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Resumo

Objetivo: Realizar uma analise temporal da frequéncia de grupos etérios
na populacdo de pacientes de um servico regional de assisténcia pré-
hospitalar de emergéncia médica. Métodos: Estudo transversal de dados
inseridos no prontudrio eletronico de um 6rgao regional no periodo
de 2009 a 2018. A coleta de dados foi realizada na central de controle
e despacho médico do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia da
22 Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, Niter6i, Brasil. Este centro
é responsavel pelo envio, controle médico e recursos de supervisao
em sete municipios. As faixas etarias dos pacientes pediatricos foram
plotadas em uma linha do tempo usando o método de média mével
integrada autorregressiva. Os testes nao paramétricos foram utilizados
para verificar a diferenca de médias ranqueadas entre as duas metades
do quinquénio de andlise, e o teste de Bonferroni, para comparagdes
anuais de idades entre as cidades. Resultados: Um total de 347.247
atendimentos de pacientes analisados pelo controle médico foram
recuperados e a idade do paciente, categorizada. Entre os pacientes
menores de 20 anos, 15.982 eram adolescentes (média mensal = 133,18;
DP =65,881), correspondendo a 61,44% dos atendimentos. A andlise das
médias ranqueadas revelou um declinio acentuado na segunda metade
do periodo de andlise em relagdo a primeira metade para as faixas
etdrias de interesse (p<0,015). Conclusao: A faixa etaria de 15-19 anos
representou a maioria dos atendimentos de pacientes nesse sistema de
emergéncia. J4 a andlise temporal demonstrou tendéncia de leve queda
nessa faixa etaria na Regido Metropolitana do estado do Rio de Janeiro.
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Abstract

Objective: To carry out a temporal analysis of the frequency of age
groups in the patient population of a regional prehospital medical
emergency service. Methods: Cross-sectional study of data entered
in the electronic medical record of a regional body from 2009 to
2018. Data collection was carried out at the control and medical
dispatch center of the Mobile Emergency Care Service of the 2nd
Metropolitan Region of Rio de Janeiro, Niteroi, Brazil. This center is
responsible for dispatch, medical control and supervision resources
in seven municipalities. Age groups of pediatric patients were
plotted on a timeline using the autoregressive integrated moving
average method. Non-parametric tests were used to verify the
difference in ranked means between the two halves of the five-year
period of analysis, and the Bonferroni test, for annual comparisons
of ages between cities. Results: A total of 347,247 patient visits
analyzed by medical control were retrieved and the patient’s age
was categorized. Among patients younger than 20 years, 15,982
were adolescents (monthly average = 133.18; SD = 65.881),
corresponding to 61.44% of the cases. Analysis of ranked means
revealed a sharp decline in the second half of the analysis period
compared to the first half for the age groups of interest (p<0.015).
Conclusion: The 15-19 age group represented the majority of
patient care in this emergency system. The temporal analysis
showed a tendency for a slight decrease in this age group in the
Metropolitan Region of the state of Rio de Janeiro.
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Introducao

A medicina de emergéncia pré-hospitalar vem se
efetivando como mais uma porta de entrada do sistema
de saide em varias cidades brasileiras, principalmente
quando é um evento de urgéncia em qualquer ambiente,
em via publica ou no domicilio.'

Esses grupos de profissionais de saude ligados
ao sistema moével de urgéncia desempenham um
trabalho especifico de emergéncia, que requer nao s
a capacidade psicomotora como também uma carga
horaria para treinamentos individuais e em grupo,
presencialmente ou nao.? Esses treinos tém como
missao o0 aprimoramento técnico em situacdes de
emergéncia, ja que os times serao demandados para
avaliacbes de pessoas de qualquer idade, a qualquer
hora do dia e em qualquer lugar.

