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RESUMO

Introducédo: No ambito da Unidade de Terapia Intensiva, estudos que visam tragar o
perfil epidemioldgico da populacéo internada, representam um importante indicador
de qualidade dos servigos, permitindo o aprimoramento no manejo dos pacientes. E
com base nas informacfes geradas por estudos epidemiolégicos que o0s
profissionais podem ampliar seu dominio de atua¢do na saude publica, assim como
justificar suas acdes no desenvolvimento de estratégias. Objetivo: Tracar o perfil
epidemiologico de criangas internadas em UTI neonatal e pediatrica do Hospital
Infantil Joana de Gusmao, SC. Metodologia: Estudo do tipo transversal,
retrospectivo. A populagéo foi constituida de sujeitos de 0 a 12 anos, assistidos na
UTI neonatal e pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao entre maio de 2013
a maio de 2014. A obtencdo de dados foi realizada por meio de andlise dos
prontuérios apés a aprovacdo do comité de Etica em pesquisa da instituicdo.
Resultados: O perfil demografico revelou a prevaléncia de criangas do sexo
masculino (63,1%) e a faixa etéria entre sete meses e trés anos (28,5%), sendo a
maioria procedente de outras regides de Santa Catarina (85,7%). Quanto ao perfil
das internacgdes, as causas clinicas sobressairam (54,7%), sendo a média de tempo
das internacdes de 18 dias, havendo 29 indica¢bes cirurgicas. A causa de maior
morbidade foram as doencas cardiovasculares e as de maior mortalidade, as
doencas do sistema respiratorio, sendo a pneumonia a principal ocorréncia.
Observou-se um numero pequeno de encaminhamentos a fonoaudiologia (8). O
namero de Obitos foi relevante em relacdo a outros estudos. Conclusao: Revela-se
a prevaléncia do sexo masculino e da faixa etaria que compreende os menores de 5
anos sendo a procedéncia predominante de outros municipios de Santa Catarina
(85,7%). A especialidade que mais se destacou foi a pediatria geral e a maioria das
indicag@es cirurgicas foi de devido as malformacdes congénitas. Houve um namero
maior de internacdes por causas clinicas, sendo que o tempo médio de internagéo
foi de 18 dias. A prevaléncia para a causa de maior morbidade foram as doencas
cardiovasculares, jA para a causa de maior mortalidade foram as doencas
respiratérias. Observou-se um numero pequeno de encaminhamentos a
fonoaudiologia.

Palavras chaves: Saude Infantil. Epidemiologia. UTI pediatrica. UTI neonatal.
Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: In the scope of Intensive Care Unit, epidemiological studies can be
used to survey patient information, serving for scientific comparison studies and
allowing the improvement of patients handling. It is based on information provided by
epidemiological studies that professionals can expand their activities in the field of
public health, as well as on justifying their actions in developing strategies.
Objective: Map the epidemiological profile of children hospitalized in the pediatric
and neonatal ICU at Joana de Gusmao Children’s Hospital, SC. Methodology:
Retrospective Cross study. The population consists of 0-12 years old subjects,
assisted at the pediatric and neonatal ICU at Joana de Gusméao Children’s Hospital
between May/13 to May/14. The data was acquired through the analysis of medical
charts after the approval of the institution’s Ethics committee. Results: In the
demographic profile predominated male children (63,1%) aged between seven
months and three years (28,5%), with the majority coming from other regions of
Santa Catarina (85,7%). Regarding the profile of hospitalizations, clinical causes
excel (54,7%), with a hospitalization average time of 18 days, with 29 surgical
indications. The highest cause of morbidity were cardiovascular diseases and of
highest mortality, respiratory diseases, with pneumonia being the main occurrence. A
small number of referrals to speech therapy (8) was observed. Conclusion: Reveals
the prevalence of the male sex and age group comprising children under 5 being the
predominant origin of other municipalities of Santa Catarina (85.7%). The specialty
that stood out was the general pediatrics and most surgical indications was due to
congenital malformations. There was a higher number of hospitalizations due to
clinical causes, and the mean hospital stay was 18 days. The prevalence for the sake
of greater morbidity were cardiovascular diseases, as to the cause of higher mortality
were respiratory diseases. There was a small number of referrals to speech therapy.

Keywords: Children's Health. Epidemiology. Pediatric ICU. Neonatal ICU. Speech
therapy.
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1. INTRODUCAO

A epidemiologia é caracterizada como a ciéncia que estuda os fatores que
determinam a frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades humanas,
analisando a distribuicdo e os fatores que ocasionam as enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva. Fornece indicadores que suportem o
planejamento, a administracdo e a avaliacdo das acfes de saude (LISBOA et al.,
2012). Surgiu pela necessidade de estudos relacionados as epidemias, devido a
prevaléncia de doencas transmissiveis. Atualmente, devido as mudancas nos
padrbes epidemiolégicos seu uso foi expandido aos eventos relacionados ao
processo saude/doenca na populacdo (MENEZES, 2001).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) é a area hospitalar que
redne uma equipe especialmente treinada com equipamentos de alta tecnologia,
para que as criangas criticamente doentes ou com potencial risco de vida possam
ser tratadas com eficiéncia (CORULLON, 2007). A partir das informacdes levantadas
nas unidades de terapia intensiva (UTI) obtém-se indicadores de saude que refletem
as condicBes de vida da populagéo, os coeficientes de mortalidade e suas causas e
determinantes, demanda atendida pelo servi¢o, padrdo de morbidade da populagéo,
grau de risco de um evento ou agravo em saude, além de conhecer o perfil
sociodemogréfico desta populacdo (EINLOFT et al., 2002).

Em vista disso, no ambito da UTI, estudos epidemiolégicos podem ser
utilizados para o levantamento de informacdes destes pacientes, servindo para
estudos de comparacdes cientificas, permitindo o aprimoramento do manejo dos
pacientes. Os dados coletados possibilitam comparagbes com outras unidades
semelhantes, sejam elas regionais ou internacionais e, até mesmo, com a propria
unidade de modo prospectivo, na busca continua da qualidade na atencédo a saude
(LANETZKI et al., 2012).

A mortalidade infantil em nivel mundial obteve uma reducdo acentuada nas
Gltimas décadas. O Brasil também seguiu esta diminuicdo e diversos elementos
contribuiram para esta mudanca no perfil de mortalidade infantil, entre os quais
destaca-se a melhoria do saneamento basico, a queda da taxa de fecundidade, a
melhora geral das condi¢des de vida, aumento na escolaridade das mulheres, maior

acesso aos servicos de saude o avanco das tecnologias médicas, em especial a
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Imunizacao, a terapia de reidratagao oral e o aumento da prevaléncia do aleitamento
materno (SOVIO et al., 2012).

A Fonoaudiologia é a ciéncia que estuda e atua junto aos diversos disturbios
da comunicacdo humana e as funcdes neurovegetativas. Compreende acoes
individuais e coletivas que visam a promocao, protecdo e recuperacdo da salde da
populacdo (LESSA, 2004; BACHA; OSORIO, 2004). Desta forma, o fonoaudiélogo,
como os demais profissionais de saude, deve unir-se a epidemiologia objetivando
conhecer melhor a populacédo que atende (BARATA, 2005).

