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RESUMO

A pneumonia é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude como a principal causa de morte
em criangas. Anualmente cerca de 1,1 milhGes de criangas menores de um ano morrem no mundo
devido a pneumonia, 0 que representa 18% de todos os Gbitos de criangas menores de cinco anos.
Este estudo objetivou investigar as hospitalizagdes por pneumonia em crian¢as menores de cinco
anos, registradas no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica do municipio de Campina Grande no
periodo de 2000 a 2012. Trata-se de um estudo descritivo, série temporal, com abordagem
quantitativa, onde a populacdo de estudo foram todas as criangas menores de 5 anos cadastradas no
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica, diagnosticadas com pneumonia e encaminhadas para
internacdo, resultando no namero de 3.839 criancas. As variaveis estudadas foram: Numero de
criangas menores de 5 anos cadastradas no Sistema de Informacédo da Atencdo Baésica; Frequéncia
absoluta em relagdo a hospitalizacdo em menores de 5 anos por Pneumonia; Percentual de
hospitalizacdes por pneumonia em menores de 5 anos. Ao confrontar com os dados obtidos no
banco de informagdes do sistema fornecido no ano de realizagdo do CENSO 2010 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010, obteve-se no periodo citado, cadastrados no
sistema 6.010 (21,30%) do total de criancas informadas pelo Instituto, nimero abaixo do esperado.
Em relacdo a frequéncia absoluta observamos uma diminuigdo gradual comprovada através dos
anos de 2000 (513) e 2012 (115) e em relacéo ao percentual, observamos 0 mesmo comportamento
da variavel anterior, 2000 (11,02) e 2012 (2,19). Através da analise dos dados coletados no
municipio de Campina Grande - PB, pdde-se observar um avango no municipio, em busca da
diminuicdo de hospitalizagbes dessas criancas, diagnosticadas com pneumonia, diante da
priorizacdo da atencdo primaria e suas acdes, podendo consequentemente reduzir suas taxas de
mortalidade e buscar um dos 8 objetivos do Desenvolvimento do Milénio, proposto pela
Organizacdo das Nacdes Unidas, até 2015. Logo este trabalho mostra-se com grande relevancia
para a area da salde publica, pneumologia e da enfermagem, por colaborar na analise de agdes ja
aplicadas e auxiliar na formulacao de novas acGes através dos dados que sdo informados.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia. Hospitalizacdo. Sistemas de Informagdo em Saude. Saude
Publica.



ABSTRACT

Pneumonia is considered by the World Health Organization as the leading cause of death in
children. Each year about 1.1 million children younger than one year die in the world due to
pneumonia, which represents 18% of all deaths of children under five years. This study aimed to
investigate hospitalizations for pneumonia in children under five, recorded in the Information
System of the Basic Attention in the city of Campina Grande in the period from 2000-2012. This is
a descriptive study, temporal series, with a quantitative approach, where the population of study
were all children under 5 years registered in the Information System of the Basic Attention with a
sample of children between 0 and 5 years of age who were enrolled in the same, diagnosed with
pneumonia and forwarded to hospital, resulting in the number of 3,839 children. The variables
studied were: number of children under 5 years registered in the the Information System of the
Basic Attention; Absolute frequency in relation to hospitalization in children under 5 years by
pneumonia; Percentage of hospitalizations for pneumonia in children under 5 years. When
confronted with the data obtained in system information provided in year of realization 2010
Census conducted by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) in 2010, was
obtained in the mentioned period, registered in the system 6,010 (21.30%) of the total number of
children expected by the Institute, below the expected number. About absolute frequency we
observed a gradual decrease proven through the years of 2000 (513) and 2012 (115) and for the
percentage, we observed the same behavior from the previous variable, 2000 (11.02) and 2012
(2.19) . Through the analysis of data collected in the city of Campina Grande - PB, might see a
advance in the municipality, in search of a decrease in hospitalizations these children, diagnosed
with pneumonia before the prioritization of primary care and their actions, and consequently reduce
their mortality and seek of the 8 Millennium development goals, proposed by the United Nations,
2015. This work shows with great relevance to the public of health, pneumology and nursing, for
supporting the analysis of actions already implemented and assist in the formulation of new shares
through the data that are reported.

