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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico de criangas e adolescentes de 0 a 12 anos,
atendidos em Hospital do SUS, com o objetivo de monitorar o atendimento de criancas no SUS. Método:
Estudo pesquisa documental de revisdo bibliogréafica os resultados foram avaliados por andlise estatistica
descritiva. Resultados: Analisados, 48,3% eram pacientes do sexo feminino, 55% dos pacientes tinham
idade entre 0 e 4 anos. A maioria das criancas (95%) veio por demanda espontanea. Durante esse periodo,
41% da populacdo de 0 a 12 anos procurou apenas esse tipo de assisténcia a salde. As doencas mais
prevalentes foram as respiratorias, com incidéncia de 48,5% no outono e inverno. ConclusBes: Os
resultados mostraram uma triste realidade, com alta demanda espontanea de criangas de zero a quatro anos
para atendimento de emergéncia pediatrica. A maioria dos pacientes ndo recebeu atendimento prévio de
outros médicos. A situacdo da rede de salde indica a necessidade de medidas urgentes para fortalecer a
assisténcia basica para os centros basicos de salde e médicos de familia.

Palavras-chave: atendimento de emergéncia; perfil de salde; servico de emergéncia; satde
infantil; Sistema Unico de Salde.

1. INTRODUCAO

Os objetivos de descentralizar e hierarquizar o atendimento pediatrico ndo foram
tdo bem-sucedidos quanto o esperado, uma vez que ainda ha alta demanda por servigos
de atendimento de emergéncia pediatrica no SUS. Essa superlotacéo de servicos destaca
as dificuldades do sistema em alcancar a meta de fornecer acesso universal, igual e
descentralizado aos cuidados de saide. (GONCALVES e MORAES, 2015).

O sistema precario de referéncia e contrarreferéncia é um fator determinante para o
alto numero de consultas em unidades de pronto atendimento. Poucas pessoas preferem

procurar um centro de salde basico quando seu filho esta doente e a maioria utiliza
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servicos de emergéncia, o que é justificado por gostar / confiar nos profissionais, pela
acessibilidade geogréfica, pela velocidade e qualidade do servigo, pela experiéncia
pessoal anterior e por resolucdo. (GONCALVES e MORAES, 2015).

O ambiente dos servigos de emergéncia € caracterizado pela aglomeracdo de
pacientes, o que leva a pressdo do tempo e interfere diretamente no atendimento
pediatrico; portanto, € necessario desenvolver processos que permitam estabelecer uma
conexdo adequada entre as unidades de pronto atendimento e o local mais préximo da
populacdo de uma determinada localidade, a fim de garantir uma admissdo rapida e
eficiente (GOVE, 1997)

Em New Haven, Connecticut, o vinculo entre os servi¢os basicos de salde e 0s
departamentos de atendimento de emergéncia destaca a importancia da comunicagédo
entre medicos e equipes de ambos 0s servigos, para que 0s pacientes sejam encaminhados
apenas quando necessario, resultando em encaminhamento e contra referéncia adequados
sistema. (GOVE, 1997)

Quanto a piramide de referéncia e contra-referéncia recomendada no Brasil,
segundo a qual o paciente seria primeiro atendido em uma unidade basica de salde e
depois encaminhado para centros de atencdo secundaria e terciaria, vale ressaltar que, na
prética, aqueles que dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) - que
representa cerca de 80% da populagdo - precisa montar seu “cardapio” de servigos por
sua conta e risco, buscando os cuidados de que precisam sempre que possivel. (GOVE,
1997)

As pessoas acessam 0 sistema da maneira mais fécil ou possivel. Nao é de
surpreender que os cuidados de satide sejam uma das principais preocupacdes do “cidadao
comum”. Houve propostas para quebrar as barreiras do lado da demanda ao acesso aos
servigos de saude nos paises em desenvolvimento (GRAHAM, 2010)