O fonoaudidlogo deve ser capaz de compreender e aplicar os métodos
epidemiol6gicos tanto em pesquisas como na pratica clinica. E com base nas
informacdes geradas por estudos epidemiolégicos que o profissional pode ampliar
seu dominio de atuacdo na saude publica, assim como justificar suas a¢bes no
desenvolvimento de estratégias, como campanhas de esclarecimento da populacéo
acerca dos disturbios fonoaudiolégicos (MENDES, 1999; GOULART, 2002).

Fundamentado nesses estudos, o fonoaudidlogo pode contribuir para a
reorganizacdo do sistema de saude, utilizando da forma mais eficiente possivel os
recursos disponiveis, aumentando a eficacia da atencdo prestada, em todos os
niveis de atencdo a saude, principalmente no que diz respeito a prevencao
(BARATA, 2005).

Estudos epidemiolégicos em UTI-P e neonatais (UTI-N) tém sido cada vez
mais frequentes, com o intuito contribuir para o conhecimento e entendimento do
processo saude doenca na populacdo infantil. Além disso, podem se configurar em
ferramentas de producado de indicadores necessarios para o planejamento de acdes
em saude.

Com as mudancas nos perfis de saude da populacdo, especialmente com a
diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, faz-se necessario compreender o0s
novos padrdes de morbi-mortalidade nesta populacéo.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo geral tracar o perfil
epidemiologico de criangas internadas em UTIl Neonatal e pediatrica do Hospital
Infantil Joana de Gusméao, Santa Catariana (HIJG/SC). E como objetivos especificos
caracterizar a UTI-N e UTI-P, segundo nimero de leitos e composi¢cdo da equipe;
caracterizar a populagéo pediatrica segundo aspectos sociodemograficos; verificar o
tipo de especialidade e indicacBes cirurgicas; verificar os motivos da admisséo,

segundo caracteristicas clinicas, cirargicas ou emergéncias; verificar o tempo de
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internacdo e condicbes de alta segundo o6bito ou alta; verificar a prevaléncia de
morbidade e mortalidade segundo causas, assim como analisar 0s

encaminhamentos a fonoaudiologia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia trata de qualquer evento relacionado a salde/doenca da
populacdo. Suas aplicacbes variam desde a descricdo das condi¢cdes de saude da
populacao, da investigacdo dos fatores determinantes de doencas, da avaliacdo do
impacto das acdes para alterar a situacdo de saude até a avaliacdo da utilizacdo dos
servicos de saude, incluindo custos de assisténcia (MENEZES, 2001).

Rouquayrol et al. (2003) define epidemiologia como a ciéncia que estuda o
processo saude-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os
fatores determinantes das doencas, danos a saude e eventos associados a saude
coletiva, propondo medidas especificas de prevencédo, controle ou erradicacdo de
doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracao, e avaliacdo das ac¢fes de saude.

A epidemiologia examina como a incidéncia ou a prevaléncia de uma doenca
ou condicao relacionada a saude varia de acordo com determinadas caracteristicas,
como sexo, idade, escolaridade, renda, dentre outras (LIMA; BARRETO, 2003).

Para Paim (2003), a epidemiologia, pode ser investigada na sua aplicacao
como instrumento para a formulacdo de politicas, para o planejamento e para
avaliacdo em saude.

Segundo o mesmo autor, na perspectiva da saude coletiva, a epidemiologia
tem como desafio o estudo das desigualdades em saude, assim como o
desenvolvimento de um pensamento sobre o ambiente, qualidade de vida, conceito

e medidas de saude.

2.2. IMPORTANCIA DOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

Os estudos epidemiolégicos contribuem de modo a melhorar o entendimento
da saude da populacéo, partindo do conhecimento dos fatores que a determinam e
provendo, consequentemente, subsidios para a prevencao das doencas (MENEZES,
2001).

Analisar as caracteristicas da populagdo internada, assim como as

condicdes clinicas e as circunstancias em que as mortes ocorrem, possibilita prever
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recursos, organizar processos e treinar pessoas para melhorar os cuidados aqueles
gue sédo encaminhados a unidades de cuidados intensivos, seja evitando as mortes
preveniveis, seja diminuindo o sofrimento dos pacientes (LANETZKI et al., 2012).
Melhorar o desempenho dessas unidades passa pela mudanca do
paradigma que se concentrava na performance individual, para um outro que

enfatiza a necessidade de melhorar sistemas e processos (GARLAND, 2005).

2.3 PREVALENCIA DE DOENCAS NA POPULACAO INFANTIL

No Brasil, as taxas de mortalidade infantil, apesar de ainda elevadas, tém
apresentado diminuigcbes importantes nas Ultimas décadas. Das estratégias de
atencdo a saude da crianca, as reducbes observadas decorreram de intervencdes
nos servicos de saude (BENGUIGUI, 2002).

De acordo com o ministério da saude, em 2010 ocorreram 1.450.653
internacbes por doencas do aparelho respiratério no Brasil, com um impacto
importante na faixa etaria pediatrica, sendo internadas 664.203 criancas menores de
14 anos, 0 que representou 46% do valor total dessas internacdes no Sistema Unico
de Saude (SUS) no ano de 2012 (BRASIL, 2008). Esses dados correspondem a
outras pesquisas epidemiolégicas feitas como a de Cutulo et al. (1994), onde foram
revisados 402 prontuarios de pacientes admitidos na unidade de cuidados intensivos
do Hospital Joana de Gusmao, em Florianépolis (SC), o qual as causas de
internacdo mais frequentes foram as doencas respiratorias, seguida de lesoées,
envenenamentos e gastrintestinais. As complicacdes de maior letalidade foram o
choque, a sepse e a insuficiéncia respiratoria. Também corresponde a pesquisa de
Lanetzki, et al. (2012), realizada na unidade de terapia intensiva pediatrica do
Hospital Israelita Albert Einstein (SP), o qual teve como causa principal de
internacdes as doencas respiratérias, seguida das anomalias congénitas e
envenenamentos.

Desde 1960, as afeccbes respiratérias tém sido um grave problema de
saude publica, pois estdo entre as cinco principais causas de morte de criancas
(BENGUIGUI, 2003).

No ano de 2002, Einloft et al. realizaram uma pesquisa na Unidade de

terapia intensiva e emergencial do Hospital Sdo Lucas (RS), onde as causas
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principais de mortalidade foram a sepse seguida das leucoses/tumores e das
cardiopatias congénitas.

2.4. IMPACTO DAS INTERNACOES DA UTI NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Segundo o Ministério da Saude, Portaria MS n° 3.432, 12 de agosto de 1998
0os Servicos de Tratamento Intensivo tém por objetivo prestar atendimento a
pacientes graves e de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamento e recursos humanos especializados. Toda UTI
deve funcionar atendendo a um parametro de qualidade que assegure a cada
paciente direito a sobrevida, assim como a garantia, dentro dos recursos
tecnoldgicos existentes, da manutencdo da estabilidade de seus parametros vitais;
direito a uma assisténcia humanizada; uma exposicdo minima aos riscos
decorrentes dos métodos propedéuticos e do préprio tratamento em relacdo aos
beneficios obtidos; monitoramento permanente da evolucdo do tratamento, assim
como de seus efeitos adversos (BRASIL, 1998).

