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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
popula¢des humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagao de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradigdes das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: objetivou-se identificar o perfil socioecondmico, demografico e clinico de criangas in-
ternadas em um hospital de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, documen-
tal, transversal, com abordagem quantitativa, realizada em um hospital por meio da analise de466
prontudrios das criancas de zero a 12 anos internadas no setor da Pediatria no ano de 2018 durante
o periodo de janeiro a julho. Utilizou-se um formulario semiestruturado como instrumento de coleta
de dados. Os dados foram analisados por meio de epidemiologia descritiva simples. Observou-se
prevaléncia de criangas internadas do sexo masculino (56,3%), faixa etaria de 29 dias a cinco anos de
idade (54,4%) e oriundos do municipio de Montes Claros (65,2%). Das causas diagnosticadas e es-
pecificadas para a internagao, prevaleceram as doengas respiratdrias (26,9%) durante o més de margo
(16,6%), em sua maioria por pneumonia, de modo a evoluir para a cura (92,4%) e, consequentemente,
para a alta hospitalar. Quanto ao tempo de internagdo, 53,3% das criangas permaneceram um periodo
menor que 10 dias. Portanto, as criangas do sexo masculino apresentaram maior susceptibilidade
ao processo de internacdo tendo como principal causa as doengas do aparelho respiratorio, seguido
dos casos de prematuridade, na qual foram predominantes entre as internagdes no periodo estudado,
sendo essas causas passiveis de serem solucionadas na aten¢ao primaria a saide, de modo a reduzir o
periodo de longa permanéncia das criangas internadas, bem como aumentar a qualidade de vida dos

pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga. Hospitalizagdo. Epidemiologia.



SOCIOECONOMIC, DEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF CHILDREN IN-
TERNED IN A HOSPITAL OF MINAS GERAIS

ABSTRACT: the objective was to identify the socioeconomic, demographic and clinical profile of
children admitted to a hospital in Minas Gerais. This is a descriptive, exploratory, documentary,
cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in a hospital through the analysis of
466 records of children from zero to 12 years old hospitalized in the Pediatrics sector in 2018 during
the period of January to July. A semi-structured form was used as a data collection instrument. The
data were analyzed using simple descriptive epidemiology. There was a prevalence of male hospi-
talized children (56.3%), aged 29 days to five years old (54.4%) and from the municipality of Mon-
tes Claros (65.2%). Of the causes diagnosed and specified for hospitalization, respiratory diseases
(26.9%) prevailed during the month of March (16.6%), mostly due to pneumonia, in order to evolve
to a cure (92.4%) and, consequently, for hospital discharge. As for the length of hospital stay, 53.3%
of the children remained for less than 10 days. Therefore, male children were more susceptible to the
hospitalization process with respiratory diseases as the main cause, followed by cases of prematurity,
in which they were predominant among hospitalizations in the studied period, and these causes can
be solved in care primary health care, in order to reduce the length of stay of hospitalized children, as

well as increase the quality of life of patients.

KEY-WORDS: Child. Hospitalization. Epidemiology.

1. INTRODUCAO

Uma das prioridades nas politicas publicas voltadas a saude da populagdo ¢ a atencao integral
a saude da crianga, por ser um grupo que apresenta maior vulnerabilidade a agravos, doencas e risco
de sequelas. Para atingir tal objetivo, € preciso conhecer, avaliar e melhorar indicadores como morbi-
dade infantil, como também destacar a importancia que desempenham os servigos e sistemas de saude
em vigor (RETRAO et al., 2014). Pensando nisso, o Ministério da Satide (MS) criou varias politicas
que assegurem a saude deste individuo na sociedade, o projeto mais recente ¢ a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (BRASIL, 2013).

Segundo defini¢des desta Politica, a crianga € o individuo pertencente a faixa etaria de zero a
nove anos de idade, fase mais susceptivel a contrair doencas parasitarias, bacterianas e virais por uma
depressao fisiologica do sistema imunobioldgico, relacionadas também ao extremo de idade e a sua
anatomia. A diarréia e pneumonia (PNM) sdo patologias prevalentes nessa faixa etaria e que causam
grande numero de internagdes e mortes, estdo associadas as condi¢des de moradia, ao fator socioeco-
ndmico, a falta de saneamento basico, questdes de higiene, segregacdo da populacdo, prematuridade,
baixo peso ao nascer, e um fator ndo menos importante, a falta de orientacao e implementacao de pla-
nos de cuidado a essa parcela da populagao por parte da Atengdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL,
2013).



