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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico de criancas internadas em uma UTI Pediatrica de
um hospital universitario, caracterizando os pacientes de acordo com sexo, idade,
diagnostico principal, comorbidades, tempo de internacéo e desfecho de cada caso em 6bito
ou alta. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, unicéntrico, de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida com a andlise de prontuérios de
criancas que estiveram hospitalizados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 na
UTI Pediatrica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre, Minas Gerais,
Brasil. Os dados foram submetidos a analise estatistica e transformados em tabelas e graficos
para expor os achados. Resultados: Foram analisadas 743 internagGes. Houve prevaléncia
de 55% de individuos do sexo masculino; faixa etaria predominante de menos de 1 ano;
tempo de permanéncia mais frequente sendo de 2 dias; 15,1% apresentaram mais de uma
internacdo na UTIP; 57% eram portadores de doencas agudas e sem doenca de base
associada. As patologias mais comuns foram as do sistema respiratorio, incluindo o
desconforto respiratério, insuficiéncia respiratoria, pneumonia e bronquiolite, além da
presenca frequente de sepse ou choque séptico; enquanto as comorbidades mais relatadas
foram as do sistema neurologico, principalmente a hidrocefalia, paralisia cerebral, epilepsia
e microcefalia. A mortalidade dos internados no periodo foi de 8%. Conclusées: O perfil
epidemiologico delineado no HCSL apresentou resultados semelhantes aos observados em
outras instituicdes estudadas. A analise epidemioldgica contribui para 0 monitoramento e
execucdo de processos para a organiza¢do das demandas da UTIP, auxiliando no alcance do

objetivo de atualizacdo e melhoria continua da qualidade do cuidado.

Descritores: Epidemiologia; Unidade de Terapia Intensiva; Pediatria; Enfermagem



ABSTRACT

Objective: To delineate the epidemiological profile of children admitted to a Pediatric
Intensive Care Unit in a university hospital, characterizing patients based on gender, age,
primary diagnosis, comorbidities, length of hospital stay, and outcome (death or discharge).
Methodology: This study employed a cross-sectional, retrospective and descriptive
approach with a quantitative focus. The research was conducted through the analysis of
medical records of children hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit of the Samuel
Libanio Clinics Hospital, located in Pouso Alegre, Minas Gerais, Brazil, during the period
from January 2018 to December 2022. The data were subjected to statistical analysis and
presented in charts and graphs to illustrate the findings. Results: 743 hospitalizations were
analyzed. There was a prevalence of 55% of male individuals; the predominant age group
was less than 1 year old; the most frequent length of stay was 2 days; 15.1% had more than
one admission to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU); 57% had acute illnesses and no
associated underlying diseases. The most common pathologies were related to the
respiratory system, including respiratory distress, respiratory failure, pneumonia, and
bronchiolitis, along with the frequent presence of sepsis or septic shock. Meanwhile, the
most reported comorbidities were related to the neurological system, especially
hydrocephalus, cerebral palsy, epilepsy, and microcephaly. The mortality rate during the
period was 8%. Conclusions: The epidemiological profile outlined at this hospital presented
similar results to those observed in other institutions. The epidemiological analysis
contributes to the monitoring and implementation of processes for organizing Pediatric
Intensive Care Unit demands, aiding in the goal of updates and continuous improvements in

the quality of care.

Descriptors: Epidemiology; Intensive Care Unit; Pediatrics; Nursing
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1. INTRODUCAO

O combate a mortalidade infantil tem recebido diversas abordagens nas dltimas
décadas, sendo uma delas a estratégia Atengdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (UNICEF). Utilizando medidas preventivas, diagndstico precoce e
tratamento adequado das principais causas associadas ao 6bito infantil, essa estratégia traz a
sistematizacdo do atendimento das doencas prevalentes de forma integrada e simultanea,

com o intuito de reduzir a morbimortalidade.

Em 1996, a AIDPI foi adotada pelo Brasil e adaptada para as caracteristicas
epidemiologicas locais, incorporando condutas que englobam o controle de doencas e
agravos como desnutricdo, diarreias, infeccdes respiratdrias agudas, anemia, parasitoses,
doencas febris, infeccdes de ouvido, malaria, afeccdes dermatologicas, entre outras, além do
incremento nutricional e promocéo ao aleitamento materno, imunizagdo e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Outro importante avanco nas politicas publicas brasileiras voltadas a saude foi a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) pelo
Ministério da Saude através da Portaria n® 1130, de 5 de agosto de 2015, que estrutura eixos
estratégicos voltados a saude da populacédo infantil. A PNAISC tem o objetivo de qualificar
a assisténcia e ampliar a cobertura dos servicos para garantir o direito a vida e a salde em
todas as etapas da saude infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Suas acdes envolvem o acompanhamento da crianga passando pela gestacdo e
nascimento até o seu crescimento e desenvolvimento, o incentivo ao aleitamento materno,
prevencdo das doencas crbnicas e doencas prevalentes da infancia, atencdo integral as
criangas em situacdo de violéncia, vulnerabilidade ou deficiéncia, além da vigilancia e
prevencdo do dbito fetal, infantil e materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram criadas a fim de ofertar cuidados a
pacientes criticos, prolongando a vida, seguindo uma modalidade de assisténcia focada no
cuidado intensivo multidisciplinar, com equipamentos e instalagdes adequadas e uma equipe

de profissionais qualificada, garantindo a redugdo nos indices de mortalidade e no tempo de
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permanéncia das criangas durante uma hospitalizagdo (PIVA, GARCIA, 2005; MOLINA et
al, 2019).

Ao cuidar de um paciente na UTI, além de fornecer cuidados especializados e de
qualidade, o profissional deve ter um olhar holistico, ou seja, ndo deve olhar apenas para a
fisiopatologia, mas também para o0s aspectos psicossociais, ambientais e familiares que estdo
interligados a doenca fisica. O trabalho da enfermagem em cuidados intensivos deve ser
voltado ao paciente como um todo, focando ndo no ambiente ou nos equipamentos de alta
tecnologia, mas sim no processo de tomada de decisdes, sendo responsavel por compreender
a condicdo do paciente em uma perspectiva simultaneamente fisiolégica e psicoldgica
(RODRIGUES et al, 2013).