Entretanto, nos encontros técnicos para discussao
em grupos dos temas relacionados a assisténcia pré-
hospitalar, fica evidente uma preocupacdao com o
acolhimento de criancas e adolescentes. Os membros
da equipe de atuacao extra-hospitalar (médicos,
enfermeiros, técnicos e condutores) demonstram
receio em atender criancas de qualquer idade, muitas
vezes em funcdo da necessidade de se estabelecer
estimativa de peso, definir taxas de infusao hidrica® ou
até mesmo avaliar administragcao de medicamentos
com cdlculos prévios,* sem falar em ventilagcao
mecanica® e outras condutas invasivas.

Levando-se em consideracdo que a identificacdo da
idade da crianca é de suma importancia para a terapia
em situagoes agudas e tomando-se isso como premissa
maior, estipulou-se a hipotese de que o atendimento
em menores de 20 anos vem diminuindo com o passar
dos anos, acompanhando as observagdes de queda
nos numeros de ligacdes e regulagdes médicas na
regiao analisada.

Portanto, os objetivos deste trabalho foram estudar
a evolucao temporal do atendimento as faixas etdrias
pediatricas agrupadas em um servico médico moével
de urgéncia regional, além de definir uma tendéncia
para cada grupo etario pediatrico (abaixo de 20 anos)
na Regiao Metropolitana 2-RJ e respectivos municipios.

Método

Desenho do estudo

Trabalho transversal, realizado a partir de relatérios
de gestao emitidos pelo técnico responsavel pela
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tecnologia deinformagao do servico de socorro médico
na assisténcia pré-hospitalar, em que foi verificado o
comportamento evolutivo dos varios grupos etarios
na regido. Projeto aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CAEE:
00746512.9.0000.5243).

Locais de realiza¢ao

A coleta de dados foi realizada na central de
regulacao da coordenacao geral regional do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) da regiao
Metropolitana 2-RJ, localizada no municipio de Niterdi,
Rio de Janeiro, Brasil. Essa central de regulagao médica
é responsavel por mobilizacao de recursos do Sistema
Unico de Saude (SUS) em municipios do sstado do
Rio de Janeiro. A regiao Metropolitana 2-RJ é formada
por sete cidades: Sao Gongalo (1.031.903 habitantes;
IDH=0,739), Niterdi (495.470; 0,837), ltaborai (227.168;
0,693), Marica (143.111; 0,765), Rio Bonito (67.284;
0,710), Tangua (32.140; 0,654) e Silva Jardim (21.336;
0,654). O municipio de Niterdi é a sede da Central de
Regulacao Médica de Urgéncia do SAMU 192.°

Equipes e fluxo de funcionamento

A Central de Regulacao Médica tem como missao
aplicar a consulta médica a distancia e a incumbéncia
de liberar ou ndo recursos humanos e materiais para a
populacao da regiao e de cada municipio. Essa central
é responsavel pela gestao de 24 ambulancias, entre
unidades avancadas e basicas, tendo 419 pessoas, entre
médicos, enfermeiras, técnicos, condutores e outros
profissionais. Todos os dados recolhidos, relacionados
ao atendimento por telemedicina e/ou com envio de
viaturas, passaram pelo médico regulador antes do
encerramento da ocorréncia em uma ficha eletrénica
no sistema, o que garantiu a qualidade da informacao.

Fonte de dados, tamanho do estudo e popula-
cao-alvo

Essa base de dados encontra-se em um servidor PHP
(Hypertext Preprocessor), chamado SR 192 (Sistema de
Regulacdo SAMU 192)".

O estudo foi realizado levando-se em consideracao
a alimentacao de dados pelos médicos reguladores
e pelas equipes dos atendimentos, efetivados em
ambiente pré-hospitalar entre marco de 2009 e
dezembro de 2018. Teve abrangéncia administrativa
de uma regiao (em torno de 2.100.000 milhdes de
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habitantes), sendo que o municipio de Sao Gongalo
contribui com praticamente metade da populagao
regional.

