UCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO SUL

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
AREA DO CONHECIMENTO DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO DE ENFERMAGEM

VALQUIRIA DE JESUS PAZ DE CAMARGO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS INTERNADAS NO SETOR
PEDIATRICO DE UM HOSPITAL GERAL

CAXIAS DO SUL
2019



VALQUIRIA DE JESUS PAZ DE CAMARGO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS INTERNADAS NO SETOR
PEDIATRICO DE UM HOSPITAL GERAL

Trabalho de Conclusdo apresentado ao curso
de Enfermagem da Universidade de Caxias do
Sul, como requisito parcial para obtencdo do

titulo de Bacharel em Enfermagem

Orientadora: Profa. Dra. Nilva Lucia Rech
Stedile

CAXIAS DO SUL
2019



Dedico a minha mée, ao meu pai, a0S meus irmaos,
familiares e a todos aqueles que, de alguma forma,
estiveram e estdo préximos de mim, pela forca, pelo
incentivo e apoio que muito contribuiram para a
realizagdo desse trabalho. Sem vocés seria

impossivel!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, e a todas as pessoas que, de alguma forma,
contribuiram durante essa trajetoria académica.

A minha orientadora, Nilva Lucia Rech Stedile agradeco por acompanhar e
orientar 0S meus passos na construcdo desse estudo, estando sempre presente
transmitindo seus conhecimentos e experiéncias de forma calma, tranquila e com
muita sabedoria e colaborando no desenvolvimento de minhas ideias.

Aos meus pais, por acreditarem em minhas escolhas, apoiando-me e
esforcando-se junto a mim, para que eu suprisse todas elas. Sem a ajuda de vocés,
eu ndo teria chegado até aqui. Também agradeco aos meus amigos pelo carinho,
compreensao e apoio. Saibam que todos vocés também fazem parte desta conquista.



Eu tentei 99 vezes e falhei, mas na centésima
tentativa eu consegui. Nunca desista de seus
objetivos mesmo que esses parecam impossiveis, a

proxima tentativa pode ser a vitoriosa.

Albert Einstein


https://www.pensador.com/autor/albert_einstein/

RESUMO

O perfil epidemiolégico de setores hospitalares, quando conhecidos, embasam
decisbes gerenciais para melhoria dos processos do cuidar. Objetivos: identificar o
perfil epidemioldgico de criancas internadas em setor pediatrico de um hospital de
grande porte, referéncia regional, ao longo de um ano. Foi comparado o Perfil
Epidemiolégico de acordo com as estacbes do ano e caracterizado as criancas
internadas no periodo do estudo de acordo com o sexo, idade e motivo da internacgéao.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal quantitativo, realizado por
meio de documentos de registros estatisticos do hospital em estudo. Principais
resultados: Os dados mostram que nos meses de inverno ha um maior nimero de
internacBes por doencas respiratorias, o que coincide com o aumento da taxa de
permanéncia no hospital. Os principais motivos de internagdes foram respiratérios,
cirdrgicos, neuroldgicos e internacbes por outras causas. Para as doencas
respiratdrias houve variacdo no numero de internac¢des ao longo do ano, prevalecendo
0S meses de maio a outubro; em oito dos 12 meses analisados prevaleceram as
criancas do sexo masculino e as faixas etarias prevalentes foram, respectivamente,
até um ano de idade, de um a trés anos e de quatro a seis anos. Conclusdo: Os mais
altos indices de internacbes ocorreram nos meses de frio de acordo com a

sazonalidade e as doencas atingem mais criancas em menor faixa etarias.

Palavras chaves: perfil epidemiolégico, criancas, internacdes, hospital, sazonalidade.



ABSTRACT

The epidemiological profile of hospital sectors, when known, supports management
decisions to improve care processes. Objectives: To identify the epidemiological profile
of children hospitalized in a pediatric ward of a large hospital, regional reference, over
a year. The Epidemiological Profile was compared according to the seasons of the
year and characterized the children hospitalized in the study period according to
gender, age and reason for hospitalization. Methodology: This is a descriptive cross-
sectional quantitative study, carried out using the statistical records of the hospital
under study. Main results: The data show that in the winter months there is a greater
number of hospitalizations for respiratory diseases, which coincides with the increase
in the rate of hospital stay. The main reasons for hospitalization were respiratory,
surgical, neurological and hospitalizations for other causes. For respiratory diseases,
there was a variation in the number of hospitalizations throughout the year, with the
prevalence of months from May to October; in eight of the 12 months analyzed, male
children prevailed and the prevalent age groups were, respectively, up to one year of
age, from one to three years and from four to six years. Conclusion: The highest
hospitalization rates occurred in the cold months according to the seasonality and the
diseases reach more children in the lower age group.

Keywords: epidemiological profile, children, hospitalizations, hospital, seasonality.
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1. INTRODUCAO

A saude da crian¢a tem sido uma preocupacdo no mundo inteiro. No Brasil, o
Ministério da Saude tem dado prioridade a saude da crianca, em 1984 com a
proposicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC)
(BRASIL,1984).

Uma das formas de cuidar da Saude da crianca € ficar atento ao perfil
epidemioldgico que traz indicadores de morbimortalidade. Essa € uma ferramenta,
para cuidar da saude da mesma, uma vez que permite a formulacdo de acdes de
prevencao as doencas e diminui¢do do indice de morbidade e de mortalidade infantil.

Estudar as causas de internacao hospitalar em criangas menores de cinco anos
pode auxiliar a compreender o perfil de adoecimento das mesmas e elaborar planos
de acdo a saude através da prevencdo do agravamento das doencas evitando a
hospitalizacdo e, quando isso néo for possivel, direcionar as acdes da equipe de
enfermagem para o planejamento de um cuidado mais efetivo ho ambito hospitalar,

minimizando as consequéncias da hospitalizagdo (OLIVEIRA et al., 2012).

Uma das formas de evitar doencas € a vacinacdo. O Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) do Brasil € considerado o calendéario vacinal mais completo em
comparacao aos outros paises em desenvolvimento e é comparavel ao de paises
desenvolvidos. A iniciativa do governo brasileiro de oferecer de forma Universal o
acesso a vacinagao a populacéo alvo (criancgas, adolescentes, idosos, indios) para a
maioria das vacinas disponiveis no mercado internacional é determinante na
eliminacdo de importantes viroses como a poliomielite, o sarampo e a rubéola
(HOMMA et al., 2011).

Neste cenario € importante conhecer as caracteristicas das criancas que
hospitalizam num Hospital Geral que é referéncia regional numa cidade da Serra
Galcha e que apresenta um inverno rigoroso. O interesse principal deste estudo é
ajudar as criancas que poderao ser melhor atendidas ainda na atencdo basica, de
acordo com as caracteristicas das diferentes estacdes do ano. O proprio servi¢co pode

se estruturar melhor para atender, de acordo com o perfil epidemiolégico

13



desenvolvendo inclusive ac¢des preventivas. Para nortear este estudo foi elaborado a
seguinte pergunta de pesquisa: Qual o perfil epidemiologico de criancas internadas
em setor pediatrico de um hospital de grande porte referéncia regional, ao longo de

um ano?

Respondé-la pode ser Gtil ao préprio servigo, bem como aos responsaveis pelas
decisdes de como implementar as politicas publicas voltadas para a promogéo e

prevencao de doencas que afetam a populacao infantil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Definir o perfil epidemiolégico de criangas que internam em um setor pediatrico
de um hospital, referéncia regional, a partir das fichas de registros das
internacgodes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se ha mudancas no Perfil Epidemiolégico de acordo com as estacdes
do ano.

e Caracterizar as criancas internadas no periodo do estudo de acordo com o

sexo, idade e motivo da internacéo.

¢ Identificar o perfil epidemioldgico de criancas internadas em setor pediatrico de

um hospital de grande porte com referéncia regional ao longo de um ano.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O QUE E EPIDEMIOLOGIA?

A epidemiologia € uma ciéncia fundamental que se concentra na distribuicdo e
nos determinantes da frequéncia das doencas na populacdo humana (GREENBERG
et al.,, 2005). Segundo o autor, existe uma preocupacdo com os fatores que
determinam a enfermidade e como se comportam na saude das populagbes. A
epidemiologia é um dos pilares da saude publica e deve estar incorporada as politicas,
programas e servicos de satde (EPIDEMIOLOGIA NAS POLITICAS, PROGRAMAS
E SERVICOS DE SAUDE, 2005).

No periodo de 2000 a 2004, observou-se um fortalecimento e desenvolvimento
da epidemiologia nos servicos de saude, nas trés esferas de governo. Foi criada a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, que integrou um
Unico 6rgdo: a) a vigilancia, a prevencdo e o controle de doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis; b) a vigilancia ambiental, a sistematizacdo dos dados sobre a saude
produzidos na rede de servicos propria e conveniada ao SUS; c) sistema de
informacéo epidemioldgica (EPIDEMIOLOGIA NAS POLITICAS, PROGRAMAS E
SERVICOS DE SAUDE, 2005).

