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RESUMO

Fatores ambientais podem interferir no processo de saude-doenca de criancas e
adolescentes, 0 que aumenta a morbidade infanto-juvenil acarretando a necessidade
de se criar meios para a identificacdo de locais de potenciais riscos para a saude dos
menores, com isto, destaca-se 0 geoprocessamento, reafirmando a importancia da
interdisciplinaridade entre Geografia e disciplinas da saude. Objetivou-se analisar a
distribuicdo espacial das doengas com risco elevado para morbidade infanto-juvenil
diagnosticadas em um hospital universitario por meio das técnicas do
geoprocessamento. Trata-se de um estudo de base documental, transversal,
exploratério e descritivo de abordagem quantitativa realizado de setembro a dezembro
de 2018 no Hospital Universitario Julio Bandeira, com uma populacdo de 572
internagdes entre outubro de 2017 a setembro de 2018 e amostra de 556 internacdes
apos uso dos critérios de selecdo. Os dados foram coletados por meio dos dados
fornecidos pelo Aplicativo para Gestdo dos Hospitais Universitarios e a analise feita
através de estatistica descritiva pelo programa Epi Info versao 7.2.2.6, e em ambiente
de informac&o geografica, manuseando os registros alfanuméricos e registros graficos
no software Qgis, apds utilizar a técnica join, os mapas tematicos receberam a
aplicacdo da suavizacdo de jenks e foram organizados em duas pranchas. A
sazonalidade das doencas foi comparada aos dados fornecidos pela Agéncia
Executiva de Gestdo das Aguas e Instituto Nacional de Meteorologia. Foram
obedecidas as resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Certifica-se que o0 estudo € um recorte da pesquisa intitulada “Perfil clinico-
epidemiolodgico e de qualidade da cobertura assistencial em um hospital universitario”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formag&o de Professores
da Universidade Federal de Campina Grande, sob parecer n° 2.672.468. Verifica-se a
prevaléncia de internacfes de criancas e adolescentes do sexo feminino, cor/raca
(autodeclarada) parda e faixa etéria de zero a quatro anos. Os mapas tematicos
demonstraram distribuicdo espacial das doencas com risco elevado para morbidade
(respiratoria, infecciosa e geniturinaria) regular, em Cajazeiras e municipios vizinhos.
Capoeiras, bairro de Cajazeiras, teve a maior prevaléncia das doencas analisadas,
contexto associado principalmente, ao acumulo e queima do lixo em vias publicas.
Viu-se ainda que, os picos das internacdes ocorreram no periodo pés-chuvoso, com
umidade relativa do ar e temperaturas baixas. Evidencia-se que 0 geoprocessamento
mostrou-se uma ferramenta essencial para analise da situacdo real e potencial de
adoecimento na populacéo infato-juvenil, o que favorece ao planejamento de agbes
locais que sdo prioritarias, em especial pela enfermagem, ressaltando-se a
necessidade de instigar um olhar epidemiolégico, critico-reflexivo sobre a populagéo
e 0 meio onde vive, norteado por relacdes intersetoriais e intervencdes com base no
individuo, coletivo e ambiente. Sugere-se que mais pesquisas com esta tematica
sejam realizadas para identificar os fatores que interferem positiva e negativamente
no processo salde-doenca das criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Analise Espacial. Morbidade. Pediatria.



ABSTRACT

Environmental factors do not interfere in the health-disease process of children and
adolescents, which increases child-juvenile morbidity, resulting in the need to create means
for the identification of CRP of potential risks to the health of minors, with this, Geoprocessing
stands out, reaffirming the importance of interdisciplinarity between geography and health
disciplines. The objective of this study was to analyze the spatial distribution of diseases with
high risk for morbidity and adolescent headaches in a university hospital by means of
geoprocessing techniques. This is a documental, transversal, exploratory and descriptive
study based on a quantitative approach carried out from September to December 2018 at the
University Hospital Julio Bandeira, with a population of 572 hospitalizations between October
2017 and September 2018 and a sample of 556 hospitalizations after use of the selection
criteria. Data were collected through the data provided by the Application for management of
University Hospitals and the analysis made through winplot of descriptive statistics by the EPI
Info version 7.2.2.6 program, and in a geographic information environment, handling The
alphanumeric records and graphical records in the QGIS software, after using the Join
technique, the thematic maps received the application of Jenks Gaussian and were organized
on two boards. The seasonality of the diseases was compared to the data provided by the
Executive Agency for Water Management and National Institute of Meteorology. They were
obeyed as resolutions 466/2012 and 510/2016 of the National Health Council. It is certified
that the study is an excerpt from the research entitled “clinical-epidemiological profile and
guality of care coverage in a university hospital" approved by the Research Ethics Committee
of the university's Teacher training Center Federal of Campina Grande, under opinion n °
2,672,468. The prevalence of hospitalizations of female children and adolescents, mixed
color/race (self-declared) and age range from zero to four years was verified. Thematic maps
demonstrated spatial distribution of diseases with high risk for regular (respiratory, infectious
and genitourinary) morbidity in Cajazeiras and neighboring municipalities. Capoeiras,
neighborhood of Cajazeiras, had the highest prevalence of diseases analyzed, context
associated mainly to the accumulation and burning of garbage on public roads. It was also
observed that the peaks of hospitalizations occurred in the post-rainy period, with relative air
humidity and low temperatures. It is evident that the geoprocessing proved to be an essential
tool for the analysis of the real situation and potential for illness in the infact-juvenile population,
which favors the planning of CRP actions that are attended, especially by nursing,
Emphasizing the need to instigate an epidemiological, critical-reflective look on the population
and the environment where it lives, guided by intersectoral relations and interventions based
on the individual, collective and environment. It is suggested that more research with this
theme be performed to identify factors that interfere positively and marmosets in the health-
disease process of children and adolescents.

Keywords: Spatial Analysis. Morbidity. Pediatrics.
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1. INTRODUCAO

Na infancia, o estado de saude-doenca-cuidado pode ser afetado por vérias
doencas, afetando principalmente, o sistema respiratério e gastrintestinal. Ja na
adolescéncia, fase marcada pela ambivaléncia, atitudes angustiantes e sensibilidade
ao prazer direcionam os adolescentes para comportamentos de risco, originando
doencas transmissiveis e agravos associados as causas externas (COUTINHO;
HEIMER, 2014; SENNA; DESSEN, 2012), como os acidentes, suicidio e homicidio
(HERON, 2017). Em ambas situacfes, 0s responsaveis pelos menores percorrem
varios locais da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para o reestabelecimento da saude
destes, e que por vezes culmina na necessidade de internamento hospitalar e/ou 6bito
(BUHLER et al., 2014).

Ademais, criancas e adolescentes também podem desenvolver Doenca
Crbnica Nao Transmissivel (DCNT), que igualmente exige atendimento de saude em
diversas areas da RAS, inclusive de reabilitagdo e acompanhamento vitalicio (SILVA
et al., 2018). Ressalta-se que no Brasil, cerca de 9,1% das criangas de 0 a 5 anos;
9,7% de 6 a 13 anos e 11% dos adolescentes com faixa etaria entre 14 a 19 anos
encontram-se nesta situacao (IBGE, 2010).

As condi¢gbes ambientais também tém relacdo direta com os desfechos do
estado de saude, como pode-se correlacionar 0 saneamento basico precario e a
inexisténcia de coleta de lixo com os indices mais elevados de parasitoses e diarreia
nas regides Norte e Nordeste no Brasil (BUHLER et al., 2014). Fato que acarreta a
necessidade dos profissionais de salde atentarem para o perfil da populacao atendida
no intuito de planejar a¢cdes mais direcionadas e efetivas.

Neste contexto, surgiram ferramentas para auxiliar as andlises quanto ao
espaco-saude-doenca da populacdo, o que facilta a compreensdo acerca da
distribuicdo espacial por meio de mapas tematicos das doencas. Assim, destaca-se 0
geoprocessamento, como processo informatizado que compreende a captacao dos
dados, tratamento e exposicdo de resultados georreferenciados (RIBEIRO et al.,
2014; GRACIE et al., 2017).

Associado ao contexto da pediatria brasileira, o geoprocessamento tém sido
muito utilizado para caracterizacdo das internacdes de criancas ocasionadas por
pneumonias e queimaduras (NASCIMENTO; MEDEIROS, 2012), distribuicdo de
recém-nascidos com baixo peso ao nascer (NASCIMENTO; COSTA; ZOLLNER,
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2013), 6bitos neonatais (ALMEIDA; GOMES, 2014), dentre outros.

Assim, sabendo da importancia do  geoprocessamento, da
interdisciplinaridade entre Enfermagem e Geografia e da inexisténcia de pesquisas
gue contemplem a analise espaco temporal pelos académicos do curso de
enfermagem do Centro de Formacao de Professores da Universidade Federal de
Campina Grande (CFP/UFCG), surgiu o interesse de analisar a distribuicdo espacial
das doencas diagnosticadas no Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo (HUJB).
Os dados epidemiolégicos da demanda atendida na instituicdo servirdo como base
para se conhecer o cenario de morbidade do publico pediatrico e como novos
horizontes a serem lapidados pela gestdo em saude para o alcance da melhoria na
gualidade da assisténcia a populacéo.

Espera-se que o0 presente estudo culmine em resultados que permitam
identificar as regibes/areas e periodos de maior risco de adoecimento infanto-juvenil
com o0 intuito de instigar gestores e profissionais da salde para a
implantacdo/implementacdo de uma assisténcia integral a esta populacdo. Ademais,
servird de base para novos estudos na tematica, justificando a relevancia social e

académica da pesquisa em tela.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a distribuicdo espacial das doencas com risco para morbidade infanto-
juvenil diagnosticadas em um hospital universitario por meio das técnicas do

geoprocessamento.

2.2 Objetivos Especificos

e Relacionar a distribuicdo espacial das doencas com risco para morbidade
infanto-juvenil por municipios com as variaveis sociodemograficas e climaticas;

e |dentificar a prevaléncia das doencas com risco elevado para morbidade
infanto-juvenil por bairros de Cajazeiras, de acordo com a estratificacdo da
populacao (sexo, faixa — etéria e cor/raca);

e Verificar o periodo sazonal das doengas por municipios de residéncia da

populagao atendida no hospital.