Banco de dados e varidveis

Foram elaborados para o estudo dois bancos de
dados extraidos das fichas eletronicas decorrentes
dos eventos que passaram pela central de regulacgao.
O primeiro foi composto por trés varidveis numéricas
discretas referentes ao total de ligacao recebido pelos
técnicos de telefonia, ligagdes atendidas pelos médicos
reguladores e atendimentos que tiveram liberacao de
recursos moéveis pela central de regulacao.

O segundo banco de dados foi referente a variavel
idade em menores de 20 anos, que passaram pelo
médico regulador, e foi dividida em Neonatal (até 29
dias), Lactente (1més a 2 anos), Crianca | (3 a 7 anos),
Criancall (8 a 14 anos), Adolescente (15 a 19 anos). Essa
classificacao veio de uma categorizacao realizada pelo
Ministério de Saude do Brasil no inicio dos anos 2000,
com pequenas modificagdes realizadas pelos gestores
locais da época. Cada categoria de idade descrita foi
transformada também em uma varidvel numérica
discreta (contagem) e analisada na linha do tempo
com repeticdes mensais, (n= 120). Cada uma dessas
variaveis foi analisada em cada um dos sete municipios
e também em seu total de ocorréncia na regiao.

Para analise comparativa entre periodos, das 120
repeticoes (relativas ao numero de meses de estudo)
foram inseridas mais duas varidveis categoricas: uma
relacionada a distribuicao anual (12 repeti¢es por cada
ano) e a outra a comparacgao entre as duas metades do
periodo estudado (60 repeti¢des relativas aos anos de
200922013 e2014a2018).

Método estatistico

Paraanalisetemporal do primeirobancodedados,as
descricoes levaram em consideracao valores absolutos
e relativos, médias aritméticas e ranqueadas, desvios-
padrao e intervalos de confianca nos dez anos de
analise. Foi utilizado um modelo de regressao no qual,
para elaboracdo da curva de estimacao, a varidvel ano
ficou como independente e as varidveis dependentes
listadas foram o total de ligacdes recebidas, o total de
casos regulados pelos médicos e o total de casos em que
houve o envio de recursos moveis. Antes da aplicacao
dessamodelagem, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilks,
que caracterizou uma distribuicdo normal somente
para as duas ultimas varidveis dependentes estudadas
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(casos regulados e aqueles com envio de ambulancia).
O teste de Spearman (distribuicdo nao normal)
ou Pearson (distribuicdo normal) foi aplicado para
verificar correlacdo entre os grupos etarios com a linha
do tempo. O melhor tracado da curva de estimacao
foi escolhido a partir da verificacao dos coeficientes
de determinacao (R?), entendendo-se que os valores
proximos de 1 indicam que o modelo proposto foi o
mais adequado para descrever o fendmeno. O teste
t para amostras independentes foi utilizado para
comparar as médias das duas metades do periodo
(primeiros quatro anos - 2009/2013 e os ultimos anos
- 2014/2018), tendo como variaveis-teste o total de
ligagdes, casos de telemedicina e liberagcao de recursos,
enguanto a varidvel categdrica de agrupamento foram
as duas metades dos periodos.

No segundo banco de dados, além da analise
descritiva, os principais grupos etérios foram plotados
a partir do Modelador de Séries Temporais ARIMA,
verificando-se as tendéncias de expectativas futuras
de ocorréncia até dezembro de 2025 a partir de
observagbes mensais. Esse modelo de previsao
autorregressivo de média movel ficou definido
em funcdo da demonstracdo de uma distribuicdao
nao normal dos grupos de idade a partir dos testes
de Kolmogorov-Smirnov e QQ-plot. O software foi
ajustado para o método em sua forma Expert Modeler,
e os graficos foram programados para exibir os valores
observados, as previsdes, os valores de ajuste e seus
intervalos de confianca. O teste de Spearman foi
utilizado para as correlagbes dos grupos etarios com
o tempo; e os testes nao paramétricos, Mann-Whitney
e Kruskal-Wallis, foram os escolhidos para analisar
diferenca das médias ranqueadas entre a primeira e a
segunda metade do periodo (60 meses) e anualmente
(12 meses) das varidveis analisadas (grupos etarios).
Para o ajustamento de comparagdes multiplas (ano a
ano), o teste post-hoc de Bonferroni foi o utilizado.