A Associacgédo Internacional de Epidemiologia (IEA) (1973 apud Rouquayrol;
Goldbaum, 2003, p.17) definem epidemiologia como:

O estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a distribuicdo das
doengas nas coletividades humanas. Enquanto a clinica dedica-se ao estudo
da doenca no individuo, analisando caso a caso, a epidemiologia debruca-se
sobre os problemas de salde em grupos de pessoas- as vezes grupos
pequenos, na maioria das vezes envolvendo popula¢gdes numerosas.

Segundo Rouquayrol e Goldbaum (2003, p.17):

Epidemiologia € um eixo da saude publica. Proporciona as bases para a
avaliacdo das medidas de profilaxia, fornece pistas para a diagnose de
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e enseja a verificagdo da
consisténcia de hipéteses de casualidade. Além disso, estuda a distribui¢éo
da morbidade e mortalidade a fim de tracar o perfil de salde- doenca nas
coletividades humanas; realiza testes de eficicia e de inocuidade de vacinas;
desenvolve a vigilancia epidemioldgica; analisa os fatores ambientais e
socioecondmicos que possam ter alguma influéncia na eclosdo de doencas e
nas condicbes de salde; constitui um dos elos de ligagdo
comunidade/governo, estimulando a pratica de cidadania através do controle,
pela sociedade, dos servigos de saude.
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Ainda, segundo os mesmos autores (2003), h&a trés objetivos principais da
epidemiologia: descrever a distribuicdo e a magnitude dos problemas de saude nas
populacdes humanas; proporcionar dados essenciais para o planejamento, execucao
e avaliacdo das acfes de prevencéao, controle e tratamento das doencas, bem como
para estabelecer prioridades; identificar fatores etiologicos de génese das
enfermidades. Neste sentido pode ser considerada uma ferramenta para tomada de

decisGes no campo da saude.

Castiel e Riveira (1985, p.451) citam a obra classica de Morris (1975) para

destacar os usos da epidemiologia, a saber:

Realizacdo de estudos histéricos da doenca, diagnodstico de salde da
comunidade, avaliagdo do funcionamento dos servicos de saulde,
estabelecimento de riscos e probabilidades individuais de sofrer agravos a
saude, identificacdo de sindromes, complementacdo do quadro clinico, busca
das causas da doenca. E, desde a época da sua primeira edi¢éo (1957), ndo
parece ter havido modificagBes substanciais quanto a utilizagdo dos métodos
epidemiolégicos.

Quando estudos epidemiolégicos sdo realizados, obtém-se o perfil
epidemioldgico da populacdo a que se refere o estudo. Conforme observam
Rouquayrol et al. (2013, p. 2131) “perfil epidemioldgico é um indicador observacional
das condicfes de vida, do processo saude-doenca e do estagio de desenvolvimento
da populacao”. Com base nesses autores pode- se afirmar que o perfil epidemiolégico
fornece os dados sobre a situacdo de saude da populacdo, a morbimortalidade e
ensina a trabalhar com a prevencéo das doencas, podendo auxiliar na obtencéao de

uma vida mais longa e saudavel.

Deve existir uma preocupacdo no conhecimento do perfil epidemiolégico dos
pacientes para aprimorar as praticas de saude as suas necessidades (NARCIZIO DA
SILVA et al., 2013).

3.2 ENTENDENDO A PEDIATRIA E A SAUDE DA CRIANCA

A Pediatria vem do grego pais, paidos, que significa “crianga", e iatreia,
"Medicina”, significa, portanto, Medicina da crianca (CRESPIN,1996 apud GUSSON;
LOPES, 2010). Isto quer dizer que pediatria € uma ciéncia que estuda a crianca. No

Brasil, diferentes campos do conhecimento se dedicam a investigar a infancia como
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na pedagogia, psicologia, na historia, antropologia, na sociologia e ciéncia politica
(ROCHA, 1999, apud MULLER; HASSEN, 2009).

As criancas sdo consideradas como individuos no meio social de pleno direito, ndo
como componentes acessorios da sociedade dos adultos. Isso implica o
reconhecimento da capacidade de reproducdo simbdlica por parte das criancas e a
constituicdo de suas representacdes e crencas perante a sociedade (SARMENTO E
PINTO, 1997, apud MULLER; HASSEN, 2009).

3.3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Com o objetivo de reorientar as praticas de satude na Atencao Basica, o0 governo
criou a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o qual é um dos eixos fundamentais da
acdo do setor publico na area da saude. A caracteristica basica da proposta,
implantada no Brasil desde 1994 com o Programa Saude da Familia (PSF) é prover a
atencao basica em saude, aumentando o acesso da populacao aos servi¢cos de saude,
com base numa modalidade de atendimento que visa a transforma¢do do modelo
assistencial (BRASIL, 2008 apud CAMARGO JR, 2008).

Segundo Portela (2017, p.255):

O Brasil esta passando por uma orientagdo normativa do Ministério da Saude
no sentido de fazer uma reforma da Atencdo Primaria a Salde (APS)
orientada a Estratégia Saude da Familia (ESF), com adeséo dos especialistas
das instituicbes de ensino e pesquisa, para transforma-la em uma porta de
entrada resolutiva do sistema de saude.

Para dar conta de todas as especificidades e necessidades da crianca o
governo criou o Departamento Nacional da Crianca, ainda em 1940, marcando o inicio

da priorizacdo do atendimento a crian¢a no Pais.

A criacdo do Departamento Nacional da Criangca (DNC) em 1940, em meio
ao processo de crescente incorporacao das demandas sociais pelo Estado
durante o primeiro governo Vargas, pode ser considerada um dos marcos da
historia das politicas de salde e assisténcia materno- infantis no Brasil. Se
nas primeiras décadas do século XX, as instituicdes filantrépicas se
constituiram no espaco privilegiado para modelos de assisténcia apoiados
em saberes em praticas médicas como a pediatria e a puericultura, entdo em
vias de institucionalizacéo, a partir do Estado Novo, a promoc¢éo do bem-estar
infantil passa a fazer parte da agenda oficial do poder publico, associando-se
ao projeto varguista de construcdo da nacionalidade (LOPES; MAIO, 2018,
p.349).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliagédo integral a saude da
crianca (0 a 6 anos), sendo parte integrante da puericultura, a qual envolve a

18



avaliacdo do peso, altura, desenvolvimento neuropsicomotor, vacinagdo e
intercorréncias, o estado nutricional, bem como orientagbes a
mae/familia/cuidador sobre os cuidados com a crianca (alimentacéo, higiene,
vacinacdo e estimulacdo) em todo atendimento, ndo deixando também de
registrar todos os procedimentos no cartdo da crianca. (MS, 2005 apud
GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012, p.509)
“A atencdo a saude da crianca, no Brasil, vem sofrendo transformacoes, tendo
influéncias de cada periodo histérico, dos avancos do conhecimento técnico-cientifico,
das diretrizes das politicas sociais e do envolvimento de varios agentes e segmentos

da sociedade” (FIGUEIREDO; MELLO, 2007, sp).

Segundo Brasil (2012, p.247):

Tendo-se como base a nocdo de que a crianga é ainda muito ligada as forcas
da natureza, que representam uma fonte de vitalidade, equilibrio e salde,
deve-se incentivar a manuten¢cdo de um ritmo diario de atividades,
acompanhando os ritmos da natureza (do dia e das esta¢fes do ano). A rotina
na vida da crianca, a repeti¢cdo de atividades nos mesmos horarios a cada dia
(na alimenta¢&o, no banho, na hora do sono, de ir dormir com o anoitecer e
de acordar com o nascer do sol), o brincar livre e solto em ambientes abertos,
alternando tais atividades com o brincar mais recolhido e tranquilo, hum
ambiente acolhedor, fortalecem o organismo e dao seguranca para a crianga.

Na realidade atual das organizacdes que prestam cuidados de salde a crianca,
0S pais sdo os parceiros dos profissionais de salde (ALVES; AMENDOEIRA;
CHAREPE, 2017). O papel dos mesmos € cuidar da crianca na saude e na doenca e
em outros aspectos como, alimentar, educar e brincar com os filhos, facilitando o seu
desenvolvimento (ALVES; AMENDOEIRA; CHAREPE, 2017).

