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Resumo

Objetivo: analisar o perfil da morbidade de criancas/adolescentes com cuidados continuos e complexos egressos de uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e os fatores associados & necessidade de cuidados continuos e complexos.
Método: estudo quantitativo, retrospectivo, do tipo documental, desenvolvido a partir da anélise estatistica descritiva e
analitica dos prontuérios de criancas/adolescentes com cuidados continuos e complexos de uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica do estado do Rio Grande do Sul. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
e analitica. Resultados: doencas do aparelho respiratério foram as principais causas de internagdo nessa unidade.
Predominaram criancas de até um ano de idade, de etnia branca e do sexo masculino. Histdria prévia de morbidades,
uso de medicagdo continua, ventilagdo mecénica e tecnologia em salde mostraram-se associadas a necessidade de
cuidados continuos e complexos. Conclusao: existem condicfes que predispdem a necessidade de cuidados continuos
e complexos, implicando na sistematizacdo de agOes direcionadas a diminuicdo da sua necessidade e do ndmero de
reinternagfes dessa clientela.

Palavras-chave: Indicadores de morbidade; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Crianga; Adolescente;
Enfermagem.

Abstract

Obijective: to analyze the morbidity profile of children/adolescents with continuous and complex care discharged from
a Pediatric Intensive Care Unit and the factors associated with the need for continuous and complex care. Method:
quantitative, retrospective, documentary study, developed from the descriptive and analytical statistical analysis of
medical records of children/adolescents with continuous and complex care in a Pediatric Intensive Care Unit in the state
of Rio Grande do Sul. Data analysis was performed using descriptive and analytical statistics. Results: diseases of the
respiratory system were the main causes of admission to this unit. Children aged up to one year, white and male
predominated. Previous history of morbidities, use of continuous medication, mechanical ventilation and health
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technology were associated with the need for continuous and complex care. Conclusion: there are conditions that
predispose the need for continuous and complex care, implying the systematization of actions aimed at reducing its need
and the number of readmissions for this clientele.

Keywords: Morbidity indicators; Intensive Care Units, Pediatric; Child; Adolescent; Nursing.

Resumen

Obijetivo: analizar el perfil de morbilidad de nifios / adolescentes con cuidados continuos y complejos dados de alta de
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y los factores asociados a la necesidad de cuidados continuos y
complejos. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo, documental, desarrollado a partir del analisis estadistico
descriptivo y analitico de historias clinicas de nifios / adolescentes con atencidn continua y compleja en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en el estado de Rio Grande do Sul. El analisis de datos se realiz6 mediante métodos
descriptivos y estadisticas analiticas. Resultados: las enfermedades del aparato respiratorio fueron las principales causas
de ingreso a esta unidad. Predominaron los nifios de hasta un afio, blancos y varones. La historia previa de morbilidad,
el uso de medicacién continua, la ventilacion mecanica y la tecnologia sanitaria se asociaron a la necesidad de cuidados
continuos y complejos. Conclusion: existen condiciones que predisponen la necesidad de una atencién continua y
compleja, lo que implica la sistematizacién de acciones encaminadas a reducir su necesidad y el nimero de reingresos
de esta clientela.

Palabras clave: Indicadores de morbilidad; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico; Nifio; Adolescente; Enfermeria.

1. Introducéo

As transformac6es nas esferas sociais, econdmicas e politicas que se sucederam ao longo dos anos proporcionaram uma
nova percepgdo da crianga no mundo e, assim, o interesse social pela mesma. 1sso pode ser considerado um reflexo da acelerada
evolucdo medicamentosa, equipamentos e recursos humanos direcionados & possibilidade de viabilizar a vida para criancas
portadoras de doencas crénicas (Cruz et al., 2017). Com essas transformacdes, na década de 30 do século XX, foram estruturadas
politicas publicas voltadas a maternidade, infancia e adolescéncia, essencialmente, centradas na redugdo dos 6bitos infantis e
maternos.

A partir disso, a criagdo de Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) contribuiram significativamente para a
reducdo dos 6bitos infantis. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), segundo a Resolugdo n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010, sdo
locais indicados as internacdes de pacientes que estdo em estado critico de salde, que tém a necessidade de aten¢do continua de
profissionais especializados, equipamentos e tecnologias para diagndstico e tratamento de satde (Brasil, 2010).

Tais avancos nas politicas publicas e nas tecnologias na area da salde propiciaram mudancas no ambito do perfil
epidemiolégico da infancia em nivel mundial, com diminuicéo das taxas de mortalidade infantil e aumento das doencas cronicas.
Nesse contexto, surge um grupo de criangas que, inicialmente, nos Estados Unidos, foram denominadas de Children With Special
Health Care Needs (CSHCN) (Mcpherson et al., 1998). No Brasil, elas sdo conhecidas como Criangas com Necessidades
Especiais de Satde (CRIANES), que correspondem ao grupo de criangas e adolescentes com idades entre 0 e 18 anos (Silveira
& Neves, 2019). Estas sdo portadoras de condigdes crdnicas de vida, sejam elas de cunho comportamental, emocional, fisico ou
desenvolvimental, de forma a demandar atendimentos especializados nos servigos de salde por equipe multiprofissional devido
a sua fragilidade clinica (Arrué et al., 2016; Gbes & Cabral, 2017).

