico de svide no Morte do Estade de Minas
15"

Institwigio’ empresa onde serd realizada o wiza: Policlin
Dr Alpheu Gongalves de Quadros il el

Pesquisador responsavel: Dra Leticia Alves Anbanes

Enderego ¢ telefone: Rua Almerinds Vilashoge — 15 = apio 401 -
Centro ~ Monites Claros, MG. (38) 900494549

nuﬂwﬁmd:-nimwiﬁwmpmﬁneﬁmmmqtu
resporsdve]l pela Instinggdo lein e sompreench a seguinie explicapin sobre os
procedimentos proposios. Nenbema garantia ou promeca pode #er Fota sobve 08
resultados do ssindo.

Ch% ofjetivos dessn estudo s svaliar & habilidads di-:mu'-sr.i-:n dos midicos da
AN primdris om afecgies ciriirgees podiftricas ¢ mslisar og encaminharenios da
Alungdo primisia para & secundinia em Cinsgls Pedidtrice. Serd resfizado aplicagio de
uE Guestiondno estruturado 00 responsdvels lepais das erangas durants A CEPEI [uirs a
vomealia médica apds concordarens panicipar da entrevisty o ke nssinatura do termo
de consentiments livre ¢ esclarccido. O beneficios eiporados sB0 conhocer op
prriblemas vivencisdos nesse comre em melacde ans slesdimentos prestados na Cirurgi
Pediditrica 0 que poderd subsidiar eflrabéging de malhoria sfo s do sistems de saide da
Morte de Minas, mas de diversos locass do Brasil em situacho semelbante. Esse estudo
nio terd prejuizes pars ar criangas mpem PR Of TSpERIVER |mgus, mesno qoe nbo
concondem em paticipar da pesquisa

I garantido que os informagles obtides serio usadas apenas parn & realizaglo
deste estude, ¢ gue em quabquer momento que o responsivel legal descjar poderd ter
Bt dr miformesiies sohne o8 procedimentos relaciomados oo eemdo, inclssive pam
fesnlver gualquer divids quo Vool possy ter, 0% pais poderio sair do estudo o1
qualquer momentn g assim deseiar sem e IS g prejuizo no aslendimento da
-:rilm;.u,ttwwnlmquzudmsdnﬁm:umwdiﬁmqu pormando s
identidide ndo serd revelada durante o conducdd do exbado ¢ mem quande este for
publicado ems evemos ou ormis ciengilcos.

[ custos sexrfo por conts do Peiquisador. Nenbean pagamenio serd feito ao
particapante fara ingressar ou se manier no =,
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Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e
todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participagdo
desta institui¢do, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste
consentimento. E que o mesmo s6 poderé ser aprovado nesta institui¢do apds aprovagdo
no Comité de Etica da Institui¢do formentadora da pesquisa.

Montes Claros, :} Y de Janeiro de 2018

Maria Socorro de

Diretora Adm

1

mvalho Silveira

histrativa do

gonital :'rﬁl 1 s Quodrns
Maria Socorro de Carvalho Silveira

Diretora da Policlinica Dr Alpheu Gongalves de Quadros

L4

Leticia Alves Antunes

Pesquisador responsavel pela pesquisa



Titulo da pesquisa: “Caracterizagio da demanda ds Cirurgia
Pedidtncs no sistems piblico de saiide wo Norte do Fetndo de Minas
Gerais"

Instituicin/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Hospital das
Clinicas Dr Mino Ribeiro da Silveira

Pesquisador responsivel: Dra. Leticia Alves Antunes

Enderego ¢ telelone: Rus Alusrinds Vilaslaous - 35 = apto 401 -
Centro -~ Montes Claros, MG. (38) 999494549

Aktigha: Anies de scear participar desta pesquisy, & imponante quc o
mdvdﬂahﬂd&hem&nmmmcwlim&m«
Mmm.“mmumpmmmm
resultados do estudo,

Os objetives desse ostudo sbo. avahiar 3 habilidade dlagndtica dos médicos da
aengdo priména em afeccder cirlrgicas padidtrieas ¢ amabiser pg sncaminkamantos ds
anploprﬁnhhmaMmC&wxile.Sdmﬂindomlimﬂodc
mqunimhhm\nadoumpmuhﬂskmummmmummn
consulla médica pds concondivem pesticipar da enlrevist e apds assinatura do termo
e consestimenty fivre o eschwesids, Os beneflcios esperados 0 oombecer e
pnblmuﬁmdﬂmomcﬁonldnﬁommnmdotmcwﬁ
Padidirica o que poderd subsidiar estrmégias de melhoris rio s do sistema de saide do
Nnmchmmudni\mM&BmilmsiMowh-kEmasmdo
a&xmmﬁdmmammmpnmmmﬁs!qqum
concordenn e participar da pesquisa,

