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ROLIM, Geiza Lisboa. Internacées por condicdes sensiveis a atencdo primaria entre
criancas e adolescentes atendidas em um hospital universitario 2019, 62f. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagdo em Enfermagem) - Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras, 2019.

RESUMO

As criangas e adolescentes sdo considerados pessoas vulneraveis ao adoecimento, por
vezes sao submetidas ao processo de hospitalizacdo que pode desencadear traumas
psicologicos. Dentre as principais doengas que acometem as criancas hospitalizadas
destacam-se os problemas respiratorios, seguindo de doengas infecciosas e parasitarias e
afeccoes originadas no periodo perinatal, considerados como condi¢des sensiveis a
Atencdo Primdria. Neste contexto, a presente pesquisa objetivou-se conhecer o perfil
das internagdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primdria entre criancas e
adolescentes atendidas em um Hospital Universitario. Tratou-se de um estudo
descritivo, quantitativo, epidemioldgico, retrospectivo e de cardter documental, cuja
populacao foi constituida por 618 casos de internagdes de criangas e adolescentes
atendidos no ano de 2018 no Hospital Universitario Julio Bandeira, ¢ um recorte de uma
pesquisa maior intitulada: Perfil clinico-epidemiologico e de qualidade da cobertura
assistencial em um hospital universitario, cadastrada na plataforma Brasil e autorizada
pelo parecer n° 2.672.468 do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande. Os resultados apontam que 43,53% das 618 internacdes ocorreram em
pacientes na faixa etaria de 01 a 04 anos, 52,75% da amostra ¢ do género masculino e
46,60% residem na cidade de Cajazeiras, cidade sede do Hospital Universitario. Em
relagdo as causas de internacdo 52,91% ocorreram por Causas Sensiveis a Atencao
Primaria com destaque para as doencas do aparelho respiratorio, principalmente a
pneumonia bacteriana ndo especificada 14,07%, seguidas de infec¢do do trato urinario
8,57 %, gastroenterites 5,50% e asma 2,26%. Em relagdo aos desfechos, houve o
predominio de altas hospitalares 93,85%, seguido de 5,50% de casos de transferéncia
interinstitucional, 0,48% de obitos e 0,16% de desisténcia de tratamento. Verifica-se
que o presente estudo alcangou os objetivos previstos, uma vez que foi possivel
conhecer o perfil das internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria entre
criancas e adolescentes atendidos em um Hospital Universitario. As principais
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria identificadas foram
pneumonias, infeccdo do trato urindrio, gastroenterites e asma. Foram registrados cinco
obitos no periodo estudado, dos cinco somente um foi institucional, ou seja, ocorreu
apods a internacdo, enquanto que os demais foram considerados hospitalares. Constatou-
se um alto percentual de internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica, diante do
exposto faz-se necessario o desenvolvimento de um trabalho em rede, com énfase para o
planejamento e implantacdo de ag¢des multisetoriais e multiprofissionais para o
fortalecimento da atencdo basica, o que certamente diminuird o numero de
hospitalizag¢des por causas sensiveis a aten¢do primdria entre criangas e adolescentes.

Descritores: Atengdo Priméria a Saude. Avaliacdo em Satde. Hospitaliza¢do. Satde da
Crianga.



ROLIM, Geiza Lisboa. Care hospitalizations are sensitive among children and
adolescents attending a university hospital. 2019, 62f Work Completion of Course
(Graduation in Nursing) — Federal University of Campina Grande, Cajazeiras, 2019.

ABSTRACT

Children and adolescents are considered to be people who are vulnerable to illness and
are sometimes subjected to the hospitalization process that can trigger psychological
trauma. Among the main diseases that affect hospitalized children are respiratory
problems, followed by infectious and parasitic diseases and conditions originating in the
perinatal period, considered as conditions sensitive to primary care. In this context, the
present study aimed to know the profile of hospitalizations due to conditions sensitive to
Primary Care among children and adolescents attended at a University Hospital. This
was a descriptive, quantitative, epidemiological, retrospective and documental study
whose population was constituted by 618 cases of admissions of children and
adolescents attended in 2018 at Hospital Universitario Julio Bandeira, is a cut from a
larger research entitled : Clinical-epidemiological profile and quality of care coverage in
a university hospital, registered in the Brazil platform and authorized by the opinion No.
2.672.468 of the Ethics and Research Committee of the Federal University of Campina
Grande. The results indicate that 43.53% of the 618 hospitalizations occurred in patients
aged 01 to 04 years, 52.75% of the sample is male and 46.60% are in the city of
Cajazeiras, the city where the University Hospital is located. Regarding the causes of
hospitalization, 52.91% occurred due to Primary Care Sensitive Causes, especially
respiratory diseases, especially unspecified bacterial pneumonia 14.07%, followed by
urinary tract infection 8.57%, gastroenteritis 5 , 50% and asthma 2.26%. Regarding the
outcomes, the prevalence of hospital discharge was 93.85%, followed by 5.50% of
cases of interinstitutional transfer, 0.48% of deaths and 0.16% of withdrawal of
treatment. It is verified that the present study reached the expected objectives, since it
was possible to know the profile of hospitalizations due to conditions sensitive to
Primary Care among children and adolescents attended at a University Hospital,. The
main hospitalizations for identified Primary Care Conditions were pneumonia, urinary
tract infection, gastroenteritis and asthma. Five deaths were recorded in the study
period; of the five, only one was institutional, that is, it occurred after hospitalization,
while the others were considered hospital. In view of the above, it is necessary to
develop a network, with an emphasis on the planning and implementation of
multisectoral and multiprofessional actions to strengthen basic care, which will certainly
decrease the number of hospitalizations for sensitive primary care causes among
children and adolescents.

Descriptors: Primary Health Care. Health Assessment. Hospitalization. Child Health.
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1 INTRODUCAO




O sistema de saude brasileiro ficou marcado por um modelo individual e curativista
apods a crise do sistema previdenciario, contudo surgiu a necessidade de uma reformulagdao no
sistema de saude, que se deu por meio dos movimentos sociais, culminando na criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (AGUIAR, 2015), o qual se trata de um conjunto de agdes e
servicos de saude integrados de forma regionalizada e hierarquizada, regulamentado no Brasil na
década de 90 para assegurar saude a todos os individuos, por meio do cumprimento de seus
principios e diretrizes como universalidade, integralidade e descentralizagao (YAMAGUCH]I,
2014).

Partindo do modelo de atencdo baseado na resolucdo de problemas de saude e na
organizagdo de um sistema criado pela Constitui¢do, ¢ que o SUS tem instituido a Rede de
Atencdo a Saude (RAS), que tem como base e centro de comunica¢do a Atencdo Bésica (AB),
que ¢ principal porta de entrada no sistema (MENDES, 2011 e COSTA, 2014). Nessa
perspectiva a proposta de implantacdo da RAS se deu por meio de discussdes dos gestores que
compdem o sistema, foi institucionalizada por meio de publicagdes de Portarias e Decreto
Presidencial que dispds sobre a organizagdo do SUS, de forma articulada e em regides de satde
(CONASS, 2015).

Como elemento constituinte da RAS, a estrutura operacional atua proporcionando a
juncao dos pontos de atengdo a saude, que sao os diferentes servigos de satde se distribuindo nos
trés niveis de organizagdo do cuidado: primario, secundario e tercidrio. Tal unido deve se apoiar
no didlogo horizontal entre todos os servicos de satide e nos sistemas logisticos e sistema de
governanga, os mesmos instituidos para o funcionamento da RAS (MOLL, 2017).

A definicdo da RAS dos niveis de atencdo a saude vem para substituir o modelo dos
sistemas fragmentados de atencdo a saiide, que defendem uma visdo de estrutura hierarquica,
definida por niveis de “complexidades” crescentes, onde a AB ndo se comunica fluidamente com
a atencao secundaria dessa forma, e estes por sua vez também nao se comunicam com o nivel de
ateng¢do terciaria a saude, a RAS rompe com esse modelo substituindo a concepgdo de hierarquia
pela de poliarquia, organizando o sistema perante a forma de uma rede horizontal de atengdo
(CURITIBA, 2014).

De acordo com dados da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, 2014
o Hospital Universitario Jilio Maria Bandeira de Mello — HUJB criou-se a partir da Resolucao
do Conselho Universitario n° 02 de 2012, apds a doagdo do Instituto Materno Infantil Dr. Julio
Maria pelo municipio de Cajazeiras para a Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.
Nessa perspectiva o HUJB exerce um importante papel na RAS, por se tratar do unico hospital
de referéncia em média complexidade em pediatria, para a microrregido de saide (BATISTA et

al., 2016).
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A hospitalizagdo ¢ um processo complexo tanto para a crianga quanto para o familiar,
pois afeta a crianga como um todo causando desconforto e medo do ambiente desconhecido.
Dessa forma esse processo so6 deve ser recorrido quando uma determinada doenga nao pode ser
tratada ao nivel da AB, e esse deve ser o objetivo das equipes de saude nos mais diversos
servicos (GONCALVES et al., 2017).

Em consonancia com o que foi discutido em relagdo a saude da crianga e do adolescente
e as condigdes sensiveis, se faz necessario abordar as principais doencas que acometem as
criangas hospitalizadas, que de acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-
SUS) foi constatado que 55,6% das hospitalizagdes foram devido a problemas respiratorios,
14,8% por doencas infecciosas e parasitarias e 12,9% por afec¢des originadas no periodo
perinatal, condigdes estas sensiveis aos cuidados da atencao primaria (PREZOTTO et al., 2017).

Neste sentido, com base nos dados do Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios
do HUJB esta pesquisa se aporta no seguinte questionamento: qual o perfil das internagdes por
condi¢des sensiveis a atencdo primdria entre criangas e adolescentes atendidas em um Hospital
Universitario?

Justificando-se pela necessidade de conhecer a eficdcia da RAS, uma vez que este
estudo ao identificar causas de internacdo em um hospital universitario, constatara se o tipo de
atendimento realizado estd de acordo com a complexidade do servigo, pois a AB responde por
um conjunto de acdes de saude de promog¢do, protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitag¢do, ja a atencdo secunddria e terciaria sdo responsaveis por
atender agravos a saude que necessitem de uma densidade tecnoldgica maior e de resolubilidade
de assisténcia mais complexos e quando esses papéis sdao invertidos, temos uma lotacdo dos
servicos de media e alta especialidade. Este estudo ¢ relevante tendo em vista o aumento do
nimero de internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) no ambito
hospitalar pediatrico, e sendo as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria

(ICSAP) um indicador indireto que avalia o acesso e qualidade a APS.
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2 OBJETIVOS




2.1 GERAL

Conhecer o perfil das internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Primadria entre criangas e

adolescentes atendidas em um Hospital Universitario.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as principais causas de internacdo entre criangas ¢ adolescentes atendidos em um
Hospital Universitario.