Esse grupo de criangas compde uma clientela em ascensdo, caracterizando um desafio para os profissionais de salde.
Tal clientela requer demandas de cuidados especificos, as quais podem ser classificadas como de desenvolvimento, tecnoldgicas,
medicamentosas e/ou habituais modificadas e mistas (Neves & Cabral, 2009). Inserido no grupo das CRIANES, tem-se o
subgrupo das criancas/adolescentes medicamente frageis, com cuidados médicos complexos, dependentes de tecnologia e
criangas com condicdes crénicas complexas (Cohen et al., 2011; Simon et al., 2010). Estas apresentam problemas de salde com
maior complexidade e maiores demandas de cuidados de salde, bem como condicGes cronicas de salde ao longo da sua vida
consideradas graves e/ou associadas a fragilidade clinica, limitagcdo funcional, uso de recursos na salde de alta complexidade e
hospitalizagBes e/ou demandas de multiplas especialidades médicas (Cohen et al., 2011; Sulino et al., 2021).

As CRIANES, quando recebem alta e retornam para os seus domicilios, demandam de cuidados continuos e de natureza
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complexa, surgindo como desafios aos seus cuidadores. Essas criangas possuem, por vezes, pouca Visibilidade nos servigos de
atencdo primaria a satde (APS) e seu acesso é permeado por obstaculos, com énfase para a lentiddo no processo de definigdo do
diagnostico e encaminhamento para servico especializado, despreparo no atendimento oferecido em relacéo as suas necessidades,
além de barreiras logisticas de acessibilidade (Neves et al., 2019; Sulino et al., 2021). Percebem-se lacunas nas politicas publicas
especificas direcionadas a atuacdo de profissionais da APS, pois estas unidades sdo vistas, muitas vezes, como pouco resolutivas,
refletindo na fragmentacdo do cuidado, fragilizacdo de vinculos entre profissionais, familias e instituicdes de salde, além de
transmissdo precaria de orientacdes para familiares sobre cuidados domiciliares (Silva et al., 2017; Neves et al., 2019).

Nesse sentido, existe a necessidade de o profissional de enfermagem atuar como mediador, para que possam ser
elaboradas praticas de cuidado, tendo sempre como base os conhecimentos fundamentais da enfermagem associados a educacao
em salde, e uma vez que essa estratégia leve em consideragdo o conhecimento dos familiares, que sdo, na maioria dos casos, 0s
responsaveis pelo cuidado dessa crianca no domicilio. Assim, quando a educacao em salide acontece de forma efetiva, é possivel
atuar na reducéo das taxas de reinternaces (Okido et al., 2016).

Diante do exposto, questionou-se: qual o perfil da morbidade de criancgas/adolescentes com cuidados continuos e
complexos egressos de uma UTIP e os fatores associados a necessidade desses cuidados continuos e complexos? Para responder
a esse questionamento, objetivou-se analisar o perfil da morbidade de criangas/adolescentes com cuidados continuos e complexos
egressos de uma UTIP e os fatores associados a necessidade de cuidados continuos e complexos.

Justifica-se a necessidade da realizacdo desse estudo para conhecer e demarcar a existéncia dessas criangas/adolescentes
na terapia intensiva pediatrica, ao longo do tempo, e suas demandas de cuidados continuos e complexos que repercutem no

planejamento da alta hospitalar para os cuidados domiciliares que serdo desenvolvidos por seus familiares.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo documental e retrospectivo (Polit & Beck, 2011) desenvolvido a partir do
banco de dados do projeto matricial intitulado “Caracterizacdo da morbimortalidade de criangas/adolescentes egressos de uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica”. O projeto matricial tem como objetivo geral analisar a morbimortalidade de criancas
e adolescentes egressos de uma UTIP nos anos de 1995, 1997, 2005, 2007, 2015 e 2017. Considerando-se que a inauguracéo da
UTIP foi em 1995, sendo este o primeiro ano da pesquisa, 0s anos seguintes foram estratificados por biénios 1995/1997;
2005/2007 e 2015/2017, a fim de acompanhar a evolucdo da morbimortalidade de uma forma representativa no periodo de 1995
a2017.