Dados do Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) apontam que, de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, houve 329.451 internagdes de individuos de 0 a 14
anos em algum tipo de UTI Pediatrica no pais. (DATASUS, 2023)

As informacdes coletadas nas unidades de terapia intensiva (UTIs) permitem obter
indicadores importantes de salde, como niveis de mortalidade, causas e determinantes,
demanda atendida pelo servico, padrdo de morbidade da populacéo, grau de risco de eventos
ou agravos em saude, e conhecimento do perfil sociodemografico da populacéo. Isso permite
retratar as condicdes de vida da populacéo e fornecer insights valiosos para o planejamento

e a implementacéo de politicas publicas de satde. (EINLOFT et al, 2002)

E de extrema importancia ter acesso aos dados clinicos e informag@es relevantes das
criangas internadas, para o direcionamento da assisténcia prestada, além de elaborar acoes
adequadas, a fim de dar apoio as equipes nas instituicbes hospitalares, possibilitando
investigar a prevaléncia e incidéncia das doencas através de estudos epidemioldgicos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A epidemiologia fornece indicadores que auxiliam no planejamento, administracao
e avaliacdo das acdes de salde, além de propor estratégias de prevencdo, controle ou
erradicacdo de doencas. (ROUQUAYROL, GURGEL, 2013).

Além disso, os estudos epidemioldgicos sdo importantes para interpretar e identificar
as principais causas e fatores de riscos, podendo também analisar a eficacia das intervencbes

e medidas de prevencdo. A partir dessas informacOes, é possivel elaborar estratégias
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adequadas para prevenir e controlar as doencgas, principalmente aquelas que apresentam
maior impacto na salde. Os dados epidemioldgicos também podem ser utilizados para

monitorar e avaliar os programas e politicas publicas de satde. (MAISEL et al, 2015)

O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil epidemiolégico de internagdes
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital universitario do sul

de Minas Gerais.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O objetivo geral do estudo é tracar o perfil epidemiolégico de internagdes em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital universitario do sul de Minas

Gerais.

2.2. Objetivo especifico

e Caracterizar os pacientes internados na UTI Pediatrica de acordo com sexo, idade,
diagndstico principal, comorbidades, tempo de internagdo e desfecho de cada caso

em 0Obito ou alta.
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3. METODOLOGIA

3.1 Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida com prontudrios de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), em Pouso

Alegre, Minas Gerais, Brasil.

3.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, unicéntrico, de

abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de
um fendbmeno ou populacao determinados, além de possibilitar o estabelecimento de relagdes
entre variaveis. Esse tipo de pesquisa utiliza técnicas padronizadas para a coleta de dados,
fazendo uso de rigorosos recursos e técnicas estatisticas para quantificar, classificar e

analisar as informacdes levantadas (GIL, 2008).

3.3 Participantes, amostra e amostragem

Os participantes da pesquisa foram criancas que estiveram hospitalizadas na unidade

pesquisada no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

3.4 Critérios de elegibilidade
3.4.1 Critérios de inclusao:

Pacientes com dados da internacdo completos no sistema utilizado no servico;

3.4.2 Critério de exclusdo
Foram excluidos da pesquisa:

e Dados incompletos nos prontuarios eletrénicos;
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e Recém-nascidos internados na UTI pediatrica por patologias ou prematuridade,

devido a falta de leitos na UTI neonatal.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa na instituicdo, foi solicitada autorizagdo do Diretor
Técnico Responsavel do HCSL (APENDICE B).

A pesquisa foi documental; os dados foram coletados por meio de um instrumento
elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE C) contendo as seguintes informagdes: sexo,
idade, data de internacdo, outras internacbes do mesmo individuo, motivo da internacao,
diagnostico principal, diagnodsticos secundarios, comorbidades, més de internacdo, tempo de

internacdo e desfecho de cada caso em 0bito ou alta.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto e setembro de 2023 atraves dos
prontuarios eletrdnicos dos pacientes, sendo que 0 servigco possuia uma planilha do programa
Microsoft Excel que listava os pacientes internados no periodo de 2018 a 2022, totalizando
1417 pacientes. Apds parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, a UTI Pediétrica
disponibilizou os dados dos prontuarios eletronicos dos pacientes na planilha formulada pela

propria unidade, utilizando dados através do sistema de gestdo hospitalar Tasy®.

Inicialmente, a planilha de dados fornecida pela instituicdo contava com 1417
registros de internac6es na UTI pediatrica. No entanto, de acordo com os critérios de incluséo
e exclusdo, restaram 743 qualificados para a pesquisa. Dentre os dados que foram
descartados da planilha para prosseguimento da pesquisa, constavam internacdes fora do
periodo abrangido, menos frequentemente dados incompletos nos prontuérios eletronicos e,
massivamente, recém-nascidos internados na UTI pediatrica por patologias ou

prematuridade, devido a falta de leitos na UTI neonatal.

De acordo com protocolos institucionais, neonatos nascidos dentro do HCSL devem
ser sempre alojados na UTI neonatal, enquanto aqueles que nasceram em locais externos
devem ser direcionados a UTI pediatrica quando necessitarem de terapia intensiva, pois
assim ndo ha o risco de contaminacgdo cruzada, ou seja, torna-se mais facil separar infec¢oes
nosocomiais de comunitarias. No entanto, essa padronizacdo é quebrada quando h3 falta de

leitos na UTI neonatal, havendo necessidade de direcionar nascidos internos a UTI
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pediatrica. As internacdes desse tipo de situacdo foram excluidas da pesquisa, enquanto 0s
neonatos externos permaneceram inclusos para a analise de dados, pois de acordo com o

funcionamento da instituicdo, ja estavam alojados no setor correto.

3.6 Estratégias para a analise dos dados

Para a analise de dados, utilizou-se planilhas do programa Microsoft Excel que foram
alimentadas com os dados coletados. As informagdes das planilhas foram submetidas a
analise estatistica e transformadas em tabelas e graficos para expor os achados. Os resultados
obtidos tornaram possivel tracar o perfil epidemioldgico recente da UTI Pediatrica do

hospital estudado.