21

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Morbimortalidade infanto-juvenil

Os estudos que envolvem a morbimortalidade servem para retratar o estado de
saude-doenca da populacao e colaborar com 0s avancos cientificos para melhoria da
assisténcia a saude. Contudo, verifica-se grande dificuldade em analisar dados sobre
morbidade no Brasil decorrente, principalmente, das subnotificacbes (MENEZES,
2001).

As taxas de Mortalidade Infantil (MI) se caracterizam como um indicador de vital
importancia sobre a saude da populagcdo e encontram-se relacionadas a inUmeros
fatores, dentre os quais encontram-se 0s socioecondmicos, educacionais e
ambientais (AGUIAR-SANTOS et al., 2013; SILVA et al.,, 2010), apresentando-se
heterogéneas no mundo (SAMUEL; AMOO, 2014; HE et al., 2017). Em paises que se
encontram em desenvolvimento como o Brasil, ha progressiva redugédo da mortalidade
infanto-juvenil atrelado as mudancas no perfil clinico-epidemiologico, dessa forma,
conhecer o perfil de morbidade ressalta 0 panorama das reais necessidades da
populacdo (BARRETO; GRISI, 2010).

Constata-se que uma parcela consideravel das mortes de criangas e jovens no
mundo podem ser evitadas. Entre as principais causas em criancas de até 10 anos de
idade encontra-se as infec¢cdes respiratérias, malaria e diarreias, quanto aos
adolescentes de 10 a 19 anos, verifica-se os acidentes em rodovias, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), comportamentos autodestrutivos e infeccdes
intestinais (IMAS, 2013). Estima-se que infec¢bes agudas e doencas cronicas do
sistema respiratorio estardo entre as principais causas de morte em 2030 (ANTUNES
et al., 2013).

Ressalta-se que as doencas infecto-parasitarias também se constituem como
desafio para a saude publica no Brasil, gerando consequéncias econémicas como
gastos com planos de prevencdo e/ou tratamentos, inclusive resulta em Obitos de
criancas e adolescentes (AGUIAR-SANTOS et al.,, 2013; SILVA et al., 2010).
Anualmente as diarreias e gastroenterites ocasionam cerca de 1,5 milhdes de 6bitos
infantis (PAZ; ALMEIDA; GUNTHER, 2012), que apesar da reducio nas taxas de M,
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ainda correspondente como uma das principais causas de morbidade a faixa etaria de
até um ano de idade na Paraiba e no Brasil (ARAUJO; FIGUEIREDO; SILVA, 2016).

No entanto, as morbidades relacionadas com as DCNT sédo crescentes, de
modo que se vislumbram acdes de saude deficientes, em especial na Atencao
Primaria & Saude (APS) (NOBREGA et al., 2017), com fragilidades na assisténcia
integral & populacdo (PEDROSO; MOTTA, 2013).

Sendo assim, estudar as causas de internacdo hospitalar do publico infanto-
juvenil pode auxiliar na compreensao do perfil de adoecimento e na elaboragéo de
planos direcionados tanto a prevencao de patologias como na melhoria da assisténcia
prestada pela enfermagem e demais profissionais, minimizando problemas

decorrentes da hospitalizacdo e um possivel 6bito prematuro (OLIVEIRA et al., 2012).

3.2 Assisténcia a saude infanto-juvenil na Rede de Atencéo a Saude (RAS)

Diante da intensa fragmentacdo da assisténcia a saide no Sistema Unico de
Saude (SUS) e presenca frequente de doencas infecciosas causando Obitos maternos
e infantis e, desafios das DCNT associadas as causas externas no cenario
epidemiologico brasileiro, viu-se a necessidade de ampliar a atencdo a saude, de
modo que, abrangesse tanto as condi¢bes cronicas como, paralelamente, as
condicbes agudas. Assim, a RAS € conceituada como arranjos organizativos de
servicos de saude com diferentes graus de densidades tecnoldgicas, contando ainda

com auxilio dos sistemas de apoio como, gestao e logistica (BRASIL, 2010).

A RAS busca garantir a integralidade do cuidado por meio dos diferentes pontos
de atencédo a saude, exemplo, os domicilios, unidades basicas de saude, centros de
apoio psicossocial, entre outros. Por meio do dialogo horizontal e possuindo a APS
como centro norteador. Todos os locais da rede sdo de vital importancia para a
populacdo. Contudo, lacunas sao perceptiveis entre os diferentes publicos assistidos,
como criancas com DCNT que usufruem de cuidados nado resolutivos de maneira
isolada, contrariando o que estabelece a Portaria n° 483/14 do Ministério da Saude
(MS), em relacdo a RAS dispor do cuidado em saude longitudinal e resolutivo
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).
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Ademais, mesmo com a implementagcdo de novas tecnologias, de fato, a
assisténcia a saude da crianca e ao adolescente ainda possui deficiéncias, sendo
assim, cabe ao profissional da RAS, conhecimento sobre as diversas ferramentas que
lidam com a avaliacdo do estado de saude da populagdo, sendo uma delas, os
softwares e recursos presentes no geoprocessamento. As analises espaciais em
saude vém culminando em resultados benéficos para a RAS, servindo como
arcabouco para estratégias pela gestéo frente ao tema analisado, como em estudo
realizado por Venancio, Tuan e Nascimento (2015), diante a incidéncia de tuberculose
em criangas, ou a identificagcéo da distribuicdo espacial da MI por Vedovato, Lourenco
e Donalisio (2011).

Todavia, a elaboracédo de estratégias possuindo como base o meio ambiente
consta datas antigas, como ressaltado por Florence Nigthingale por meio de sua teoria
ambientalista na segunda metade do século XIX, ao associar que 0 sucesso do
cuidado em enfermagem possui relagéo direta com determinantes ambientais, como
calor, odores e ventilagdo. A partir de entdo, instigando outros setores como a

vigilancia em saude e epidemiologia até os dias atuais (POTTER; PERRY, 2013).

Por tais razfes, ressalta-se a importancia dos profissionais atuantes na RAS
prestarem servicos de saude horizontais e resolutivos abrangendo desde a prevencgao
de internacbes até o tratamento e reabilitacdo tanto infanto-juvenil como da
comunidade em geral. Para isso, se faz necessério didlogo critico-reflexivo entre
gestao, trabalhadores de saude e comunidade acerca dos problemas de salde que
afetam direta e indiretamente a todos (TAMBASCO, 2017).

3.3 Geoprocessamento em Saude

O geoprocessamento pode ser conceituado como um conjunto de técnicas que
engloba diversas disciplinas, entre elas Geografia e Estatistica, que atuam desde a
coleta dos dados até a apresentacdo dos mesmos em gréficos, tabelas e mapas
tematicos com o intuito de se compreender fatores e variaveis ambientais que
influenciam direta ou indiretamente um fendmeno (BRASIL, 2006).

Em estudo pioneiro sobre o tema, na capital da Inglaterra em 1984, o Dr. John
Snow analisou 6bitos que ocorriam num povoado. Apds analise, comprovou por meio

do estudo do caminho percorrido pela agua e sua fonte de abastecimento que havia
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a presenca de uma bactéria que foi nomeada de Vibrio cholerae, causadora da colera
e responsavel pelas mortes no local (MARQUES FILHO, 2012).

Enquanto o Dr. Snow via um mapa como ferramenta analitica, por outro lado
antes mesmo das caracteristicas da ciéncia moderna surgirem, ao se falar em
geografia e saude, automaticamente se remetia aos métodos descritivos utilizados
nas Topografias Médicas, que objetivavam ampliar o conhecimento acerca dos
fendbmenos naturais e humanos, em associacdo com as relacdes sobre fatores
climéticos e distribuicdo de algumas doencas (JORI, 2013).

Nota-se que a utilizagédo do espac¢o geografico no campo da saude tem crescido
bastante no decorrer das décadas, devido a facilidade aos dados epidemioldgicos ou
ferramentas mais acessiveis e de facil uso, tendo o poder de identificar areas que
necessitem de maior atencéo e direcionar acées especificas as demandas de saude
da populacéo (BRASIL; 2006; HINO et al., 2011).

No Brasil, o geoprocessamento comecou a ser implementado por alguns
grupos ligados as pesquisas tecnolégicas apds a motivacdo dada pelo Professor
Jorge Xavier da Silva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com auxilio
da vinda ao Brasil do criador do primeiro Sistema de Informacéo Geografica (SIG), o
Dr. Roger Tomlinson. Assim, 0 uso de técnicas que facilitam a compreensdo do
ambiente € um assunto recente no Brasil, mais ou menos ha 68 anos, quando se
utilizavam computadores robustos para lidar com o urbanismo (BRASIL, 2006).

Na década de 1980 a 1990, as técnicas de analise do ambiente geografico, ja
denominadas geoprocessamento, difundiu-se com o mapeamento digital. Quando
incorporado a area da saude, o geoprocessamento apresentou algumas limitacdes,
como o alto custo, dificil manejo dos dados, caréncia de pessoas capacitadas, além
de escassez de dados contendo informagdes geograficas e sobre notificacbes de
agravos, que servem como base para a conducédo de pesquisas (BRASIL, 2006;
CHIARAVALLOTI NETO, 2017).

Por conseguinte, aspectos espaciais estao se tornando fatores indispensaveis
para solucdes de problemas de Saude Publica, profissionais e pesquisadores tém
revolucionado a aplicabilidade de dados georreferenciados atrelados aos softwares
da atualidade (SILVA, 2017), mostrando-se como ferramenta importante, como por
exemplo, para DCNT (RIBEIRO et al., 2014) e identificacdo de areas com maior risco
de transmissibilidade de doencas emergentes como a AIDS (SOUZA; PINTO JUNIOR,
2016).
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A partir da confeccdo e analise dos resultados gerados com o
geoprocessamento, intervencdes eficazes se tornam possiveis, como em pesquisa
realizada por Ribeiro et al (2014), ao identificarem que fatores socioeconémicos e
demograficos cooperaram para aglomerados de hanseniase. Assim, os resultados
foram disponibilizados para a gestdo local para que planos assistenciais e tomadas
de decisbes fossem realizados. Por tais razfes, vale ressaltar a importancia do
geoprocessamento diante os indicadores, por vezes deficientes, da morbidade
infanto-juvenil, pois a analise das hospitalizacdes surge como uma alternativa para

reducédo dos indices das doencas prevalentes nesse contingente da populacgéo.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de base documental, transversal, exploratério e
descritivo de abordagem quantitativa. Esta producédo configura-se em um recorte
originado de um projeto de pesquisa intitulado “Perfil clinico-epidemiologico da
cobertura assistencial em um hospital universitario”.

