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RESUMO

Introducdo: A saude da crianca foi por anos negligenciada por profissionais de saude, que
aplicavam em suas criangas os mesmos tratamentos de adultos, inclusive mantendo-os
internados no mesmo ambiente hospitalar, ndo havia hospitais pediatricos ou alas pediatricas
nos hospitais gerais. Com o advento da pediatria, agdes nesta area comegaram a ser discutidas,
planejadas e politicas de atengdo a saude materno-infantil foram criadas. Todas essas agdes
tinham por objetivo diminuir os altos indices de mortalidade infantil que o Brasil enfrentava a
época. Avaliar o perfil das criancas atendidas no hospital e as causas de sua hospitaliza¢ao
faz-se necessario, para nortear agdes por parte de gestores e profissionais de satide na intengao
de minimizar o nimero da taxa de internacdo em criangas € o0s gastos com essas
hospitalizagdes. Objetivos: Conhecer o perfil das internagdes de criancas atendidas em um
hospital infantil do alto sertdo paraibano no ano de 2015; caracterizar as internacdes por sexo
e idade; identificar a procedéncia da crianca internada e duracao de internamento; verificar os
principais diagndsticos dos internamentos; identificar o destino das criangas apds sairem do
hospital infantil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, documental
com abordagem quantitativa, utilizando fontes de dados secundarios. Realizado no Hospital
Universitario Jalio Maria Bandeira de Melo situado na cidade de Cajazeiras, Paraiba e
responsavel pelo atendimento de criangas e adolescentes das cidades que compdem a 9? regido
de satde da Paraiba. A populacdo desse estudo foi composta por 417 prontuarios de
internamento referente ao ano de 2015 sendo a amostra constituida de 348 prontudrios que
estavam de acordo com os critérios de inclusdo aplicados neste estudo. Resultados e
Discussdes: As criangas atendidas pelo hospital infantil, eram a maioria 53,4% do sexo
masculino, 46,6% das criancas estavam com a idade entre 29 dias e 2 anos incompletos, € se
encaixam na fase lactente, 68,4% era proveniente da zona urbana e adoeceram principalmente
por doengas respiratorias contabilizando 45,1% do total de interna¢des no ano de 2015, sendo
que a principal causa era a pneumonia. Considerag¢ées finais: Com os resultados obtidos ¢
possivel conhecer o perfil das criangas atendidas no hospital infantil e as principais doencas
que causam sua internagao, através da construgao deste perfil, os gestores e profissionais terdo
subsidios para trabalhar com politicas de saude voltadas para essas doencgas. Foram
encontradas algumas limitagdes para esse estudo, os dados sociais e demograficos contidos
nos prontudrios foram insuficientes na formulagdo de um perfil completo das criangas, outro
ponto que restringiu a pesquisa foi a diminui¢do da amostra devido ao fato de que alguns
prontuarios ndo estavam preenchidos corretamente. Sugere-se a realizagcdo de outras pesquisas
voltadas para as causas de internagdo no hospital infantil, com abrangéncia maior de anos
avaliados, possibilitando uma analise comparativa para melhor avaliacao da situacao de saude
das criancas da 9* regido de saude.

Palavras-chave: Saiude da crianga; Internamento pediatrico; Politicas publicas.
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ABSTRACT

Introduction: The health of the child was neglected for years by health professionals, who
applied on their children the same adult treatments, including keeping them admitted to the
same hospital, there was no children's hospitals and pediatric wards in general hospitals. With
the advent of pediatrics, actions in this area began to be discussed, planned and policy
attention to maternal and child health were created. All these actions were designed to reduce
the high infant mortality rates that Brazil was facing at the time. Evaluate the profile of
children seen at the hospital and causes of hospitalization it is necessary to guide actions by
managers and health professionals in an attempt to minimize the hospitalization rate of the
number of children and the cost of these hospitalizations. Objectives: To know the profile of
children attending hospital in a children's hospital high backlands of Paraiba in 2015;
characterize hospitalizations by age and sex; identify the source of hospitalized children and
duration of hospitalization; check the main diagnoses of admissions; identify the fate of the
children after leaving the children's hospital. Methodology: This is a descriptive
epidemiological study, document and quantitative approach, using secondary data sources.
Conducted at the University Hospital Julio Maria Bandeira de Melo located in Cajazeiras,
Paraiba and responsible for the care of children and adolescents of the cities that make up the
Oth health region of Paraiba. The study population consisted of 417 inpatient records for the
year 2015 and the sample consisted of 348 records that were in accordance with the inclusion
criteria used in this study. Results and Discussion: The children served by Children's
Hospital, were most 53.4% male, 46.6% of children were at the age between 29 days and 2
years of age, and fit in the infant stage, 68.4 % were from urban areas and sickened mainly for
respiratory diseases accounting for 45.1% of total admissions in 2015, and the main cause was
pneumonia. Final Thoughts: With the obtained results it is possible to know the profile of the
children treated at Children's Hospital and major diseases that cause their stay by building this
profile, managers and professionals will have subsidies to work with health policies for these
diseases. We have found some limitations to this study, social and demographic data in the
medical records were insufficient to formulate a complete profile of children, another point
that has restricted the research was the reduction of the sample due to the fact that some
records were not filled in correctly. We suggest conducting further research focused on the
causes of hospitalization in children's hospital, with greater coverage evaluated years,
enabling a comparative analysis to better assess the health situation of children in the 9th
health region.

Keywords: Child health; pediatric hospital; Public policy
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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos nao havia distingdo entre os cuidados a saude das criangas ¢ dos
adultos, eles eram tratados da mesma forma e no mesmo ambiente hospitalar, porém os
avancos na area de pediatria proporcionaram o acimulo de novos conhecimentos nesta area,
trazendo avangos significativos no cuidado a crianca. Na concepgao de Moreira, et al. (2012)
as politicas publicas consistem na tradugdo das propostas de governos democraticos em agdes
que produzirdo resultados ou mudangas numa dada realidade, ou seja, programas e projetos
que vao intervir positivamente na saude da populagdo, com o intuito de trazer beneficios para
todos. Segundo Araujo et al. (2014) as politicas publicas de saude no Brasil foram criadas a
partir de reivindicagdes e lutas, ao longo da histéria, onde populacdo e governo juntos
debatem agodes e temas pertinentes aos direitos de uma determinada classe de pessoas como
idosos, criangas, mulheres, entre outros.

A saude da crianga comegou a ser motivo de estudo e preocupagao por volta de 1920,
de acordo com o ultimo autor supracitado, o aleitamento materno foi discutido e estimulado
inicialmente por médicos das grandes industrias empregadoras, visto que o adoecimento
infantil era causa de faltas das mulheres ao trabalho, gerando prejuizos as empresas. De 1920
até hoje muitas politicas e pactos foram criados visando a melhoria na satde e diminuigdo da
mortalidade infantil. Como exemplo, podemos citar o Programa de Ateng¢do Integral a Satde
da Mulher e da Crianga — PAISMC, o qual preconiza que todos os servigos de saide devem
estar preparados para resolugdo de problemas que afetem a saude materno-infantil. O Sistema
de Satude sempre interligou a satide da crianga com a da mae, porém, em 1984 elas passaram a
ser estudadas em politicas diferentes, com a criagdo do Programa de Atencao Integral a Saude
da Crianca — PAISC que tem por objetivo a prevengdo e promog¢ao da satude, principalmente
daquelas criangas pertencentes a grupos de risco, entre algumas agdes deste programa estao o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno,
controle das doencas prevalentes na infincia e a vacinagdo. Apesar de existir um programa
para a saude da mulher e outro para crianga, ndo ¢ possivel estudéd-las separadamente pois
uma tem influencia direta sobre a outra.

As politicas publicas possuem estratégias para melhora da assisténcia a crianca que
por algum motivo necessite ser hospitalizada, garantindo seus direitos durante o periodo de
hospitaliza¢do, com o objetivo de melhorar a qualidade do servigo prestado e garantir um

atendimento igualitario para todos.
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A hospitalizagdo na crianga ¢ um processo dificil, por se tratar de reclusdo a um
ambiente desconhecido e ameagador e o apoio para tal enfrentamento ¢ a presenga dos pais.
Levando em consideracdo o medo e a rejeicdo da crianga ao ambiente hospitalar foram
criados programas que visam minimiza-los, dentre eles a assisténcia voltada para as familias,
o uso de brinquedos e brinquedoterapia nos hospitais infantis, além de uma estrutura fisica
alegre que desvie a aten¢do da crianga tornando o ambiente mais leve e descontraido.
(OLIVEIRA C. et al., 2015).

Os hospitais pediatricos possuem setores especificos para atendimento das criangas,
que a partir da sintomatologia sdo direcionadas ao local de seu atendimento, seja urgéncia e
emergéncia ou internamento. Os servicos de urgéncia e emergéncia priorizam a assisténcia
médica rdpida, descontinua e objetiva, sendo responsabilidade das unidades basicas a
prestagdo de uma assisténcia continua através da orientagdo, promog¢ao € prevengao
(SANTOS M. et al., 2013). Enquanto que nos internamentos clinicos a crianca ficara reclusa
ao ambiente hospitalar por um periodo maior a depender da necessidade e sob os cuidados
constantes da equipe de saude.