Os dados foram coletados de julho de 2018 a maio de 2019 por uma equipe de coletadores, previamente capacitados.
Em um primeiro momento foi feito o levantamento das criangas e adolescentes que estiveram internados nos anos de 1995 e
1997 a partir do livro de registros da unidade. Para os demais anos foi utilizada a planilha disponibilizada pelo setor de estatistica
do hospital. Desta forma, estas informagdes serviram de guia para a solicitagdo dos prontuarios no setor de arquivo do hospital.

O cenério do estudo foi uma UTIP de um hospital pablico da regido central do Rio Grande do Sul. Foram acessados
prontuarios de criangas e adolescentes que estiveram hospitalizados na referida unidade nos anos supracitados, considerando
crianca na faixa etéria até doze anos de idade incompletos e adolescente, de doze a dezoito anos, conforme consta no Estatuto
da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990). Foram excluidos os prontuéarios em que ndo constava a nota de alta ou de 6bito, que
fosse de internacdo oriunda de recuperacdo de exames ou pequenas cirurgias, como insercdo de cateter venoso central, e
prontudrios que ndo foram disponibilizados ap06s cinco tentativas. Apés a aplicagdo dos critérios de exclusdo, restaram 111
prontudrios no ano de 1995, 189 em 1997, 68 em 2005, 116 em 2007, 175 em 2015 e 168 em 2017, totalizando 827 prontuarios.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado para o projeto matricial, previamente testado, organizado

em cinco blocos, sendo eles: Bloco A — Identificacdo; Bloco B — Perfil demografico; Bloco C — Perfil de nascimento; Bloco D
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— Perfil clinico; e Bloco E — Perfil da alta hospitalar. Destaca-se que, para este estudo, foram utilizados os dados dos Blocos B e
D. O Bloco B esta constituido pelas variaveis: data de nascimento, sexo, etnia, naturalidade e procedéncia. Ja, o Bloco D, pelas
variaveis: data da internagdo, motivo de internagdo, hipotese diagndstica, histéria diagndstica, proveniente de qual unidade,
necessidade de reanimagdo e manobras realizadas, uso de ventilagdo mecanica, necessidade e tipo de procedimento cirlrgico,
namero de reinternagdes, ocorréncia, data e motivo do ébito ou data da alta da UTIP.

Para os resultados apresentados neste artigo foram selecionadas todas as criancas e adolescentes com cuidados continuos
e complexos do projeto matricial. Destaca-se que foram consideradas com cuidados continuos e complexos, aquelas criangas e
adolescentes que apresentassem pelo menos duas demandas de cuidado, dentre as quais: habitual modificado, medicamentoso,
tecnolégico ou de desenvolvimento. Assim, tém-se respectivamente nos anos de 1995, 1997, 2005, 2007, 2015 e 2017, um total
de 23,17, 9, 49, 64 e 36 criancas e adolescentes com cuidados continuos e complexos, totalizando 198 prontuérios.

Dividiu-se as criancas e adolescentes por classificacdo de faixa etéria: lactancia até 1 ano de idade; primeira infancia de
1 a 6 anos; infancia intermediaria de 6 a 12 anos incompletos; e infancia tardia (adolescéncia) de 12 a 18 anos completos
(Hockenberry & Wilson, 2014). As cidades que compdem as varidveis de naturalidade e procedéncia foram divididas pelas
macrorregifes de salde do estado do Rio Grande do Sul, quais sejam: norte, sul, centro-oeste, missioneira, metropolitana e vales.
Os diagndsticos, sinais e sintomas que formaram as varidveis de historia diagndstica foram categorizados de acordo com a
Décima Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10).

Os dados foram digitados e organizados no programa Epi-info® (versdo 7.2.3.1), sob dupla digitacdo independente.
Apo6s verificadas e corrigidas as inconsisténcias, a anélise dos dados foi feita no programa estatistico R (versdo 3.6.1). As
variaveis qualitativas foram analisadas por meio das frequéncias absoluta e relativa. A andlise bivariada foi realizada testando a
associacao entre a necessidade de cuidado continuo e complexo (varidvel dependente) e as varidveis demograficas e clinicas das
criangas e adolescentes, mediante o Teste do Qui-quadrado de Pearson, o Teste do Qui-quadrado com correcdo de continuidade
de Yates (para tabelas 2x2 com frequéncia esperada entre 5 e 10) ou 0 Teste Exato de Fisher (para tabelas 2x2 com frequéncia
esperada inferior a 5). Considerou-se com nivel de significancia quando p<0,05.

O projeto matricial foi desenvolvido de acordo com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob parecer de nimero: 2.711.094 e
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica: 89344518.1.0000.5346.

