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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo analisar as internagdes por doencas respiratdrias em menores
de até quatro anos de idade no Hospital Universitario Julio Bandeira — HUJB. Os dados
analisados foram obtidos através Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da informacao
(SGPTI), mais especificamente do senso de internacdes da Unidade de Saude da Crianga e do
Adolescente (UASCA) no ano de 2018. Os resultados mostraram que existem periodos no ano
em que o numero de internacGes tem um aumento expressivo, sendo esses 0s periodos mais
secos do ano, mostrando que em periodos de estiagem existe um aumento do nimero de casos
de doencas respiratorias. As principais causas de internacdo estdo relacionadas as
pneumonias, que representam mais de 80%. A maioria das internagdes ficou concentrada na
faixa etaria de zero a dois anos de idade o que revela uma vulnerabilidade para doencas
respiratorias em menores de dois anos. Ademais, este estudo ressalta a importancia de
pesquisas epidemioldgicas em hospitais, por poder guiar acdes de planejamento e prevencéao
com base na recorréncia de patologias.

Palavras-chave: doenca respiratoria, pneumonia, crianga.



ABSTRACT

This study aimed to analyze hospitalizations for respiratory diseases in children under the age
of four at the University Hospital Jalio Bandeira - HUJB. The data analyzed were obtained
through Process Management and Information Technology Sector (PMIT), more specifically
the sense of hospitalizations of the Child and Adolescent Health Unit (CAHU) in the year
2018. The results showed that there are periods in the year in which the number of
hospitalizations has a significant increase, these being the driest periods of the year, showing
that in periods of drought there is an increase in the number of cases of respiratory diseases.
The main causes of hospitalization are related to pneumonia, which represent more than 80%
of the cases. Most hospitalizations were concentrated in the age range of zero to two years of
age, revealing a vulnerability to respiratory diseases in children under two years of age. In
addition, this study emphasizes the importance of epidemiological research in hospitals, since
it can guide planning and prevention actions based on the recurrence of pathologies.

Keywords: respiratory disease, pneumonia, child.
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1 INTRODUCAO

As unidades hospitalares que ofertam atendimentos de média e alta complexidade
desempenham um papel fundamental na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Devido sua
essencial funcdo no Sistema Unico de Satde (SUS), estes niveis de atencdo e os seus tipos de
servicos prestados, tornam-se elementos relevantes para estudos de carater clinico,
epidemioldgico e assistencial. As pesquisas epidemioldgicas sdo fundamentais norteadores de
melhorias por apontarem dados como as fragilidades do sistema e os principais motivos de
internacOes e da procura das unidades hospitalares pela sociedade (CASTRO et al., 2002).

Entre os anos de 2013 a 2017 foram internadas cerca de 54.628.224 pessoas. Em um
estudo que buscou tracar o perfil de internacdes hospitalares no Brasil, Dias et al. (2017)
pontuam que cerca de 12,99% dessas correspondem a faixa etaria de criangas com menos de
nove anos de idade.

Na populacédo infantil, ha trés décadas, as doengas agudas como diarreia, verminoses
entre outros agravos infecciosos associados a desnutricdo lideravam as causas de internacao
hospitalar; contudo, alguns fatores contribuiram para a mudanca desse quadro como a ado¢éo
da terapia de reidratacdo oral e a introducdo de politicas publicas voltadas a salde da crianca,
bem como o0 aumento da adesdo as campanhas de imunizacdo e outras medidas preventivas a
fim de garantir os direitos de desenvolvimento fisico, mental, moral e social, oportunizando
dessa forma liberdade do publico infantil e adolescente (SANTOS; COSTA, 2018).

As doencas respiratdrias, agudas ou cronicas, sao umas das principais causas de
morbimortalidade. No mundo, criangas menores na faixa etaria de até cinco anos moradoras
de &reas urbanas, apresentam quatro a seis episddios de infecgdo respiratoria aguda (IRA) por
ano; enquanto nas areas rurais a frequéncia é de duas a quatro episoédios por crianga/ano,
independentemente do nivel de desenvolvimento da regido (ROSA et al., 2008).

Grande parte dos casos das infecgdes respiratdrias (IR) sdo autolimitadas e atingem o
trato respiratdrio superior. Entretanto, os casos que necessitam de internacdo afetam com mais
frequéncia criangas residentes em paises em desenvolvimento como o Brasil, tendo como
principal causa a pneumonia (ROSA et al., 2008). Dessa maneira, para a realidade brasileira,
as IR se caracterizam como importante foco de estudo e pesquisa para desenvolvimento de
estratéegias que melhorem o atendimento, assim como para a criagdo de mecanismos para

antecipacédo de acdes a fim de prevenir novos casos.
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Recentemente casos de HINI vém preocupando as autoridades sanitarias, onde cerca
de cinco casos ocorreram no estado da Paraiba, e destes, um dos casos foi confirmado em
Cachoeira dos indios, uma das cidades do alto sertio paraibano, cuja referéncia em satde € o
HUJB!. Sendo assim vemos que os estudos sobre as IRs, sdo relevantes e se fazem
necessarios pela gravidade e impacto que estas patologias causam na sociedade e no sistema

publico de saude.

'Para mais informagdes sobre os casos de HIN1 no estado da Paraiba e regido no ano de 2019, ver: G1 PB
“Parajba tem cinco casos de mortes por HIN1 confirmados em 2019” disponiveis em:
https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2019/06/10/paraiba-tem-cinco-casos-de-morte-por-h1nl-confirmados-
em-2019-diz-secretaria-de-saude.ghtml.


https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2019/06/10/paraiba-tem-cinco-casos-de-morte-por-h1n1-confirmados-em-2019-diz-secretaria-de-saude.ghtml
https://g1.globo.com/pb/paraiba/noticia/2019/06/10/paraiba-tem-cinco-casos-de-morte-por-h1n1-confirmados-em-2019-diz-secretaria-de-saude.ghtml
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as internacdes hospitalares por doencas respiratorias no ano de 2018 no
Hospital Universitario Julio Bandeira.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a distribuicdo dos agravos/doencas de acordo com a idade durante o ano de
2018;

Identificar a prevaléncia dos agravos correlacionando com o periodo sazonal,

Constatar a distribuicdo das IR que mais acometem os usuarios do HUJB.
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3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Apesar da redugdo geral da morbimortalidade infantil, da faixa etaria entre zero a
cinco anos, ela ainda é considerada elevada no Brasil e no mundo. Ressalta-se que mais de
60% das mortes pediatricas poderiam ser evitadas pelo acesso em tempo oportuno aos
servicos de salde caso estes fossem de qualidade e resolutivos (BRASIL, 2009; BRASIL
2004).