A assisténcia clinica pediatrica deve ser multidisciplinar, com prioridade ao
atendimento humanizado e o cuidado individualizado, sistematizado e de qualidade tanto para
crianca quanto para sua familia. Segundo pesquisa do MS (2014) as principais causas de
internagdo entre criancas sao as doencas do aparelho respiratério, doengas infecciosas e
parasitarias, doencas do aparelho digestivo, doencas do aparelho geniturindrio e lesdes,
envenenamentos € causas externas.

Considerando esse contexto, esta pesquisa baseia-se na necessidade de conhecer as
principais causas de internamento pediatrico, para deste modo, tragar o perfil das internagdes
de criangas atendidas no unico hospital de referéncia pedidtrica da nona regido de satde do
estado da Paraiba.

A realizacdo desse estudo ¢ de grande relevancia, tendo em vista que a avaliagdo das
causas de internamento e a caracterizacdo das criangas fornecerdo informagdes para a
construcdo do perfil das internacdes do HUJB, com base nesse perfil os gestores publicos e as
equipes de saude possuem condi¢des de utilizar as politicas j& existentes ou desenvolver agdes
de combate as doengas que mais acometem as criangas da nona regido de saude, diminuindo a

taxa de hospitalizacdo e reduzindo gastos com internamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer o perfil das internagdes de criangas atendidas em um hospital infantil do alto

sertdo paraibano no ano de 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as internagdes por sexo ¢ idade;
o Identificar a procedéncia da crianga internada e duragdo de internamento;
e Verificar os principais diagnosticos dos internamentos;

e Identificar o destino das criangas apos sairem do hospital infantil;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O SUS E AS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

O Sistema Unico de Saude — SUS ¢ um sistema amplo e complexo, abrange desde
simples atendimentos ambulatoriais a transplantes de oOrgdos, garantindo atendimento
igualitario a toda populacao brasileira ¢ o cumprimento do direito que todos tem a saude,
assegurado pela Constituicdo Federal. Foi criado em 1988, pela luta popular, através das

conferéncias de saude. Segundo Brasil, 2000 pag. 5:

O SUS ¢ formado por agdes e servigos de saude ofertados por instituigdes
federais, estaduais e municipais e complementado quando necessario pela
rede privada, gracas a ele a saude passa a ser universal, direito de todos e
dever do estado, os servicos de satde que eram até entdo restritos e
centralizados, passam a ser guiados pela descentralizagdo.

O SUS promoveu uma redefinigdo no conceito de saide e doenga, antes as
instituicdes preocupavam-se em tratar as doengas apos o agravo ja ter acometido o paciente, a
medicina era curativa e ou paliativa, porém essa dialética deu lugar a uma nova forma de se
perceber a saude da populagdo, a promogdo e prevencdo em saude, redefinindo o papel das
instituicdes de satde e criando a atengdo basica como porta de entrada ao servigo. Mesmo
com os principios e diretrizes do SUS a aten¢do basica ndo consegue realizar seu papel de
forma efetiva, o que acarreta sobrecarga para a rede hospitalar, em grande parte por agravos
que podem ser resolvidos na atencdo basica.

A criagdo de politicas publicas voltadas a satide da Crianga € algo que se arrasta por
varias décadas, desde 1930 ja havia uma preocupacdo em reduzir a taxa de mortalidade
infantil no Brasil, através das politicas sanitarias que causaram um declinio, mesmo que lento
nessas taxas. A Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno — PNIAM criada em
1981, incentivava as maes a amamentarem por mais tempo, intervindo nas causas
consideradas obstaculos para a amamentagdo, esse foi o primeiro passo efetivo para o
desenvolvimento de agdes com foco na melhoria da satde da crianga (MOREIRA et al.,
2012).

Em 1970 foi implantado o Programa Nacional de Saide Materno Infantil, que tinha
como principal objetivo a reducdo da morbimortalidade de criancas e maes, com carater
preventivo, segundo Aratjo et al. (2014) uma das deficiéncias desse programa estava no fato

de que as medidas eram planejadas de forma centralizada, ndo levando em consideragdo as



18

diversidades regionais do pais, o que diminui a eficacia do programa. Em 1984 foi criado o
Programa de Atengdo Integral a Satde da Crianca - PAISC, que tem por finalidade trabalhar
com prevencdo, promocdao e recuperacao da saude de criangas de zero a cinco anos.
Utilizando cinco agdes basicas para acompanhamento das criangas: crescimento e
desenvolvimento, vacinagdo, aleitamento materno, controle das doencas diarréicas e controle
das infecgdes respiratdrias.

Outro programa de grande relevancia para a garantia dos direitos da crianga a saude
foi o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente — ECA, criado em 1990, pela lei 8.069/90,
segundo Otenio C., Otenio M.e Mariano (2008) o ECA objetiva a protecdo de integridade
fisica e psicologica, lazer e bem-estar, devendo ser amparado pela familia, comunidade e
Estado. O ECA ¢ um instrumento utilizado até os dias atuais para cumprimento dos direitos
de criangas e adolescentes no pais.

Em 1995 o MS langou a iniciativa Hospital Amigo da Crianga - IHAC, que visa
melhorar a assisténcia ao parto e garantir autonomia para mae e recém nascido, no que diz
respeito a humanizacao do parto, aleitamento materno ¢ redugao de doencas e mortalidade
infantil. Em 1996 foi adotado o programa de Aten¢do Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia - AIDPI que busca prevenir as principais doengas prevalentes na infincia, em nivel
de atencdo bdasica, o AIDPI provocou um declinio significativo nas taxas de Mortalidade
Infantil, principalmente nas regides Norte e Nordeste. (PINA et al., 2009).

No ano de 2000 a Satde da Crianca ganhou dois novos programas que visavam
garantir a melhoria da assisténcia ao parto e ao recém-nascido, a Norma de Atengdo
Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso — o0 Método Canguru, programa que tem como
objetivo a permanecia constante do recém-nascido com sua mae, em contato direto, pele a
pele, defendendo que o vinculo mae e filho ¢ de extrema importincia para recuperacao de
ambos no pos parto. E o Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, que
luta pela humanizacao do parto, para que seja respeitado o tempo da gestante, o parto ocorra
sem distorcias ou uso de técnicas invasivas e a opinido da gestante em escolher qual tipo de
parto deseja, seja levado em consideragio. (ARAUJO et al., 2014)

Em 2004 o MS criou a Agenda de Compromissos para saide Integral da Crianga e
Reducao da Mortalidade Infantil, através da qual foram tragadas as linhas de cuidado para
atender as criancas e suas familias de forma integral, segundo o autor supracitado elas estdao
dispostas da seguinte maneira: atencdo humanizada e qualificada; atencdo humanizada e
qualificada a gestante e ao recém-nascido; triagem neonatal: teste do pezinho; incentivo ao

aleitamento materno; incentivo e qualificacio do acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento; alimentacdo saudavel e prevengdo do sobrepeso e obesidade infantil;
combate a desnutricdo e anemias caréncias; imunizagdo; atencdo as doengas prevalentes;
atenc¢ao a saude bucal; atencao a saude mental; arevencao de acidentes, maus-tratos, violéncia
e trabalho infantil; atengdo a crianga portadora de deficiéncia.

Essas linhas e todos os programas criados pelo MS tém como objetivo comum
diminuir a taxa de morbimortalidade infantil, garantir uma assisténcia igualitaria a crianca,
minimizar a hospitaliza¢ao infantil, prevenir e promover a saide da crianga e proporcionar

uma qualidade de vida para todas as criangas do pais.

3.2 DIREITOS DA CRIANCA A SAUDE

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente — ECA foi criado em 13 de Julho de 1990,
pela lei n° 8.069, ¢ um conjunto de normas juridicas que visa garantir os direitos das criancas
e dos adolescentes a vida, a saide, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria, entre outros, e sua prote¢ao. Determina que ¢ dever da familia, da sociedade e do
poder publico a efetivacdo dos direitos contidos no estatuto de forma igualitaria para todas as
criangas. E considerada crianga pelo ECA qualquer pessoa com a idade de 0 a 11 anos 11
meses e 29 dias e adolescente a pessoa com a idade entre 12 e 18 anos incompletos. (ECA,
1990)

O capitulo I do Estatuto trata sobre os direitos de criangas e adolescentes a vida e a
saude, mediante a criagdo € o cumprimento de politicas publicas voltadas ao atendimento
deste publico. Mesmo antes do nascimento ja se deve pensar nos cuidados a satde das
criangas, por isso todas as gestantes tém direito a atendimento de qualidade e
acompanhamento pré-natal para garantia de que a crianga nasg¢a bem e com boa vitalidade.

Segundo o ECA toda crianca portador de alguma deficiéncia deve receber o
tratamento especializado do qual necessita de forma gratuita e eficiente. A distribuicdo de
medicamentos, proteses e outros recursos relativos a saide também ¢ um direito garantido
pelo ECA. Toda instituicdo hospitalar voltada ao atendimento pediatrico deve proporcionar
condigdes para o acompanhamento das criangas por um dos pais ou responsaveis, em casos de
internagdo. A violéncia e/ou maus tratos a crianga deve ser imediatamente comunicada ao
Conselho Tutelar do local onde o crime ocorreu, para que as providéncias sejam tomadas. A
equipe de saude que venha a atender crianga vitima de violéncia tem por obrigacdo denunciar

0 caso, se ndo o fizer podera ser penalizada por negligéncia. (ECA, 1990)
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E responsabilidade do SUS criar programas e acdes voltadas para prevengdo e
promocdo da saude das criangas, além de garantir gratuitamente vacinacdo necessaria para
esta populagdo e instituigdes hospitalares preparadas e especificas para o atendimento a este

publico.