Durante os dois primeiros anos de vida, um aspecto importante no
desenvolvimento da crianga € o afeto, que € o vinculo afetivo bésico (BRASIL, 2012).
A crianca deve ser estimulada no momento certo para prosseguir as proximas etapas
do crescimento e desenvolvimento. Isso ocorre de acordo com os estimulos recebidos
e do meio onde vive. A partir dos 10 anos chegam na fase da puberdade e ocorre um
estirdo de crescimento, primeiro nas meninas, em torno dos 11 anos, depois nos
meninos, em torno dos 13 anos (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2018) tem disponibilizado diversos Programas
voltados para o atendimento das necessidades de saude da crianca, 0s quais séo
apresentados na sequéncia. Entre estes, destaca-se o Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI), criado em 1973, que tem avancado para proporcionar melhor
qualidade de vida a populacdo com a prevencéo de doencas. O Calendéario Nacional

de Vacinagdo contempla ndo s as criangas, mas também adolescentes, adultos,
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idosos, gestantes e povos indigenas. Ao todo sao disponibilizadas 19 vacinas, cuja
protecdo inicia ainda nos recém-nascidos, podendo se estender por toda a vida. O

calendario esta apresentado na Figura 1.
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Um outro programa do Ministério da saude € o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN).

Triagem significa selecdo, separacdo de um grupo ou mesmo escolha entre
inimeros elementos e define, em salde publica, a acdo primaria dos
programas de triagem, ou seja, a detec¢do, por meio de testes aplicados em
uma populagdo, de um grupo de individuos com probabilidade elevada de
apresentarem determinadas patologias. Quando essa metodologia de
triagem é realizada especificamente na populagédo com idade entre 0 e 30
dias de vida, aplica-se a definicdo triagem neonatal (MS, 2004 apud
MENDES; SANTOS; BRINGEL, 2013, p 113).

Entre os beneficios da triagem neonatal esta a deteccdo de doencas graves
e trataveis antes do aparecimento dos sintomas, prevenindo problemas como
retardo mental ou mesmo o 6bito. Além disso, a identificacdo dos portadores
de algumas doencgas possibilita 0 aconselhamento genético e a reproducéo
consciente (LEAO, AGUIAR, 2008 apud MENDES; SANTOS; BRINGEL,
2013, p.113).

Alguns fatores podem influenciar os resultados dos exames na Triagem
Neonatal, por isso a importancia de respeitar 0 momento certo para a coleta dos
exames. “O pediatra deve estar atento aos fatores que podem influenciar os
resultados, como idade inadequada para coleta (recomenda—se entre 3 e 7 dias de
vida no Brasil), prematuridade, dieta, transfusdes e nutricdo parenteral total” (KAYE,
2006 apud LEAO; AGUIAR 2008, p.81).

Um outro Programa fundamental para a prevencdo em saude € o Programa
Saude na Escola (PSE). Foi criado pelo Ministério da Saude e Educacéo, facilitando
as acOes da equipe multiprofissional. As acdes previstas incluem: a avaliagao
antropométrica, para identificar os estudantes com sobrepeso e obesidade; a
promocdo da alimentacdo saudavel, e o estimulo a pratica de atividade fisica
(GONZAGA, 2014 apud VIEIRA et al., 2018).

Outro programa apresentado pelo Ministério da Saude é a Rede Cegonha, que
€ uma estratégia operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da
humanizagédo e da assisténcia, que garante as mulheres o direito do planejamento
reprodutivo, & atengdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério. Assegura as
criangas o direito do nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel

(BRASIL, 2011, apud FORTE, et al., 2016).

O Ministério da saude também criou um outro programa chamado Rede de
Banco de Leite Humano (RBLH)
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O primeiro BLH do Brasil foi implantado em outubro de 1943 no entéo Instituto
Nacional de Puericultura, atualmente Instituto Fernandes Figueira (IFF). O
seu principal objetivo era coletar e distribuir leite humano visando atender os
casos considerados especiais, a exemplo da prematuridade, perturbacées
nutricionais e alergias a proteinas heter6logas. Com essa mesma
perspectiva, entre a década de quarenta e o inicio dos anos oitenta do século
passado, foram implantadas mais cinco unidades no pais. Contudo, foi com
o desenvolvimento do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno, sobretudo a partir de 1985, que os BLH passaram a assumir um
novo papel no cenéario da saude publica brasileira, transformando-se em
elementos estratégicos para as acdes de promogédo, protecdo e apoio a
amamentagdo (ALMEIDA, 2005 apud MAIA, et al; 2016, p.286).

Outra preocupacao do Ministério da Saude € a Saude Bucal. As alteracdes na
cavidade oral e problemas nos dentes podem ser tratados, como as restauracdes das
caries, remocao dos tartaros, tratamento de canal. O objetivo do programa é prestar

estes tipos de atendimentos, visando a saude bucal das pessoas.

Em 2004 ocorreu o langamento do documento Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal, considerado pela Area Técnica em Saide Bucal do MS
como sendo, de fato, a primeira Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) do
SUS. Este processo se deu em um momento particularmente significativo, na
medida em que, no plano nacional, a saude bucal se colocou claramente
como prioridade do governo Luiz Inacio Lula da Silva, instalado a partir de
2003 (RONCALLI, 2006; GARCIA, 2006 apud, KORNIS; MAIA; FORTUNA,
2011, p.200).

3.4 DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA

A atencdo as doencas prevalentes na infancia € uma preocupacao do Brasil e
de toda a América Latina. E preconizado pela OPAS/OMS e pelo UNICEF varias
acOes de promocdo de saude como prevencao, avaliacao e tratamento de doencas
nas criancas (MARANHAO, 2003).

Uma das doencas que atingem as criancas no Brasil e no mundo € a obesidade
infantil. No Brasil este problema esta atingindo todas as classes sociais. O resultado
da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianga em 2006 mostra
que 7% das criancas menores de cinco anos possuiam naquela década um indice de
Massa Corporal (IMC) elevado (BRASIL, 2012). Isto leva a doengas crénicas como
Diabetes Melittus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias, doencas
cardiovasculares, e baixa autoestima, devido ao excesso de peso em relacdo as

outras criangas.

Com relacdo as doencas respiratorias na infancia, Chiesal, westphal e Akerman
(2008) alertam:
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As doencas respiratérias na infancia tém sido a cada dia um motivo de preocupacgéo

para os profissionais de salde, devido a sua morbidade, observada no mundo, bem

como a alta mortalidade que incide especialmente nos paises do terceiro mundo.

Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 13

milndes de criangas menores de cinco anos morrem anualmente no mundo por

doencas do aparelho respiratério e 95% delas ocorrem nos paises em

desenvolvimento.

Especificamente sobre a asma, Moura, Camargos e Blic (2002, p.141-142)

caracterizam esta doengca como:

A asma é uma doenca caracterizada por obstrugéo varidvel ao fluxo aéreo e
hiper-reatividade ou hiper-responsividade  brénquica. Tem como
caracteristica basica a inflamag&o da mucosa brénquica. Na faixa pediétrica,
a doenca é desencadeada por multiplos estimulos, alergénicos e nao
alergénicos, e se manifesta por tosse, sibilancia e taquidispnéia. Os sintomas
se manifestam de forma intermitente ou persistente, e esta Ultima
apresentacao requer o tratamento profilatico.

O tratamento tem objetivos bem definidos, até mesmo ambiciosos, e poderia
ser resumido em apenas uma frase: “vida normal, com fung&o pulmonar
normal’. Visa a reduzir ao maximo a frequéncia das exacerbacdes, a
sintomatologia do periodo intercritico, o uso de bronco dilatadores de alivio,
além de permitir & crianga a participacdo normal nas atividades sociais,
esportivas e escolares. Espera-se a normalizacdo da fungcdo pulmonar e
variacdes circadianas normais do pico do fluxo expiratério. Para tanto, é
fundamental controlar os fendmenos inflamatérios e, por conseguinte, a hiper-
responsividade brénquica, diminuindo a gravidade da doenca. As indicacfes
dos anti-inflamatdérios profilaticos sao, assim, muito amplas, e a importancia
do contexto ambiental na fisiopatologia da doenca exige que a abordagem
medicamentosa seja complementada por medidas objetivas e racionais de
higiene ambiental [...].

Outra doenca que é bem prevalente nas épocas de frio intenso como no inverno

€ a pneumonia.

Define-se pneumonia viral como aquele acometimento em que ocorre
anormalidade nas trocas gasosas a nivel alveolar, acompanhada por
inflamacé@o do parénquima pulmonar. O fendmeno inflamatério do pulmao,
comumente, traduz-se em anormalidades de imagem detectaveis por
radiografia ou TC. Nas pneumonias virais, os quadros clinicos sdo muito
variaveis, dependendo do agente infectante, bem como da idade e do estado
imune do hospedeiro. Nos Ultimos anos, ganharam notoriedade como
causadores de graves pneumonias, que levam a insuficiéncia respiratéria e
alta letalidade, os coronavirus da severe acute resporatory syndrome (SARS,
sindrome respiratoria aguda grave), os virus influenza A tipo H5N1 (da gripe
aviadria) e os hantavirus americanos. (NOLTE, 2008, p.899 apud
FIGUEIREDO, 2009, p.899).