Ressalta-se que no contexto da area da saude, o estudo transversal permite
examinar a relacdo exposicao-doenca em certa populacéo considerando um recorte
temporal. Analogicamente, esse tipo de pesquisa fornece uma fotografia das variaveis
estudadas em um determinado periodo de tempo (PEREIRA, 2008).

A pesquisa exploratéria objetiva oferecer mais informagcdes da tematica
permitindo a afinidade com o assunto abordado. Através do conhecimento acerca do
tema, pode-se entdo, elaborar hipéteses, delimitar o tema e definir objetivos. Visa a
adaptacao do instrumento de pesquisa a realidade proposta, além de descrever os
tipos de variaveis que se busca, envolvendo também o levantamento bibliografico e
estudo de caso (KOCHE, 2011).

Ja4 o carater descritivo refere-se aquele que descreve uma determinada
realidade, sendo de grande valia para profissionais assistencialistas e gestores da
saude, pois permite conhecer dados acerca da demografia de uma populacdo
(ARAGAO, 2011).

No que se refere a abordagem quantitativa, caracteriza-se por quantificar
dados, fatos ou opinides, nas formas de coleta de informacdes, como também com o
emprego de técnicas e recursos simples de estatistica, tais como média,
porcentagem, moda, desvio padrdo e mediana, como o uso de métodos mais
complexos tais como andlise de regresséao, coeficiente de correlacdo, dentre outros
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Quanto a pesquisa documental, Gil (2017) relata que para seu desenvolvimento
pode-se utilizar materiais documentais internos da organizacao e apresentados nos
mais diversos formatos, a exemplo de textos escrito, registros estatisticos e
audiovisuais.

Por se tratar de um estudo transversal, salienta-se que a descricdo e
apresentagcdo dos achados da pesquisa foi realizada pela “Strengthening the
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Reporting of observational Studies in Epidemiology” (STROBE) (ANEXO A), que
consiste em uma lista de verificacdo que contém 22 itens, norteando a descricdo dos

achados para melhor entendimento do relatorio da pesquisa (MALTA et al., 2010).

4.2 Local do estudo

O l6cus do estudo foi o Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo — HUJB,
instituicdo oficialmente criada no ano de 2012. Todavia sua histéria inicia-se na
década de 1970, com a criagdo do Hospital Infantil de Cajazeiras a partir da
colaboracdo entre sociedade, 6rgdos municipais, estaduais e federal. Ao longo do
tempo a referida instituicdo passou por alteracdes estruturais e gerenciais, sendo que
um importante marco em sua historia ocorreu no ano de 2011, onde por meio de uma
lei municipal o poder legislativo transferiu a posse a Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), e no ano de 2015, o mesmo foi vinculado a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) que o até o momento o gerencia (BATISTA et al.,
2016).

O HUJB disponibiliza servigos para criangas e adolescentes de 28 dias de vida
até 17 anos 11 meses e 29 dias. Sabe-se que ha uma discordancia na literatura quanto
aos limites etarios entre adolescéncia e juventude, como o Estatuto da Crianca e
Adolescente, que estabelece que os adolescentes estdo inseridos na faixa-etaria de
12 a 19 anos (ECA, 1990), enquanto que 6rgdos como o MS, como referiram Horta e
Sena (2010), estabeleceu desde a década de 90 que adolescentes séo aqueles de 10
a 14 anos e adolescentes jovens de 15 a 19. Assim, salienta-se que a presente
pesquisa seguiu os limites etarios estabelecidos pelo MS.

Cajazeiras, municipio sede do HUJB localiza-se na mesorregidao do sertdo
paraibano, distante a aproximadamente 468Km? da capital estadual Jodo Pessoa.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010),
apresenta uma populacédo estimada de 62.187 habitantes, caracterizando-o como o
municipio mais populoso entre os 15 municipios que compdem a 92 Regional de

Saude da Paraiba, que é sediada no referido municipio.
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Figura 1. Mapa de localizacdo dos municipios do Ceard e Paraiba constituintes da
amostra do estudo. Cajazeiras — Paraiba, 2018.
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Sabendo que o HUJB foi criado devido ao elevado indice de Ml na Paraiba na
década de 70 e reconhecido como hospital universitario posteriormente, e da
importancia da gestdo em saude diante do planejamento da assisténcia direcionada
ao publico infanto-juvenil paraibano, viu-se a necessidade de estudos que
contemplem dados epidemiolégicos para que possam emergir analises mais
fidedignas sobre a morbidade pediéatrica da regiao.

Assim, o responsavel pela pesquisa viu-se instigado a aprofundar
conhecimentos a respeito da epidemiologia, do comportamento da populacéo e
condicbes climaticas da regido e associa-las com conhecimentos cientificos
interdisciplinares para que fossem gerados dados fidedignos que auxiliem gestores,
servicos de saude locais e comunidade académica por meio de novos estudos, mas
acima de tudo, que contribua positivamente para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo infanto-juvenil, ainda vulneravel a adquirir doencas em condi¢cdes de

saude, por vezes, evitaveis.
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4.3 Populagcédo e amostra

Bergamaschi, Souza e Hinnig (2010) afirmam que a populacéo € composta pelo
conjunto de elementos que estdo sendo estudados, vale ressaltar que sé&o
necessarios pontos em comum entre 0s elementos para que se torne parte de uma
populagao. A populacdo do estudo foi composta por 572 casos de internagao durante
outubro de 2017 a setembro de 2018.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) amostra é um determinado grupo de
elementos que compde a populacdo na qual suas caracteristicas exclusivas, 0s
diferem dos outros elementos do universo. ApOs selecdo por critérios pré-
estabelecidos, foram excluidos dezesseis casos de internacdes, estabelecendo uma

amostra de 556 casos.

4.4  Critérios de Selecao

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os casos de internagdo que
responderam aos objetivos propostos pelo estudo, além da consisténcia das
informacbes dos dados coletados no hospital. Foram excluidos os atendimentos
provenientes de municipios distantes por questdo de escala dos mapas e por serem
casos isolados como Crateus — Ceara, Riacho dos Cavalos e Sdo José Espinharas -
PB, Sdo Bernardo — Rio Grande do Norte, e Serra Grande — Bahia. Assim, 21
municipios foram analisados, sendo trés do estado do Ceara e 18 da Paraiba.

Ainda foram retirados da analise os casos com recebimento de alta em até 24
horas apds entrada no hospital, pois considerou-se que o0 paciente estava em

observacgéo ao invés de internagéo.

4.5 Instrumento e procedimento de coleta de dados

De inicio, a anuéncia foi solicitada para que a pesquisa fosse realizada no
HUJB, apés aprovacéo foi estabelecido contato prévio com o setor responsavel para
gue dia e horario fossem estabelecidos para que a coleta ocorresse. A etapa de coleta
de dados foi executada no més de outubro de 2018, em dia previamente pactuado
com a instituicdo de saude. A coleta foi realizada diretamente do banco de dados do

HUJB, especificamente por meio do Aplicativo para Gestéo de Hospitais Universitarios
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(AGHU). O mesmo atua como facilitador da organizagdo administrativa assistencial,
por meio de ferramentas de Business Intelligence, expandindo a criagcdo de
indicadores da pratica do cuidado em saude e acesso aos dados hospitalares.

Em seguida os dados foram codificados e digitados no Microsoft Office
Excel 2016 e duplamente conferidos em local reservado para manutengao do sigilo
das informacBGes dos dados clinico e epidemiologicos de todos os internamentos

realizados na instituicéo.

46 Analise dos dados

Os dados foram inicialmente conferidos e analisados no excel, em seguida
foram importados para o pacote de ferramentas do software Epi Info verséo 7.2.2.6,
no qual realizou-se as analises estatistica descritiva em valores absolutos e relativos,
média, desvio padrao, valor minimo e valor maximo.

As informagbes das doencgas por municipio foram unidas ao banco de dados
gréaficos por meio dos geocddigos, utilizando o Qgis, e foram explicitados em forma de
mapas tematicos. Ja as informacfes da prevaléncia das doencas por bairro de
Cajazeiras procedeu-se a partir da confeccdo de uma tabela contendo frequéncia e
porcentagem, enquanto a andlise do periodo sazonal foi feita possuindo como base o
material cedido pela Agéncia Executiva de Gest&o das Aguas, assim como no site do
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET). Todos minuciosamente analisados a luz
da literatura pertinente.

Buscou-se ainda contextualizar a tematica com a enfermagem, pois sabe-se
gue se trata de uma area que requer uma visao global dos fenbmenos que acometem
a saude humana, culminando assim na formacao de profissionais com um olhar mais

especial para a epidemiologia, para os dados espaciais e para a populacao.

4.7 Analise dos dados espaciais em ambiente SIG

A priori organizou-se o banco de dados em: 1 — Distribuicdo dos grupos de
doencas por meio da nomenclatura estabelecida pela 10° edicdo da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
(OMS, 2007) por municipio da amostra; 2 — Distribuicdo dos grupos de doengas por

bairro do municipio de Cajazeiras, PB; 3 — Distribuicdo dos grupos de doencas por
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caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo (sexo, idade e cor/raca); 4 —
Distribuicdo dos grupos pela quantidade de casos mensais, com 0 intuito de
espacializar o periodo sazonal.

A metodologia de confeccdo dos mapas foi desenvolvida a partir dos
geocddigos dos municipios no programa QGis 2.16, sendo elaborado os seguintes
mapas tematicos:

1) Mapa de localizagdo com os municipios da amostra do estudo;
2) Mapas das doencgas por municipios de forma a identificar as areas com risco
elevado para morbidade infanto-juvenil.