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero
6.176.208, de 11 de julho de 2023 (ANEXO A). Os dados foram produzidos ap0s assinatura
do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (APENDICE A) pelas pesquisadoras e
da Autorizacdo do Diretor Tecnico do hospital. Os documentos podem ser encontrados no

final do trabalho.

Durante a coleta e analise dos dados, a identidade dos pacientes foi mantida em
anonimato e foi preservado o sigilo das informacGes, bem como a integridade e a

confidencialidade dos dados.

A coleta dos dados foi realizada ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Em nenhum momento o sujeito de pesquisa foi ou sera identificado e somente as
pesquisadoras terdo acesso aos dados brutos coletados. Os dados coletados foram arquivados
em local seguro, sob a tutela das pesquisadoras, onde serdo mantidos pelo periodo de cinco

anos, e posteriormente serdo destruidos.
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4, RESULTADOS

Considerando o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, foram analisadas
um total de 743 internagdes na UTI Pediatrica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio,

sendo 408 (55%) internacdes do sexo masculino e 335 (45%) internacgdes do sexo feminino.

Figura 1 — Sexo das criangas internadas na UTIP do HCSL

Feminino
45%

Masculino
55%

Fonte: Autoria prépria (2023).

Do total de 743 internacdes analisadas, foram admitidos 597 pacientes diferentes,
sendo 507 (84,9%) pacientes por internacdo unica e 90 (15,1%) com readmissdes. Dentro
desses 15% com mais de uma internacdo, obteve-se especificamente: 61 (10,2%) pacientes
tiveram 2 internacgdes, 17 (2,8%) pacientes tiveram 3 internacdes, 5 (0,8%) pacientes tiveram
4 internacdes, 4 (0,6%) pacientes tiveram 5 internacBes, 1 (0,1%) paciente teve 6
internacoes, 1 (0,1%) paciente teve 7 internacdes, 1 (0,1%) paciente teve 10 internagoes,

totalizando as 743 internacgdes registradas.

A idade predominante foi de criancas com menos de 1 ano, sendo 296 admissdes, 0

que corresponde a 40% do total, como descrito na tabela a seguir.
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Tabela 1 — Quantidade de internagbes na UTIP do HCSL de acordo com a idade

Idade

Quantidade de internac6es

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Criancas com menos de 1 ano

0
(0 meses a 12 meses incompletos) 296 40%
Criangas de 1 ano 0
(12 meses completos a 24 meses incompletos) 81 11%
Criangas de 2 anos 0
(24 meses completos a 36 meses incompletos) 4 10%
Criancas de 3 anos 31 4%
(36 meses completos a 48 meses incompletos)
Criancas de 4 anos _ 39 50
(48 meses completos a 60 meses incompletos)
Criancas de 5 anos _ 28 4%
(60 meses completos a 72 meses incompletos)
Criancas de 6 anos _ 24 3%
(72 meses completos a 84 meses incompletos)
Criancas de 7 anos _ 31 4%
(84 meses completos a 96 meses incompletos)
Criancas de 8 anos 15 204
(96 meses completos a 108 meses incompletos)
Criancas de 9 anos 2 4%
(108 meses completos a 120 meses incompletos)
Criancas de 10 anos 19 30
(120 meses completos a 132 meses incompletos)
Criangas de 11 anos 24 30
(132 meses completos a 144 meses incompletos)
Criangas de 12 anos 2 30
(144 meses completos a 156 meses incompletos)
Criangas acima de 13 anos 29 4%

(156 meses completos ou mais)

Fonte: Autoria prépria (2023).

E notado um declinio significativo na quantidade de internacdes de acordo com o

avanco da faixa etaria, conforme os dados do grafico ilustrativo na pagina seguinte.
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Figura 2 — Quantidade de internagdes na UTIP de acordo com a idade

350
296
300
1]
]
'S 250
]
£
8 200
=
o 150
<
-§1oo 81 74
%50 II3139282431152919242629
E NN e e N
<1 1ano 2anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 11 12 >13
ano anos anos anos anos

Idade

Fonte: Autoria prépria (2023).

Complementarmente, em relacdo a classificacdo de acordo com a fase de
desenvolvimento, foram 58 internacGes de neonatos (0 a 28 dias), ressaltando-se que o
estudo incluiu somente 0s neonatos com nascimento externo a instituicdo devido ao
protocolo anteriormente citado; 322 internagdes de lactentes (29 dias a 2 anos incompletos);
171 internacGes de pré-escolares (2 anos a 6 anos incompletos); 97 internacGes de escolares
(6 anos a 10 anos incompletos); 70 internacGes de pré-adolescentes (10 anos a 13 anos

incompletos) e 25 internacdes de adolescentes (acima de 13 anos).

Figura 3 — Internacdes de acordo com a fase de desenvolvimento infantil
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Fonte: Autoria propria (2023).
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Dentre o periodo analisado no estudo, o ano que teve menos internagdes foi o de
2020, com 80 (11%) internacdes, e 0 ano que mais admitiu pacientes no setor foi 2022, com
180 (24%) internagdes. De acordo com a tabela e o gréfico ilustrativo a seguir, a maior
quantidade de internagfes ocorreu no més de margo, mas ndo houve padrdo significativo de

sazonalidade se cada ano for analisado individualmente.

Tabela 2 — Quantidade de internaces mensais na UTIP do HCSL

Meses do ano
ANO Total %
J F M A M J J A S O N D anual
2018 17 6 14 12 10 21 14 17 15 17 11 13 167 22%

2019 12 5 22 16 16 13 21 13 6 12 13 14 163 22%

2020 5 13 11 0 0 0 1 6 12 11 14 7 80 11%
2021 9 11 7 8 15 11 15 9 14 19 18 17 153 21%
2022 9 13 24 19 23 9 10 21 19 15 11 7 180 24%
Soma

total 52 48 78 55 64 54 60 50 66 74 54 55 743 100%

Fonte: Autoria prépria (2023).