A taxa de mortalidade tem sido empregada como indicador de resultados em
UTI e o risco de mortalidade é o indicador de gravidade mais usado em cuidados
intensivos, sendo empregado na construcdo de modelos preditivos. A admissdo e o
tratamento em cuidados intensivos podem nao resultar em morte, mas em diferentes
graus de incapacidade dos sobreviventes (OOM, 2004). Dessa forma avaliar a
morbidade parece ser mais proficuo, acarretando condutas padronizadas, melhores
decisdes por parte dos profissionais de saude e familiares com o objetivo de reduzir
os danos da doencga ou do tratamento realizado (GORDON et al., 2004).

A terapia intensiva pediatrica existe ndo apenas para salvar vida de criancas
criticamente doentes, mas também para maximizar a qualidade de vida das mesmas
(LEVIN; SPRUNG, 2000).

No pos-alta muitos pacientes podem retornar ao convivio familiar
apresentando comprometimentos que podem configurar dependéncia de terceiros
para o desempenho das atividades do cotidiano (GORDON et al., 2004; MELNYK et
al., 2004).

Sé&o diversas as sequelas que a UTIl e a doenca em si podem trazer a
crianga, desde alteracbes no seu estado funcional, saide mental, interacdo social,
funcdo cognitiva e grau de incapacidade. Assim € imprescindivel ap0s a alta
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hospitalar o acompanhamento dessas criangas com a equipe multiprofissional, para
maior efetividade na reabilitagdo e melhor reinsercdo no meio familiar e social
(ALIEVI, 2007).

2.5. ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA UTI

A insercdo da Fonoaudiologia nas unidades de terapia intensiva pediatrica e
neonatal é necessaria, visto que o fonoaudidlogo é o profissional com uma visao
Unica do mecanismo funcional que envolve a fono-articulagdo, a linguagem e as
funcdes neurovegetativas. As informacgOes relacionadas a este conhecimento
permite a contribuicdo da Fonoaudiologia na definicdo de diagndsticos e condutas
terapéuticas que propiciem melhor qualidade de vida (PITTIONI, 2001).

A atuacdo clinica e preventiva junto aos recém-nascidos em terapia de
unidade intensiva evoluiram rapidamente, ndo sé pelo desenvolvimento da
tecnologia de cuidado voltada a esses bebés mas também pelo reconhecimento de
profissionais médicos e enfermeiros do auxilio efetivos da fonoaudiologia
(HERNANDES; MARQUEZAN 2001).

A Fonoaudiologia incorpora-se como uma especialidade para a atencao
integral ao bebé e a mée, com o objetivo de promover os aspectos de aleitamento,
alimentacdo e comunicacdo global, incluindo o vinculo mae-bebé (DELGADO,
2002).

O fonoaudibélogo pode intervir com o intuito de estimular a alimentacéo oral e
estabelecer métodos de avaliacao clinica do padréo de succdo, como também de
desenvolver o trabalho de transicdo da alimentacdo gastrica para via oral, com
destaque a estimulagdo sensoério-motora-oral através de estimulo tatil, auditivo e da
succ¢ao nao nutritiva (FUGINAGA, 2005).

A questado alimentar requer bastante atencdo do fonoaudiélogo atuante em
unidades neonatais, quando ha impossibilidade dos recém nascidos receberem o
alimento por via oral, visto que algumas criangas nascem muito pequenas ou
prematuras e podem enfrentar dificuldades na amamentacéo, por ndo estar presente
o reflexo de succédo, ndo coordenarem bem as funcbes de succdo, respiracao,
degluticéo, ou ainda nao terem forca para sugar (PITTIONI, 2001).

A autora acima ainda refere que uma das principais causas da solicitagao do

profissional fonoaudidlogo em unidades de terapia intensiva € no atendimento ao
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paciente disfagico. Este profissional é responsavel pelo diagnostico e pela
reabilitagéo da disfagia (BOTELHO; SILVA, 2003), objetivando a melhora do quadro
geral dos pacientes e visando a ingesta oral segura, com manutencéo das condi¢cdes
nutricionais e estabilizacdo de comprometimentos pulmonares (SILVA, 2007).

A degluticdo pode ser prejudicada devido a processos mecanicos que
dificultam a passagem do bolo, como falta de secrecdo salivar, fraqueza das
estruturas musculares responsaveis pela propulsdo do alimento ou disfuncdo na
rede neural que coordena e controla a degluticdo (FILHO et al., 2000).

O termo disfagia refere-se a um sintoma comum de diversas doencas
congénitas ou adquiridas, permanentes ou transitérias, relacionado a qualquer
alteracdo no ato de engolir que dificulte ou impeca e ingestao oral segura, eficiente e
confortavel (ALVES, 2003). Portanto, a disfagia caracteriza-se por um disturbio da
degluticdo ou qualquer dificuldade do transito do bolo alimentar da boca ao
estdbmago, associado a complicagdes, tais como: desnutricdo, pneumonia aspirativa,
penetracdo laringea, presenca de saliva ou restos alimentares no vestibulo laringeo
antes, durante ou apds a degluticdo (ROSADO et al., 2005; MARCOLINO et al.,
2009).

A disfagia na infancia comumente est4 associada as dificuldades de
alimentacdao, dificuldades respiratérias e/ou ao desenvolvimento de comportamentos
negativos durante as refeicdes (GARG, 2003).

As principais etiologias relacionadas a disfagia em neonatos e lactente sao:
prematuridade (distlrbio transitério), anomalias da via aerodigestiva superior,
defeitos congénitos da laringe, traquéia e es6fago, defeitos anatbmicos adquiridos e
defeitos neurolégicos (BOTELHO E SILVA, 2003).

No recém-nascido (RN) a disfagia oral geralmente apresenta-se como
succao debil, que pode ser primariamente causada por anormalidades estruturais ou
funcionais, como, por exemplo, a imaturidade no mecanismo de succ¢ao, tipica do
RN pré termo, as anormalidades da fungcdo faringea levam a dificuldade de
alimentacdo caracterizada por engasgo, tosse, nausea, regurgitacao, refluxo nasal,
baixo ganho de peso, aumento da frequéncia respiratoria e aspiracdo (BOTELHO;
SILVA, 2003).

Desordens relacionadas a alimentacdo tornam essa funcdo menos
prazerosa tanto para a crianca quanto para a familia, além de gerar outras

disfuncées na crianca (SILVERIO et al., 2005). Os sintomas da disfagia podem ser
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atribuidos ou correlacionados as bases anatbmicas ou neuromusculares e,
ocasionalmente, as adaptacfes comportamentais, a situacdo de alimentagcédo e aos
fatores ambientais, como: estresse dos cuidadores e depressdo ou instabilidades
familiares. Somando-se a isso, as doencas sistémicas podem interferir na habilidade
da crianga em coordenar as manobras de degluticdo e alimentacdo (FUSSI,
FURKIM, 2008).
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo transversal, com a analise de prontuarios de pacientes que
estiveram internados na UTI-N e UTI-P do Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG)

entre maio de 2013 a maio de 2014.

