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Resumo

O avanco cientifico-tecnolégico em salde, resultou em um aumento da sobrevivéncia infantil, devido a
implementacdo de politicas de promocdo e protecdo a salde. Entretanto, emergiu uma nova clientela pediétrica,
apresentando demandas complexas de cuidados de sadde. Descrever o perfil de criancas e adolescentes hospitalizados
na enfermaria de cirurgia pediatrica em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro, Brasil. Estudo retrospectivo,
realizado na enfermaria de cirurgia pediatrica de uma instituicdo de referéncia nacional em pediatria, no periodo de
julho de 2015 a julho de 2016, ap6s a aprovagdo no CEP n° 1584986/2016. Dentre as 204 criangas e adolescentes,
(63,7%) eram do sexo masculino, negros (54,4%), na faixa etaria de lactente (41,6%) e pré-escolar (35,8%), residiam
fora do municipio sede do hospital (54,8%), e (55,4%) realizavam acompanhamento pela instituicdo. Os diagnésticos
mais prevalentes foram as malformagBes congénitas (79,2%), os procedimentos cirargicos de maior destaque foram a
confec¢do de ostomias, a corre¢do de hipospédia e a reconstrugdo de transito intestinal. O tempo de hospitalizagédo
foram de 1 a 4 dias (34,3%) e de 8 a 14 dias (28,9%). Constatou-se que a clientela é caracterizada por criangas e
adolescentes com necessidades especiais de saude e cronicamente adoecidos, e que conhecer o perfil, evidencia
informacdes essenciais, a fim de contribuir para o planejamento e organizagdo do periodo perioperatério prestado da
enfermaria de cirurgia pediatrica.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem pediatrica; Perfil de satde.

Abstract

Scientific-technological advances in health resulted in an increase in child survival, due to the implementation of
health promotion and protection policies. However, a new pediatric clientele has emerged, presenting complex health
care demands. To describe the profile of children and adolescents hospitalized in the pediatric surgery ward at a
reference hospital in Rio de Janeiro, Brazil. Retrospective study, carried out in the pediatric surgery ward of a national
reference institution in pediatrics, from July 2015 to July 2016, after approval by the institution's CEP n°
1584986/2016. Among the 204 children and adolescents, (63.7%) were male, black (54.4%), in the infant (41.6%) and
preschool age group (35.8%), lived outside the city where the hospital was located (54.8%), and (55.4%) were
monitored by the hospital. The most prevalent diagnoses were congenital malformations (79.2%), the most prominent
surgical procedures were the creation of ostomies, the correction of hypospadias and the reconstruction of the
intestinal transit. The length of hospital stay ranged from 1 to 4 days (34.3%) and from 8 to 14 days (28.9%). It was
found that the clientele is characterized by children and adolescents with special health needs and chronically ill, and
that knowing the profile shows essential information in order to contribute to the planning and organization of the care
provided in the pediatric surgery ward.
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Resumen

Los avances cientifico-tecnolégicos en salud resultaron en un aumento de la supervivencia infantil, debido a la
implementacion de politicas de promocién y proteccion de la salud. Sin embargo, ha surgido una nueva clientela
pediatrica que presenta complejas demandas de atencion médica. Describir el perfil de nifios y adolescentes
hospitalizados en la sala de cirugia pediatrica de un hospital de referencia en Rio de Janeiro, Brasil. Estudio
retrospectivo, realizado en la sala de cirugia pediatrica de una institucién de referencia nacional en pediatria, de julio
de 2015 a julio de 2016, previa aprobacion por parte del CEP n° 1584986/2016 de la institucion. De los 204 nifios y
adolescentes, el (63,7%) eran varones, negros (54,4%), en el grupo de edad infantil (41,6%) y preescolar (35,8%), el
(54,8%) vivia fuera de la ciudad donde estaba ubicado el hospital, el (55,4%) fueron monitoreados por el hospital. Los
diagnosticos mas prevalentes fueron malformaciones congénitas (79,2%), los procedimientos quirdrgicos mas
destacados fueron la creacion de ostomias, la correccion de hipospadias y la reconstruccion del transito intestinal. La
estancia hospitalaria oscild entre 1 y 4 dias (34,3%) y entre 8 y 14 dias (28,9%). Se encontrd que la clientela se
caracteriza por nifios y adolescentes con necesidades especiales de salud y enfermos cronicos, y que conocer el perfil
muestra informacién esencial para contribuir a la planificacion y organizacién de la atencion brindada en la sala de
cirugia pediatrica.