Considerando que altas taxas de internagdes por condi¢des sensiveis & APS em uma popu-
lacdo, ou subgrupos desta, podem significar problemas de acesso aos servigos de satide ou no seu
desempenho, o monitoramento dessas hospitalizagdes poderia apoiar a tomada de decisdo para en-
frentar o excesso de internagdes evitaveis (BARRETO; NERY; COSTA, 2012).Estudar as causas de
internagdo das criangas auxilia-nos a compreender o perfil de adoecimento dentre as faixas etarias,
podendo contribuir para a elaboracdo de planos de atencdo a satde que previnam o agravamento das
doengas a fim de que a hospitalizacdo seja evitada e, quando isso ndo for possivel, direcionar as agdes
da equipe de saude para oplanejamento de um cuidado mais efetivo no &mbito hospitalar, minimizan-

do as conseqiiéncias da hospitalizagao.

Nessa perspectiva, torna-se importante realizar estudos sobre esta tematica, como se preten-
deu no presente artigo, conhecer as caracteristicas de uma determinada populagdo de uma regiao, em
um determinado periodo, isso permite o desenvolvimento de medidas e politicas de satide adequadas
a realidade da populagdo, bem como para fornecer subsidios para uma leitura mais critica da demanda
que envolve uma instituicdo de satde. Diante da relevancia do assunto, o presente estudo teve como
objetivo identificar o perfil socioecondmico, demografico e clinico de criancas internadas em um

hospital de Minas Gerais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, documental, transversal, com abordagem
quantitativa, realizada em um hospital do municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais. Atual-
mente, ¢ o maior hospital da regido e possui 392 leitos, sendo 80% deles destinados ao atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O setor de Pediatria, sendo este o campo de investigagio, conta
atualmente com 46 leitos.

Foi enviada a Dire¢ao Clinica do hospital uma carta de apresentacao da pesquisa, juntamente
a uma cdpia do projeto de pesquisa e ao Termo de Consentimento Institucional (TCI), para autoriza-
¢do. O mesmo foi concedido por meio da assinatura do TCI. A coleta de dados ocorreu durante o 1°

semestre de 2019, entre os meses de Fevereiro a Abril, pelo pesquisador responsavel.

A pesquisa foi realizada através dos registros eletronicos do Servigo de Arquivo Médico e Es-
tatistico (SAME), com criangas na faixa etaria de zero a 12 anos de idade, internadas entre o periodo
de 1° de Janeiro a 31 de Julho de 2018 cuja amostra do estudo foi composta por de 446 prontuarios

de criangas internadas.

As variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas relacionadas aos pacientes € ao pro-
cesso de internacao as quais foram coletadas sao: nimero do prontuario, sexo, faixa etaria, procedén-
cia, diagndstico de internagao (conforme a Classificacao Internacional de Doengas — CID-10), més da

internagdo, evolucdo, tempo de permanéncia

Utilizou-se um formulario semiestruturado como instrumento de coleta de dados. Os dados



foram armazenados e tabulados por meio de um software, sendo este o StatistiscalPackage for the
Social Sciences (SPSS), versao 24.0, e apresentados em tabelas elaboradas no programa Microsoft
Excel®, Windows for Windows, versdo 2010. Os dados foram expressos por meio de freqiiéncia
absoluta (n) e percentual (%). Foram utilizados calculos de medidas de tendéncia central para a deter-
minagdo da média aritmética ponderada (MAP) e do desvio padrao (DP) para o intervalo de idades. A

analise e discussdao dos mesmos foram feitas por meio de epidemiologia descritiva simples.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n® 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS), na qual regulamenta a pesquisa feita com seres
humanos (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS

Foi observado que, do total de criangas internadas (n=446), houve prevaléncia de criancas do
sexo masculino (56,3%). Quanto a faixa etdria das criancas internadas durante o periodo estudado,
53,8% encontrava-se entre 29 dias e cinco anos de idade (2,904+1,351), idade média de 4,09 anos.
Com relacdo a procedéncia, observou-se que a maioria € residente na zona urbana (89,9%) e oriundo
do municipio de Montes Claros (65,2%) (Tabelal).