De acordo com o conceito de "acolhimento do usuério"”, os clientes de servicos de
salde sdo o centro da organizacdo dos servigos de salde, incluindo os seguintes:
atendimento a todos que os procuram, garantindo assim a acessibilidade universal; e
reorganizacéo do processo de trabalho, de modo que seu impulso central seja transferido
do médico para a equipe multiprofissional, ou "equipe de acolhimento do usuario”,
encarregada de ouvir 0s usuarios e se envolver na solucdo de seus problemas de saude.
(GRAHAM, 2010)
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As barreiras organizacionais sao razdes importantes pelas quais a populacéo prefere
procurar servigos de urgéncia e emergéncia. Existem exemplos de estudos brasileiros,
como os realizados em Volta Redonda, estado do Rio de Janeiro, na sala de emergéncia
do Instituto Materno Infantil de Pernambuco e no Hospital Menino Jesus, estado de S&o
Paulo. Rio de Janeiro, mostrando que a populacéo procura primeiro os chamados servigos
de emergéncia, e ndo os servigos basicos de saude. O uso de um sistema de informacéo
nos servicos de emergéncia proporcionou uma visdo geral do fluxo de pacientes no SUS,
a fim de avaliar suas distor¢cdes. (GONCALVES e MORAES, 2015).

Um estudo realizado em Belo Horizonte, Brasil, analisou a necessidade atual de os
pacientes procurarem atendimento de emergéncia. Tais questdes, que retratam a
vulnerabilidade da populagdo pediatrica, ndo podem ser ignoradas quando se considera a
reorganizacdo da rede hierarquica de satude. (GRAHAM, 2010)

A populacéo pediétrica, isso é criancas até 12 anos, se diferenciam dos demais por
possuirem uma necessidade de aten¢do maior devido ao seu estagio de desenvolvimento,
tanto motor, como cognitivo e intelectual; precisando assim de servicos especializados e
apropriados a idade, habilidade cognitiva, bagagem cultural e circunstancias familiais.
Diante dessa Otica, todo e qualquer tratamento e procedimento hospitalar deve ser
repensado e planejado de forma a eliminar fatores de riscos e fazer com que a experiéncia
hospitalar se torne menos traumatica (GONCALVES e MORAES, 2015).

Dessa forma, o trabalho se justifica devido a importancia da avaliacdo do
atendimento prestado, de forma que perante a revisao bibliografia, ha de se medir o indice
de pacientes; além de tracar um perfil médico importante sobre as patologias mais
aparentes e correlacionar tais dados com as idades dos pacientes e tratamentos aplicados.

A problemética a ser tratada se resume na seguinte indagacdo: qual o perfil
epidemioldgico de atendimento pediatrico em hospital do Sistema Unico de Satide?

Como hipoteses dessa pergunta, temo que o perfil de atendimento demonstrara que
as patologias mais comuns que ensejam as visitas médicas sdo as gastrointestinais,
respiratorias e dermatoldgicas e; o perfil de atendimento sera igualmente distribuido entre
criancas do sexo feminino e do sexo masculino.

O objetivo geral deste estudo é compreender o perfil epidemioldgico de
atendimento pediatrico em hospital SUS demostrando as principais patologias

identificadas. Ja os objetivos especificos sdo: compreender a importancia da avaliagéo
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quanto as patologias atendidas na instituicdo; Identificar, perante a literatura
especializada, as principais patologias encontradas em criangas nos hospitais do SUS e;
tracar dados bibliograficos sobre as doencas e idade das criangas, identificando o perfil

dos pacientes atendidos.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Apesar do imenso avanco da tecnologia e da medicina, observado nas Gltimas
décadas, doencas infecciosas e deficiéncias nutricionais ainda sdo responsaveis por mais
de 11 milhdes de mortes infantis a cada ano no mundo, com a maioria dessas mortes
ocorrendo nos paises em desenvolvimento. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1995).

Segundo o Relatério Mundial de Saude (1999), as principais doencas causadoras de
mortalidade em criancas no mundo sdo pneumonia, diarreia, maléaria, sarampo e
desnutricdo, que podem ser tratadas e prevenidas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1999).

A andlise de indicadores de saude de diferentes paises e regides, bem como séries
histéricas da mesma populacdo, demonstrou uma relacdo evidente entre fatores
socioeconémicos e condi¢Bes de saude, principalmente no que se refere a satde infantil
(UNICEF, 2001), entre os fatores que contribuem a rapida disseminacdo de doencas,
dificultando o controle de doencas mais prevalentes na infancia, incluem condicgdes de
vida inadequadas, que incluem falta de agua potavel, falta de higiene e aglomeracao,
fatores caracteristicos dos paises com maior indice de doencas infantis
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE) / ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2000).