Palabras clave: Enfermeria; Enfermeria pediatrica; Perfil de salud.

1. Introducéo

O perfil de morbimortalidade na infancia e na adolescéncia vem passando por um longo processo de transi¢do (Duarte
et al., 2015). Segundo Paim et al. (2011), descrevem que a partir da década de 90, o Brasil sofreu mudanga significativa no
perfil epidemiolégico da populacdo pediatrica, havendo reducdo da mortalidade infantil por doengas infecciosas, doencas
imunopreviniveis e desnutricdo. A reducdo nestas taxas pode ser compreendida, em parte, pela melhoria do acesso da
populagdo aos servicos de salde, investimento em saneamento basico e controle de doengas infectocontagiosas e, ampliagdo da
atencdo bésica com a implementacdo de programas na atengdo bésica de salde, como o0s programas de imunizacdo e
aleitamento materno, programa de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia e Estratégia de Salde da Familia
(Cabral & Moraes, 2015).

Outro aspecto favoravel que pode ter influenciado na redugdo das taxas supracitadas, se refere a evolugéo tecnolégica
de atencdo a saude, como medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, técnicas cirdrgicas e novos recursos
terapéuticos que tem contribuido para a sobrevivéncia maior de criangas com prematuridade extrema, malformacGes
congénitas e doencas cronicas complexas, que antes estavam destinadas a morrer precocemente. Entretanto, apesar da reducéo
da mortalidade, observa-se que o avango tecnoldgico, acentua a morbidade nessa populacdo especifica, em decorréncia do
elevado tempo de internagdo que se faz necessario para garantia de sua sobrevida (Castro et al., 2017).

Dessa forma, as transformagdes ocorridas nesta nova populacdo pediatrica desencadearam condicBes cronicas de
salide. Essa é uma realidade preocupante, pois 0 aumento significativo das doencas cronicas na infancia e adolescéncia
constituem-se em um grave problema de sadde publica. Segundo Cambhi et al. (2013), um estudo realizado nos Estados Unidos
revelou que 23,6% da populacdo na faixa etaria de 3 a 17 anos de idade possuiam uma ou mais condicao cronica de sadde.

Dessa forma, no Brasil, uma pesquisa nacional mostrou que a prevaléncia de doencas cronicas é alta e esta associada
diretamente com o aumento da faixa etaria, sendo esta taxa observada em 9,1% das criancas de 0 a 4 anos; 9,7% de 6 a 13 anos
e 11% dos adolescentes de 14 a 19 anos. Essa realidade demostram os desafios a serem superados para a construgdo de um
modelo de atencdo a salde que atenda as singularidades dessa populacéo (Duarte et al., 2015).

Baseado nos dados apresentados é possivel compreender que as criangas e adolescentes com demandas de cuidados
continuos clinicamente complexos necessitam durante a internagdo hospitalar, de uma equipe multidisciplinar especializada,
que envolva o familiar cuidador na prestagdo de cuidados, como o manejo de dispositivos tecnoldgicos, como sondas
nasogastricas, nasoenterais, gastrostomias e a alimentacdo; o manejo de traqueostomias e a aspiracdo de vias aéreas, na

oxigenagdo; cuidados com estomias intestinais e vesicais, na eliminagao por éstios, entre outros (Goes et al., 2010).
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Outro fator importante na vida das criancas com condicOes cronicas de salde é a cirurgia pediatrica, principalmente
no tratamento das anomalias e doencas congénitas, através de procedimentos cirdrgicos especializado e de alta complexidade.
Dentre anomalias mais frequentes, que necessitam de intervencdo cirdrgica, destacam-se aquelas que acometem as criangas
nascidas com malformacdo congénita como a anomalia anorretal, atresia de esdfago, onfalocele, gastrosquise (Reis & Santos,
2011). Com a expansao da ciéncia e da tecnologia, ficou mais evidente a necessidade de conhecer subsidios para a adogao e
aperfeicoamento de estratégias e técnicas, no cuidado do periodo perioperatério e preparo da familia para acompanhamento do
tratamento e recuperacdo da crianca durante a hospitalizacdo e apds a alta. O presente estudo tem como objetivo descrever o
perfil de criangas e adolescentes hospitalizados na enfermaria de cirurgia pediatrica em um hospital de referéncia no Rio de
Janeiro de 2015 a 2016.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e retrospectiva, a qual foi realizada por meio da analise de 204 prontuérios de
criangas e adolescentes internados na enfermaria de cirurgia pediatrica de um hospital de referéncia no Rio de Janeiro, no
periodo de julho de 2015 a julho de 2016. No que corresponde aos preceitos éticos, o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa pela instituicio campo de pesquisa, com o parecer n° 1584986/2016. Os critérios de inclusdo
consistem em criancas e adolescentes que foram hospitalizados na enfermaria de cirurgia pediatrica tanto para tratamento
cirirgico quanto para tratamento clinico referente a(s) cirurgia(s) prévia(s). E foram excluidas criancas e adolescentes
submetidas a neurocirurgias. Os dados foram organizados com auxilio dos programas Microsoft Excel® e Microsoft Word®,