Por outro lado, além da pneumonia primaria, 0s virus, ao lesarem a mucosa
do trato respiratorio, prejudicam seus mecanismos locais de defesa,
favorecendo assim o surgimento de pneumonias bacterianas secundarias.
Além disso, algumas doencas cronicas, como a DPOC, a insuficiéncia
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cardiaca e mesmo a gravidez tém sido descritas como associadas a um maior
risco de pneumonias por virus (TREANOR, 2002, p.899-900 apud
FIGUEIREDO, 2009, p. 899-900).

3.5 A CRIANCA HOSPITALIZADA

Quando a crianca é hospitalizada, a familia também é hospitalizada. Desta
forma o beneficidrio dos cuidados é o bindmio crianca/familia (OE, 2010 apud,
MENDES; MARTINS, 2012).

Além desses fatores fisicos, a hospitalizacdo da crianca gera diversos
sentimentos na familia, que apresenta sensacao de incapacidade, dependéncia e
inseguranca. Devido a enfermidade da crianga, a familia tende a despersonalizar-se,
pois precisa se adequar as normas e rotinas do hospital, podendo ter sua autonomia
afetada (COA, 2011 apud XAVIER; GOMES; SALVADOR, 2014).

A hospitalizacdo de uma crianca gera grandes mudancas na vida da mesma e
dos pais. Esta mudanca pode ser minimizada com a presenca dos pais nas 24 horas
do dia, no momento em que estdo cuidando do filho hospitalizado (FERREIRA, 2011).
Nesse sentido, a permanéncia dos mesmos durante a hospitalizacdo da mesma é
muito importante para ambos, mas implica na adaptacao da familia a uma nova
realidade e ir4 tranquiliza-los se o hospital oferecer condicdes fisicas e humanas
durante todo o tempo de permanéncia da mesma. Estas condicbes passam por um
acolhimento que traz respostas as suas necessidades e os familiares continuardo

cumprindo seu papel parental (FERREIRA, 2011).

Como o brinquedo e o brincar fazem parte do desenvolvimento infantil, o
hospital deve preocupar-se em disponibilizar os mesmos a crianga. Brincar € a
atividade mais importante da vida da crianca; é a forma pela qual ela se comunica
com o0 meio onde vive e expressa ndo sO seus sentimentos de amor, mas também
suas ansiedades e frustracbes, as criticas ao meio e as relacdes familiares,
conquistando o desenvolvimento de sua personalidade (TREZZA, 1977 apud,
FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012).

O brinquedo possui grandioso valor terapéutico, por ajudar a crianga em
situacOes dificeis como a hospitalizacdo. Pode influenciar positivamente no

reestabelecimento fisico e emocional da crianga, torna o processo de hospitalizacéo
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menos traumatizante e acelera sua recuperacao (RIBEIRO; ALMEIDA; BORBA, 2008
apud, FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Este estudo teve carater descritivo transversal, de abordagem quantitativa, que
de acordo com Mota (2010), comparam individuos diferentes num mesmo momento,
e consiste em organizar grupos de individuos de diferentes faixas etarias e compara-
los em relacdo a uma determinada habilidade. No caso deste estudo, foram utilizados
documentos de registros estatisticos do Hospital relacionados a hospitalizacdo de

criancas de 0 a 12 anos.

4.2 CONTEXTO DE OBTENCAO DOS DADOS

O Hospital Geral conta com 227 leitos de internacdo, destinados as UTIS
Unidade de Terapia Intensiva adulto, neonatal e pediatrica, clinica e cirurgia,
obstetricia, pediatria, psiquiatria, unidade de cuidados intermediarios canguru e
oncologia. Além disso, sao oferecidos os servi¢os de diagnéstico e de apoio. O setor
de Internacdo Pediatrica possui 20 leitos no total, conta com uma equipe
multiprofissional, composta por Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Psicologos, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, entre outros, que esta a
disposicao do paciente e da familia. Os profissionais séo capacitados para atender o
paciente de forma integral e humanizada. As principais causas de internacéo tem sido

as doencas respiratorias, gastroenterites e crises convulsivas.

4.3 DESCRICAO DOS DOCUMENTOS UTILIZADOS

O registro dos casos internados foi construido através de uma tabela mensal
gue possui as seguintes variaveis: nimero de pacientes; sexo; idade; patologias; taxa
de permanéncia; taxa de ocupacdo; mortalidade; intercorréncias clinicas. As
intercorréncias sao identificadas como codigo amarelo (acionado o Time de Resposta

Rapida/TRR) e codigo azul (que significa parada cardiorrespiratoria no setor).

4.4 PROCEDIMENTOS
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O projeto foi desenvolvido apos a autorizagdo da Instituicdo conforme anexo 1.
A mesma foi solicitada a responsavel pelo setor e a Comisséo Cientifica do Hospital.
Para construir o perfil epidemioldgico foram analisadas as doze fichas mensais do
perfil epidemiolégico com as variaveis apresentadas acima. Os dados foram extraidos
e transferidos para uma planilha anteriormente construida para este fim e foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Apds o tratamento estatistico foram
transformados em gréficos e tabelas com o objetivo de mostrar os resultados deste
perfil epidemioldgico, e interpreta-los. Todos os resultados foram devolvidos ao

hospital.

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Por se tratarem de documentos publicos do hospital que ndo contem
identificacdo de nenhum paciente foi dispensada a submissio Comité de Etica em
Pesquisa. Mesmo assim, foram observados os preceitos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, ou seja, os dados foram mantidos em sigilo, foram
utilizados apenas para fins de aprimoramento do servico e para fins cientificos,

respeitando-se a confidencialidade dos mesmos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo destina-se a descrever os resultados obtidos no estudo. Os dados tratados estdo apresentados em quatro

tabelas e cinco graficos.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das criancas internadas no setor pediatrico por sexo e faixa etéria

Tabela 1: Distribuicdo das criancas internadas no setor de pediatria por sexo e faixa etaria/2018

JAN FEV MARC ABR MAIO JUN JULH AGO SET ouT NOV DEZ
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
N % N % N| % | N| % N % N % N % N % N % N % | N| % | N | %
Sexo MAS (33| 52 |35| 61 |[35| 43 |49 | 55 | 60 | 57 | 39| 40 | 59 56 | 52 | 48 | 50 | 48 | 71 | 60 |41 | 58 |47 | 64
FEM |30| 48 |22| 39 |46 | 57 |40 | 45 | 45 | 43 |59 | 60 | 47 | 44 | 56 | 52 | 55 | 52 | 48 | 40 | 30| 42 |26 | 36
Total 63| 100 | 57 | 100 | 81| 100 | 89 | 100 | 105 | 100 | 98 | 100 | 106 | 100 | 108 | 100 | 105 | 100 | 119 | 100 | 71 | 100 | 73 | 100
Faixa | 0a<1 31,8 26,3 27 22 39 38 454 34 41 37 45 22
etaria ano
la 38,2 28 15 29 29,5 26,5 24,5 31 31 29 30 33
<3anos
4<6 15,8 22,8 18 17 15 15,3 15,6 11 10 12 11 20
anos
7a<9 6,3 12,3 11 16 10,5 4 8,7 9 5 10 8,4 10
anos
>29a12 7,9 10,6 29 16 6 16,2 5,8 15 13 12 5,6 15
anos
TOTAL | 63 | 100 | 57 | 100 | 81 | 100 | 89 | 100 | 105 | 100 | 98 | 100 | 106 | 100 | 108 | 100 | 105 | 100 | 119 | 100 | 71 | 100 | 73 | 100

Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.
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Segundo a Tabela 1, houve variacdo no numero de interna¢des ao longo do
ano, prevalecendo os meses de maio a outubro. Em oito dos 12 meses analisados,
prevaleceram criancas do sexo masculino e faixas etarias prevalentes foram

respectivamente, até um ano de idade e de um a trés anos e de quatro a seis anos.

Diferencas nas caracteristicas de saude entre 0s sexos sédo conhecidas, sendo
que a questdo dos determinantes biolégicos e daqueles ligados ao género foi
amplamente comentada para os paises da Regido das Américas (LAURENTI, JORGE
e GOTLIEB, 2005). Os indicadores tradicionais de saude mostram a existéncia desse
diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em quase todas as idades e para
guase a totalidade das causas, e a esperanca de vida ao nascer em outras idades é
menor entre 0os homens (LAURENTI, JORGE e GOTLIEB, 2005).