Figura 4 — Soma de internagdes mensais na UTIP do HCSL de 2018 a 2022
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Fonte: Autoria propria (2023).
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Verificou-se que nos meses de abril, maio e junho de 2020 ndo houve internagoes
que se enquadrassem na pesquisa. A principio, foram levantadas 3 possibilidades a respeito

desse fenbmeno:

e A unidade pode ter sido ocupada inteiramente por neonatos nascidos na instituicéo
em vez de pacientes pediatricos devido a uma possivel falta de leitos da UTI neonatal,
0 que zeraria a quantidade de participantes do estudo nos referidos meses.

e Pode ter havido erro técnico na planilha de dados fornecida pela instituicdo, por
exemplo o sistema ndo ter sido alimentado nesse periodo ou ndo ter filtrado
corretamente os dados desejados.

e Pacientes internados no més anterior ou antes podem ter tido permanéncia muito
longa nas vagas da UTIP e ndo houve novas admissdes de pacientes que se

enquadrassem nos critérios de inclusdo do estudo.

Quanto ao tempo de permanéncia dos pacientes na UTIP, verificou-se que a maioria
ficou internada por 2 dias, 0 que corresponde a 132 (18%) das internacdes. Nota-se que a
maior parte dos pacientes recebe alta do setor em poucos dias, mas houve a presenca de 14

(2%) casos em gue a internacéo se prolongou por mais de 90 dias.

Figura 5 — Tempo de permanéncia na UTIP do HCSL
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Fonte: Autoria propria (2023).
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Durante a pesquisa verificou-se também o motivo de internagdo dos pacientes, ou
seja, a razdo pela qual foi cedida a vaga de UT]I. Verificou-se que 200 (27%) das internagdes
foram por pds-operatério, enquanto 543 (73%) foram por demais motivos clinicos ou
emergenciais, de acordo com as tabelas 3 e 4. O motivo de admisséo mais frequente foi o
desconforto respiratério (98 casos), seguido pelo pds-operatério de derivagdo ventriculo
peritoneal (43 casos), insuficiéncia respiratoria (49 casos), cetoacidose diabética (40 casos),

pneumonia (39 casos) e crise convulsiva (35 casos).

Tabela 3 — Quantidade de internaces na UTIP do HCSL por motivos cirdrgicos

Motivo de internagéo Quantidade de internagdes
PO de derivacéo ventriculo peritoneal 43
PO de gastrostomia 17
PO de resseccdo de tumores diversos 15
PO de craniossinostose 14
PO de apendicectomia 10
PO de derivacdo ventricular externa 8
OUTRAS CIRURGIAS 93

Fonte: Autoria prépria (2023).

Tabela 4 — Quantidade de internacbes na UTIP do HCSL por motivos clinicos ou

emergenciais

Motivo de internagéo Quantidade de internaces
Desconforto respiratério 98
Insuficiéncia respiratoria 49
Cetoacidose diabética 40
Pneumonia 39
Crise convulsiva 35
Bronquiolite 18
Choque séptico 12
Sepse 12

(continua na pégina seguinte)
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Motivo de internacéo

Quantidade de internaces

Acidente automobilistico

8

Politrauma

Insuficiéncia renal aguda

Intoxicacdo exdgena

Neoplasias diversas

Cardiopatia congénita

Pneumonia aspirativa

Acidente ciclistico

Enterocolite

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Broncoaspiracédo

Broncoespasmo

Afogamento

Queda

Queimadura

Tentativa de autoexterminio

PlwWwlw|lw|ihh|ldbloojoojlO|OO|O0O | N[N | N |

OUTROS MOTIVOS CLINICOS OU
EMERGENCIAIS

165

Fonte: Autoria prépria (2023).

Em relacdo ao diagnostico, considerando o total de 743 prontuarios analisados,

verificou-se que em 199 das internagdes 0s pacientes tiveram um dnico diagndéstico, em 243

internac6es houve 2 diagnosticos, e em 301 internagdes houve 3 diagndsticos ou mais, sendo

necessario delimitar os 3 diagndsticos mais relevantes para inclusdo nas 3 colunas

disponiveis no instrumento de coleta de dados. Foram selecionados os 3 diagndsticos que

mais impactaram no caso clinico do paciente durante a internacdo analisada. Em uma das

colunas, foi registrado o diagndstico principal, e nas outras duas colunas diagnosticos

secundarios, quando houve.

A tabela 5 ilustra os achados mais frequentes ou relevantes no periodo e fornece a

somatoria de vezes em que 0s diagndsticos aparecem nos prontuarios, seja como diagnostico

principal ou como diagndstico secundario.
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Tabela 5 — Diagndsticos principais e secundarios mais frequentes ou relevantes

Frequéncia como

Frequéncia nos

Frequéncia

Diagndstico diagn(’)_stico diagnés,ti(_:os total
principal secundarios

Pds-operatdrios diversos 202 36 238
Pneumonia 96 58 154
Sepse 13 63 76
Bronquiolite 40 20 60
Choque séptico 13 34 47
Insuficiéncia respiratoria 27 16 43
Cetoacidose diabética 42 0 42
Crise convulsiva 8 29 37
Broncoespasmo 5 26 31
Insuficiéncia renal 5 24 29
Pneumonia aspirativa 13 14 27
Cardiopatia congénita 11 13 24
Anemia 1 22 23
Politrauma 22 0 22
Mal convulsivo/epiléptico 19 3 22
Desnutricdo 1 18 19
Neoplasias diversas 10 7 17
Desidratacdo 2 15 17
Hidrocefalia 2 15 17
Derrame pleural 2 14 16
Infecgdo do trato urinério 1 14 15
Sindrome do desconforto respiratorio 5 9 14
Meningite 5 8 13
Trauma cranioencefalico 4 9 13
Covid 3 10 13
Intoxicacdo exdgena 12 0 12
Pneumotorax 2 10 12
Mal asmaético 9 1 10
Hemorragia intracraniana 2 8 10
Diabetes mellitus 0 10 10
Sindrome hemolitico urémica 8 1 9
Enterocolite 7 9
Broncopneumonia 5 4 9
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(continua na pégina seguinte)

Frequéncia como Frequéncia nos

Diagndstico diagn(’)_stico diagn(’)s,ti(_:os Fregotii?cia
principal secundarios

Hipertens&o pulmonar 2 7 9
Desconforto respiratorio 3 5 8
Atelectasia 0 8 8
Displasia broncopulmonar 0 8 8
Insuficiéncia cardiaca congestiva 0 8 8
Sindrome genética a esclarecer 5 2 7
Insuficiéncia hepética 1 6 7
Crise asmatica 3 3 6
Hipertensdo intracraniana 1 5 6
Doenga de Kawasaki 5 0 5
Sindrome inflamatoria multissistémica pos-

covid 3 2 5
Choque cardiogénico 0 5 5
Choque hipovolémico 0 5 5
Eclampsia 1 0 1

Fonte: Autoria prépria (2023).