Tabela 1 — Perfil socioecondmico ¢ demografico das criangas internadas em um hospital de
grande porte. Montes Claros, Minas Gerais, 2018. (n=446)

Variaveis n % MAP+DP
Sexo
Masculino 251 56,3 -
Feminino 195 43,7 -
Faixa etaria
0-28 dias 145 32,5 0,040+0,020
29 dias a 05 anos 240 53,8 2,904+1,351
6-12 anos 61 13,7 9,344+2,120
Localizacao
Zona urbana 401 89,9 -
Zona rural 45 10,1 -
Procedéncia
Montes Claros 291 65,2 -
Outras cidades 155 34,8 -

Fonte: Autoria propria, 2018. MAP = Média Aritmética Ponderada. DP = Desvio Padrio.

As doengas respiratorias foram responsaveis pela maior parte das internagdes, corresponden-
do a 26,9%. Desses, 21,6% foram acometidas pela PNM, seguido do diagnodstico de prematuridade

(20,6%). Sobre os meses de internagao, Margo obteve a maior prevaléncia de hospitalizagdes (16,5%).



No que tange aos dados sobre o tempo de permanéncia do paciente, observa-se que 53,3% permane-
ceram por um tempo menor que 10 dias. No que se refere a evolucao clinica, 92,1% tiveram alta com

cura caracterizando, assim, a melhora do quadro, bem como do progndstico do paciente (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil clinico do processo de internag@o das criangas inter-
nadas em um hospital de grande porte. Montes Claros, Minas Gerais,
2018. (n=446)
Variaveis n %
Diagnéstico de internacio
Doengas respiratorias 120 26,9
Prematuridade 92 20,6
Doencas perinatais 38 8,5
Doengas gastrintestinais 33 7,3
Neoplasias 22 4,9
Sepse 19 4,2
Outras doengas 122 27,6
Més de internacio
Janeiro 68 15,2
Fevereiro 60 13,4
Marco 74 16,5
Abril 59 13,2
Maio 64 14,3
Junho 67 15,0
Julho 54 12,4
Tempo de permanéncia (dias)
<10 238 53,3
10-30 167 37,4
>30 41 9,3
Evolucio do caso
Alta por cura 412 92,3
Alta com controle ambulatorial 16 3,5
Transferéncia 04 0,8
Obito 14 3.4
Fonte: Autoria propria, 2018.

4. DISCUSSAO

No presente estudo, houve predominio de criangas do sexo masculino, de 29 dias a cinco
anos e oriundas de Montes Claros. Em pesquisa realizada em um Hospital Universitario, os dados
socioecondmicos convergem com os dados do estudo em questdo, na qual houve uma prevaléncia de
lactentes do sexo masculino nas internagdes, enquanto que do sexo feminino ocorreram mais inter-
nacgdes entre adolescentes (PARENTE; SILVA, 2017). Um dos fatores que podem estar relacionados

ao maior numero de internagdes do sexo masculino, de acordo com Lima (2013), pode ser devido a



esses apresentarem atraso de, aproximadamente, duas semanas no desenvolvimento da fun¢do pul-
monar quando comparados ao sexo feminino. Quanto a faixa etdria, identificou-se que 54,9% das
internagdes, ocorreram em criangas menores de seis meses € 45,1% entre criangas de seis meses a
cinco anos. Esse resultado se assemelha ao estudo feito por Ferreira et al. (2016), que identificou
que a maioria das criancas tinham idade inferior a dois anos. De acordo com Olimpio et al. (2018), a
idade consiste em um determinante relevante durante a assisténcia de enfermagem, ja que influencia

diretamente na escolha do tratamento e esta associada a capacidade imunologica do individuo.

As doencas respiratdrias foram identificadas neste estudo como a principal causa de interna-
¢do. Pesquisas realizadas em diversas regides do pais vém corroborando com essa estatistica (SILVA;
TEIXEIRA, 2016; OLIMPIO et al., 2018). Apesar de serem doengas preveniveis e trativeis com o
uso de tecnologias de baixo custo atualmente disponiveis, este panorama ¢ altamente preocupante,
principalmente ao se considerar a existéncia da Estratégia de Satde da Familia (ESF) como um re-
curso de prevencio de doengas evitaveis (PEDRAZA; ARAUJO, 2017). Infelizmente, esse fato vem
sendo evidenciado ao longo de décadas em outros estudos, onde essas doengas ocupam sempre o
ranking das causas de internagdes no SUS, principalmente em menores de cinco anos de idade, além

de contribuem com o alto indice de morbidade e mortalidade nessa faixa etaria (MATOS et al., 2007).