Segundo Silva et al (2017), as doencas respiratérias representam um importante
desafio para os servicos de salde sendo responsaveis pela segunda causa de mortes por
incapacidade no Brasil, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, s6 no ano de 1995, mais de quatro
milhGes de criancas morreram devido a doencgas respiratorias agudas nos paises em
desenvolvimento.

Ainda segundo o mesmo autor, no Brasil aproximadamente 16% das internagdes, em
todas as idades, sdo causadas por doencas respiratorias. Na crianca, foco deste estudo, as
doencas respiratorias correspondem a mais de 50% das internagdes, e a pneumonia e a asma
correspondem as principais causas.

Neste contexto e tendo em vista a importancia do tema abordado bem como o seu
impacto perante a sociedade, é primordial que sejam criadas ferramentas que possibilitem um
melhor atendimento as demandas relacionadas a essas patologias, que tanto acometem
criancas e adolescentes em todo Brasil.

No Nordeste, assim como na Paraiba, existem poucos estudos capazes de demonstrar a
magnitude desse problema, a pouca ou nenhuma disponibilidade desses estudos reflete na
dificuldade de apresentar dados fidedignos sobre a temética na nossa regido, bem como no
ambito estadual.

Entretanto, Oliveira et al. (2015) mostraram que na Paraiba a quantia gasta com
internacdo por doencas respiratorias foi de aproximadamente R$ 800 mil reais, sendo metade
do valor destinado para a capital Jodo Pessoa. O que aponta existir um gasto consideravel com
doencas respiratdrias no estado, elucidando assim a importancia dessa patologia em &mbito
estadual.

Dessa forma, a reflexdo acerca das internacdes relacionados a doencas respiratorias,
bem como a faixa etaria acometida e seu periodo sazonal em um hospital de urgéncia e

emergéncia em pediatria torna-se importante instrumento de planejamento para estratégias



16

que visam tanto evitar novos casos como melhor atender ao pablico acometido, justificando
assim a escolha da tematica para o desenvolvimento deste estudo. Ademais, estudar esse
agravo pode apontar eventuais falhas na atencdo primaria a satde da regido analisada.

Dessa maneira, surgiu a ideia de analisar as internagdes por doencas respiratorias no
Hospital Universitario Jalio Bandeira/UFCG no ano de 2018 e suas distribui¢es quantitativas
ao longo do ano. Ao trazer a tona os dados referentes as internagdes por doencas respiratorias,
espera-se subsidiar reflexdes e estratégias sobre a cobertura assistencial oferecida no intuito
de contribuir para o planejamento de acGes efetivas e eficazes para melhorar a qualidade de

vida da sociedade. Ressalta-se, portanto, a relevancia social e académica deste estudo.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

As estatisticas hospitalares constituem importantes fontes de dados de morbidade,
sendo um registro sistematico e abrangente. Podem refletir indiretamente a dindmica da
ocorréncia de doencas na comunidade (ESCOSTEGUY et al., 2017). Dessa maneira a
realizacdo de uma pesquisa bibliografica com levantamento de informagdes e dados
cientificos acerca do assunto, torna-se primordial no processo de discussdo da tematica
abordada onde se busca atender os objetivos expostos, procurando metodologias cientificas
para compor o corpo do trabalho e assim desenvolver uma melhor viséao cientifica do assunto.

Os estudos epidemioldgicos constituem uma ferramenta capaz de nortear estratégias
com base nos dados oferecidos pelos servigos de salde, podem ser feitos levantamentos,
apontamentos de agravos/doencas mais comuns no setor ou area coberta entre varias outras
caracteristicas que podem nortear 0s servicos e permitir um melhor planejamento e

antecipacgéo para tomadas de decisoes futuras (TEIXEIRA, 1999).

4.1 Doencas respiratorias em criancas

Muitos estudos vém demonstrando que as varidveis climaticas sdo uma condicdo que
afeta de forma direta no aumento de internacdes por doencas respiratorias, principalmente por
asma, essas internacdes podem ser influenciadas por exposi¢do a mudancas climaticas,
poluentes e aerossois, entre outras ainda pode destacar a temperatura e velocidade dos ventos.
(SALDANHA; BOTELHO, 2008; SOUZA; SANTQOS, 2017).

Macedo (2007) traz que ainda existem outros fatores relacionados a ocorréncias de

doencas respiratorias (DRA), tais como:

[...] O baixo nivel socioecondmico, as condi¢cGes ambientais inadequadas, incluindo
aglomeracdo familiar e exposicdo passiva ao fumo, sdo apontados como 0s
principais fatores de risco envolvidos na ocorréncia das DRA na infancia. Além
desses aspectos, ha aqueles relacionados as condigdes nutricionais (baixo peso ao
nascer, baixos peso e estatura para a idade e interrupcdo da amamentacdo) e a
presenca de doengas respiratorias pré-existentes na crianca (MACEDO et al., 2007,
p. 352).
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Com isso observa-se que as causas das doencas respiratorias sdo complexas e
multifatoriais, tendo relacdo com as condi¢bes socioecondmicas de uma determinada
populacdo, bem como com fatores ambientais, convivio familiar, exposicdo a agentes
agressores como o tabaco, assim como qualidade nutricional tudo isso influenciando no
agravo ou surgimento de doencas respiratorias.

Ha de se destacar que nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a pneumonia se
caracteriza como uma das mais importantes infecgBes respiratorias principalmente em
criangas na faixa etéria de até cinco anos de idade, representando aproximadamente 150
milhGes de novos casos de pneumonia a cada ano; 11-20 milhGes de hospitalizacbes e dois
milhGes de mortes (PASSOS et al., 2018, p. 4).