3.2. LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO

A populacao de estudo foi constituida por sujeitos de 0 al2 anos, que foram
assistidos na UTI-N e na UTI-P do HIJG.

O HIJG, esta situado em Floriandpolis - Santa Catarina, vinculado
a Secretaria Estadual de Saude (SES). Possui uma area de 22.000 m2 e é dividido
nas unidades de internacao: A, B, C, D, E, bercéario, emergéncia Interna, isolamento,
oncologia, ortopedia, queimados, UTI-N e UTI-P. Atende sujeitos de 0 a 15 anos,
porém como o publico alvo da pesquisa sédo criancas, a pesquisa constituiu-se de
criancas de zero a doze anos.

No momento, o quadro de Fonoaudidlogos do HIJG é composto por seis
profissionais efetivados pela Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina
(SES), responsaveis por avaliar, acompanhar, monitorar, orientar, encaminhar e
discutir casos de pacientes ambulatoriais, internados e no pdés alta hospitalar,
aplicando conhecimentos especificos da area.

O setor realiza os atendimentos nas Unidades de internacdo e integra as

equipes ambulatoriais multiprofissionais como:

e Associacdo para Recuperacado das Lesfes Labio Palatal (ARLELP);

o Ambulatério de Seguimento Neonatal (bebés prematuros e de alto risco);
o Ambulatério de Pacientes Cronicos do Hospital Infantil (APACHI);

e Ambulatorio de Bucomaxilofacial;

o Ambulatério de Queimados;

o Ambulatério de Pacientes Tragueostomizados;

o Ambulatério de Disfagia,

« Ambulatorio de Desenvolvimento das Habilidades Auditivas;


http://www.saude.sc.gov.br/
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e Ambulatério de Audiologia.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusédo: A pesquisa envolvera a analise de prontuarios de criancas

de 0 a 12 anos de idade que estiveram internadas na UTI-N e UTI-P do Hospital
Infantil Joana de Gusmé&o entre maio de 2013 a maio de 2014.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos do estudo prontuarios incompletos ou

gue néo estiverem devidamente preenchidos.

3.4. PROCEDIMENTOS

Foi realizado a analise dos prontuarios de criancas que estiveram internadas
entre maio de 2013 a maio de 2014 sob a aprovacdo do comité de Etica em
pesquisa da instituicdo, buscando responder aos objetivos do estudo,

caracterizando, assim o perfil de internagdes desta populacéo.

3.5. ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e a analise descritiva,
o levantamento quanto a prevaléncia e as analises de associacdo, por meio do
Teste do Qui-Quadrado, com o auxilio do programa STATA 11.0.

3.6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do HIJG sob o
namero 37602414.1.0000.5361 no dia 20 de novembro de 2014.

Os dados coletados foram arquivados em local seguro, sob a tutela da
pesquisadora, pelo periodo de cinco anos e posteriormente serdo incinerados. Em
nenhum momento o sujeito de pesquisa foi ou serd identificado e somente os
pesquisadores tem acesso aos dados brutos coletados.

Foram respeitados os principios de ética em pesquisa com seres humanos
presentes na resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assim como

respeitados os sigilos éticos e de privacidade.
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4. RESULTADOS

No periodo de maio de 2013 a maio de 2014 houve 7.135 internagfes no
HIJG, destas, 28 neonatos foram internados diretamente na UTI-N e 56 criancas
diretamente na UTI-P, representando menos de 1% das internacdes totais do
periodo.

A UTI-N possui cinco leitos e a composi¢do da equipe é formada por dez
médicos, sete enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem. J& a UTI-P possui oito
leitos e a composicdo da equipe constitui-se de 18 médicos, oito enfermeiros e 32

técnicos de enfermagem.

4.1 PERFIL DEMOGRAFICO DA POPULACAO

Das 84 criancas que estiveram internadas no periodo de estudo, a maioria foi
assistida pela UTI-P (56 criancas - 66,6%), restando 28 neonatos da UTI-N (33,3%).
O sexo masculino foi proporcionalmente mais frequente que o feminino (63,1% e
36,9%, respectivamente). A faixa etaria que mais sobressaiu foram as criancas
menores de 5 anos. A idade minima e méaxima variou entre 0 e 12 anos
respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados demogréficos das criangas (n=84) assistidas na UTI-N e
UTI-P do HIJG no periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Florianépolis -SC, 2015.

VARIAVEIS NUMERO PORCENTAGEM
UTI-s

UTI-N 28 66,6
UTI-P 56 33.3
SEXO

Masculino 53 63,1
Feminino 31 36,9
FAIXA ETARIA

0 a5 anos 67 79,7
6 a 12 anos 17 20,3
PROCEDENCIA

Florianopolis 12 14,2
Outras Cidade de Santa Catarina 72 85,7
TOTAL 84 100

Fonte: Prontuarios/HIJG
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4.2 PERFIL DAS INTERNACOES

Com relacdo ao motivo de internagdo, a maioria dos casos foi em decorréncia
de causas clinicas (54,7%), seguida das causas cirdrgicas (23,8%) e as
emergenciais (20,2 %).

Quanto as especialidades, a pediatria geral foi a que mais se destacou (25%),
além da cardiologia (16,7%), cirurgia pediatrica geral (14,9%), neonatologia (10,7%),
neurocirurgia (8,33%) e oncologia (8,33%).

A média do tempo de internacao foi de 18 dias (dp= 18.79), sendo o tempo
minimo de 1 dia e o maximo de 90 dias. Observou-se 29 indicacbes cirargicas,
sendo estas devido as malformagdes congénitas.

Com relagcdo a morbidade, as doencas cardiovasculares foram as mais
prevalentes (46,1%) (grafico 1). Ja para a mortalidade, as doencas mais prevalentes
foram as respiratoérias (22,5%) (gréafico 2) dentre estas, a pneumonia se destacou.
Optou-se  por realizar analises de associacdo entre caracteristicas
sociodemogréficas e doencas respiratérias. Verificou-se que a mortalidade por
doencas respiratorias foi mais frequente em criancas menores de cinco anos e do
sexo masculino, porém estas associacfes ndo foram estatisticamente significativas
(p=0,694; p=0,781, respectivamente). Foi observada também associacdo entre o
desfecho (alta/6bito) e faixa etaria. Pode-se inferir que a mortalidade em menores de
cinco anos € maior, apesar do valor de p ser um valor marginal, estes resultados se
tornam relevantes quando se remetem ao pequeno tamanho da amostra do estudo
(p=0,065).
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Grafico 1 — Causa de Morbidade segundo os diagnosticos das criancas (n=13) assistidas na
UTI-N e UTI-P do HIJG no periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Florianopolis -SC,

2015.
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Grafico 2 - Causas de Mortalidade segundo os diagndsticos das criangcas (n=71) assistidas
na UTI-N e UTI-P do HIJG no periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Floriandpolis -SC,

2015.
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Do total de internacfes, na UTI-N o desfecho obito totalizou 100%, enquanto
na UTI-P, os 6bitos contabilizaram 76,78% e as altas, 23,22 (tabela 2). Foram
observados oito encaminhamentos para a fonoaudiologia, em funcéo da disfagia.