Verificar a prevaléncia das doengas que acometem os internos de acordo com a faixa etaria e
Sexo.

Conhecer os desfechos das internagdes realizadas no periodo estudado.

17



3 REVISAO DE LITERATURA




3.1 Niveis de assisténcia a saiide com énfase na hospitalizacio infanto juvenil: aspectos

historicos e conceituais

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) aborda a definicdo dos sistemas de atencdo a
saude como sendo o conjunto de atividades cujo propdsito primario € promover, restaurar e
manter a saide de uma populacao. Nessa perspectiva os sistemas de atencao a saude tratam-se de
respostas sociais, organizadas intencionadamente para responder as necessidades, demandas e
representacdes das populagdes, em determinada comunidade e em certo espago de tempo (WHO,
2000; CURITIBA, 2014)

O SUS trata-se de um sistema criado no Brasil no ano de 1988 com o objetivo de
garantir para todo e qualquer cidaddo brasileiro o acesso a satide de forma gratuita. Com a sua
implantagao o sistema foi unificado, tendo em vista que antes da sua criacdo a saude ficava sob
responsabilidade de varios ministérios e dessa forma descentralizou a gestdo, diante deste
cenario pdés implantagdo do SUS, a saude passa a ser administrada por estados e municipios
deixando de ser exclusividade do Poder Executivo e Federal (ALMEIDA et al., 2015).

A estruturagdo do SUS se baseia nos trés niveis de atenc¢ao: a AB, a atengdo de média e
alta complexidade, no entanto se faz necessario ressaltar a importancia da AB, pois a mesma
apresenta caracteristicas de um modelo descentralizado de atencdo e servicos, contando com a
participagdo do individuo no prestagdo do seu proprio cuidado; ¢ eficaz e resolutiva e busca
identificar riscos, necessidades e demandas de satde por meio de uma clinica expandida visando
associar diferentes tecnologias de cuidado individual e comunitario, com a finalidade de
estabelecer vinculos positivos e intervencdes clinicas sanitariamente efetivas (SOARES, 2018).

Conforme a Portaria n® 4.279/ 2010, a aten¢do secundaria ¢ composta pelos servigos
especializados em niveis ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria
entre a atencdo primdria e a terciaria, tradicionalmente interpretada como procedimentos de
média complexidade. O nivel em questdo desempenha papel imprescindivel na resolubilidade e
integralidade do cuidado, com extensdo do acesso a consultas e exames especializados,
funcionando em conjunto com a AB atendendo encaminhamentos provenientes da mesma
(ERDMANN, 2013).

Com a institui¢do do SUS e unificacdo do sistema a APS passa a atuar representando a
porta de entrada principal para a utilizagdo dos servigos de saude pela populagdo em geral em
todos os niveis de complexidade. A mesma vem se desenvolvendo ha dezenas de anos e
recebendo diversas denominacdes e abordagens, tendo sido observado que com a evolugao dos
conceitos e praticas tanto no ambito internacional como nacional, a definicdo de “cuidados
primarios” referente a AB evoluiu em demasia até chegar a atual denominacdo (MARSIGLIA,

2012).
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A AB ¢ a assisténcia sanitaria primordial e acessivel para todos os individuos e todas as
familias de uma comunidade com plena participacdo € a um custo acessivel para as mesmas.
Este nucleo de sistema de saide forma a parte integral do desenvolvimento socioecondmico
geral da populagdo de um pais (WHO, 2015).

Possuindo um espago privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumprindo o
papel estratégico na rede de atengdo, a AB serve como base para o seu ordenamento e efetivagao
da integralidade. No entanto € necessario que a mesma tenha uma alta resolutividade dos
problemas de saude, e tenha capacidade clinica e de cuidado e incorporagdo de tecnologias leves,
leve duras e duras (diagnosticas e terapéuticas), assim como também muito importante a
articulacdo da AB com outros pontos da RAS (BRASIL, 2017).

Matta e Morosini (2009) apresentam que no Brasil a AB incorpora os principios da
Reforma Sanitaria, levando o SUS a adotar a designativa Aten¢do Bésica a Saude (ABS) para
dar énfase a reorganizagdo de um modelo assistencial, partindo de um sistema universal e
integrado de atencao a satude e representando o primeiro nivel de aten¢do dentro dos sistemas de
saude.

Ao abordar a importancia da AB e seu papel na organizagdo dos sistemas de saude, ¢
notoria a necessidade de fazer resgate ao contexto histérico em que a mesma esta inserida,
iniciando com o marco da ideia de AB, onde foi utilizada pela primeira vez no Relatorio
Dawson, publicado em 1920, trazendo o conceito de AB como nivel de aten¢do responsavel pela
organizagdo dos sistemas nacionais de satde, onde no qual foi proposta a reestruturacdo do
modelo de atencdo a saide na Inglaterra em servicos organizados segundo os niveis de
complexidade e os custos do tratamento. Desta forma centros de salide primarios deveriam
resolver a maior parte dos problemas de saude da populacdo e funcionar como a porta de entrada
e nucleo do sistema, de forma vinculada e com o suporte de centros de satde secunddrios e
hospitais de ensino (MINISTRY OF HEALTH, 1920).

Essas propostas estiveram presentes na base da criagdo do Sistema Nacional de Satde
na Inglaterra e implantaram um conjunto de dimensdes ainda centrais nas discussoes
contemporaneas a respeito da organiza¢do de sistemas de saude com énfase na APS, como a
atencdo ao primeiro contato, a hierarquizagdo dos niveis de ateng¢do a satide e a regionaliza¢do a
partir de bases populacionais (PORTELA, 2017).

Outro marco historico da AB ¢é a Declaracdo de Alma-Ata, cidade da URSS, onde em
1978 se realizou a “Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude” (LAVRAS,
2011). Alguns debates internacionais, histéricos no movimento sanitdrio mundial, contribuiram
para as diretrizes da nova forma de se entender saude e na producdo social, como a conferéncia
internacional sobre cuidados primarios a saude, em que de acordo com Aguiar (2015), a partir da
conferéncia de Alma Ata, com o objetivo principal de discutir a promog¢do da saude para todos

os povos do mundo através da atengdo primaria como modelo de reforma nos sistemas de
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servicos de satde, passando a ser difundido na América Latina e no Brasil com o apoio da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-americana de Satde (OPAS), o
conceito de APS (SUMAR; FAUSTO, 2014).

Dessa forma uma das estratégias para alcancar os objetivos do SUS ¢ a consolidagdo de
um modelo de APS eficaz e resolutivo, que responda efetivamente as necessidades de saude da
populagdo em relagdao a um grupo extenso de doengas e riscos (SOUSA, 2016).

A AB se diferencia da atengdo secundaria pelo tempo de consultas, com esta ultima se
destacando com consultas de curta duracdo, e diferencia-se da atengdo terciaria por a mesma
tratar de enfermidades a longo prazo, e por varias outras caracteristicas, neste sentido a AB
costuma lidar com os problemas comuns ¢ mais definidos em geral em unidades comunitarias
como consultérios, centros de saude, escolas e domicilio, onde desta maneira os pacientes tém
acesso direto a uma fonte adequada de atencdo que ¢ continuada, ao longo do tempo e inclui
assisténcia aos diversos problemas de saude com vista em agdes preventivas do cuidado
(STARFIELD, 2002).

Na atencao secundaria sao abordados niveis de assisténcia ambulatorial e de
internagdes, com esta ultima se tratando de um processo marcado por diversos sentimentos e
frustragdes principalmente para a crianga, como inseguranc¢a, desconforto, e, além disso, o menor
ainda acaba por apresentar na maioria das vezes uma combinacdo de ansiedade com o medo do
desconhecido, pelo fato da crianga estd auxiliada por varias pessoas estranhas, como € visto para
ela, além da mesma est4 inserida em um ambiente desconfortavel (GONCALVES, 2017).

A definicdo de hospitalizacdo remete a permanéncia no ambiente hospitalar em um
periodo superior a 24 horas, € um evento frequente na primeira infancia e na idade pré-escolar, e
em ambito mundial responde por quase metade dos gastos publicos com satide, custos estes que
variam de acordo com as caracteristicas da doenga que levou a hospitalizacdo bem como a idade
do individuo, grupos extremos de idade e doengas raras podem aumentar ainda mais os custos
em consequéncia de demanda de cuidados de satde de alta especialidade (SILVA et al., 2017).

Trata-se a hospitalizacdo de um processo complexo tanto para a crianga quanto para o
familiar, pois afeta a crianga como um todo causando desconforto e medo do ambiente
desconhecido, dessa forma esse processo s6 deve ser recorrido quando uma determinada doenga
nao pode ser tratada ao nivel da atengdo primaria a saude, e esse deve ser o objetivo das equipes
de satde nos mais diversos servigos (GONCALVES et al., 2017).

De acordo com Gomes, Fernandes e Nobrega (2016), a hospitalizagdo ¢ tida como um
acontecimento frustrante na vida do ser humano, uma vez que engloba uma série de fatores
como o declinio da condi¢cao de satide ¢ o afastamento do contexto familiar ¢ social. Tal fato
ganha maiores propor¢des quando se trata de um acontecimento na infancia, pois além de
implicar mudancgas na rotina de toda a familia, pode desencadear altera¢cdes no desenvolvimento

infantil e consequéncias que podem perdurar por toda a existéncia, entre elas a ansiedade.
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A crianga, a familia e equipe de saude sofrem diversas repercussdes emocionais no
ambito da hospitalizacao, que podem refletir de maneira negativa no cuidado da crianga, dessa
forma devem ser desenvolvidas a¢des integradas e holisticas para com a triade, tendo em vista
serem muitas situacdes estressoras relacionadas ao processo de adoecimento, hospitalizagdo e
tratamento em que estdo inseridos (CHORNEY; KAIN, 2010).