analisados a partir da estatistica descritiva, utilizando as medidas de tendéncia central e disperséo.

3. Resultados e Discusséo

Do total de 216 criangas e adolescentes internados, no periodo de julho de 2015 a julho 2016, foram elegiveis para o
estudo 204, sendo observada uma perda de doze pacientes em decorréncia de cirurgias suspensas no periodo do estudo.

O levantamento dos dados sociodemograficos mostrou que 130 (63,7%) da populacéo do estudo era composta por
meninos e outros 74 (36,3%), por meninas (Tabela 1). Tanto meninas, quanto meninos tinham média de idade de 4,4 anos.
Sobre a faixa etéria, destacam-se os lactentes 85 (41,6%) e pré-escolares 73 (35,8%), sequidos por adolescentes 31 (15,2%) e
escolares 15 (7,4%).

Dentre a cor/raca, segundo 0 sexo, observa-se que 0 grupo negro constituido por pardos 82 (40,2%) e pretos 29
(14,2%) representou a maior frequéncia 111 (54,4%) de criancas e adolescentes, sendo 72 (35,2%) para meninos e 39 (19,2%)
para meninas. No que se refere a cor/raga branca que correspondem a 87 (42,6%) da populagdo de estudo, 54 (26,5%) sdo

meninos e 33 (16,1%) sdo meninas, e 0s ignorados representam apenas (3%) do estudo.
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Tabela 1. Distribuicdo de faixa etaria e cor/raca de acordo com o0 sexo de criancas e adolescentes hospitalizados na enfermaria
de cirurgia pediatrica — RJ, 2015 a 2016.

Masculino Feminino
Variavel Total (n=130) N (Percentual) Total (n=74) N (Percentual)
Faixa etaria
Lactente 52 25,5% 33 16,1%
Pré-escolar 48 23,5% 25 12,3%
Escolar 11 5,4% 4 2,0%
Adolescente 19 9,3% 12 5,9%
Cor/raca
Branca 54 26,5% 33 16,1%
Parda 55 26,9% 27 13,3%
Preta 17 8,3% 12 5,9%
Ignorado 4 2,0% 2 1,0%

Fonte: Autores.

Na populagéo estudada notou-se que o sexo masculino foi 0 mais exposto, sendo responsavel por 130 (63,7%) das
internagdes, este resultado também foi encontrado em outros dois estudos realizados no sul do Brasil (Silveira et al., 2011;
Tacla et al.,2008).

Inicialmente, um ponto a ser destacado nos resultados se refere a média de idade de 4,4 anos. Essa média corrobora ao
encontrado por Okido, Hayashida e Lima (2012), que observou a existéncia de 54,9 % de criancas com idade acima 5 anos.
Outros estudos também evidenciaram o aumento da sobrevida de criancas com necessidades especiais de salde,
correspondendo a afirmacdo de que os avancos e a modernizagdo tecnoldgica e farmacoldgica garantem a sobrevivéncia de
muitas criancas (Cabral et al., 2003; Neves et al., 2013).

Em relacdo a faixa etéria, a maior prevaléncia encontrada foi em lactentes 85 (41,6%) seguidos por pré-escolares 73
(35,8%), tal resultado difere do encontrado por Dassie e Alves (2011), que obtiveram maior frequéncia na faixa etaria de um a
trés anos (30,0%) e por Silveira et al. (2011) que encontraram 73% das criancas em idade pré-escolar e escolar em Santa
Maria. Os achados do presente estudo podem ser explicados devido ao cenario de obtencéo dos dados tratar-se de um hospital
voltado a assisténcia materno-infantil e de adolescentes, sendo sua maternidade referéncia para gestacdo que envolva risco
fetal, além do acompanhamento de malformacdes congénitas na populagdo pediétrica.