As andlises foram desenvolvidas com o programa
PC/SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistic)’. Todos os testes
utilizaram como valor significativo p<0.05.

Resultados

Total regional de ligacées e atendimentos

O total de ligacoes telefonicas recebido pela
Central de Regulagao dos sete municipios, nos dez
anos de estudo, foi de 1.206.684, com uma média/
anual de 120.688,40 (IC 95% - 68.381,37 a 172.955,43;
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DP=73.092,221). Os casos que passaram por médicos
reguladores alcancaram um somatério de 347.247
(média/ano= 34.724,00), enquanto 0S recursos
humanos e materiais foram liberados e enviados em
183.846 ocorréncias reguladas (média/ano=18.384,60;
IC95% - 14.228,48 a 22.540,72; DP=5.809,858).

Quando confrontados com o tempo, os totais
anuais de ligagbes telefénicas recebidas mostraram
uma correlagao negativa moderada (r=-,661; p=0,038),
semelhante aos atendimentos por telemedicina e sem
envio de ambulancias, que estabeleceram também
uma correlagdo negativa e moderada (r=-0,614;
p=0,059). Diferentemente, aquelas ocorréncias com
envio de recursos mostraram um r-valor positivo e de
fraca intensidade (r=0,243; p=0,499).

A analise das médias anuais do total de ocorréncias
nas duas metades do periodo (distribuicao normal
- aplicado o teste t para amostras independentes)
mostrou uma diminuicao entre o primeiro e segundo
periodo (total de ligacbes: 163.546,60/77.790,20:
p=0,079; total de casos regulados: 49.626,00/28.319,00:
p=0,039; e total de casos com liberacao de recursos:
18.760,40/18.008,80: p=0,885). Apesar da evolucao
descendente nas duas metades do periodo, ficou clara
a existéncia de diferencas significativas somente entre
aqueles casos regulados (p=0,018).

Faixas etdrias na regido e cidades

Dados regionais

Um total de 347.247 atendimentos ocorridos
na regiao que passaram pelo médico regulador foi
recuperado e a idade foi categorizada.

Ficou evidente que adultos entre 21 e 60 anos foram
osmaisatendidos(n=198.907;média/mensal=1.657,56;
IC 95% - 1.521,53 a 1.793,59; DP=752,541), seguidos
pelos idosos (n=122.328; média/mensal=1.019,40;
IC 95% - 966,72 a 1.072,08; DP=291,425) e abaixo de

20 anos (n=26.012; média/mensal=216,77; IC 95% -
195,34 a2 238,19; DP=118,517) (Tabela 1).