Tabela 2 — Desfecho das internacdes das criancas (n=84) assistidas na UTI-N e UTI-P do
HIJG no periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Florianépolis -SC, 2015.

DESFECHO NUMERO (n) PORCENTAGEM (%)
UTI-N

OBITO 28 100

ALTA -

UTI-P

OBITO 43 76,7

ALTA 13 23,3

TOTAL 84 100

Fonte: Prontuéarios/HIJG
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5. DISCUSSAO

Este estudo descreveu o perfil epidemiologico das criangcas que foram
internadas diretamente na UTI-N e UTI-P do HIJG no periodo de maio 2013 a maio
de 2014, buscando descrever os aspectos sociodemograficos, os tipos de
especialidade e indicagcbes cirdrgicas, os motivos da admissdo, o tempo de
internacdo, o numero de Obito e altas, a prevaléncia de morbidade e mortalidade
assim como os encaminhamentos a fonoaudiologia. Estudos referem que o
conhecimento do perfil dos pacientes atendidos em um servico médico €
imprescindivel para o planejamento de ac¢des preventivas e curativas (SILVA et al.,
2009; FERRER et al., 2010).

O numero do total de criancas se mostrou pequeno devido a pesquisa ter
abordado somente os pacientes que foram internados diretamente nessas UTI-s,
nao abrangendo pacientes que foram transferidos internamente para estas
unidades.

Quanto ao sexo, houve predominéancia de criancas do sexo masculino
(63,1%). Esses dados corroboram com o estudo de Araujo (2012) que descreveu o
perfil nosolégico e sociodemografico das criancas de 0-12 anos assistidas no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias entre os anos de 2007 e
2010, envolvendo 501 pacientes, destes (56,3%) eram do sexo masculino. O mesmo
dado prevalece para o estudo de Corullon (2007) que teve como objetivo tracar o
perfil epidemiol6égico dos pacientes internados na UTI-P do Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catélica do Rio grande do Sul, o numero total de pacientes
foi de 432 sendo que 255 (59%) eram do sexo masculino. Segundo dados do IBGE
(2010), nascem mais meninos do que meninas em todo o pais e sdo as criangas do
sexo masculino que mais ficam enfermas e dessa forma utilizam com maior
frequéncia os servigos de saude (POSTIAUX, 2004; SCHWARTZ, 2004).

A faixa etéria mais afetada foram os menores de cinco anos. Estes dados sédo
semelhantes a outros estudos como o de Sena et al.,, (2006) realizado com 271
prontuéarios, da unidade de pediatria do Hospital Universitario Clemente de Faria,
Montes Claros (MG), no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004. Também
corrobora com o estudo de Araujo (2012), que envolveu 501 pacientes assistidos
pelo Hospital das clinicas da Universidade Federal de Goias, destes, 245 eram

menores de 5 anos.



28

Quanto a procedéncia dos pacientes, a grande maioria (85,7%) eram
provenientes de outras cidades do estado. Isso se explica pelo fato de o HIJG ser
um Hospital publico, de referéncia para todo o estado de Santa Catarina com
atencdo integral a saude, além de contar com equipes altamente qualificadas.
Ressalta-se ainda que Floriandpolis € a capital com menor taxa mortalidade do
Brasil, comparavel até as taxas de paises como Noruega e Suécia. No ano de 2014
em Floriandpolis, a taxa de mortalidade infantil no primeiro ano de vida foi de 5,2 por
1.000 nascidos vivos, uma reducdo de 46% em relacdo ao ano de 2012, no qual
esta taxa foi igual a 9,7 por 1.000 nascidos vivos. Esta melhora pode ser explicada
em funcdo do aumento da cobertura em Saude da Familia no Brasil, do
fortalecimento de diversas acdes nas areas de saude da crianca e da mulher
gestante, como o Capital Crianca e a Rede Cegonha, que contribuiram de
sobremaneira para este feito (FLORIANOPOLIS, 2014).

Com relacdo ao tipo de internacdo, destacaram-se as causas clinicas
(54,7%), sendo a mesma encontrada na pesquisa de Einloft (2002) que analisou o
perfil epidemiolégico de dezesseis anos de uma unidade de terapia intensiva e
emergencial pediatrica do Hospital Sdo Lucas (RS), onde 73,1% foram internados
por causas clinicas. Cérullon (2007) realizou uma pesquisa semelhante no mesmo
local onde permaneceu 0 mesmo tipo de internagdo. A autora explica isso pelo fato
de nos paises do terceiro mundo haver uma tendéncia maior para internacdes
clinicas, em funcéo da prevaléncia de doencas agudas.

No estudo de Pollack et al (1999) as causas de internagcédo diferem desse
estudo sendo a maioria oriundos de causas cirargicas e emergenciais (37,9% e 57%
respectivamente). Vale ressaltar que essas vertentes diferem muito dependendo da
vocacao de cada servico (CORULLON, 2007).

Com relacdo ao tempo de internacdo, a média foi de 18 dias. A longa
permanéncia esta relacionada com o aumento de complicacdes e da mortalidade
(GILIO, et al., 2000).

Pollack (2001) considera como longa permanéncia um tempo acima de 12
dias de internacdo. Ainda refere que a longa permanéncia em UTI-P pode gerar
grandes repercussdes sobre os agravos dos pacientes e a qualidade nos
atendimentos desta unidade. Apesar da gravidade do quadro de muitas criancgas,

configurando condicdes criticas para a atuacao fonoaudiologica, observou-se um
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namero reduzido de encaminhamentos a fonoaudiologia. Sugere-se que o tempo de
internacdo poderia ser reduzido em funcdo do maior numero de encaminhamentos
para essa area.

Em 24 de Fevereiro de 2010, foi criada a resolucdo n° 7 do Ministério da
Saude que instituiu os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva, incluindo como servigco assistencial a atuacdo fonoaudiolégica
(BRASIL, 2010).

Sabe-se que um dos objetivos do fonoaudiologo atuante em UTI é agilizar a
alta hospitalar clinica, diminuindo dessa forma o tempo de internacao, evitando-se
desta maneira as perdas e os danos que uma hospitaliza¢cdo possa vir a causar ao
individuo, dando melhores condi¢des na sua integracao social (PITTIONI, 2001).

CARRARA-DE ANGELIS (1999), refere que a atuacdo do fonoaudidlogo
atuante em UTIs veio ampliar a sua atuacdo antes restrita a qualidade de vida, para
a manutencdo da vida, permitindo muitas vezes a diminuicdo de complicagdes,
reducdo do tempo de permanéncia no hospital, propiciando uma diminuicdo de
custos para o mesmo. A autora ainda refere o quanto as orientacbes
fonoaudioldgicas hospitalares pré e pds-cirdrgicas sao significativas, pois séo
comprovadamente eficazes no processo de reabilitacdo, como também a
importancia da reabilitacdo precoce.