Dados tdo expressivos representam um sinal de alerta e mecanismos de analise e busca por
explicagdes para a ocorréncia de hospitalizagdes, sobretudo as sensiveis 8 APS devem ser acionadas
(PEDRAZA; ARAUJO, 2017).Dentre as doengas respiratorias identificadas na maioria dos estudos, a
PNM se destaca como a principal afecgdo desse segmento (OLIMPIO et al., 2018; SILVA; TEIXEI-
RA, 2016; PEDRAZA; ARAUJO, 2017; MIRANDA et al., 2013), sugerindo comprometimento na
efetividade das ac¢des que podem ser desenvolvidas dentro da APS. O resultado ndo foi diferente nesta
investigagdo, sendo a PNM encontrada como a doenga respiratoria de maior acometimento (21,3%).
A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) divulgou que a PNM ¢ a doenga que mais mata criangas
menores de cinco anos, sendo a estimativa de 1,2 milhdes em todo o mundo, mais do que os 6bitos
provocados pela Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), maléria e tuberculose (TBC) reuni-
das. Desses Obitos, mais de 99% seriam registrados em paises em desenvolvimento como o Brasil, o
que faz com que a OMS tenha refor¢cado o pedido a esses governos de dar prioridade a prevencao e
ao combate a doenca. De acordo com a organizacdo, a PNM ¢ um dos problemas com maior possibi-
lidade de solugdo no cenario da satide global (FUNDACAO OSVALDO CRUZ [FIOCRUZ], 2013).

O diagnostico de prematuridade foi o segundo fator de internacdo neste estudo, encontrado
em 20,6% dos prontudrios analisados, nimero alarmante quando comparado ao total da pesquisa. A
OMS define como pré-termo toda crianga nascida antes de 37 semanas. Sendo assim, inclui todo re-
cém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestagdo (menor que 259 dias), con-
tadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual (BRASIL, 2006). Autores descrevem que,
entre os fatores de riscos fisioldgicos relacionados a prematuridade, acham-se envolvidas também
dimensdes sociais, politicas e institucionais, € que a noc¢ao de risco individual passa por uma nova
compreensdo: a de vulnerabilidade social (RAMOS; CUMAN, 2009).Outro estudo explica ainda que

a prematuridade possa acontecer por falta de pré-natal adequado, principalmente em adolescentes e



usuarias de drogas; baixo peso ao nascer; anoxias oriundas do trabalho de parto mal conduzido; mal-
formagdes, entre outras, patologias em que o RN necessita de ser assistido dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (COSTA et al., 2014).

Sabe-se que nos ultimos anos vem diminuindo a incidéncia de internagdes de neonatos em
UTI por infec¢des neonatais € aumentando as perinatais. Isso ocorre por falta de qualidade no pré-
-natal, principalmente, na rede publica de saude, comprometendo assim o nascimento do RN e pro-
porcionando a necessidade de assisténcia especializada (ARRUE et al., 2013).Varios estudos desen-
volvidos no Brasil revelam que existe uma variedade de causas que determinam a internacao de um
RN, variante que depende também do local que ¢ estudado. Porém, sabe-se que a prematuridade ¢
considerada a principal e primeira causa de internagao entre RN e a segunda causa entre criangas me-
nores de cinco anos, pois o RN prematuro apresenta imaturidade do sistema respiratorio e estd sujeito
a um maior nimero de infec¢des (DAMIAN; WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

As patologias do sistema gastrintestinal ocuparam 7,3% dos diagndsticos, podendo citar as
diarreias, disenterias, apendicites, gastrites, enterocolites e outras. Algumas dessas afec¢des podem
ser causadas por parasitos, individuos que vivem em situagdes precarias e proximas a local sem sa-
neamento basico estao expostas a esse tipo de infeccdo. O desconhecimento de principios de higiene
pessoal e de cuidado na preparagdo de alimentos facilita a infecgdo e predispoe a reinfec¢do em areas
endémicas de doengas parasitarias (SIQUEIRA et al., 2011). Conforme Figueiredo, Viana e Machado
(2010), a diarreia ¢ a queixa mais frequente até os dois anos de idade, tem alto indice de morbimor-
talidade infantil, podendo levar a desnutri¢do. Outro fator que leva criangas menores de cinco anos a
adquirir doengas gastrintestinais, em especial a diarreia, ¢ o fato de estas serem inseridas em creches

publicas muito cedo.