No ambiente hospitalar a crianca sente a presenga da familia como fonte de forca e
seguranca necessaria para enfrentar o medo, a dor e os demais sentimentos gerados em funcao da
doenca e da hospitalizacdo (PRATO et al., 2014).

O ambiente hospitalar ¢ visto de maneira hostil para a crianca, e a familia sofre com os
periodos de inseguranga em relacdo ao quadro clinico da crianca, em decorréncia da
possibilidade de piora da condicdo clinica com risco de morte. E importante a aten¢do destinada
a crianga hospitalizada e sua familia com o intuito de promover a protecao das condigdes
saudaveis do desenvolvimento (CREPALDI; RABUSKE; GABARRA, 2006).

Existem varias maneiras eficazes no alivio do desconforto ¢ medo da crian¢a na fase de
internamento. Dentre elas pode-se comecar deixando a crianca familiarizada com o ambiente
hospitalar conduzindo a mesma antes da internacdo, caso esteja confirmada, para conhecer o
local para que entenda o funcionamento bem como procedimentos hospitalares. Apresentar a
equipe de Pediatria, mostrando que a mesma ndo se encontra sozinha, no ambiente
desconhecido. Ha determinados hospitais que oferecem atividades ludicas para as criancas em
fase de hospitalizagdo sentirem-se acolhidas e confortaveis, tendo também a familia no
acompanhamento, observando a melhora do estado de satde do filho e o empenho da equipe de
enfermagem ao cuidar com atenc¢ao deste ser internado (VAKILI ef al ., 2015).

Os adolescentes apresentam fragilidades, quando comparados a populacdo em geral, em
virtude de diversos fatores inerentes a esta fase da vida, como o crescimento fisico, cognitivo e
social. Nessa perspectiva a vivéncia de uma hospitalizacdo devido a situacdo de doenca pode
trazer efeitos traumaticos para o seu progresso (AFONSO; JORGE, 2014).

Para os adolescentes a experiéncia do internamento, pode causar danos emocionais que
na maioria das vezes ndo sdo faceis de serem expressos. Portanto, em decorréncia disto podem
apresentar um conflito interno, necessitando de um manejo adequado pela equipe de saude que
esteja prestando os cuidados (GOMES et al.,2012)

Dessa forma destaca-se a importancia da atuacdao dos profissionais de satde, que além
de assistencialistas executam agdes de educag¢do em saude, por isso faz-se necessario que eles
expliquem e orientem os familiares e acompanhantes, passando as informagdes necessarias e
desta forma tranquilizando os mesmos, além de poderem esta usando da ajuda deles a seu favor,
pois a partir do momento que os acompanhantes sdo orientados sobre a real situa¢do de satde de

seus filhos eles conseguem se tranquilizar e acalmar o individuo hospitalizado, fazendo assim
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com que a equipe de satde possa esté realizando seu trabalho de forma eficaz com os pacientes e
familiares colaborativos (AZEVEDO; CREPALDI; JUNIOR, 2017).

A equipe de saude que atua diretamente prestando cuidados deve ser resolutiva o
maximo possivel, esclarecendo as possiveis duvidas que surgem, transmitindo confianga aos
acompanhantes e fazendo com que o cuidado seja humanizado conseguindo assim alcangar um
trabalho resolutivo, fazendo-se indispensavel também que o profissional procure alternativas que
busquem interagir entre acompanhantes e criangas para que fiquem claras as informagdes sobre o

processo de tratamento (COA; PETTENGILL, 2011).

3.2 Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria

O termo ambulatory care sensitive conditions, traduzido livremente para o portugués
como Condigdes Sensiveis a Atengdo Bésica (CSAB), foi desenvolvido por Billings ef al na
década de 1990 e tem sido utilizado como instrumento avaliativo do acesso de qualidade e
efetividade da atencdo primaria (BILLINGS, ZEITEL et al., 1993).

O servico de atencdo basica precisa estd em pleno funcionamento para que os outros
servigos fluam da mesma forma, pois a AB atua desenvolvendo diversas atividades de
prevencdo, diagnostico e tratamento precoce de patologias agudas, além de fazer o controle e
acompanhamento de patologias cronicas, o que estando em bom funcionamento reflete
diretamente na qualidade da assisténcia do setor secundério de atengdo atuando para reduzir as
internagdes hospitalares desnecessarias (PEREIRA; SILVA; NETO, 2014).

A resolubilidade da atencdo bdésica ¢ diretamente proporcional a demanda de
internagdes hospitalares, uma vez que isso ndo acontece de forma efetiva, as demandas na
atencdo secunddria aumenta o que gera uma sobrecarga no sistema, criando despesas evitaveis
devido as Internagdes Por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP) (ELIAS;
MAGAJEWSKI, 2008; CAMPOS; THEME-FILHA, 2012).

Quando se pensa na interpretagdo das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo
primaria, existem diferencas entre alguns termos, internagdes sensiveis, evitdveis ou
inapropriadas. S3o inimeras caracteristicas que podem determinar o uso inadequado dos
servicos de satde, como caracteristicas sociodemograficas da populacao, padrdes de utilizagao
dos servigos, atitudes em face do tratamento, variacdes na prevaléncia de doengas na populagao,
inexisténcia de rede de protecdo social, barreiras de acesso, dotacdo de recursos insuficiente,
incapacidade organizativa para gerenciar processos, manejo clinico inadequado, facilidade de
acesso a atencdo especializada e hospitalar bem como baixa ou nula coordenagdao do primeiro
nivel assistencial (ALFRADIQUE et al.,2009).

De acordo com o autor supracitado esse indicador foi utilizado no Brasil, pelo

Ministério da Satde (MS), a partir do ano de 2007, com a constituicdo de um grupo técnico que
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alcangou levantamento e revisdo das listas existentes, tanto nacionais quanto internacionais de
CSAB.

Em meio a selecdo dos critérios que foram escolhidos para nortear a escolha dos
diagnosticos para estruturagdo da lista brasileira, se destacaram o fato de que deveriam ser de
facil diagnostico, possuir evidéncias cientificas sensiveis a APS e que esse nivel de atencgao
disponibilizasse meios de resolver a condi¢do e/ou prevenir os fatores que culminariam em
internagdo hospitalar, além disso, os grupos de causa analisados ndo poderiam ser considerados
raros ¢ nem induzidos por aportes financeiros. Apos analises e discussdes, a lista brasileira foi
construida, levando-se em consideragdo o contexto de saude e perfil epidemiologico do pais
(SOUSA et al., 2016).

No ano seguinte, analisando sua relevancia no campo de pesquisa de avaliacdes do
funcionamento da AB, o MS publica a portaria n° 221 de 17 de abril no ano de 2008, que institui
a criagdo da lista Brasileira de ICSAP, estimulados em razdo da existéncia de listas em outros
paises; levando-se em consideracdo as variedades das condi¢cdes de saude e de processo de
adoecimento da nossa populagdo (BRASIL, 2008). Baseado na necessidade de inclusdo dos
indicadores da atividade hospitalar assim como também fazendo uso indireto para medir o
funcionamento da atencdo basica, ¢ apresentado a lista Brasileira de ICSAP com seus referentes
agrupamentos por causas de internagdes e diagnostico, de acordo com a décima Revisdo de

Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), como mostrado no quadro 1 a seguir.

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos | CID 10
1 | Doencas preveniveis por imunizacao e condi¢gdes sensiveis
1,1 [ Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 [ Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo B05
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al7.0
1,11 [ Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0a A15.3, A16.0a A16.2, A154
a Al15.9, A16.3 a A16.9, Al7.1 a
Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis AS51 a AS3
1,19 | Malaria B50 a B54
001 [ Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
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2,1 [ Desidratagao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3 [ Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro | D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 [ Kwashiokor e outras formas de desnutricao [ E40 a E46
protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 | Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOO
5,3 | Sinusite aguda JO1
5,4 | Faringite aguda JO2
5,5 | Amigdalite aguda JO3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31
6 [ Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumococica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,1 | Asma [145, 146
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20,J21

8,2 | Bronquite ndo especificada como aguda ou [J40
cronica

8,3 | Bronquite cronica simples e a mucopurulenta |J41

8,4 | Bronquite crénica ndo especificada J42

8,5 | Enfisema J43

8,6 | Bronquectasia J47

8,7

Outras doengas pulmonares obstrutivas
cronicas

J44

9 | Hipertensao
9,1 | Hipertensao essencial 110
9,2 | Doenga cardiaca hipertensiva 111
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris |IZO
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao J81
12 | Doengas Cerebrovasculares
12,1 | Doencas Cerebrovasculares | 163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2|Com complicagdes (renais, oftalmicas,|E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2
neurol., circulat.,periféricas, multiplas, outras [a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8
e NE)
13,3 | Sem complicagdes especificas E109,E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
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14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias [ G40, G41
15 [ Infecg@o no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tibulo-intersticial cronica N11
15,3 | Nefrite tibulo-intersticial NE aguda cronica |N12
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infecc¢do do trato urinario de localizacdo NE [ N39.0
16 [ Infecgdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutianeo furinculo e carbunculo L02
16,4 | Celulite L03
16,5 | Linfadenite aguda L04
16,6 | Outras infecgdes localizadas na pele e tecido [ LOS
subcutaneo
17 | Doenga Inflamatodria 6rgaos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatdria do utero exceto o colo  [N71
17,3 | Doenca inflamatoria do colo do utero N72
17,4 |Outras doengas inflamatorias pélvicas [ N73
femininas
17,5 | Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 | Outras afec¢des inflamatodrias da vagina. e da |N76
vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 [ Ulcera gastrointestinal | K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 [ Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infec¢ao no Trato Urindrio na gravidez 023
19,2 | Sifilis congénita AS0
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: Ministério da Saude, 2008.

A lista de doencas que investigam as I[CSAP ja vem sendo utilizada como instrumento
avaliativo, e, no entanto sua criagdo e consequente utilizacdo precisa esta correlacionada e
direcionada as realidades ¢ contextos das diferentes situacdes de saude em todo o territdrio
nacional (BRASIL, 2008).

Alfradique et al (2009) caracterizam as CSAP, como um conjunto de problemas de
saude para os quais a efetiva agdo da APS diminuiria o risco de internagdes. Essas atividades
incluem agdes como a prevengdo de doengas, o diagndstico e o tratamento precoce de patologias
agudas e o ideal controle e acompanhamento de patologias cronicas, tendo como consequéncia a
reducgdo das internagdes hospitalares relacionadas a estas patologias.