Dentre as 204 criangas e adolescentes do estudo, os que residiam no estado do Rio de Janeiro apresentaram maior
frequéncia (98,5%), e apenas (1,5%) eram de outros estados (Acre, Manaus e Tocantins). O Rio de Janeiro foi o municipio
mais presente na populacdo estudada (45,2%). Houve outros municipios como Sdo Gongalo (6,4%), Duque De Caxias (5,0%),
Nova lguagu (4,5%), Magé (3,4%), Mesquita (3,0%), Sao Jodo de Meriti (2,5%), Belford Roxo (2,5%).

Quanto a distribuicdo de acordo com o local de residéncia, a maioria das criangas/adolescentes (54,8%) residiam fora
do municipio do Rio de Janeiro, o que corrobora com o estudo de Polita et al. (2013) onde grande parte das criangas eram
procedentes de outros municipios, identificando um deslocamento da populagdo em direcdo aos servi¢os hospitalares dos
grandes centros. Segundo Duarte et al. (2012), essa tendéncia reafirma a necessidade de discussao sobre a estruturacdo de um
sistema adequado de regionalizacdo e de referéncia e contrarreferéncia para a atencdo pediatrica, incluindo o suporte para o
acompanhamento e para o atendimento de intercorréncias de menor complexidade em unidades secundarias mais préximas as

suas residéncias.
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Nesse sentido, cabe a discussdo sobre as questdes relacionadas aos desafios enfrentados por criangas/adolescentes e
seus familiares referente ao acesso e adesdo a atencdo especializada. Esta dificuldade se torna ainda mais evidente em relacéo
aqueles que residem em municipios distantes. Refletindo sobre o atendimento de criangas com necessidades especiais de
salide, Neves et al. (2013), constataram que, 0 acesso a rede de salde ocorreu através de peregrinacdo de cuidadores em
diferentes instituicfes e cidades, e por diversas especialidades, caracterizando uma rede de recursos da comunidade dispersa e
fragmentada.

A hospitalizagdo na enfermaria de cirurgia pediatrica foi dividida em duas modalidades conforme a necessidade de
criangas e adolescentes. Quanto ao tipo de internagdo no momento da coleta de dados, a internagdo do tipo cirdrgica obteve
uma frequéncia maior 168 (82,3%) comparado com a internagéo clinica 36 (17,7%).

Dentre a forma de acesso utilizada por criancas e adolescentes, mais da metade 113 (55,4%), ja eram acompanhadas
pelo proprio hospital, 30 (14,7%) utilizaram encaminhamento médico, 23 (11,3%) através de contato entre médicos, 22
(10,8%) pelo Sistema Nacional de Regulagdo, 7 (3,4%) foram pela Guia de Referéncia contrarreferéncia, 6 (2,9%)
necessitaram de transferéncia hospitalar e 3 (1,5%) ndo apresentavam o dado no registro.

Com relacéo a procedéncia, 72 (35,3%) foram de suas residéncias, 66 (32,2%) foram direcionados do ambulatério de
cirurgia pediatrica, 43 (21,1%) eram de outra unidade hospitalar, e apenas 23 (11,3%) eram da provenientes de outras unidades
da prdpria instituicdo, como: Unidade de Terapia Intensiva Neocirlrgica (6,9%), Unidade de Pacientes Graves (2,9%),

Unidade de Internac&o Pedidtrica (1,0%) e Unidade de Doengas Infecto Parasitérias (0,5%), respectivamente.

Tabela 2. Distribui¢do do tipo de internacdo, forma de acesso e procedéncia de criangas e adolescentes hospitalizados na

enfermaria de cirurgia pediatrica — RJ, 2015 a 2016.

Variavel Total (n=204) N (Percentual)
Tipo de Internagéo

Internacdo cirudrgica 168 82,2%
Internacdo clinica 36 17,7%
Forma de acesso

Paciente do hospital 113 55,4%
Encaminhamento médico 30 14,7%
Contato entre médicos 23 11,3%
SISREG 22 10,8%
Guia de referéncia 7 3,4%

contrarreferéncia

Transferéncia hospitalar 6 2,9%
Sem informacéo 3 1,5%
Procedéncia

Residéncia 72 35,3%
Ambulatorio da cirurgia pediatrica 66 32,3%
Outro hospital 43 21,1%
Préprio hospital 23 11,3%

Fonte: Autores.