3.3 ATENDIMENTO CLINICO PEDIATRICO E DOENCAS PREVALENTES NA
INFANCIA

O atendimento clinico caracteriza-se por intervengdes e procedimentos realizados em
um paciente que estd internado, com a finalidade de recuperacdo de sua satide. A internagdo ¢
o atendimento que demanda a ocupagdo de um leito numerado, que a depender da condigdo
do paciente pode ser de 24 horas ou mais, sdo um conjunto de elementos destinados ao
tratamento ¢ a assisténcia dos pacientes. O atendimento clinico pediatrico ¢ aquele que oferta
tratamento a criangas e adolescentes, acometidos pelas mais variadas doengas.

Em 1996 o MS criou a estratégia de Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia - AIDPI, com a finalidade de minimizar a taxa de morbimortalidade infantil no pais.
O AIDPI possui trés pilares basicos para garantir que seu objetivo seja alcancado:
Capacitacao dos Recursos Humanos, Reorganizacao dos Servigos de Satde e Educagdo em

Satude na familia e na comunidade.

3.3.1 Hospitalizacdo e Doencas Prevalentes na Infancia

As criangas sdo uma populacdo fragil e suscetivel a sofrerem violéncia e ao
adoecimento, necessitando de cuidados de outras pessoas para garantia de sua saide e bem
estar. Quando esses cuidados falham por qualquer motivo que seja, gera a necessidade de
hospitalizagdo da crianga, no entanto esse processo ¢ na maioria das vezes doloroso e dificil,
tanto para crianca, quanto para sua familia.

Segundo Collet, Oliveira e Vieira (2010) o hospital ¢ uma institui¢do, que tem por
finalidade restabelecer a saide dos pacientes, exigindo para isso profissionais capacitados e
competentes, na prestacdao da assisténcia ao doente. Partindo desse pensamento, percebe-se a
necessidade de especializacdo da classe de funcionarios que trabalham em hospitais
pediatricos, ja4 que essas instituigdes necessitam de uma assisténcia especifica e de um

cuidado diferenciado.
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Diversos sdo os motivos que causam adoecimento em criancas e a necessidade de
hospitalizagdo. Oliveira B. et al. (2010) em sua pesquisa sobre hospitalizacdes em criangas,
classifica as principais causas de adoecimento infantil em seis grupos: doencgas infecciosas e
parasitarias, doencas das glandulas endocrinas e metabolismo, doenga do sistema nervoso e
dos orgaos dos sentidos, doengas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratorio,
afecgdes perinatais e causas externas.

As doengas do aparelho respiratorio sdo a principal causa de internacao hospitalar em
criancas, segundo Cardoso (2010) as mais freqiientes sdo resfriados, faringoamigdalites,
otites, sinusites e pneumonias. Os profissionais de saide devem estar atentos aos sinais e
sintomas apresentados pelas criangas, para ndo confundirem o diagnostico e fazer uso de
tratamentos errados, ou desnecessarios, principalmente com relagdo ao uso de antibidticos e
corticoides.

Apesar dos avancos, as doengas infecciosas e parasitarias ainda s3o a segunda
principal causa de internamentos pedidtricos, estdo diretamente relacionadas aos fatores
socioecondmicos e ambientais. Siqueira et al. (2011) cita algumas das parasitoses que mais
causam danos a saude da crianga: ascaridiase, tricuriase, ancilostomideos, ameba e giardiase,
essas doengas acarretam inimeros problemas gastrointestinais, baixo rendimento corporal e
atraso no desenvolvimento das criangas.

Os problemas no trato digestivo sdo a terceira causa de hospitaliza¢do, nesse grupo
destaca-se a diarréia e a constipacdo. A diarréia na crianga representa um problema de saude
de grande relevancia, pois leva rapidamente a um quadro de desidratagdo, o atendimento
precisa ser imediato e voltado principalmente para hidratacao do paciente.

Causas externas ocupam o quarto lugar como motivo de internamento infantil, as
principais sdo a violéncia, acidentes, afogamentos e intoxicagdes. Segundo Collet, Oliveira e
Vieira (2010). Histérias de violéncia contra crianca sdo relatadas comumente em nossa
sociedade, a equipe de saide deve identificar esses casos e comunicar as autoridades
competentes.

A quinta principal causa de hospitalizacdo pediatrica segundo estudo de Oliveira et
al. (2010) sao as doengas do aparelho geniturinario, com destaque para a infec¢cdo urinéria que
¢ uma das infec¢des bacterianas mais comuns em criangas, principalmente em recém-
nascidos.

O AIDPI ¢ uma estratégia do ministério da saude que trabalha para minimizar a taxa
de criancas acometidas por essas doengas e consequentemente a sua hospitalizagdo. Usando

de agdes no ambito da atengdo bdsica que previnem esses agravos através da promogao da
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saide. E um instrumento com algumas deficiéncias, pois necessita de profissionais
capacitados e com tempo para realizar acdes de educagdo em saude voltadas para

comunidade, familia e as prdprias criangas.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA HOSPITALIZADA

A enfermagem ¢ uma das profissdes da area de saide que possui maior vinculo com
o cliente, sdo estes profissionais juntamente com a classe médica que prestam os cuidados
mais diretos aos pacientes, sendo assim ha necessidade que a enfermagem busque
continuamente a qualificacdo para atender de forma humana e cientifica, pacientes nas mais
diferentes areas de atuacdo, o trabalho da enfermagem necessita de controle emocional e
reconhecimento de seus limites.

Segundo Coller e Rocha, (2004) p. 192:

Quando as criangas estdo enfrentando algum processo de doenca ficam
fragilizadas, chorosas e agarradas aos pais. Se for necessaria a hospitalizacao
o quadro emocional tende a piorar, pelo fato de estarem longe do ambiente
conhecido e seguro do lar, o leito de um hospital ¢ um local estranho,
desconhecido e que causa medos e inseguranca nas criangas, nao bastando
esse desconforto, elas ainda sdo submetidas a inimeros procedimentos por
parte da equipe de saide que torna a estadia no hospital traumatica e
desconfortavel.

Devido a estes e outros fatores, torna-se de grande importancia a presenga e
participagdo integral dos pais ao lado de seus filhos nesse momento tdo dificil, bem como que
haja uma relagdo amigavel e de confianga entre eles e os profissionais de saide que prestam
assisténcia a seus filhos, j& que ambos t€ém um objetivo em comum, restabelecer a satide da
crianga.

As criangas apresentam necessidades especiais em cada fase da vida, segundo
Thomazine et al. (2008) elas sdo seres em crescimento e desenvolvimento, com diferencas
sociais, emocionais, bioldgicas e culturais, e precisam que seus cuidados também sejam
diferenciados, o que s ¢ possivel com a ajuda dos pais, que conhecem melhor seus filhos,
pensando nisso o ECA trabalha com ag¢des que garantam o direito da crianga a companhia dos
pais durante a hospitalizacdo na tentativa de humanizar a assisténcia a essa classe de risco.

O profissional de Enfermagem deve ter em mente que a assisténcia ndo pode ser
voltada apenas a crianga que se encontra hospitalizada, mas também a sua familia que sofre

por vé-la passando por esta situacdo. E imprescindivel que os profissionais consigam realizar
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uma assisténcia capaz de tornar o mais agradavel possivel a estadia da crianca no hospital,
buscando diagnosticar suas necessidades sempre com paciéncia e prestando um cuidado
humanizado.

A enfermagem na clinica pediatrica ¢ responsavel por organizar o funcionamento do
servigo para que ndo haja atraso, nem danos a crianga, realizando planejamento prévio da
assisténcia a ser prestada. A atuagdo do enfermeiro na assisténcia a crianga e a sua familia
exige conhecimento e capacitagdo deste profissional para tomada de decisdes, essa
capacitacdo deve ser continua e voltada para todos os membros da equipe de enfermagem,
sempre com olhar humanizado. (SANTOS J. e Lima 2011).

Para que haja éxito no tratamento prescrito a uma crianga € importante que os
profissionais estabelecam um vinculo de confianga com seus pacientes, na tentativa de
familiarizar a crianca com o ambiente hospitalar. Explicar os procedimentos que serdo
realizados de forma ludica pode ajuda-la a compreender melhor a sua atual situagao.

Algumas intervencdes da Enfermagem na tentativa de minimizar o sofrimento da
crianca hospitalizada, segundo Oliveira C. et al. 2015 sdo: estabelecer uma relacdo entre pais
e filhos, controlar a dor, promover a privacidade da crianga, respeitar a individualidade e
diferengas culturais, prepara-la para os procedimentos e realizar brincadeiras para que possam
expressar seus sentimentos. O uso do brinquedo terapéutico ¢ de grande relevancia para a
crianca durante a hospitalizagdo, promove bem estar e alivia a tensdo e o estresse frente a
situagdes desconhecidas, facilita a aceitacio e compreensdo dos procedimentos de
enfermagem, ajuda na comunica¢do com os profissionais, entre outras coisas.