Sendo o Brasil um pais em desenvolvimento que enfrenta as dificuldades inerentes a
desigualdade social e econdmica, acesso a saneamento basico e infraestrutura assim como
fatores ambientais e poluicdo caracteristicas essas que, como ja mencionado, representam
fatores de risco determinantes para o surgimento de novos casos de DRA, dessa maneira
temos nesse agravo um importante problema de satde publica que afeta diretamente milhares
de criangas em todo pais (PASSOS et al., 2018; MACEDO et al., 2007).

Para melhor entender Passos (2018) nos traz que:

No Brasil, as doencas respiratérias (especialmente a pneumonia) sdo responsaveis
por 22,3% de todas as mortes entre criancas de 1 a 4 anos, sendo a principal causa
de morte para esta faixa etaria. A pneumonia estd associada a uma alta taxa de
hospitalizacdo, sendo que 30 a 50% das criangas que procuram atendimento médico
de emergéncia ou basico apresentam sintomas respiratorios (PASSOS et al., 2018, p.
4).

Como isso pode observar que as doencas respiratorias devem ser consideradas como
uma das prioridades dos servicos de salde no que tange a programas de prevencao e
tratamento, dada a sua importancia clinica e seu grau de letalidade, principalmente em
criangas de menor faixa etaria. Sendo levado em consideracdo ambiente e condicGes
socioecondmicas da populagdo para a investida de aces de educacdo em saude abordando a
temaética, além de campanhas de prevencéo.

Para nortear essas acfes e medidas, ha de fato a necessidade de fomentar estudos
epidemioldgicos, dado a importancia das doencas respiratorias em nosso contexto, porém
informagdes mais precisas sobre sua frequéncia assim como a distribuigdo e suas tendéncias
de evolucdo no cenario recente ainda sdo escassas no Brasil, ressalta-se ainda que as
informacdes desses indicadores influenciem o planejamento dos servigos e formulacdo de
politicas de saude (SILVA, 2019).
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Um estudo de Costa (2006) que buscou responder o que € um problema de salde
publica mostrou que um problema de salde é expresso a partir de sua natureza, extensao,
severidade e significancia, além do impacto no individuo em termos de anos potenciais de
vida perdidos, a extensdo de incapacidade, dor e desconforto, o custo do tratamento, 0
impacto na familia do individuo além dos reflexos na sociedade, — mortalidade, morbidade e
custos do tratamento para a sociedade. Com esses dados levantados, podemos enquadrar as
doencas respiratdrias como um problema de saude publica, as quais, juntamente de diarreia e
desnutricdo sdo fatores responséveis pela maioria das mortes antes dos cinco anos de idade.

Uma analise desse problema nos revela que as causas de infec¢des respiratérias sdo de
carater amplo: como o nivel de educacdo em saude da familia, a pratica de higiene pessoal e
do lar e a procura dos servi¢cos de saude, bem como saneamento basico da comunidade sdo
fatores que podem intervir tanto no adoecimento e na saude desses individuos, a adogdo
dessas praticas pode intervir de forma positiva na satde dos individuos.

Um problema como este ndo é de facil resolubilidade, tendo em vista que envolve
varios responsaveis e corresponsaveis pela salde desta populacdo. Entre elas podemos citar
participacdo dos responsaveis por essas criangas portadoras de IR no cuidado e assiduidade
destes na busca de tratamento e acompanhamento das criangas, mas para que iSSo possa ser
uma realidade € necessario a participacdo efetiva do estado, enquanto uma instituicdo que
pode promover a criacdo de politicas publicas que intervenham na realidade social de
criangas, mormente as de zero a cinco anos. Identificado o grupo de risco e elencado suas

fragilidades, as intervenc@es tornam-se necessarias e a sua auséncia é sinal de negligéncia.

4.2 Fatores de risco para desenvolvimento de IR em criangas

Anualmente milhares de criancas morrem no mundo vitimas de doencas do trato
respiratorio, essas patologias constituem um grupo doencas de notéria importancia na
populagéo infantil, descritas como a causa mais frequente de mortalidade infantil nos paises
em desenvolvimento, atingindo principalmente criangas menores de cinco anos de idade.
Nessas regides, estima-se que 25% a 33% do total das mortes observadas na populacao
infantil sejam causadas por infec¢des respiratorias agudas.

Os principais fatores de risco relacionados ao ambiente que contribuem para o

surgimento de doencas respiratdrias sdao a exposicdo a agentes poluidores domesticos,
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principalmente o tabagismo passivo, a agentes poluidores atmosféricos, a aglomeracédo e as
variagdes climaticas (PEDRAZA, 2014; ARAUJO, 2016).

Comunidades mais pobres apresentam caracteristicas que intensificam a acdo desses
fatores, é comum, por exemplo, a queima de materiais organicos para cozinhar o alimento ou
até mesmo para aquecer o ambiente, gerando uma alta concentracdo de poluentes nesses
ambientes, que na maioria das vezes, é inalada pelas criangas potencializando assim o
surgimento de infeccGes respiratdrias, se destaca também a presenca de alérgenos existentes
no p6 produzido no ambiente doméstico, principalmente o &caro, pélos de animais e
componentes de sua saliva também sdo agentes que desencadeiam uma resposta inflamatoria
na mucosa respiratoria 0 que abre portas para agentes oportunistas. Entretanto o fumo do
tabaco no ambiente domiciliar ainda € o principal agente causador de problemas respiratorios
em criancas (COSTA et al., 2014).

O comprometimento do estado nutricional da crianca é fator determinante para o
surgimento de infeccdes respiratdrias, principalmente por pneumonia, seja ele causado por
baixo peso ao nascer, falta de aleitamento materno, baixa idade materna, pouco ganho de peso
na gestacdo ou até mesmo falta de suporte nutricional devido a baixa renda.

Agentes poluidores domésticos ainda se somam a agentes poluidores atmosféricos,
que por sua vez sdo potencializados pela acdo do clima, temperatura muito baixa, mudancas
bruscas de temperatura associados também a baixa escolaridade dos pais assim como a
estrutura do ambiente domiciliar, deixa vulneraveis principalmente criangas menores de cinco
anos e se configuram como importantes fatores de risco que contribuem para o surgimento de

infeccdes respiratorias nesse publico (OLIVEIRA et al., 2015).