3. Resultados

A partir da anélise dos resultados do estudo, observou que criancas e adolescentes com cuidados continuos e complexos
representaram 20,7% (N=23) do total de interna¢des na UTIP no ano de 1995; 9% (N=17) em 1997; 13,2% (N=9) em 2005;
42,2% (N=49) em 2007; 36,5% (N=64) em 2015; e 21,4% (N=36) em 2017. ldentificou-se também que os participantes, em sua
maioria, eram do sexo masculino (1995=60,9%; 1997=58,8%; 2007=63,3%; 2015=57,8%; 2017=52,8%), de etnia branca
(1995=78,3%; 1997=76,5%; 2005=55,6%; 2007=67,4%; 2015=85,9%; 2017=72,2%). Com relacdo a faixa etaria, 0 maior
percentual possuia entre zero e um ano de idade (1995=60,9%; 1997=70,6%; 2005=44,4%; 2007=40,8%; 2015=40,6%;
2017=38,9%). Os participantes eram procedentes da macrorregido de salde centro-oeste do estado do Rio Grande do Sul
(1995=78,2%; 1997=70,6%; 2005=88,9%; 2007=91,8%; 2015=81,2%; 2017=77,8%).

Na Tabela 1 apresentam-se as hipdteses diagndsticas das criancas e adolescentes com cuidados continuos e complexas,

agrupadas de acordo com o CID-10.
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Tabela 1 - Hipoteses diagnosticas, agrupadas pelo CID-10, das criangas e adolescentes com cuidados continuos e complexos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica nos anos de 1995, 1997, 2005, 2007, 2015 e 2017. Santa Maria, RS, Brasil,

2021.

. 1995 1997 2005 2007 2015 2017
Capitulos do CID-10
N (%) N (%) N (%0) N (%) N (%0) N (%)
Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 5(12,8) 1(4,8) 2 (18,2) 10 (15,6) 8(9,1) 8 (16,0)
Neoplasmas (tumores) - - - 1(1,6) 4 (4,5) -
Doencas do sangue e dos 6rgdos
hematopoéticos e alguns 2(5,1) - - 231 2(2,2) 2 (4,0)
transtornos imunitarios
Doengas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas 1(26) 1(48) 1(9.1) 8 (12.,5) 7(7.9) 4(8,0)
Doengas do sistema nervoso 11 (28,2) 3(14,2) 2 (18,2) 6 (9,4) 10 (11,2) 6 (12,0)
Doencas do aparelho
circulatorio 3(7.7) i 101 5(7.8) 4(45) i
Doenca do aparelho respiratério 13 (33,3) 12 (57,0) 2 (18,2) 19 (29,7) 22 (24,7) 15 (30,0)
Doencas do aparelho digestivo - 1(4,8) - 2(3,1) 7(7,9) 3(6,0)
Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido - - - - 1(11) -
conjuntivo
Doencas do aparelho ) )
Algumas afec¢des originadas no
periodo perinatal ) 1(48) ) ) 3(34) 2(40)
Malformagdes congeénitas,
deformidades e anomalias 3(7,7) 1(4,8) 1(9,1) 3(4,7) 7(7,9) 6 (12,0)
cromossOmicas
Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e ) ) . ) 1(1.1) )
de laboratério, ndo classificados '
em outra parte
Lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias - 1(4,8) 2(18,2) 7 (10,9) 10 (11,2) 2(4,0)
de causas externas
Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com 0s - - - - 1(1,1) -
servicos de saude
Total* 39 21 11 64 89 50

*Algumas criancas e adolescentes possuiam mais de uma hip6tese diagnostica, por esse motivo essa variavel apresenta um
N diferente do total de criangas e adolescentes do estudo. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Observa-se que as doencas do aparelho respiratorio (1995=33,3%; 1997=57%; 2005=18,2%; 2007=29,7%;

2015=24,7%; 2017=30%) constituiram-se na principal hipotese diagnostica apresentada pelas criancas e adolescentes com

cuidados continuos e complexos. Outras que aparecem como destaque sdo doengas do sistema nervoso (1995=28,2%;
1997=14,2%; 2005=18,2%; 2015=11,2%), doencas infecciosas e parasitarias (2005=18,2%; 2007=15,6%; 2017=16%) e lesdes,

envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (2005=18,2%; 2015=11,2%).

e 1997.

A Tabela 2 apresenta a associa¢do da necessidade de cuidado continuo e complexo com as variaveis nos anos de 1995
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Tabela 2 - Necessidade de cuidados continuos e complexos segundo varidveis demograficas e clinicas das criangas e

adolescentes internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica nos anos de 1995 e 1997. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidade de cuidados continuos e complexos

vVariavei 1995 1997
aravets Sim N&o Total value Sim Né&o Total value

N (%) N (%) N (%) P N (%) N (%) N (%) P

Sexo

Feminino 9 (11,0) 27(32,9) 36 (43,9) 0.587* 7 (4,6) 60 (39,2) 67 (43,8) 1.000%*

Masculino 14 (17,1)  32(39,0) 46 (56,1) : 10 (6,5) 76 (49,7) 86 (56,2) :