O brincar deve estar presente no processo da assisténcia de enfermagem como um
cuidado usual na rotina de uma unidade pediatrica. A equipe deve ser capacitada e

instrumentada para conhecer os beneficios dessa terapia e utiliza-la de forma a potencializar

seus beneficios (OLIVEIRA C., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, documental com abordagem
quantitativa, utilizando fonte de dados secundarios.

Segundo Costa e Barreto (2003) a epidemiologia ¢ tida como responsavel pelo
estudo da distribuicdo e dos determinantes das doencgas ou condic¢oes relacionadas a saude em
populagdes especificas e seus resultados sdo utilizados para controlar e avaliar problemas de
saude. E um processo sistémico de coleta de informagdes que tem por finalidade acumular
conhecimentos sobre a satide e/ou doenca relacionada a fatores de risco de uma determinada
populagdo. Entre as classificagdes de estudos epidemioldgicos utilizamos a descritiva, que
Berto ¢ Nakamo (2014) definem como aquela que visa descrever objetos, situacdes ou
fenomenos, através da observagdo e medi¢ao das caracteristicas, a fim de formar um perfil.

A pesquisa documental utiliza como fonte para coleta de dados documentos,
chamados de fontes primarias, como prontuarios, cartas, memorandos, relatérios, entre outros,
podem ser feitas no momento em que o fato ocorre ou depois. Segundo Silva J., Almeida e
Guindani (2009) a pesquisa documental favorece a observacdao do processo de maturacao ou
evolucdo de individuos, doencas ou condigdes de saude da populacao estudada.

A abordagem quantitativa ¢ aquela que pode ser mensurada em niimeros para serem
classificados e analisados, utilizando técnicas estatisticas. Para Cordeiro et al. (2014) a
pesquisa quantitativa tem possibilidade de traduzir em numeros opinides e informagdes para

classifica-las e analisa-las.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O referido estudo realizou-se no Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de
Melo — HUJB situado no municipio de Cajazeiras — PB, cidade do alto sertdo paraibano, que
localiza-se a 477 km da capital Jodo Pessoa — PB, ocupando uma area de 565.8 km?,
apresentando uma populagdo estimada de 61.431 habitantes (IBGE, 2015). Cajazeiras ¢ sede
da 9* Geréncia Regional de Saude do Estado da Paraiba (9* GRS) e referencia para 14
municipios (Bernadino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Indios,

Carrapateira, Monte Horebe, Po¢co Dantas, Po¢o de Jos¢é Moura, Santa Helena, Santarém, Sao
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Jodo do Rio do Peixe, Sdo José de Piranhas, Triunfo e Uiraina) que estdo localizados no seu
entorno geografico.

No ambito da satide, o municipio possui atualmente 23 Unidades Basicas de Satde —
UBS, um Hospital Regional para atendimento a pacientes adultos e pediatrico cirurgico, além
de um hospital Infantil, denominado HUJB, a Policlinica, Servigo Movel de Urgéncia —
SAMU, uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Programa Cidade Madura, CAPS
Infantil, CAPS Adulto e CAPSad.

O HUJB esta inserido na rede de servicos da 9* regido de satude e € responsavel por
prestar atendimento pediatrico de urgéncia, emergéncia e internamentos clinicos a criangas e
adolescentes dos municipios pertencentes a estd microrregido de saude. Em Novembro de
2011 o hospital foi doado a Universidade Federal de Campina Grande — UFCG sob a lei
municipal N°® 2.005/2011, sendo oficialmente incorporado a UFCG em Julho de 2012. O
HUJB tem por objetivo auxiliar o ensino, pesquisa e extensdo dos académicos da
Universidade Federal de Campina Grande, ja ¢ reconhecido pelo Ministério da Educagao e faz
parte da rede de hospitais federais, realiza atendimentos clinicos pediatricos ambulatoriais e
internamentos e presta atendimento a criancas e adolescentes entre a faixade O a 17 anos e 11
meses.

Em 2014 o HUJB aderiu a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh,
que gerencia a maioria dos hospitais Federais. A Ebserh foi criada pelo governo federal com o
objetivo de reestruturar os hospitais vinculados ao ensino superior, garantindo a recuperagao
fisica e tecnologias de qualidade nos hospitais e a capacitacdo de recursos humanos. A
empresa coordena e avalia o desempenho do HUJB, através das metas de desempenho,
indicadores e prazos de execugdo, visando fornecer a populagdo uma saiude de exceléncia e a
universidade um cenario de pratica adequado ao ensino e pesquisa. (MINISTERIO DA

EDUCACAO, 2016)

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo ¢ a totalidade dos elementos que serdo estudados, que possui uma ou
mais caracteristicas em comum e de onde serdo obtidas informagdes, enquanto que a amostra
¢ um subconjunto finito representativo da populagao escolhida, uma parte desta. A populagdo
deste estudo foi composta pelos 417 prontudrios do setor de internamento do HUJB atendidos

no ano de 2015, segundo dados da Vigilancia Epidemioldgica do proprio hospital. Sendo a
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amostra composta por 348 prontudrios, que estavam de acordo com os critérios de inclusao

citados posteriormente.

4.3.1 Critérios de inclusao

Fizeram parte da amostragem desta pesquisa 348 prontuarios do setor de internamento
da clinica médica pediatrica do HUJB, que datavam do periodo de Janeiro 2015 a Dezembro
de 2015, devidamente identificados e preenchidos, legiveis, sem muitas abreviaturas e
codigos pessoais, com registro de todos os passos do tratamento e todas as reagdes do
paciente, segundo preconiza a Resolugdo 1638/2002 do Conselho Federal de Medicina, que
trata das normas técnicas para preenchimento correto de prontudrios. Foram utilizados os
prontudrios cuja idade pertencia a faixa etdria da crianga. O ECA considera crianca toda

pessoa com idade entre 0 a 12 anos incompletos.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os prontudrios que ndo datavam do periodo avaliado,
quarenta e um prontudrios que nao haviam sido preenchidos completamente; possuiam
registros ilegiveis; ou sem assinatura e carimbo dos profissionais responsaveis; vinte e oito
que estavam fora da faixa etdria da crianca, utilizou-se os valores determinados pelo Estatuto
da crianca e do Adolescente, que considera crianga a pessoa com até 12 anos incompletos

(ECA, 1990).

4.4 INTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta constitui-se de um questionario semi-estruturado especifico,
elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados contidos nos prontuarios do HUIJB,
contempla 14 variaveis referentes a crianga e ao internamento: idade da crianga, sexo,
responsavel pela crianga, municipio de residéncia, zona, data do internamento, procedéncia,
duracdo do internamento, queixa principal, diagnostico inicial, CID — 10, causas associadas,
exames realizados e destino do paciente, apéndice III.

A principio foi realizada uma visita ao hospital infantil com o intuito de conhecer o
local de estudo e conversar com a diretora sobre a disponibilidade do hospital em participar

do mesmo, apds essa fase solicitou-se através de oficio a carta de anuéncia da instituicdo
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promotora, que encontra-se em anexo I, na oportunidade realizou-se uma breve analise das
informacdes contidas nos prontudrios para criagdo do instrumento de coleta de dados,
apéndice III. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro de
Formagao de Professores — CFP, da Universidade Federal de Campina Grande — UFCQG,
sendo os dados coletados apds parecer favoravel deste CEP e assinatura da diretora do HUJB
do termo de consentimento livre e esclarecido, que encontra-se como apéndice IV deste
trabalho. A coleta ocorreu entre os dias 11 e 15 de Abril diretamente no local do estudo

através da analise de cada prontuério.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Por se tratar de uma pesquisa documental, quantitativa, inicialmente foi feita uma
analise preliminar dos dados contidos nos prontuarios, com a finalidade de organiza-los e
facilitar sua transcricdo para o instrumento. Foi utilizado o SPSS, programa estatistico de
grande uso para pesquisa de mercado, que realiza a quantificagdo dos dados e sua posterior
analise, além de possibilitar o cruzamento dos mesmos ampliando assim os resultados
encontrados na pesquisa. Apds essa etapa os dados foram compilados, organizados em
tabelas, tratados mediante a estatistica descritiva simples e analisados a luz de literaturas

pertinentes a tematica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou todas as etapas de investigacdo preconizadas pela Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Satde - CNS, com base em suas diretrizes € normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos, que em seu artigo primeiro incorpora o
cumprimento dos preceitos da bioética como: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e
justica com os individuos e coletividades.

Os pesquisadores comprometeram-se em seguir todas as normas da resolucdo
466/12, criando um termo de compromisso do pesquisador responsavel e participante,que
encontram-se como apéndice I e II, esclarecendo as responsabilidades de ambos com o sigilo
da pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da Universidade
Federal de Campina Grande que localiza-se no campus de Cajazeiras, rua Sergio Moreira de
Figueiredo, s/n, Casas Populares, CEP 58.900-000, Cajazeiras — PB, para avaliagcdo e obteve

parecer favoravel que encontra-se como ANEXO II desta pesquisa, sob numero 1.478.176.
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Devido ao fato da pesquisa ser realizada com prontudrios, o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pela diretora do HUJB, autorizando o uso dos dados contidos nestes

prontuarios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 417 prontuarios de internamentos no HUJB durante o ano de dois
mil e quinze, sendo que destes, 348 se encaixavam nos critérios de inclusao e foram
analisados para este estudo. A média de durag@o de internamento clinico no hospital infantil

foi de 4,6 dias (£2,8).