Sabe-se que o sucesso de qualguer trabalho em equipe é o respeito entre as
especialidades (CARRARA-DE ANGELIS, 2000). Deve-se lembrar que terapeutas e
médicos exercem fungcbes complementares, sendo impossivel a apenas uma
especialidade separadamente avaliar e tratar os pacientes de modo eficiente. O
fonoaudidlogo ao colaborar com as informacdes relacionadas a sua formacéao,
permite o aprimoramento de toda a equipe, propiciando assim, melhor qualidade de
atendimento ao paciente (PITTIONI, 2000).

Dentre os dados obtidos na causa de maior mortalidade, esta a prevaléncia
das doencas respiratorias, destas a pneumonia é a primeira responsavel por essa
ocorréncia. Este dado esta em conformidade com a pesquisa de Caetano et al.
(2002) que ao avaliar as causas de internacdo apontou as doencas respiratorias
como principal causa mortalidade na populacao infantil. Destacou-se a pneumonia
como causa principal (20,2%) seguida das bronquiolites (6,2%) broncopneumonia
(1,5%) e bronquite e asma (13,8%).



30

Estes dados também corroboram com a pesquisa de Corullén (2007) que ao
tracar o perfil epidemiol6gico de uma UTI pediatrica no Sul do Brasil em um namero
total de 432 pacientes 288 (66,7%) foram internados por causas respiratorias e
destes, 30 vieram a obito.

Estes resultados sé@o similares a pesquisa de Araujo (2012), na qual dos 501
pacientes, 148 tinham diagndsticos de doencas do aparelho respiratorio (33.9%).
Além disso, essa enfermidade foi predominante em crian¢cas menores de cinco anos,
dado correspondente aos resultados do presente estudo.

Nascimento et al. (2004) e Macedo et al. (2007), esclarecem que a relacdo
entre baixa idade e morbidade/mortalidade por pneumonia justifica-se pelo fato de
criancas menores apresentarem as vias aéreas mais estreitas, além do sistema
imunologico menos eficiente, dessa forma os mecanismos de defesa das vias
respiratorias encontram-se ainda imaturos. Assim, o fato de o sistema imunitério da
crianca ser menos eficiente durante os doze primeiros meses de vida faz com que o
lactente se torne mais vulneravel a contrair infeccbes agudas (PIVA; GARCIA,
2003).

Segundo dados do SIH- SUS (Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS),
em 2007, a pneumonia foi a doenca que obteve um maior nimero de internacfes no
Brasil, sendo o sexo masculino predominante (BRASIL, 2008).

Um dado importante visto na pesquisa de Cutulo et al. (1994) é que desde
1993, as doencas respiratérias representam o maior numero de internacdes na UTI-
P do HIJG. Ressalta-se a importancia do cuidado a este tipo de morbidade, assim
como planejamento e direcionamento de agdes como forma de monitorar estes
indicadores.

As manifestacfes de gravidade das infec¢des respiratorias, como causa de
hospitalizagcbes e/ou 6bitos, sdo mais comuns nos paises em desenvolvimento
(BENICIO, et al., 2000). Nos paises desenvolvidos, o efeito letal dessas doencas
afeta menos de 2% das criancas na faixa etaria de zero a cinco anos, enquanto nos
paises em desenvolvimento a estimativa atinge 10% a 20% (VICTORA, 1997).
Portanto, as taxas de hospitalizacdo por doencas do aparelho respiratorio séo
desigualmente distribuidas nos diferentes segmentos sociais. Isto afeta, sobretudo,
criangas pertencentes as familias de baixa renda que, por terem menos acesso aos

servi¢os de saude, demoram a procurar por atendimento e dessa forma trazendo um
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maior agravamento das doencas e consequentes maiores riscos de hospitalizagao
(VICTORA, 2001).

Ressalta-se que as pneumonias fazem parte do grupo de causas evitaveis ou
de condi¢cBes sensiveis a atencdo ambulatorial, ou seja, devidamente tratadas com
uma terapéutica bem conduzida nos servicos de atencdo primaria, ndo deveriam
evoluir para internacdo (CUNHA, 2002; ROSA et al., 2008; GALVAO; SANTOS,
2009).

Aléem disso, foram constatados apenas oito encaminhamentos para a
Fonoaudiologia em funcdo da disfagia. A avaliacdo fonoaudiol6gica em UTI visa
reconhecer sinais e sintomas de desorganizacao das fungdes: succao, degluticéo e
respiracao, representando fator preditivo para a pneumonia.

O numero de 6bitos foi relativamente alto se comparado com outros estudos
(ARAUJO, 2012; CORULLON, 2007) porém ressalta-se que essas criangas eram
procedentes de outras regides de Santa Catarina, sugerindo que o encaminhamento
de seu municipio deve-se ao fato de 0 mesmo ndo contar com um atendimento de
alta complexidade, restando direcionamento para um hospital de referéncia, como é
o0 caso do HIJG. O encaminhamento e a internacdo diretamente na UTI permite
inferir que estas criangcas apresentavam-se criticamente instaveis. Ainda ressalta-se
que fatores determinantes provenientes do meio ambiente (alimentacdo, moradia,
saneamento basico, renda, educacdo, acesso aos bens e servicos essenciais) em
uma relacéo de forcas com as condicfes proprias do individuo (sexo, idade) e com
aquelas relativas ao agente etiolégico (morfologia, patogenicidade) resultam no
estado de saude e/ou de doenca dos individuos e das populacbes (SENA et al.,
2006; BARROS et al., 2010).

Estudos epidemiolégicos sobre os problemas de saude da crianca tém
reconhecido a dimensdo multifatorial das doencas na infancia e demonstrado a
relacdo entre processo saude-doenca, saneamento basico, renda, nivel de
educagédo, nutricdo, acesso aos servicos médicos e gue esses aspectos relacionam-
se juntos (HARRIS et al., 2004; FIGUEIREDO; MELLO, 2007).

Foi realizado um estudo comparativo entre os 20 paises da América, que
mostrou o Brasil com as maiores taxas de mortalidade infantil entre suas Unidades
Federadas. Dentre os 20 paises observados, o padrdao de desigualdade do Brasil é
apenas excedido pela Colémbia, Venezuela, Costa Rica e Peru, segundo os dados
da Organizacado Pan-Americana de Saude (DUARTE et al., 2002). Destaca-se, desta
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forma, a importancia dos estudos de morbidade que sédo de grande valia no controle
das doencas e no planejamento de acdes em salude que resultam nos aspectos do
processo saude-doenca que ndo se encaixam has estatisticas de mortalidade
(CESAR et al., 1996; FERRER, 2009).

Os niveis de mortalidade no Brasil ndo sao conciliaveis com a potencialidade
econdmica do pais. O Brasil esta situado na posi¢cao 1002 entre 196 paises, segundo
o nivel de mortalidade de menores de cinco anos (UNICEF, 2008). Embora seja
possivel observar um progresso nos ultimos anos, ainda faltam acfes mais efetivas
para esses resultados serem satisfatorios (UNICEF, 2015).