Destes achados, além dos pds-operatorios, os diagnosticos que surgiram com maior
frequéncia foram de patologias relacionadas ao sistema respiratorio, especialmente a
pneumonia, que apareceu em 154 das internagcdes. Outros casos encontrados que se
destacaram ndo pela sua frequéncia, mas por ndo serem esperadas para esse setor por serem
condicBes mais comuns em adultos, foram 1 caso de eclampsia e 1 de tentativa de

autoexterminio, em adolescentes de 14 e 15 anos, respectivamente.

Considerando-se a relevancia da pandemia de COVID-19 dentro do periodo
pesquisado, deve-se evidenciar que houve 13 casos registrados dentre os pesquisados, sendo
2 em 2020: 1 em outubro e 1 em novembro; 3 em 2021: 1 em fevereiro, 1 em junho e 1 em
julho; 8 em 2022: 3 em janeiro, 1 em junho, 1 em julho e 3 em agosto. Em 3 dessas
internaces o COVID-19 foi o diagnostico principal, ou seja, a patologia principal pela qual
a crianca foi internada na UTIP. Em 10 outras internacbes, o0 COVID-19 apareceu como

diagndstico secundario, impactando no caso clinico do paciente.
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Além disso, também foram registrados 5 casos de sindrome inflamatdria
multissistémica p6s-COVID: 1 em fevereiro de 2021, 2 em julho de 2021, 1 em outubro de
2021 e 1 em margo de 2022. Em 3 desses 5 casos, essa sindrome foi o motivo da internacéo

e principal diagndstico da crianca.

Em relacdo as comorbidades, em 420 (57%) internacBes negou-se sua presenca,
enquanto em 323 (43%) internagdes foi informada uma comorbidade ou mais. Dos 323 casos

com presenca de comorbidades, a tabela 6 descreve as mais relevantes.

Tabela 6 — Comorbidades mais frequentes dos internados na UTIP

Em quantas
Tipo de comorbidade internacdes foi Comorbidades mais frequentes e quantidade
informada

Sindrome de West: 16
Sindrome de Down: 12
Sindrome genética a esclarecer: 8
Sindrome de Menkes: 6
Sindrome congénita a esclarecer: 5
Sindrome de Ohtahara: 5
Sindromes 76 Sindrome de Dandy Walker: 4
Sindrome de Lennox-Gastaut: 4
Sindrome de Patau: 4
Sindrome de Edwards: 2
Sindrome de Fanconi: 2
Sindrome de Kinsbourne: 2
Sindrome de Prune Belly: 2

Neoplasias e tumores diversos 16 -

Cardiopatia congénita: 35

Hipertensdo pulmonar: 4

Hipertensdo arterial sistémica: 4

Doenca de Kawasaki: 2

Asma: 21

Broncodisplasia pulmonar: 14

Laringomalécia: 6

Bronquite: 4

Hidrocefalia: 65

Paralisia cerebral: 45

Epilepsia: 34

Microcefalia: 13

Diabetes mellitus tipo 1: 19

Autismo: 12

Outros tipos de comorbidades 96 Hérnia diafragmaética: 6
Hipotireoidismo: 6
Pan-hipopituitarismo: 4

Sistema cardiovascular 57

Sistema respiratorio 55

Sistema neuroldgico 158

Fonte: Autoria propria (2023).
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As comorbidades relacionadas ao sistema neuroldgico foram as que apareceram em
maior quantidade, sobressaindo-se a hidrocefalia (65 casos), a paralisia cerebral (45 casos),

a epilepsia (34 casos) e a microcefalia (13 casos).

Em relagéo ao desfecho da internagédo, 682 (92%) criancas receberam alta para outro
setor, outra instituicdo ou para casa, enquanto 61 foram a 6bito, 0 que representa uma taxa

de mortalidade de 8% no periodo estudado.

Figura 6 — Desfecho das internagdes na UTIP do HCSL
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Alta
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Fonte: Autoria prépria (2023).
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5. DISCUSSAO

Das 743 internagOes analisadas na UTIP do HCSL de janeiro de 2018 a dezembro de
2022, houve prevaléncia de 55% de individuos do sexo masculino; faixa etaria predominante
de menos de 1 ano; tempo de permanéncia mais frequente sendo de 2 dias; 15,1%
apresentaram mais de uma internacdo na UTIP; 57% eram portadores de doencas agudas e

sem doenca de base associada.

As patologias mais comuns foram as do sistema respiratorio, incluindo o desconforto
respiratério, insuficiéncia respiratoria, pneumonia e bronquiolite, além da presenca
frequente de sepse ou choque séptico; enquanto as comorbidades mais relatadas foram as do
sistema neurologico, principalmente a hidrocefalia, paralisia cerebral, epilepsia e
microcefalia. A mortalidade dos internados na UTIP no periodo foi de 8%. Tais achados
mostraram grandes semelhancas aos de outros estudos encontrados na literatura (Saretto et
al., 2019; Benetti et al., 2020; Mendonca et al., 2019; Bueno et al., 2023).