Conforme o esperado, grande parte das criancas e adolescentes hospitalizados apresentaram internacdo do tipo
cirtrgico (82,3%). Quanto a origem, houve pequena diferenca entre os que vieram de suas residéncias (35,5%) e os
encaminhados do ambulatorio da CIPE (32,3%) para a internagdo. Embora existam a prevaléncia de criangas internadas

provenientes do proprio hospital, nota-se que (21,1%) foram procedentes de outra unidade hospitalar.
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Quanto a forma de acesso, identifica-se que (55,4%) eram criancas/adolescentes acompanhadas pelo préprio hospital.
Este resultado reafirma caracteristicas desta clientela, que podem ser expressas por: necessidade de acompanhamento por
especialistas, frequentes intervencgdes cirtrgicas e atendimento em servicos de atencéo terciaria (Okido, Pina, & Lima, 2016).

Ainda sobre o acesso, (10,8%) da populacdo pediatrica do estudo utilizou agendamento pelo Sistema de Regulagéo
(SISREG), uma ferramenta online disponivel, projetado para o gerenciamento e operacdo das Centrais de Regulagdo,
disponibilizado pelo Departamento de Informacéo do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que gerencia desde a rede basica
a internacdo hospitalar, visando a humanizagéo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizag&o na utilizagdo dos recursos.
Desde o inicio do seu uso, o SISREG ja sofreu diversas atualizagdes, agora encontra-se sofrendo modificagdes continuamente
(Brasil, 2010; Cordeiro, 2015).

Apesar de todo o esforco na melhora do processo regulatério, ainda persistem alguns entraves para a melhoria da
equidade no acesso aos servicos especializados, ja que é observado que a garantia do acesso aos servicos de sadde € limitada, o
que reflete no desdobramento de criangas e familiares que carecem de atendimento no SUS. Nesse contexto, o municipio do
Rio de Janeiro criou a meta para ampliacdo da oferta de procedimentos regulados pelo SISREG presentes no Plano Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, com o0 aumento de 90% para o ano de 2015 e 95% para o0 ano de 2016 (Erdmann et al., 2013; Rio
de Janeiro, 2013).

O presente estudo observa a existéncia de fluxos alternativos de acesso utilizados pela populagdo pediétrica, esse
resultado reflete a importancia de se realizar avangos quanto a organizacao funcional, mais visivel no que tange a facilitar o
acesso aos servicos de sadde dentro dos limites geograficos de cada territorio social, integrando servigos e préaticas por meio da
referéncia e contrarreferéncia na rede do Sistema Unico de Satde, além de politicas de reducio dos tempos de espera para a
atencdo especializada (Assis & Jesus, 2012).

As prevaléncias dos diagnésticos primérios, que foram categorizados conforme a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10) e dos procedimentos cirtrgicos, de acordo com o sexo,
de criancas/adolescentes. Entre os diagnosticos identificados em meninos, os mais prevalentes sdo hipospadia (17,3%),
anomalia anorretal (7,1%), doenca de hirschsprung (5,9%), atresia de es6fago (5,4%), criptorquidia (5,4%) e anomalias do
trato urinario superior (3,5%). Quanto as meninas, encontrou-se atresia de es6fago (4,8 %), colelitiase (3,5%), anomalias do
trato urinario superior (3,0%), anomalia anorretal (3,0%) e atresia biliar (3,0%).

As cirurgias com maior frequéncia no sexo masculino incluiram a neouretroplastia 28 (16,6%), realiza¢do de ostomias
21 (12,4%), reconstrucdo de transito intestinal 12 (7,1%), orquidopexia 9 (5,3%) e ortofaloplastia 4 (2,4%). Enquanto no sexo
feminino, as ostomias 11 (6,6%), colecistectomia 6 (3,6%), reconstrucdo de trénsito intestinal 5 (3,0%),
heminefrectomia/nefrectomia 5 (3,0%), transposi¢do gastrica/esofagectomia 4 (2,4%), esplenectomia 4 (2,4%) e cirurgia de
Kasai 4 (2,4%).