4.3 Epidemiologia em ambiente hospitalar

O primeiro registro de um estudo epidemioldgico vem da medicina veterinaria.
Foucault nos conta que a Academia de Medicina que fundou a Clinica moderna no século
XVII, organizou-se a partir de uma ordem real para que os médicos estudassem a epidemia
que periodicamente dizimava o rebanho ovino, com graves perdas para a nascente industria
téxtil francesa. Tem-se ai o primeiro estudo epidemioldgico, com o objetivo de contabilizar e

caracterizar uma doencga no esforco de sua eliminagdo (ALMEIDA FILHO, 1986).
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A vigilancia epidemioldgica ¢ uma das mais antigas atividades de monitoramento em
salde conhecidas, porém a participacdo dos hospitais nesse processo é relativamente recente
datando de meados da década de oitenta do século passado. Os hospitais formam uma rede
complexa e compdem o sistema de saide, além de atender um grande volume de casos,
configura-se como uma importante porta de entrada para agravos a serem monitorados, o que
trds consigo uma gama de recursos e desafios, entre eles o registro e acimulo de dados que
nem sempre sdo transformados em informagcdo que possam vir a subsidiar a tomada de
decisdo (ESCOSTEGUY et al., 2017).

Neste sentido, ressalta-se a necessidade do reconhecimento da importancia da
participacdo das instituices hospitalares nas redes de vigilancia epidemioldgica, que embora
tenham alguns componentes mais enfatizados nesse contexto como, por exemplo, a vigilancia
de infeccbes hospitalares o papel da epidemiologia hospitalar de forma geral ainda é alvo de
constantes estudos e discussdes (ESCOSTEGUY et al., 2017).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo transversal, exploratorio, descritivo e analitico de abordagem
quantitativa de base documental que se valeu de materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da
pesquisa (GIL, 2002, p. 5).

Sdo chamados de estudos de corte transversal aqueles que produzem resultados da
situacdo de salde de uma determinada populacdo ou comunidade tendo por base a avaliacdo
do estado de salde de cada um dos membros do grupo, assim como também determina
indicadores globais de salde para o grupo investigado (SITTA et al, 2010).

Sitta et al. (2010) ainda considera que:

Pode-se destacar como vantagens para este tipo de estudo o baixo custo,
simplicidade analitica, alto potencial descritivo e rapidez de coleta acompanhada de
facilidade na representatividade de uma populagdo. Porém existem limitacdes, onde
a associacdo entre a exposicdo da doenga ndo seja a mesma detectada referente a
época de realizacdo do estudo e também ndo é um levantamento que abrange a
incidéncia, assim, ndo determina risco absoluto e duracdo da doenca. Ainda como
desvantagem do delineamento epidemioldgico transversal pode-se destacar a coleta
do dado ndo estar concomitante sobre a exposicdo e desfecho em um U(nico
momento no tempo.

Na condicdo de parte integrante da pesquisa principal, a investigacdo exploratéria
objetiva em linhas gerais desenvolver um estudo preliminar, realizado com o intuito de
melhor adequar o instrumento a realidade que se pretende estudar. Em outras palavras, a
pesquisa exploratdria tem seu objetivo voltado a conhecer a variavel do estudo da forma como
ela se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se insere (PIOVESAN; TEMPORINI,
1995).

Ja o carater descritivo refere-se aquele que descreve uma determinada realidade, sendo
de grande valia para profissionais assistencialistas e gestores da salde, pois permite conhecer
dados acerca da demografia de uma populagio (ARAGAO, 2011), e o estudo analitico se
volta para uma avaliagdo mais aprofundada das informacgdes coletadas ajudando nos

esclarecimentos da relacéo entre causa e efeito (FONTELLES et al., 2009).
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5.2 Local de pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Jalio Maria Bandeira de Melo de
Melo (HUJB) que esta localizado na cidade de Cajazeiras, alto sertdo paraibano. A referida
unidade hospitalar caracteriza-se como uma instituicdo de ensino e pesquisa no campo da
salde, atende as demandas dos cursos de medicina e enfermagem do campus Cajazeiras da
UFCG e oferta atendimento pediatrico para as quinze cidades que compde a 9° regido de
salde do estado da Paraiba (BATISTA et al., 2016).

A fundacdo da instituicdo se deu na década de 1970 com a criagdo do Hospital
Infantil de Cajazeiras, foi inicialmente vinculado a APAMIC (Associacdo de Protecdo a
Assisténcia a Maternidade e Infancia de Cajazeiras), posteriormente, até o ano de 2001, gerida
pela Prefeitura Municipal de Cajazeiras, onde a mesma doou em 2011 para a Universidade
Federal de Campina Grande, sendo recebida oficialmente em 2012, quando entdo foi
denominado de Hospital Universitario Julio Bandeira - HUJB. Atualmente, desde 2015, a
instituicdo é gerida pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH (BATISTA
etal., 2016).

5.3 Populacéo e amostra

Considerando a ideia de Bergamaschi, Souza e Hinnig (2010) quando eles afirmam
que a populacdo é composta pelo conjunto de elementos que estdo sendo estudados
ressaltando que estes possuem pontos em comum entre si. Compreende-se amostra, conforme
definido por Prodanov e Freitas (2013), enquanto um determinado grupo de elementos que
compde a populagdo na qual suas caracteristicas exclusivas, os diferem dos outros elementos
do universo. Sendo assim as discussdes aqui apresentados foram feitas a partir do senso de
internacbes do HUJB/UFCG/EBSERH no exercicio de 2018. Nele buscou-se observar os
dados referentes aos atendimentos prestados aos casos de infec¢Bes respiratorias que foram
registrados no periodo supracitado. Os dados foram analisados e processados através do

programa Microsoft® Excel.
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5.4 Aspectos éticos

O trabalho em questéo trata-se de um recorte temético oriundo do projeto de pesquisa
intitulado:  “PERFIL  CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA
COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO” coordenado pela
professora Gerlane Cristinne Bertino Véras, da unidade académica de enfermagem (UAENF)
da Universidade Federal de Campina Grande, com inicio de vigéncia no ano de 2018. Essa
pesquisa respeitou todos os aspectos éticos do referido projeto.