As doencas respiratorias sdo as doencas mais frequentes na infancia, afetando um
grande numero de criangas, de todos os niveis socioeconémicos e em diversas ocasifes.
Nas classes sociais mais pobres, as infecgdes respiratorias agudas ainda sdao um
importante causa de morte em criancas pequenas, principalmente com menos de um ano
de idade. Os fatores de risco para morbimortalidade sdo baixa idade, condicdes
socioecondmicas precarias, desnutri¢do, déficit no nivel de educagdo dos pais, poluicéo

ambiental e assisténcia médica de baixa qualidade (SIGAUD, 1996).
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No Brasil, as doengas respiratorias sdo um importante problema de satde publica.
Somente em 2002, segundo dados da Secretaria Estadual de Analise de Dados (SEADE),
a mortalidade proporcional por causas respiratorias foi de 12%, ocupando o quarto lugar
entre as sete principais causas. Nesse ano, as doencas respiratorias foram responsaveis
por 12% das internacGes, segunda posicdo, atras apenas das gestacfes por nascimento
(SPPT, 2007).

A Divisdo de Saude e Desenvolvimento Infantil da OMS, em conjunto com outros
dez programas da OMS e o UNICEF, em busca de alternativas para superar as
dificuldades apresentadas, desenvolveu uma proposta voltada para a crianga com essas
doencas, denominada Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia ( IMCI),
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

A estratégia da AIDPI visa, portanto, reduzir a mortalidade infantil e contribuir
significativamente para o crescimento e desenvolvimento saudvel das criancas,
especialmente aquelas que vivem em paises e regides menos desenvolvidos. Assim, a
estratégia da AIDPI busca integrar os varios fatores envolvidos na saude infantil, como,
por exemplo, medicamentos e vacinacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE / ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Nesse sentido, é necessario ter conhecimento sobre as doencas prevalentes na
infancia, a fim de buscar um manejo mais eficaz da combinacdo de fatores que ameagcam

a saude da crianca, exigindo, portanto, inovacdo e mudanca.

3. METODOLOGIA

A metodologia escolhida para o presente estudo é de revisdo bibliografica objetivos
descritiva e exploratéria (OLIVEIRA, 2011), de forma primaria e secundaria, realizada
por meio de delineamento de pesquisas bibliograficas, como artigos e demais publicagdes
acerca do perfil epidemiolégico de pacientes pediatricos; e ademais, ha de se fazer a
leitura e tracar o perfil epidemiolégico de atendimento pediatrico em hospital.

Para isso, a pesquisa serd baseada em estudos de autores, como por exemplo Monica
Cardoso Facanha (SCIELO) e Leandro Luiz Giatti (SCIELO) entre outros pensadores que
elaboraram trabalhos pertinentes ao assunto, foi definido como critério de incluséo:

artigos publicados entre os anos de 2000 e 2018, artigos que descrevem com maior
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detalhamento o perfil de atendimento a emergéncia, perfil de salde, servico de
emergéncia, satde infantil e Sistema Unico de Salde.

Foram inseridos neste estudo artigos que apresentassem descritores como:
Saneamento basico, doencas da infancia, nutricdo e enfermagem pediatrica. Para as
pesquisas na base SCIELO, nédo foi limitado idioma na tentativa de obter quantidade
relevante de referencial tedrico bibliogréfico, detectado que as publicacdes em portugués
eram as que mais continham informagdes relevantes ao estudo.

Conforme os critérios de incluséo, leitura exploratoria; leitura seletiva e a escolha
do material que se ajustam aos objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e analise
dos textos e artigos, finalizando com a realizacéo de leitura interpretativa e fornecimento
de informacoes, esclarecimentos, propiciando a melhora no atendimento vinculadas as
instituicGes e futuros dos pacientes. Apds estas etapas, constituiu-se continuidade ao

corpus referente a reviséo bibliogréfica.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Dos 50 artigos, revistas e sites encontrados na busca inicial, foram selecionados 17
para leitura e fichamento desta revisdo a abordarem as caracteristicas conveniente ao
artigo perfil epidemioldgico. Dos 33 artigos, revistas e sites ndo se inseriram ao artigo
aqui proposto. Todos os artigos selecionados referiam-se a publicacdes brasileiras
apresentado. Foram analisados os dados de um nimero consideravel de pacientes. Entre
os artigos analisados 48% eram de pacientes do sexo feminino 52% de pacientes do sexo
masculino, com idades entre 0 e 12 anos. As faixas etérias que apresentaram maior
demanda em hospitais da rede publica foram de 0 a 4 anos (55%), 5 a 9 anos (32%), 10 a
12 anos (13%).