Faixa etaria

<1 ano 14 (17,1)  33(40,2)  47(57,3) 12 (7,8) 62 (40,5) 74 (48,3)

>1 - 6 anos 9 (11,0 21 (25,6) 30 (36,6) 0.354% 3(2,0) 52 (34,0) 55 (36,0) 0.235%

>6 - <12 anos 0(0,0) 5(6,1) 5(6,1) ' 2(13) 18 (11,8) 20 (13,0) '

> 12 anos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4(2,6) 4(2,7)

Necessidade  de

reanimacéao

cardiopulmonar

Sim 1(1,2) 1(1,2) 2(2,4) 0.900%** 2(1,3) 5(3,3) 7 (4,6) 1.000%**

Né&o 22 (26,8) 58 (70,7) 80 (97,6) ' 15 (9,8) 131 (85,6) 146 (95,4) '

Uso de ventilagdo

mecénica

Sim 10(122)  18(220)  28(342) [ gonus 7 (4,6) 24 (15,7) 31(203) | ggwrs

Néo 13 (15,8) 41 (50,0) 54 (65,8) ' 10 (6,5) 112 (73,2) 122 (79,7) '

Reinternagéo

antes da alta

hospitalar

Sim 4(4,9) 6 (7,3) 10 (12,2) 0.900%** 2(1,4) 4 (2,6) 6 (4,0) 1.000%**

Né&o 19 (23,2) 53 (64,6) 72 (87,8) ' 15 (9,8) 132 (86,3) 147 (96,0) '

Historia

diagnéstica

Sim 13(158)  18(220)  31(37.8)  { egen 12 (7.8) 24 (15,7) 36(235) | ogpw

Néo 10 (12,2)  41(50,0) 51 (62,2) : 5(3,3) 112(73,2) 117 (76,5) :

Uso de tecnologia

em saude

Sim 7 (8,5) 2 (2,5) 9 (11,0) 1.000%** 7 (4,6) 2 (1,3) 9 (5,9) 1.000%**

Néo 16 (19,5) 57 (69,5) 73 (89,0) ' 10 (6,5) 134 (87,6) 144 (94,1) '

Uso de medicagéo

continua

Sim 19(231)  13(159)  32(39.0) [ ooux 13 (8,5) 26 (17,0 39(255) | goore

Néo 4 (4,9) 46 (56,1) 50 (61,0) : 4(2,6) 110 (71,9) 114 (745) '

*Teste Qui-quadrado de Pearson. **Teste Qui-quadrado com corre¢do de continuidade de Yates. ***Teste Exato de Fisher. Fonte:
Elaborado pelos autores (2021).

A partir dos dados apresentados na Tabela 2, observa-se que as criancas e adolescentes que possuiam cuidados continuos
e complexos eram aquelas com histéria diagnostica, ou seja, com doencas pré-existentes e que faziam uso de medicacdo continua.

A Tabela 3 apresenta a associacao da necessidade de cuidados continuos e complexos com as variaveis nos anos de
2005 e 2007.
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Tabela 3 - Necessidade de cuidados continuos e complexos segundo varidveis demograficas e clinicas das criangas e

adolescentes internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica nos anos de 2005 e 2007. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidade de cuidados continuos e complexos

Variaveis 2005 2007
Sim Né&o Total value Sim Né&o Total value
N (%) N (%) N (%) P N (%) N (%) N (%) P
Sexo
Feminino 5 (9,4) 21(396)  26(491) (g 1B(170)  25(236) 43 (40,5) 0.456*
Masculino 4(7,5) 23 (43,4)  27(50,9) : 31(29,2) 32(30,2)  63(59,5) :
Faixa etaria
<1 ano 4 (7,5) 17 (32,1) 21(39,7) 20 (18,9) 18 (17,0) 38(35,8)
>1 - 6 anos 3(5,7) 15(28,3)  18(34,0) 0,055* 14 (13,2)  20(189)  34(321) 0,791*
>6 - <12 anos 0(0,0) 11(20,9)  11(20,7) 12 (11,3) 15(14,2)  27(25,5)
> 12 anos 2(3,8) 1(1,9) 3(5,6) 3(2,8) 4 (3,8) 7 (6,6)
Necessidade  de
reanimacao
cardiopulmonar
Sim 1(19) 0(0,0) 1(1,9) 1.000%** 4 (3,8) 0(0,0) 4(3,8) 1.000%**
Né&o 8 (15,1) 44 (83,0) 52 (98,1) ' 45 (42,5) 57 (53,8) 102 (96,2) '
Uso de ventilagdo
mecanica
Sim 1(18) 9(170)  13(188)  jpoguws  16(151)  15(142)  31(292)
Néo 8(15,1) 35 (66,0) 43 (81,2) ' 33(31,1) 42 (39,6) 75 (70,8) '
Reinternacao
antes da alta
hospitalar
Sim 0(0,0) 1(19) 1(1,9) 0.800*** 3(2.8) 2(1,9) 5(47) 0.900%**
Néao 9 (17,0) 43(81,1)  52(98,1) : 46 (43,4) 55(51,9) 101 (95,3) '
Historia
diagnéstica
Sim 3 (5,7) 14 (26,4) 17 (32,1) 0.700%** 38 (35,8) 9 (8,5) 46 (43,4) 0.000*
Né&o 6 (11,3) 30 (56,6) 36 (67,9) ' 11 (10,4) 48 (45,3) 60 (56,6) '
Uso de tecnologia
em saude
sim 3(57) 0(0,0) 3G7) g 1(66) 0(0,0) 7(66) 1 ogorer
Néo 6(11,3)  44(83,0)  50(94,3) : 42 (39,6)  57(538)  99(93,4) :
Uso de medicagéo
continua
Sim 7 (13,2) 22(415)  29(547) | gogees  31(292) 5 (4,7) 36 (34,0) 0.000%
Néo 2(38) 22 (415) 24 (4503) : 18 (17,0)  52(49,1)  70(66,0) '