5.1 CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS

Entre os prontudrios utilizados no estudo 186 (53,4%) eram do sexo masculino e 162
(46,8%) do sexo feminino, ao relacionar o sexo das criancas com a idade, observou-se que na
fase lactente que compreende criancas de 29 dias a 2 anos completos, 90 (48,4%) eram do
sexo masculino e 72 (44,4%) do sexo masculino. Na fase pré-escolar que abrange criangas
acima de 2 anos a 7 anos completos, 64 (34,4%) eram meninos e 67 (41,4) meninas e na fase
escolar que inclui criangas acima de 7 anos, 32 (17,2) eram meninos, enquanto 23 (14,2),

eram meninas, como nos mostra a tabela abaixo.

Tabela 1 — Distribuicio da amostragem por Idade e Sexo tabulacio cruzada.
Cajazeiras/PB 2016

Idade em SEXO TOTAL
classes Feminino Masculino

n° % n° % n° %
Lactente 72 444 90 48.4 162 46,6
Pré escolar 67 41,4 64 34,4 131 37,6
Escolar 23 14,2 32 17,2 55 15,8
TOTAL 162 100 186 100 348 100

Fonte: HUJB, 2016

Com relagdo ao sexo das criangas internadas no HUJB, percebe-se que a maioria 186
(53,4%), era do sexo masculino, o que implica dizer que meninos adoecem mais do que
meninas. Esse fato também ¢ identificado por outros pesquisadores, a exemplo de Oliveira J. e
Soares (2013) que ao estudar o perfil de 195 criangas com insuficiéncia respiratoria aguda,
internadas em um hospital publico da Paraiba referiu que 110 (56%) eram do sexo masculino.
Granzotto et al. (2014) pesquisando sobre as caracteristicas sociodemograficas maternas e

perfil das criangas internadas em um hospital do Sul de Brasil durante 2008, 2009 e 2010



30

observou que havia um predominio de criancas do sexo masculino nos trés anos pesquisados.
Santos J. et al. (2014) analisando o perfil socioecondmico de 37 criancas hospitalizadas em
uma instituicdo publica de Picos — PI confirmou que a maioria 59,46% eram do sexo
masculino. Contudo, ainda ndo sao conhecidos os motivos desse predominio de adoecimento
entre criangas do sexo masculino.

Com relacdo a idade o maior niimero de internamentos ¢ na fase lactente, que
compreende criangas de 29 dias a 2 anos de idade, fato que difere dos resultados obtidos por
Oliveira J. e Soares (2013) que em sua pesquisa observaram uma maior prevaléncia de
internamentos na fase pré-escolar. Santos et al. (2014) também relata que 29,73 % das
criangas que participaram do seu estudo pertencia a fase pré-escolar. Os dados mostram que
conforme a idade da crian¢a aumenta ha uma diminui¢do no numero de internacdes, esse fator
justifica-se pelo amadurecimento e desenvolvimento que a crianca alcanca no decorrer dos
anos, tornando seu sistema imunologico mais resistente as infeccdes e patologias e seu

raciocinio adquiri uma compreensao melhor dos riscos existentes, evitando cometé-los.

5.2 PROCEDENCIA

Em relagdo a procedéncia observou-se que a maioria das criancas internadas eram
oriundas de sua residéncia 231 (66,4%), enquanto que 79 (22,7%) vinham da observacao do
proprio hospital infantil, 18 (5,25%) eram provenientes de outras instituigdes hospitalares, 8
(2,3%) encaminhados pela atencdo basica, 6 (1,7%) trazidas pelo SAMU, 5 (1,4%) da
urgéncia do HUJB e 1 (0,3) crianga que foi transferida da unidade de pronto atendimento —

UPA.

Tabela 2 — Distribuicdo do atendimento de crian¢as conforme sua procedéncia.
Cajazeiras/PB - 2016

PROCEDENCIA n° %
Residéncia 231 66,4
Atengdo primaria 8 2,3
SAMU 6 1,7
UPA 1 0,3
Outra Institui¢do

Hospitalar 18 5,2
Observacao do HUJB 79 22,7
Urgéncia do HUJB 5 1,4
TOTAL 348 100

Fonte: HUJB, 2016
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Ao avaliar a tabela referente a procedéncia percebe-se a diversidade no atendimento
do hospital infantil, que acolhe criancas vindas de vérios locais diferentes. Em sua maioria
como mostram os dados, provenientes de suas residéncias de onde imediatamente se dirigem
ao hospital para solucionar seus problemas de saude. Observa-se que uma minoria das maes
leva suas criangas para a atencao primaria antes de procurar o hospital, esse dado faz refletir
sobre dois pontos importantes a serem discutidos, primeiro a deficiéncia da atengdo primaria
em resolver os problemas de saude da comunidade e segundo a supervalorizacdo que a
populagdo tem com relagdo a unidade hospitalar, acreditando que somente neste servigo os
problemas de saude podem ser solucionados efetivamente. Fator que gera uma superlotagao
das unidades hospitalares, filas de espera, incomodos e varios conflitos entre pacientes e
profissionais.

Os dados mostram ainda que 22,7% das criangas procedem da observagdo do proprio
hospital infantil, o que faz refletir sobre a eficacia do atendimento prestado, utilizando a
classificagdo de risco dos pacientes, separando aqueles que necessitam apenas ficar sob
observagao, daqueles que carecem de um internamento imediato, ¢ revendo o quadro dos
pacientes em observagdo com o intuito de perceber se evoluem para alta hospitalar ou

precisam ser internados.
5.3 ZONA DE PROCEDENCIA

Avaliando a zona de procedéncia das criangas internadas no hospital infantil durante
o ano 2015 percebeu-se que 238 (68,4%) eram provenientes de zona urbana e que 110

(31,6%) advinham da zona rural.

Tabela 3 — Distribuicdo da Zona de procedéncia. Cajazeiras/PB 2016

Zona n° %
Urbana 238 68,4
Rural 110 31,6

TOTAL 348 100
Fonte; HUJB, 2016

A maioria das criangas internadas no HUJB em 2015 procedem da zona urbana.

Corroborando com uma pesquisa realizada por Santos et al. (2014) sobre o perfil
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socioecondmico de 37 criangas hospitalizadas em uma institui¢ao publica de Picos — PI, onde
se observou que a maioria das criangas eram da zona urbana 75,68%. Estudos realizados pela
UNICEF (2012 )demonstram que criangas urbanas estdo mais propensas a desenvolver
doencas respiratorias, devido a poluicdo do ar. A cada ano a poluicdo mata cerca de dois
milhdes de criangas menores de cinco anos, 50% dessas mortes causadas por pneumonia.
Outro fator urbano que leva a hospitalizagdo e 6bitos de criangas sdo os acidentes de transito,
as cidades possuem pouco espago para as criangas brincarem e uma infraestrutura precaria
para os pedestres se locomoverem. Além da violéncia e o crime, problemas que atingem com

mais frequéncia a populagdo urbana. (UNICEF, 2012)
5.4 DESTINO DO PACIENTE

Observou-se o predominio de criancas 331 (95,1%) que receberam alta hospitalar
apos realizacdo do tratamento especifico, 16 (4,6%) foram transferidas para outras unidades

hospitalares e 1 (0,3%) crianca foi a 6bito durante internamento no hospital infantil.

Tabela 4 — Distribuicao do destino dos pacientes. Cajazeiras/PB 2016

DESTINO DO

PACIENTE n° %
Alta 331 95,1
Transferéncia 16 4,6
Obito 1 0,3
TOTAL 348 100

Fonte: HUJB, 2016

Com relacdo ao destino dos pacientes percebe-se a efetividade do tratamento
realizado pelos profissionais do HUJB, para com as criancas internadas, em que houve
predominio de criancas que receberam alta hospitalar, indicando o restabelecimento de sua
saide e o retorno para suas residéncias, alcancando assim o objetivo primordial do
internamento que ¢ garantir a melhora do paciente e seu retorno para as suas atividades
diarias.

O hospital infantil ainda ¢ de pequeno porte, e atende apenas casos clinicos, nao
dispondo de especialidades e tratamentos cirtrgicos, por isso quando por qualquer motivo nao
¢ possivel restabelecer a saude das criangas, a equipe de HUJB realiza a transferéncia de seus
pacientes para outra instituigdo que possa atendé-los, através do sistema de referéncia,

garantido pelos principios da hierarquizacdo e regionalizacdo do SUS. Segundo Ministério da
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Saude (2000) a regionalizagdo delimita bases territoriais para o sistema de saiude, organizando
as unidades de saude por regides para melhor atender a populagcdo, enquanto que a
hierarquizagdo organiza as unidades de acordo com grau de complexidade, articulando as
unidades mais simples aquelas mais complexas, garantindo a assisténcia necessaria para
atendimento dos individuos. A partir dos resultados obtidos no estudo percebe-se o
cumprimento dos principios do SUS pelo hospital ja que ocorrem transferéncias de casos mais
delicados para as unidades de referéncia.