Séao poucos os estudos que abordam o perfil clinico de criangas e adolescentes submetidos a procedimentos cirirgicos,
e tratando-se de CRIANES a escassez de literatura se sobressai ainda mais. Um estudo realizado num Hospital Universitario de
Santa Maria durante o ano de 2006 observou que apenas 5% da populacdo pediatrica submetida a cirurgias eram criangas com
necessidades especiais de salde (CRIANES) (Silveira et al., 2011).

A auséncia de estimativa no nimero de CRIANES no territério brasileiro representa um grande desafio, observando-
se apenas registros isolados de incidéncia em determinadas localidades, como estudos realizados no Rio de Janeiro-RJ e Santa
Maria—RS. Isso representa a invisibilidade dessa clientela nas taxas oficiais e nas politicas publicas, dificultando o

planejamento e a implementacdo de estratégias direcionadas a essas criangas (Okido et al., 2016; Jesus et al., 2009).
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Tabela 3. Distribuicdo dos procedimentos cirargicos de acordo com o sexo de criancas e adolescentes hospitalizados na

enfermaria de cirurgia pediatrica — RJ, 2015 a 2016.

Masculino Feminino

Procedimento cirdrgico Total N Total N

(n=107) (Percentual) (n=61) (Percentual)
Ostomias 21 12,4% 11 6,6%
Neouretraplastia 28 16,6% - -
Reconstrucéo de transito 12 7,1% 5 3,0%
intestinal
Orquidopexia 9 5,3% - -
Fechamento de ostomias 5 3,0% 3 1,8%
Colecistectomia 2 1,2% 6 3,6%
Heminefrectomia/nefrectomia 2 1,2% 5 3,0%
Transposicao gastrica 3 1,8% 4 2,4%
Cirurgia de Pefia 3 1,8% 3 1,8%
Ortofaloplastia 4 2,4% - -
Esplenectomia 2 1,2% 4 2,4%
Abaixamento de célon 4 2,4% 2 1,2%
Cirurgia de Kasai 1 0,6% 5 3,0%
Pieloplastia 2 1,2% 1 0,6%
Vaginoplastia - - 3 1,8%
Sintese de Parede abdominal 1 0,6% 2 1,2%
Postectomia 2 1,2% - -
Apendicectomia 1 0,6% 1 0,6%
Correcdo de hérnia - - 2 1,2%
diafragmatica
Dilatacéo esofégica 2 1,2% - -
Outros 3 1,8% 4 2,4%

Fonte: Autores.

Em relacdo a caracterizagdo cirdrgica, evidenciou-se achados referentes as anomalias congénitas, dentre os principais,
destacam-se as anomalias genitais. Analisando-se em separado o defeito genital mais frequente na populacdo masculina, a
hipospadia apresentou maior frequéncia (17,3%), seguida pela criptorquidia (5,4%). Esses dados estdo de acordo com as
publicacdes dedicadas a essa anormalidade (Polita et al., 2013). De acordo com Gazzaneo et al. (2016), as anomalias genitais
representam 35 a 45% dos defeitos congénitos e compreendem um conjunto amplo de anomalias estruturais dos tratos urinario
e reprodutivo.

Nessa populacdo evidenciou-se maior frequéncia na confec¢do de varios tipos de ostomias (19%), em meninos
(12,4%) e meninas (6,6%). A literatura refere que a principal causa relacionada a confec¢do de estomas em criangas e
adolescentes é a malformacao congénita, seguida dos problemas patolégicos como enterocolite necrotizante, cancer e eventos
traumaticos (Silva, 2013; Costa et al., 2016).

O presente estudo identifica entre os diagnésticos mais frequentes, a atresia de eséfago (10,2%), anomalia anorretal
(10,1%) e doenca de hirschsprung (7,1%). Os resultados se diferem dos encontrados em estudo realizado num hospital de
referéncia a salde da crianca e do adolescente no Estado do Piaui, durante o0 ano de 2013, com criangas estomizadas, cujos
percentuais foram 39% para anomalia anorretal, seguida do megaco6lon congénito (11%) e atresia de esdfago (5%).