KEYWORDS: Pneumonia. Hospitalization. Health Information Systems in Public Health.
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1 INTRODUCAO

Em paises de clima temperado, a infeccdo aguda do trato respiratorio € um dos
problemas que mais interferem com ocupacéo/trabalho dos individuos, estando relacionada a
variados fatores, como: idade, clima, padrdo socioeconémico, deficiéncia imunitéria, entre
outros. (TARANTINO, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que morrem por ano aproximadamente 13
milhGes de criancas menores de cinco anos mundialmente devido as doencas do aparelho
respiratério, destas, 95% ocorrem nos paises em desenvolvimento, nos quais a pneumonia €
considerada a maior causa isolada de mortalidade em menores de cinco anos de idade, com
aproximadamente mais de 5000 mortes por dia, representando no total 18% de todas as
mortes de criangas menores de cinco anos em todo o mundo. (BRASIL, 2013; CHIESA et al,
2008; OMS, 2013; UNICEF, 2010; 2013).

Considerada uma das infec¢bes do trato respiratorio, a pneumonia é provocada pela
penetracdo de um agente infeccioso ou irritante (bactérias, virus, fungos e por reacdes
alérgicas) no espaco alveolar, logo apoés, se instala nos pulmd@es e provoca o adoecimento.
Pode acometer a regido dos alvéolos pulmonares onde desembocam as ramificacfes terminais
dos brénquios e, eventualmente, os intersticios. (BRASIL, 2011).

A pneumonia configura-se entre as principais causas de morbimortalidade no mundo
e, Mesmo com 0s recentes avancos na area de diagnostico, aproximadamente menos de 50%
dos casos seja possivel estabelecer com precisdo 0 agente causador desta infeccdo.
(DONALISIO, 2011).

As internacdes por doencas respiratérias em criancas e adolescentes, distribuem-se de
maneira diferente, sendo as criancas menores de 5 anos as mais suscetiveis. No Brasil,
aproximadamente 40% de todas as hospitalizacdes no periodo de 1998 a 2007 aconteceram
devido a doencgas no aparelho respiratorio em criancas com idade inferior a quatro anos,
destacando assim, a relevancia destas doencas para a sociedade e para o planejamento dos
custos governamentais. (CHIESA et al, 2008; NATALI, 2011).

No Brasil, as pneumopatias agudas sdo responsaveis por 11% das mortes em criangas
com idade inferior a um ano, e por 13% na faixa etéria entre 1 e 4 anos, encontrando-se entre
as principais causas de internacdo no Sistema Unico de Salde (SUS). Essas doencas
ocuparam o segundo lugar em prevaléncia, sendo responsaveis por 13,8% de todas as
internacOes do SUS em 2009. (BRASIL, 2013; OMS, 2013).
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O Brasil por apresentar uma incidéncia aproximada de 0,11 episddio/crianga-ano,
coloca-se entre os 15 paises com maior nimero de casos de pneumonia clinica entre menores
de 5 anos, dos quais sdo relacionados as Infecgdes Respiratorias Agudas (IRA’s) 30 a 50%
das consultas ambulatoriais, mais de 50% das hospitalizacdes e 10 a 15% dos 6bitos, sendo
80% destes por pneumonia. Entre os fatores de risco para o adoecimento estéo resfriados mal
cuidados e as mudancas bruscas de temperatura, condigdes que produzem muco ou obstrucao
brénquica, pacientes imunossuprimidos, imobilidade prolongada, solugdes anestésicas gerais
que promovam depressdo respiratoria, terapia respiratoria com equipamento limpo de forma
inadequada, transmissdo dos organismos advindos dos profissionais de salde, entre outros.
(BRASIL, 2011; SMELTZER; BARE, 2009).