Com relagdo aos Obitos o hospital teve apenas um caso no ano de 2015, o que ¢ um
valor baixo se comparado ao nimero de 6bitos em todo o estado da Paraiba no mesmo ano,
que foi de 568 segundo dados do DATASUS (2015), demonstrando uma boa qualidade na
assisténcia prestada pelo hospital infantil. O DATASUS relata que o nimero de Obitos
infantis institucionais em todo o Brasil foi de 35.715 em 2013, a taxa de mortalidade no
HUJB ¢ em média de 5%, apesar do baixo valor o hospital deve planejar agdes que
minimizem ainda mais o nimero de oObitos infantis, trabalhando principalmente com a
capacitacdo de profissionais, obtengdao de equipamentos e atencdo voltada as doengas

prevalentes na infancia.

5.5 MUNICIPIO DE ORIGEM DA CRIANCA

As criangas internadas no HUJB sdo principalmente da cidade de Cajazeiras 152
(43,7%), 34 (9,8%) sdo de Sdo José de Piranhas e 26 (7,5%) sio de Cachoeira dos Indios.
Houveram poucos internamentos de criangas das cidades de Poco de Jos¢ Moura, 1 (0,3%),
Satarém 3(0,9%) e Bom Jesus 5 (1,4%), que também fazem parte da 9* regido de satde e
algumas criangas que residem em cidades de outras regides de saude também receberam
atendimento e foram hospitalizadas no HUJB, como ¢ o caso da cidade de Serra Grande que

pertence a 7* Regido de Satde da Paraiba.

Tabela S — Distribuicio dos municipios de origem das criancas. Cajazeiras/PB 2016

Municipio n° %
Cajazeiras 152 43,7
Sdo José de Piranhas 34 9,8
Cachoeira dos Indios 26 7,5
Sdo Jodo do Rio do Peixe 25 7,2
Uirauna 16 4,6

Triunfo 15 4,3
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Santa Helena 14 4,0
Pogo Dantas 14 4,0
Bonito de Santa Fé 11 3,2
Monte Horebe 11 3,2
Bernadino Batista 9 2,6
Carrapateira 6 1,7
Bom Jesus 5 1,4
Santarém 3 0,9
Ipaumirim 2 0,6
Poco de José Moura 1 0,3
Marizopodlis 1 0,3
Pocinhos 1 0,3
Santa Inés 1 0,3
Serra Grande 1 0,3

TOTAL 348 100
Fonte: HUJB, 2016

O hospital infantil ¢ referéncia para 15 municipios da 9* regido de saude, em relagdo
ao municipio de origem das criangas internadas, observa-se que o Hospital demonstra
eficiéncia no desenvolvimento do papel de referéncia, atendendo pacientes de todas as cidades
da 9* regido e ainda outras cidades proximas de Cajazeiras, respeitando os principios e
diretrizes do SUS, principalmente a equidade que visa garantir a todo cidadao atendimento
igualitario e de qualidade.

Os dados mostram ainda que os nimeros maiores de internamentos, sdo daquelas
criancas que residem no municipio de Cajazeiras, e nas cidades circunvizinhas, como € o caso
das cidades de Sdo José de Piranhas, Sdo Jodo do Rio do Peixe e Cachoeira dos Indios, fato
que se justifica pela facilidade de locomocdo até o hospital infantil. Em contra partida as
cidades com os menores indices de internamento no HUJB, sdo aquelas que estdo
geograficamente um pouco distantes de Cajazeiras, a dificuldade de locomover-se até o
hospital infantil faz com que os pais procurem atendimento para suas criancas nos hospitais

gerais de sua cidade.

5.6 CAUSAS DE INTERNAMENTO POR MORBIDADE INFANTIL

Os dados obtidos revelaram que as principais causas de internagdo no HUJB durante

o ano de 2015 foram as doengas do aparelho respiratorio, com 157 (45,1%) dos
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internamentos, seguido por doencgas do aparelho digestivo, representando 70 (20,1%) das
internagdes, e as doengas do aparelho geniturinario que somaram 47 (13,5%) das internagoes,

como podemos observar na tabela abaixo.

Tabela 7 — Distribuicio das causas de internamento por morbidade infantil no HUJB em
2015. Cajazeiras/PB 2016.

DOENCA n° %
Doengas do Aparelho Respiratorio 158 45,4
Doengas do Aparelho Digestivo 70 20,1
Doencas do Aparelho Geniturinario 47 13,5
Doengas Infecciosas e Parasitarias 22 6,3
Doengas do Aparelho Neurologico 8 2,3
Doengas do Sistema Tegumentar 8 23
Doengas do Sistema Endocrino 4 1,1
Doengas do Aparelho Esquelético 4 1,1
Outras causas 27 7,7
TOTAL 348 100

Fonte: HUJB, 2016

Analisando os dados de internamento pediatrico do HUJB percebemos que 158 que
representa 45,4% sdo ocasionadas pelas doencas do aparelho respiratorio (pneumonia,
broncopneumonia, bronquite, asma, bronquiolite, coqueluche e infec¢do das vias dareas
superior) Oliveira B. et al. (2012) ao realizar uma pesquisa sobre hospitalizacdes em criangas,
obteve o resultado de que as doengas respiratdrias eram responsaveis por 54,6% do total de
internacdes. Um estudo realizado por Cardoso (2010) sobre a persisténcia das infecgdes
respiratorias agudas como problema de Satide Publica mostrou também, que a primeira causa
de internacdo hospitalar em criancas sdo as doencgas respiratorias com um total de 40,3% das
internagdes. J4& em uma pesquisa realizada por Barreto, Nery e Costa (2012), sobre
internacdes hospitalares no Piaui, o resultado foi diferente, sendo as doencas infecciosas e
parasitarias a primeira causa de internagdo entre criangas.

As doengas do aparelho respiratério constituem uma sindrome clinica, seus agentes
podem ser virus ou bactérias, acometem principalmente criangas, idosos e pessoas de classes
menos favorecidas. Ainda segundo Cardoso (2010) dentre as doengas respiratorias a
pneumonia ocupa lugar de destaque, sendo a principal infec¢do respiratoria a causar
hospitalizagdes e oObitos entre criangas. O Brasil ¢ um dos 15 paises com maior niumero de
casos de pneumonia por ano, a doenc¢a ¢ muito comum entre recém-nascidos e criancas de até

dois anos de idade. Um grande nimero dos pacientes do HUJB estavam com quadro de
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pneumonia, por isso, hd a necessidade de que os profissionais estejam preparados para
diagnosticar essa enfermidade e escolher o melhor tratamento para evitar danos a satde dos
pacientes e a evolu¢do da doenga.

As doencas do aparelho digestivo (disenteria, diarréia e gastroenterite, infeccao
intestinal, intoxicacdo alimentar, enterocolite ulcerativa, parasitose intestinal, transtorno
alimentar, refluxo gastroensofagico, estomatite, apendicite, varizes esofagicas) foram
responsaveis por 20,1% das internacdes pediatricas no HUJB, tanto no estudo realizado por
Oliveira B. et al. (2012) quanto no estudo de Barreto, Nery e Costa (2012) as doengas
digestivas ocupam a terceira posi¢cdo nas causas de hospitalizacdo entre criangas. Em um
estudo mais recente realizado por Cabral (2015) sobre as causas de hospitalizagdes pagas pelo
SUS no municipio de Porto Alegre as doengas digestivas ocupam o quarto lugar, sendo
responsaveis por 8,93% das internac¢des. Segundo o Ministério da Satde (2016) as doencas do
aparelho digestivo podem ser causadas por virus, bactérias e parasitos, no caso das diarréias e
disenterias, causam desidratagdo rapida e disturbios eletroliticos na crianga, por isso ha a
necessidade de que os responsaveis procurem imediatamente atendimento médico. Podem
causar febre, vomitos, nauseas e representam risco de vida para as criangas.

Outra causa de internamento no hospital infantil sdo as doengas do aparelho
geniturinario (infec¢do urinaria, pielonefrite, nefrite tubular e sindrome nefritica), com grande
predominancia das infec¢des urindrias, nos estudos ja realizados as infeccdes do trato
geniturindrio causaram baixo numero de hospitalizagdes. Silva J. et al. (2014) diz que a
infeccdo do aparelho geniturindrio ¢ muito comum em pediatria e representa um valor
significativo, nas causas de internamento entre criancas, ocorre com maior freqiiéncia em
menina, esta infeccdo pode ser causada pela invasdo e multiplicacdo de patdogenos em
qualquer segmento do trato urinario. Pode estar associada a vérias causas, principalmente a
higienizagdo da regido genital. Diante desses fatos torna-se de grande relevancia praticas de
educagdo em saude durante o periodo de hospitalizagdo, voltada para a crianca e sua familia
sobre a forma correta de higienizagdo dos 6rgaos genitais, bem como da importancia de uma
constante ingestao de liquidos pelas criangas

As doencas infecciosas e parasitdrias (meningite, caxumba, dengue, leishmaniose,
pediculose, miiase e infecgdes bacterianas) ocuparam nesse estudo o quarto lugar como causa
de internamento entre criangas, o que difere de outros estudos onde estdo em segundo lugar, e
em algumas regides em primeiro lugar. No estudo realizado por Santos J. et al. (2014) esse
grupo de doengas foi o que mais causou internamento entre criangas, ja na pesquisa de

Oliveira B. et al. (2012) representou a segunda causa de internacao hospitalar. Ao comparar
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os resultados destas pesquisas deve-se levar em consideracdo as diferengas regionais, que
influenciam na satde da populagdo. Segundo Fontenele et al. (2015), esse grupo de doengas
atingi principalmente criancas em idade pré-escolar e escolar, esta relacionada a fatores
socioecondmicos e ambientais, e € tida pelo autor como a principal causa de internacao
infantil no Brasil € no mundo.