Cabe ressaltar um estudo realizado por Moreira, Gomes e Sa (2014), que trouxe a
avaliacdo das doengas classificadas de acordo com a CID 10 mostrou que as doencas mais
prevalentes foram as doencas respiratorias (codigo J - capitulo 10), responsaveis por
48,5% das doencas durante todo o periodo do estudo dos autores. O segundo codigo de
CID mais prevalente foi o referente a sintomas, sinais e achados clinicos e laboratoriais
anormais, ndo classificados em outra parte (codigo R - capitulo 18), que corresponderam

a 11,2% das consultas. Assim, observou-se uma grande diferenca entre a porcentagem
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dos cddigos J e R, 0 que indica alta prevaléncia de doencas respiratdrias em criancas
assistidas por este atendimento. Devido a dificuldade de compreensao dos dados, houve
um alto percentual (3,4%) de diagnoésticos atribuidos a categoria “outros”.

Ao estudar qualquer site de uma rede de saude de uma localidade, é possivel inferir
a situacdo da rede do sistema de satde e como ela esté interconectada. Estudo da Unidade
de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Brasil (UE-HC) mostra que, apés a implementacdo de medidas para controlar a demanda
por regulamentacdo médica em 2000, essa unidade conseguiu equacionar 0 nimero de
consulta e taxa de ocupacao, levando o UE-HC a se tornar um centro de referéncia para
casos de alta complexidade e a formar e qualificar profissionais que lidam com
emergéncias. (MOREIRA; GOMES; SA, 2014).

Quanto as faixas etarias, a faixa etaria com maior frequéncia de uso foi de 0 a 4
anos, seguida de 5 a 9 anos, considerando uma distribuicdo proxima a 25% para cada
faixa etéria, segundo o IBGE. Ou seja, 0s bebés sdo aqueles com maior demanda em
prontos socorros ndo s6 no hospital em estudo, mas também em outras localidades,
confirmando dados de varios estudos que avaliaram a utilizacdo dos diferentes servicos
de saude (priméario, secundario e terciario) por criancas em idade pré-escolar,
principalmente de 0 a 2 anos. (GOVE, 1997)

Asma, rinite, pneumonia (IVAS) sdo exemplos de doencas respiratérias mais
comuns em criancas. Percebemos que as doencas respiratorias sdo uma das principais
razfes pelos quais as maes levam seus filhos a unidade bésica de saide (UBS) e, é de
fundamental importancia que o profissional de salde esteja capacitado para o
atendimento dessa demanda. Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude, no
Brasil, 13,2% dos 6bitos foram criancas até cinco anos causadas por pneumonia (2000).
A asma é a doenga crénica mais comum na infancia de grande intensidade e conhecimento
sobre avancos no campo fisioterapéutico onde foram tracados nos Gltimos anos, tornando
necessaria a constante atualizacdo da equipe multiprofissional.

De acordo com Graham (2010), infecges respiratdrias agudas entre 1980 e
meados da década de 1990 em paises em desenvolvimento causaram 25 a 33% de todas
as mortes nos primeiros cinco anos de vida. Apos esse periodo e inicio do ano 2000, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que 8% de todas as mortes em paises

desenvolvidos e 5% em paises em desenvolvimento sdo por doencgas respiratorias,
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comprovando a importante participacdo dessas doencas na morbidade. e mortalidade da

populacdo mundial.

Em 2007, as infeccOes respiratdrias foram a causa de 30% das mortes infantis nos
paises em desenvolvimento. Cerca de 90 a 95% dos distarbios do trato respiratdrio
superior e parte daqueles no trato inferior sdo causados por virus e outros agentes ndo
bacterianos. Entre os fatores de risco para doencas respiratorias, destaca-se a faixa etaria,
sendo 0s mais jovens os mais acometidos. O pico da doenca ocorre entre 0s seis e 0s 24
meses de idade e diminui apés esse periodo. (GRAHAM, 2010).