*Teste Qui-quadrado de Pearson. ***Teste Exato de Fisher. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

No ano de 2007 evidencia-se, mais uma vez, que criangas com necessidade de cuidados continuos e complexos
apresentam histdria prévia de morbidades e uso continuo de medicacdo. A Tabela 4 apresenta a associagdo da necessidade de

cuidado continuo e complexo com as variaveis nos anos de 2015 e 2017.
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Tabela 4 - Necessidade de cuidados continuos e complexos segundo varidveis demograficas e clinicas das criangas e

adolescentes internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica nos anos de 2015 e 2017. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Necessidade de cuidados continuos e complexos

vVariavei 2015 2017
aravets Sim N&o Total value Sim Né&o Total value
N (%) N (%) N (%) P N (%) N (%) N (%) P

Sexo
Feminino 27 (185)  32(21,9) 59 (40,4) 0.609* 17 (11,8)  43(29,9) 60 (41,7) 0,435+
Masculino 37(253) 50(34,2)  87(59,6) : 19(132)  65(451) 84 (58,3) :
Faixa etaria
<1ano 26 (17,8)  40(27,4) 66 (45,2) 14 (9,7) 50 (34,7) 64 (44,4)
>1 -6 anos 19 (13,0) 18 (12,3) 37 (25,3) 0.479% 9 (6,3) 30 (20,8) 39 (27,1) 0.331%
>6 - <12 anos 14 (9,6) 14 (9,6) 28 (19,2) ' 6 (4,2) 19 (13,2) 25 (17,4) '
> 12 anos 5 (3,4) 10 (6,8) 15 (10,3) 7(4,9) 9(6,3) 16 (11,2)
Necessidade  de
reanimacao
cardiopulmonar
Sim 0(0,0) 1(0,7) 1(0,7) 0.600%** 2(1,4) 2(1,4) 4(2,8) 1.000%**
Néo 64 (43,8) 81 (55,5) 145 (99,3) ' 34 (23,6) 106 (73,6) 140 (97,2) !
Uso de ventilagdo
mecéanica
Sim 27 (185)  20(13,7)  47(32,2) 0.022% 19 (132)  31(21,5)  50(347) 0,008
Néo 37 (25,3) 62 (42,5) 99 (67,8) ' 17 (11,8) 77 (53,5) 94 (65,3) '
Reinternagéo
antes da alta
hospitalar
Sim 5(3,4) 3(21) 8 (5,5) 0,900 5(3,5) 11 (7,6) 16 (1L1) ) gggws
Néo 59 (40,4) 79 (54,1) 138 (94,5) ' 31 (21,5) 97 (67,4) 128 (88,9) '
Historia
diagndstica
Sim 51 (34,9) 10 (6,8) 61 (41,7) 0.000* 27 (188)  46(319)  73(50,7) 0.000*
N&o 13 (8,9) 72 (49,3)  85(58,3) : 9(6,2) 62 (43,1)  71(49,3) :
Uso de tecnologia
em salde
Sim 25 (17,1) 1(0,7) 26 (17,8) 0.000% 21 (14,6) 3(21) 24(167) ) gopx*
Néo 39 (26,7) 81 (55,5) 120 (82,2) ' 15 (10,4) 105 (72,9)  120(83,3) '
Uso de medicacao
continua
Sim 29 (19,9) 3(21) 32 (21,9) 0.000* 32(22,2) 23(160)  55(38,2) 0.000*
N&o 35(240)  79(541)  114(78,1) : 4(2,8) 85(59,0) 89 (61,8) '

*Teste Qui-quadrado de Pearson. **Teste Qui-quadrado com correcéo de continuidade de Yates. ***Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Na Tabela 4, observa-que uso de ventilagdo mecénica durante a internacdo, presenca de histéria diagnostica,
dependéncia de tecnologia em salde e uso de medica¢do continua mostraram-se associadas a necessidade de cuidado continuo
e complexo. As classes medicamentosas que obtiveram maior destaque foram anticonvulsionantes (1995=50%; 1997=43,8%;
2005=36,4%; 2015=42,1%; 2017=36,5%) e antidiabéticos (2007=28,6%).