O acompanhamento das ICSAP se mostra com uma importante medida para avaliar a
efetividade da Estratégia Saude da Familia (ESF), quando em comparativo com a aten¢do a

saude tradicional. Alguns estudos avaliaram a ESF como um modelo mais equitativo na atengao
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as necessidades da populagdo, ao demonstrar relagdo inversa entre hospitalizagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primdaria e servicos ambulatoriais estruturados, e aponta-se a AB como
método prioritario na redug¢do de custos bem como no melhoramento dos sistemas de saude
(EGGLI et al., 2014; BRASIL; COSTA, 2016).

A partir de um estudo descritivo realizado por Boing et al (2012), para avaliar a
prevaléncia destas doengas que mais acometiam a comunidade no periodo de 1998 a 2009 no
Brasil, e desta forma apds as avaliar, classificou-as na seguinte ordem: Gastroenterites,
Insuficiéncia cardiaca e Asma (BOING et al, 2012). No estado de Minas Gerais, um estudo
realizado por Bastos et al (2014) nos moldes de um estudo ecoldgico, no qual buscava-se
correlacionar a presenga das ICSAP com as taxas de cobertura de ESFs, observou-se a seguinte
classificacdo: Gastroenterites, Infeccdo de rim e Trato urinario, Doengas cerebrovasculares,
Pneumonia bacteriana pulmonar, Angina pectoris, Diabetes mellitus e Asma.

No entanto recomenda-se aos responsaveis pela avaliacao dos sistemas de saude que ao
fazerem uso das ICSAP como indicador de desempenho, deve levar em consideracdo bem como
avaliar as taxas ajustadas por idade, as coberturas de planos de satide e devem estar excluidos os
partos do total de internagdes, em virtude de abranger somente uma parcela do ptblico feminino
e, portanto também ndo se caracterizando como uma patologia (ALFRADIQUE et al ., 2009).

Ademais se observa que as principais causas de doengas que acometem criangas e
adolescentes a partir de estudos realizados no Brasil, constatou-se que as causas de internagao
que mais afetam criancas de um a quatro anos foram gastrenterites, asma e pneumonias
(OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012). Para trés municipios da regido Noroeste do estado do
Parana, as duas principais causas de ICSAPs, no periodo de 1998 a 2009, foram as doengas do
aparelho respiratorio (55,6%) e doencas infecciosas e parasitarias (14,8%) (MOURA et al.,
2010).

Entretanto o que se observa ¢ que existe uma caréncia de mais pesquisas que tratem dos
principais diagndsticos sensiveis a AP nos diferentes periodos da infancia, levando em conta que
em cada fase do crescimento e desenvolvimento as criangas podem se mostrar com um perfil de
saude/doenca especifico, cada uma (PREZOTTO; CHAVES; MATHIAS, 2015). E dessa forma
conhecer as causas que mais acometem criancas € adolescentes independentemente da faixa
etaria e assim poder ajudar a identificar falhas em outros niveis de aten¢do o que faz com que
contribua dessa forma para intervencdes que possam reduzir essas causas nesse publico.

Nessa perspectiva de assisténcia aos diversos grupos populacionais, se destaca o
publico infantil, que se trata de uma categoria vulneravel as patologias e suas complicagdes, ¢
alvo de inimeras politicas, programas ¢ metas de saide que buscam auxiliar o aumento da
qualidade de vida bem como reduzir a morbimortalidade das criangas (BRASIL, 2004).

Diante de uma situagdo que vivencia e prevé aumento da demanda por servigos de

saude para a populagdo brasileira, a analise da incidéncia de doengas relacionadas as causas
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evitaveis de morte representa um interessante fator a ser analisado. As causas evitaveis de morte
sdo aquelas passiveis de evitar por acdes de prevencdo e promog¢dao da saude, que estejam
acessiveis em um determinado tempo e local, e que, instituidas pelas autoridades
governamentais, t€ém um papel importante no combate a essas causas (MALTA 2007).

No Brasil, entre os anos de 1998 e 2008, foi possivel preservar a vida de mais de 26 mil
criangas com a reducao na taxa de mortalidade infantil. No entanto, no mesmo periodo, 81 mil
adolescentes brasileiros, entre 15 e 19 anos, foram assassinados. Com estes dados, ficou evidente
que agdes de €xito minimizaram o namero de mortes de criangas no pais; contudo, hd o
reconhecimento de que esses adolescentes apresentam vulnerabilidades especiais relacionadas a
saude (UNICEF, 2011).

Diante de algumas doencas relatadas como prevalentes em alguns grupos etérios
ressalta-se a asma que ¢ uma doenga cronica mais prevalente na infancia e com importante
impacto na economia, faltas na escola e afetando diretamente a qualidade de vida nesta faixa
etaria. Caracteriza-se por inflamagdo cronica, hiper-responsividade bronquica e limitacao
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com uso de broncodilatadores. Necessita
desta forma, de terapia medicamentosa continuada para controle dos sintomas e prevencao de
crises agudas (VERAS, SAKAE, 2010).

Sao comuns as crises em criangas com asma, 0 que gera muitas visitas ao pronto-
socorro e internagdes em unidade de terapia intensiva. Apesar da maioria das criangas asmaticas
terem um quadro estavel, um grande nimero apresenta exacerbagdes graves com necessidade de
internagdo hospitalar. Nas fases lactentes e pré-escolares, devido a heterogeneidade dos quadros
respiratorios obstrutivos, o quadro ¢ mais pessimista. Sibilancia induzida por virus representa um
grande desafio em termos de manejo adequado. No Brasil, estudo recente de Solé et al. concluiu
que entre criancas de 6 e 7 anos e adolescentes de 13 e 14 anos a prevaléncia média de asma
ativa correspondeu a 24,3% e 19%, respectivamente (SOLE et al., 2006).

Contudo nota-se que doencas como: pneumonias, gastroenterites € asma ainda
constituem causas importantes de internacdes entre criangas, apesar de serem doencas
preveniveis e trataveis com o uso de tecnologias de baixo custo atualmente disponiveis. Quando
analisadas as internacdes gerais, a realidade ¢ similar, destacando-se, além das afecgdes
perinatais, as doencas do aparelho respiratorio e as infecgdes parasitarias, estas duas que
incluem, respectivamente, as pneumonias e gastroenterites. Esse panorama € preocupante,
considerando-se a existéncia da ESF por mais de duas décadas. A compreensdo da importancia
de ag¢des de promocao da saude e prevencao de doengas, como pratica direcionada as criancas
menores de cinco anos, € essencial para minimizar as complicagdes e internagdes decorrentes da
morbidade nesse segmento da populacdo (PEDRAZA, ARAUIJO, 2017).

O que se observa na adolescéncia ¢ que ela constitui um processo essencialmente

biologico, onde ocorre uma profunda modificacdo, durante o qual se acelera o desenvolvimento
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cognitivo e a formacdo da personalidade, fazendo-se necessario entende-la como um periodo
prolongado de transicdo e ndo como um marco de processos definidos para alcancar as
responsabilidades e o status de adulto, através de uma formagao compartilhada entre a familia e
a comunidade, onde cada ator desenvolve um papel na formacdo do eu adolescente
(WAISELFISZ, 2014)

O desenvolvimento do adolescente sofre forte influéncia das desigualdades e injusticas
sociais a que sdo submetidos, assim como do tipo de relagdo interpessoal prevalente nos diversos
ambientes de convivio, como: a escola, o grupo de amigos e a familia. Assim, observa-se que o
meio interfere diretamente na conduta e na formagao do adolescente, sendo um fator de extrema
relevancia na analise das situagdes de violéncia e delinquéncia juvenil (MONTE, 2011).

O fendémeno da violéncia, noticiado diariamente na midia, vem desenhando a cada ano
um cendrio de crescente preocupacdo na sociedade em geral, impulsionando-nos a reflexdao sobre
os determinantes sociais ligados a criminalidade e sobre a responsabilizagdo dos jovens como
atores principais do crescimento de atos infracionais (LUDKE, 2014).

A violéncia e a pratica de atos infracionais estdo atreladas aos processos de
identificacdo do ser, fatos estes que acabam por constituir a identidade do adolescente autor de
atos infracionais, permeando sua esséncia e contribuindo na formagao de seu carater e em suas
condutas no decurso de uma dindmica de relacdes de poder e status criado no imaginario
adolescente. Acredita-se que a identidade ligada ao ato infracional seja proveniente de um
contexto social e institucional proveniente das periferias e da convivéncia em grupos, e entre 0s
pares ligados com a criminalidade (ZAPPE; DIAS, 2012).

O consumo de bebidas alcoodlicas exacerbado entre adolescentes tem gerado problemas,
tanto sociais como no ambito da satde. As estatisticas da OPAS demonstram que, entre os
problemas sociais e de saude envolvendo o consumo de bebidas alcodlicas, incluem-se acidentes
e mortes no transito, homicidios, quedas, queimaduras, afogamento e suicidio. Tais dados
revelam a magnitude do problema para as diferentes esferas da sociedade, entre essas o setor de
saude, principalmente diante da constata¢do de que 25% de todas as mortes de jovens entre 15 e

19 anos sao atribuidas ao alcool (OPAS, 2005).
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4 METODOLOGIA




4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, epidemioldgico, retrospectivo e de
carater documental. Na pesquisa descritiva o principal objetivo € descrever caracteristicas de
determinada populagcdo ou fendmeno ou estabelecer a relagdo entre as variaveis (GIL, 2008).
Prodanov e Freitas (2013) apontam que a pesquisa quantitativa se refere a tudo que pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides ¢ informagdes para classifica-las e
analisa-las. Necessitando do uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média,
moda, mediana, desvio-padrio, coeficiente de correlacdo, analise de regressdo etc).

Os estudos epidemioldgicos estimam a exposi¢do a um determinado risco e os efeitos
que essa exposi¢dao pode causar a satde da populacdo, em particular de grupos especificos e/ou
expostos aos mesmos riscos ¢ agravos. Esta pesquisa serve de base para o conhecimento da
realidade de uma situagdo de saide da populagdo bem como para o planejamento de agdes
preventivas (MARTINS, 2014).