Utilizando um conjunto de técnicas para os mapas, afim de encontrar 0s
melhores resultados para a amostra, foram testados os métodos: Quantil, Desvio
Padrao, Quebras Claras e Método quebras naturais (jenks). De modo que, apenas um
demonstrou mais adequacédo ao percurso metodolégico, 0 método quebras naturais
(jenks) com categoria de mapas graduados dividido em 5 classes, deste modo ter-se-
ia: baixissimo, baixo, médio, alto e altissimo risco de morbidade infanto-juvenil. Este
método identifica e aplica um cluster sobre seus dados para determinar a melhor
classificacdo das quebras entre as classes utilizando uma formula estatistica
(Otimizagao de Jenk). Consiste basicamente na minimizacdo da soma da variancia
dentro de cada classe.

Os dados coletados no HUJB passaram por um filtro para indicar quais seriam
realmente relevantes para a aplicacéo a que se destinavam. Na composicao do banco
de dados tem-se componentes graficos (digitais-shapefile dos municipios e limites
territoriais) e nao-graficos (tabelas no excel) com carateristicas distintas, exigindo,
portanto, técnicas particulares para se otimizar o seu gerenciamento. Cada grupo de
doenca presente nas internacdes selecionadas receberam siglas em ambiente SIG,
que encontram-se no quadro 1, assim como o significado de cada sigla.

No periodo de analise das internagdes, outubro de 2017 a setembro de 2018,
foi contabilizado a presenca de 17 doencas expostas na prancha 1 e prancha 2, bem
como no quadro 1, destas, foram selecionadas cinco categorias para a prevaléncia
por bairro de Cajazeiras: Doencas relacionadas ao aparelho respiratorio, infecciosas
e parasitarias, geniturinérias, doengas da pele e tecido subcutaneo e enddcrinas, mas
diante a significancia escolheu-se as trés principais categorias com maior nimero de
casos. A seguir fluxograma com os trés principais grupos de doencas analisados,

siglas em ambiente SIG e patologia mais prevalente.



32

Fluxograma 1: Distribui¢cdo dos trés principais grupos de doencas da amostra, siglas
em ambiente SIG e patologia mais prevalente.

Doencgas do aparelho

Doengas infecciosas e l

D_INFECTO_E_PARAS - Diarreia e
gastroenterites

parasitarias

Infecgdo do trato
- urinario de localizagio
nao especificada

Doengas geniturinarias -

D_APA_GURINARIO

Fonte: Elaboracgéo pelo autor (2018).

A seguir o quadro 1 apresenta as siglas utilizadas para designar o restante dos

grupos de doencas e seus respectivos significados.
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Quadro 1: Distribuicdo dos trés principais grupos de doencas da amostra, siglas em

ambiente SIG e patologia mais prevalente.

Siglas
D_PELE_TEC_SUBC

SSAAECL

D_SANGUE_E_IMUNO

D_SIST_OSTEOMUSCULAR

D_APA DIGESTIVO

D_OLHOS_E_ANEXOS

LEACCE

D_ENDO_NUTRI_META

D_SIST_NERVOSO
MCDAC

D_APA_CIRCULATORIO

D_OUVIDO_E_APOFISE

AFECCOES_PERINATAIS

TRANS_MENTAIS_E_COMP

Definicao
Doencas da pele e do tecido subcutaneo
(LO0-L99)
Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, ndo
classificados em outra parte (R00-R99).
Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89)
Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M00-M99)
Doencas do aparelho digestivo (KOO-
K93)
Doencas do olho e anexos (HO0-HOG6)
LesbGes, envenenamento e algumas
outras de
externas (S00-T98)
Doencas enddcrinas,
metabolicas (E00-E90)

Doencas do sistema nervoso (G00-G99)

consequéncias causas

nutricionais e

Malformagdes congénitas, deformidades
e anomalias cromossdmicas (Q00-Q99)
Doencas do aparelho circulatério (100-
199)

Doencas do ouvido e da apodfise
mastoide (H60-H95)

Algumas afecc@es originadas no periodo
perinatal (PO0-P96)

Transtornos mentais e comportamentais
(FOO0-F99)

Fonte: Elaboracao pelo autor (2018).




34

O quadro 2 demonstra os dados demograficos de acordo com o censo 2010,

com suas respectivas abreviacoes.

Quadro 2: Dados demograficos do censo 2010 e abreviagdes utilizadas na construcéo
da pesquisa.

MASC_019ANOS Sexo masculino até os dezenove anos

FEMIN_019ANOS Sexo feminino até os dezenove anos

POP_TOTAL_2010 Populacao total referente ao ano de
2010, de acordo com o IBGE

POP_URB Populacao urbana

POP_RUR Populacao rural

Fonte: IBGE (2010).

Os dados gréaficos foram manuseados diretamente no Qgis e os dados nao-
gréficos foram gerenciados no excel. Estes foram transformados em ambiente de SIG
e através da técnica de join (juncdo de tabelas através de codigos comuns aos
registros nas duas bases, chamados geocdédigos) fez-se a integracao dos dois tipos
de dados espaciais, portanto, o0 geocodigo é mais utilizado para dados em linhas e
poligonais, € o0 método mais comum de se estabelecer os relacionamentos entre
dados graficos e nao-graficos. Utilizando os geocodigos, o SIG na realizacdo plena de
suas funcdes explora os relacionamentos entre os dois grupos de dados.

Todos os dados foram armazenados num banco de dados digital em sistema de
projecdo SIRGAS 2000 — UTM (Universal Transversa de Mercator), zona 24,

Hemisfério sul.

4.8 Aspectos éticos

O presente estudo conduziu-se pelos preceitos da Resolucdo n° 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam a pesquisa com seres humanos
(CNS, 2012; CNS, 2016), sendo um recorte da pesquisa intitulada “xxx”, que teve a
anuéncia do local da pesquisa (ANEXO B) e foi submetida 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
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Populares; CEP: 58900-000, Cajazeiras-PB, sendo aprovada com o parecer n°
2.672.468 (ANEXO C).

Vale salientar que a pesquisa apresentou como riscos, a exposi¢ao indevida de
dado(s), por isso coube ao pesquisador evitar tal acontecimento. Possuindo como
beneficios a compreensdo do panorama da saude infanto-juvenil, culminando na
descoberta de locais com risco elevado para morbidade. Partindo desse pressuposto,
a partir dos achados da pesquisa, espera-se que autoridades em saude possam se
apropriar da realidade local para planejarem ac¢0es efetivas e eficazes para melhorar
a condicao de saude da populacdo, em especial das criancas e adolescente.
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5.  RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Caracterizacdo da Amostra

Foram analisadas 556 internagOes, destas, 361 (64,9%) casos foram
diagnosticados em populacdo urbana e 195 (35,1%) em populacao rural. Assim, por
meio dos dados demograficos do ultimo censo do IBGE (2010), a populacéo geral dos

municipios da amostra foi organizada e distribuida no Gréfico 1.

Grafico 1: Distribuicdo da populagado geral residente nos municipios que constituem a
amostra do estudo. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Elaboracgéo pelo autor (2018).

O viver na cidade se mostra com inUmeros beneficios para a saude, como o
acesso e proximidade a servigos, porém, paralelamente, a crescente densidade
demografica atrelada aos prejuizos ambientais, servem como base para danos a
saude. Mesmo sendo algo irreversivel, ndo se vé novos planos e estratégias por parte
dos servicos de saude acerca do acelerado aumento da densidade demografica
urbana (SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

Aumento este bastante expressivo em paises que estdo em desenvolvimento
como o Brasil, que 1940 tinha 68,8% da populacdo em areas rurais e apenas trés
décadas depois, a populagdo urbana, encontra-se com 84,3%. Entretanto, essa

mudancga brusca da populagdo para &reas urbanas ocasiona implicacdes também
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para o meio rural, resultando em alteracbes na qualidade de vida de quem decidiu
permanecer, pois o proprio Estado passa a dispensar menos recursos, uma vez que,
a menor quantidade de pessoas teoricamente ndo precisa de tanta atencao,
consequentemente, prestacdo de servicos relacionados a lazer, saude, saneamento
e educacio tornam-se menos frequentes (TELO; DAVID, 2012).

No Gréfico 2 é possivel verificar a distribuicdo da populacdo de zero a 19 anos

dos municipios que fizeram parte da amostra do estudo, de acordo com 0 sexo.

Grafico 2: Distribuicdo da populacdo de zero até 19 anos dos municipios da amostrado
estudo, de acordo com o sexo. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Elaboracéo pelo autor (2018).

Atualmente o Brasil possui 61,4 milhdes de criancas e adolescentes de zero a
19 anos, com a maioria concentrada na regido sudeste. Todavia, 0 Nordeste conta
com um publico infanto-juvenil estimado em 18.774.195 (33,4%) de sua populacao
total (IBGE, 2016), com prevaléncia da populacao feminina. Ha projecao que em 2022
0 pais terd 109 milhdes de mulheres e 104 milh6es de homens; em 2060 serdo 117
milhdes do sexo feminino e 110 milhdes de homens (IBGE, 2018).

Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo da amostra do estudo de acordo com as

variaveis: local de moradia, sexo e cor/raca.
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Tabela 1: Distribuicdo das interna¢g6es do Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo
durante outubro de 2017 a setembro de 2018 de acordo com local de moradia do
internado, sexo e cor/raga. Cajazeiras — Paraiba, 2018.

Variavel f %
Moradia do internado

Cajazeiras 255 45,8
Sao José de Piranhas 47 8,4
Séao Joédo do Rio do Peixe 44 7,9
Uiralina 35 6,2
Cachoeira dos indios 30 5,3
Outros municipios 155 27,8
Cor/Raca

Parda 348 62,5
Branca 200 39,9
Preta 8 1,4
Sexo

Feminino 284 51,1
Masculino 272 48,9
TOTAL 556 100

Fonte: HUJB. Elaboracao pelo autor (2018).