Ewﬁdoquuhhmmmmmmmmam&nm
dueam@,cqueququammqnomﬁvdlmldujmpo&um
:mzmmwna&!mm&wm&mm:om.iulmm
molmquiqucdﬁﬂ&wvodpommmpﬁpodahs&dowm
quabgaer momento se assim descfie sem que isto tragh pevjuizo no atendimento da
aimeémﬂoaindaqnm&doﬁdomdomﬂomﬂmﬂoac.mndom
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identidade ndo serd revelada durante a condugdo do estudo e nem quando este for
publicado em eventos ou jornais cientificos.

Os custos scrdo por conta do pesquisador. Nenhum pagamento sera feito ao
participante para ingressar on se manter no estudo,

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas ¢
todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participagio

da Iretitniodo t5A Ane o 3 "oy 5 i Yver AMin accing d cta
desta nstitniglo, até que eu decida o contrdric. Receberel uma cépia assinada deste

¢
i3

consentimento. E que 0 mesmo s6 poderd ser aprovado nesta instituicio apds aprovacdo

no Comité de Etica da Institui¢do formentadora da pesquisa.

L o Luciana Sarntana Ribeiro

Diretora do Hospital das Clinicas Dr Mario Ribeiro da Silveira
-uctana Santang Riber

DIRETQRARIbm
E 2 é Hospital das Clfnjcas

Leticia Alves Antunes

Pesquisador responsével pela pesquisa
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ANEXO

ANEXO — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - w«n‘n
UNIMONTES

D0CE D PROJETD DE PESOUEA

Thulo da Pesquisa: Cardclernzagdo da damanda da Cinrgia Peddinog me sistema pibico de salde mo
P O Eslads & Mina Goras

Putsmimador: LETICWS ALVEE ANTUNMES

Asan Temalica

Varslo: 2

CAAE: EJROTIE BDODN Sids

i S kg S0 Proponania: Universdeds Esiadual o WMomes Clama - INIMONTES
Pulrocinador Principal: Finanoiamenio Propis

Dus0eE 00 PARECER
Ko do Parsces 508131

Agrosantagdio do Projass:
Extudd ITansweraal o provaldngid, flija cobHa serd Sondimeid, Prosia Ol vaifenie, 50 Ingo oo Lo mesad.

Objetive da Pasguisa:

O rlivaz Primideio:

» Camdinize o demanda da Cirurga Pediditica no sirema pobio> di so08s no Mo do Estado &e Minas
Suras

Db Sacuanddrio:

» Avaliain social & demogralcamsnies oS padionbes peddiniods endaminhados para avalaghs da Cinaga
Podidirica no sistema o blios o sadde;

~ DTG & provabinos das afecofds Cbngice Dabadidirioos o ol el fed SISl Bl di Salde

» Conheter @ gualidads: S3E ohiaminhamenins Jiredos pabd iehion G aben (s Bdsica para o alongdo
St ] i

+ DM £ D el ohd S0 S (Ol Wia Conaulls oM O sspetialsta da Cirungia Poasidon oo

» DEtdrmimar o mps Mddio de SSpen apds @ consulla oom o hliod eipecialEia & o pRocsdimenio
I nghoen

Endersgre  fo /O Fa Dresgs v ooy Univee Pof™ Doy 1RE

Oaiara:  Sim Blascdho CEP: 35 a0 -DiE
LiF: RMG Mericipice RBONTELS OLARIS
Tebwiona: (180220518 Far S DE Corait urscccusSomm con

g 311 i



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS - W""‘F
UNIMONTES

Awaliaglo dos Risoxs o Banaficios:

Ricde: EM oonSon o s mnmnmmmdnmumwmmm Pasaiisa,
o A S O PR SENDE PrOfRRD SESANTMEI OUe Ioda peeguisa COim Senes Numend el fisood. Paia eshs
[EOpD o poSgulid od Mios Sd0 reatvis & posshiel pords de confdenciabdadis dos dades ooliladed,

Nl danos eis pronudnos o8 paciamiis dufantd @ manipulagde parn @ odets de deded @ poasial
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