Esta pesquisa obedeceu todos os requisitos dispostos na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, lei que regulamenta a pesquisa com seres humanos, sendo que
estudo ndo lida de forma direta com seres humanos e sim com dados oriundos dos
atendimentos, para tanto, foi obtido um termo de anuéncia com a instituicdo que o estudo foi
realizado (ANEXO 1) e seu projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Formacdo de Professores da Universidade Federal de Campina Grande, localizado na Rua
Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, bairro Casas Populares; CEP: 58900-000 Cajazeiras-PB,
Telefone: (83) 3532-2075, E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br, apoés a apreciacdo e parecer do
comité, sobe nimero de processo 2.672.468, as atividades de pesquisa so tiveram inicio apos
a devida aprovacdo do respectivo comité de ética em pesquisa.

Com este estudo espera-se trazer beneficios para todos os usuarios do servico de
salde desde a sociedade em geral ate a prépria comunidade académica, uma vez que 0
enfoque desde estudo possibilitou o conhecimento acerca do perfil dos casos de internacgdes
por infeccBes respiratorias que foram atendidos na instituicdo durante o ano de 2018, estes
dados pode subsidiar o planejamento de acOes efetivas e eficazes para melhorar a qualidade

de acesso e atendimento da sociedade, em especial do recorte tematico deste estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussdes aqui apresentadas foram feitas a partir do senso de internagdes do
HUJB/UFCG/EBSERH no ano de 2018. Os dados analisados foram obtidos através Setor de
Gestdo de Processos e Tecnologia da informacdo (SGPTI) do Hospital Universitario Julio
Bandeira, mais especificamente do senso de internacdes de 2018 da Unidade de Salde da
Crianca e do Adolescente (UASCA). Nele buscaram-se os dados referentes as internacdes na
unidade de salde direcionando a analise para os dados referentes especificamente a doengas
respiratorias que acometeram criancas de zero a quatro anos.

No primeiro momento desta pesquisa buscou-se de forma geral apresentar um
panorama das internacfes por periodo de sazonalidade no ano de 2018 conforme tabela 01

que apresenta o percentual geral de internac6es por més do ano.

Tabela 01: Distribuicdo absoluta e percentual de interna¢Bes por doencas respiratérias no
HUJB. Cajazeiras/PB, 2019

Més do ano de 2018 NuUmero de internacdes por més %
Janeiro 2 0,37
Fevereiro 13 2,42
Marco 19 3,53
Abril 46 8,56
Maio 83 15,45
Junho 102 18,99
Julho 68 12,66
Agosto 70 13,03
Setembro 50 9,31
Outubro 23 4,28
Novembro 26 4,84
Dezembro 35 5,82
Total 537 100%

Fonte: Setor de Gestéo de Processos e Tecnologia da informacéo SGPTI- HUJB

De um modo geral, observa-se que no ano de 2018 houve 537 internacGes que
correspondem ao total geral dos registros de internacfes por doencas respiratorias. Deste
guantitativo, nota-se que no primeiro quadrimestre do ano foram registrados 80 casos de

internacdo0 0 que corresponde a 14,89% da amostra geral que distribuidos por més
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corresponde respectivamente nos meses de janeiro dois casos; fevereiro 13 casos; mar¢o 19
casos e abril 46 casos.

A partir dos dados apresentados na tabela 01, observa-se que existiu um aumento claro
e progressivo do numero de internacGes que se estenderam até o més de junho, mas quando
observamos (idem anterior) os dados por quadrimestre nota-se que é no segundo gquadrimestre
do ano de 2018 onde se constam o maior numero de internacdes que foram um total de 323,
que correspondem a 60,14% do total geral, quando comparado com o periodo que o antecede
que representou 80 casos, 14,89% das internacOes; e 0s que 0 sucedeu 134 casos que
representou 24,95% das internagcfes. Respectivamente maio, junho, julho e agosto foram o0s
meses que mais teve entradas de internacdes no hospital devido a DR.

De certo modo, justificar esse aumento das internacbes € uma tarefa dificil e ao
mesmo tempo complexa, pelo fato de que as DRs possuem um carater multifatorial, que
muitas vezes podem estar ligados ou ndo as internagées, entre esses fatores multiplos alguns
autores destacam que as condi¢Ges ambientais como clima, mudancgas bruscas temperatura e
poluicdo, além de fatores familiares, podem ter impacto direto no surgimento de tais agravos
(ROSA et al., 2018).

Fazendo uma correla¢do com as condigdes climéticas do alto sertdo paraibano, na qual
o0 hospital esta localizado, Francisco (2018) mostra que nesta regido concentra-se um dos dois
regimes de chuvas que ocorre no estado Paraiba que correspondem aos meses de fevereiro a
maio. Colaborando, com os dados que discutem as questdes climaticas como um dos fatores
de agravo para as DRs e observando os dados obtidos, que correspondem com o periodo
supramencionado, pode se levar em consideracdo as condi¢fes climaticas como um dos
fatores que podem estar associados ao surgimento de novos casos e por consequéncia a
internacdo. Desse modo levanto a hipdtese de que o aumento destas internacdes pode estar
relacionado aos fatores expostos.

No segundo quadrimestre, que nos mostra o periodo sazonal de internaces por DR no
ano de 2018, destacou-se como agravo de maior causa de internagcdo as pneumonias,
apresentando 275 casos de internagdo dos 322 registrados naquele periodo, tendo como
destaque o CID principal de pneumonia bacteriana nao especificada, que apresentou sozinha
um total de 165 casos de internacdes, no grafico 01 constata-se de maneira mais clara essa

distribuic&o.
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Gréfico 01: Distribuicéo das internacdes por DR no 2° quadrimestre de 2018.
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Fonte: Setor de Gestdo de Processos e Tecnologia da informacdo SGPTI- HUJB

Um estudo de Figueiredo (2018) que buscou tracar o perfil epidemiolégico das
criancas de 0 a 5 anos de idade internadas por pneumonia na Unidade de Terapia Intensiva, do
estado de Mato Grosso, evidenciou que no periodo de estiagem de chuva ou periodo seco,
existe uma maior incidéncia de criangas menores de 5 anos com pneumonia, devido ao fato da
proliferacdo de fungos e bactérias ser superior no periodo da seca, quando relacionado com a
estacao da chuva. O que corrobora com os dados apresentados que as internac6es por DR tém
carater multifatorial e estdo relacionadas a fatores ambientais. Justamente, no territério onde o
hospital abrange o periodo de maior incidéncia de internagdes por pneumonia coincide com 0s
periodos secos, quais sejam, maio, junho, julho e agosto.