No grupo com idade entre 15 e 20 anos, ficou
definido um quantitativo de 15.982 adolescentes
(média/mensal=133,18; IC 95% - 121,27 a 145,09;
DP=65,881), que correspondeu a 61,44% dessas
ocorréncias. Entre as criancas (0 a 14 anos), houve
uma frequéncia decrescente obedecendo a seguinte
ordem: criangas entre oito e 14 anos (n= 5.491; média/
mensal=45,76;1C95%-40,89a50,62; DP=26,917), entre
um més e dois anos (n=2.306; média/mensal=19,22; IC
95% - 15,97 a 22,46; DP=17,960), entre trés anos e sete
anos (n=1938; média/mensal=16,15; IC 95% - 13,41
a 18,89; DP=15,179) e recém-nascidos (entre 0 e 28
dias - n=295; média/mensal=2,46; 1C 95% - 2,06 a 2,86;
DP=2,211), conforme a Tabela 2. Quando analisadas as
médias ranqueadas entre a primeira e segunda metade
do periodo estudado, ficou evidente uma queda
acentuada do primeiro para o segundo periodo em
todos os grupos etarios, abaixo de 20 anos (p<0,005).
Essa queda das médias de ocorréncias mostrou-se
significativa entre os varios anos, dependendo do
grupo analisado: no grupo de criancgas abaixo de 29
dias s6 houve evidéncia de diminuicdo significativa
entre 2012 e 2014 (p=0,045). Ja naqueles entre um més
e dois anos, houve quedas sucessivas significativas
entre 0s primeiros cinco anos da pesquisa e anos
subsequentes (p<0,001), apesar de nao ter havido
diferencas significativas nos ultimos quatro anos; no
grupo entre 3 e 7 anos, praticamente entre todos os
anos houve diferencas significativas ( p<0,005); e entre
8 e 14 anos existiram diferencas significativas entre
0s primeiros sete anos (p<0,001), mas sem diferencas
nos ultimos trés anos. Quanto aos adolescentes, s6
nao houve quedas significativas nos ultimos quatro
anos do periodo, apesar da estabilidade nos ultimos
dois anos. Modelo parecido foi observado no grupo
abaixo de 20 anos, com queda significativa em 2016 e
estabilizacao nos anos subsequentes (Figura 1).

Tabela 1. Faixa etaria agrupada dos atendimentos por municipio entre os anos de 2009 e 2018. Niterdi-RJ.

Idade

categorizada Sgo Nit Ita Mar Rbo Tan Sja total
< 20anos 9.284 6.238 2.799 2.740 2.003 1443 1.505 26.012
21-60 80.825 52458 19.236 18.937 11.392 9.304 6.755 198.907
> 61 anos 52.244 34421 9.929 10.581 7.083 4210 3.860 122.328
total 142.353 93.117 31.964 32258 20478 14.957 12.120 347.247

SAMU Metropolitana 2/RJ/2019; SGo: Sdo Gongalo, NIT: Niterdi; ITA: [taborai; MAR: Maricd; RBo: Rio Bonito;Tan: Tangud; SJa: Silva Jardim; >: somatério; X : média/

mensal.
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Tabela 2. Faixa etdria pediatrica dos atendimentos por municipio entre os anos de 2009 e 2018. Niteroi-RJ.

SGo NIT ITA MAR Rbo TAN Sja total
até 29 dias 125 77 30 27 20 7 9 295
1 mésa 2 anos 870 505 282 258 218 84 89 2.306
3anos a7 anos 728 358 292 215 162 114 69 1.938
8 anos a 14 anos 1.922 1.258 542 612 456 301 400 5491
15 anos a 20 anos 5639 4.040 1.653 1.628 1.147 937 938 15.982
total 9.284 6.238 2.799 2.740 2.003 1443 1.505 26.012

SAMU Metropolitana 2/RJ/2019; SGo: Sdo Gongalo, NIT: Niterdi; ITA: Itaboral; MAR: Maricd; RBo: Rio Bonito;Tan: Tangug; SJa: Silva Jardim; 3

somatorio; X : média/mensal.

Dados municipais

Houve predominio, tanto em valores absolutos
quanto nas médias de atendimentos, nas faixas entre
15 e 20 anos (h= 15982; 61,44%) e de 8 a 14 anos
(n=5491; 21,10%) nos sete municipios. Foi curioso
perceber que em cinco cidades a faixa etaria de 1 més
a 2 anos ocupou a terceira posicao, exceto Itaborai e
Tangud, onde o grupo etdrio de 3 a 7 anos ocupou essa
posicao (Tabela 2).

Somente um municipio apresentou crescimento
anual positivo e nao significativo no atendimento em
menores de 20 anos, Silva Jardim, representado por
coeficientes de r=0,062; p=0,503. Os outros municipios
demonstraram tendéncia de queda em seus nimeros,
semelhantes aos observados no total de ligacoes e
casos regulados.