Outro dado importante mostrado na Tabela 1 € o alto indice de internacdes nos
meses relacionados ao inverno. Os mecanismos pelos quais 0 aumento relativo da
umidade do ar e a diminuicdo da temperatura representam o surgimento das IRA, ndo
séo totalmente conhecidos. Existe uma variabilidade entre as causas apontadas nos
estudos sobre a contribuicdo de varios fatores. Destacam-se a transmissao de varios
tipos de virus que afetam a arvore respiratoria, os efeitos do frio para a funcéo do
sistema respiratério, do sistema imune que ocasionam as infec¢cdes e os efeitos
indiretos do frio para o comportamento das pessoas, que leva as mudancas
epidemioldgicas, como superlotacdo que permite a transmissao de algumas doencas
respiratorias (AZEVEDO et al., 2015).

Na Serra Gaucha o inverno é rigoroso. A Regido Sul do Brasil, por seu
afastamento do Equador, sente os efeitos do inverno caracteristicos das regides de
clima temperado, durante os meses de junho a agosto. Isso ocorre devido a intensas
incursdes de massas de ar polares, acentuando a redugéo da temperatura que atinge
valores de 0°C e, as vezes negativas. No verdo, por outro lado, os dias sdo mais
longos e a inclinacdo dos raios solares € pequena, o que contribui para que o forte
calor se estabeleca. O verdo desta regido dura trés meses, restrito a dezembro, janeiro
e fevereiro, sendo janeiro o mais representativo da estacdo (FIRPO, SANSIGOLO e
ASSIS, 2012).

No verdo as doengas mais prevalentes sédo as do sistema gastrintestinal, como

a diarreia. A incidéncia anual de diarreias em diferentes grupos populacionais pode
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variar, segundo diversos fatores de risco. Favorecem ao aumento de incidéncia e a
etiologia bacteriana os seguintes fatores: criancas; deficiéncias nutricionais; praticas
inadequadas de higiene fisica e alimentar; desmame precoce; aglomeracfes de
pessoas no domicilio e institucionais; falta de saneamento basico; agua contaminada
e no verédo (SOUZA et al., 2002).

Quanto a faixa etaria, a predominancia de criancas abaixo de um ano, mostra
gue esta é critica para o desenvolvimento infantil. O periodo neonatal, compreende os
primeiros 27 dias pos-parto, € uma fase de vulnerabilidade a saude infantil por riscos
biol6gicos, ambientais, sociais e culturais. Isso requer cuidados adequados, vigilancia
e acompanhamento por parte dos profissionais de saude, para garantir um melhor
crescimento e desenvolvimento da crianca. Esse periodo € responsavel por 60% a
70% dos Obitos infantis nas ultimas décadas, ocorrendo geralmente até o 6° dia de
vida, e € um indicador importante da atencdo ao recém-nascido (MS, 2011 apud
PINHEIRO et al., 2016).

O numero total de internacdes no setor de pediatria pode ser visto na Figura 2.

Figura 2: Numero de pacientes internados no setor de Pediatria/2018
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Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.
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A Figura 2 comprova o que foi apresentado em relacdo a Tabela 1, ou seja, 0 numero de internacdes no setor pediatrico

teve maior prevaléncia nos meses do inverno, a partir de maio até o més de outubro, sendo este ultimo o de maior nUmero de

internacgodes.

Na Figura é nitida a reducdo das internac6es nos meses mais quentes, ou seja, 0s dois meses iniciais e finais do ano,

corroborando com a andlise apresentada acima.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das internag6es pediatricas ao longo do ano, segundo motivos da internacao.

Tabela 2: Distribuicdo das criancas segundo motivos da interna¢gédo/2018

JAN

FEV MARC ABR MAIO JUN JULH AGO SET ouT NOV DEZ

2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
N| % |N| % | N| % | N| % N % | N | % N % N % N % N % | N| % | N | %
DoencasResp. {23 | 36 | 17| 30 | 28| 35 |34 | 38 | 63 | 60 |59 | 60 | 76 | 72 | 67 | 62 | 77 | 74 | 64 | 54 |36 | 51 |32 | 44
Cirlrgic. 7 |11 |14 25 | 23| 28 |15 17 | 18 | 17 |14 |14 |15 | 14 | 21 |19 |15 | 14 | 19 | 16 [16| 22 |17 | 23
Neuro. 131 21 | 6 | 10 | 7 9 |11 ] 12 5 5 6 6 1 1 2 2 2 2 6 5 4 6 |12 | 17
Outras. 20 32 |20 35 | 23| 28 |29 33 |19 |18 |19 20 | 14 | 13 | 18 |17 |11 | 10 | 30 | 25 |15| 21 |12 | 16
Total 63 | 100 | 57 | 100 | 81 | 100 | 89 | 100 | 105 | 100 | 98 | 100 | 106 | 100 | 108 | 100 | 105 | 100 | 119 | 100 | 71 | 100 | 73 | 100

Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.
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Segundo os dados apresentados na tabela 2 ha um aumento importante do
percentual de internacdes por causas respiratérias de maio a outubro de 2018, o que
permite afirmar que o clima influencia diretamente a saude infantil. As mudancas
climaticas geram preocupacdo crescente quanto aos efeitos a saude humana,
especialmente aqueles relacionados ao sistema respiratorio. Alguns estudos, como
de Rosa et al. (2008), mostram a relagéo entre a variagdo sazonal e os atendimentos

ambulatoriais por doencas respiratorias (DR), e as internacdes hospitalares:

Em S&o Paulo, com seus 19 milhdes de habitantes, apesar da cidade nao
contar com grandes amplitudes de temperatura durante o ano, apresenta uma
sazonalidade caracteristica, que faz com que as doencas respiratérias sejam mais
frequentes em criancas e adolescentes nos meses mais frios do ano (BERMAN, 1985
apud NATALI et al., 2011).

O segundo conjunto de causas de internacbes sdo as cirurgicas, que se
mantiveram estaveis ao longo do ano. Os efeitos da hospitalizacdo para a realizacéo
de uma cirurgia podem ser atenuados por procedimentos simples. Caso seja uma
cirurgia de emergéncia, sem possibilidade de fazer uma preparacdo psicologica, €
importante intervir de forma semelhante no pés-operatério, relatando as informacées
sobre o procedimento e o que foi realizado. Este cuidado é fundamental para evitar
memorias trauméticas sobre o evento (BROERING e CREPALDI, 2008).

As causas neurologicas tiveram maior variabilidade em relagdo ao numero de
criancas internadas ao longo de um ano. A avaliacao clinica neuroldgica é utilizada no
diagndstico de lesBes cerebrais no periodo neonatal. Embora seja considerada util na
deteccdo de anormalidades neuroldgicas na fase aguda da lesédo cerebral em recém-
nascidos a termo, existe uma grande quantidade de falso-positivos e falso-negativos
observado no seguimento neurolégico a longo prazo e as dificuldades na elaboragéo
de métodos clinicos apropriados para o recém-nascido pré-termo geraram uma
dependéncia quase que total dos estudos de imagem para avaliacdo neurologica de
bebés recém-nascidos (GARCIA, GHERPELLI e LEONE, 2004).

A Tabela 3 apresenta a taxa de permanéncia, de ocupacéo e de mortalidade

das criangas no ano de 2018.

33



Tabela 3: Taxas de Permanéncia, de ocupacdo e de mortalidade no setor de Pediatria/2018

01/1 02/1 03/1 04/1 05/1 06/1 07/1 08/1 09/1 10/1 11/1 12/1
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Taxa de 4D 4D 4D 3D 4D 5D 5D 4D 5D 4D 4D 4D
permanéncia
Taxa de 46,7 45,8 50,3 50,8 64,3 86,8 86,4 71,1 89,0 70,9 58,1 55,1
ocupacao 7 9 2 3 5 3 5 3 0 7 7 5
Mortalidade 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.

A taxa de permanéncia variou de 3 a 5 dias durante o ano, sendo a média de
quatro dias. As instituicbes de saude buscam reduzir a taxa de permanéncia,
considerando os efeitos emocionais e fisicos que o processo de hospitalizacdo causa

as criancas e suas familias.

O ambiente hospitalar desencadeia sofrimento psiquico decorrente de variados
aspectos. A identificacdo desses fatores contribui para a melhoria da assisténcia ao
cuidador de criancas hospitalizadas, um menor prejuizo no desenvolvimento bio-
psico-social destas criancas, diminuindo o tempo de internacao, tentando amenizar o
sofrimento dos envolvidos e contribuindo para um melhor enfrentamento da doenca,

bem como um maior envolvimento no processo terapéutico (PAES et al., 2009).

A taxa de ocupacdo teve um aumento no inverno e se manteve até outubro,
declinando a partir desde més. Isso ocorre provavelmente em decorréncia do aumento
de internagdes por problemas respiratérios, conforme constatado na Tabela 1 e figura
2.