O aumento dos casos de doengas em criancas institucionalizadas tem sido associado a fatores
como a aglomeracao e contato muito proximo com outras pessoas, habitos que facilitam a dissemi-
nacdo de doencas como levar as maos e objetos a boca, incontinéncia fecal e falta de higiene das
maos. Considera-se ainda que, as criangas que frequentam creches, em sua maioria, sdo de familias
com baixas condi¢des socioecondmicas € com pais de baixo nivel educacional, condi¢des estas que
podem potencializar os riscos do aparecimento de doengas. Segundo Gurgel et al. (2005), em estudo
realizado, as prevaléncias de enteroparasitoses e de infec¢des respiratorias foram maiores no grupo de
criangas assistidas em creches quando comparadas as criangas ndo assistidas. O fato descrito pode ser
um dos responsaveis pela taxa de internagdes pela doenga, quando ndo tratada diretamente pela APS.
Baseado no Ranking do Saneamento 2017 pelo Instituto Trata Brasil, entre as doengas frequentemen-
te associadas a falta de saneamento basico, a diarreia costuma ser a mais citada. A OMS aponta que
¢ de fundamental importancia para a reducao das diarréias o acesso a agua potavel e ao esgotamento
sanitario adequado (BRASIL, 2018).

Outras doengas como sepse, infecgdes do periodo perinatal e neoplasias foram pouco tabula-
das quando comparadas as de maior prevaléncia no periodo estudado. O tempo de internagao identi-

ficado nesta pesquisa variou de menos de 10 dias a mais de 30 dias, sendo que 53,6% permaneceram



internadas por periodo igual ou inferior a 10 dias, encontrando similaridade com estudo desenvolvido
por Olimpio et al. (2018), onde se identificou que 49,8% das criangas permaneceram internadas por
tempo igual ou inferior a uma semana. Entretanto no estudo de Silva e Teixeira (2016), 66,2% tiveram
tempo de permanéncia entre zero e trés dias. Essa divergéncia pode estar relacionada as peculiarida-

des de cada regido, e as caracteristicas dos servigos de internagdo pediatrica.

5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitem inferir que as criancas do sexo masculino apresentaram
maior susceptibilidade ao processo de internacao tendo como principal causa as doengas do aparelho
respiratorio, seguido dos casos de prematuridade, na qual foram predominantes entre as internagdes
no periodo estudado, sendo essas causas passiveis de serem solucionadas na APS, de modo a reduzir
o periodo de longa permanéncia das criangas internadas, bem como aumentar a qualidade de vida dos
pacientes. Com isso, suscita-se questionar quanto a capacidade deste sistema em atuar dentro do seu

contexto especifico de trabalho: a promog¢ao da saude e a prevencao de doengas.

E perceptivel que, apesar dos inimeros programas voltados a esta tabela da populagdo, como a
rede cegonha que acompanha o parto € o nascimento através da atengao de equipes multiprofissionais,
do protocolo de Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) e a disponibilidade
de manuais para tratamento de tais doengas, ¢ necessario também uma elaboracao de programas mais
intensificadores para tratamento das doengas por parte da APS e que também tenham impacto na po-
pulacdo. Ainda ¢ desejavel o desenvolvimento de mais estudos que concentrem andlises nas doengas

mais prevalentes no presente estudo e nos demais citados.

6. DECLARACAO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

7. REFERENCIAS

ARRUE, A. M.; NEVES, E. T.; SILVEIRA, A.; PIESZAK, G. M. Caracterizacao da morbimortalida-
de de recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal. Revista de Enfermagem
da UFSM. Santa Maria, v.3, n.1, p.86-92, 2013. Acesso em: 10 out 2019. Disponivel em: https://doi.
org/10.5902/217976925947

BARRETO, J. O. M.; NERY, L. S.; COSTA, M. S. C. Estratégia Saude da Familia e interna¢des hos-
pitalares em menores de 5 anos no Piaui, Brasil. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 28,
n. 3, p. 515-526, 2012. Acesso em: 20 ago 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2012000300012




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de A¢des Programati-
cas Estratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Pré-natal e puerpério: aten¢iio qualificada e
humanizada [Série A Normas e Manuais Técnicos] [Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
— Caderno n° 5]. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. Acesso em: 29 out 2019. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual pre natal puerperio 3ed.pdf

BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢ao n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012. Regulamenta a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos e dao outras providencias.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Acesso em: 21 set 2019. Disponivel em: https://conselho.saude.
gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departa-
mento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese de evidéncias para politicas de satde: reduzindo a morta-
lidade perinatal. Brasilia: Ministério da Satude, 2013. 44p. Acesso em: 10 ago 2019.Disponivel em:

http://www.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/10/Sintese-evidencias-reduzindo-a--mortalida-

de-perinatal-cienciasus.pdf

COSTA, A. L. R. R.; ARAUJO JUNIOR, E.; LIMA, J. W. O.; COSTA, F. S. Fatores de risco materno
associados a necessidade de unidade de terapia intensiva neonatal. Revista Brasileira de Ginecolo-
gia e Obstetricia. Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, p. 29-34, 2014. Acesso em: 30 nov 2019. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032007000900010

BRASIL. Conhec¢a algumas doencas causadas pela falta de saneamento basico. Sao Paulo: Ins-
tituto Trata Brasil, 2018. Acesso em: 15 jun 2019. Disponivel em: http://www.tratabrasil.org.br/
blog/2018/02/27/doencas-falta-de-saneamento-basico

DAMIAN, A.; WATERKEMPER, R.; PALUDO, C. A. Perfil de neonatos internados em unidade
de tratamento intensivo neonatal: estudo transversal. Arquivos de Ciéncias da Saude. Sao José
do Rio Preto, v. 23, n. 2, p. 100-105, 2016. Acesso em: 12 out 2019. Disponivel em:https://doi.
org/10.17696/2318-3691.23.2.2016.308

FERREIRA, M. V.; HIROSE, E. Y.; GASPARINI, S. C.; VIANNA, T. F. S.; RODRIGUES, A. L.
C. C;SUITER, E.; YAMAGUTI, A.; SEVERINE, A. N. Perfil de criancas ¢ adolescentes internados
em um hospital privado do Estado de Sao Paulo. Nutricao Brasil. Sao Paulo, v. 15, n. 3, p. 163-168,
2016. Acesso em: 4 out 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33233/nb.v15i3.213

FIGUEIREDO, N. M. A.; VIANA, D. L.; MACHADO, W. C. A.Tratado pratico de enfermagem
vol. 1. 2% ed. Sao Caetano do Sul (SP): Editora Yendis, 2010. 512p.

FUNDACAO OSVALDO CRUZ. Pneumonia. Rio de Janeiro: Agéncia Fiocruz de Noticias, 2013.

Acesso em: 14 jun 2019. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/pneumonia

GURGEL, R. Q.; CARDOSO, G. S.; SILVA, A. M.; SANTOS, L. N.; OLIVEIRA, R. C. V. Creche:
ambiente expositor ou protetor nas infestagdes por parasitas intestinais em Aracaju, SE. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Uberaba, v. 38, n. 3, p. 267-269, 2005. Acesso em: 20



dez 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0037-86822005000300014

LIMA, N. H. Complica¢des de neonatos com sindrome do desconforto respiratério em um UTI
neonatal na cidade de Campina Grande-PB. Campina Grande (PB). 20 fis. Trabalho de Conclusao
de Curso (Graduagao em Fisioterapia) —Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Es-
tadual da Paraiba, 2013.Acesso em: 20 out 2019. Disponivel em: http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/
bitstream/123456789/2080/1/PDF%20-%20Nat%C3%A 11ia%20Herculano%20Lima.pdf

MATOS, L. N.; ALVES, E. B.; TEIXEIRA, E. M. M.; HARBACHE, L. M. A.; GRIEP, R. H. Mor-
talidade infantil no municipio do Rio de Janeiro. Escola Anna Nery, Revista de Enfermagem. Rio
de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 283-288, 2007. Acesso em: 11 out 2019. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/S1414-81452007000200015

MIRANDA, N. A.; REZENDE, B. D.; OLIVEIRA, J. S. F.; FRANCO, M. B. S.; KAWATA, L. S. Ca-
racterizagdo de criangas atendidas no pronto-socorro de um hospital universitario. Revista Eletroni-
ca Gestao & Saude. Brasilia, v. 4, n. 1, p. 1350-1364, 2017. Acesso em: 22 jun 2019. Disponivel em:
http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/22996/16518