De acordo com Rosa et al. (2008) existem varios fatores de risco para internacdo
hospitalar por doencas respiratdrias, dentre eles a sazonalidade climéatica. O periodo seco
contribui para que as doencas respiratorias aumentem. Essa é a época do ano com maior
registro de doencas respiratorias, como gripes, bronquiolites, laringite, asma e pneumonias.
Corroborando assim para os dados apresentados.

As mais frequentes causas de acometimento de criangas menores de quatro anos e de
maior procura aos servicos de saude sdo as afecgdes do aparelho respiratorio, entre as quais se
destacam as infecgdes respiratorias agudas, nas quais se encaixam as pneumonias bacterianas,
fazendo desse tipo de infeccdo respiratoria uma das mais frequentes causas de internacdo de
criangas menores de quatro anos (CALDART et al., 2016).

As doencas respiratorias ttm um papel relevante e de grande destaque na morbidade
da populacéo, sendo frequente causa de absenteismo na escola bem como no trabalho, além
de se mostrarem como importante desafio para os servi¢os de saude. Por exemplo, estima-se

que cerca de 40 milhGes de criangas menores de cinco anos adquirem pneumonia anualmente,
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além disso ainda exercem uma pressdo no que tange ao tratamento e prevencdo desses
agravos onde a sociedade espera uma resposta rapida e eficaz por parte dos servigos. As
causas mais frequentes de adoecimento de criangas menores de cinco anos e de demanda aos
servicos de saude sdo as afeccBGes do aparelho respiratorio, entre as quais se destacam as
InfeccOes Respiratorias Agudas (IRA) (TOYOSHIMA et al., 2005).

Buscando elucidar o panorama de internagdes por doencas respiratdrias, torna-se
importante trazer & tona oS agravos que se mostraram mais expressivos em numeros de
internagdes, a tabela 02 nos mostra como foi distribuida em numeros de casos as diferentes

doencas respiratdrias no ano de 2018.

Tabela 02: Distribuicéo absoluta e percentual dos principais agravos respiratérios no HUJB
em 2018. Cajazeiras/PB, 2019.

Agravo/doencga Numero de internagdes em 2018 %
Pneumonias 457 85,10
Bronquite/bronquiolite 44 8,19
Asma 22 4,09

Outras infecgOes agudas das vias 09 1,67

aereas superiores

Insuficiéncia respiratoria aguda 03 0,55
Faringite estreptocécica 02 0,37
Total 537 100

Fonte: Setor de Gestéo de Processos e Tecnologia da informagdo SGPTI- HUJB.

A tabela acima nos mostra uma clara prevaléncia de pneumonia em relacéo aos demais
agravos, compreendendo 85,10% de todas as causa de internacdo no ano de 2018, esses
nlimeros expressivos das pneumonias se da devido a o seu carater multifatorial e sua facil
transmissao, varios microrganismos podem desencadear uma pneumonia, como por exemplo,
fungos, bactérias, virus, protozoarios e helmintos e ndo sé esses, mas como também fatores
relacionados ao comprimento do estado nutricional, a falta do aleitamento materno, baixo
nivel educacional dos pais, baixo peso ao nascer, baixa idade materna, presenca de fumantes
no ambiente e aglomerados de pessoas em ambientes fechados, tem potencial de desenvolver
pneumonia principalmente em criangas menores de 4 anos. Quanto a classificagdo podemos
classificar a pneumonia pelo tempo de evolugdo (aguda e cronica) e tipo de comprometimento
(lombar, infiltrado intersticial, broncopneumonia e derrame pleural) (OLIVEIRA, 2015).

Apresentando 8,19% dos casos, 0s quais corresponderam a 44 internaces no ano de
2018, as bronquites e bronquiolites aparecem logo ap0s as pneumonias em numero de

internacOes, essas infeccOes sdo bem semelhantes e se diferenciam principalmente pelo
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publico que afetam. As bronquiolites acometem bebés e criancas menores de dois anos,
causadas principalmente por infeccdo viral em sua maioria pelo virus sincicial respiratoria,
por outro lado as bronquites séo inflamagdes dos bronquios, que pode ser aguda ou cronica e
sdo geralmente causadas por agentes infecciosos como virus ou bactérias, além de agentes
agressivos nao biologicos como poeira, aerossois, dentre outros. (SOUSA et al., 2018; ROZA
etal., 2016).

A asma é considerada a doenca respiratoria crénica mais comum da infancia e
geralmente caracteriza-se pela inflamagdo das vias aéreas. As crises de asma podem ser
desencadeadas por diversos fatores que incluem entre elas as infecgcdes respiratdrias virais,
exercicios fisicos, contato com substancias irritantes ou alérgicas, acaros, fungos, baratas,
animais domeésticos, polens e alimentos. Outros fatores que desencadeiam a asma sdo a
inalacdo da fumaca de cigarro, variacBes climéticas, poluentes e alguns medicamentos,
especialmente a aspirina e anti-inflamatérios ndo esteroides (PITCHON et al., 2018). Nos
dados apresentados a asma apresenta discretos numeros de casos de internagdo em criancas de
ate quatro anos de idade, representando 4,09% dos casos totais de internacdo o que significa
22 casos no ano de 2018.

Os demais agravos que culminaram em internacGes de criancas de ate quatro anos no
decorrer do ano de 2018, quais sejam, os CID de outras infec¢bes agudas das vias aéreas
superiores, insuficiéncia respiratoria aguda e faringite estreptocécica, somados apresentaram
14 casos que representam um percentual de 2,59% dos casos totais.

Um estudo de Maia (2016) que buscou descrever o quadro das internacdes hospitalares
por algumas causas sensiveis a atencdo primaria em um municipio do Mato Grosso, mostra
que a faringite assim como outras infeccGes agudas das vias aéreas superiores esta entre as
causas de internacGes que poderiam ser tratadas na atencdo basica, o que, por algum motivo
ndo ocorre e acabam sendo tratadas, e algumas vezes gerando internagdes, nos servicos de
média e alta complexidade. Esse estudo corrobora com 0s baixos nimeros apresentados por
essas patologias no servico em comento, seus casos sdo primordialmente tratados na atencéo
bésica, tendo pouca procura nos servicos de urgéncia e emergéncia.