Deve-se ressaltar que, além dos pos-operatorios imediatos, o diagnostico que mais
prevaleceu no periodo analisado foi o de pneumonia, com 154 casos. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), identificar corretamente a condicdo e realizar
intervencao precoce sao elementos essenciais para evitar o agravamento da doenca e assim
diminuir a taxa de internacdo e de mortalidade. Visto que a pneumonia € uma doenca
prevenivel, mas é a principal causa de morte em criancas menores de 5 anos em paises em

desenvolvimento (SBP, 2018), os altos indices encontrados na pesquisa servem como alerta.

Outros estudos também relatam a prevaléncia das principais doencgas na infancia,
sendo a infeccdo respiratdria aguda (IRA) apontada como a principal causa de morbidade e
mortalidade entre criancas no mundo, a qual se sucedem a doenca cardiaca coronaria, as
infeccBes respiratorias inferiores, anemia, desidratacdo, diarreia, desnutricdo e o acidente
vascular cerebral (OMS, 2014).

O ano que teve menos internacGes foi o de 2020, o que pode ser justificado pelas
precaucOes adotadas durante a pandemia de COVID-19, como descrito pelo estudo de Janior
et al. (2023). De acordo com a pesquisa, as medidas de contencdo do coronavirus iniciadas
em mar¢o de 2020, tais como o fechamento de escolas e creches, a proibicdo de

aglomeracdes, uso de méscaras e atencdo reforcada a higienizagdo das maos, levaram a uma
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dréstica reducdo do nimero de hospitaliza¢Ges infantis por doencas respiratorias, pois além
de frear a disseminagdo do COVID-19, levaram a uma menor exposicdo das criancas a
agentes etiolégicos de pneumonia, bronquiolite, influenza, etc, doengas transmitidas pelo

contato com goticulas ou secre¢des nasais contaminadas.

A eficécia das politicas publicas e programas de salde voltados para o bem-estar
infantil fica evidente ao observarmos a significativa diminuicdo na taxa de mortalidade
infantil no Brasil ao longo das ultimas décadas. De acordo com dados da Secretaria de
Vigilancia em Sadde (2021), houve uma reducdo marcante de 47,1 para 13,3 6bitos por mil
nascidos vivos entre 1990 e 2019, refletindo o impacto positivo das intervengdes
governamentais e comunitarias no ambito da satde infantil. Contudo, este progresso nao
deve mascarar as disparidades regionais ainda existentes, que representam um desafio

crucial para a saude publica.

O alcance de taxas ainda mais baixas de mortalidade infantil exige a implementacéo
de estratégias adaptadas as necessidades especificas de cada regido, garantindo que avangos
na saude infantil sejam distribuidos de maneira equitativa em todo o territorio nacional. Tal
esforco demanda uma analise continua das politicas vigentes e uma abordagem integrada

que considere 0s determinantes sociais, econdémicos e culturais da salde.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Como o estudo foi unicéntrico, ou seja, foi realizado somente em um local, ele
representa apenas a populacdo atendida por esse hospital universitario em especifico,
limitando a capacidade de generalizacdo para outras instituicGes ou areas geograficas. Deve-
se lembrar que pesquisas de perfil epidemiolégico s&o influenciadas por condicGes locais
especificas, como endemias regionais, variacbes climaticas, ou caracteristicas

sociodemograficas Unicas da populacdo atendida pela instituicéo.

E relevante também advertir que, em pacientes com alto nimero de diagnosticos, foi
necessario delimitar somente trés para insercdo no instrumento de coleta de dados, sendo

escolhidos aqueles que foram mais relevantes de acordo com o quadro de saude do paciente.

Alem disso, é importante salientar que a fonte de dados utilizada é suscetivel a erros
técnicos e humanos, podendo estar incompleta devido a erros de registro ou erros processuais
no sistema, o que levaria a inconsisténcias ou incompletude nas informagfes coletadas.
Outro ponto a ser citado ¢ a falta de padronizagéo nos prontuérios eletrénicos, pois diferentes
profissionais de salude podem registrar informacGes de maneira variada, usando termos

distintos para descrever uma mesma condicao.
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7. CONTRIBUICOES PARA A AREA DA SAUDE

Os achados desta pesquisa fornecem informacdes valiosas sobre as situacdes que
mais levam as criancas a necessidade de internacdo em UTI, contribuindo para a
compreensdo da morbidade pediatrica na regido e ajudando a identificar as principais
condicdes que exigem intervencdo prioritéria, orientando os esforcos de salde publica e as
praticas clinicas. Identificando a incidéncia de condi¢fes graves em criancas, € possivel
trabalhar em sua reducdo e desenvolver estratégias eficazes de prevencao. A identificacdo
de altas taxas de pneumonias e doencas preveniveis, por exemplo, apontam que ainda ha
falhas nas acGes de atencdo primaria, especialmente considerando-se a disponibilidade das
vacinas Pneumococica 10-valente conjugada e Haemophilus influenzae tipo B no SUS, que
s8o vacinas responsaveis pela diminuicdo da mortalidade e hospitalizacao de criancas de atée
cinco anos no pais (BRASIL, 2022).

Com a compreensdo das caracteristicas das internacdes pediatricas na UTI, ha
consequente possibilidade de direcionar o planejamento hospitalar de recursos humanos,
equipamentos, materiais, infraestrutura e leitos para melhor atender as demandas dos
pacientes. Tal planejamento leva a melhoria na qualidade do atendimento, pois também
promove a implementacdo de praticas e protocolos de cuidado especificos e ajuda a
visualizar em que areas compete investir na capacitacdo e treinamento dos profissionais,
garantindo que estejam preparados para lidar com as condi¢cbes mais comuns e criticas,

reduzindo riscos de complicacdes e eventos adversos.