Existem varios sistemas que sdo utilizados para classificar as pneumonias, de forma
classica ela tem sido classificada em quatro tipos: bacteriana ou tipica, atipica,
anaeribica/cavitaria e oportunista, porém o mais utilizado, devido a sobreposicdo de
microorganismos responsaveis pelas pneumonias tipicas e atipicas, citadas na categorizagdo
anterior, é a que divide as pneumonias em pneumonia adquirida na comunidade (PAC);
pneumonia adquirida no hospital (PAH) ou hospitalar (nosocomial); pneumonia no
hospedeiro imunocomprometido e pneumonia por broncoaspira¢do, citando ainda como
principais agentes etiolégicos o Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Pneumocystis jiroveci, entre outros (SMELTZER; BARE, 2009).

Os sinais e sintomas sdo variaveis nas pneumonias devido a depender do agente
etioldgico e a presenca de doenca ou doencas acompanhadas, ndo podendo ser possivel,
diagnosticar o tipo especifico de pneumonia apenas através de suas manifestacdes clinicas.
Podendo citar como sinais predominantes a presenca de cefaléia, febre baixa, dor pleuritica,
mialgia, erupcdo e faringite (SMELTZER; BARE, 2009).

As doencas pulmonares sdo doencas diferenciadas, embasando-se em um ndmero
elevado de condicdes, onde a abordagem se torna um grande desafio para os profissionais de
salde, devido a diversos fatores, como diagnostico frequentemente tardio, desconhecimento
profissional, falta de recursos locais, prognostico e tratamento variaveis e escassez no nimero
de servicos com estrutura multidisciplinar para avaliagcdo, atendimento e cuidados, entre
outros. (BALDI, 2012).

Ap0s estabelecimento do diagndstico clinico-radiologico da pneumonia, antes mesmo
gue a etiologia se caracterize, o paciente devera ser mantido em repouso € na maioria das

vezes tratado no proprio domicilio, entretanto, em criangas, pacientes em estagio grave da
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doencga que necessitam de cuidados especiais ou terapia antimicrobiana venosa recomenda-se
hospitalizacéo.

Para definicdo do melhor esquema a ser indicado para cada paciente deverdo ser
considerados dois fatores que sdo o conhecimento do germe causador da doenca e a certeza de
sua sensibilidade, o que nem sempre é possivel. Os principais antibi6ticos usados sdo as
chamadas Quinolonas Respiratérias, dentre as quais podemos citar como exemplo a
moxifloxacina, a gatifloxacina e a levofloxacina. (TARANTINO, 2008).

Entre os diversos fatores que justificam altas taxas de mortalidade, podemos citar o
atraso em relacdo a estudos e aclGes que envolvam esta temética, comprovado quando
relembramos que a ultima inovacéo em relagdo a pneumonia na infancia ocorreu nos Estados
Unidos da América, em 2000, quando foi introduzido a vacina pneumocadcica conjugada, e
desde entdo, nada mudou em relacdo a forma de prevenir, diagnosticar e trata - Ia.
Caminhando na contra mao de um dos 8 objetivos de Desenvolvimento do Milénio, até 2015,
que é a reducdo da taxa de mortalidade infantil. Diante disso, ndo podemos avancar
fundamentalmente dentro da satde da crianca no mundo, se ndo encontrarmos uma solugédo
para a pneumonia na infancia, principalmente onde ela estd mais concentrada.
(GREENSLADE, 2013).

Logo, o Ministério da Salde vem nos ultimos anos apresentando e realizando agoes
como a Atencdo Integral a Satde Materno Infantil, com ampliacdo da Estratégia Salde da
Familia, Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI, AIDPI Neonatal) e
Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil Nordeste Amazonia Legal, entre outras, porém
ndo tem conseguindo barrar a existéncia e persisténcia das InfeccGes Respiratdrias Agudas na
posi¢do entre as principais causas de morbimortalidade da populacdo brasileira, devido a
diversos fatores, tais como, as desigualdades no acesso a saude, a complexidade e os efeitos
de longo prazo das intervences sobre os determinantes sociais e ambientais, situando as
IRAs como um problema de satde publica contemporaneo. (CARDOSO, 2010).