Quando o volume de atendimento as criancas e
adolescentes foi analisado a cada ano, percebeu-se que
houve queda significativa nas médias anuais entre o
anoinicial e ofinal do estudo em praticamente todos os
municipios, com excecao de Silva Jardim, onde houve
crescimento, apesar de quedas entre 2014-2016. Em
todas as cidades, houve oscilagdées, com quedas (2009-
2011 e 2014-2016) e ascensao (2012-2013 e 2017-
2018) e naqueles municipios de menores populacoes,
as diferencas entre as médias oscilaram menos entre
0s anos, quase nao sendo significativas (Figura 2). Nao
houve diferencas significativas entre as médias de
atendimento nos ultimos quatro anos em praticamente
todas as cidades. Ainda nos municipios, a partir da
analise das médias entre as duas metades do periodo
(2009-2013 e 2014-2019), diferencas significativas
de queda entre os periodos ficaram evidentes (Sao
Goncalo: média 104,56/50,16; MW p<0,0001; Niterdi:
média 68,45/35,51; p<0,0001; Itaborai: 33,25/13,40;
p<0,0001; Marica: 31,03/14,63; p<0,0001; Rio Bonito:
20,60/12,78; p<0,0001; Tangua: 18,28/5,76; p<0,0001;
Silva Jardim: 14,18/10,90; p=0,047).

Rev Ped SOPERJ. 2023;23(2):41-48.

Discussao

Os resultados permitiram entender que, apesar
de o atendimento a criancas e adolescentes ter caido
de forma significativa entre as duas metades do
periodo, houve leve ascensao nos ultimos dois a trés
anos na maioria dos municipios, sobretudo nos de
menores populacoes. Ficou evidente um percentual
de 7,4 % do total de atendimentos abaixo de 20 anos,
obtendo-se uma propor¢ao de 1 crianca (<14 anos)
para 32 adultos e de 1 adolescente (15-20 anos) para
20 adultos atendidos, o que correspondeu a 2,8% de
criancas e 4,6% de adolescentes, respectivamente. Os
indices encontrados estao muito préximos daqueles
evidenciados em trabalho recente, no qual 5,5% foram
de criangas abaixo de 16 anos.’

Conceitua-se grupo etario como “agrupamento de
individuos segundo idade ou faixa etdria previamente
determinada”® Essas divisdes da idade sao importantes
para definicdo e uniformizacdo de manobras e
procedimentos sistematizados em medicina de
emergéncia. Entretanto, as equipes de medicina na
assisténcia pré-hospitalar encontram certa dificuldade
na memorizagdo das agoes que devem ser adotadas, ja
queasdiversasorganizagdesouassociagbes promovem
categorizacées (agrupamentos, faixas) préprias. O
protocolo ATLS (Advanced Trauma Life Support), para
o delineamento dos dados fisiolégicos e condutas
na infancia, utiliza as classificagdes etarias: lactente
(infant. 0-12 meses); crianca pequena (toddler:1-2
anos); crianca pré-escolar (preschool: 3-5 anos); e
escolar (school: 6-12 anos) e adolescente (adolescent:
>13 anos).’ J& o XPHTLS utiliza esta distribuicdo:
recém-nascido (nascimento até 6 semanas), lactente (6
semanas a 1 ano), crianca pequena (1 a 2 anos), pré-
escolares (2 a 6 anos), escolar (6-13 anos) e adolescente
(13-16 anos).’° O PALS (Pediatric Advanced Life Support),
na avaliacdo de sinais vitais na infancia, define as
faixas em: prematuro, de 0-3 meses, 3-6 meses, de
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Figura 1. Modelagem de série temporal mensal a partir de observacdes entre 2009 e 2018, com previsdo até 2025,
em atendimentos com idade inferior a 20 anos de idade (A), recém-nascido (B), 1 més a 2 anos (C), 3a 7 anos (D), 8
a 14 anos (E) e 15 a 20 anos (F).