As doengas do aparelho neurologico (encefalite viral, ansiedade e epilepsia) e do
sistema tegumentar (erisipela, impetigo, dermatite e queimadura) ocupam simultaneamente o
quinto lugar como causa de internamento infantil, distirbios neuroldgicas geralmente sao
problemas cronicos de saiude, e submetem as criangas ao uso continuo de medicacdes para
controle, porém em alguns momentos ocorrem crises gerando a necessidade de atendimento
médico. Segundo Agostinho et al. (2013) as doencas tegumentares sdo muito comuns em
criangas, sendo o impetigo a principal causa de dermatite na idade de nove meses aos nove
anos.

As doengas do sistema endocrino (diabetes e distirbio metabdlico) e esquelético
(luxacdes, cervicalgia e artrite) foram responsaveis por 4 hospitalizacdes cada, nimeros
baixos se comparados a outras patologias. A diabetes causa hospitalizacdo principalmente
pelas conseqiliéncias da descompensagdo da taxa de glicose nas criangas portadoras dessa
comorbidade, entre as doengas esqueléticas estavam luxacdes e artralgia, esses problemas
podem ser causados em criancas devido a rotina ativa que possuem, sempre correndo e
pulando o que os tornam mais suscetiveis a lesdes e machucados.

O topico outras causas (causas desconhecidas, ictericia, insuficiéncia cardiaca,
celulite, mastoidite, conjuntivite, trombocitopenia e anemia), foi responsavel por 7,7% das
internagdes no HUJB em 2015, nele estdo agrupadas as causas desconhecidas e nao
especificadas de morbidades, que foram utilizadas para os prontudrios de criangas que
apresentaram sinais e sintomas dificeis de aplicar a algum dos diagnosticos da CID — 10, e
também aqueles diagnosticos que apresentaram apenas um caso, COmMO anemia,
trombocitopenia, ictericia, insuficiéncia cardiaca, mastoidite, celulite, conjuntivite e deplec¢ao
de volume. Verifica-se a necessidade de uma melhor avaliagdo por parte da equipe de satde
dos sinais e sintomas das criangas, para diagnosticar com maior clareza as patologias que as

acometem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil das criancas atendidas no hospital infantil e as causas de sua
internagdo possibilita aos gestores, profissionais de saude e aos proprios pais desenvolver
acdes de satide publica para erradicar os fatores de risco, que levam as criangas a adquirir tal
patologia. As criangas atendidas pelo hospital infantil, eram em sua maioria do sexo
masculino, com predominancia de criangas com idade entre 29 dias e 2 anos, que se encaixam
na fase lactente, provenientes da zona urbana de Cajazeiras e das cidades circunvizinhas, que
adoeceram principalmente por doengas respiratérias, com grande predominio da pneumonia
como causa da hospitalizagdo.

Observou-se que a maioria das criangas hospitalizadas eram oriundas de suas
residéncias. Um dos fatores que contribui para as altas taxas de internacdo hospitalar ¢ a
deficiéncia das unidades bésicas de saude, que ndo conseguem realizar a cobertura completa
de suas areas, superlotando os hospitais. Isso ocorre devido a grande demanda da populagdo a
ser atendida pelas unidades e pela ndo realizacdo da educa¢do em satde, o que gera a
necessidade de acdes de interveng¢do quando as patologias ja estdo implantadas ao invés de
preveni-las. Outro ponto que merece destaque € a supervalorizacdo por parte da comunidade
do hospital, as maes acreditam que ao levarem suas criangas para a institui¢ao hospitalar o
atendimento ocorrera mais rapido e os problemas serdo resolvidos com efetividade.

Com base nestes resultados os gestores e demais individuos, que estdo diretamente
ligados a satde da crianca, ancorados nas politicas ja existentes, podem desenvolver agdes
para minimizar o numero de hospitalizacdes, ainda no dmbito da aten¢do bésica. A estratégia
AIDPI criada pelo Ministério da Saude ¢ um dos recursos que os gestores devem utilizar para
alcancar tais objetivos, a AIDPI esta ancorada em trés principios basicos para se trabalhar
com o problema das doengas prevalentes na infancia, a capacita¢do continua dos recursos
humanos, ou seja, de profissionais de saude da atencdo primaria para garantir uma melhoria
na qualidade da assisténcia prestada, a reorganizacao dos servigos de saude e a educacao em
satide na familia e na comunidade.

A educacdo em saide que ¢ apresentada aqui como soluc¢do para a diminui¢do da
taxa de hospitalizacdo deve ser realizada ndo apenas na atengdo basica, mas em todos os
niveis de atengdo e os profissionais do hospital infantil necessitam estar preparados para
trabalhar com essa estratégia também no ambiente hospitalar. Verificou-se que a média de
duragdo do internamento das criangas era de 4,6 dias, tempo este que pode ser utilizado para

realizagdo de agdes educativas com os pais, acompanhantes € com as proprias criancas.
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Foram encontradas algumas limitagdes para esse estudo. Os dados sociais e
demograficos contidos nos prontudrios sdo insuficientes para formulacdo de um perfil
completo das criangas, nao permitindo relacionar as doencas diagnosticadas com possiveis
causas encontradas no meio em que vivem. Outro ponto que restringiu a pesquisa foi a
diminui¢do da amostra devido ao fato de que quarenta e um prontuarios ndo estavam
preenchidos corretamente, ou estavam incompletos, € vinte e oito ndo se encaixavam na faixa
etaria da crianga, o que impossibilitou a avaliacdo de todas as internagdes no ano de 2015.

Como sugestdes para ampliagdo dos conhecimentos na area de pediatria, hd a
necessidade da realizacdo de outras pesquisas voltadas para as causas de interna¢do no
hospital infantil, com abrangéncia maior de anos avaliados o que possibilitard a comparagao
dos dados e avaliacdo da situacdo de saude das criangas da 9* regido de saude. Outra sugestdo
seria uma pesquisa voltada para a promog¢ao da satde das criangas e adolescentes em nivel de
aten¢do basica, com a intengdo de conhecer as deficiéncias enfrentadas pelos profissionais
para realizacdo da educagdo em satide com foco nesse grupo.

Os objetivos foram alcangados, os dados coletados oferecem subsidios para
realizacdo de outras pesquisas e discussdes na area de pediatria. Os resultados encontrados se
utilizados por gestores, profissionais de saude e até mesmo pelos proprios pais, contribuirdo
para diminuicdo do niimero de internacdes pediatricas e consequentemente dos gastos com
essas hospitalizacdes, além de garantir a melhora do atendimento as criangas internadas no

HUJB.
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APENDICE I - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL

UFCG

@

Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UFCG

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu, Edineide Nunes da Silva, professora da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientacdo de PAmera Cordeiro dos Santos Flor, do Curso
de Graduagao em Enfermagem, no desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado “Perfil
das internagdes de criancas em um hospital infantil do alto sertdo paraibano”. Declaro estar
ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previstos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manuten¢do da privacidade e sigilo das informagdes, resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgacdo no meio
académico e cientifico, pela comunicagdo ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro
de Formacao de Professores — CFP da UFCG sobre qualquer alteragdao no projeto e/ou
ocorréncia de eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo
arquivamento durante 5 (cinco) anos, ap6s o término da pesquisa, dos arquivos gerados

durante a execu¢ao da mesma.

Cajazeiras, 23 de Margo de 2016.

Edineide Nunes da Silva

(Pesquisador Responsavel)



45

APENDICE II - TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO
PESQUISADOR PARTICIPANTE

\ !
\_ ,,;

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Eu, Pamera Cordeiro dos Santos Flor, aluna do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, responsabilizo-me, junto com
minha orientadora, professora Me. Edineide Nunes da Silva, a desenvolver o projeto de
pesquisa intitulado “Perfil das internagdes de criangas em um hospital infantil do alto sertdao
paraibano”. Comprometo-me ainda em assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos
previstos na resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos
complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa e,
junto com ela, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacdo no meio académico

e/ou cientifico.

Cajazeiras, 23 de Margo de 2016.

Pamera Cordeiro dos Santos Flor

(Pesquisador Participante)



APENDICE III - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Universidace Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF

1. DADOS REFERENTES A CRIANCA:

1.1.IDADE:

1.2.SEXO: ( )F ()M

1.3.RESPONSAVEL: ( ) MAE ( ) PAI ( ) OUTRO PARENTE

( ) OUTROS
1.4 MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
1.5.ZONA:

2. DADOS RELATIVOS AO INTERNAMENTO:
2.1.DATA DO INTERNAMENTO: / /
2.2.PROCEDENCIA:

( ) RESIDENCIA

( ) ATENCAO PRIMARIA

( ) SAMU — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
( ) UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

( ) OUTRA INSTITUICAO HOSPITALAR

( ) OBSERVACAO DO HUJB

( ) SETOR DE URGENCIA DO HUJB

2.3.DURACAO DO INTERNAMENTO:

2.4.QUEIXA PRINCIPAL:

2.5 DIAGNOSTICO INICIAL:

2.6. DIAGNOSTICO FINAL/ CID — 10:

2.7. CAUSAS ASSOCIADAS:

2.8. EXAMES REALIZADOS:

3. DESTINO DO PACIENTE:

( ) ALTA HOSPITALAR ( ) TRANSFERENCIA ( ) OBITO
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APENDICE IV - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA EM
PRONTUARIOS

UFCG

&

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Titulo do Projeto: Perfil das Internagdes de Criancas em um Hospital Infantil do Alto Sertdo

Paraibano.