Verificou-se que Cajazeiras apresentou prevaléncia em relacdo aos casos de
residéncia dos internados, haja vista o municipio ser sede do HUJB e unico local
publico que dispde de recursos humanos e materiais para prover assisténcia mais
complexa ao publico infanto-juvenil do alto sertdo paraibano, assim a populacdo
composta por 19.043 criancas e adolescentes de Cajazeiras (IBGE, 2010), terceira
maior populacéo infanto-juvenil dos 23 municipios da amostra, tende a gerar uma
demanda elevada pelos servi¢cos do hospital. Alguns dos fatores predisponentes para
utilizagdo dos servicos de saude também estdo relacionados, de modo geral, a
subjetividade da pessoa que procura tal servico e 0 modo como esse servigco €
ofertado (STOPA et al., 2017).

Em relacdo a cor/raca, a parda foi a mais prevalente, o que corrobora com
estudo que indica que a populagao brasileira, estimada em cerca de 184,4 milhGes de
habitantes, apresenta 91 (49,45%) milhGes que se autodeclaram parda ou preta
(PNAD, 2005), sendo também o publico, no caso infanto-juvenil, que apresenta
particularidades em seu processo saude-doenca que os levam a apresentar cerca de
60% mais chances de 0Obito por doencas prevalentes, causas externas e homicidios
(BRASIL, 2005).

Na amostra do estudo, apenas Nazarezinho e Uiralna apresentaram

populacdo maior do sexo feminino até os 19 anos de idade. Cajazeiras, mesmo
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possuindo populacao feminina superior, houve mais internagdes do sexo masculino.
N&o é claro na literatura como o0 sexo da crianca influencia na hospitalizacdo, mas
estudos destacaram o0 sexo masculino como um fator de risco para internacéo
(CAETANO et al.,2002; QUARESMA et al., 2018).

Na Tabela 2, apresenta-se o panorama em relacdo a faixa-etéria associada a

guantidade de dias que o internado permaneceu no hospital.

Tabela 2: Distribuicdo das internag6es do Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo
entre outubro de 2017 a setembro de 2018, de acordo com a faixa-etaria e dias de
internacdo. Cajazeiras — Paraiba, 2018.

Faixa - f Tempo Média dp minimo  maximo
etaria Internacéo
(dias)
0-4 320 1.478 4,6 +3,1 55 25,0
5-9 130 585 5,0 14,0 1,0 30,0
10-14 67 313 5,0 +3,0 1,0 16,0
15-18 39 245 6,0 14,0 1,0 20,0
Total 556 2.621 51 +3,3 54 29,7

Fonte: HUJB. Elaboracao pelo autor (2018).

Os lactentes e pré-escolares (zero a quatro anos) possuiram o maior numero
de internacdes, 0 que pode estar relacionado a maior susceptibilidade as infec¢oes
por conta do sistema imunologico imaturo. As criangas menores de cinco anos devem
ser devidamente acompanhadas em seu processo saude-doenca, de forma continua
e contemplando seu crescimento e desenvolvimento com o intuito de minimizar fatores
de risco que interferem para o adoecimento, sendo essencial a atuacdo da Atencao
Basica (AB), principalmente, por meio de acbes como imunizacdo, consultas de
puericultura e incentivo ao aleitamento materno (COSTA., et al. 2015; TOMASI, et al.,
2015).

Quanto a fase da adolescéncia, momento em que ha o distanciamento da figura
protetora dos pais e a busca pela autonomia de vida, os adolescentes apresentam
particularidades e comportamentos Unicos diante os servicos de saude, como
referiram Nunes et al. (2015) ao descreverem a prevaléncia e caracteristicas da
utilizacdo da RAS por adolescentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, constatando que
apenas 23% dos adolescentes procuram o servi¢co, e normalmente € com base nos
conselhos da familia, proximidade do servi¢co e qualidade do cuidado, 0 que mostra a

necessidade de um didlogo horizontal com os profissionais de saude.
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Ademais, a demora na procura por atendimento pode fazer com que o quadro
de saude do adolescente se torne cada vez mais grave, requerendo uma assisténcia
a saude por um periodo maior e de forma mais complexa, aumentando a estadia do
jovem nos servicos de saude, o que foi evidenciado no estudo em tela.

Panceri et al. (2012) referem que o tempo de internamento hospitalar pode
acarretar em repercussées negativas no desenvolvimento da crianga, como
evidenciaram em um estudo realizado em Porto Alegre, Brasil, ao avaliarem o
desenvolvimento motor de bebés internados comparando-os com bebés sem histérico
de internagdo, constatando que a hospitalizacdo de lactentes prejudica diversas
caracteristicas para seu desenvolvimento, como aspectos ligados ao sistema
musculoesquelético, resultando assim em comprometimento motor.

Ja4 no adolescente, a hospitalizacdo reflete como algo triste, privada de
liberdade e inexisténcia de contato com a familia, como identificado por Hanicky e

Silva (2009) em estudo realizado no Parana e Santa Catarina.

5.2. Andlise e Geoprocessamento dos Dados

Os mapas tematicos foram confeccionados e organizados em duas pranchas,
sendo nove mapas na prancha 1 e oito mapas na prancha 2, mostrando a
espacializagdo dos 17 grupos de doengas diagnosticados de outubro de 2017 a

setembro de 2018 em 21 municipios atendidos pelo hospital (Figura 2 e 3).
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Figura 2: Distribuic@o das interna¢gdes do Hospital Universitario Julio Bandeira de Melo entre outubro de 2017 a setembro de 2018, de acordo com a
faixa-etaria e dias de internacdo. Cajazeiras — Paraiba, 2018.
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Figura 3: Espacializacdo das doencgas com risco elevado para morbidade infanto-juvenil por municipios do Ceara e Paraiba. Cajazeiras — Paraiba, 2018.
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Verifica-se que as doencas com alto a altissimo risco para morbidade infanto-
juvenil analisadas (respiratorias, infecciosas e geniturinarias) apresentaram
regularidade em sua distribuicdo, uma vez que, ocorreram principalmente em
Cajazeiras e municipios circunvizinhos como Sao José de Piranhas e Sdo Joado do
Rio do Peixe, enquanto alguns casos considerados de baixissimo a médio risco, para
morbidade ocorreram em municipios mais distantes da cidade sede do HUJB, como
Uirauna.

De modo geral, o municipio de Cajazeiras foi o Unico que apresentou alto a
altissimo risco para desenvolvimento de morbidades a partir dos trés grupos de
doencas investigados. Por conseguinte Sdo Jodo do Rio do Peixe e Sao José de
Piranhas possuiram o risco considerado médio. Enquanto Triunfo, mostrou-se com
valores considerados de baixo risco (Mapas B, F e G — Prancha 1).

As doencas relacionadas ao aparelho respiratério variaram de 3 a 128 casos
(Mapa B — prancha 1), sendo a prevaléncia em lactentes e pré-escolares de zero a
guatro anos, de cor/raca parda, e do sexo masculino que residem em area urbana. O
elevado numero de casos de doencgas respiratorias em criangas retrata uma realidade
nacional, com influéncia significativa das condi¢des climaticas da regido, como
evidenciado por Azevedo et al. (2015) ao investigarem a influéncia da precipitacéo
pluvial e umidade do ar na incidéncia de infeccdo respiratoria aguda (IRA) em criancas
de Monteiro e Campina Grande no estado da Paraiba, confirmando que as condi¢des
climaticas contribuem para a incidéncia dos casos.

Atrelado as condi¢des climéticas, estd o constante desenvolvimento do sistema
respiratorio da crianca, qgue em meio as variaveis ambientais tém que se adaptar para
manter sua homeostasia. Uma das particularidades dos lactentes diz respeito ao
volume de ar que passa pelos pulmdes e troca de gases e nutrientes no metabolismo
da crianga, que chega a ser 10 vezes maior do que no adulto em repouso, facilitando
a entrada de microrganismos e problemas em decorréncia de qualquer variacdo
climatica (AZEVEDO et al., 2015; ALVES et al., 2015).

Das 556 internacdes analisadas, 251 (45,1%) possuiram como causa
condicdes que afetaram o sistema respiratorio, sendo a prevalente a pneumonia
bacteriana néo especificada. De fato, a pneumonia se tornou um grave problema de
saude publica, tanto que é amplamente abordada em estudos (SALAM; DAS;
BHUTTA, 2015; WALKER et al., 2013). Ademais, representa a doenc¢a que causa mais

internacdes de criancas em todas as regides do pais (PINA et al., 2017).
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Conforme o Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia (UNICEF) (2014),
apenas no decorrer do ano de 2012 ocorreram cerca de 6,6 milhdes de mortes em
criancas com faixa etaria até os cinco anos, de modo que, 15% dessas mortes
possuiram como causa a pneumonia.

Quanto a relagdo da pneumonia com o sexo, verificou-se no estudo em tela
uma maior prevaléncia do masculino, o que corrobora com Oliveira et al. (2010) ao
investigarem as causas de hospitalizacdo em criancas de zero a quatro anos, onde
identificaram que houve prevaléncia de causas respiratorias e infecciosas e
parasitarias no sexo masculino, e concluiram salientando o papel de vital importancia
da AB para prevencéao de causas sensiveis a atengdo ambulatorial.

Quanto as doencas infecciosas e parasitarias, estas apresentaram variacao de
altissimo risco compreendendo de 11 a 54 casos (Mapa G — prancha 1), em
Cajazeiras, manifestando-se principalmente por meio de diarreia e gastroenterites em
lactentes em criancas de zero a quatro anos, do sexo masculino e cor/raca parda. A
faixa-etaria acometida, também ¢é tida na literatura como mais propensa a
gastroenterites. Dias (2010), ao tentar conhecer a importancia das diarreias e
gastroenterites como causas de internacfes e 6bitos no Pard, Brasil, observou que
houve aumento significativo de casos notificados no periodo analisado, sendo
criancas de até quatro anos as mais acometidas.

As diarreias e gastroenterites possuem como principal agente causador o
rotavirus humano, sendo o mecanismo de transmissdo mais frequente a via fecal e
oral, diretamente de uma pessoa para outra, ou indiretamente pelos fomites (objetos
inanimados capazes de reter e transportar microrganismos) (JUSTINO et al., 2016).