OLIMPIO, A. C. S.; OLIVEIRA, B. S. B.; COSTA, J. B. C.; JOVENTINO, E. S. Perfil clinico-epide-
miologico de internamentos na unidade pediatrica de um hospital publico cearense. Revista Mineira
de Enfermagem. Belo Horizonte, v. 22, n. 1, p. 1-8, 2018. Acesso em: 20 nov 2019. Disponivel em:
http://www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20180044

PARENTE, J. S. M.; SILVA, F. R. A.Perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados na cli-
nica pediatrica em um hospital universitario.Revista de Medicina da UFC. Fortaleza, v. 57, n.
I,p. 10-14,2017. Acesso em: 22 set 2019.Disponivel em: http://dx.doi.org/10.20513/2447-6595.
2017v57nlpl0-14

PEDRAZA, D. F.; ARAUJO, E. M. N. Interna¢des das criancas brasileiras menores de cinco anos:
revisdo sistemadtica da literatura. Epidemiologia eServicos deSaude. Brasilia, v. 26, n. 1, p. 169-182,
2017. Acesso em: 9 ago 2019. Disponivel em:http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000100018

RAMOS, H. A. C.; CUMAN, R. K. N. Fatores de risco para prematuridade: pesquisa documental.
Escola Anna Nery, Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 297-304, 2009. Acesso
em: 15 nov 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452009000200009

RETRAO, M. M. S.; OLIVEIRA, E. A. R.; LIMA, L. H. O.; DUAILIBE, F. T.; SILVA, R. N.; BRI-
TO, B. B. Hospitalizagdes de menores de cinco anos em hospital publico: um estudo descritivo.

Revista Interdisciplinar. Teresina, v. 6, n. 3, p. 143-151, 2013. Acesso em: 10 ago 2019. Disponivel
em: https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/101/pdf 51

SILVA, H. F.; TEIXEIRA, A. C. S. Caracterizagdo das internagdes pediatricas na regido sul no estado
do Tocantins. RevistaCereus. Gurupi, v. §, n. 3, p. 83-95, 2016. Acesso em: 11 nov 2019. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.18605/2175-7275/cereus.v8n3p86-98




INDICE REMISSIVO

A

acometimento 44, 122, 129, 166, 171

agente etiolégico 42, 165

agente infeccioso 42, 123

AIDS 43,99, 100, 101, 109

Anemia falciforme 152, 162, 163

antibioticos 73, 74, 124, 128, 129

antibotulinicos 73

aparelho respiratorio 165, 185

aten¢io a saide 122, 129, 187

atendimento 21, 33, 35, 73, 98, 99, 148, 154, 156, 158, 166, 187

B

bactéria 73, 74, 75, 102, 103, 113, 115
bem-estar 25, 30
Botulismo 73, 76, 77, 82, 84

C

cancer de prostata (CP) 132, 135
caracteristicas das violéncias 33

carater sistémico 113,115

caxumba 85

células nervosas 73

Clostridium botulinum 73, 74, 75, 81, 82, 84
comorbidades 43, 99, 100, 124, 154, 160, 165
compostos quimicos 132,133

concentragdo dos poluentes 165
contaminagdo alimentar 73

controle de plantas 132

controle e prevencdo 114, 124

Covid-19 174, 175, 176, 180, 181

criangas internadas 185, 187, 188, 189
cuidados de higiene 73

D

danos a saide humana e ambiental 132

Delitos Sexuais 34

Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS) 43, 86, 88, 113, 165, 167

diagnéstico 74, 81, 83, 84, 90, 101, 102, 105, 106, 107, 108, 109, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 126, 127, 128, 144, 152, 154,
155, 158, 159, 187, 188

dietas ricas em gorduras 143

dificuldade para respirar 73

doenga contagiosa 85

doenga cronica multifatorial 142

doenga falciforme 152, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 163

doenga infecciosa 102, 103, 115

Doenga Reemergente 86

doengas cardiovasculares 176, 182

doengas do aparelho circulatério 174, 175, 176, 177, 179, 180, 181

doengas respiratorias 165, 166, 170, 171, 172, 173, 185, 188

Doengas Respiratérias 165, 167, 168, 169, 170, 171, 172

doenga transmissivel 41, 42

E

efeito téxico 73, 75



Epidemiologia 6, 31, 41, 43, 73, 110, 114, 122, 141, 148, 149, 150, 165, 173, 185
epidemiologia descritiva 185, 188

estratégias de promogéo da saide 25

estudo epidemioldgico 88,113,115

exame laboratorial 41, 43, 83

excesso de peso 143, 144, 145, 146, 149, 150

exposi¢do ocupacional 132, 134, 135, 137

F

fatores de risco 73, 104, 107, 109, 124, 126, 128, 134, 143, 145, 147, 148, 149, 166, 172, 180
flebotomineos 69, 70, 71
forma infectante 67, 68