Segundo dados divulgados pela OMS, cerca de 13 milhdes de criancas menores
de cinco anos morrem anualmente em todo o mundo por doencas do aparelho respiratério
e 95% das mortes ocorrem em paises em desenvolvimento. No Brasil, as doencas do
aparelho respiratorio foram responsaveis por 40% de todas as internacfes entre 1998 e
2007 em criancas de zero a quatro anos, enfatizando a importancia dessas condi¢oes para

a comunidade e para o planejamento dos gastos governamentais. (GRAHAM, 2010)

Em relacédo as IVAS (Infeccdes de Vias Aéreas Superiores), a preocupacao atual se
refere ao excesso de antibidticos resultando em taxas crescentes de resisténcia bacteriana.
As infeccOes respiratorias agudas mais frequentes no nosso meio constituem os resfriados
comuns, faringoamigdalites, otites, sinusites e pneumonias. Na maior parte das vezes,
dispde etiologia viral, entre alguns casos, especialmente na pneumonia, a presenca de
bactérias deve ser apontada. Além disso, estabelece uma das principais causas de
demanda por consultas e internacGes na faixa etaria pediatrica. (MOREIRA; GOMES;
SA, 2014).

A prevencao das IVASs relaciona-se com a promocao da saude integral da crianga,
evitando-se a desnutricdo, a prematuridade, o tabagismo passivo, promovendo o
aleitamento materno, a vacinac¢ao e melhorando as condigdes de vida da populacéo.

De acordo com os dados, verificou-se que a maioria dos pacientes atendidos vinha
de bairros densamente povoados. Por outro lado, as principais doengas relatadas foram as
relacionadas a problemas respiratérios (CID 10 - J) no outono e inverno, coincidindo com
0 periodo de clima frio e baixa umidade do ar, semelhante ao relatado em outras
localidades. (GOVE, 1997)
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Com uma demanda espontédnea de 95%, esses resultados suscitam grandes
preocupacdes, pois demonstram que a rede de salde esté desfigurada. Em outros estados
brasileiros, as taxas de demanda variaram em faixas mais baixas, por exemplo: 35% em
Mato Grosso do Sul, 33% em Londrina, 71% no Hospital Infantil de Pernambuco e 57%
em Hospital Municipal de Jesus, estado do Rio de Janeiro. (SOCIEDADE PAULISTA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

Barreiras organizacionais sdo importantes razfes pelas quais a populacdo prefere
procurar servigcos de emergéncias, principalmente quando a triagem néo prioriza criancas
nem emprega préaticas focadas no risco. Ou seja, os resultados aqui obtidos permitem
inferir a situacdo de salde, fornecendo uma visao geral desse sistema, ou seja, um guia
mostrando como a rede restante estd funcionando e demonstrou a necessidade de
estabelecer detalhes sobre o atendimento em pediatria com gestores de saude e o publico
para a melhoria efetiva da qualidade da assisténcia de emergéncia. (GOVE, 1997)

Também € interessante mencionar a experiéncia do Children's Hospital of
Michigan, que conseguiram reduzir o tempo de internacdo no pronto-socorro em 83% e
também reduzir o tempo de permanéncia no local em 48%, eliminando as filas de espera.

Apesar do imenso avango da tecnologia e da medicina, observado nas Ultimas
décadas, doencas infecciosas e deficiéncias nutricionais ainda sdo responsaveis por mais
de 11 milhdes de mortes infantis a cada ano no mundo, com a maioria dessas mortes
ocorrendo nos paises em desenvolvimento. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1995).

Segundo o Relatério Mundial de Saude (1999), as principais doencas causadoras de
mortalidade em criancas no mundo sdo pneumonia, diarreia, malaria, sarampo e
desnutricdo, que podem ser tratadas e prevenidas (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1999).

A andlise de indicadores de saude de diferentes paises e regides, bem como séries
historicas da mesma populacdo, demonstrou uma relacdo evidente entre fatores
socioecondmicos e condigdes de saude, principalmente no que se refere a satde infantil
(UNICEF, 2001), entre os fatores que contribuem a rapida disseminacdo de doencas,
dificultando o controle de doencas mais prevalentes na infancia, incluem condicdes de
vida inadequadas, que incluem falta de agua potavel, falta de higiene e aglomeracao,

fatores caracteristicos dos paises com maior indice de doengas infantis
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(ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE / ORGANIZAQAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2000).