Assim, além da AB atuar na prevencao dos casos, tem-se a atengcéo secundaria
(AS), que mesmo sendo comum o0 uso de tecnologias leve-duras e/ou duras, a
transmissdo de cuidados pode ser feita também pelo simples dialogo com os
responsdaveis pela crianga ou jovem, pois sabe-se que a articulacdo entre os diferentes
pontos desse nivel de atencéo resulta no éxito quando a resolubilidade e integralidade
do cuidado (ERDMANN et al., 2013).

Sabe-se ainda, que essas condi¢Bes de saude estdo diretamente ligadas com
a estado de saude da cidade onde se vive. Dessa forma, Cajazeiras, municipio com
maior risco de morbidade possui cerca de 45,2% de domicilios que ndo usufruem de
um esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2010). Nesse contexto, se torna viavel a

afirmacdo de que a prevaléncia de doengas infecciosas como a diarreia esta
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diretamente relacionada ao saneamento basico inadequado, o que assemelha-se ao
resultado do estudo de Paz, Almeida e Gunther (2012), ao perceberem associacao
positiva entre moradia e esgoto deficientes com a ocorréncia de diarreia em
Guarulhos, S&o Paulo.

Ao mesmo tempo em que 43% da populacdo de Cajazeiras que vive em
domicilios urbanos ndo possuem servico de coleta de lixo adequado. Tal fato, pode
ser um motivador para que o lixo ndo coletado seja jogado nas ruas e assim aumente
0 risco para o surgimento de diversas patologias e impactos negativos ao meio
ambiente em margens de ruas e/ou leito de rios (MUCELIN; BELLINI, 2008).

Quanto as doencas do aparelho geniturinario, estas foram prevalentes também
no municipio de Cajazeiras, cuja cor no mapa encontra-se em tonalidade mais escura
(mapa F — prancha 1), com 91 (16,3%) casos de internacdo ocorridas no periodo
estudado. As infeccbes do trato urinario foram as mais frequentes das condicfes
geniturinarias afetando criancas de zero a quatro anos e do sexo feminino, o que
corrobora com o estudo de Lo et al. (2010), onde dos 176 casos de infeccdo urinaria
comunitaria analisados, 133 (76%) foram no sexo feminino sendo a Escherichia coli a
bactéria mais prevalente entre as infecgbes comunitarias.

A literatura constata que a infeccdo do trato urinério (ITU) depende da idade e
do sexo, nos primeiros dias de vida esse tipo de infec¢cao € mais comum em meninos,
assim como em neonatos. Ja na fase de transicdo entre infancia-adolescéncia as
meninas sdo afetadas 3% a mais que os meninos (SHAIKH et al., 2008; STEIN et al.,
2015; SARTRE et al., 2007).

A ITU, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria-SBP (2016), € uma
das infeccdes mais frequentes no publico infanto-juvenil. Seu reconhecimento e
diagnostico precoce sao essenciais para prevencdo, do surgimento de uma
hipertensédo ou insuficiéncia renal crénica. O aumento da ocorréncia ocorre até os
cinco anos de idade, e geralmente na adolescéncia devido aos hormoénios, fatores
como tamanho da uretra entre 0 sexo masculino e feminino, doencas crénicas, renda
e nivel de escolaridade sdo predisponentes ao aparecimento de ITU (CHIN et al.,
2011).

Como uma das medidas basicas para prevencao tanto de infec¢bes gerais,
como de ITU, esta a préatica do aleitamento materno. O leite materno € uma fonte rica
de nutrientes e anticorpos que sao fundamentais para o desenvolvimento da crianga

(BRASIL, 2009), além de cuidados em procedimentos invasivos no trato geniturinario,
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como a sondagem vesical de demora, devendo ser feita com o menor risco de infec¢ao

possivel por meio de técnicas assépticas (BALDUINO et al., 2013).

Na Tabela 3, encontram-se os bairros de Cajazeiras com maior numero de

casos de internacdes associados a seus respectivos grupos de doencas.

Tabela 3: Distribuicdo dos internamentos de acordo com as doeng¢as mais prevalentes
e bairro de Cajazeiras no periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018 — Paraiba,

2018.
Grupos de doencas
Respiratéria Infecciosa Geniturinaria Pele Endécrina  Total
Zona de moradia (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zona urbana 102 (53,6) 46 (24,2) 14 (7,3) 7 (3,6) 5(2,6) 174 (92)
Capoeiras 11 (5,7) 9(4,7) 1(0,5) 2 (1,0 4(2,1) 28 (14,7)
Centro 8 (4,2) 7 (3,6) 3(1,5) 1(0,5) 0 (0,0) 19 (10,0)
Pio-X 12 (6,3) 4(2,1) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0 19 (10,0)
Pér do Sol 8 (4,2) 4(2,1) 2(1,0) 1(0,5) 0 (0,0) 15 (7,8)
Casas Populares 5(3,6) 2(1,0) 2(1,0) 0(0,0) 0 (0,0) 11 (5,7)
Cristo Rei 6 (3,1) 2 (1,0 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 10 (5,2)
Sao Francisco 7 (3,6) 2 (1,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (4,2)
Vila Nova 7(3,6) 1(0,5) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 8 (4,2)
Esperanca 3(1,5) 2(1,0) 2(1,0) 0(0,0) 1(0,5) 8 (4,2)
Remédios 8 (4,2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 8 (4,2)
Jardim Oasis 4(2,1) 2(1,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (3,6)
Demais bairros 23 (22,5) 11 (5,7) 2 (1,0 1(0,5) 0 (0,0) 37 (19,4)
Zona rural 26 (39,3) 9 (13,6) 15 (22,7) 5(7,5) 3 (4,5) 54 (81,8)
Sitio Azevem 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 2(1,0) 4(2,1)
Engenheiros Avidos 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 4(2,1)
Cachoeira Militao 3(1,5) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4(2,1)
Demais sitios 22 (33,3) 6 (9,0) 13 (19,6) 4(2,1) 1(0,5) 46 (69,9)

Fonte: HUJB. Elaboracao pelo autor (2018).

Observou-se que os bairros Capoeiras, Centro, Pio-X, Por do Sol e Casas
Populares, concentraram o0 maior quantitativo de casos referentes aos cinco grupos
de doencas mais prevalentes do estudo, sendo mais atingido o sexo feminino, da
cor/raca parda, de zero a quatro anos. Tanto o bairro Capoeiras, localizado na zona
sul, como o Pio-X, na zona norte de Cajazeiras, possuem fatores predisponentes em
comum para doencas relacionadas ao aparelho respiratorio e infecciosas, como locais
proximos aos domicilios com acumulo exacerbado de lixo, além de presenca da

gueima do lixo que resulta em produtos toxicos para a saude.

A Fotografia 1, retrata o contexto supracitado quanto a presenca de lixo em via

publica.
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Fotografia 1: Presenca de lixo em via publica no bairro Capoeiras. Cajazeiras — Paraiba,
2018.

Fonte: Elaboracao pelo autor (2018).

Enquanto a Fotografia 2 demonstra o acumulo exacerbado de lixo em um local

onde deveria ser usado como bueiro.

Fotografia 2: Presencga de lixo em via publica no bairro Capoeiras. Cajazeiras — Paraiba,
2018.

Fonte: Elaboag:ao pelo autor (2018).

A queima de residuos é uma pratica comum no municipio e os produtos dessa
gueima prejudicam tanto o meio ambiente como ser humano (Fotografia 3).
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Fotografia 3: Queima de residuos sélidos no bairro Casas Populares. Cajazeiras —
Paraiba, 2018.

=N
«

Fonte: Elaboracgédo pelo autor (2018).

O acumulo de residuos sélidos, materiais resultantes tanto da atividade
humana como da natureza, podendo ser restos de alimentos, metais, madeira, dentre
outros, se configura como um dos principais problemas para diversas comunidades
do globo, pois servem como um horizonte para microrganismos que podem ser
transmitidos tanto por via direta, quando virus, bactérias ou protozoarios, que infectam
agueles que manuseiam o lixo ou por transmisséo indireta (forma que alcanca um
elevado numero de pessoas, podendo ser pelo ar, agua ou pelo solo) (BRASIL, 2013).

O héabito de queimar lixo, mesmo definida como crime ambiental de alto
potencial ofensivo a saude e ao meio ambiente pela Lei Federal n° 9,605, com pena
de até 4 anos de reclusdo, € uma pratica comum em Cajazeiras e municipios vizinhos.
O produto dessa queima gera emissdes liquidas ou gasosas advindas do lixo, por
meio dos gases tOxicos e mau cheiro resultante da queima ou da prépria
decomposicdo do lixo e materiais liquidos gerados que podem conter matéria
organica, metais e microrganismos (BRASIL, 2013). Além disso, ressalta-se que as
criancas representam o grupo mais sensivel aos efeitos dos poluentes atmosféricos
(ROSA et al., 2008).

Todavia, no proprio centro da cidade, além da presenca de lixo, grande parcela
da rede de esgoto possui como destino final o “Agude Grande” (Fotografias 3 e 4),
vale ressaltar que houve presenca significante de algumas doencas infecciosas e

parasitarias neste local do municipio.
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Fotografia 4: Agcude Grande, um dos principais pontos turisticos localizado no centro
do municipio. Cajazeiras — Paraiba, 2018.

Fonte: Elaboracéo pelo autor (2018).

Fotografia 5: Presenca de residuos solidos orgéanicos e inorganicos aos arredores do
Acude Grande. Cajazeiras — Paraiba, 2018.

Foe: Elaboragdo pelo autor(20). |

Como um meio essencial para a vida humana, a agua também pode ser a fonte
de muitas doencas, tais como a amebiase, giardiase, gastroenterites, collera,
esquistossomose e dengue (BARSANO, 2014), além do que, a presenca de agentes
microbianos na agua facilita a contaminacdo das pessoas. Todavia, como 3,6% das
internacdes por doencas infecciosas tiveram como origem o centro da cidade, uma
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saida seria 0 planejamento de pesquisas com o intuito de avaliar os agentes
microbianos presentes na agua do Acude Grande, pois assim haveria conhecimento
da proporcdo dos agentes infecciosos presentes nesse ambiente do municipio e
medidas poderiam ser tomadas em associagao com outros setores da sociedade.