Em se tratando do estudo retrospectivo, o mesmo estd voltado para investigagdo de
fatos que ja aconteceram, podendo ser feito o uso desse estudo para retornar, do momento atual
até um determinado ponto no passado, ou até varios anos, como a exemplo do que ocorre nos
estudos caso-controle, ou ainda o investigador pode marcar um ponto no passado e direcionar a
pesquisa até o momento atual (FONTELLE, 2009).

De acordo com Gil (2008), a pesquisa documental segue as mesmas etapas da pesquisa
bibliografica. Iniciando com a exploragdo dos “documentos de primeira mao”, aqueles que nao
receberam qualquer tipo de andlise (documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, filmes,
gravagoes etc.) e os “documentos de segunda mao” os que ja foram analisados de alguma forma

(relatérios de pesquisa, relatorios de empresas, tabelas estatisticas).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O locus da pesquisa foi o Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Melo (HUJB),
localizado na cidade de Cajazeiras-PB a qual estd localizada na mesorregido do alto sertdo
paraibano, com distancia aproximadamente de 468 quilometros da capital estadual Jodo Pessoa.
A cidade de Cajazeiras apresenta uma populacao estimada de 61.776 habitantes, e € considerada
como o municipio mais populoso entre os 15 municipios que compdem a 9* Regional de Saude
da Paraiba, que tem sua sede no referido municipio (IBGE, 2018).

O HUIB foi oficialmente fundado no ano de 2012, no entanto sua historia tem inicio na
década de 1970, com a criagdo do Hospital Infantil de Cajazeiras contando com a colaboragao
entre sociedade, 6rgaos municipais, estaduais e federais, o mesmo ¢ referéncia no atendimento
pediatrico, de acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O

HUJB possui atualmente com 15 leitos pediatricos clinicos e 05 leitos cirtirgicos de ginecologia
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ativos (CNES, 2019). Os 15 leitos pediatricos clinicos estdo inseridos na Unidade de Aten¢do a
Satde da Crianca e Adolescente (UASCA), distribuidos em 5 enfermarias e 1 leito de
isolamento.

O HUIJB representa um dos trés HUFs da Paraiba, o mesmo vem se estruturando para
da assisténcia as trés areas da atencdo a saude: da crianga, mulher ¢ maternoinfantil, conforme
sua competéncia assistencial, estando em conformidade com as necessidades de saude da regiao
(BATISTA et al., 2016).

No seu pronto atendimento pediatrico recebe um numero relevante de pacientes
classificados como azuis e verdes segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
atendimentos do nivel de AB, repercutindo em casos que ndo fazem parte do atendimento

primordial da aten¢do secundaria.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A palavra “populacdo”, na sua definicdo se refere a representacdo do conjunto de
habitantes de uma dada regido em determinado periodo. Em estatistica, populagdo € o universo
do estudo, o conjunto de todos os elementos, cujas propriedades despertam no pesquisador o
interesse de estudo, enquanto que a amostra ¢ um subconjunto - representativo ou ndo, da
populacdo em estudo, as mesmas sdo coletadas e analisadas para trazer informagdo sobre a

populagdo (FRANKE, 2014).

A populagdo estudada foi composta por 618 casos de internacdo de criangas e
adolescentes no HUJB no ano de 2018. Contando com uma amostra que compreendeu dados de
327 internagdes pediatricas por condigdes sensiveis ocorridas no ano de 2018 e cadastradas no

banco de dados do Aplicativo de Gestao de Hospitais Universitarios.
Critérios de inclusdo:

- Dados de pacientes internados no ano de 2018 na faixa etaria de 30 dias a 18 anos

exclusive, por condi¢des sensiveis a atengdo primaria a satde.
Critérios de exclusao:

- Dados de pacientes que embora sejam internados por condigdes sensiveis a atengdo

priméria no ano de 2018 estejam incompletos.

4.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados baseou-se em um formulario especifico elaborado

pela pesquisadora (Apéndice A), contendo dados socio demogréaficos, dados relativos a
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patologias que acometem criangas e adolescentes internados, distribuicdo por CID principal de
internagdo e desfecho das internagdes. A principio foi realizada uma leitura completa ¢ uma
analise precedente das informagdes localizadas no banco de dados com a finalidade de favorecer
uma organiza¢do adequada dos dados, dando enfoque as variaveis relativas as internacdes
pediatricas por CSAP.

Nessa perspectiva, as informagdes necessarias para a construcdo do estudo foram
coletadas a partir do banco de dados BI SOFTWARE, instrumento associado a base de dados do
Aplicativo de Gestdo de Hospitais Universitarios (AGHU), um sistema primordialmente
desenvolvido pelo Hospital das clinicas de Porto Alegre- HCPA e adaptado a necessidade da
rotina da instituicdo de cada Hospital Universitario Federal (HUF) pela EBSERH.

Este aplicativo se trata de um sistema implantado para fundamentar a uniformizagao
assistencial e administrativa e favorecer a criagao de indicadores nacionais que permitirdo uma
reflexdo sobre a situagdo sanitaria de uma populacdo. Através da padronizagdo instituida pelo
aplicativo como resultado de um esforco interinstitucional, tornou-se possivel estabelecer
solugdes eficazes e abrangentes para subsidiar a gestdo hospitalar, permitindo também a cria¢ao
de programas de melhorias comuns para todos os hospitais que fazem sua utilizagdo (EBSERH,
2015).

Assim como o AGHU, os sistemas de BI também se fazem importantes, pois sdo
capazes de analisar dados histdricos e correntes maximizando as chances de a decisdo ser
efetuada de forma mais correta em relagdo ao atual estado do negdcio, e destaca-se seu objetivo
primordial que € viabilizar acesso interativo aos dados, propiciando sua manipulagdo e deixando
disponiveis aos gestores condi¢cdes favoraveis para executarem andlises adequadas a cada
situagdo. O processo que ¢ realizado pelo sistema se trata de uma conversdao dos dados em
informacgao, informac¢do em decisdes e posteriormente em agdes (TURBAN et al., 2010).

Correlacionando as Tecnologias de Informacao que se destacam por serem ferramentas
que melhoram a assisténcia em saude, temos o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) que se
trata de um conjunto de informagdes de carater legal, sigiloso e cientifico, originadas por meio
do processo de trabalho dos profissionais e resolve diversos problemas relacionados a
infraestrutura, organizacdo dos dados clinicos e recuperagao de dados dos pacientes. Entre as
suas facilidades estd a rapidez observada na coleta e interpretacao das informagdes obtidas dos
pacientes cotidianamente (SOUZA, 2017).

Faz-se necessario que a gestdo responsavel por cada institui¢do, busque a melhor forma
de identificar as vantagens e as desvantagens para a organizacdo, com seguranca do processo
dentro da instituicdo, embora inicialmente haja necessidade de um considerado investimento
humano e financeiro, em razao da necessidade da implantacdo da tecnologia de informagdo e de

treinamentos da equipe multiprofissional (MARTINS; LIMA, 2014).
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Neste sentido, o HUJB iniciou a implantagdo de duas ferramentas tecnoldgicas
importantes para a gestdo: o0 AGHU em setembro do ano de 2017, com os modulos iniciais de
paciente, internagdo, prescricdo e ambulatérios, favorecendo deste modo a estruturacdo do
prontuario eletronicos de seus pacientes. E, no primeiro semestre de 2018 o Setor de Gestdo de
Processos e Tecnologia da Informacdo do referido hospital implantou ferramentas de Business
Intelligence (BI), ou Inteligéncia de Negocios que trata de um conjunto de metodologias
instituidas por meio de ferramentas de softwares, com funcdo de proporcionar tomadas de

decisoes eficazes, facilitando o processo em situagdes adversas (SAITO; HORITA, 2015).

4.5 ANALISE DE DADOS

As informacgdes de interesse foram extraidas dos sofiwares BI-AGHU e transcritas para
planilhas eletronicas do programa Microsoft Excel, estas foram checadas e analisadas para
posteriormente serem organizadas em tabelas e graficos com o objetivo de se ter uma melhor
visualizagao dos dados, os quais foram analisados por intermédio da estatistica descritiva

simples.
4.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Este estudo se trata de um recorte da pesquisa maior intitulada: Perfil clinico-
epidemiologico e de qualidade da cobertura assistencial em um hospital universitario,
cadastrada na plataforma Brasil e submetido ao comité de ética e pesquisa - CEP da
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Centro de Formacao de Professores-CFP,
localizado na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n Casas Populares, E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br, Telefone: (83)3532-2075, e formalmente autorizado pelo parecer n°

2.672.468 (Anexo A). A pesquisadora seguiu as observancias éticas da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Satide (CNS), todos os preceitos éticos estabelecidos foram respeitados.

A pesquisa apresenta alguns riscos como vazamento de dados para pessoas nao
autorizadas a participar da pesquisa por se tratar de uma pesquisa documental, mas que foram
minimizados a0 maximo pela pesquisadora ao utilizar um local reservado e apropriado para a

coleta das informacdes, mantendo o sigilo profissional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES




Nesta fase do estudo serd apresentada uma analise relativa aos dados coletados, que serdo
apresentados em duas etapas, a primeira sobre a caracterizagdo das criangas e adolescentes
internadas participantes do estudo, estando incluidos nessa etapa dados socio demograficos
como sexo, idade, cor e municipio de origem, permitindo tragar o perfil da amostra e, na segunda

etapa os dados especificos da pesquisa.

5.1 Caracterizacao dos Participantes do Estudo

A Tabela 01 apresenta os dados socios demograficos da populagao do estudo, incluindo
as variaveis idade e sexo. Com relagdo a distribui¢do de internagdes por faixa-etaria, constatou-
se que 19,74% ocorreram em criangas menores de 01 ano, enquanto que 43,53% das internagdes
se concentram na faixa etaria de 01 a 04 anos, seguida de 21,68% entre pacientes de 05 a 09
anos, com um declinio de internagao de pacientes na faixa etaria de 10 a 18 anos exclusive com

15,05%.

TABELA 01- Distribui¢ao de dados s6cio demograficos da amostra. Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEIS N %

IDADE

<1 ano 122 19,74
01 a 04 anos 269 43,53
05 a 09 anos 134 21,68
10 a 18 anos exclusive 93 15,05
SEXO

Masculino 326 52,75
Feminino 292 47725

TOTAL 618 100,00%

Fonte: BI-AGHU/HUJB

Neste estudo percebe-se que a faixa etdria de 01 a 04 anos corresponde ao maior
numero de internagdes. Lenz et al., (2008) afirmam que a faixa etdria de maior risco para
internagdo por condicdo sensivel ¢ a de um a quatro anos e, reforca a necessidade de manter
vigilancia a saude dessas criangas de forma sistematizada até os cinco anos de idade.