Victora (2001) refere que os niveis de mortalidade de menores de cinco anos
no Brasil sdo relativamente altos, além das diferencas regionais serem
excessivamente grandes. A mortalidade de menores de cinco anos vem caindo
desde a década de 70, mas o0s niveis atuais ainda estdo cerca de dez vezes mais
elevados do que nos paises mais desenvolvidos.

Com a necessidade de politicas publicas de saude dirigidas a atencao
materno-infantil no Brasil, em 1984, foi instituido, pelo Ministério da Saude, o
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM). O PAISM inseriu uma
nova e diferente abordagem nas politicas publicas com relacdo a saude da mulher.
Este programa dispbe de propostas dirigidas a integralidade e a equidade da
atencdo, reforcando o atendimento a saulde reprodutiva, no campo da atencédo
integral, dessa forma a mulher tem o melhor controle do pré-natal, parto e puerpério,
incluindo acbes desde educativas até preventivas, de diagnéstico, tratamento e
recuperacéo (BRASIL, 2005).

Em 1996, outra estratégia desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude,
pela Organizacdo Panamericana da Saude e pelo Fundo das Nac¢bes Unidas, foi a
estratégia de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) sendo
adotada e adaptada para o perfil epidemioldgico do Brasil, tendo como intuito
diminuir a morbimortalidade infantil, mediante sistematizacdo do atendimento das
doencas prevalentes de forma simultanea e integrada (BRASIL, 2003).

Na estratégia referida, a crianca é avaliada de forma abrangente, ou seja,
nao apenas isoladamente pela queixa ou causa que a levou a consulta, mas
também o contexto social e familiar no qual a crianca esta integrada (HIGUCHI et al.,

2011). Este tipo de avaliagdo engloba um dos preceitos do SUS, a integralidade.
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A AIDP esté incorporada a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (FERRER,
2009) e tem-se como perfil epidemioldgico dessa estratégia as afecgbes originadas
no periodo neonatal, consideradas de dificil intervencdo e, por outro lado, as
doengas chamadas “doencas do subdesenvolvimento” como as pneumonias,
diarreias e desnutricdo (BRASIL, 2003).

A legislagdo brasileira, por intermédio do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), fortalece a incumbéncia pela promocdo do bem-estar dessa
populacdo. Responsabilidade esta que ndo somente dirigida a familia, mas também
ao Estado e a sociedade. O ECA foi criado como lei n° 8069 em 1990 e atualizado
em 2003 (BRASIL, 2003). Esta lei esta no artigo 227 da Constituicdo de 1988:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.”

Nesse sentido, Frota et al. (2010) explica que a populacéo infantil € um grupo
gue necessita de muitos cuidados, pois as causas sociais e ambientais exercem
grande impacto com relacdo a saude e ao bem-estar das criancas e de suas familias
(FROTA et al., 2010).
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6. CONCLUSAO

Com a realizacdo desta pesquisa pode-se tracar o perfil epidemiologico da
populacao estudada. Com esses dados € possivel realizar estratégias que sirvam de
suporte ao planejamento, administracéo, e avaliacdo das acdes de saude.

A UTI-N possui cinco leitos e a composi¢cdo da equipe é formada por dez
meédicos, sete enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem. A UTI-P possui oito leitos e
a composicao da equipe constitui-se de 18 médicos, oito enfermeiros e 32 técnicos
de enfermagem.

As principais caracteristicas desta populagcédo revelam a prevaléncia do sexo
masculino e da faixa etaria que compreende os menores de cinco anos, além da
maioria ser procedente de outras cidades de Santa Catarina (85,7%).

A especialidade que mais se destacou foi a pediatria geral, e maioria das
indicagdes cirurgicas foi devido as malformagfes congénitas.

Houve um ndamero maior de internacdes por causas clinicas, sendo que o
tempo médio de internacdo foi de 18 dias. Os indices de mortalidade continuam
altos em comparacéo aos paises desenvolvidos.

A prevaléncia para a causa de maior morbidade foram as doencgas
cardiovasculares, ja para a causa de maior mortalidade foram as doencas
respiratorias.

Observou-se um nuamero pequeno de encaminhamentos a fonoaudiologia.
Apesar da inser¢cdo da fonoaudiologia em UTIs, o entendimento de outros
profissionais em relacdo ao papel indiscutivel desta area ainda € necessario, ja que
assume func¢des que influenciam diretamente na saude global da populacéo, porém
ainda encontra dificuldades quanto a definicdo do seu papel na sociedade e o

conhecimento restrito de suas novas atuacoes.
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7. CONSEIDERACOES FINAIS

E fundamental que os profissionais da area da satde tenham conhecimento
da distribuicdo das doencas, dos fatores que determinam esta distribuicdo e as
possibilidades de intervengdes destinadas a alterar estas relagdes. Mesmo que, com
diversos estudos epidemiolégicos no Brasil, ressalta-se a relevancia do
desenvolvimento de mais pesquisas nessa area, a fim de gerar reflexdes que
concedam conhecimentos adicionais aos profissionais de saude, para que novas
praticas possam ser implantadas e outros caminhos possam ser percorridos e

consolidados para a melhor percepcao dos agravos desta populacéo.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAQ/ SES -SC

Titulo da Pesquisa: PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE CRIANGAS INTERNADAS EM UTI NEONATAL £
PEDIATRICA DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAD (5C)

Pesquisador: KARINA MARY DE PAIVA VIANNA

Arca Tembtica:

Versde: 1

CAAE: 3T802414.1.0000.5351

Instituigbo Proponente: Hospital Infandl Joana de Gusmio/ EES - SC
Patrocinador Principal: Frandamanio Proprio

Namero do Parecer: 879.432
Data da Relatoria: 127112014

Apresentagho do Projete:

ntredugdo: No ambio da Unidade co Terapa intensiva, siudos epdemioldgicos podem sor ulizados para
0 levanfamento de formagdes desies pacientas, Senvindo para estudos de comparagdes cientificas,
PRMUEINGD O ARAMOTAMENIs GO MaNEO 406 padkentes. E com base nas iomacies goradas por es5tudos
epidemiolbgioos gue o profissional pode amgliar seu dominio de 20uaglo na Sadde poblica, aasim como
Justifcar suas aglies N0 desenvohmento de estralbgias. Objetive: Tragar o parfil epidemiclicico de criangas
Imernadas em UTI neonatal @ pedidtrica do Hospial Infantd Joana de Gusmio, SC. Metodalogia: Estudo do
S5p0 tansversal, ferospectivo. A populaglo send consthuica de suyebos de 0 a 12 ants, assistidos na UTI
neonatal @ pedidaica do Hospial infanil Joana de Gusnnio entre maio de 2013 a maio de 2014, A obsengle
oo dados serd reallzada por Mo 00 PeSQUISAS 00 PIONTUAGCS NS 00550 A oUlLDeD Ge 2014, Resulados
SSperados. Espera-s obler resullacos que CoONMBuam COMO INSININEND para o desenvolvimento o
AdecuUacho das praticas 0o saGoe, conribuindd para elucidacde do tradaiho fonoaudicldgico em UTis
fecnatais o pedidvicas.