O numero de leitos no Brasil permite entender a disponibilidade dos servigos
para a populacdo por meio do indicador leitos/populacdo. Em outros paises o valor
desse indicador esta diminuindo por varios fatores, desde a mudanca do perfil
epidemiologico da populacdo até a disponibilidade de dispositivos de diagndsticos e
de tratamentos. No Brasil, 0 nimero de leitos variou de 475.453, em 2008, para
478.018, em 2012, e também teve um aumento da populacédo. Por isso, o esperado
era que a necessidade por numero de leitos tivesse uma reducdo em funcdo do
aumento da eficiéncia de sua utilizacdo, com possibilidade de aumento na taxa de
ocupacdo e reducdo na taxa de permanéncia, como tem sido em outros paises
(BRITO et al., 2017).
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A taxa de mortalidade infantil indicada na Tabela 3 se manteve baixa em todos
0os meses do ano. No mundo, em 25 anos, a mortalidade infantil caiu pela metade e
apenas 52 nacdes, menos de 1/3 dos paises analisados, chegou a reducao, segundo
0s objetivos de desenvolvimento do milénio (BATISTA FILHO; CRUZ, 2015).

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) no Brasil € igual aos paises
desenvolvidos na década de 60, como Canada e Japao, que apresentam uma taxa de
mortalidade de 3/1000 NV e 7/1000 nascidos vivos (NV). Nos paises como Angola e
Afeganistdo a taxa fica em torno de 130/1000 nascidos vivos (NV) e 165/1000
nascidos vivos (NV), por serem paises subdesenvolvidos, com baixo poder econémico
(OMS, 2010 apud MOREIRA et al., 2014). Segundo os dados disponiveis no
DATASUS referentes a 2016 (BRASIL/DATASUS, 2019), a taxa de mortalidade infantil
no Brasil é de 12,72/1000 nascidos vivos (NV). Esses dados revelam que o Brasil esta
em situacdo intermediaria entre paises desenvolvidos e em paises em

desenvolvimento.

No inicio da década de 1990, morriam diariamente 35.000 criancas e
atualmente o numero reduziu para 16.000 a cada 24 horas. Isto poderia reduzir para
8.000 ou 4.000 mortes dentro de 10 ou 15 anos. E um resultado importantissimo para
toda a trajetoria da humanidade (BATISTA FILHO; CRUZ, 2015).

Os 6bitos de criancas com menos de um ano de idade representam 85% dos
Obitos das criancas menores de cinco anos no Brasil. A taxa de mortalidade infantil é
0 segundo indicador entre os objetivos de desenvolvimento do milénio (IBGE, 2016
apud MARTINS; PONTES; HIGA, 2018).

Cabe destacar que no hospital, ha um grande nimero de pacientes, criancas e
adolescentes, com prognaostico grave e doenca em fase avancada, sendo a morte uma
constante. Assim, os profissionais de saude precisam estar preparados para receber
e cuidar dessas criangas, adolescentes e suas familias; precisam compreender as
reacOes e comportamentos que eles apresentam diante da morte para atendé-los em

suas necessidades durante o processo da mesma (COSTA; LIMA, 2005).

A Tabela 4 apresenta as intercorréncias clinicas que ocorreram no setor de

pediatria durante os meses do estudo.
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Tabela 4: Distribuicao das Intercorréncias Clinicas e sua Classificagao no setor de Pediatria/2018

Inter. 01/18 | 02/18 | 03/18 | 04/18 | 05/18 | 06/18 | 07/18 | 08/18 | 09/18 | 10/18 | 11/18 | 12/18
Clinicas

Cédigo 4 2 2 5 4 0 4 2 6 3 4 0
amarelo

Cédigo 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Azul

Total 5 2 2 5 4 0 4 2 8 3 4 0

Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.

O maior numero de intercorréncias clinicas ocorreu no més de setembro,
seguida dos meses de janeiro, abril, maio, julho e novembro. Essa distribuicdo permite
supor que as intercorréncias podem acontecer em qualquer periodo do ano, nao
obedecendo ao critério de sazonalidade. A Tabela 4 mostra ainda que a maior
concentracéo de intercorréncias possui codigo amarelo. O codigo amarelo é acionado
para alguma situacdo de emergéncia que possa ocorrer com o paciente internado. O

codigo azul é acionado para as paradas cardiorrespiratorias.

Como existem medidas de prevencdo a essas intercorréncias, cabe aos
profissionais de saude monitorar essas criancas em relacéo as alteracfes nos sinais
vitais e diferentes sinais e sintomas, como forma de evitar a ocorréncia de situacdes

de urgéncia e emergéncia.

A parada cardiaca em criangas raramente € subita. O resultado final da
deterioracdo da funcéo respiratoria ou choque e o ritmo terminal mais frequente é a
bradicardia com assistolia (NADKARNI et al., 1998).

O julgamento clinico e a tomada de decisdo sdo desafios e determinantes
diante das diversas situacdes no cotidiano dos profissionais de saude. Destacam-se
as situacdes de urgéncia e emergéncia, e a prioridade sdo as informacdes que
facilitam para determinar a gravidade e risco de morte de pacientes nas portas de
entrada dos servicos de satde (MAGALHAES et al., 2017).

As doencgas respiratorias tem sido um problema de saude em todo o RS.
Correspondem ao primeiro motivo de internagfes. A Figura 3 mostra a incidéncia de

internacdes por doencas respiratdrias da populagéo infantil no hospital em estudo.
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Figura 3: Distribuicdo de pacientes internados no setor de Pediatria por doencas
Respiratérias
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Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.

Conforme a Figura 3, as doencas respiratérias prevalecem nos meses de maio
a outubro, coincidindo com os meses de inverno da regido onde o estudo foi
desenvolvido. Esses dados corroboram os apresentados na Tabela 2. Dito de outra
forma, é nitida a reducdo de internacfes por problemas respiratérios nos meses de
verdo. Isso corrobora os dados apresentados na Figura 2.

Os registros quanto a essas doengas respiratorias, apontam para o0 més de
setembro como o de maior nimero de internacfes e as patologias mais prevalentes

durante o ano foram a asma, a pneumonia e a coqueluche.

A Asma é uma doenca crbnica, heterogénea, ocorre por obstrucdo episodica,
com hipersensibilidade a grande variedade de estimulos das vias aéreas (RUFINO,
2013 apud RONCADA et al., 2018).

A pneumonia € uma das doencas mais frequentes. A maioria dos pacientes
com esta patologia recupera-se sem complicacbes, contudo, alguns pacientes
progridem para evolucao clinica grave e até mesmo 6bito. A diferenca na evolugéo
clinica esta associada a viruléncia dos agentes etiolégicos e/ou ao estado de
imunidade do paciente. Antibiéticos podem ajudar a induzir uma recuperacao precoce
da mesma ao reduzirem o numero de patégenos e a resposta imunitaria do hospedeiro
aos agentes etiolégicos. As células imunitarias circulantes, incluindo neutroéfilos,
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linfécitos e mondcitos podem estar envolvidas na patogénese da doenca; a alteracao
desses parametros pode refletir a gravidade das les6es pulmonares. A patogénese da
mesma pode ser diferente em cada agente etiologico; em geral, 0s pacientes com
pneumonia bacteriana apresentam sintomas clinicos mais téxicos com leucocitos,
neutrofilia com neutrdéfilos bastonados e bacteremia. Nas lesdes iniciais causadas pela
pneumonia, os neutréfilos ativados e os fagdcitos mononucleares predominam. Ja os
mediadores, tais como as enzimas proteoliticas, os radicais de oxigénio e as citocinas
dessas células podem estar associados com lesGes pulmonares do hospedeiro
(DELLAIRE, 2001 apud LEE et al., 2010).

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda de alta transmissao e importante

7z

causa de morbimortalidade infantil. Seu agente etiologico é a bactéria Bordetella
pertussis e o0 homem é seu reservatério (BRASIL, 2009 apud WILLEMANN et al.,
2014). O aparecimento deste tipo de patologia remete a um esquema vacinal
deficitario, uma vez que a vacina para a mesma esta presente no calendario vacinal

brasileiro.

Na Figura 4 aparecem os dados referentes a internagbes por motivos
cirdrgicos, as quais representam o segundo motivo de internac¢des e atingiram um alto
indice de internacdes durante o ano, relativamente constante em todos os meses do

ano.

Figura 4: Cirurgias no setor de Pediatria/2018
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Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.
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Conforme a Figura 4, as internacdes por motivos cirdrgicos se mantiveram
estaveis, tendo um maior indice em marcgo, agosto e outubro seguido de um declinio
atée o final do ano, exceto no més de outubro. Esses dados corroboram o0s

apresentados na Tabela 2.

Cabe destacar que a doenca e a hospitalizacdo cirirgica sdo fatores de
estresse, ansiedade, e sofrimento para a crianca, pois ocorre a separacao das rotinas
diarias e das pessoas proximas a ela, a perda do controle, lesédo corporal e dor
(MARCAL, 2006 apud SANTOS, 2014).