Apés discussao sobre o estado de saude da populacdo que reside na area
urbana de Cajazeiras, ndo se pode esquecer da atencao a saude da populacao rural,
ou populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCF), como destacou a
portaria n° 2.866. de 2 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011), que demandam
interesse desde o século XX, porém, poucos pesquisadores ou estudiosos dedicam
atencdo ao tema, resultando assim numa producédo cientifica insuficiente e pouco
explorada numa visdo da saude coletiva. Para se ter ideia da relevancia do tema,
pessoas do campo possuem limitagcdes mais frequentes do que pessoas que residem
em ambientes urbanos, como inexisténcia de saneamento basico e ruim ou péssima
gualidade nos servicos de saude, quando estes existem (HOCHMAN, 2010).

Ademais, detalhes sobre a prevaléncia das doencas na populacdo rural de
Cajazeiras encontram-se no Apéndice 1.

No Gréfico 3, verifica-se a distribuicdo do nimero de internacfes associado aos

dados climaticos da regido do estudo em tela.

Gréfico 3: Distribuicdo mensal do numero de internacdes segundo o més de ocorréncia
de acordo com indice pluviométrico (Mm), umidade relativa (%) do ar e temperatura (°C)
de outubro de 2017 a setembro de 2018. Cajazeiras — Paraiba, 2018.
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Salienta-se que no espaco de tempo que compreende de abril a julho de 2018,
apos o periodo chuvoso que se estende de janeiro a margo, houve o maior quantitativo
de interna¢des no HUJB. Procurando caracterizar o nimero de internagdes frente as
condi¢cdes climéticas da regido, as internagdes ocorreram principalmente, pés-periodo
chuvoso, assim quando a umidade relativa do ar ter seu pico e diminuir chegando a
63,6% e em associacdo com 0s menores valores da temperatura.

Alguns estudos tém mostrado a relacdo entre a variagdo sazonal e as
doencas, principalmente as doengas que acometem o sistema respiratério que
resultam em atendimentos ambulatoriais e/ou internacdo hospitalar (ROSA et al.,
2008; BOTELHO, 2003), a propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacou
gue o clima é uma peca chave na morbidade em paises que se encontram em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil (OMS, 2004).

Vale ressaltar que a reducdo da umidade relativa do ar para valores muito
baixos dificulta a homeostase do aparelho respiratério, quando associado ao periodo
pos-chuvas como foi 0 caso do presente estudo, pode retratar uma realidade advinda
das lacunas de atendimento da AB que perpassam a AS, onde houve o agravamento
dos casos necessitando de internamento. Aliado ainda, a maior tempo de
permanéncia em ambientes internos sem exposicdo ao sol e com consequente
crescimento de mofos e fungos (BOTELHO et al., 2003).

A microrregido de Cajazeiras, caracteriza-se por possuir um clima semiarido,
com altas temperaturas e seco. Silva Junior et al. (2011) ao avaliarem o efeito da
sazonalidade na ocorréncia de sintomas respiratorios em uma cidade de clima tropical
no Brasil, identificaram que a variavel temperatura por si s6 ndo conseguiu provocar
alteracdes nos casos respiratorios, mas houve discreto aumento dos casos quando a
umidade relativa do ar se apresentou baixa, por fim salientou que tais problemas de
saude podem ser contidos com medidas de prevencdo e contando com auxilio da
meteorologia.

Sendo assim, orientacdes e dialogo a respeito das mudancas climaticas e sua
influéncia na saude é essencial, justamente o que a Direcdo-geral de Saude
portuguesa vem reforgcando desde 2004, sabendo do risco para gestéao e populacgéo,
atraveés de orientagdes estratégicas capacita os cidadaos para a protecao individual e
coletiva acerca dos males que possam surgir nas diferentes estacées do ano (DGS,
2016).
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Todavia, durante a coleta dos dados advindos do AGHU, durante a confecgéo
dos bancos de dados foram encontradas algumas incongruéncias, dentre elas o
preenchimento incompleto de algumas informacdes e erros ortogréaficos, o que pode
ser decorrentes de varias causas, como falta de atencéo e interesse do trabalhador,
sobrecarga de trabalho, desconhecimento da legalidade e auséncia de qualificacéo.
Salienta-se a importancia da gestéo investir para minimizar essas ocorréncias afim de
evitar erros maiores futuros, pois os prontuarios sdo documentos legais e de grande
valia tanto para quem faz o processo de cuidar como para quem recebe (SILVA et al.,
2017).

Evidencia-se também o papel primordial do enfermeiro frente ao espaco
geografico e a populacéo que o habita, pois a partir do momento que este profissional
compreende os fatores nao somente biolégicos, mas ambientais na disseminacao das
doencgas e como elas se comportam em determinadas popula¢cées num determinado
recorte temporal, surgem meios para que o cuidado em enfermagem seja
diferenciado, do ponto de vista que, proporcionara beneficios tanto para o individuo
como para a coletividade, com acréscimo de se pensar 0 meio ambiente.

Pensar o meio ambiente com um olhar da saude é pensar em
interdisciplinaridade e intersetorialidade para que ferramentas e meios sejam gerados
possuindo como base o contexto de vida da prépria populagédo, considerando seus
entraves reais de saude e planejamento para que 0s mesmos sejam prevenidos. Ao
se deparar com a prevaléncia das doencas na area da epidemiologia, o enfermeiro
lida intimamente com o comportamento da populagdo como um todo, assim a uniao
de diversas areas auxilia na implementacao de acdes efetivas e eficazes.

Em suma, compreender o contexto de vida da populacéo local serve como
subsidio para observar as transformacdes no decorrer dos anos quanto ao
comportamento das doencas e sua associacdo com as caracteristicas climéticas da
regido, dando subsidio aos profissionais de salude, em especial o enfermeiro, para
planejar acdes d promocao e prevencao da saude por meio do empoderamento da
populacdo através de informacdes basicas, demonstrando como o clima influencia
diretamente na saude tanto e elencando medidas preventivas como por exemplo, em
periodos de seca excessiva e umidade do ar muito baixa, aconselhar a populacéo a

manter no domicilio tecidos molhados para que a umidade seja mantida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise da distribuicdo espacial das doencas diagnosticadas e tratadas no
HUJB incluiu 21 municipios do estado da Paraiba e Ceara, com prevaléncia em
criangcas menores de quatro anos, da cor/racga parda, e do sexo feminino, procedendo
principalmente da zona urbana, e classificadas como doencas do aparelho
respiratorio, seguidas das infecciosas e parasitarias e geniturinarias.

Quando as internacdes foram associadas ao periodo sazonal, constatou-se que
houve aumento do nimero de casos pés-periodo chuvoso e com temperaturas médias
e umidade relativa do ar mais baixas.

Desse modo, mesmo que a populacdo estudada represente apenas uma
parcela dos habitantes da microrregido de Cajazeiras, um panorama da saude foi
identificado com éxito, assim, considera-se necesséria a ampliagdo do conhecimento
acerca do modo de como as doencas que atingem a populacédo infanto-juvenil se
comportam, assim como, promover estratégias para que morbidades sejam
prevenidas.

O geoprocessamento se mostrou uma ferramenta essencial para analise da
situacao real e potencial para morbidades decorrentes das doencgas investigadas. Mas
ainda é preciso que tais resultados subsidiem a gestdo para que a devida atencao
seja dada aos locais prioritarios.

Ressalta-se que o0 enfermeiro necessita estd sempre em processo de
aprendizagem, inclusive, no que tange a interdisciplinaridade e multiprofissionalidade,
pois este profissional possui papel relevante no processo saude-doenca-cuidado das
populacdes. Uma visdo epidemioldgica possuindo como base o geoprocessamento
seria uma opgdo para o enfermeiro compreender a distribuicdo das doengas e
incorporar estratégias ao cuidado prestado, visando a melhoria da qualidade de vida.

Como fragilidade, o estudo averiguou dados que apresentaram muitas
inconsisténcias, como alguns bairros com nomes escritos de maneira errada, dados
incompletos e/ou em branco e erros ortograficos.

Recomenda-se como uma maneira de instigar pesquisas futuras dentro dessa
natureza das andlises com espaco temporal na saude, uma disciplina optativa de
geoprocessamento que englobasse a maneira de trabalhar com dados socioespaciais

demograficos e suas correlacfes com questdes pertinentes a saude.
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Apéndice A- Distribuicdo dos internamentos de acordo com as doencas mais

prevalentes e bairro de Cajazeiras no periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018

— Paraiba, 2018.