4. Discussao

A predominancia do sexo masculino (58,1%) nas internagdes em UTIP durante o periodo de 1995 a 2017 ¢ corroborada
por outros estudos realizados com esta populagdo, pois retratam uma fragilidade na adaptacéo de criancas do sexo masculino

quando comparadas as do sexo feminino (Santos et al., 2020; Araujo Filho et al., 2017; Arrué et al., 2014). Assim, observa-se
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que as diferengas bioldgicas podem resultar em uma maior suscetibilidade para o desenvolvimento de problemas de salde e que
potencializam as chances de se tornarem CRIANES (Arrué et al., 2014; Moreira et al., 2017).

Em relagdo a idade, a maioria (45,4%) das CRIANES possuiam até um ano de idade e ao encontro deste achado, estudos
evidenciam que a variavel idade pode ser considerada como um fator de protecdo para casos de reinternacgdo. Isso, pode ser
justificado pela observacdo de uma tendéncia de que criangas menores de um ano estdo mais sujeitas a hospitalizacdo quando
comparadas com criangas com mais de um ano de idade, devido a imaturidade dos sistemas do organismo (Okido et al., 2016;
Neuman et al., 2014).

Os participantes do estudo apresentaram muitos diagnésticos e de complexidades variadas, implicando em prolongadas
e mais graves hospitalizac@es, frequente utilizagdo de servigos de emergéncia e terapia intensiva. Essa realidade foi constatada
a partir do quantitativo de criancas (10,6%) que vivenciaram reinternagdes durante o periodo do estudo devido a condigdo de
salide apresentada, o que coincide com os achados de um estudo que caracterizou o publico de CRIANES de acordo com suas
condigdes clinicas, demandas de cuidados e situagdo sociodemografica, em que apenas uma das 25 participantes ndo possuia
histérico de internagdo pregressa (Santos et al., 2020). Com isso, percebe-se como os diagnosticos destas criangas sdo complexos
e exigem uma vasta demanda de cuidados especiais.

A maioria das criangas possuia historia de internagdes pregressas (87,9%) e uso continuo de medicamentos (66,1%),
reafirmando a necessidade de receber cuidados continuos e complexos e que, além da possibilidade de acarretar importantes
complicacdes para o crescimento e desenvolvimento, também demandam uma dedicagdo constante por parte da equipe de
profissionais (Tavares et al., 2014).

Sobre as demandas de cuidados das CRIANES incluidas neste estudo, em sua totalidade necessitaram de cuidados
habituais modificados, principalmente, relacionados & administracdo medicamentosa, ao risco de infeccdo, a alimentagdo, a
higiene pessoal, entre outros. Ainda, no que tange a classificacdo de demandas, 40,4% das CRIANES faziam uso de ventilagdo
mecanica e 31,8% possuiam a necessidade de utilizar alguma tecnologia em saude.

Frente a isso, observa-se que criangas com diagndsticos cronicos de salde possuem, geralmente, a necessidade de
controle medicamentoso continuo e, neste estudo, a classe mais utilizada por esta clientela correspondeu aos anticonvulsivantes.
Estudo realizado com criancas com condigdo cronica egressas de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de Minas
Gerais, também evidencia a grande utilizagdo desta classe medicamentosa, sendo ultrapassada apenas pelos medicamentos
procinéticos (Tavares et al., 2014). Este estudo também reafirma uma dependéncia de tecnologias em salde para viabilizar uma
melhor qualidade de vida a estas criangas tanto em ambiente hospitalar quanto em domicilio, ressaltando o uso de dispositivos
voltados principalmente a alimentagdo e ao sistema respiratorio (Tavares et al., 2014).

Os resultados dessa pesquisa demonstram que a maioria das CRIANES internam devido a comprometimentos do
sistema respiratério (41,9%), do sistema nervoso (19,2%) e por doencas infecciosas e parasitérias (17,2%), 0 que converge com
outro estudo (Araujo Filho et al., 2017), que buscou identificar e caracterizar as criangas com necessidades especiais de salde
dentre os recém-nascidos egressos de uma UTIN, em que houve predominio de interna¢fes por causas respiratdrias e
neuroldgicas, além de quadros de infeccdo durante a internagdo. Pesquisa realizada para avaliar o perfil de recém-nascidos
internados em UTIN de hospitais publicos do sul do Brasil, relata que dentre os variados desfechos que levam a hospitalizagdo,
destacaram-se, também, as causas respiratorias e infecciosas (Silveira et al., 2020).