A andlise da tabela 02 nos mostra que a pneumonia ocupa um lugar de destaque nas
internacdes de criangas de até quatro anos, sendo ela de longe a principal doenca responsavel
por internacdes no ano de 2018, como nos mostra a seguir o grafico 02 que apresenta a
magnitude de casos de internacdo por pneumonia em relacdo aos demais agravos respiratorios
de 2018.
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Grafico 02: Casos de pneumonia em relacdo as demais DRS em 2018. Cajazeiras/PB, 2019.
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Fonte: Setor de Gestéo de Processos e Tecnologia da informagdo SGPTI- HUJB

No grafico 02 observa-se que as internacdes ocasionadas por pneumonias apresentam
impressionantes 85,1% de todas as internacdes em bebés e criancas de até quatro anos durante
todo o ano de 2018, as outras DRs somadas representam 14,89% dos casos.

A expressividade no nimero de internacGes por pneumonia pode estar relacionada ao
fato dela ser uma doenca infecciosa causada por diversos agentes como virus, bactérias ou
fungos, com elevado potencial de viruléncia, além de facil disseminagdo em raz&o do seu
modo de contagio, o qual ocorre por contato direto com pessoas contaminadas atraves de
goticulas de saliva ou muco (FERIGOLO; PEREZ, 2013).

Além de sua relacdo direta com fatores de risco presentes em quase que toda a
totalidade dos municipios brasileiros, dentre os diversos fatores apresentam-se com maior
vulnerabilidade para adquirir a patologia criancas com comprometimento no estado
nutricional, baixo nivel socioeconémico e escolar dos pais, imunizacdo incompleta, exposicao
a poluentes ambientais e dificuldade no acesso a servicos de satde, além de interferéncia no
aleitamento materno (OLIVEIRA et al., 2015).

Segundo Oliveira et al. (2015) as doencas agudas de vias aéreas inferiores sdo uma das
maiores causas de internacdo de menores com idade inferior a cinco anos, levando em
consideracdo essa afirmacdo, conhecer a distribuicdo das diversas e DR e a idade acometida é
primordial para um adequado planejamento e futuras intervencdes. Assim a tabela 03 nos
mostra a distribuicdo dos agravos em relagdo a idade do individuo durante o ano de 2018.
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Tabela 03: Distribuicdo etaria dos agravos respiratorios. Cajazeiras/PB, 2019.

Doenca/agravo Oal lano 2anos 3anos 4anos Total
ano

Pneumonia bacteriana ndo 60 70 25 20 10 185
especificada.
Pneumonia devido a estreptococos 27 23 13 9 2 74
penumuniae.
Bronco pneumonia nao 24 16 9 17 9 75
especificada.
Outras pneumonias virais. 8 0 0 0 0 08
Pneumonia devido a Mycoplasma 4 0 0 0 0 04
peneumoniae.
Pneumonia devido a estreptococos 3 0 0 0 0 03
do grupo B.
Pneumonia devido a outros 2 0 0 0 0 02
microorganismos infecciosa
especificos.
Outras pneumonias bacterianas. 25 17 11 20 0 73
Pneumonia lobar néo especificada 0 0 3 0 3 06
Pneumonia devido a estafilococos 0 0 2 0 0 02
Pneumonia ndo especificada 6 7 6 4 2 25
Bronquilolite aguda devido a 24
outros microrganismos 21 3 0 0 0
especificados
Bronquiolite aguda devido a virus 8 3 0 0 0 11
sincicial respiratdrio.
Bronquite aguda ndo especificada. 4 0 3 0 0 07
Bronquite néo especificada como 0 0 0 2 0 02
aguda ou cronica.
Asma ndo especificada. 0 6 8 0 6 20
Asma predominantemente 0 0 0 2 0 02
alérgica.
Outras infecgdes agudas das vias 2 3 2 0 2 09
aéreas superiores. De localizagbes
maultiplas.
Insuficiéncia respiratoria aguda. 0 0 2 1 0 03
Faringite estreptocdcica. 0 0 0 2 0 02

Fonte: Setor de Gestéo de Processos e Tecnologia da informacdo SGPTI- HUJB

A tabela acima apresenta destaque com relagdo a incidéncia da Pneumonia bacteriana

nédo especificada entre criangas menores de dois anos, corroborando com o achado no estudo
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de Costa et al. (2014), que além de evidenciar a pneumonia na faixa etaria em questdo,
também foi realizada em hospital pediatrico de municipio paraibano.

As doengas respiratdrias destacam-se com predominancia entre o publico infantil, em
especial a pneumonia, que no Brasil é responsavel por 22,3% de todas as mortes entre
criancas de um a quatro anos (PASSOS et al., 2018)

A pneumonia é uma doenca prevenivel, tanto com relacdo a acdes e cuidado diarios,
bem como imunizacgdo. Partes dos sorotipos causadores dessa patologia estdo inclusos na
vacina Pneumocdcica 10-Valente (PCV10), a qual é considerada um avanco na satde publica
em razdo de ofertar protecdo para as criangas contra doencas pneumocdcicas invasivas
(pneumonias bacteriémicas, meningite, sepses e artrite) e ndo invasivas (sinusite, otite média
aguda, conjuntivite, bronquite e pneumonia), sendo esta disponivel em todos 0s servicos de
salde e obrigatdrio no cartdo vacinal (KUPEK; VIEIRA, 2016).

Contudo, atualmente o Brasil enfrenta problemas com relacdo a imunizacdo, onde ha
uma hesitacdo vacinal evidente que tem ocasionado queda das coberturas vacinais infantis
(SATO, 2018). As consequéncias se apresentaram em longo prazo, pois a vacinacdo é o
método que preveni quanto a ndo ocorréncia de doengas erradicadas voltarem a ser problema
de saude publica, assim como reduz o risco de infecgdes graves ao induzir uma resposta
imune.