As doencas respiratdrias sdo as doencas mais frequentes na infancia, afetando um
grande nimero de criancgas, de todos 0s niveis socioeconémicos e em diversas ocasides.
Nas classes sociais mais pobres, as infecgdes respiratorias agudas ainda sdo um
importante causa de morte em criangas pequenas, principalmente com menos de um ano
de idade. Os fatores de risco para morbimortalidade sdo baixa idade, condicdes
socioeconémicas precarias, desnutricdo, deficit no nivel de educacdo dos pais, poluicédo
ambiental e assisténcia médica de baixa qualidade (SIGAUD, 1996).

No Brasil, as doengas respiratorias sdo um importante problema de salde publica.
Somente em 2002, segundo dados da Secretaria Estadual de Analise de Dados (SEADE),
a mortalidade proporcional por causas respiratorias foi de 12%, ocupando o quarto lugar
entre as sete principais causas. Nesse ano, as doencas respiratorias foram responsaveis
por 12% das internacGes, segunda posicdo, atras apenas das gestacdes por nascimento
(SOCIEDADE PAULISTA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).

A Divisdo de Saude e Desenvolvimento Infantil da OMS, em conjunto com outros
dez programas da OMS e o UNICEF, em busca de alternativas para superar as
dificuldades apresentadas, desenvolveu uma proposta voltada para a crianga com essas
doencas, denominada Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia ( IMCI),
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

A estratégia da AIDPI visa, portanto, reduzir a mortalidade infantil e contribuir
significativamente para o crescimento e desenvolvimento sauddvel das criancas,
especialmente aquelas que vivem em paises e regides menos desenvolvidos. Assim, a
estratégia da AIDPI busca integrar os varios fatores envolvidos na saude infantil, como,
por exemplo, medicamentos e vacinacio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE / ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

Nesse sentido, é necessario conhecer mais sobre as doencas prevalentes na infancia,
a fim de buscar um manejo mais eficaz da combinagéo de fatores que ameagam a saide
da crianca, exigindo, portanto, inovacdo e mudanca.

Isso foi possivel gragas ao uso de modelos de simulagéo individuais ou de pequenos
grupos para prever rotas de intervencdo antes que as mudancgas sejam implementadas.

Esse € o0 objetivo a ser alcangado nas cidades brasileiras, que lida diariamente com a triste
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realidade de superlotagéo, falta de classificac&o de risco do paciente e auséncia de criagdo
de uma forte rede entre os centros de atengdo bésica e terciaria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram uma triste realidade, com alta demanda espontanea de
criancas de zero a quatro anos para atendimento de emergéncia pediatrica. A maioria dos
pacientes ndo recebeu atendimento prévio de outros médicos. A situacdo da rede de saude
indica a necessidade de medidas urgentes para fortalecer a assisténcia basica para o0s
centros bésicos de satde e médicos de familia.

Soube-se que a doenga que prevalece sdo as de natureza respiratéria. Quando a isso,
afim de cumprir um dos objetivos da pesquisa.

Todos os aspectos citados, relativos a eficéacia, efeitos adversos e peculiaridades do
tratamento respiratorio em criancas, poucas vezes sdo avaliados com objetividade, pela
complexidade dos casos internados em terapia intensiva, e pela falta de padronizac¢éo no
tratamento.

Porém, ha a necessidade dessa avaliacdo, que pode auxiliar na reducdo da
morbidade e mortalidade dos pacientes, especialmente dos recém-nascidos em tratamento
intensivo, com reducdo do tempo de hospitalizacdo e custos hospitalares. Por estes
motivos foi realizada a presente revisao bibliografica baseada em evidéncias, afim de
compreender o perfil epidemiol6gico na area SUS, e assim se desenvolver solugdes para
as problematicas resultantes do estudo, integrando todas as areas da satde.

Como visto, ha uma relacdo direta e muito forte entre a frequéncia de doencas
infecciosas relacionadas ao saneamento e fatores socioecondmicos. As criangas com
idade escolar representam a maioria dos afetados, com graves consequéncias ao Seu

crescimento e desenvolvimento fisico e mental.
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