Conforme os registros do HGCS, as cirurgias mais comuns foram
apendicectomia, correcao hipospadia, herniorrafia inguinal. A apendicite é a causa
mais comum de abddmen agudo na crianc¢a, no adolescente e no adulto jovem, com
um pico de incidéncia na 2° e 3° décadas de vida. O risco de aparecer durante a vida
€ de 7% (COELHO, 2005 apud FRANZON et al., 2009). A hipospadia constitui a mais
frequente anomalia da genitalia masculina, com uma incidéncia de 3 a 5 casos para
1.000 nascimentos (MACEDO JR; SROUGI, 1998).

O motivo de varios procedimentos serem utilizados para o tratamento da hérnia
inguinal reflete a complexidade da instabilidade inguinal e a sua reparacéo. O objetivo
da cirurgia de hérnia é reparar a fraqueza da parede abdominal (MEYER et al., 2013).

A terceira causa de internacdo sdo as doencgas neuroldgicas. A Figura 5

indica as internacdes por motivos neurolégicos.

Figura 5: Doencas Neuroldgicas no setor de Pediatria/2018
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Fonte: Richard A.B. de Barros, Enf. Gerente Assistencial.

39



Conforme a Figura 5, as internacdes por motivos neurolégicos tiveram maior
variabilidade ao longo do ano, ou seja, houve um alto indice nos meses de janeiro,
abril e dezembro. Os principais motivos neurologicos que levaram a internacéo foram

epilepsia, hidrocefalia e o traumatismo cranioencefalico (TCE).

As crises epilépticas sdo manifestagbes clinicas que refletem por disfuncéao
temporaria de um conjunto de neurénios. Dependendo da localizacdo, as crises
podem ser focais, com inicio em uma regido restrita do encéfalo, ou generalizada,
guando as descargas se originam nos dois hemisférios. As crises focais podem ser
simples, quando ha preservacdo da consciéncia durante a crise epiléptica, ou
complexas, quando h& perda de consciéncia (FERNANDES, 2013).

A segunda causa de internacdo por doencas neurolégicas € a hidrocefalia que
é representada pelo aumento de volume dos ventriculos cerebrais, em particular os
ventriculos laterais (CHRISMAN 2005, apud MARINHO et al., 2018). A hidrocefalia
congénita e as malformacfes do sistema nervoso central sdo as mais frequentes
situacdes clinicas da neurocirurgia infantil (PAES, 2000 apud OLIVEIRA; PEREIRA;
FREITAS et al., 2010).

O diagnodstico de malformacéo congénita durante a gestacdo € uma grande
preocupacdo, tanto para os pais quanto para os médicos. As malformacbes
relacionadas ao Sistema Nervoso Central (SNC), possuem grande importancia, nao
sé pela letalidade, mas também com os casos de anencefalia ou acrania. A
hidrocefalia € a mais frequente: a incidéncia é de 1/2000 nascimentos, compreende
12% de todas as malformacdes graves encontradas por ocasiao do parto (PASSINI
JUNIOR et al., 1998).

Estima-se que aproximadamente 1,5 milh&o de norte-americanos sofra alguma
lesdo por trauma cerebral a cada ano, nos quais 80% dos casos sao considerados
leves (YU Z, MORRISON, 2010 apud FIGUEIREDO JUNIOR; CARVALHO; LIMA,
2012).

Conforme os dados, pode-se perceber que existem inUmeras causas que
exigem internacgéo infantil. A Figura abaixo mostra uma categoria denominada “outras
causas” de internagBes que retne um conjunto de motivos pelos quais as criancas

sao internadas.
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Figura 6: Outras causas de Interna¢é@o no setor de Pediatria/2018

JAN
FEV
MARC
ABR
MAI
JUN
JuL
AGO
SET
ouT
NOV
DEZ

0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Richard A.B. de Barros Enf. Gerente Assistencial.

Conforme a Figura 6, quanto as internacdes por outras causas, houve um alto

indice nos meses de abril e outubro, com uma diversidade de causas.

As outras causas de internacdo, em todos 0s meses analisados tiveram um
baixo indice, sendo: no més de janeiro as doengas em destaque foram a cefaleia e a
intoxicacdo exogena; no més de fevereiro as internagdes por trauma se destacaram
em marco foi a gastroquise e a enterocolite necrosante; abril a celulite orbitaria, DM
1 e o abuso sexual; em maio, as Infec¢gbes do trato urinario; em junho a sindrome
nefrética e a artrite reumatoide; em julho a meningite bacteriana; em agosto a otite
meédia aguda; em setembro, a sepse; em outubro, a gastroenterite e a laringomalacea;

em novembro, a anemia e a meningite viral; e em dezembro, a paralisia cerebral.

Dentre essas causas, a cefaleia € uma queixa comum em pediatria e, quando
esporadica, ndo costuma interferir no cotidiano da crianca; quadros repetitivos levam
a um comprometimento das atividades do dia a dia, sendo importante causa do ndo
comparecimento escolar e de procura em servicos de saude. Um estudo que incluiu
9.000 criangas e adolescentes na Suécia, revelou que 35% das criangas aos sete
anos, e 54% dos adolescentes aos 15 anos referiam episddios de cefaleia
esporadicamente. O mesmo autor verificou que a queixa de cefaleia recorrente foi
relatada por 2,5% das criangas aos sete anos, e por 15,7% dos adolescentes (BILLE,
1962 apud PUCCINI; BRESOLIN, 2003).
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Em relagdo as Intoxicacdes Exogenas, dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Ministério da Saude relacionados com hospitais do Rio de Janeiro,
apontam a intoxicacdo medicamentosa como o0 segundo tipo mais comum entre 0s
agravos com medicamentos, com 924 (27%) casos entre 1999 e 2002, do total das
intoxicacdes, 56 (6,1%) pacientes evoluiram para o 6bito (ROZENFELD, 2007 apud
MOTA et al., 2012). Isso mostra que este tipo de intoxicacdo é grave e deve ter

atencao preventiva dos profissionais e as familias das criancas.

Dentre os traumas destacam-se o0s acidentes domésticos com criangas. Estes
sao mais frequentes do que se imagina e contribuem para elevar a morbi-mortalidade
da epidemiologia dos mesmos (SOUZA; BARROSO, 1999).

A Gastroquise é caracterizada por um defeito no fechamento da parede
abdominal com herniacdo dos intestinos e de outros 6rgdos abdominais para a
cavidade amniotica. A herniacdo € na regido peri umbilical direita, porém em alguns
pacientes pode ocorrer do lado esquerdo (FELDKAMP, BOTTO, 2008 apud
REDONDO et al., 2016).

A enterocolite necrosante neonatal (ECN) é uma sindrome caracterizada por
distensdo abdominal, vomitos biliosos e hematoquezia, podendo evoluir para uma
peritonite, pneumoperitbnio e choque, € a mais temida e letal emergéncia
gastrintestinal nas unidades de tratamento intensivo neonatal, a taxa de mortalidade
varia de 1% a 8% (COIT, 1999 apud VIEIRA; LOPES, 2003).

A celulite periorbitaria (CPO) é uma patologia frequente em idade pediétrica,
geralmente com evolucdo favoravel, pois sdo poucas as complicacbes. E uma
patologia que ndo deve ser subestimada, pois pode conduzir a lesfes irreversiveis,

caso nao seja diagnosticada e tratada precocemente (MONTEIRO et al., 2013).

A DM1 é uma das doencas mais importantes enddcrino-metabdlicas em
pediatria. Estima-se que no Brasil haja mais de 8 milhdes de pacientes com DM e 10%
desses casos é DM1 (MANNA, 2004 apud PAULINO et al., 2006). E considerada o
resultado de um processo autoimune contra as células-beta pancreaticas, mediado
pelos linfécitos T (HOMMAN, EISENBARTH, 2006 apud DIB; TSCHIEDEL; NERY,

2008). Essa patologia tem sido considerada um problema de saude publica.
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Abuso sexual: Atualmente, os meios de comunicagcdo favorecem o
conhecimento sobre os casos de pornografia infantil veiculada livremente. Pelos sites
e enderecos eletronicos, as criancas sao expostas a situacdes insinuantes, umas
fazendo sexo com algum adulto e outras, crian¢as de colo, bebés submetidos as mais
variadas torturas, cujo instrumento € a tara sexual, muitas vezes presente em alguém
da propria familia (CAPITAO; ROMARO, 2008). Esse problema esta ligado a questdes
sociais e culturais de base, que devem ser enfrentadas por politicas publicas
eficientes. Os profissionais também devem eleger este problema (violéncia contra a

crianca) como um dos que precisam ser tratados preventivamente.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é a infeccdo bacteriana mais comum na
infancia. A ITU pode ser o evento que alerta para alteracéo renal. Ainda ha muitas
davidas com relacéo ao tratamento adequado da ITU (SIMOES e SILVA; OLIVEIRA,
2015).