O aleitamento materno também tem relacdo com a pneumonia em criancas, o estudo
de Boccolini et al. (2013) ressalta que em cidades com baixa prevaléncia de aleitamento
materno ocorreu um aumento nos indices de hospitalizagdo em criangas por pneumonia, pois
a amamentacdo € um mecanismo que confere protecdo aos lactentes ao transferir moduladores
do sistema imunoldgico da mée para o bebé através do aleitamento materno, atuando na

reducdo da morbimortalidade infantil por causas evitaveis.
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7 CONCLUSAO

Os sensos de internagdes hospitalares podem nos revelar dados importantes para
nortear o desenvolvimento de estratégias que visem a promocao e prevencdo desta patologia
na area de cobertura do hospital.

Buscando evidenciar o periodo sazonal das internagGes por doencas respiratorias no
HUJB, contatou-se que os casos de internacdo por doencas respiratorias no HUJB sofrem uma
elevacdo consideravel em periodos secos, mostrando que as doencas respiratérias tém seu
periodo sazonal na época de estiagem principalmente nos meses de maio, junho, julho e
agosto, onde ocorre o maior nimero de internacdes. Os dados apresentados corroboram com
0s estudos ja existentes, mostrando que é nos periodos secos que ocorrem um maior nimero
de casos de doencas respiratdrias, 0 que nos leva a entender que a¢des de educacdo em saude
voltada para a tematica sdo de grande importancia. Identificou-se ainda que a pneumonia se
destacou como agravo de maior prevaléncia nesse periodo do ano sendo esta a principal causa
dé acometimento e internagéo.

Buscando constatar a distribuicdo da IR que mais acomete os usuarios do HUJB
observou-se que dentre as principais doencas respiratdrias que acometeram o0s usuarios do
servico descrito destacaram-se as pneumonias, representando mais de 80% de todos 0s casos
de internacdo por doencas respiratorias durante o ano de 2018.

Ao analisar a distribuicdo dos agravos/doencas de acordo com a idade durante o ano
de 2018 Observou-se que a maioria dos casos de internacdo por doencas respiratorias no
servico correspondem a faixa etaria de zero a dois anos de idade. Este publico mostra-se
entdo, como vulneravel a esse tipo de patologia.

Ademais, este estudo revela a importancia de pesquisas epidemiologicas em
hospitais, por poder guiar aces de planejamento e prevencdo com base na recorréncia de
patologias e a procura por parte da populacdo, por revelar caracteristicas importantes sobre o
publico atendido e suas peculiaridades, o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos como
exposto neste trabalho sdo importantes para aprofundar a discussdo e a busca por estratégias

que possam aperfeicoar o atendimento ao publico.
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ANEXO |
TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

EBSERH

VERSITARIDS FEDERAIS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MARIA BANDEIRA DE MELLO - UFCG

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

A Superintendéncia do Hospital Universitirio Jilio Maria Bandeira de Mello —
HUIB/UFCG esta de acordo com a execugdo do projcto de pesquisa intitutado PERFIL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, coordenado pelo (a)
pesquisador (a) Gerlane Cristinne Bertino Véras, docente da Escola Técnica de Sande
de Cajazeiras da Universidade Federal de Campina Grande.

Cajazeiras, 03 de maio de 2018.
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ANEXO II
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Gerlane Cristinne Bertino Véras

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 89302018.1.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.672.468

Apresentacéo do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulado PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE

QUALIDADE DA COBERTURA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO, 89302018.1.0000.5575 e sob responsabilidade de

Gerlane Cristinne Bertino Véras trata de um estudo transversal, exploratorio, descritivo e
analitico de abordagem quanti-qualitativa, de base documental e de campo, a ser

realizado no Hospital Universitario Julio Bandeira, em Cajazeiras — PB para fins de
tracar o perfil clinico-epidemiolédgico e de qualidade da cobertura assistencial dessa
instituicdo de salde.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE DA COBERTURA
ASSISTENCIAL EM
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO tem por objetivo principal tracar o perfil clinico-

epidemioldgico e de qualidade da cobertura assistencial dessa instituicdo de saude.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO E DE QUALIDADE

DA COBERTURA

ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO é importante por contribuir



para descricdo da qualidade de cobertura assistencial do hospital pesquisado no
Municipio de Cajazeiras, e 0s métodos especificados estdo adequados a proposta do
trabalho.

Consideracg0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Gerlane

Cristinne Bertino Véras redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo
de Consentimento Livre e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma,
orcamento e demais documentos necessarios a aprovacao do projeto de pesquisa.

Recomendacdes:

Né&o h& recomendacdes.
Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

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

UNIVERSITARIO, niimero 89302018.1.0000.5575 e sob responsabilidade de Gerlane

Cristinne Bertino Véras.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiv Postagem Auto Situaca
0 r 0

Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_D| 09/05/2018 Aceito

Basicas OP

do Projeto ROJE10_1132093.pdr 20:16:2/

Projeto Detalhado /| Projeto_submetido.pdft 09/05/2018| Gerlane Cristinne | Aceito

Brochura 20:12:53 | Bertino Véras

Investigador

Outros Termo_anuencia.pdf 09/05/2018[ Gerlane Cristinne | Acelto
20:02:57 | Bertino Veéras

Outros Pequisador_responsavel.pdf 09/05/2018[ Gerlane Cristinne | Acelto
20:01:22 | Bertino Veéras

Outros Divulgacao_resultados.pdf 09/05/2018( Gerlane Cristinne | Acelto
20:00:42 | Bertino Veéras

TCLE / Termos de | TALE.pdf 09/05/2018| Gerlane Cristinne | Acelto

Assentimento / 19:59:54 | Bertino Véras

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.paf 09/05/2018| Gerlane Cristinne | Acelto

Assentimento / 19:59:37 | Bertino Véras

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 09/05/2018| Gerlane Cristinne | Aceito

Orgamento ORCAMENTO.pdf 19:59:08 [Bertino Veras Aceito

Declaracéo de Pesquisador_participante.pdf 09/05/201 | Gerlane Cristinne | Aceito

Pesquisadores 8 Bertino Veras
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19:56:47
Cronograma Cronograma.pdf 09/05/201 | Gerlane Cristinne | Aceito
8 Bertino Veras
19:58:23
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/05/201 | Gerlane Cristinne | Aceito

Bertino Véras

8
19:51:16

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAJAZEIRAS, 24 de Maio de 2018

Assinado por:

ERLANE AGUIAR
FEITOSA DE FREITAS

(Coordenador)