Grupos de doencas

Respiratérias | infecciosas | Geniturinaria | Pele Endécrinas | Total
s
Zona de moradia f(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Zona urbana 102 (53,6) 46 (24,2) 14 (7,3) 7 (3,6) 5(2,6) 174 (91)
Capoeiras 11 (5,7) 94,7 1(0,5) 2 (1,0 4(2,1) 28 (14,7)
Centro 8 (4,2) 7 (3,6) 3(1,5 1(0,5) 0(0,0) 19 (10,0)
Pio-X 13 (6,8) 4(2,1) 1(0,5) 1(0,5) 0(0,0) 19 (10,0)
Pér do Sol 8 (4,2 4(2,1) 2(1,0 1(0,5) 0 (0,0) 15 (7,8)
Casas Populares 5 (3,6) 2 (1,0 2(1,0) 0(0,0) 0 (0,0) 11 (5,7)
Cristo Rei 6 (3,1) 2(1,0) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 10 (5,2)
S&o Francisco 7 (3,6) 2 (1,0 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (4,2)
Vila Nova 7 (3,6) 1(0,5) 1(0,5 0(0,0) 0(0,0) 8 (4,2
Esperanca 3 (1,5 2(1,0) 2(1,0) 0 (0,0) 1(0,5) 8 (4,2)
Remédios 8 (4,2 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 8 (4,2
Jardim Oasis 4(2,1) 2 (1,0 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 7 (3,6)
Alto Bela Vista 3(1,5) 2(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 5(2,6)
Mutirdo 4(2,1) 1(0,5) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 5(2,6)
Tecedores 1(0,5) 3(1,5 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 4(2,1)
Sao José 2(1,0 0(0,0) 0 (0,0 1(0,5) 0(0,0) 3 (1,5
Agrovila 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,0)
Conjunto IPEP 2 (1,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0)
Jardim América 1(0,5) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,0)
Ronaldo Cunha Lima 2(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,0)
Tancredo Neves 2 (1,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0)
Conjunto Maris 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)
Distri. Divinopolis 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Fatima Santos 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Jardim Adalgisa 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Santa Maria 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sol Nascente 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)
Zona Rural 26 (39,3) 9 (13,6) 15 (22,7) 5(7,5) 3 (4,5 54 (81,8)
Cachoeira Militdo 7 (3,6) 1(0,5) 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 8 (2,1)
Sitio Azevem 0 (0,0 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 2 (1,0 4(2,1)
Engenheiros Avidos 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 4(2,1)
Sitio Pocos 2 (1,0 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 4(2,1)
Sitio Pé de Serra 1(0,5) 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(1,5
Santo Antdnio 1(0,5) 0 (0,0) 2(1,0 0 (0,0) 0 (0,0) 3(1,5
Assent. Frei Damido 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0)
Serra do Vital 1(0,5) 1(0,5) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,0)
Sitio Cachoeirinha 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0)
Sitio Cocos 2 (1,0 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,0)
Campo do Vaqueiro 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)
Distri. Divinépolis 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 1(0,5) 0 (0,0) 1(0,5)
Fazenda Bagaceira 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)
Sitio Almas 1(0,5) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Mée Rainha 1(0,5) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Baixio 0 (0,0 0 (0,0 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Barrero 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5)
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Sitio Boa Vista 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Buqueirdo 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Cachoeira dos Cocos 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Cantinho 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Carcaré 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Catolé dos Marcelino 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Fortuna 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Lagoa das Lajes 1(0,5) 0 (0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Lagoinha 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Matuto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Patamuté 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 1(0,5)
Sitio Pau d’arco 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Queimadas 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Riacho do Meio 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Riacho do Fundo 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Rudado 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Serra da Arara 0 (0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Serrajem 0 (0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Serrote 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Sitio Serrote Branco 0 (0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
Vale Verde 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)

Fonte: HUJB. Elaboracao pelo autor (2018).



ANEXOS

69



70

Anexo A - Lista de Verificagdo Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (Strobe)

Iltem N° Recomendacao
Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no
titulo ou no resumo, com termo
comumente utilizado
Disponibilize no resumo um sumario
informativo e equilibrado do que foi feito e
do que foi encontrado
Introducao
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa.
Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipoteses
pré-existentes.
Métodos
Desenho do estudo 4 Apresente, noiniciodoartigo, os
elementos-chaverelativos ao
desenho do estudo.
Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os
periodos de
recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta
de dados.
Participantes 6  Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e

métodos de

selecaodos participantes. Descrevaos métodos de

acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente oscritérios de
elegibilidade, as fontese o critério-diagndstico para
identificacao dos casos e os métodos de selecdo dos
controles. Descreva a justificativa para a eleicao dos

casos e controles

EstudoSeccional: Apresenteoscritériosde
elegibilidade, asfontes e os métodos de

selecao dos participantes.

Estudosde Coorte: Paraos estudos pareados,
apresente oscritériosde pareamento e o

numero de expostos e nao expostos.



Variaveis 7
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Estudos de Caso-Controle: Paraos estudos pareados,
apresente oscritériosde pareamento e o numero de

controles para cada caso.

Defina claramente todos os desfechos, exposicoes,
preditores, confundidores em potencial e

modificadores de efeito. Quando necessario,

apresente os critérios diagnosticos.

Fontes dedados/ Mensuracao 82 Paracada variavel de interesse, forneca a fonte dos dados e os

detalhes dos

Viés 9

métodos utilizados na avaliacao (mensuragao). Quando existir mais

deum
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliagao.

Especifique todas asmedidas adotadas paraevitar

potenciaisfontesdevies. Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o

tamanho amostral.

Variaveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise.

Se aplicavel,

descreva as categorizacoes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados

Resultados

para controle de confundimento.

Descreva todos os métodos utilizados para examinar
subgrupos e interacoes. Explique como foram

tratados os dados faltantes (“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel,
explique como as perdas de

acompanhamento foram tratadas.

Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel,
explique como o pareamento dos casos e

controles foitratado.

Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos

utilizados paraconsiderar a estratégia de amostragem.

Descreva qualquer analise de sensibilidade.

Participantes 132 Descreva o nUmero de participantes em cada etapa do estudo (ex:

numero de



Dados descritivos

clinicas e

participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo

com critérios

deelegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no
estudo, que terminaramo acompanhamento e

efetivamente analisados)

Descreva as razes para as
perdas em cada etapa. Avaliea
pertinéncia de apresentar um

diagramade fluxo

142 Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas,

sociais) e as informacoes sobre exposicoes e confundidores em

potencial.

Indique o nimero de participantes
com dados faltantes para cada

variavel de interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo

Continua

de acompanhamento (ex: média e

tempo total)
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Item N° Recomendacao

Desfecho 152 Estudos de Coorte: Descreva o nimero de eventos-desfecho

ou as medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o niumero de individuos em cada

categoria de exposicao ou apresente medidas-resumo de exposicao.

Estudos Seccionais: Descreva o niUmero de eventos-

desfechoou apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas

ajustadas

por variaveis confundidoras, assim como sua precisao (ex:
intervalos de confianca). Deixe claro quais foram os

confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos.

Quandovariaveis continuas forem categorizadas,

informe os pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em

termos de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.
Outras analises 17 Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: analises

de subgrupos, interacao, sensibilidade.

Discussao

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.

Limitacoes 19 Apresente as limitacdes do estudo, levando em consideracao fontes

potenciais
de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e direcdo de viéses em
potencial.

Interpretacao 20 Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
objetivos, aslimitacdes, amultiplicidade dasanalises, osresultadosde
estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Generalizacao 21 Discuta a generalizacao (validade externa) dos resultados.

Outras Informacoes

Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores.
Se

aplicavel, apresente taisinformacoes paraoestudo

original no qual o artigo € baseado.
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2 Descreva essas informagdes separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para grupos de expostos e nao

expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.

Nota: Documentos mais detalhados discutem de forma mais aprofundada cada item do checklist, além de apresentarem o referencial teorico no
qual essa lista se baseia e exemplos de descri¢des adequadas de cada item (Vandenbroucke et al.?** A checklist do STROBE é mais
adequadamente utilizada um conjunto com esses artigos (disponiveis gratuitamente no site das revistas PLoS Medicine [www.
plosmedicine.org], Annals of Internal Medicine [www.annals.org] e Epidemiology [www.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE
(www.strobe-statement.org) estao disponiveis versoes separadas de checklist para Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Seccionais.
ReproduzidadevonElmE, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche PC, Vandenbroucke JP. Declaracdo STROBE: Diretrizes paraacomunicacao de
estudos observacionais[material suplementar nainternet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: MaltaM, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MMF, Silva

CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagéo de estudos observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559

Fonte: MALTA et al. (2010)


http://www/
http://www.annals.org/
http://www.epidem.com/

Anexo B - Termo de Solicitacdo de Anuéncia.

&

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

Para: Coordenacio de Pesquisa e Extensiio do HUJB

Da: Prof* Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras

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

Hospital universitirio Juilio Bandeira — HUJB.
Antecipadamente, agradego.

Cajazeiras, © 2 de ~recsass  de 2018,

Atenciosamente,

Mestra Gerlane Cristinne Bertino Véras /
» Maria Monjca P. do
perintendente

Nascime .

HUJB/EBSERH

/‘\)La}.?«lﬂ ’

o3fes/AE
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Anexo C - 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 Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 89302018.1.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.672.468

Apresentacdo do Projeto:

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

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

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

Objetivo da Pesquisa:

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

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

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

Comentadrios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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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 os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Gerlane
Cristinne Bertino Véras redigiu e apresentou de forma correta 0s seguintes itens: Termo de
Consentimento Livre e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento
e demais documentos necessarios a aprovacéo do projeto de pesquisa.

Recomendagdes:
N&o ha recomendacdes.
ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

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

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

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2018 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO_1132093.pdf 20:16:27
Projeto Detalhado /| Projeto_submetido.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Brochura 20:12:53 Bertino Véras
Investigador
Outros Termo_anuencia.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
20:02:57 Bertino Véras
Outros Pequisador_responsavel.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
20:01:22 Bertino Véras
Outros Divulgacao_resultados.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
20:00:42 Bertino Véras
TCLE / Termos de TALE.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Assentimento / 19:59:54 Bertino Véras
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Assentimento / 19:59:37 Bertino Véras




Justificativa de
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Auséncia
Orcamento ORCAMENTO.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Orcamento ORCAMENTO.pdf 19:59:08 Bertino Véras Aceito
Declaracao de Pesquisador_participante.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
Pesquisadores 19:58:47 Bertino Véras
Cronograma Cronograma.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
19:58:23 Bertino Véras
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/05/2018 | Gerlane Cristinne | Aceito
19:51:16 Bertino Véras

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CAJAZEIRAS, 24 de Maio de 2018

Assinado por:

(Coordenador)

ERLANE AGUIAR FEITOSA DE FREITAS
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Anexo D - Termo de Compromisso do Professor Orientador.

S S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

EU, Gerlane Cristinne Bertino Véras, professora da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo de Luiz Henrique da Silva, discente do
curso de graduacdo em Enfermagem. Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar
que sejam cumpridos 0s preceitos éticos previsto na Resolucdo 466\12 do Conselho
Nacional de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de
manutencgéo da privacidade e sigilo das informag0es, resguardo da seguranca e bem estar dos
participantes nela recrutados, pelo resultado obtido e posterior divulgagdo no meio académico
e cientifico, pela comunicacdo ao comité de ética sobre qualquer alteracdo no projeto ou
ocorréncia de eventos adversos que impliguem no cancelamento da pesquisa, bem com
arquivamento durante 5 (cinco) anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do termo
de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado,

durante a execugdo da mesma.

Cajazeiras-PB, 21 de setembro de 2018.

- R ~ = o S
N\ &) & N . G S
ST ACS. OSB3I D \;,?\,\‘y AR AaasY)y

PROIE"Jl MESTRA GERLANE CRISTINNE BERTINO VERAS
SIAPE 2475886

Coordenadora da Pesquisa