O estudo de Natali ef al 2011, aponta que as criangas menores de cinco anos apresentam
maior susceptibilidade ao adoecimento devido a sua vulnerabilidade bioldgica. Contudo,
Avelino et al., (2015) e BRASIL (2015) afirmam que € necessario destacar o papel da APS neste
contexto, no sentido de que esta deve atuar identificando e tratando os sinais e sintomas das
doengas para prevenir que as criancas necessitem da atencdo secundaria, pois conta com
recursos de baixa densidade tecnoldgica para prevengao de doencgas, por meio de imunizagdo e
antibioticos.

Em relagdo a varidvel sexo, o que se observou neste estudo foi que o percentual de
criangas e adolescentes do sexo masculino foi levemente superior em relagdo ao feminino. O que

também foi observado no estudo de Luciano, Dias (2015), que apontou que houve um maior
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nimero de internacdes por CSAP no sexo masculino com 1.641 casos, representando um
percentual de (51,03%), em detrimento ao sexo feminino com 1.575 (48,97%).

No que se refere a varidvel municipio de origem, constatou-se na Tabela 02 que
(46,60%) das internacdes de criangas e adolescentes, ocorreram no municipio de Cajazeiras,

cidade sede do HUJB.

TABELA 02- Distribui¢ao de internacdes de acordo com a cidade de moradia dos pacientes.
Cajazeiras-PB, 2018.

CIDADE N %
Cajazeiras 288 46,60
Sao José de Piranhas 47 7,61
Sao Jodo do Rio do Peixe 42 6,80
Uiratina 40 6,47
Cachoeira dos Indios 34 5,50
Monte Horebe 22 3,56
Triunfo 19 3,07
Pogo Dantas 16 2,59
Santa Helena 15 2,43
Joca Claudino 13 2,10
Bernardino Batista 12 1,94
Bonito de Santa Fé 12 1,94
Bom Jesus 11 1,78
Carrapateira 8 1,29
Marizopolis 8 1,29
Pogo José de Moura 5 0,81
Sao José de Espinharas 5 0,81
Ipaumirim 4 0,65
Baixio 3 0,49
Serra Grande 4 0,65

Ico 2 0,32
Riacho dos Cavalos 2 0,32
(Cidade nao identificada) 1 0,16
Conceicao 1 0,16
Engenheiro Avidos 1 0,16
Sdo Bernardo 1 0,16
Sao José de Caiana 1 0,16
Sousa 1 0,16
TOTAL 618 100,00%

Fonte: BI-AGHU/HUJB

Este alto percentual de criancas e adolescentes hospitalizadas do municipio de
Cajazeiras pode ser justificado devido ao facil acesso destas ao hospital, levando em
consideragdao que o HUJB se localiza no seu proprio territorio. Este achado também ¢ favorecido
pelo fato do nimero de habitantes desta cidade cuja populagdo estimada ¢ de 61.776 habitantes
(IBGE, 2018), destacando a cidade de Cajazeiras como a sétima colocada na Paraiba, ficando
entre os dez municipios do estado da Paraiba com maior populagao.

O HUJB se insere regionalmente, com interlocugao entre servigos de diversos niveis de

complexidade e de gestdo, com forte inclinagdo para a pediatria na 9* regido de saude. Sua
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localizagdo geografica no municipio de sede, interligado a questdo de o hospital possuir um
pronto atendimento pediatrico caracterizado como porta aberta, facilita o acesso de criangas e
adolescentes de outras cidades fora da 9* regido de saude bem como de estados vizinhos a
exemplo do Cearé e Rio Grande do Norte, estados fronteirigos.

As duas outras cidades deste estudo que tiveram o maior nimero de internagdes foram
respectivamente Sao Jos¢ de Piranhas e Sao Jodo do Rio do Peixe, se justificando também em
virtude do niumero populacional, Sdo José de Piranhas com uma populag¢ao de 20.053 habitantes
(IBGE, 2018) e Sao Joao do Rio do Peixe com uma populagao de 18.201 pessoas no ultimo
censo de 2010 (IBGE, 2010).

5.2 Dados Especificos do Estudo

Nesta etapa da pesquisa sdo explanados os resultados extraidos dos dados coletados no
sistema do AGHU-BI referentes as internagdes e seus desfechos, além da abordagem sobre as
causas sensiveis de internagdes infanto-juvenil.

A Tabela 03 apresentada a seguir expoe a distribuicdo do nimero de internagdes de
criangas de 30 dias a 18 anos exclusive. No periodo estudado observou-se que de janeiro de 2018
a Dezembro de 2018 ocorreram 618 internagdes entre criancas e adolescentes nessa faixa-etaria

distribuidas ao longo do ano.

TABELA 03- Distribui¢do do nimero de internagdes por més. Cajazeiras-PB, 2018.

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

N° de
internagdes 23 26 51 64 76 76 59 71 42 46 42 42 618

Fonte: BI-AGHU/HUJB

O HUJB possui atualmente 15 leitos pediatricos ativos, sendo 12 para internagao clinica
e 03 para clinica cirtirgica, entretanto, no momento da coleta de dados, todos os leitos estavam
direcionados para a assisténcia clinica pediatrica. A partir dos dados da tabela acima pode-se
inferir que ha uma importante variacdo no numero de atendimentos entre o primeiro € o segundo
semestre do ano, pois nos meses de janeiro a junho ha um aumento gradativo do numero de
internagdes, principalmente nos meses de maio e junho, o que reflete na sazonalidade peculiar da
pediatria. No segundo semestre, observa-se oscilagdo no numero de internacdes com uma
distribuicdo menor do que no primeiro semestre.

Esta alteracao de janeiro a junho pode se justificar pela influéncia da sazonalidade
climatica nos internamentos, que na perspectiva de Junior et al(2016), tem sido apontada como
um dos fatores que influenciam a saude respiratoria, uma das causas de maior nimero de

internamentos de criancas e adolescentes. O HUJB ¢ inserido em uma regido geografica onde se
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tem uma concentracdo do periodo chuvoso no primeiro semestre do ano, razdo pela qual se
associa este maior nimero de internagdes no primeiro semestre.

Segundo Mold (2008), nos meses de chuva, a alta umidade relativa do ar, associada ao
maior tempo de permanéncia nos ambientes internos, a0 menor arejamento e exposi¢do ao sol
dos espagos domiciliares, com consequente crescimento de mofo e fungos, sdo fatores que
podem contribuir para o aumento das doengas respiratorias de todos os tipos, principalmente as
alérgicas.

Em consonancia com a afirmativa do autor supracitado, os dados da tabela seguinte
constatam uma maior incidéncia de doencgas relacionadas ao aparelho respiratorio. Na analise do
total das internacdes distribuidas no banco de dados do AGHU-BI, foram destacadas 163 causas
de internacdo, dentre estas, o quantitativo de 38 que corresponde a 11,62% sdo causas de
internamento sensiveis a atencao primaria.

Na tabela 04 foram destacadas as ICSAP, onde verifica-se que das 618 internagdes
ocorridas no ano de 2018, um quantitativo de 327 internagdes foram por CSAP, representando
um percentual de 52,91% das internagdes. Mendes (2017) apontou que no ano de 2016 os cinco
principais grupos de causas sensiveis em seu estudo, foram infec¢do no rim e trato urinario, a
insuficiéncia cardiaca, as doengas cerebrovasculares, as doengas pulmonares e a angina, que em

conjunto representam 53% das ICSAB.

TABELA 04 - Distribuicdo de Internacdes Por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria.

Cajazeiras-PB, 2018.

CAUSAS DE INTERNAMENTO N %
Abscesso cutaneo, furinculo e antraz da face 1 0,16
Abscesso cutaneo, furinculo e antraz da nadega 1 0,16
Abscesso cutaneo, furinculo e antraz de outras localizagoes 1 0,16
Abscesso cutdneo, furtinculo e antraz do pescoco 1 0,16
Amigdalite aguda ndo especificada 4 0,64
Asma ndio especificada 14 2,26
Bronquite aguda ndo especificada 5 0,80
Caxumba [parotidite epidémica] sem complicacdes 1 0,16
Celulite da face 8 1,29
Celulite de outras partes do(s) membro(s) 5 0,80
Celulite de outros locais 2 0,32
Cistite aguda 5 0,80
Cistite, ndo especificada 1 0,16
Coqueluche por bordetella pertussis 1 0,16
Dermatite atopica, ndo especificada 1 0,16
Dermatite nao especificada 1 0,16
Dermatose purpurica pigmentada 1 0,16
Desnutri¢do protéico-calorica grave ndo especificada 2 0,32
Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose 8 1,29
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes ndo especificadas 1 0,16
Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicagdes 1 0,16
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel 34 5,50
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Epilepsia, ndo especificada 1 0,16
Estado de mal asmatico 2 0,32
Impetigo [qualquer localizagdo] [qualquer microorganismo] 1 0,16
Infecciio do trato urinario de localizacio nio especificada 53 8,57
Linfadenite aguda de face, cabega e pescogo 1 0,16
Linfadenite ndo especificada 3 0,48
Nefrite tibulo-intersticial aguda 1 0,16
Otite média aguda supurativa 3 0,48
Outras afecgdes especificadas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,16
Outras infec¢des agudas das vias aéreas superiores de localizagdes multiplas 5 0,80
QOutras pneumonias bacterianas 32 5,17
Pneumonia bacteriana nio especificada 87 14,07
Pneumonia devida a outros estreptococos 1 0,16
Pneumonia devida a streptococcus do grupo b 1 0,16
Pneumonia devida a streptococcus pneumoniae 34 5,50
Pneumonia lobar ndo especificada 2 0,32
TOTAL 327 100

Fonte: BI-AGHU/HUJB

Observa-se a partir dos achados da Tabela 04 que dentre as principais ICPAP destacam-

se as pneumonias, infeccdo do trato urindrio, gastroenterites e asma. Contudo, o maior nimero
de internagdes estudadas por causas sensiveis foram as doengas do aparelho respiratorio,
principalmente a pneumonia bacteriana nao especificada. Achado que corrobora com a revisao
de literatura de Pedraza e Araajo (2017), que apontam as doengas do aparelho respiratorio,
principalmente a pneumonia, como maior causa de internagdo e morbidade comum entre as
criangas brasileiras, principalmente dentro do contexto das ICSAP.

As outras varidveis mais incidentes no tocante a doengas respiratorias foram as relativas
a pneumonia devida a streptococcus pneumoniae com 5,50% das internagdes, seguida de outras
pneumonias bacterianas com 5,17% das hospitalizagdes.

A pneumonia ¢ uma importante questdo de satde publica, principalmente entre criangas
com menos de 05 anos de idade. No Brasil, as doencas respiratorias (especialmente a
pneumonia) respondem por um percentual de 22,3% de todas as mortes entre criancas de 1 a 4
anos, e se trata da principal causa de morte nesta faixa etdria. Trata-se de uma doenga atrelada a
uma alta taxa de hospitalizacdo, onde 30 a 50% das criancas que procuram atendimento médico
de emergéncia ou basico apresentam sintomas respiratdrios (PASSOS et al, 2018).

Shann, Hart e Thomas (1984), propuseram que as retragdes intercostais caracterizam um
sinal importante de pneumonia grave em criangas, € também um alerta para internacdo hospitalar
imediata, os mesmos autores sugeriram também que a taquipneia isolada, ainda que associada a
uma frequéncia respiratoria superior a 50 incursdes/minuto ¢ um sinal confidvel de que
antibidticos devem ser prescritos para uso doméstico em casos de pneumonia sem outros sinais

de gravidade.
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A identificacdo de sinais como a taquipnéia pelos pais ¢ muito importante e indispensavel
na detecc¢do de criangas em risco de pneumonia. Nos paises em desenvolvimento, esses critérios
clinicos simples podem ser usados para identificar mais de 80% das criangas que necessitam de
terapia antibidtica para pneumonia bacteriana Consequentemente, capacitar os pais/cuidadores a
identificar sinais e sintomas pode facilitar o tratamento precoce e adequado, ajudando a reduzir a
mortalidade infantil (SAZAWAL, BLACK, 2003).

No entanto o que se observa através de discussdes de outros estudos como o de Passos
et al (2018) ¢ que o motivo principal para os pais ou responsaveis procurarem cuidados de
emergéncia ¢ a manifestagdo clinica da febre. Isso pode ainda ser atribuido a ansiedade dos
pais/responsaveis e a falta de recursos de cuidados primadrios disponiveis (CORNFORD,
MORGAN, RIDSDALE, 1993).

Entretanto, Benguigui (1998) aponta que a febre ndo ¢ um sinal confidvel de pneumonia
em criangas, uma vez que também ocorre em outras doencas da infincia e pode interferir
marcadamente com a frequéncia respiratoria. Um estudo realizado na Gambia com criangas que
apresentavam tosse mostrou que a taxa respiratoria média aumentou 2,5 respiragdes por minuto
por cada 1°C que se aumentava na temperatura corporal (CAMPBELL, BYASS, O’'DEMPSEY,
1992).

Sao varios os fatores predisponentes as infeccdes por pneumonia em criangas menores
de seis meses, no entanto a imaturidade do sistema imunoldgico, especialmente das que ndo se
alimentam exclusivamente por leite materno ou que apresentam precario estado de satde,
associada a isto as limitadas coberturas vacinais, coloca este grupo em condicdo de
vulnerabilidade frente as infec¢des que podem resultar em pneumonia (NAIR et al., 2013).

De acordo com a World Health Organization (WHO), a pneumonia esta entre as
infecgdes respiratorias mais graves, o ultimo informativo epidemioldgico publicado no mundo
sobre a doenca enfatizou que ela ¢ responsavel por 15% de todas as mortes de criangcas menores
de 5 anos, matando um numero estimado de 922.000 criangas em 2015 (WHO, 2015).

SANTOS et al (2016), apontam que devem ser intensificadas as agdes de politicas
publicas pelas equipes interdisciplinares, voltadas para o controle desta doenca na AB
principalmente nos periodos dos anos mais chuvosos, pois refletiria diretamente na diminuigao
das taxas de internacdes hospitalares e dbitos por esta doenga.

Outro importante motivo de internacdo foi as infec¢des de trato urinario, colaborou com
esse achado o estudo de Rodrigues-Bastos (2013), enfatiza que se deve ter uma atengdo a saude
voltada para o publico acometido por estas infecgdes, assim como um diagndstico precoce,
tratamento adequado e, nos casos de recorréncia, profilaxia adequada, pois pode favorecer a
reducdo das internagdes e de efeitos adversos decorrentes da doenca, como a pielonefrite, com

menor probabilidade terapéutica em nivel ambulatorial.
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A infeccdo urindria (IU) ¢ uma das mais prevalentes formas de infeccdo da infincia,
atrelada também a mortalidade infantil, se configurando como morbidade de curto prazo
relacionada as internagdes em longo prazo podem estd associadas ao déficit de fungdo renal e de
elevagdo dos custos no sistema de satde. Os fatores de risco principais para essas infec¢des sio:
idade, sexo, estado de colonizagdo periuretrais, imunidade, anomalias geniturindrias e iatrogenia
(PATRICK et al., 2007). A frequéncia das IU sofre grande influéncia da idade quando
considerado os sexos, assim as taxas desta infec¢do nos meninos variam de 2,7% para 0,3% e
inversamente de 1% para 3% nas meninas quando considerado os periodos lactente e pré-escolar
(RICCABONA, 2003).

Nesse contexto o leite materno se destaca pelo seu papel protetor contra as infecgdes na
infancia, justificado pelos diversos componentes imunoativos que o leite possui, muito
conhecidos, como as proteinas atuam como fatores protetivos do leite materno, como a
lactoferrina, que é a principal delas no leite maduro, a qual tem a capacidade de eliminar
bactérias, virus e fungos (tanto moléculas inteiras, quanto seus fragmentos), sem induzir
inflamacao (DAMASIO et al., 2016).

As gastroenterites também tiveram relevancia nas internacdes por condi¢des sensiveis, 0
estudo de Lamberti et al, (2012) aponta que ela ¢ uma das principais causas de morbidade
infantil no mundo, contudo 64,5% dos casos possuem intensidade leve, 34,7% moderada e
apenas 0,5% grave, portanto, ndo justificando hospitalizacdo na maior parte dos casos, se
houvesse resolutividade na atencdo primaria. O autor supracitado ainda tras que a equipe da
atencao basica deve atuar principalmente identificando essas doengas respiratorias, infecciosas e
deficiéncias nutricionais, pois se tratam de doengas prevalentes na infancia.

Dados do estudo de Pereira, Silva e Neto (2015), apontam que nas regides Norte e
Nordeste, as gastroenterites estiveram entre os trés grupos de ICSAP com maiores valores, € isto
pode esta associado a questdes socioecondmicas dessas regides que ainda sofrem com altas taxas
de analfabetismo funcional e precaria infraestrutura instalada em algumas localidades, resultando
em baixo conhecimento, condi¢des de higiene precarias atrelado a baixa cobertura de
esgotamento sanitdrio e poluicdo de rios.

As gastroenterites, pneumonias e infec¢do do trato urindrio estdo relacionadas com a
faixa etaria, principalmente entre os menores de trés anos, que sdo mais vulneraveis para os
agravos (OLIVEIRA et al, 2012). Cabe aos profissionais da AB incentivar e acompanhar
medidas de prevencao das doencas prevalentes da infincia, por exemplo, o aleitamento materno,
indicado como fator protetor para a ocorréncia de agravos respiratérios (BOCCOLINI, 2012).
Tais profissionais devem manter a continuidade da assisténcia, agendando retorno e visita
domiciliar de acordo com a necessidade de saude da crianga, de modo a aumentar a
resolubilidade da assisténcia, evitar o agravamento e a internacdo desnecessaria (BRASIL,

2004).
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Mesmo com as mudangas observadas nos perfis de morbimortalidade da populagdo
brasileira nas ultimas décadas, sobretudo no grupo etario infantil. As parasitoses intestinais ainda
sdo consideradas um problema de Saude Publica, com mais da metade das criangas brasileiras
acometidas, principalmente na regido Nordeste do pais e nos locais com condi¢cdes de
sancamento ¢ educacdo sanitaria deficientes (VASCONCELOS et al., 2011; JUNQUEIRA,
DUARTE, 2012). Autores como Valadares, Fonseca e Welter, (2014) afirmam que as infec¢des
parasitarias ocuparam posi¢ao de destaque entre as internagdes gerais, € as gastroenterites entre
as ICSAP.

A asma também figurou como CSAP nesta pesquisa, representando, inclui-la no quadro
das principais causas de internagdes das criangas, segundo os resultados de Damasceno et al
(2012), reflete as estatisticas nacionais da doenca como causa de grande niimero das internagdes,
sobretudo de criangas na faixa etaria até os 6 anos (77,1 mil internagdes em 2011), além do que
esta doenga ¢ responsavel pela morte de 2,5 mil pessoas por ano.

O autor supracitado aponta que no contexto das politicas nacionais, ¢ importante ressaltar
que os profissionais conhegam ¢ informem o cidadao sobre a disponibilidade de medicamentos
gratuitos para asma no ambito do Programa Farmadicia Popular para que os mesmos possam
tomar conhecimento e adquirir o que ¢ de direito. Sabe-se também a respeito da doenga que o
manejo ¢ realizado na maioria das vezes, por agdes pontuais e abordagens restritas ao tratamento
sintomatico das exacerbagdes, sem a identificar precocemente os sinais e sintomas que sao
indispensaveis na prevencao e resolubilidade do agravo (BRASIL, 2010).

Sobre os eventos relacionados aos desfechos da internagdo hospitalar os dados da tabela
05 apontam que do total das internagdes, 580 obtiveram alta hospitalar, correspondendo a um
percentual de 93,85%, o que reflete na resolutividade do servico. Entretanto, por se tratar de um
hospital de média complexidade com um Pronto Atendimento porta aberta, o servigo recebe
alguns casos que necessitam de uma assisténcia de alta complexidade, razdo pela qual houveram
durante o periodo estudado o quantitativo de 34 transferéncias interinstitucionais que totaliza
5,50% das internagdes. Os pacientes sdo transferidos para outros servigos da rede geralmente

inseridos nas cidades de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa.
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TABELA 05- Distribuicdo de eventos relacionados ao desfecho das internagdes por més.

Cajazeiras-PB, 2018.

VARIAVEIS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL %

Numero de

Altas Médicas 22 21 50 53 77 71 55 63 47 37 40 44 580 93,85

Desisténcia do 1 1 0.16

tratamento

Nimero — de | 4 | 214|316 4| 4] 4 34 | 5,50

Transferéncias

Obitos 1| | 3 | 048
TOTAL 618 100

Fonte: BI-AGHU/HUJB

(0,16%), relacionado a evasdo de paciente certamente com o aval dos pais ou responsaveis que

apesar de receberem orientagdes multiprofissionais optam por desistir do tratamento. Com

Apesar da resolutividade do servigo observou-se um caso de desisténcia do tratamento

relacdo a variavel oObito, durante o ano de 2018 foram registrados no total cinco O&bitos,

distribuidos entre institucional e hospitalar. Tais Obitos ocorreram no més de janeiro (Obito

institucional), e os hospitalares nos meses de maio, junho e novembro respectivamente.

O obito institucional ¢ aquele que ocorre depois de pelo menos 24 horas do inicio da

admissdo hospitalar do paciente. Exclui os 60bitos ocorridos nas primeiras 24 horas de internagao

hospitalar, enquanto que o 6bito hospitalar € aquele que ocorre apos o paciente ter dado entrada

no hospital, independente do fato dos procedimentos administrativos relacionados a internagao ja

terem sido realizados ou ndo (BRASIL, 2002).
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6 CONSIDERACOES FINAIS




Verifica-se que o presente estudo alcangou os objetivos previstos, uma vez que foi
possivel conhecer o perfil das internagcdes por condigdes sensiveis a Atencao Primaria entre
criangas e adolescentes atendidos em um Hospital Universitario, com predominio das
hospitalizagdes por causas sensiveis em criancas na faixa etaria de 01 a 04 anos.

As principais ICPAP identificadas foram pneumonias, infeccdo do trato urinario,
gastroenterites € asma, contudo observou-se que o maior percentual foi relacionado a doengas do
aparelho respiratorio, em especifico a pneumonia bacteriana nao especificada. Com relagao ao
género observou-se que mais da metade da amostra foi constituida pelo sexo masculino. Em
relacdo aos desfechos, houve o predominio de altas hospitalares, um nimero aceitavel de
transferéncias interinstitucionais e desisténcias, refletindo deste modo na eficacia do servigo. No
tocante a varidvel obito, dos cinco registrados no periodo estudado, somente um foi institucional,
e os outros quatro foram considerados hospitalares.

O estudo apontou que mais da metade das internagdes ocorreram por causas sensiveis a
Atencao Primadria, o que de certo modo reflete na fragilidade na Rede de Atencao Basica. Nesta
perspectiva faz-se necessario o desenvolvimento de um trabalho em rede, com énfase para a
implementagdo de acdes educativas direcionadas as equipes da Estratégia Saude da Familia, com
o intuito de melhorar a assisténcia da porta de entrada principal do sistema, conforme diretrizes e
principios instituidos nas politicas publicas de atencdo a satde da crianca e do adolescente, bem
como vigilancia em satde, objetivando o fortalecimento deste nivel de atengado a satde.

Vé-se com esta realidade a necessidade de redefinicdo do papel do Hospital Universitario
na rede, no sentido de que este deve se direcionar para atender o que de fato est4 previsto em seu
nivel de complexidade que ¢ assisténcia especializada de média complexidade.

Este estudo fornece contribuicdes ndo apenas no campo da epidemiologia, mas
sobretudo, no campo da gestdo, aplicaveis aos niveis primdrio e secundario, no sentido de que
uma vez conhecendo a realidade apresentada, constando-se a prevaléncia das Internagdes por
Causas Sensiveis a Atencdo Primaria, os gestores e profissionais de saude podem planejar e
implantar a¢des multisetoriais e multiprofissionais para o fortalecimento da atengdo basica
diminuindo deste modo, o nimero de hospitaliza¢cdes por causas sensiveis a aten¢do primaria

entre criancas e adolescentes.
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APENDICES




APENDICE A- Instrumento para coleta de dados

I- INDICADORES RELATIVOS AOS DADOS SOCIOS DEMOGRAFICOS

DA AMOSTRA

Sexo

Idade

Cor

Cidade

11 — CID PRINCIPAL DE INTERNACAO

CID principal de internagdo

I11 - CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Doengas preveniveis por imunizagdo ¢ | Enfisema

condigdes sensiveis

Coqueluche Bronquectasia

Difteria Outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas

Tétano Hipertensao

Parotidite Hipertensao essencial

Rubéola Doenga cardiaca hipertensiva

Sarampo Angina

Febre Amarela Angina pectoris

Hepatite B Insuficiéncia Cardiaca

Meningite por Haemophilus

Insuficiéncia Cardiaca

Meningite Tuberculosa

Edema agudo de pulmao

Tuberculose miliar

Doengas Cerebrovasculares

Tuberculose Pulmonar

Doengas Cerebrovasculares

Outras Tuberculoses

Diabetes mellitus

Febre reumatica

Com complicacdes (renais,
oftalmicas, neurologicas,
circulatorias, periféricas, multiplas,
outras e ndo especificadas)

Sifilis Sem complicacdes especificas
Maléria Epilepsias
Ascaridiase Infec¢ao no Rim e Trato Urinario

Gastroenterites Infecciosas e complicagdes

Nefrite tubulo-intersticial aguda

Anemia

Nefrite tibulo-intersticial cronica

Anemia por deficiéncia de ferro

Nefrite tibulo-intersticial NE aguda
crOnica

Deficiéncias Nutricionais

Cistite

Kwashiokor e outras formas de desnutrigao
protéico caldrica

Uretrite

Outras deficiéncias nutricionais

Infeccdo do trato wurinario de
localizagdo NE

Infecgdes de ouvido, nariz e garganta Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo

Otite média supurativa Erisipela

Nasofaringite aguda [resfriado comum] Impetigo

Sinusite aguda Abscesso cutaneo furtnculo e
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carbunculo

Faringite aguda

Celulite

Amigdalite aguda

Linfadenite aguda

Infeccdo Aguda VAS

Outras infecgdes localizadas na pele
e tecido subcutaneo

Rinite, nasofaringite e faringite cronicas

Doenca Inflamatoria orgaos
pélvicos femininos

Pneumonias bacterianas

Salpingite e ooforite

Pneumonia Pneumococica

Doenga inflamatoria do utero
exceto o colo

Pneumonia por Haemophilus infuenzae

Doenga inflamatoria do colo do
utero

Pneumonia por Streptococus

Outras  doencas  inflamatorias
pélvicas femininas

Pneumonia bacteriana nao especificada

Doengas da glandula de Bartholin

Pneumonia lobar nao especificada

Outras afecgdes inflamatérias da
vagina. e da vulva

Asma Ulcera gastrointestinal
Doengas pulmonares Ulcera gastrointestinal
Bronquite aguda Doengas relacionadas ao Pré-Natal

e Parto

Bronquite ndo especificada como aguda ou

cronica

Infeccdo no Trato Urindrio na
gravidez

Bronquite cronica simples € a mucopurulenta

Sifilis congénita

Bronquite cronica ndo especificada

Sindrome da Rubéola Congénita

Pneumonia por Haemophilus infuenzae

Pneumonia por Streptococus

IV- DADOS RELATIVOS AOS DESFECHOS DAS INTERNACOES

Obito

Alta médica

Transferéncia para outro hospital
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ANEXO A - Termo de Solicitagdo de Anuéncia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE CAJAZEIRAS

Para: Coordenagio de Pesquisa e Extensio do HUJB

Da: Prof® Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras

Solicito de V.Sa., um termo de anuéncia para que o projeto de pesquisa
intitulado “PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA
COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO™ a ser
desenvolvido pelos discente de graduacio em enfermagem Amanda Beatriz Araijo de
Oliveira, Jessica Keylly da Silva Vieira, Joyce de Souza, Kaysa Fernandes Morais.
Luiz Henrique Da Silva, e Wagner Maciel Sarmento. sob minha seja realizado no

Hospital universitirio Julio Bandeira — HUJB.
Antecipadamente, agradeco.

Cajazeiras, &2 de ~recaass  de 2018.

Atenciosamente,

sx s Qo NS s

Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras 4
. Mana Ménjca F. do Nascimen .

‘penniendente
HUJB/ EBSERH

/Ec.c.d;?{ctv b
o3zfes/1s
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ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP.

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA
COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Gerlane Cristinne Bertino Véras

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 89302018.1.0000.5575

Instituicido Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.672.468

Apresentac¢ao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE
DA COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL  UNIVERSITARIO,
89302018.1.0000.5575 e sob responsabilidade de

Gerlane Cristinne Bertino Véras trata de um estudo transversal, exploratério, descritivo e

analitico de abordagem quanti-qualitativa, de base documental e de campo, a ser realizado
no Hospital Universitario Julio Bandeira, em Cajazeiras — PB para fins de tragar o perfil
clinico-epidemiologico e de qualidade da cobertura assistencial dessa instituicdo de saude.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM

UM HOSPITAL UNIVERSITARIO tem por objetivo principal tracar o perfil clinico-
epidemiolégico e de qualidade da cobertura assistencial dessa instituicao de saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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O projeto de pesquisa PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA
COBERTURA

ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO ¢ importante por contribuir para
descricao da qualidade de cobertura assistencial do hospital pesquisado no Municipio de
Cajazeiras, e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Gerlane
Cristinne Bertino Véras redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de
Consentimento Livre e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma,

orcamento e demais documentos necessarios a aprovagao do projeto de pesquisa.

Recomendacdes:

Nao ha recomendacgdes.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM

HOSPITAL

UNIVERSITARIO, nuimero 89302018.1.0000.5575 e sob responsabilidade de Gerlane
Cristinne Bertino Véras.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/05/2018 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO_1132093.pdf 20:16:27
Projeto Detalhado / Projeto_submetido.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Brochura 20:12:53 Bertino Véras
Investigador
Outros Termo_anuencia.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
20:02:57 Bertino Véras
Outros Pequisador_responsavel.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
20:01:22 Bertino Véras
Outros Divulgacao_resultados.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
20:00:42 Bertino Véras
TCLE / Termos de TALE.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Assentimento / 19:59:54 Bertino Véras
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
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