Ademais, ao disponibilizar dados especificos sobre o perfil epidemiolégico do grupo
estudado, esta pesquisa fornece importante contribuicdo para a literatura cientifica,
enriquecendo o conhecimento disponivel na area e tornando possivel futuras comparacdes
com outras regifes ou épocas. Os resultados podem estimular a realizacdo de pesquisas
adicionais com o intuito de melhorar os cuidados prestados na UTI pediatrica, além de
fornecer dados para que a instituicdo avalie o impacto financeiro das internacgdes, visto que

as internacGes em UTI sdo as mais caras e que mais demandam recursos de alto custo.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo forneceu valiosas informacdes sobre os padrGes de salde das
criancas admitidas na UTIP do HCSL. O levantamento de dados epidemioldgicos da unidade
revelou uma série de aspectos relevantes, destacando tendéncias, caracteristicas
demograficas e condicGes clinicas predominantes entre os pacientes admitidos no periodo
de 2018 a 2022. Essas informacOes ndo apenas contribuem para o enriquecimento da
literatura e para o conhecimento cientifico acerca da terapia intensiva pediétrica, mas
também tém implicacdes praticas para a melhoria da assisténcia a saude, impactando no
planejamento da gestao hospitalar e dos recursos necessarios, na organizacao de protocolos
e na capacitacdo profissional para fornecer cuidados eficazes e personalizados as criangas

em estado grave.

Com base na analise de outras pesquisas, constatou-se que o perfil epidemiolégico
delineado no HCSL apresentou resultados semelhantes aos observados em outras
instituicbes estudadas. As informacdes coletadas podem servir como suporte para a
conducéo de novas pesquisas no hospital desde estudo e em outras institui¢ées, considerando
a importancia do desenvolvimento de investigagdes mais especificas nessa area,
aprofundando os temas abordados. A analise epidemioldgica contribui para o
monitoramento e execucdo de processos para a organizacdo das demandas da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica, auxiliando no alcance do objetivo de atualizacdo e melhoria

continua da qualidade do cuidado.
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APENDICE A

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Nos, pesquisadoras Imaculada Aparecida da Silva e Karen Pollyane Ferreira Nunes,
alunas do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Vale do Sapucai
(UNIVAS), da cidade de Pouso Alegre, juntamente com a professora Jaqueline Helen Viana,
orientadora dessa pesquisa, estamos realizando um estudo intitulado “Perfil epidemiologico
das internagdes em uma UTI Pediatrica de um hospital universitario do sul de Minas Gerais”.
Declaramos, para os devidos fins, conhecer e cumprir as Resoluc@es Eticas Brasileiras, em

especial a Resolugédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

As informacOes necessarias ao estudo estdo contidas no prontuério dos pacientes
(ficha de atendimento e internacao na instituicdo, evolugbes médicas, exames de sangue e
de imagem, descrigéo cirurgica e prescri¢des), de responsabilidade do Hospital das Clinicas

Samuel Libanio, e se referem ao periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.

Este projeto de pesquisa ndo apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pois se trata de pesquisa documental, em prontuarios, e ndo sera possivel obter o
consentimento livre e esclarecido das pessoas cujos dados estdo contidos nesses documentos

de acesso restrito, pois elas ndo frequentam a instituicdo detentora.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados na
instituicdo, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas

cujos dados foram pesquisados.

Declaramos entender que € nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacGes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacBes acessadas, bem como da instituicdo que esta disponibilizando o uso
delas. N&do repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte

dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacGes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa e que estas somente serdo
coletadas apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das

Clinicas Samuel Libanio (CEP/HCSL). Os dados obtidos da pesquisa documental serdo
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guardados de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e depois seréo

destruidos.

A partir das informages acima, informamos a necessidade de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realizacéo deste projeto, tendo em vista que

serdo utilizados apenas dados secundarios.

Pouso Alegre, 21 de margo de 2023.

Académicas de Enfermagem:

i '&Yﬁ” LV"TA%O‘.L»(«:‘ ;!, \(i,Ct'\‘m \ Lé—‘:]v\f_\di: AV i\ r\,])\;.m"@‘)
Imaculada Aparecida da Silva Karen Pollyane Ferreira Nunes

Professora orientadora:

1AW 124
Jaqueline Helen Viana




APENDICE B

CARTA DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO HCSL

CARTA DE AUTORIZAGAO

limo.
Sr. Diretor Técnico do Hospital das Clinicas Samuel Libanio

Dr. Alexandre Ciappina Hueb

Solicitamos sua autorizagdo para que possamos realizar na instituicdo uma
pesquisa intitulada “Perfil epidemioldgico das internagdes em uma UTI Pediatrica de
um hospital universitario do sul de Minas Gerais”. Este estudo tem como objetivo
tragar o perfil epidemioldgico das criangas que foram internadas na UTI Pediatrica
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, caracterizando-as de acordo
com sexo, idade, diagndstico principal, presenga de comorbidades, tempo de
internagdo e desfecho de cada caso em Obito ou alta. A pesquisa sera realizada
através da consulta do prontuario dos pacientes que estiveram internados no setor
no periodo determinado. De acordo com a Resolugédo n°® 466/12 do cédigo de ética
em pesquisa com seres humanos, a identidade dos pacientes serd mantida em
anonimato e serdo preservados o sigilo das informagdes, bem como a integridade
das informacdes e a confidencialidade dos dados.

Contamos com sua colaboragdo, agradecendo desde ja e estando sempre a
disposigao para esclarecer o que o senhor quiser, pessoalmente ou pelo telefone do
Comité de Etica (35)3449-2117.

Académicas de Enfermagem:

i 5
""Qrm’ﬁujﬂ@{ﬁk J: \{,@um "‘J@:ﬂ'«\du N i\ }\lum,ub
Imaculada Aparecida da Silva Karen Pollyane Ferreira Nunes

Professora orientadora:

Jainiar

Jaqueline Helen Viana

Declaro que, esclarecido e apos ter compreendido as informagées acima,

concordo que as pesquisadoras possam coletar os dados da pesquisa nesta

Pouso AlegreO?;ge /6, de 2023.

Ciappina Hiyth

N  —

instituicao.