Objetivo da Pesquisa:
Objatiao Primdnio:

Endereca: Ry Dartoss, v* 152

Dadvre: Agsardesca CEP: s0c=-231

ur: 5C Municipla: FLORANOPCUS

Telalone: (48)12910052 Fac  (4BOG=1-0060 Cmalt  cacmgdERsdess Son or
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HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAO/ SES -SC

Cantuag 50 30 Pasecer: ETh a0

Tragar o perfl epidemicligico de criangas intemadas em UT] Neonatal @ pediderica co Hospial infantl Joana
oo Gusmdo, Santa Catariana (HIJGISC).

Objothvos Secundirnios:

- Caracterizar a UT1 Neonatal @ Peddtrica, segundo nimeno de lelios, 1axa da ocupagdo o composiclo da
ecuipe.

- Caracterizar a populagho pedidtrica segundo aspecios sododemograficos, condigdes clinicas,
encaminhamentos a espacialidades @ indicagbes drdrgicas;

- Varificer o5 motives da admissdo, segundo cancirsicas ciinicas, dringicas ou emengdncias,

- Verificar 0 tempo de inMemacio ¢ condipdes de aks, sequndo Gblo, dta hospitalar @ ranslerdncas

- Varificar a prevaléncia de morbidade ¢ monalidade segundo causas,

- Analisar 0s encamichamenios 4 oncausicioga, xames ¢ avaliagies realizacas.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Benaficios:

Riscos:

0% riscos da pesquisa envolvam O Cespenar da populadio quanio & uesilies perinenies 0 esLdo, pordm
& equipe estan preparada parn realizar esdardmentos @ encaminhamenios.

Beneficios:

O estudo ird contribuir para o desenvolvimento @ a adequagio das priticas de sadde, elucidando a
impertanda do tmbalho foncaudioldgico em UTls necnatais ¢ padidiricas.
Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo & relevante do ponto de vista Social peld CoNPaCMEnts A Saf QErado. A PeSqUISAtona Eresenou
informagdes que O Credendia lecnNiCamente 2 executar O protoccio de pesquisa.

Consideragbes scbre 05 Termos de apresentagio obrigatéeia:

Todos 06 teMos 40 apreseniaglo obaigatina foam entregues de forma satstatona.

Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendiéncias ¢ Lista de nadequagdes:

Ndo hi pendindas ou nadecuactes

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Cngerega: A Darsosa, o* 152

UF: 5C Nunkipla: FLORKRNOPOLES
Teletone:  (43)32310042 Faxc (48130210060 Cemait cachplemstenc gon tr
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HOSPITAL INFANTIL JOANA

DE GUSMAO/ SES -SC
Cantmn 30 30 Paswce: AT 00
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Considerages Finais a critirio do CEP:

Conforme preconizado na Resolugho 466/2012, X1.2, item d, cabe 20 pesquisador daborar @ agresantar os
relatnos parcials @ final

Assim Sendo, ofa ] pesadsador|a) deve emvviar relaideios pardals semesinais da pesquisa ao CEP (@ part de
Mai2015) @ edaiteio final QUANTO 00 S0U NCrAMENio.

Um modelo deste raelatbério estd disponibdiiizado no site
hitp:llwww.saude.sc.gov.brihijgl/cepl/davaraesdopasquisador.htm

FLORMANOPOLIS, 20 de Novemibeo ce 2014

Assinado por:
Jucdlia Masia Guedent
{Coerdenador)

Endereca: R Bartoss, o 192

ur: sc Nunkciple: FLORINOPOLS
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Anexo 2. Autorizacdo do Responséavel pela Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica para a obtencéo de dados aos prontuarios.




Anexo 3. Autorizacdo do Responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal para a obtencédo de dados aos prontuarios.
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ANEXO 4. Justificativa de auséncia de Termo de Consentimento livre e
esclarecido.

Floriandpolis, 11 de Setembro de 2014

Afirmo que reconhecgo a necessidade do termo de consentimento livre e
esclarecido do conhecimento da necessidade do TCLE como visto na resolugdo N°
466/2012 que cita em seu capitulo 1V: “O respeito devido a dignidade humana exige
que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos
participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacido na pesquisa”.

Justifico a auséncia do termo de consentimento livre e esclarecido para o
projeto Perfil epidemioldgico de criancas internadas em UTI Neonatal e Pediatrica do
Hospital Infantil Joana de Gusméo (SC), tendo como pesquisadoras Karina Mary de
Paiva Viana e Jéssica Chagas Quintino, visto que a pesquisa seré realizada em
prontudrios, impossibilitando a obtencdo do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Serd um estudo do tipo transversal, retrospectivo. A populacdo sera
constituida de sujeitos de 0 a 12 anos, assistidos na UTI neonatal e pediatrica do
Hospital Infantil Joana de Gusmao entre maio de 2013 a maio de 2014. A obtencéo
de dados sera realizada por meio de pesquisas em prontuarios apds a aprovacao do
comité de Etica em pesquisa da instituicao.

Os dados coletados serdo arquivados em local seguro, sob a tutela da
pesquisadora, pelo periodo de cinco anos e posteriormente incinerados. Em nenhum
momento o sujeito de pesquisa sera identificado e somente os pesquisadores terdo
acesso aos dados brutos coletados.

Serao respeitados o0s principios de ética em pesquisa com seres humanos
presentes na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assim como
respeitados os sigilos éticos e de privacidade.

Assumo a responsabilidade pelas informacdes apresentadas.

Karina Mary de Paiva Vianna Jéssica Chagas Quintino



APENDICES

Apéndice 1. Protocolo de Coleta de Pesquisa (UTI-N)

UTI NEONATAL

Dados gerais:
Ndmero de leitos:

Composicao da equipe:

Data:

/
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Dados do paciente:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: ( ) 0 a 14 dias ( ) 15 dias a 28 dias

Motivo de admisséao: ( ) Clinica ( ) Cirargica ( ) Emergencial

Especialidade:

Tempo de internagéo:

Indicacao cirargica ( ) Nao () Sim. Especificar

Desfecho: () Alta () Obito
Encaminhamento a fonoaudiologia ( ) Sim ( ) Nao

Causa de Morbidade:

Causa de Mortalidade:
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Apéndice 2. Protocolo de Coleta de Pesquisa (UTI-P)

UTI PEDIATRICA

Data: / /

Dados gerais:
Numero de leitos:

Composicao da equipe:

Dados do paciente:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade: ( )até 6 meses( ) 7mesesa3anos ( )4a6anos( )7a9anos( )10a 12 anos
Motivo de admissao: ( ) Clinica ( ) Cirargica ( ) Emergencial

Especialidade:

Tempo de internacdo

Indicacao cirargica ( ) Nao ( ) Sim Especificar

Desfecho: ( ) Alta ( ) Obito
Encaminhamento a fonoaudiologia ( ) Sim ( ) Nao

Causa de Morbidade:

Causa de Mortalidade:




