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RESUMO

Os primeiros anos de vida sdo muito importantes para o desenvolvimento humano
integral. Em Criciima uma das estruturas para efetividade da assisténcia a saude
das criancas é o Hospital Materno Infantil Santa Catarina, Unico hospital infantil do
Sul do Estado. Este estudo teve como objetivo analisar a demanda do pronto
atendimento infantii do referido Hospital, caracteriza-se como um estudo
quantitativo, do tipo descritivo, com amostra probabilistica. Foram aplicados 263
qguestionarios na sala de espera do Pronto atendimento, com 0s responsaveis,
acompanhantes das criangas de zero a seis anos. Os dados foram organizados em
planilhas e apresentados em tabelas com frequéncia absoluta e relativa. Os
aspectos éticos foram respeitados e o projeto da pesquisa aprovado no CEPE
(Parecer 2.798.731). A analise da demanda do Pronto Atendimento Infantil indica
que o perfil dos pacientes que utilizam o servico € em sua maioria meninos, entre 0
a 1 ano de idade que procuram o atendimento por febre e infeccdes respiratérias. O
resultado dessa pesquisa caracteriza a demanda e pode contribuir para melhoria
dos servicos oferecidos na regido.

Palavras-chave: Pediatria. Hospital pediatrico. Saude publica. Saude da crianca.



ABSTRACT

The first years of life are very important for integral human development. In Cricima
one of the structures for effectiveness of the health care of children is the Hospital
Materno Infantil Santa Catarina, the only children's hospital in the South of the State.
The purpose of this study was to analyze the demand for early care of the referred
Hospital, which is characterized as a quantitative study, of the descriptive type, with a
probabilistic sample. A total of 263 questionnaires were administered in the waiting
room of the emergency room, with those responsible, accompanying children from
zero to six years. The data were organized into spreadsheets and presented in tables
with absolute and relative frequency. The ethical aspects were respected and the
research project approved in CEPE (Opinion 2,798,731). The analysis of the demand
of the Early Child Care Service indicates that the profile of the patients who use the
service are mostly boys, between 0 and 1 year of age who seek care for fever and
respiratory infections. The result of this research characterizes the demand and can
contribute to the improvement of the services offered in the region.

Keywords: Pediatrics. Pediatric hospital. Public health. Child health.
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1 INTRODUCAO

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducgédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperacdo. E o que diz a constituicdo brasileira de
1988, onde foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS), um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo. (BRASIL, 1988, p.103).

De acordo com a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta
0 SUS, é dever do Estado garantir a saude com formulagéo e execucao de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e o estabelecimento de condi¢cbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos para a sua promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1990a).

Segundo Pontes, Oliveira e Gomes (2014) a criagdo do SUS teve como
objetivo alterar a situacdo de discriminacdo e desigualdades no atendimento,
tornando universal o atendimento ao publico em todos os servicos de atencéo
primaria, secundaria e terciaria para todos os cidad&os.

Os primeiros anos de vida é o periodo com a maior “janela de
oportunidades” para o desenvolvimento humano integral. Todos os aprendizados
durante a primeira infancia servem de base para tudo que ird acontecer ao longo de
sua vida. Ainda para cada uma das fases dependem da anterior para que as
atividades mais complexas sejam executadas, assim como, uma sequéncia de
aguisicdo de novas habilidades devem ocorrer de forma continua, dinamica e
progressiva. (BRASIL, 2017a).

Brasil (2013), diz que por estar em constante desenvolvimento, as
experiéncias que um ser humano vive nos primeiros anos de vida sao fundamentais
para a formacdo do adulto que ela sera futuramente. Portanto, para que isso ocorra
de forma ideal a crianca deve crescer em um ambiente seguro, saudavel e cercado
de afeto.

A atencdo e 0s servicos especiais para a assisténcia de criancas
desenvolveram-se sobretudo nos ultimos cem anos. A Revista da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras (2009), fala que antes os hospitais de criancas
ou departamentos exclusivos para elas eram raros. As criancas doentes eram

colocadas em leitos ao lado de adultos. Em 1832, foram criadas as primeiras
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escolas de medicina e a pediatria s6 passou a se constituir formalmente como
especialidade em 1882. Apesar de ter muita importancia, a permanéncia de pais ou
responsaveis durante a assisténcia e internacdo, ndo era permitida.

No Brasil, a permanéncia dos pais ou responsaveis pela crianca no
hospital tornou-se efetiva por forca do artigo 12 da Lei n°® 8.069, de 1990 - Lei do
Estatuto da Crianca e de Adolescente. A Lei valoriza a importancia da presenca e da
participacdo da familia no processo de recuperacao da saude da crianca e valoriza a
participacdo dos pais ou responsaveis durante o atendimento acrianca, cobrindo os
custos do acompanhante caso necessario. (BRASIL, 1990).

A crianca nasce possuindo alguns direitos, Brasil (2013), fala que entre
eles estdo: ser registrada gratuitamente; Realizar o teste do pezinho, idealmente
entre 0 3° e 0 5° dia de vida; Ter acesso a servicos de saude de qualidade; Ter
acesso a escola publica e gratuita perto do lugar onde mora; Receber gratuitamente
as vacinas indicadas no calendario basico de vacinacao; Ter acesso a agua potavel
e alimentacdo adequada; Ser acompanhada em seu crescimento e
desenvolvimento; Ser acompanhada pelos pais durante a internacdo em hospitais;
Viver em um lugar limpo, ensolarado e arejado; Ter oportunidade de brincar e
aprender; Viver em ambiente afetuoso e sem violéncia.

Brasil (2018), diz que entre zero a seis anos é construido e desenvolvido
toda a estrutura emocional e cerebral da crianca, por esse motivo, a primeira
infancia € considerada o melhor investimento social existente. Mas, esse
desenvolvimento ndo pode ser totalmente bem-sucedido, se a criangca nao receber
apoio e investimento do governo na sua formacgdo, salde, educacdo e outros
aspectos.

Os cuidados com a crianga nos primeiros anos de vida e a estimulacéo
precoce exercem uma funcéo importante no desenvolvimento emocional, cognitivo e
social. E parte da avaliacdo integral da satde da crianca manter o vinculo dela com
a familia, com os servi¢cos de saude, propiciando oportunidades de abordagem para
a promocdo da saude, amamentacdo, alimentagdo complementar, habitos de vida
saudaveis, vacinacao, prevencao de doencas e agravos, promovendo cuidado em
tempo oportuno. (BRASIL, 2018).

Para Peixoto et al. (2013), as metas de descentraliza¢ao e hierarquizacao
no atendimento pediatrico ndo tém conseguido obter o éxito esperado, pois altas

demandas por atendimentos nos servicos de urgéncia ainda existem, o0 que
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evidencia essas altas demandas nos servigos s&o as dificuldades de cumprir as
metas de universalidade, igualdade e descentralizacdo do acesso a atencdo a
saude.

Ainda para Peixoto et al. (2013), a fragilidade dos sistemas de referéncia
e contra referéncia é um fator determinante do volume de atendimentos, por esse
motivo poucos preferem a unidade bésica quando a crianca adoece, e a maioria
utiliza os servigcos de urgéncia, o que pode ser justificado através da preferéncia
pelos profissionais, formas de acesso, resolutividade ou qualidade de atendimento.

O Instituto conveniado ao SUS que administra o Hospital desse estudo,
afirma que essa € uma das estruturas para efetividade da assisténcia a salude das
criancas da regido sul, mesmo que a responsabilidade até o momento recaia sobre a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio sede. Como Unico hospital infantil da
regido litorAnea compreendida entre o municipio de Passo de Torres e a capital
Florian6polis, assumido como referéncia para esse tipo de atendimento em toda
regido do sul catarinense. (IDEAS, 2017).

Partindo desse contexto, avaliou-se o perfil s6cio demogréafico e clinico
dos pacientes que estdo esperando por atendimento na sala de espera. Considera-
se de grande importancia avaliar o perfil dos pacientes que procuram o hospital
pediatrico, tendo em vista que muitas vezes o problema dos mesmos poderia ser
resolvido na atencdo basica, evitando superlotacdo no hospital, longa espera e
eXpOosiCao a riscos.

Com essas reflexdes sobre a demanda de atendimento hospitalar na
emergéncia pediatrica tem-se como problema de pesquisa:

Qual demanda de um pronto atendimento infantil do Sul do Estado de
Santa Catarina?

Hipoéteses:

v' H4& uma predominancia de agravos relacionados a doencas do
aparelho respiratdrio e gastrointestinal.

v Muitos casos poderiam ter sido resolvidos na atencao basica, avaliados
por profissionais e conforme necessidade, encaminhados a outros servigos da rede
de atencdo a saude.

v' Os responsaveis em sua maioria sdo mulheres, maes das criangas,
com idade entre 20 a 30 anos.

A presente pesquisa teve como objetivo geral:
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v Analisar a demanda de um pronto atendimento infantil do Sul do
Estado de Santa Catarina.

Elencou-se a partir do objetivo geral, os seguintes objetivos especificos:

v Analisar o perfil sécio demografico e clinico dos pacientes que
procuraram O Servigo;

v Analisar o perfil sécio e demografico do responsavel pelo paciente;

v Descrever o motivo da procura pelo pronto atendimento;

v' ldentificar conforme classificacdo de risco, feita pelos profissionais, se
0 caso seria passivel de resolucdo na atencédo basica.

No primeiro capitulo foi realizado uma revisdo bibliografica sobre: sistema
anico de saude, Saude da Crianca, principais agravos clinicos e classificacdo de
risco.

No segundo capitulo, apresentou-se os procedimentos metodoldgicos,
abordando os aspectos éticos, tipo de pesquisa, sujeito e local de estudo,
levantamento de dados e procedimento para andlise e interpretacdo dos dados.

No terceiro capitulo a apresentacdo dos resultados e na sequéncia as

consideracodes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a “Saude é direito de todos e
dever do Estado”, com base nisso, um dos maiores sistemas publicos de salde do
mundo foi criado. Ele abrange desde o simples atendimento para verificacdo de
pressdo arterial até o transplante de oOrgaos. Assim, para Brasil (2018b) toda a
populacdo do pais tem garantia por direito ao acesso de forma integral, universal e
equanime.

No periodo anterior & Constituicdo Federal de 1988, o sistema publico era
direcionado apenas aos trabalhadores que possuiam vinculo com a previdéncia
social, aproximadamente 30 milhdes de pessoas com garantia de atendimento em
servigos hospitalares. De acordo com Brasil (2018b), com a criacdo do SUS, todos
os cidadaos brasileiros tém direito, sem nenhum tipo de discriminagéo, ao acesso de
forma igualitaria ao sistema publico de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente, a Lei Organica da
Saude, de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, reforcam sobre os debates que
existem nesse conceito. Sendo assim, o fato de a pessoa n&do possuir nenhuma
doenca, ndo é sinbnimo de saude (BRASIL, 1990a). Brasil (2018b), considera que
saude vai além disso, saude esta na qualidade de vida decorrente de outras politicas
publicas que promovam a reducdao de desigualdades regionais e promovendo

desenvolvimento econdmico e social.

2.1.1 Atencéao primaria

A Politica Nacional da Atencao Béasica (PNAB), aprovada pela Resolugéo
2436/2017 do Ministério da Saude considera os termos Atencdo Bésica (AB) e

Atencdo Priméria a Saude (APS) como equivalentes e os define como:

Conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria. (BRASIL, 2017a, p.1).
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A mesma Politica afirma que a AB é a principal porta de entrada para os
servicos da rede de atencdo a saude, por isso deve ser oferecida de forma integral
para todos, de acordo com suas necessidades provenientes do ambiente de vida,
sem nenhum tipo de discriminacéo.

Para Fiocruz (2018), a atencdo béasica/primaria em saude, é considerada
a “porta de entrada” dos usuarios no sistema de saude, ou seja, é nela que acontece
o atendimento inicial. O real objetivo da atencao primaria, € orientacdo quanto a
prevencado de doencas e solucdo dos agravos. Caso receba casos graves, a fungéo
€ encaminhar para os demais pontos da rede de atencdo em saude conforme a
necessidade, dessa forma, a Atencdo Priméaria funciona como um filtro com
capacidade de organizar o fluxo dos servi¢cos nas redes de saude, dos mais simples
aos mais complexos.

Dentre o0s servigos que a atencdo basica oferece, Fiocruz (2018), mostra
0s seguintes: equipes de Consultorios de Rua, que atendem pessoas em situacao
de rua; Programa Melhor em Casa, com atendimento voltado a atencdo domiciliar; o
Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, que busca alternativas para melhorar as condicdes de saude de suas

comunidades entre outros.

2.1.2 Atencao secundéria

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) conforme Brasil (2018c), faz
parte da Rede de Atencdo as Urgéncias. O objetivo deste, € concentrar 0s
atendimentos de salude de complexidade intermediaria, compondo uma rede
organizada em conjunto com a Atencdo Béasica e a Atencdo Hospitalar. Sendo
assim, ha melhoria nos atendimentos a saude, diminui¢do nas filas além do aumento
da capacidade de atendimento em todos os pontos de atencdo a saude. As
Unidades de Pronto Atendimento, servem para 0s casos de urgéncia e emergéncia
traumaticas e nao traumaticas, assim como, apoio no atendimento e assisténcia a
saude em feriados e finais de semana quando a unidade de saude estiver fechada.

A Unidade de Pronto Atendimento dispbe de consultérios, servicos de
laboratério e raio-x. Também pode contar com leitos de observagédo para adultos e
criangas, salas de medicagao, nebulizagéo, ortopedia e uma “sala de emergéncia”

para estabilizar os pacientes mais graves que, apos o atendimento necessario para
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a estabilizacdo do quadro clinico, podem ser removidos para um hospital ou outro
servico da rede de atencdo a saude. (BRASIL, 2018c).

2.1.3 Atencao terciaria

Atencdo terciaria ou alta complexidade segundo Direito e Saude Publica
(2012), denomina o0 conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo, que empregam tecnologias duras e que séo realizados no ambiente
hospitalar. O modelo técnico-cientifico de atencdo a saude, que privilegia o hospital
como ambiente para a prética de cuidados, contribuiu para que a atencao terciaria
permanecesse no imaginario popular como nivel de atencdo a saude de maior
importancia.

Dessa forma, tem-se a imagem de um hospital bem equipado com
eficiéncia em saude, pois € comum ver a midia por em destaque novas tecnologias e
técnicas experimentais para as solu¢cdes dos problemas de saude. (DIREITO E
SAUDE PUBLICA, 2012).

O papel dos hospitais € oferecer aos usuarios do SUS atendimento de
salude especializado de média e alta complexidade, como cirurgias eletivas e
tratamentos clinicos de acordo com cada especialidade. Para chegar ao hospital,
geralmente o usuario € encaminhado depois de ser atendido por uma UBS ou UPA,
dependendo de cada caso. Tudo isso acontece devido ao processo de troca de

informacdes entre as redes de aten¢do a saude no SUS. (BRASIL, 2018b).

2.2 REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude sdo arranjos organizativos de acbes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado. A implementacdo das Redes de Atencdo a Saude aponta para uma
maior eficacia na producdo de saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema
de saude no espaco regional, contribuindo para o avanco do processo de efetivacao
do Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2010).
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As redes tematicas de Atengdo a Saude representam a chance de atingir o
principio constitucional da integralidade, além de orientar os usuarios para a
utilizacdo dos servicos de salde. Sao elas: Rede Cegonha, Rede de
Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas. (BRASIL, 2014, p.11).

A organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no SUS, segundo a
portaria n® 1.600, de 2011 tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos servi¢cos de saude,
de forma agil e oportuna.

A rede cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres o
direito ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto,
abortamento e puerpério. E as criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Tem como objetivo um novo modelo de atencdo ao
parto, nascimento e a saude da crianca, rede de atencdo que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e a reducdo da mortalidade materna e neonatal.
(BRASIL, 2018d).

Segundo Brasil (2018d), entre as diretrizes da Rede Cegonha, estdo a
garantia do acolhimento com classificacdo de risco, a ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal, a garantia de vinculacdo da gestante a unidade
de referéncia e ao transporte seguro, a garantia das boas préaticas e seguranca na
atencdo ao parto e nascimento, a garantia da atencéo a saude das criancas de 0 a
24 meses com qualidade e resolutividade e a garantia da ampliagdo do acesso ao

planejamento produtivo.
2.3 PRINCIPAIS AGRAVOS CLINICOS QUE ACOMETEM AS CRIANCAS
2.3.1 Pneumonia
As pneumonias sao provocadas pela penetracdo de um agente infeccioso
ou irritante (bactérias, virus, fungos e por reacdes alérgicas) no espaco alveolar,

onde ocorre a troca gasosa. Esse local deve estar sempre muito limpo, livre de

substéancias que possam impedir o contato do ar com o sangue. Diferentes do virus
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7

da gripe, que é altamente infectante, os agentes infecciosos da pneumonia nao

costumam ser transmitidos facilmente. (BRASIL, 2011).

O conhecimento dos fatores de risco para a hospitalizacdo por pneumonia
permite identificar aspectos a serem priorizados na prevencao e no manejo
da doenca. Tais fatores incluem: sexo, idade, tipo de parto, peso ao nascer,
idade gestacional, ordem de nascimento, amamentacdo, desnutricdo,
morbidade prévia e atual, imunizacao, uso de medicamentos, caracteristicas
parentais e socioeconémicas, saneamento basico, poluicdo intra e
extradomiciliar, cuidado da crianca fora de casa e acesso a servicos de
saude. (PINA et al., 2017, p.2).

2.3.2 Asma

Segundo Brasil (2017), a asma € uma das doencas respiratdrias crénicas
mais comuns atualmente, juntamente com a rinite alérgica e doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Dentre as caracteristicas dessa doenca, estdo a dificuldade de
respirar, chiado e aperto no peito, respiracdo curta e rapida. Os sintomas comecam
a piorar nas primeiras horas da manha e durante a noite, mas pode ocorrer também
apoés a prética de exercicios fisicos, mudancas climéticas e exposi¢ao a alérgenos.

Vérios fatores ambientais e genéticos podem gerar ou agravar a asma.
Entre os aspectos ambientais estdo a exposicdo a poeira e barata, aos acaros e
fungos, as variacdes climaticas e infeccbes virais (especialmente o virus sincicial
respiratério e rinovirus, principais agentes causadores de pneumonia e resfriado,
respectivamente). Quanto os fatores genéticos, destacam-se o histérico familiar de
asma ou rinite, além da obesidade. (BRASIL, 2017).

A doenca pode ser controlada e o Sistema Unico de Satde (SUS) oferta o
tratamento. Para isso, a orientacdo € que 0 paciente procure uma Unidade Basica
de Saude (UBS) para poder receber com clareza todas as orientacdes relacionadas
ao tratamento e a prevencao de crises, bem como, entender o0s sinais e sintomas e

0s sinais de agravamento da doenca. (BRASIL, 2017).
2.3.3 Otite
Otite para Brasil (2018a), é uma inflamacdo na orelha média ou externa,

bem como na mucosa do timpano ou no ouvido. Sua principal caracteristica € a dor

no ouvido que € causada pela entrada de organismos na orelha.
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Souza Neto (2013), diz que h& 3 tipos de otite: Otite Média Aguda, que é
caracterizada pela presenca de secre¢do no ouvido médio e estq associada a um
inicio rapido aos sinais de inflamacao. Otite Média Recorrente, que € ocasionada
pela ocorréncia de um ou mais episodios de Otite Média Aguda em seis meses ou
quatro episddios em um ano. J4 a Otite Média com Efusé&o é a inflamacéo do ouvido
médio, juntamente com uma colecao liquida no seu espacgo e apresenta a membrana

timpanica intacta.

2.3.4 Sinusite

Para Brasil (2015), a Sinusite se caracteriza como inflamacdo das
mucosas dos seios da face, semelhante a mucosa do nariz com muitas glandulas
que produzem muco permanente e imperceptivel que sdo constantemente drenados,
alteracbes anatbmicas e processos infecciosos ou alérgicos que provocam
inflamacdes, impedem essa drenagem facilitando a invasdo por microrganismos
oportunistas predispondo a crianga a sinusite.

Ha dois tipos de sinusite, cronica e aguda. Os sintomas da aguda
envolvem dores de cabeca na area do seio da face onde houve maior
comprometimento. A dor pode ser forte, em pontada, pulsétil ou o paciente pode
apresentar sensacdo de pressdo ou peso na cabeca. Outro sintoma, é a dificuldade
na respiracdo, que aparece ap0os o surgimento de secrecdo amarela-esverdeada ou
sanguinolenta. Febre, cansaco, coriza, tosse, dores musculares e perda de apetite
também estdo entre os sintomas. (BRASIL, 2015).

Ainda por Brasil (2015), a Sinusite Crdnica apresenta 0S mesmos
sintomas da aguda, porém o que varia € a intensidade deles. A tosse predomina no
inicio da manha e durante a noite, pelo fato de a secrecdo escorrer pela parte
posterior das fossas nasais e irritar as vias aéreas, disparando 0s mecanismos de
tosse. Final da manha e durante tarde, os sintomas diminuem ou até desaparecem.

J& as dores nos seios da face e febre podem se ausentar.

2.3.5 Amigdalite

A amigdalite € a inflamacdo das amigdalas. Certal (2018), afirma que os

sintomas como dor de garganta e de cabeca, febre, alteracbes da voz, halitose,
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dificuldade na deglutigdo, entre outros, sdo frequentes na amigdalite. E tipicamente
atribuida a inflamacdo das amigdalas palatinas, contudo estas ndo sdo as unicas
presentes na via aérea superior.

Na parte posterior da lingua, existem amigdalas linguais que podem
também ser afetadas por processos inflamatorios, conhecido por amigdalites
linguais. E uma situac&o rara, mas com um quadro clinico mais severo e muitas
vezes resistente as principais terapéuticas. Em casos extremos, as amigdalites
linguais podem colocar em risco a propria via aérea. (CERTAL, 2018).

Ainda segundo Certal (2018), as amigdalites sdo mais frequentes em
idade pediétrica, mas também podem ocorrer em idade adulta. Entre as doencas da
garganta, a amigdalite é das patologias mais prevalentes. Durante um processo de
amigdalite, a garganta encontra-se inflamada podendo interferir com a alimentacao

e, em casos extremos, causar algum grau de dispneia.

2.3.6 Bronquite

A bronquite consiste na inflamacéo dos brénquios: canais que conduzem
0 ar da traqueia até os alvéolos pulmonares. Nessas condi¢cdes, 0 paciente tem
tosses persistentes, acompanhadas de secre¢cédo. Essa doenca pode ser aguda ou
cronica. A duracdo e o agravamento das crises é o que diferencia uma da outra.
(ARAGUAIA, 2018).

A bronquite aguda esta relacionada a inalagdo de substancias toxicas,
irritantes ou alergénicas. E, geralmente, rapida e a cura acontece por completo apos
a recuperacao pulmonar do individuo. Bactérias como a Mycoplasma pneumoniae,
Bordetella pertusis e Chlamydia pneumoniae podem causar a bronquite infecciosa
aguda. Manifesta-se, muitas vezes, ap6s um resfriado ou gripe: momento em que 0s
pulmdes ja se apresentam irritados e a imunidade esta baixa. Inicialmente, mal-
estar, aumento das secre¢des nasais e tosse seca a caracterizam. Essa tosse, com
0 passar do tempo, passa a eliminar muco e podem surgir dores no peito e/ou
costelas. (ARAGUAIA, 2018).

A bronquite cronica também conhecida por doenca pulmonar obstrutiva
cronica, a bronquite crénica se caracteriza quando o portador tem tosse com muco

pelo menos trés meses ao ano, por dois anos consecutivos, € consequéncia da

alteracdo da mucosa dos bronquios em razdo da exposicao prolongada de agentes
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irritantes, como o cigarro (a principal causa de sua manifestacéo). Esta se apresenta
com suas glandulas de muco aumentadas e bronquiolos inflamados. Febre, tosse
com expectoracdo espessa, chiado no peito e respiracao dificultada sdo os sintomas

principais em momentos de crise. (ARAGUAIA, 2018).

2.3.7 Gastroenterite

As gastroenterites sao causas relevantes de doenca infantil em todo o
mundo e constituem um grave problema para a saude publica mundial. Nos paises
em desenvolvimento, as doencgas diarreicas afetam sobretudo os menores de 5 anos
de idade e representam fator importante de mortalidade infantil.

Dentre as principais causas de gastroenterite aguda estdo os agentes de
origem infecciosa que colonizam a mucosa intestinal e alteram a absorcéo de agua,
eletrélitos e nutrientes, o que resulta em desidratacdo grave e possivel evolucéo
para Obito. Mais de 20 tipos diferentes de virus séo reconhecidos como importantes
causadores de doencas diarreicas ho mundo, 0 que provoca um grande impacto na
populacédo, principalmente em criangas. Entre esses virus, destacam-se 0s rotavirus
(RV), os adenovirus humanos (HAdV), os astrovirus e os norovirus. (MULLER et al.,
2017).

Gastroenterite aguda compreende uma série de infec¢des ou irritacdes do
trato gastrointestinal, transmitidas principalmente por alimentos ou bebidas que
contém bactérias, parasitos, virus ou quimicos prejudiciais ao homem. (CLINICA
ESADI, 2018).

2.3.8 Febre

O objeto comeca afirmando que a febre é habitualmente a principal queixa
que leva muitas familias as Unidades de Saude, bem como preocupa
consideravelmente no ambiente hospitalar. Fala que o controle da
temperatura vai se aprimorando nas faixas etarias mais avancadas.
(SOUZA, 2012, p.1).

Um dos motivos de procura aos servicos de emergéncia, consultérios

7

particulares e ambulatorios € a febre, pois segundo Alves, Almeida e Almeida

(2008), € um sintoma bem comum na infancia.
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A elevacéo da temperatura corporal, quando em resposta a um estimulo
patologico é conhecido por febre. Tal sintoma pode ser indicativo de um processo
infeccioso, inflamatoério, neoplasia e/ou reacdo a determinadas drogas. (GOMIDE et
al., 2014).

Febre é definida como elevacao da temperatura corpérea em resposta a um
estimulo. A medida mais confiavel da temperatura corpérea é aquela
tomada por via oral ou retal. Ndo ha consenso a respeito da definicao exata
de febre em criangas. A maioria classifica como febre a temperatura retal
acima de 38°C, mas alguns consideram febre temperatura retal acima de
37,7°C ou 38,3°C. A medida da temperatura axilar, timpanica ou por
palpacado séo consideradas menos confiaveis. Apesar disso, em nosso meio
a medida axilar com termémetro de mercurio em vidro é a mais usada. A
temperatura axilar ¢ 0,4 a 0,8°C menor do que a temperatura retal.
(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, 2017, p.1).

2.4 CLASSIFICACAO DE RISCO

As classificacdes de risco servem para organizagcdo dos espagos e seus
usos e para a clareza no entendimento, a composicéo espacial € composta por eixos
e areas que evidenciam os niveis de risco dos pacientes. A proposta de desenho se
desenvolve pelo menos em dois eixos: 0 do paciente grave, com risco de morte,
chamado de eixo vermelho, e o do paciente aparentemente nao-grave, mas que
necessita ou procura o atendimento de urgéncia, que é chamado de eixo azul.
(BRASIL, 2009).

Acolher com a intencédo de resolver os problemas de salde das pessoas
gue procuram uma unidade de urgéncia pressupde que todos serdo
acolhidos por um profissional da equipe de saude. Este profissional vai
escutar a queixa, 0s medos e as expectativas, identificar risco e
vulnerabilidade, e acolher também a avaliagdo do préprio usuario; vai se
responsabilizar pela resposta ao usuario, a para isso vai necessariamente
colocar em acdo uma rede multidisciplinar de compromisso coletivo com
essa resolucéo. (BRASIL, 2009, p.21).

A classificagdo de risco € um instrumento que serve para varios fatores,
tais como organizacao da fila de espera, priorizar o atendimento de acordo com a
gravidade de cada paciente, dessa forma o atendimento néo € feito por ordem de
chegada e sim pela necessidade de cada paciente. (NASCIMENTO et al., 2011).

A Portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantagdo nas
unidades de atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatoria de

risco”. A classificacdo deve ser feita por um profissional da area da saude, que tenha
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qualificagcdo para isso. Apds ter recebido o treinamento e de acordo com o0s
protocolos da instituicdo, o profissional vai estar apto a realizar a classificacdo de
acordo com as queixas do paciente. (BRASIL, 2002).

Apoés o usuario ser atendido pela Classificacdo de Risco, é encaminhado
ao atendimento médico, de acordo com a prioridade da urgéncia e gravidade
apresentada, seguindo as cores vermelho, amarelo, verde e azul. Para fazer uma
Classificacdo de Risco deve-se fazer uma avaliacdo rapida, e como parametro,
deve-se avaliar o A: vias aéreas, B: respiracdo, C: circulacdo e D: avaliacdo
neurolégica. No paciente compensado, que serd classificado como verde: A:
Conversa B: Taquipnéia leve C: Taquicardia leve, pulso radial normal D: normal,

confuso, responde aos comandos verbais. (SERVIN, 2010).

2.4.1 Eixo vermelho

Este eixo esta relacionado a clinica do paciente grave, com risco de
morte, sendo composto por um agrupamento de trés areas principais: a area
vermelha, a area amarela e a area verde. a) Area Vermelha: € nesta area que esta a
sala de emergéncia, para atendimento imediato dos pacientes com risco de morte, e
a sala de procedimentos especiais invasivos. (BRASIL, 2009).

O paciente sera classificado vermelho, quando apresentar sinais de
parada cardiorrespiratéria iminente: A: Respiracdo com ruidos B: Taquipnéia ou
bradipnéia, grande esforco respiratério, cianose; C: Taquicardia ou bradicardia,
pulso radial ndo palpavel, pulso carotideo fino D: Letargico, em coma, ndo responde
aos estimulos. Nesse caso, os pacientes classificados como Vermelho, devem ser
rapidamente encaminhados para a sala de emergéncia, onde deverdo receber
cuidados médicos e de enfermagem imediatos. Area Vermelha esta destinada ao
atendimento rapido, ou seja, as emergéncias e urgéncias. Prioridade zero,
atendimento imediato. (SERVIN, 2010).

2.4.2 Eixo amarelo
Esse eixo é composto por uma sala de retaguarda para pacientes ja

estabilizados, porém que ainda requerem cuidados especiais (pacientes criticos ou

semicriticos). Hoje, na maioria das vezes, esses pacientes permanecem na sala
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vermelha, criando dificuldades para o atendimento dos pacientes que chegam com
risco de morte, assim como situacdes muito desagradaveis para os pacientes ja
estabilizados. (BRASIL, 2009).

O paciente descompensado, que sera classificado como amarelo: A:
Ansioso, conversa pouco B: Taquipnéia leve. Porém com esfor¢o respiratorio ou
cianose C: Taquicardia leve, pulso radial fino, pulso carotideo normal D: Normal,
confuso, agitado, responde a dor. Esses pacientes deverdo aguardar atendimento
médico, sentados, onde deveréo ser reavaliados a cada 30 minutos ou em caso de
alteracdo do quadro clinico, durante a espera, pois a area Amarela esta destinada
para o atendimento de pacientes criticos e semicriticos, porém ja estabilizados;
Prioridade 1, atendimento mais rapido possivel. (SERVIN, 2010).

2.4.3 Eixo verde

E composto pelas salas de observacéo, que devem ser divididas por sexo
(feminino e masculino) e idade (criancas e adultos), a depender da demanda. Nas
salas amarela e verde, além da adequacao dos espacos e dos mobiliarios a uma
funcionalidade que facilite o processo de trabalho, é importante que se considere
guestdes relativas a som, cheiro, cor, iluminacdo, etc., uma vez que o tempo de
permanéncia do paciente nestas areas € mais prolongado que na area vermelha.
(BRASIL, 2009).

Area Verde atende os pacientes n&o criticos, considerados menos graves,
classificados como nao urgentes. Esses pacientes aguardam atendimento
igualmente, porém deverdo ser orientados que o0s pacientes classificados como
vermelho ou amarelo, terdo prioridade no atendimento. (SERVIN, 2010).

Questbes relativas a privacidade e individualidade também devem ser
observadas, pois repercutem positivamente no processo terapéutico do paciente. E
preciso criar novas formas de agir em saude que levem a uma atencgdo resolutiva,
humanizada e acolhedora a partir da inser¢cdo dos servicos de urgéncia na rede

local. (BRASIL, 2009).

2.4.4 Eixo azul
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Os pacientes classificados como azul poderdo ser atendidos pelo servico,
porém, devem ser informados que o atendimento se destina as urgéncias e
emergéncias, e que somente serdo atendidos depois que todos os demais pacientes
forem atendidos. A éarea azul estd destinada a consultas de baixa e média
complexidade, conforme ordem de chegada. (SERVIN, 2010).

E o eixo dos pacientes aparentemente nio graves. O arranjo do espaco
deve favorecer o acolhimento do cidaddo e a classificacdo do grau de risco.
(BRASIL, 2009).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, do tipo descritivo, com amostra do tipo probabilistica.
A pesquisa quantitativa é a mais comum atualmente, prioriza apontar
numericamente a frequéncia e a intensidade dos comportamentos dos individuos de
um determinado grupo, ou populacédo. (INSTITUTO PHD, 2015).

Estas medidas sdo precisas e podem ser Uteis para decisdes mais
acertadas. Os meios de coleta de dados sdo estruturados, e entre eles estdo a
entrevista individual e os questionarios (on-line, de autopreenchimento, por telefone,
presencial, etc.), @ muitos outros recursos, sempre com perguntas objetivas e muito
claras. (INSTITUTO PHD, 2015).

O levantamento tem como caracteristica principal a interrogacao direta de
pessoas sobre um determinado assunto, por meio de um questionario. Quando
todas as pessoas do universo da pesquisa sdo interrogadas, temos um
levantamento censitario ou parametrizado. Os dados coletados séo transformados
em numeros que, apos analise, geram conclusées que sdo generalizadas para todo
0 universo de pesquisa. (INSTITUTO PHD, 2015).

A pesquisa quantitativa possui amplo alcance, permite um conhecimento
objetivo da realidade e facilidade de sistematizar dados em tabelas, gerando
informacBes a partir de graficos. E um tipo de pesquisa que funciona bem como
método de conducdo e andlise de pesquisas exploratérias e descritivas.
(INSTITUTO PHD, 2015).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Realizou-se o estudo na sala de espera de um Pronto Atendimento Infantil
gue faz parte da estrutura do Hospital infantii com unidade de terapia intensiva,
unidade de tratamento intensivo e setor de diagnosticos. Administrado por um
Instituto que adota para o Hospital a seguinte missdo: atender com exceléncia e
humanizagdo as criangas do Municipio e da regido sul Catarinense. Valores:

humanizagdo, maximo empenho, integridade profissional, seguranca dos pacientes,
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cooperacao. Visdo: ser referéncia em atendimento pediatrico no sul do estado de
Santa Catarina. (IDEAS, 2017).

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo desse estudo foram 263 pacientes na faixa etaria de 0 a 6
anos, em espera por atendimento no Pronto Atendimento Infantii nos meses de
setembro e outubro de 2018 de segunda a sexta feira, das 16 as 19 horas, durante

24 dias uteis, acompanhados de seus responsaveis que responderam por eles.

3.3.1 Critério de incluséao

Pacientes considerados de primeira infancia, entre 0 a 6 anos de idade ou
até os 72 meses de vida, segundo Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, que

estavam esperando por atendimento.

3.3.2 Critério de excluséo

Todo paciente que fez procura do servico em situacdo iminente de morte,
ou que tenha sido levado ao servico com o0 SAMU ou Corpo de Bombeiros, bem
como, 0s pacientes que procuraram o atendimento com idade acima da estimada e

fora do periodo/horéario no qual a pesquisa foi feita.

3.4 AMOSTRA

A amostra probabilistica foi calculada considerando a populacéo de 8.670
criancas atendidas no mesmo pronto atendimento em 24 dias Uteis nos meses de
setembro e outubro de 2018.

A equacado utilizada para calcular o tamanho da amostra para a
frequéncia em uma populagédo foi: n= [EDFF*Np (1-p))/[(d?/Z21-x/2*(N-1)+p*(1-p)].
Resultados do OpenEpi, verséo 3, calculadora de codigo aberto — SS Propor. Onde:
Tamanho da populacdo (para o fator de correcdo da populagéo finita ou fcp) (N):
8670
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Frequéncia % hipotética do fator do resultado da populacao (p): 50%-+/-5
Limites de confiangca como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 5%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1

O tamanho da amostra (n) para os varios niveis de confianca possiveis sao;

Intervalo de Confianca (%) Tamanho da Amostra
95% 368
80% 162
90% 263
97% 447
99% 617
99.9% 963
99.99% 1290

O intervalo de confianca desse estudo € de 10%, portanto a amostra sao
263 criancas em espera por atendimento em um Pronto Atendimento Infantil do Sul

Catarinense.

3.5 VARIAVEIS

3.5.1 Dependente

Motivo da procura pela assisténcia no Hospital com Pronto Atendimento

Infantil do Sul Catarinense.
3.5.2 Independentes
Data e horario da coleta; Idade, sexo, raga, cor ou etnia do informante e

da crianca; Por qual cor a crianca foi classificada de acordo com o atendimento da

triagem; Cidade e bairro onde a crianca mora; Como chegou até o hospital; Quantas
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vezes ja utilizou os servicos do HMISC; Se ndo for morador de Criciima, se tem
hospital com atendimento publico em sua cidade; Por qual unidade de saude é
atendido; Qual grau de parentesco do informante com a crianc¢a; A crianca frequenta
alguma escola ou creche, Se SIM, em qual periodo; No periodo que nao esta na
creche ou escola, quem cuida da crianca; Quantas pessoas convivem na mesma
residéncia, contando com a crianca; Renda familiar; Tipo de moradia; Se as ruas do
seu bairro sdo asfaltadas; Se ha tratamento de esgoto; Se a agua € tratada; Se a
crianca é tratada por alguma doenca em seu dia a dia; Procurou outro ponto da rede
de atencdo a saude anterior ao HMISC? (UPA, 24 horas ou ligou para o SAMU); Se
procurou a unidade de saude de seu bairro antes do HMISC.

3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de segunda a sexta feira, das 16 as 19
horas, nos meses de setembro e outubro de 2018, ap0s os pacientes terem seu
risco classificado pelos profissionais do Pronto Atendimento.

Para realizagdo da coleta dos dados, sera utilizado um instrumento em
forma de questionario (Apéndice A), que sera preenchido pela académica
pesquisadora. O instrumento € composto por 27 perguntas objetivas de facil
entendimento que serdo respondidas pelo responsavel da criangca no momento da
coleta. A entrevista durard entre 10 a 15 minutos e serd realizada mediante
assinatura do responsavel no TCLE em duas vias, sendo uma disponibilizada ao

mesmo.

Os dados coletados séo transformados em ndmeros que, apos analise,
geram conclusdes que sao generalizadas para todo o universo de pesquisa.
Este tipo de pesquisa possui amplo alcance, permite um conhecimento
objetivo da realidade e facilidade de sistematizar dados em tabelas, gerando
informacdes a partir de gréaficos. (SCRIBD, 2018, p.1).

3.6.1 Momentos da pesquisa

Primeiro Momento: Realiza¢do do projeto
Segundo Momento: Apresentacdo do projeto para professores,

orientadores da disciplina, bem como aos colegas.
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Terceiro Momento: Aprovacao do projeto no Campo onde sera realizada
a coleta de dados mediante assinatura da carta de aceite.

Quarto Momento: Submissédo e Aprovacdo do projeto de pesquisa no
Comité de Etica em pesquisa da UNESC. (Parecer n° 2.798.731/2018).

Quinto Momento: Coleta de dados na sala de espera do Pronto
Atendimento Infantil.

Sexto Momento: Organizacdo, Anadlise e Apresentacdo dos dados da
pesquisa.

Sétimo Momento: Construcdo e Apresentacdo do Relatério com Artigo
cientifico proveniente do Trabalho de Conclusdo do Curso.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos resultados foi realizada com a insercdo de dados em
planilha eletrénica, para posterior andlise estatistica. As variaveis qualitativas foram

apresentadas em frequéncia absoluta e relativa.

3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os preceitos éticos dos participantes dessa pesquisa foram
respeitados. Os dados coletados durante a pesquisa foram exclusivamente
direcionados para fins académicos e seguiram com afinco as normas da resolucao
466/2012, que destaca sobre o respeito ao participante, bem como a
confidencialidade dos dados informados. Ao participar da pesquisa, o voluntario
esteve exposto ao risco da perda da confidencialidade dos dados e este risco sera
amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do
paciente. O beneficio a ele proposto vinculou-se a melhora do servico de saude a

partir do diagndstico que sera feito.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apls a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC (parecer n° 2.798.731), iniciou-se a coleta de dados para a pesquisa que
teve como objetivo analisar a demanda de um pronto atendimento infantil em
um Hospital da Regido Sul da Santa Catarina. Aplicou-se 263 questionarios
(Apéndice A) composto por 27 perguntas objetivas de facil entendimento que foram

respondidas pelo responsavel da crianca no momento da coleta.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS ACOMPANHANTES E PACIENTES

Os responsaveis/acompanhantes das criancas em espera por
atendimento em um pronto Atendimento Infantil do Sul catarinense desse estudo,
em sua maioria sdo maes das criangas 88,21% (n=232); mulheres 90,49% (n=238);
com idade entre 20 a 30 anos 47,15% (n=124); e de cor branca 82,51% (n=217),

como pode-se observar nas tabelas a seguir:

Tabela 1 - Grau de parentesco do acompanhante das criangcas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Parentesco N° %
Mae 232 88,21%
Avobs 16 6,08%
Pai 13 4,94%
Irmao(a) 1 0,38%
Cuidador particular 1 0,38%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A maioria dos participantes alegaram ser do sexo feminino 90,49%
(n=238), do sexo masculino 9,51% (n=25). Vale salientar que havia opcdo de o0s
acompanhantes escolherem o seu sexo/género por meio de resposta aberta, porém

nao houve manifestacdo nesse sentido.

Tabela 2 - Sexo/Género do acompanhante das criancas em espera por atendimento
em um PAI do Sul Catarinense

Sexo/Género N° %
Feminino 238 90,49%
Masculino 25 9,51%

Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Aquino, Conceicdo e Pereira (2017) afirmam que diversas pesquisas
apontam que na percepcdo das mulheres, zelar pela saude da familia é tarefa
exclusiva delas, sendo sua funcdo preocupar-se com 0 bem-estar de seus
familiares, mesmo que estes sejam adultos, cabendo a ela insistir para que busquem
atendimento médico.

A idade que prevaleceu entre os informantes do estudo foi entre 20 e 40
anos com 84,03% (n=221).

Tabela 3 - Idade do acompanhante das criancas em espera por atendimento em um
PAI do Sul Catarinense

Idade em anos N° %

20a 30 124 47,15%
30a40 97 36,88%
40 a 50 21 7,98%
18 a 20 16 6,08%
50 a 60 4 1,52%
60 ou mais 1 0,38%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo ao perfil s6cio demogréfico dos acompanhantes/responsaveis
dos pacientes participantes do estudo, a pesquisa de Silva et al. (2015) mostrou que
71,6% apresentavam faixa etaria entre 20 a 34 anos, destes 85% eram maes,
corroborando com os resultados dessa pesquisa.

Como observado, 82,51% (n=217) dos informantes alegaram ser da cor
branca, enquanto 17,49% (n=46) alegaram ser de cor preta ou parda. Vale ressaltar
gue nesta variavel havia a opcdo amarela e indigena, porém néo foi escolhida por

nenhum dos participantes.

Tabela 4 - Cor, raca ou etnia do acompanhante das criancas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Cor, raca ou etnia N° %
Branca 217 82,51%
Preta 26 9,89%
Parda 20 7,60%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dentre os participantes da pesquisa, 50,95% (n=134) sado do sexo
masculino, 27,76% (n=73) com idade de zero a um ano, e 85,55% (n=225) de cor

branca.
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Tabela 5 - Sexo das criancas em espera por atendimento em um PAI do Sul
Catarinense

Sexo dos Pacientes N° %
Masculino 134 50,95%
Feminino 129 49,05%

Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Pesquisa de Silva et al. (2015), sobre o perfil de atendimento no servico
de emergéncia pediatrica de um hospital no interior de Goias, identificou maior
namero de atendimento no sexo masculino. Na pesquisa de Dalcin et al. (2013),
também observou-se a prevaléncia de criangcas do sexo masculino atendidas no
Pronto Atendimento, cerca de 53,2% da amostra.

Dentre os participantes dessa pesquisa, a faixa etaria mais prevalente foi
de zero a dois anos com 52,86% (n= 139), essa populacéo foi a que mais procurou o

servigco de pronto atendimento infantil.

Tabela 6 - Faixa etéria das criancas em espera por atendimento em um PAI do Sul
Catarinense

Faixa etaria (anos) N° %
0al 73 27,76%
la2 66 25,10%
2a3 47 17,87%
3a4 33 12,55%
4ab 23 8,75%
5a6 21 7,98%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Colaborando para o resultado dessa pesquisa, a de Dalcin et al. (2013),
em um pronto atendimento infantil em Santa Maria no estado do Rio grande do Sul,
aponta que 41,6% das criancas apresentaram idade inferior a dois anos sendo que
as mais prevalentes no servico estdo na faixa etaria de dois anos.

Pedraza et al. (2017), em sua pesquisa mostra que os resultados para as
criancas de 1 a 4 anos e/ou menores de 5 anos apontaram as pneumonias, as
gastroenterites, a asma e as infec¢des de pele e tecido subcutaneo como as causas
de internacdes citadas com maior frequéncia. Desses estudos, trés discriminaram os
resultados para criangas menores de um ano, reportando pneumonia, asma,
gastroenterites e infeccbes no rim e trato urinario como principais causas de

internacodes.
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De acordo com os resultados obtidos na pesquisa de Ribeiro, Teixeira e
Coimbra (2017), a faixa etéria predominante dos usuéarios do hospital em estudo é
de 0 a 3 anos, correspondendo a 50% dos participantes da pesquisa. Quanto ao
restante possuem de 3 a 6 anos (28%), 6 a 9 anos (4%), 9 a 12 anos (14%) e de 12
a 15 anos (4%). Sendo em sua maioria do sexo masculino (54%).

A racga, cor ou etnia que prevaleceu entre os participantes da pesquisa foi
a branca 85,55% (n=225). Salienta-se que esses dados sdo referidos pelos
responsaveis ou acompanhantes da crianca. A opc¢éao indigena néo foi escolhida por

nenhum dos participantes.

Tabela 7 - Racga, cor ou etnia das criancas em espera por atendimento em um PAI
do Sul Catarinense

Raca, cor, ou etnia N° %
Branca 225 85,55%
Preta 19 7,22%
Parda 17 6,46%
Amarela 2 0,76%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Salienta-se que mais de 17% dos acompanhantes das criancas se
declararam como pretos ou pardos, enquanto que, o percentual de criancas pretas
ou pardas ndo chega a 14% demonstrando a miscigenacdo entre as racas
caracteristica de nossa regido. Segundo dados do IBGE (2017), a populagdo de
pretos e pardos na cidade onde foi realizado o estudo é de 13%, resultado que
colabora com os dados dessa pesquisa

Em relacdo a renda familiar dos participantes da pesquisa, 58,94%

(n=155) afirmaram receber entre 2 a 4 salarios minimos.

Tabela 8 - Renda familiar das criangcas em espera por atendimento em um PAI do

Sul Catarinense

Salarios N° %
2 a 4 salarios minimos 155 58,94%
1 salario minimo 79 30,04%
4 ou mais salarios minimos 29 11,03%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Quanto ao trabalho e rendimento na Cidade de Criciama/SC em 2016, o

salario médio mensal era de 2.5 salarios minimos. A propor¢cdo de pessoas

by

ocupadas em relagédo a populagéo total era de 36.6%. Na comparacdo com O0S
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outros municipios do estado, ocupava as posicfes 28 de 295 e 52 de 295,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicédo
502 de 5570 e 236 de 5570, respectivamente. (IBGE, 2017).

Em relacdo ao perfil demogréafico dos pacientes, 55,13% (n=145) residem
em casa feita com material de alvenaria, 55,89% (n=147) afirmaram n&o ter
pavimentacdo em sua rua e em relacdo a saneamento bésico, 81,75% (n=215)
possuem canalizacao e tratamento de esgoto e 93,92% (n=247) tém agua tratada, o
que pode reduzir as chances de exposicdo a riscos de certas doencas

infectocontagiosas e gastrointestinais.

Tabela 9 - Moradia das criangcas em espera por atendimento em um PAI do Sul
Catarinense

Tipo de Moradia N° %
Casa de alvenaria 145 55,13%
Casa de madeira 56 21,29%
Casa mista 37 14,07%
Apartamento 25 9,51%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 10 - Pavimentagdo das ruas onde habitam das criangas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Pavimentacéo N° %
Nao 147 55,89%
Sim 116 44,11%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 11 - Tratamento de esgoto das moradias das criancas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Tratamento de esgoto N° %
Sim 215 81,75%
N&o 48 18,25%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 12 - Tratamento de agua nas moradias das criancas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Tratamento de agua N° %
Sim 247 93,92%
Nao 16 6,08%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Territorio e ambiente de Criciima/SC apresenta 91.7% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 65.3% de domicilios urbanos em vias publicas
com arborizacdo e 31% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacéo
adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio). Quando
comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢do 16 de 295, 81 de
295 e 92 de 295, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil,
sua posicao € 360 de 5570, 3385 de 5570 e 1168 de 5570, respectivamente. (IBGE,
2017).

De acordo com Pasternak (2016), a diminuicdo do numero de mortalidade
infantil se deu pela diminuicdo dos servi¢os inadequados de saneamento, uma vez
gue o abastecimento de agua e o esgotamento sdo meios de prevencdo das
doencas infectocontagiosas.

Em pesquisa, Silva e Esperidido (2017), observaram que o maior indice
de 4gua e esgoto inadequados foi de aproximadamente 36% em quase todos 0s
estados, porém houve uma queda entre 5% e 30% com destaque para o estado do
Piaui que parece pequena, mas quando observada no grafico de mortalidade infantil
de sua pesquisa, notou que foi representativa, uma vez que no mesmo periodo, 0
namero de mortalidade infantil sofreu uma queda de 13,45 mortes para cada 1000
criancas nascidas vivas.

Dos pacientes participantes da pesquisa, 69,96% (n=184) convivem com
3 ou 4 pessoas no mesmo lar, o0 que representa uma média de 4,04 pessoas por

familia.

Tabela 13 - Pessoas do convivio familiar das criangas em espera por atendimento
em um PAI do Sul Catarinense

NUmero de pessoas N° %
4 105 39,92%
3 79 30,04%
5 49 18,63%
6 ou mais 25 9,51%
2 5 1,90%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo IBGE (2017), a média de moradores em domicilios particulares

ocupados na cidade de Criciuma/SC é 3,10 moradores, resultado que se aproxima

dessa pesquisa.
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Em relacdo a frequéncia escolar, mais da metade da amostra frequenta
creche ou escola 57,03% (n=150), desses 38,7% (n=102) em periodo integral. A
maioria dos pacientes quando ndo estdo na escola/creche, ficam sob a
responsabilidade das mées. Os avos tém papel importante no acompanhamento das
criangas, visto que mais de 18% (n=27) permanecem sob a responsabilidade deles
gquando ndo estdo na escola. A opcgédo padrasto madrasta ndo foi escolhida por

nenhum dos respondentes.

Tabela 14 - Frequéncia a escola/creche das criangcas em espera por atendimento em
um PAI do Sul Catarinense

Periodos N° %
N&o frequenta 113 42,97%
Integral 102 38,78%
Vespertino 29 11,03%
Matutino 19 7,22%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A pesquisa de Santos et al. (2017), trata de criancas menores de dois
anos, as quais talvez ja frequentem instituicdes de ensino como bercarios, creches e
escolas.

A tabela a seguir faz mencdo aos pacientes que participam de alguma
instituicdo de ensino, 57,03% (n=150) a estes, quando n&o estdo na escola/creche
ficam sob a responsabilidade de sua méae 64,67% (n=97) ou com o0s avlos 18%

(n=27). A opcéao padrasto e/ou madrasta nao foi escolhida por nenhum participante.

Tabela 15 - Responséavel das criancas em espera por atendimento em um PAI do
Sul Catarinense quando ndo estao na escola/creche

Responsavel N° %
Mae 97 64,67%
Avos 27 18%
Pai 14 9,33%
Irmaos 9 6%
Cuidador Particular 3 2%
Total 150 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Barreta et al. (2016), identificou por meio dos dados coletados com os 100
cuidadores de criangas e adolescentes internados em um hospital infantil de Santa

Catarina, que foi possivel perceber a atribuicdo do papel de cuidador a mulher,
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principalmente as maées, considerando que 91% dos cuidadores eram do sexo
feminino.

Barreta et al. (2016), destaca a perceptividade de que apesar de a méae se
apresentar como principal cuidadora, o adoecimento da crianca € um fator que
mobiliza outros membros da familia, principalmente os avés. Também pode observar
que o papel de cuidador € desempenhado com menor frequéncia pelo pai, o que
colabora com os dados dessa pesquisa.

Para Aquino, Conceicao e Pereira (2017), vive-se em uma era de “maes
executivas” onde as mesmas trabalham para garantir o sustento familiar e deixam
seus filhos em creches, escolas ou entdo sao deixados aos cuidados de terceiros,
muitas vezes sao 0s avOs que participam efetivamente da criagdo dos netos para
gue méae e pai possam desempenhar suas fun¢des profissionais.

A maioria dos pacientes participantes sdo moradores da cidade em que o
hospital esta localizado: 68,82% (n= 181), mas também houve procura de outras
cidades como Icara e Forquilhinha, inclusive algumas distantes como Laguna,
Orleans e Jaguaruna/SC. Tal fato gera discussdo politica, pois o hospital € gerido
por um instituto particular, mantido com recurso municipal, tais discussdes apontam
para a estadualizacdo do hospital, prevista para breve, por atender todo o Sul do

estado.

Tabela 16 - Cidade que moram as criangas em espera por atendimento em um PAI
do Sul Catarinense

Cidades N° %
Criciima 181 68,82%
Icara 31 11,79%
Forquilhinha 18 6,84%
Siderépolis 8 3,04%
Morro da Fumaca 6 2,28%
Cocal do Sul 3 1,14%
Nova Veneza 3 1,14%
Urussanga 2 0,76%
Sombrio 2 0,76%
Jacinto machado 2 0,76%
Balneério Rincao 2 0,76%
Treviso 1 0,38%
Laguna 1 0,38%
Jaguaruna 1 0,38%
Sangéo 1 0,38%
Orleans 1 0,38%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Estd claro que toda a Regido Sul utiliza os servicos do Pronto
Atendimento Infantil, com protagonismo dos municipios de Igara e Forquilhinha, que
juntos somam 18,63% (n= 49) dos atendimentos. Cabe salientar que esses dados
propdem reflexdo sobre o acesso dessas criancas nos servigos disponiveis desses
Municipios 0 que aponta para novas pesquisas sobre o tema. Chama atencédo
também, o fato de terem procurado o servigo, criancas de Municipios distantes como
Laguna/SC localizado a 90,3 km de distancia e Jacinto Machado/SC a 69,2km.

Para demonstrar a procedéncia das criancas de Criciima, dividimos por
regional de saude, com intuito de relacionar aos servicos de saude que s&o
oferecidos no referido Municipio. Dentre as cinco Regionais de Saude, trés
apresentaram percentuais muito proximos, sao elas: Prospera, Centro e Santa Luzia
com 26,52% (n=48), 24,31% (n=44) e 23,20% (n=42) respectivamente, ja as
Regionais Boa Vista e Rio Maina, mesmo sendo geograficamente préximas e com
bom acesso apresentaram percentual menor, 14,36% (n=26) e 11,60% (n=21)
respectivamente.

Vale ressaltar que segundo dados da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Criciima (2018), a regido da Prospera e Centro apresentam maior
namero de moradores com cadastro nas unidades de saude (26.721 e 26.666
respectivamente), em relagcdo a Boa Vista (25,087), Santa Luzia (25.072) e Rio

Maina (15.764), o que pode acarretar em maior procura pelo hospital pesquisado.

Tabela 17 - Local de moradia por regional de saude das criancas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Regionais de Saude N° %
Prospera 48 26,52%
Centro 44 24,31%
Santa Luzia 42 23,20%
Boa Vista 26 14,36%
Rio Maina 21 11,60%
Total 181 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os dados mostram que a Unidade de Saude da area a qual as criancas
pertencem sao das respectivas regionais, por isso a tabela a seguir mostra tanto a
regional de procedéncia quanto a Unidade de Saude da area que as criancas
moram, 0 que pode demonstrar menor resolutividade do servico, ou menor

confiabilidade da populagdo quanto ao atendimento, bem como, pode ndo haver
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entendimento dos usuarios em relacdo aos casos de passivel resolugcdo na atengéo
bésica.

Conforme a tabela a seguir dos usuarios do Hospital pesquisado, utilizam
a Unidade de Saude de seu bairro 96,29% (n=253), enquanto 3,80% (n=10) dos
entrevistados informaram que n&o fazem uso de qualquer Unidade de Saude,
apenas hospitais publicos e particulares.

Tabela 18 - Criancas em espera por atendimento em um PAI do Sul Catarinense que
utilizam a unidade de saude de seu bairro

N° %
Utiliza 253 96,20%
Nao utiliza nenhuma unidade 10 3,80%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo dados do CISAMREC (2018), a porcentagem de usudrios que
usam exclusivamente o Sistema Unico de Satde no municipio de Cricitma/SC é de
73%, com os dados atualizados em junho de 2018. Ja em toda a Regido
Carbonifera, a porcentagem de usuarios que utilizam somente o Sistema Unico de
saude é de 76%.

Os participantes da pesquisa que ja utilizaram o hospital pesquisado por 5
vezes ou mais sdo 43,35% (n=114) enquanto que estao utilizando pela primeira vez
9,13% (n=29).

Tabela 19 - Frequéncia da procura ao PAIl do Sul Catarinense das criangas em
espera por atendimento

N° %
52 ou mais 114 43,35%
23 vez 50 19,01%
32 vez 46 17,49%
12 vez 29 11,03%
423 yez 24 9,13%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dos meios de locomocgéo utilizados para chegar até o hospital, carro
particular foi o transporte prevalente com 85,14% (n=224). O fato de a grande
maioria acessar 0 servico com carro proprio, pode demonstrar a dificuldade de
acesso ao servico pesquisado, quando as familias ou pessoas proximas nao

possuem carro proprio para levar a crianca até o pronto atendimento.
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Tabela 20 - Acesso ao PAI do Sul Catarinense das criancas em espera por
atendimento

Meios de locomocao N° %
Carro particular 224 85,14%
Onibus ou taxi 29 11,03%
SAMU, ambuléncia ou carro disponibilizado pela prefeitura 7 2,66%
A pé ou bicicleta 3 1,14%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Pitilin e Lentsck (2015), mostram em sua pesquisa a dificuldade de
acesso que os pacientes tem para chegar até as unidades de saude tanto na
atencao basica ou atencdo hospitalar. Para eles, ndo ha credibilidade dos pacientes
em acOes preventivas e a utilizacdo de medicamentos se tem como uma forma
superior de cuidado, como mostra nos depoimentos coletados:

1...] vou quando precisa [...] ndo participo de outras atividades.”

“Aqui nessa comunidade somos bastante, moradores de longe. E dificil,
guem tem carro vem de carro, mas muitos nao tém, é bem complicado para povo de
longe participar dessas coisas [...].”

‘Ja € muito vir para consultar com o doutor.”

Dos participantes da entrevista, 31,18% (n=82) ndo sdo moradores de
Cricidma. Quando interrogados se em suas respectivas cidades ha& hospitais
conveniados ao SUS, 67,07% (n=55) dos entrevistados responderam sim e 42,68%
(n=35) responderam a questao de forma negativa. Para as respostas positivas, 0s
mesmos foram questionados qual nome do hospital e obteve-se as respostas
expostas na tabela a seguir. Tendo como principal resultado o Hospital Sdo Donato,

do municipio de Igara com 37,80% (n=31).

Tabela 21 - Existéncia de Hospital conveniados ao SUS nas cidades das criancas,
em espera por atendimento em um PAI do Sul Catarinense

Hospital / Cidade N° %
Sao Donato / Icara 31 37,80%
Sao Roque / Morro da Fumacga 6 7,32%
Sao Marcos / Nova Veneza 3 3,66%
Nossa Senhora da Conceig¢do / Urussanga 2 2,44%
Dom Joaquim / Sombrio 2 2,44%
Santa Otilia / Orleans 1 1,22%
Senhor Bom Jesus dos Passos/ Laguna 1 1,22%
Hospital de Caridade / Jaguaruna 1 1,22%
N&o Possuem Hospital 35 42,68%
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Total | 82 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A preferéncia pelo atendimento no Hospital pesquisado, pode ser devido
ao fato de disponibilizar consultas especializadas em Pediatria, o que pode trazer

maior confiabilidade ao responsavel pela crianga.

4.2 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES

As tabelas a seguir identificam que 82,13% (n=216) dos pacientes

entrevistados ndo possuem problemas cronicos e 17,87% (n=47) possuem, dos

quais, 10,65% (n=28) sdo problemas respiratorios.

Tabela 22 - Historico Clinico das criancas em espera por atendimento em um PAI do
Sul Catarinense

Doenca N° %
Sem nenhum problema crénico | 216 82,13%
Doengas respiratorias 28 10,65%
Transtornos neurolégicos 6 2,28%
Doencas cardiacas 4 1,52%
Doencgas gastrointestinais 4 1,52%
Doencas Renais e Urinarias 3 1,14%
Anemia 1 0,38%
Sinusite 1 0,38%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo a pesquisa de Borges, Galigali e Assad (2017), o numero total
de criancas atendidas na clinica pesquisada € de 85. O numero total de criancas
portadoras de Paralisia Cerebral é de 67. Mais da metade (56,14%) das criancas
com Paralisia Cerebral estudadas tiveram pneumonia em algum momento de suas
vidas; 47,36% dessas criancas tém ou tiveram refluxo gastroesofagico; e 40,35%
tém patologia de vias aéreas superiores (rinite, sinusite, adendide inflamada, gripes
constantes com producéo de coriza) ou de vias aéreas inferiores (bronquite, asma,
broncodisplasia). Das 57 criancas estudadas, apenas 7 ndo apresentaram nenhum
comprometimento respiratério, perfazendo um total de 12,28%.

A pesquisa de Santos et al. (2017), ressalta que a mudanca climatica

pode de alguma forma estar conectada com as taxas de gripe em criangas, pois €
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durante a época escolar que ocorre maior contato entre elas, sendo assim este pode
estar relacionado a sazonalidade.

Quanto ao motivo da procura pelo PAI, as principais queixas foram febre
representando 32,25% (n=119), problemas respiratérios 26,83% (n=99) seguidos de
Problemas Gastrointestinais, dor e alergia. Nessa varidvel havia possibilidade de
marcar mais de uma opcao para problema de saude. Dessa forma podemos
constatar que o estudo aponta para a necessidade de fortalecer o manejo dessas
afeccdes aumentando a resolutividade na Atencéo Basica.

Tabela 23 - Motivo da consulta das criancas em espera por atendimento em um PAI
do Sul Catarinense

Motivo N° %
Febre 119 32,25%
Problemas Respiratérios 99 26,83%
Problemas Gastrointestinais 50 13,55%
Dor 37 10,03%
Alergia 28 7,59%
Ingestédo de objeto estranho 6 1,63%
Infeccdo Ocular 5 1,36%
Queda de altura 5 1,36%
Manchas pelo corpo 4 1,08%
Crise convulsiva 4 1,08%
Corte 3 0,81%
Trauma 3 0,81%
Crianca chorosa 2 0,54%
Sarampo 1 0,27%
Rigidez de nuca 1 0,27%
Administracéo de medicamento | 1 0,27%
Mostrar exames 1 0,27%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto ao motivo de atendimento, na pesquisa de Silva et al. (2015) no
servico de emergéncia pediatrica de um hospital no interior de Goias 41,3% das
criancas tinham como principal queixa febre; 11,5% tosse; confirmando os
resultados dessa pesquisa.

Pedraza et al. (2017), em relacdo as principais causas de internacdes
observam que pneumonia e asma aparecem entre as causas Ssensiveis mais
apontadas. S&o doencas do aparelho respiratério, que representaram a principal
causa entre as internacdes gerais. As gastroenterites, doencas de tipo parasitarias,
também foram reportadas como causas evitaveis de internagcdo com frequéncia
expressiva.

A hipotese diagnostica mais frequente das criangas que foram atendidas

no Pronto Atendimento em que Dalcin et al. (2013), realizou sua pesquisa, foram as
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doencas respiratérias, com 58,2%, seguidas das doencas gastrointestinais com
24,9%.

Quando esses problemas ndo séo identificados precocemente ou mesmo
nao possuem atendimento eficaz, corre-se o risco de agravamento do problema
respiratério. Ainda para Oliveira et al. (2010) in Dalcin et al. (2013), nos Estados do
Sul do Brasil os indices de problemas respiratérios foram 0s responsaveis por
48,08%.

A pesquisa de Meneguessi et al. (2015), mostra que ocorreram 18.464
internacdes por diarreia no total. A taxa de hospitalizacao total do periodo foi de 4,3
internagdes por 1000 criangas menores que 10 anos: 11,2 para os menores de 1
ano; 6,2 para os de 1 a 4 anos; e 1,4 para os de 5 a 9 anos, 0 que colabora para o
resultado que esta em 3° lugar na tabela onde mostra a procura por problemas
gastrointestinais.

Segundo os dados do IBGE (2017), as internacdes por diarreia no ano de
2016, foram em média 0,5 internacfes por mil habitantes na cidade de Criciima/SC.

Santos et al. (2017), afirmam que em Patrocinio/MG, a queda na
temperatura contribuiu para o aumento dos problemas respiratorios nos meses
secos com baixa umidade. Em geral, infec¢des respiratérias aumentam durante o
inverno e vao variar dependendo do grau em que a temperatura subir em relacao
aos niveis atuais.

Com relacéo a classificacdo de risco, conforme estd descrito na tabela a
seguir, as criancas participantes da pesquisa 83,2% (n=219) foram classificadas na
cor verde, e 16,7% (n=44) na cor amarela. O protocolo do hospital pesquisado &
adaptado, ndo apresentando a classificacdo de cor laranja em seu atendimento. A
classificacdo vermelha encontra-se sem nenhum pesquisado pois um dos critérios
de excluséo foi ndo realizar pesquisa com pacientes em risco iminente de morte. Ja
a classificacao azul, ndo € utilizada pelos préprios profissionais no acolhimento, pois
segundo eles a espera pelo atendimento seria muito longa.

Tal fato pode levar a crer em distorcdo do saber populacional quanto a
finalidade do atendimento no PAI e na Unidade Basica de Saude e que cerca de
metade da populacdo que procurou o servico estariam em situacdes passiveis de
resolucdo na Atencdo Baésica, ou seja, ndo foram classificados como urgéncias ou

emergéncias.
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Tabela 24 - Classificacdo de risco das criancas em espera por atendimento em um
PAI do Sul Catarinense

Cor da pulseira N° %
Azul 0 0,00%
Verde 219 83,27%
Amarela 44 16,73%
Vermelha 0 0,00%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A classificacdo de risco no hospital Infantil pesquisado é realizada de
acordo com o Protocolo de Manchester com algumas adequacdes feitas para
melhoria da organizacéo da instituicdo e atendimento dos pacientes, que apresenta
as seguintes cores: vermelha que significa emergéncia com risco imediato de perder
a vida e o atendimento é feito na sala de emergéncia. Laranja é muito urgente, o
atendimento deve ser feito em até 10 minutos. Amarela € urgéncia, refere-se a uma
condicdo que pode se agravar sem atendimento em até 20 minutos. Verde € pouco
urgente, apresenta baixo risco de agravo imediato a saude e o atendimento pode ser
feito em até 2 horas. Azul ndo é urgente, sem risco de agravo imediato a saude e o
paciente podera ser atendido em até 4 horas. (PROTOCOLO HMISC, 2018).

Quanto a classificacédo de risco realizada na sala de triagem, na pesquisa
de Macedo e D’Innocenzo (2017), os pacientes pediatricos que adentraram o servigco
de emergéncia, 214 (71,4%) foram classificados na cor verde, 64 (21,3%) em
amarelo, 15 (5,0%) na cor azul e sete (2,3%) na cor vermelha.

Aproximadamente 70% (n=183) da populacdo que procurou o PAI,
afirmaram n&o ter feito a procura prévia ao atendimento da Unidade Basica de
Saude de seu bairro.

Tabela 25 - Procura prévia a Unidade de Saude das criangas em espera por
atendimento em um PAI do Sul Catarinense

N° %
N&o 183 69,58%
Sim 80 30,42%
Total 263 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Filha (2014), observou em seu estudo que a falta de definicbes politicas, a
baixa resolutividade e qualidade dos servicos prestados, a dificuldades nas
mudancas de habitos e crencas da populacdo com forte determinagéo cultural tem

levado o usuario a buscar assisténcia de saude nas instituicdes onde exista a porta
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aberta, desse modo as urgéncias e emergéncias sofrem o problema das
superlotagbes e grandes filas, realizando procedimentos que poderiam ter sido
resolvidos na Atencdo primaria, esses usuarios quando direcionados a procurar a
Unidade Basica de Saude, sentem-se desassistidos pelo hospital, as vezes reagindo
de forma hostil com os profissionais.

Aos outros 30% (n=80) que recorreram a unidade de saude de seu bairro
previamente, cerca de 47,5% (n=38) destes, relataram que receberam um
encaminhamento para se direcionarem ao hospital e outros 27,5% (n=22) nao
ficaram satisfeitos com a avaliagdo feita pelos profissionais de saude do servico.

Tabela 26 - Motivo da procura das criancas em espera por atendimento em um PAI
do Sul Catarinense subsequente ao comparecimento na Unidade Basica de Salude

Motivos Ne° %

Fui encaminhado pelos 38 47,50%
profissionais da unidade para
vir até o hospital.

N&o fiquei satisfeito com a 22 27,50%
avaliacdo feita pelos
profissionais na unidade.

Marcaram consulta para alguns | 9 11,25%
dias e preciso do atendimento

hoje.

Unidade esta sem pediatra 8 10%
hoje.

Demora para ser atendido. 3 3,75%
Total 80 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Esta clara a insatisfacdo dos usuarios que decidiram pela procura prévia a
Unidade Basica de Saude quando afirmam nao terem ficado satisfeitos com a
avaliacdo realizada ou com o tempo de resposta do servico para aquela
necessidade. Nesse contexto o estudo mostra um cenario propicio para o estudo do
manejo clinico da demanda espontanea infantil na Atencao Basica.

Rodrigues (2014), aponta em sua pesquisa a precariedade da rede de
atencdo basica com baixa cobertura assistencial incapaz de resolver os problemas
de saude da populacédo sobrecarregando o servico no hospital. Esse talvez seja o
maior limitador apontado pelos participantes, pois a grande demanda gera
sobrecarga de trabalho na unidade muito superior a capacidade de atendimento da
mesma.

Sousa, Erdmann e Mochel (2011), mostram em seu estudo, que um
possivel motivo que leve os profissionais de unidades de saude a encaminharem os

pacientes ao hospital € o desencontro entre profissionais. Tal fato é confirmado por
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depoimento de uma profissional de saude que vivencia situac¢des dificeis durante o
atendimento na atencao béasica:

“O dificil s&o as situagbes em que a crianga chega com um problema mais
sério na unidade, eu fico sem poder fazer muito pela auséncia do médico. Outro dia
figuei agui com uma crianga que chegou com uma dispneia, coloquei a nebulizacao,
repetimos a nebulizacdo e a crianca ndo melhorava e a gente ficava assim no
desespero olhando pra mae, olhando pra crianca [...] eu acredito que se
estivéssemos juntos nos mesmos horarios esses momentos seriam menos

estressantes.”

Referente aos 69,58% (n=183) participantes que ndo procuraram O
servico de atencdo primaria em saude anterior ao PAI: 25,68% (n=47) alegaram que
0 problema néo seria resolvido na unidade, outros 25,68% (n=47) classificou a
condicao de saude da crianca como grave e acreditam que o hospital seria o local

correto para resolucao do problema.

Tabela 27 - Motivo das criancas em espera por atendimento em um PAI do Sul
Catarinense ndo terem procurado a Unidade Basica de Saude antes do PAI

Motivos N° %
Achei que ndo resolveriam meu problema. 47 25,68%
Classifiguei como grave por isso ja trouxe diretamente aqui. 47 25,68%
Horéario ndo compreende ao de funcionamento da unidade. 35 19,13%
Unidade esta sem pediatra. 35 19,13%
A Ultima vez que procurei a unidade me encaminharam para o 14 7,65%
hospital, por isso hoje ja decidi vir direto para ca.
Veio com o0 SAMU 3 1,63%
Moro longe da unidade de saude do bairro. 2 1,09%
Total 183 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Possivelmente 0s responsaveis pelas criangas em espera por
atendimento no PAI que ndo procuraram a Unidade Basica de Saude ndo a
compreendem como porta de entrada e se consideram capazes para classificar o
risco inerente a situacdo que estédo vivenciando. Dentre as causas para nao procurar
o PAIl os responsaveis citaram também o horario incompativel com sua
disponibilidade 19,13% (n=35) o que pode significar a necessidade de estender o
horario de atendimento na Atengéo Bésica. 19,13% (n=35) afirmaram que a unidade
estava sem pediatra naquele dia enquanto que 7,65% (n=14) relataram que a ultima

vez que procuraram a unidade foram encaminhadas para o hospital, por isso,
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decidiram ir direto para o PAI, o que pode demonstrar a nossa capacidade enquanto
servicos de saude em definir a demanda.

Contribuindo para o presente estudo, Santos et al. (2013) observa que 0s
pais/responsaveis, em sua maioria, preferem o pronto atendimento por relaciona-lo a
uma imagem de melhor acessibilidade e resolubilidade. Acreditam que o
atendimento na Unidade Basica de Salde seja restrito e ndo atenda as suas
necessidades, por vezes ndo compreendem e/ou desconhecem a funcdo do pronto
atendimento ou realmente acreditam que seu caso € grave por desconhecer o
conceito de urgéncia. Consequentemente, gera aumento dos custos e necessidade
de recursos humanos, dificultando assim a assisténcia de verdadeiras urgéncias.

Silva et al. (2015), afirmam que em relacdo a avaliacdo dos
pais/responsaveis sobre o0s atendimentos anteriores a procura pelo pronto
atendimento, da amostra total apenas 99 procurou por servigcos anteriores. Destes
86 (22,7%) buscaram os servicos da Unidade Basica de Saude (UBS). Também
observou que, no gque tange as causas de insatisfacdo (82,5%) da amostra total,
destacaram demora no atendimento, dificuldade de agendamento de consulta e falta
de médico/pediatra.

Sousa, Erdmann e Mochel (2011), confirmam em seu estudo um dos
motivos que fazem as mées procurarem a Unidade Basica de Salde quando seus
filhos necessitam de avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento, para atualizar
o calendario basico de vacinacdo, nas situacdes em que seus filhos apresentam
queixas de febre, tosse ou diarreia ou para providenciar requisicdo de exames de
rotina.

Para eles segundo Sousa, Erdmann e Mochel (2011), os casos de
“‘doencas” que consideram mais graves procuram O servigo de urgéncia, pois se
sentem inseguras em relagdo ao atendimento da unidade basica de saude. A
possibilidade de ndo encontrar o0 médico na unidade ou ainda por considerar que
estes ndo estdo capacitados para o atendimento a crian¢ca doente, sdo motivos da
inseguranca das maes:

“[...] as vezes o médico ndo vem e a gente fica aqui esperando. Eu ja
figuei aqui uma manha quase toda e o médico nao veio. E a tarde aqui nunca tém
médico, eles vém pra ca mais € de manha. Tem vez que da certo, tem vez que eu ja
levo direto pro Hospital porque a gente que € mae nao quer ver um filho da gente

doente sem fazer nada. Ja teve vez que eu sai daqui chorando, porque a enfermeira
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me disse que nao podia fazer nada, porque ndo tinha médico no posto. Ai a gente

tem de arrumar dinheiro para a passagem e levar para o Hospital.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da demanda em um PAI do Sul da Santa Catarina indica que a
maioria dos usuarios procuram o servico por febre, infeccdes respiratérias,
problemas gastrointestinais e dor. Todos o0s objetivos dessa pesquisa foram
alcancados e todas as hipoteses da pesquisa foram validadas.

A maioria dos acompanhantes sdo mulheres, mées das criancas, de cor
branca e com idade de 20 a 30 anos. Os pacientes, em sua maioria meninos com
idade entre zero e um ano de cor branca com renda familiar entre 2 a 4 salérios
minimos, moram em casa de alvenaria com média de aproximadamente 4 pessoas,
com a maioria das ruas sem pavimentacdo, com agua tratada e encanamento de
esgoto. Em relacdo ao ensino, a maioria das criancas participantes do estudo nao
frequenta creche ou escola, mas ha quem frequente em tempo integral e quando
nao estao na escola sdo cuidados por suas maes ou avos.

Apesar de haver procura por moradores de outras cidades ao hospital, a
Cidade que predominou em relacédo a procura foi a de Criciima/SC, municipio em
que o hospital esta localizado. O distrito de maior procura pelo servico foi o da
Préspera, mas vale ressaltar que dentre os distritos da cidade, o da Prospera possui
maior numero de pacientes cadastrados.

A maior parte dos pacientes utilizam a unidade de saude de seu bairro e
ja utilizaram os servigos do hospital por mais de 5 vezes. A maioria dos pacientes
ndo apresentam nenhum problema de salde crénico e o motivo de maior procura foi
febre, seguido de problemas respiratérios, sendo predominante a classificacdo verde
nos atendimentos.

Quando interrogados se procuraram ou ndo a unidade de saude de seu
bairro, as respostas negativas se deram pelo seguinte motivo: “achei que nao
resolveriam meu problema” e “classifiquei meu caso como grave, por iSso trouxe
direto aqui.” Porém, aos pacientes que estiveram em alguma unidade de saude
antes do PAI pesquisado, foram interrogados pelo motivo de estar no hospital apés
ter passado por avaliacdo de profissional da saude e a em sua generalidade, a
resposta dos pacientes foi: “Fui encaminhado para vir até aqui.”

Considerando esses pontos, hd necessidade de sensibilizar a populacéo
sobre as redes de atencdo a saude e suas especificidades na atengdo basica e nos

servicos de atencdo a saude da crianca.
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Como sugestdo para novas pesquisas, salientamos a necessidade de
buscar entender o saber populacional em relacdo a urgéncias e emergéncias e
sobre qual servico procurar para atendimento em saude. A falta de estudos que
indiguem a prevaléncia de doencas em racas negras e brancas, pode ser visto como
uma fragilidade durante a pesquisa.

Os resultados desta pesquisa sdo de grande importancia pois pode
caracterizar o perfil das criancas atendidas no hospital pesquisado, podendo assim,
identificar as maiores demandas de atendimento para consequente melhoria dos

servigos oferecidos na regiao.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A

unesc

ACADEMICA: VITORIA COSTA D’AVILA

QUESTIONARIO N°

Data da Coleta: /

/ Horario: hrs.

Idade: ()0al ()la2 ()2a3 ()3a4
()4a5 ()5a6

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Raca, cor ou etnia:

Por qual cor a crianca foi classificada de acordo

( ) Branca com o atendimento da triagem?
() Preta
( ) Parda () Azul
( ) Amarela ( ) Verde
() Raca/etnia indigena ( ) Amarelo
( ) Vermelho
Cidade: Bairro:

Como chegou até o Hospital?
() A pé ou de bicicleta

() Carro particular

( ) Onibus ou taxi

( ) SAMU ou servico de urgéncia

Quantas vezes ja utilizou os servigos do HMISC?

() Primeira vez
()2
()3
()4

( ) 5 ou mais

Se néo for morador de Criciima:
Tem hospital com atendimento voltado a pediatria

em sua cidade?

() SIM:
( ) NAO

Por qual unidade de saude é atendido?

SOBRE O INFORMANTE:

Qual grau de parentesco com a crianga?
()Mé&e () Pai( )Irmao ( ) Avo(a)

() Cuidador Particular

( ) Padrasto/Madrasta

Qual sua idade?
()18 a 20 anos
()20 a 30 anos
( ) 30 a 40 anos
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() Professor(a) da creche/escola

( ) 40 a 50 anos
( ) 50 a 60 anos
( ) 60 anos ou mais

Sexo:
() Masculino
( ) Feminino

() Informar se outro:

Qual sua cor, raca ou etnia?

( ) Branca
() Preta

( ) Parda
() Amarela

() Raga/etnia indigena

A crianca frequenta alguma escola ou creche? ( ) SIM

( ) NAO

Se SIM, em qual periodo? () Matutino ( ) Vespertino ( ) Integral

No periodo que nao esta na creche ou escola, quem cuida da crianca?

( )Mae () Pai

( )Irméo ( )Avls ( ) Cuidador Particular ( ) Padrasto/Madrasta

Quantas pessoas convivem na mesma residéncia, contando com a crianga?

()2()3()4 ()5 ( )6oumais

Renda familiar: ( ) 1 salario minimo ( ) 2 a 4 salarios minimos ( ) 4 ou mais salarios minimos

Tipo de moradia: ( )Madeira ( )Alvenaria ( )Mista ( )Apartamento

As ruas do seu bairro sdo asfaltadas? ( ) SIM ( ) NAO

Ha tratamento de esgoto? () SIM () NAO

A 4gua é tratada? ( ) SIM ( ) NAO

A Crianca é tratada por alguma doenca em seu dia a dia?

( )NAO ( ) SIM: ( ) Transtornos Neuroldgicos ( ) Problemas Cardiacos ( ) Doencgas

Respiratdrias ( ) Infeccdo Gastrointestinal
() Outro:

Qual motivo da procura pelo HMISC hoje?

( )Febre ( )Dor ( )Alergia ( ) Infeccéo respiratéria ( ) Infeccdo gastrointestinal

( )Outro:

Procurou outro ponto da rede de atencdo a salde anterior ao HMISC? (UPA, 24 horas ou ligou para o

SAMU)
()SIM ( )NAO
Procurou a Unidade de Saude de seu bairro antes do HMISC?
()SIM ( ) NAO
Qual motivo de ter procurado o hospital logo Porque?

depois de ter passado pelo servico de atencdo

primaria?

() Fui
unidade para vir até o HMISC.

encaminhado pelos profissionais da

() A dltima vez que procurei me encaminharam
para o HMISC.

() Achei que néo resolveriam meu problema.
() Moro longe da Unidade do Bairro.

() Classifiquei como grave por isso procurei o
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() Demora para ser atendido.

( ) Marcaram consulta para alguns dias e preciso
do atendimento rapido.

() Nao fiquei satisfeito com a avaliacao feita na
unidade de saude.

() Unidade de salude estd no momento sem

profissional.

hospital.

() Nao tenho bom relacionamento com os
profissionais da Unidade de Saude.

() Horario ndo compreende ao de
funcionamento das unidades de saude.

() Unidade de saude esta sem profissional

temporariamente.

Questionario pode ser concluido?

() Sim.
() N&o, pois paciente foi chamado para ser
atendido.

() N&o, pois o informante desistiu da pesquisa.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA DEMANDA EM UM PRONTO ATENDIMENTO
INFANTIL DO SUL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Objetivo: Analisar a demanda de acesso do pronto atendimento de um hospital
infantil.

Periodo da coleta de dados: setembro a outubro do ano de 2018

Tempo estimado para cada coleta: 10 a 15 minutos

Local da coleta: Hospital Materno Infantil Santa Catarina

Pesquisador/Orientador: lona Vieira Bez Birolo Telefone: (48) 9.8470-2931
Pesquisador/Académico: Vitoria Costa D’avila Telefone: (48) 9.9816-4229
102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracédo, bem como nao terei despesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o0
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for

necessaria minha presenca para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacg6es durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Apos a abordagem do possivel participante, a primeira pergunta a ser realizada é
sobre a idade da crianga. Se ela se encaixar no critério de inclusédo, o responsavel
sera convidado a participar da pesquisa. O participante estara ciente de que todos
os dados por ele me passados, serdo analisados e o pesquisador mantera sigilo de
sua identidade. O participante tera consciéncia de que o estudo ndo tem fins
lucrativos, tendo como objetivo unicamente a pesquisa para Trabalho de Conclusao
de Curso. A pesquisa sera feita por meio de questionario, com perguntas 27 simples
e em sua maioria objetivas. O participante levard em média 10 a 15 minutos para
gue a pesquisa seja concluida.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS

Melhora do servi¢o de salde a partir do diagnéstico que sera feito.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.
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Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas davidas foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a)pesquisador(a) Vitoria Costa D’avila pelo
telefone (48) 9.9816-4229 e/ou pelo e-mail davila.vi@outlook.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

. Assinatura
Assinatura

Nome:
Nome:

CPF: . . -
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CPF:

Criciima, (SC),

de

de 2018.