H

hébitos de vida 38, 165, 166, 171
hemotransfusio 152, 155, 159, 160
HIV/AIDS 101

I

impacto econémico e social 122, 129

indice de mortes 122

infeccdo 68,73, 87,99, 100, 101, 103, 104, 108, 109, 123, 128, 131, 160, 166
Infec¢io Sexualmente Transmissivel (IST) 113

internagoes por sepse 122, 125,126

L

Leishmania 68, 69, 70, 71
leishmaniose 69, 70
lesdes contagiantes 113, 115

M

medidas preventivas 102

morbidade 76, 122, 123, 125, 159, 160, 165, 166, 168, 172, 186

morbimortalidade hospitalar 122, 124, 129

mortalidade 21, 82, 83, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129, 130, 134, 154, 159, 160, 165, 166, 168, 170, 172,173, 175, 176

N

natimortalidade 108, 113
normas sanitarias 73

O

obesidade 134, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150
obitos 42,122,123, 124, 127, 128, 129, 131, 150, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171
orientag¢do sexual 99, 100

P

pandemia 174, 176, 177, 180, 181

paralisia muscular 73, 74, 82

paramixovirus 85, 87

patologia 74, 76,77,113, 115, 126, 165
patologia infectocontagiosa 113,115

Perfil de saude 152

perfil epidemioldgico 16, 17, 30, 41, 42, 126, 158, 165, 170
perfil socioeconémico 100, 185, 187

pesticidas 132, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140
politicas de saude 86, 187

politicas publicas 25, 28, 38, 109, 183, 186



potencial carcinogénico 132

pratica sexual 100

problemas relacionados a saude 41, 42
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) 86
promastigota metaciclica do parasita 68

R

realizacdo de pré-natal 113,115,118
rede especializada 100

relagdes sexuais 100, 107

resposta inflamatéria 123

rubéola 85

S

sarampo 85, 87, 88, 89

saude publica 16, 17, 21, 25, 34, 38, 41, 42, 87, 108, 109, 114, 115, 122, 129, 133, 138, 147, 174, 175, 176
sedentarismo 143, 145, 150

sepse 122,123,124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131

sifilis 99, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 160
sifilis adquirida 103, 108, 113, 115

sifilis congénita 103, 108, 113, 115,116

sifilis entre gestantes 102

sifilis gestacional 103, 108, 120

sindrome de carater prevalente 122, 123

sintomas 42, 73, 74, 81, 84, 101, 102, 103, 127, 153, 158, 166, 173

Sistema de Notificagdes de Agravos (SINAN) 113, 115

sistema respiratorio 165, 166, 172

Sistema Unico de Saude 43, 86, 88, 113, 115, 118, 124, 165, 166, 167, 187

T

taxa de cobertura vacinal 85

taxa de imuniza¢do 86, 89

taxa de infeccdo 67, 68

toxinas botulinicas 73, 74
transfusdo sanguinea 152, 153, 155
transmissdo nervosa 73, 74
transmissao sexual 113,115
tratamento de qualidade 102, 107
tuberculose 41, 42, 44, 166
tuberculose (TB) 41, 42

U

uso de preservativos 100

\%

vacina triplice viral 85

Vias Aéreas Inferiores 165, 166, 171

vias aéreas superiores 85

Vias Aéreas Superiores 165, 166, 171

violéncia 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
violéncia contra adolescentes 34, 35, 36, 37, 38, 39
Violéncia contra a mulher 16, 18, 31

violéncia doméstica 26, 33

Violéncia Doméstica 25, 34

violéncia fisica 17, 34

violéncia fisica e/ou sexual 17

violéncia sexual 16, 17, 18, 20

virus 42, 86, 87, 88, 101, 160, 162, 166, 180



editoraomnisscientia@gmail.com >

https://editoraomnisscientia.com.br/

@editora_omnis_scientia  (O)

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9

EDITORA ‘

OMNIS SCIENTIA



editoraomnisscientia@gmail.com E l

https://editoraomnisscientia.com.br/ ‘

@editora_omnis_scientia

https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 [

EDITORA '

OMNIS SCIENTIA