6-12 meses, 1-3 anos, de 3 a 6 anos, de 6-12 anos e (neonate 0-28 dias), lactente (infants 1 a 12 meses),
aqueles maiores de 12 anos; e para a classificacdo de criancgas (children 1 a 10 anos) e criancgas (children over
hipotensao, utiliza outra ordenacao: recém-nascido 10 y)."" Até mesmo a Organizacao Mundial da Saude
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Figura 2. Grafico de linha referente as médias de atendimentos em menores de
20 anos segundo os municipios.

(OMS) cria grupos especificos de distribuicao etdria,
dependendo do programa a ser implementado. Como
exemplo, pode-se citar o IMCI (Integrated Manejement
Childhood lIness), que para reversao de mortalidade em
todo o mundo optou por classificar as criancas em trés
grupos etarios: nascimento -7 dias; 7 dias -2 meses e
2 meses a 5 anos. Mais recentemente, 0 manual AIDPI
Neonatal (hascimento até 2 meses)'? e o manual ADPI
Crianca (2 meses a 5 anos)'® foram reeditados.

Esses sao alguns exemplos da dificuldade
para administrar ou proporcionar treinamento
as equipes envolvidas no atendimento direto a
populacao pediatrica. No entanto, a utilizacao da
idade como fator pontual na analise prospectiva
de um servico de atendimento médico de urgéncia
nao é facilmente encontrada na literatura.

Este trabalho mostrou que vem existindo uma
oscilacao nas médias dos casos abaixo de 20 anos na
regiao, com uma tendéncia de leve queda até 2025.
Talvez esse fato se explique pela certa estabilizacdo no
crescimento populacional na regido, associado a uma
baixa fecundidade das mulheres, taxas praticamente
estaveis de nascimentos; e também pelo aparecimento
de outras portas de entrada no sistema de saude para
o atendimento dessa faixa populacional, além do
trabalho incessante da medicina preventiva. Quando
as analises recaem sobre as cidades, percebe-se que
aquelas com maiores populacdes e niveis de IDH mais
elevados mostraram declinios mais notaveis desde
2004 do que aqueles com populagées menores e IDH
mais baixos, esses inclusive mostrando oscilacoes
menores entre os anos de estudo.
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Também a analise dos diversos grupos etdrios na
linha do tempo fornece elementos fundamentais para
os operadores de saude e gestores, tanto para previsoes
de gasto quanto para treinamentos especificos das
equipes envolvidas. Estipulou-se, entdao, que quanto
menor o numero de atendimentos a determinada
faixa etaria, maiores serdo as dificuldades para um
servico de exceléncia. Consequentemente, 0s riscos
e complicagcdes para os pacientes sobressaem, ja que
procedimentos especificos mudam em funcdo daidade
e necessitam de treinamento cognitivo e psicomotor.
Por isso, um consenso deveria existir e ser utilizado no
manejo inicial de criancas e adolescentes seriamente
doentes em ambiente hospitalar, tanto para o trauma
— XPHTL -, quanto no desenvolvimento para todas as
idades, para casos nao relacionados ao trauma (casos
clinicos) — Modified Early Warning Score (MEWS)."

As limitacbes desta pesquisa estao mais uma vez
circunscritas na classificacdo etdria diferente das
encontradas na literatura e na auséncia de trabalhos
com métodos estatisticos semelhantes que pudessem
permitir uma analise comparativa ajustada. Outra
dificuldade foi caracterizar um n de 100% das idades
dos pacientes em medicina de emergéncia pré-
hospitalar, ja que invariavelmente as vitimas estdao
desacordadas, sem documentos, indigentes etc.

Concluindo, o trabalho mostrou que o grupo de
criangas entre15 e 19 anos foi o prevalente, e aevolucdo
temporal do atendimento a criangas em faixas etdrias
pediatricas (<20 anos) permitiu demonstrar uma leve
tendéncia de queda para os préoximos anos em toda
regiao Metropolitana 2-RJ.
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