Pesquisador responsavel: Edineide Nunes da Silva — Docente da Universidade Federal de

Campina Grande, Mestre em Ciéncias da Saude.

Pesquisador Participante: Pamera Cordeiro dos Santos Flor — Dicente do curso de

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande campus Cajazeiras.

Prezada Diretora do Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Melo — HUJB,
considerando a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre assuntos de satde, areas
correlatas e chegar a novas descobertas, que serdo uteis para a comunidade. Entendemos que
as informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes internos neste hospital sdo uma fonte
muito importante de dados para as pesquisas e s6 podem ser utilizados caso obedegam as
disposig¢des éticas e legais do Brasil, regidas pela Resolugdao 466/12, do Conselho Nacional de
Satde — CNS.

Considerando que os prontudrios dos pacientes internos neste hospital sdo uma base de
consulta restrita a familiares e equipe de satde, venho solicitar de vossa senhoria Diretora
deste hospital, a autorizagdo para consultar os prontuarios dos pacientes internados no ano de
2015, com a finalidade de coletar dados para o projeto supracitado, cujos objetivos sdo:
Conhecer o perfil das interna¢des de criangas atendidas em um hospital infantil do alto sertao
paraibano no ano de 2015; caracterizar as internagdes por sexo e idade; identificar a
procedéncia da crianga internada e duragdo de internamento; verificar os principais
diagnosticos dos internamentos; identificar o destino das criangas apds sairem do hospital

infantil;
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A realizacdo desta pesquisa justifica-se pela necessidade de reconhecimento do perfil
epidemioldgico das criangas internadas no hospital infantil, no ano de 2015 bem como as
doengas que mais causam internamento em criangas na regido da 9* Geréncia de Saude, os
resultados servirao de subsidios para o planejamento de estratégias por parte das autoridades
competentes que minimizem o adoecimento de criangas, além de ajudar a identificar o destino
dessas criangas ap6s o tratamento no Hospital Infantil. O estudo tem grande relevancia para a
populacgdo atendida pelo Hospital Infantil e também para a propria institui¢ao.

Por se tratar de uma pesquisa documental, ndo se identifica a principio, riscos
potenciais ao grupo estudado, visto que a pesquisa serd realizada na forma de consulta aos
prontudrios de pacientes internados em anos anteriores ao corrente. Para sua consecucdo,
serdo respeitados os seguintes procedimentos: submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP do Centro de Formacdo de Professores — CFP da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, para analise, apreciagdo e parecer, somente apds a anuéncia desse
orgdo, sera agenda uma visita ao setor de Vigilancia Epidemiologica do Hospital para coleta
de dados junto aos prontudrios.

Asseguramos a vossa senhoria o direito de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa,
além de retirar o vosso consentimento a qualquer momento e suspender a autorizagdo da
coleta de dados, bem como, a ndo ser identificado ¢ ser mantido o carater confidencial das
informagdes relacionadas a vossa privacidade e anonimato. Além da certeza de que os
resultados da pesquisa sé serdo utilizados para fins cientificos.

Caso seja de seu interesse, a senhora pode procurar esclarecimentos junto ao Comité
de ética em Pesquisa — CEP do Centro de Formagao de Professores — CFP da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG localizado na Rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n,
Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000, pelo telefone (83) 3532-2075 ou ainda
através do e-mail cep@cfp.ufcg.edu.br, com a pesquisadora responsavel, a professora Me.
Edineide Nunes da Silva, através do contato telefonico (83) 3531-9120 ou e-mail
edineidens@hotmail.com e com a pesquisadora participante Pamera Cordeiro dos Santos Flor
pelo contato telefonico (83) 9 9955- 9026 ou e-mail pamellasantos.ufcg@gmail.com.

Diante do exposto, eu

declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos desta pesquisa de maneira clara
e detalhada, bem como ficou esclarecido que o uso dos dados dos prontuérios de internamento

do HUJB destina-se exclusivamente para fins de pesquisa, por isso dou o meu consentimento


mailto:cep@cfp.ufcg.edu.br
mailto:edineidens@hotmail.com
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e autorizo que seja realizada a coleta de dados. Estou ciente de que receberei copia deste

documento.

Cajazeiras — PB,  / /2016.

Nome do Responsavel:

Func¢ao:

Assinatura do Responsavel:

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Nome do Pesquisador Participante:

Assinatura do pesquisador Participante:
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ANEXO I - CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO PROMOTORA

)

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF

= MINISTERID DA EDUCACAD
i l "l B EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO J0LIO BANDEIRA

CARTA DE ANUENCIA

Declararmoe para os devidos fine gue o Projelo de Pesguisa “Perfi
epidemioligics de criangas intemadas em um  Hospital Infantil do Allo SertSo
Paraibano”, 4 ser desenvolvido pela aluna Pamera Cordeiro dos Santos Fidr
do nono periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, sob a onentagio da
professora Me. Edineide Munes da Silva, esta sutorizado pera ser realizado

junto ao Hospital Universitano Jalio Bandeira (HUJB)

Cajazeiras, 22 de margo de 2016

.J' I
Maria Mdnica Paulino do Nascimenfo
Diretora Geral do HUJB
Mat SIAPE: 23599781
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ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade Federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM — UAENF

4 CENTRO DE FORMAGAD DE

PROFESSORES DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEF
DaDES D PROJETO DE FESOLISA

Thulo da Pesquisa: PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS INTERMADGS EM UM HOSPITAL
BFANTIL DO ALTO SERTAD PARAIESAND

Pategquisador: EOINEIDE NUKNES O#& SILWE

Asoa Temdlica:

Versdo: 1

CASE: 54747418 000000 =575

ISl io Proponanie: UNWERSIDADE FEDERAL DE CANMPINS GRANDE
Palriiinades Prifcipal: Financismenio Prognis

D0 D PARECER

Nimsrn di Parsdier 1472176

Aprasaniigbo do Projess:

O projein o pesguisa inifiulado PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS INTERMADAS EM UM
HOEPITAL INFANTIL DO ALTO SERTAD PARAEAND, S47414156.000000.5575 & $ob rsponsabditade o
EDIMERDE MUKES D SILVA rata o Traba-5e o UM G5 epoemcisgion, desontiva, documanial oom
abordagem quantiaiiva, uilizando fonte de dades secundirios. Serd realizads no Hospital UnkersiEing Slio
Warla Bandena de Mo, siiusdo no munecipo de Cajaceinas — PEL

Objetiee da Pesguisa:

O prejeio PERFIL EFICEMIOLGGICT DE CRIANCAS INTERMADAS EM UM HDEFITAL INFANTL DO
ALTO BERTAD PARAEAMD e por objelyws princpal Moenificar as princeals cise d nemacdo & o
Pl epdemioligcn e Ciancat inksnadas &M um Hospital Infandl o> Abs Serdo Parsbanc.
Avaliagdo dos Risood o Benaficios:

0% fisoos & baracis. 00 projio OF pEsgus s foram esperiioadien wier.ad s,

ColatrbfiLlr ik & O OiSe0er e Su s S0 & Priguisa:

O projens e peidulsa PERFIL EPIDEMSOLOGACD DE CRIAMCAE INTERMADAS EM UM HOSFITAL
BFANTIL DO AL TO EERTAD PARARAND & impananie o conirbur para Menificar a procodéneia da
changa @ & duragdo 90 Sy Menamene. ConMni 35 quilas princsal dis rangss imemadas. Werifcar
o pincpas dagndeboos middoos nicas ¢ sbounddnio. Conhecsr o

Oaira: Camm Fopubrss EP: =g o0-0D
LiF: P Meniclpic CALIERAS
Telwlosa:  (R33532-3907S E-malt  cspalicipuiog. e br

g U1 i EF

52



CENTRO DE FORMAGAD DE

PROFESSORES DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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rospital infaril. & os midodos especiboadon esidi adequalios & profodsta oo irabalho

Cocaf il e} s 000 o Tormdd di Spreidntac ko obigaldeia:

08 dOCUMEnios eSido apnesenaios o foma adejuads. O auor da pesquiss EDINBIDE NUNES DA, BILWA
redigiu & Epreseniou 98 Torma cometa ca sefjuintes Reras Temo de Corgentdments Live & Espontinia,
foiha di nosho, carta de amadnoia, COncgrama, Sigamenio & damals documenios NetEssinos 4 apTovagda
o0 projein de pescutsa.

P 0 PPl

hdn hd recomendagtes
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CRIAMECAS INTERMADAE EM UM HOSFITAL IMFANTIL DD ALTD SERTAD PARAISAND, nimen
E4T4 1415 00000 S5TS ¢ sob responsabilidade de EDENEEDE WUNEE O BALVA.
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