O tempo de permanéncia se refere ao total de dias de hospitalizacdo das criancas e adolescentes. Na populagéo

estudada, o periodo de 1 a 4 dias obteve maior frequéncia (34,3%), seguidos pelo periodo de 8 a 14 dias (28,9%) e de 5 a 7 dias
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(15,3%). As menores frequéncias apresentam-se no periodo de mais de 30 dias de hospitalizacdo com 15 criangas/adolescentes
(7,3%) e pelo periodo de mais de 11 meses com 2 criancas/adolescentes (1%).

O tempo de internagdo foi maior do que o observado em pesquisas de internacdes pediatricas em geral, apresentando
média de 12,8 dias. Isso pode ter ocorrido devido as caracteristicas da populacdo pediatrica do estudo, que demandam cuidados
especificos e de alta complexidade. Entretanto, o periodo de permanéncia se assemelha aos resultados encontrados em outros
estudos, como em Santa Maria (RS) onde (37%) das criangas permaneceram internadas até cinco dias, e (25%) de 6 a 10 dias.

De acordo com Moura (2014), o tempo de permanéncia das internagdes, principalmente das cirudrgicas, vem
diminuindo nos dltimos anos em fungdo de inovagdes tecnolégicas que vém ocorrendo na assisténcia a salide. Entretanto, ndo
podemos constatar tal fato no presente estudo, uma vez que se trata de um estudo de prevaléncia, ndo sendo possivel observar a
tendéncia temporal e avaliar a diminui¢do ou aumento das internagdes relacionadas aos procedimentos cirlrgicos ao longo do
tempo.

Os resultados apresentados permitiram caracterizar o perfil das criangas e adolescentes de julho de 2015 a julho de
2016, reafirmando sua importancia epidemioldgica. Merecem destaque as criangas com necessidades especiais de salde,
apontando para a importancia de conhecer o impacto biopsicossocial desse agravo para a crianga e sua familia, as quais devem

ser amparadas por atendimento multiprofissional capacitado, de forma integral.

4. Concluséo

A grande importancia da realizacdo deste estudo advém das contribuices que o mesmo pode fazer a area de salde da
crianca e da enfermagem pediatrica. Atualmente, a temética é relevante e ainda apresenta uma escassez de publicacBes
brasileiras. O estudo possibilitou a constru¢do de um panorama a respeito da tematica, no cenario de estudo.

Dentre as 204 criangas e adolescentes hospitalizados na enfermaria de cirurgia pediétrica no periodo de julho de 2015
a julho de 2016, a maioria era do sexo masculino (63,7%), negros (54,4%), com a faixa etaria de lactente (41,6%) e pré-escolar
(35,8%), grande parte residiam fora do municipio sede do hospital (54,8%) e realizavam acompanhamento pela instituicdo
(55,4%).

Os diagnosticos prevalentes estiveram relacionados as malformagdes congénitas (79,2%) assim, os procedimentos
cirtrgicos de maior destaque foram a confecgdo de estomias, a correcdo de hipospadia e a reconstrucdo de transito intestinal.
Os resultados evidenciam uma clientela composta por criangas e adolescentes com necessidades especiais de salde e
cronicamente adoecidos. O tempo de hospitalizacdo com maior frequéncia foram de 1 a 4 dias (34,3%) e de 8 a 14 dias
(28,9%).

O presente estudo permitiu identificar caracteristicas de criancas e adolescentes hospitalizados na enfermaria de
cirurgia pediatrica em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro, pouco apesentadas em publicagdes brasileiras. Conhecer o
perfil, evidencia informagdes essenciais, a fim de contribuir para o planejamento e organizacdo da assisténcia prestada a
criangas com necessidades especiais de sadde, além de auxiliar na formulagdo das diretrizes, estratégias e acdes implementadas
no cenério de salde para obter os melhores resultados em todo o periodo perioperatério.

Além disso, os resultados apresentados suscitaram reflexdes sobre as dificuldades do acesso ao servigo de salde e a
importancia da sua reorganizacdo, visando garantir estrutura, ambiéncia e processos de trabalho adequados para 0 manejo, 0
tratamento e acompanhamento de uma clientela que demanda cuidados especializados de salde e o direito de ser cuidada em

um ambiente constituido por uma equipe multidisciplinar de profissionais de satde especializada.
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A investigacdo transcorrida ndo se encerra com este estudo. Desta forma, tornam-se necessarios que novos estudos
sejam realizados em outras instituicdes e em outros estados para que se possa elaborar um panorama mais amplo e critico sobre

a cirurgia pediatrica brasileira.
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