A infeccéo no periodo neonatal se configura em uma das principais causas de morbidade e mortalidade, uma vez que
esta diretamente relacionada a deficiéncia do sistema imunoldgico e a realizacdo de procedimentos invasivos (Tames, 2017;
Cardoso & Schumacher, 2017). Em reviséo sistematica da literatura desenvolvida para identificar eventos adversos e outros
incidentes em UTIN, os achados demonstram que 0s casos de infeccdo sdo considerados eventos adversos evitaveis, pois séo,

majoritariamente, resultados advindos de falhas humanas em diferentes esferas do cuidado (Lanzillotti et al., 2015). Somado a

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25343

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, 13311225343, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25343

isso, este estudo também evidencia um maior risco de infeccdo quando se trata de casos em que ha necessidade do uso da
ventilagdo mecénica, ja que pode ocorrer extubagdo acidental, deslizes na extubacdo ou perda de cateteres, podendo, ainda,
implicar em outras complicagdes (Lanzillotti et al., 2015).

A realidade das CRIANES que demandam de cuidados especificos para a sua sobrevivéncia, implica que profissionais
de satde aprendam além dos procedimentos técnicos que sdo realizados em ambiente hospitalar, também as orientacGes para 0s
cuidadores que realizardo estes cuidados em domicilio ap6s a desospitalizacdo. Neste sentido, se em ambientes hospitalares
preparados para fornecer cuidados continuos e complexos ha um desafio para os profissionais, a necessidade de aprender a lidar
com a condicao dessas CRIANES se configura em um desafio ainda maior para seus cuidadores. Isto resulta em modificagdes
dos habitos cotidianos familiares, quais sejam para atender as necessidades, por exemplo, de oxigenagdo, nutrigdo, conforto e
bem-estar (Goes & Cabral, 2017).

Com isso, tem-se o enfermeiro como profissional responsavel por realizar educacdo em salde, j4 que é de sua
competéncia ensinar, explicar, incentivar a pratica e observar a execu¢do de cuidados pelo cuidador. Assim, a partir da mediagao
de saberes com fornecimento de informagdes e demonstracéo de como realizar o procedimento baseado nos principios cientificos,
torna-se possivel capacitar os cuidadores para que sejam parceiros deste cuidado durante a internagdo e, ainda, desenvolvam

autonomia para realizar estes cuidados em domicilio, quando possivel (Goes & Cabral, 2017; Rodrigues et al., 2018).

5. Concluséao

O perfil da morbidade de criangas e adolescentes com cuidados continuos e complexos, atendidos em uma UTIP de um
hospital publico localizado na Regido Sul do Brasil, indicou as doencas do aparelho respiratdrio, doengas do sistema nervoso,
doengas infecciosas e parasitarias, lesdes, envenenamentos e algumas consequéncias de causas externas como as principais
causas de internagdo nessa unidade. Houve predominio em criangas de até um ano de idade, de etnia branca e do sexo masculino.
Historia prévia de morbidades, uso de medicacdo continua, de ventilagdo mecénica e de tecnologia em salide mostraram-se
condicBes associadas a necessidade de cuidados continuos e complexos.

Evidenciou-se que o conhecimento de fatores que possam estar associados ao desenvolvimento de morbidades nesta
clientela, pode possibilitar a sistematizacdo de agdes voltadas a reducdo da dependéncia de alguma tecnologia em salde e de
intercorréncias no quadro clinico, além de melhor manejo do uso continuo de medicagdes. Isso, pode potencializar uma
diminuicdo do nimero de reinternagdes e da necessidade de cuidados continuos e complexos, tanto no servigo de satde quanto
em domicilio, apds a alta hospitalar.

Assim, com os resultados encontrados espera-se que profissionais, especialmente, os enfermeiros, consigam subsidiar
o0 planejamento de cuidados direcionando para o perfil apresentado pela popula¢do em estudo, considerando suas necessidades
individuais e coletivas. Cabe ao enfermeiro, também, a realiza¢do de educagdo em salde com os cuidadores destas CRIANES
para que possam estar orientados e instrumentalizados para desenvolver as demandas de cuidados que apresentam. Além disso,
fazem-se necessarios investimentos voltados a qualificagdo assistencial que proporcionem uma melhoria na qualidade de vida a
estas CRIANES, como por exemplo, a capacitacdo dos profissionais de salide da APS para atender a essa demanda.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos futuros acerca da formacdo de recursos humanos para o cuidado desta clientela
de modo multidisciplinar, a qualificacéo do parto e nascimento para reduzir os indices de intercorréncias que ocasionem sequelas

para a vida futura dessas criangas.
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