. Alexandre Ciappina Hueb
iretor Técnico Responsavel
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APENDICE C

EXEMPLO DE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PREENCHIDO

e Nome completo: XXXXXXX*

e Data de nascimento: XXXXXXX

e NUmero do paciente no Tasy: XXXXXXX

e NuUmero da internagdo no Tasy: XXXXXXX

e Data de internagdo: XXXXXXX

e Identificador numérico: 404

e Internagdes do mesmo individuo: 005, 254, 404

e Quantidade de internagdes do mesmo individuo: 3

e ldade em dias na data de internagdo: 3201

e Ildade em meses na data de internacgdo: 106

e Classificacédo por idade: ESCOLAR

e Sexo: MASCULINO

e Motivo da internagdo: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

e Diagnostico principal: PNEUMONIA

e Diagnostico 2: PNEUMOPATIA CRONICA

e Diagnostico 3: ANEMIA

e Comorbidades**: ASMA, BRONCODISPLASIA PULMONAR, PARALISIA
CEREBRAL, EPILEPSIA

e Meés de internacdo: 12/2020

e Desfecho: ALTA

e Data de alta ou 0bito: XXXXXXX

e Tempo de internacéo em dias: 34

* As informacgdes substituidas por XXXXXXX sdo dados confidenciais que poderiam
identificar o paciente. Esses dados foram removidos da tabela para seguranca e anonimato
dos internados apos a conclusdo da coleta de dados, sendo mantido somente o identificador

numérico criado pelas pesquisadoras.
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** As informaces relativas as comorbidades foram coletadas inicialmente em apenas um

campo. No entanto, para a analise de dados, devido a presenca de multiplas comorbidades

em um mesmo paciente, foi necessario separar as informagdes em diversas colunas para

possibilitar a realizacdo de somatdrias e estatisticas, sendo os cabecalhos:

Comorbidades: SIM ou NEGA

Comorbidades: sindromes:

Comorbidades: doengas relacionadas a neoplasias e tumores:
Comorbidades: doengas relacionadas ao sistema cardiovascular:
Comorbidades 2 sistema cardiovascular:

Comorbidades: doencas relacionadas ao sistema respiratdrio:
Comorbidades 2 sistema respiratorio:

Comorbidades: doencas relacionadas ao sistema neurolégico (exceto hidrocefalia,
paralisia cerebral e doencas convulsivas):

Comorbidades 2 sistema neurologico:

Comorbidades: hidrocefalia:

Comorbidades: paralisia cerebral:

Comorbidades: doengas convulsivas:

Comorbidades: doengas relacionadas ao sistema digestorio:
Comorbidades: doengas relacionadas ao sistema urinario:
Comorbidades: doencas relacionadas ao sistema metabolico e enddcrino:

Comorbidades: outras:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOG!CO DAS INTERNAGOES EM UMA UTI PEDIATRICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS GERAIS

Pesquisador: JAQUELINE HELEN VIANA

Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.176.208

Apresentacgao do Projeto:

Introdugdo: As informagdes coletadas nas unidades de terapia intensiva permitem obter indicadores
importantes de saltde, como niveis de mortalidade, causas e determinantes, demanda atendida pelo
servigo, padrdo de morbidade da populagdo, grau de risco de eventos ou agravos em saude, e
conhecimento do perfil sociodemografico da populagéo. Justificativa: Conhecer o perfil da populagéo infantil
internada possibilita o planejamento de recursos, a organizagdo de processos e a capacitagdo de
profissionais para melhorar a qualidade do cuidado aos pacientes hospitalizados; tal conhecimento pode ser
aplicado tanto para evitar mortes preveniveis quanto para reduzir o sofrimento causado pelas condigdes
clinicas em fases terminais. Objetivos: O objetivo do estudo é tragar o perfil epidemioldgico de criangas
internadas em uma UTI Pediatrica de um hospital universitario, caracterizando os pacientes de acordo com
sexo, idade, diagndstico principal, comorbidades, tempo de internacéo e desfecho de cada caso em 6bito ou
alta. Metodologia: A pesquisa sera desenvolvida com prontudrios de criangas de 0 a 12 anos que que
estiveram hospitalizados no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 na UTI Pediatrica do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio, em Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil. Sera realizado um estudo transversal,
retrospectivo e descritivo, unicéntrico, de abordagem quantitativa. Os dados serédo

submetidos a analise estatistica e transformados em tabelas e graficos para expor os achados.
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FACULDADE DE CIENCIAS
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Continuagéo do Parecer: 6.176.208

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral do estudo é tracar o perfil epidemiologico de criangas internadas em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital universitario do sul de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os pacientes internados na UTI Pediatrica de acordo com sexo, idade, diagndstico principal,
comorbidades, tempo de internagdo e desfecho de cada caso em 6ébito ou alta;Analisar a prevaléncia de
morbidade e mortalidade segundo causas, faixa etaria e sazonalidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, havendo respeito ao sigilo e confidencialidade de dados
obtidos. A coleta de dados sera realizada deforma a respeitar as normas e solicitagdes da instituicdo
participante. Ndo serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem a identificagdo dos participantes.
Além disso a pesquisadora tera o total cuidado sobre o conteudo coletado, o qual se mantera em um
computador pessoal e sem acesso a internet, garantindo o sigilo de contetdo e impedindo qualquer
condigdo que possa gerar invasédo de privacidade ou discriminagdo do paciente.

Beneficios:

Espera-se que essa analise forneca insights relevantes para o planejamento de recursos, organizagéo de
processos e capacitagdo de profissionais, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes hospitalizados nessa unidade

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com importante relevancia social e cientifica

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos estdo adequados e anexados a plataforma

Recomendacgoes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nenhuma

Consideracgées Finais a critério do CEP:
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Bairro: Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9248 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.176.208

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2141588.pdf 11:07:14
Projeto Detalhado / | Projeto_atualizado.pdf 28/06/2023 |JAQUELINE HELEN | Aceito
Brochura 11:07:00 |VIANA
Investigador
TCLE / Termos de |tcud.pdf 28/06/2023 |JAQUELINE HELEN | Aceito
Assentimento / 11:05:53 |VIANA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de TERMO_DE_ANUENCIA pdf 28/06/2023 [JAQUELINE HELEN | Aceito
Instituigéo e 11:03:37 | VIANA
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 16/05/2023 |JAQUELINE HELEN | Aceito

16:51:08 | VIANA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

POUSO ALEGRE, 11 de Julho de 2023

Assinado por:
Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))
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