A artrite reumatoide € uma doenca autoimune de causa desconhecida,
caracterizada por poliartrite periférica, simétrica, que leva a deformidade e a
destruicdo das articulacdes por erosdo do 0sso e cartilagem- Afeta mais mulheres do
gue homens e aumenta com a idade (LIPSKI, 1998 apud LAURINDO et al., 2004).

A Sindrome Nefrética (SN) ocorre pelo aumento grave e prolongado de
permeabilidade glomerular as proteinas. O principal achado é a proteindria associada
a hipoalbuminemia e edema. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas € mais
comum no sexo masculino entre as idades de 1,5 a 4 anos. Considera-se que a
proteindria ocorra através do desarranjo funcional de dois mecanismos: a barreira
tamanho-seletiva deixa escapar grandes moléculas proteicas, e a barreira carga-
seletiva deixa de reter proteinas de menor peso molecular (BERGSTEIN, 2002 apud
RIBEIRO; ROCHA, 2007).

As meningites bacterianas agudas (MBA) sao caracterizadas por um processo
infeccioso que acomete as leptomeninges e 0 espaco subaracnoideo (MACE, 2008
apud ANTONIUK et al., 2011). A meningite pode ser prevenida através do esquema

vacinal.

A meningite viral caracteriza-se por um quadro clinico de alteracao neuroldgica,
na maioria dos casos € benigna. Os casos podem ocorrer isoladamente, embora o

aglomerado de surtos seja comum. Pode atingir todas as faixas etarias, mas a faixa
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etaria de maior risco é a de menores de cinco anos. Aproximadamente 85% dos casos
séo devido ao grupo dos Enterovirus, destacam-se os Poliovirus, os Echovirus e os
Coxsackievirus dos grupos A e B 1,2. O tratamento deve ser adequado para cada tipo
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006). Prevenivel com

esquema vacinal.

A otite aguda é uma inflamacdo do canal auditivo externo de etiologia
infecciosa, alérgica ou fangica. Pode afetar 10% da populacdo infantil. A etiologia
bacteriana é a forma mais comum observada pelo Médico. Dentro dos
microorganismos que provocam a otite aguda externa bacteriana o mais frequente é
a infeccdo local por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococus aureus (SILVA;
CARDOSO; AGUIAR, 2012).

~

Sepse é uma condi¢cdo clinica em resultado a infeccdo bacteriana e a
septicemia a presenca desses microrganismos na corrente sanguinea. Ha 50 anos,
pacientes com faléncia de multiplos 6rgaos ndo podiam ser mantidos vivos. Aqueles
com infec¢cdes graves morriam rapidamente, jA que os antimicrobianos estavam
apenas no inicio da sua utilizacdo (BONE, 1996 apud SALLES et al., 1999).

A gastroenterite em criancas pode ser causada por uma série de
enteropatégenos, entretanto é mais comumente associada ao rotavirus. Este
patogeno foi descrito ha menos de 40 anos e, rapidamente, foi reconhecido como a
principal causa de mortalidade e morbidade associada a diarreia (KANG, 2006 apud
LUCHS; TIMENETSKY, 2016). O rotavirus € prevenivel por questdes de higiene e
cuidados com os alimentos. Para isso, o hospital precisa ter um sistema de referéncia
com a atencdo basica, para que estes ensinamentos cheguem até as méaes ainda no
Pré Natal, para que as crian¢as ndo sejam internadas antes do primeiro ano de vida
por uma doencga causada por um virus que € emergente e € evitavel com questdes

béasicas de higiene.

A laringomalacia é uma malformacé&o da laringe e a principal causa de estridor
respiratorio na infancia (OLIVEIRA et al., 2003).

Dentre as principais deficiéncias nutricionais, a anemia vem se destacando. Em
escolares é particularmente deletéria, pois criangas anémicas apresentam sonoléncia
durante as aulas e com isso a sua atencao fica afetada com baixo rendimento escolar
(MACHADO; LEONE; SZARFARC, 2011).
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Paralisia cerebral é definida como um grupo de disfun¢gdes néo progressivas de
movimento e postura associadas a um defeito prematuro do Sistema Nervoso Central.
(BAX 2005, apud RIES et al., 2013). A paralisia cerebral (PC) geralmente interfere no
funcionamento do sistema musculo-esquelético, ocasionando disturbios de ténus
muscular, postura e movimentos voluntarios (MANCINI, 2002 apud RIES et al., 2013).
Isto significa que esta doenga interfere principalmente no desenvolvimento motor da

crianca gerando grande preocupacao dos pais.

E possivel observar através da Figura 6, e da andlise dos dados, que ha uma
diversidade de causas que podem levar uma criangca a uma internagdo hospitalar, e
essa multiplicidade acaba aumentando muitas vezes a taxa de mortalidade infantil por

internacgdes, principalmente no primeiro ano de vida.

Os dados mostram a necessidade de manter a crianga como prioridade nos

servicos de saude, qualificando o cuidado permanentemente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostram (Tabela 1) que houve variacdo no numero de internacdes
ao longo do ano, prevalecendo os meses de maio a outubro. Em oito dos 12 meses
analisados prevaleceram criancas do sexo masculino e as faixas etarias prevalentes
foram respectivamente, até um ano de idade, de um a trés anos e de quatro a seis

anos.

O perfil epidemioldgico das causas de internacdo ao longo do ano, mostram
gue os meses relacionados ao frio ha um maior nimero de internaces por doencas
respiratorias e muda de acordo com a sazonalidade. I1sso coincide com 0 aumento da
taxa de permanéncia no hospital em estudo, a partir de maio até o més de outubro,

meses que concentraram o maior numero de internacoes.

Os principais motivos de internag6es foram motivos respiratdrios, cirdrgicos,
neurolégicos e internagcdes por outras causas, sendo 0s motivos respiratorios

responsaveis pelo aumento no numero de internacées de maio a outubro.

As internacdes por motivos cirdrgicos se mantiveram estaveis, tendo um maior
indice em marco, agosto e outubro seguido de um declinio até o final do ano (Figura
4 e Tabela 2).

As internacdes por motivos neurol6gicos tiveram grande variabilidade ao longo
do ano, ou seja, houve um grande aumento nos meses de janeiro, abril e dezembro
(Figura 5).

As internagfes por outras causas apresentaram os indices mais elevados nos
meses de abril e outubro e se mantiveram constantes (Figura 6). E possivel observar
que ha uma diversidade de causas que podem levar a uma internacdo hospitalar, e
essa multiplicidade acaba aumentando, muitas vezes, a taxa de mortalidade infantil

por internacdes, principalmente no primeiro ano de vida.

A taxa de permanéncia variou de 3 a 5 dias durante o ano, sendo a média de
quatro dias. As instituicbes de saude buscam reduzir a taxa de permanéncia,

considerando os efeitos emocionais e fisicos do processo de hospitalizagéo.
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A taxa de ocupacado teve um aumento no inverno e se manteve até outubro,
declinando a partir deste més. Isso ocorre provavelmente em decorréncia do aumento

de internacdes por problemas respiratorios (Tabela 1).

Quanto as intercorréncias clinicas, elas podem ocorrer em qualquer época do

ano e nao ocorrem de acordo com a sazonalidade.

Existem medidas de prevencdo a essas intercorréncias que cabe aos
profissionais de saude ficar em alerta, pois a crian¢a apresenta alteragdes nos sinais

vitais, sendo o monitoramento desses sinais e sintomas indispensavel.

Os dados epidemiolégicos mostraram-se Uteis para a tomada de decisdes
sobre o cuidado hospitalar e para a ado¢do de medidas preventivas em toda a rede

de cuidados a crianca.
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Caxias do Sul, 13/12/2018 59-2018

Prezado(a) Senhor(a), Valquiria de Jesus Paz de Camargo,

Vimos, por meio deste,l comunica-lo (a) que, em reunido ordinaria do dia 13/12/2018, o Conselho
Cientifico e Editorial do Hospital Geral (HG) de Caxias do Sul avaliou o proieto de sua autoria: “Perfil
Epidemiologico de criangas internadas no setor pediétrico de um Hospital Geral.” e emitiu o seguinte
pé're(:er, ievando em consideracéo a viabilidade de realizagao, interesse cientifico e relevancia do mesmo
para o HG/AMCE:

Aprovado X

Aprovado com pendéncias

N&o aprovado

{ Comentarios:

Sugerimos incluir o ano no cronograma;

, Sugerimos revisar o delineamento. De acordo com os objetivos propostos, parece tratar-se de estudo

! transversal.

Este projeto devera ser encaminhado
|

|

[

;l ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
g SIM ‘

} NAO

Ao final da pesquisa, o pesquisador (a) devera encaminhar ac COEDI um resumo dos resultados da

pesquisa ou copia da publicagio.
Sem mais,

Atenciosamente,

N&o se esquecga de encaminhar seu projeto ao CEP
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