Diante dessa problematica, o estudo das hospitalizacbes da populacdo diante a
pneumonia e o desafio no combate as doencas respiratorias, visa contribuir na identificacdo
dos periodos de maior e menor hospitaliza¢des decorrentes do diagnostico de pneumonia com
0 objetivo de melhor planejar as acdes de cuidado. Dessa forma este estudo objetivou
investigar as hospitalizagdes por pneumonia em criangas menores de cinco anos, registradas
no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica do municipio de Campina Grande no periodo de

2000 a 2012, através dos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, série temporal, com abordagem quantitativa. Para
Filho e Rouquayrol (2003) podemos definir o estudo descritivo como a distribuicdo de
frequéncia das doencas e agravos, possibilitando a caracterizacdo do perfil epidemiol6gico
através de varidveis como tempo, espaco e pessoas, visando a melhora da assisténcia,
prevencdo de doencas e promoc¢édo da saude. E uma série temporal sendo caracterizada como
subtipo de um estudo ecoldgico, onde a area ou populacdo é investigada em diferentes
momentos no tempo.

O estudo quantitativo significa a definicdo por procedimentos sistematicos para
descricdo e explicacdo de fendmenos, representando a intencdo de garantir a precisdo dos
resultados evitando distor¢BGes de analise e interpretacdo, resultando posteriormente em uma
margem de seguranca quanto as inferéncias (RICHARDSON, 1999). Sendo utilizado,
segundo Almeida et al (2008):

Nos casos em que se procura identificar quantitativamente o nivel de conhecimento,
as opinides, impressdes, habitos, comportamentos, quando se procura observar 0
alcance do tema, do ponto de vista do universo pesquisado, em relagdo a um
produto, servico, comunicagdo ou instituicdo (ALMEIDA et al, 2008, p.4) .

A populacdo do estudo desse trabalho foram todos os individuos menores de 5 anos
de idade cadastrados no Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) da Secretaria
Municipal de Saude de Campina Grande referente as suas Unidades da Estratégia Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude, diagnosticadas com pneumonia e
encaminhadas para internacdo, resultando no nimero de 3.839 criancas.

Os critérios de inclusdo foram: A unidade da Estratégia Saude da Familia estar
cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES); crianga
ser hospitalizada devido ao diagnostico de Pneumonia; A hospitalizagdo decorrente do
diagnostico de pneumonia ser informado no SIAB através do relatério de Situacdo de saude e
acompanhamento das familias na area (SSA2) das Unidades de Estratégia Saude da Familia
de Campina Grande/PB no periodo de 2000 a 2012.

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Campina Grande, segundo maior do
Estado da Paraiba. Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano
de 2010, apresentou populacdo de 383.941 habitantes, sendo a maior zona metropolitana do

interior nordestino. Seu sistema de salde é composto por 6 distritos sanitarios, com 71
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Unidades Bésicas de Salde da Familia, 99 equipes de Estratégia Satde da Familia, 5 equipes
de Programa de Agentes Comunitarios de Saude, 6 Centros de Salde e 15 ancoras (Relatério
de Gestdo do municipio de Campina Grande, 2014).

A coleta dos dados foi realizada no més de Novembro de 2013 por meio do banco de
informagdes do Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica fornecido pela Secretaria de Salde
do Municipio de Campina Grande, através do relatorio de Situagdo de saude e
acompanhamento das familias na area das Unidades de Estratégia Saude da Familia e
Programas de Agentes Comunitarios de Satude de Campina Grande/PB no periodo de 2000 a
2012.

As variaveis do estudo foram criadas a partir das varidveis disponiveis no SIAB para
identificar a confiabilidade dos dados, sendo elas: NUmero de criangas menores de 5 anos
cadastradas no SIAB; Frequéncia absoluta em relacdo a hospitalizacdo em menores de 5 anos
por Pneumonia; Percentual de hospitalizagcbes por pneumonia em menores de 5 anos
(Variavel esta calculada, baseada no quantitativo de criangas na faixa etéria estudada que
foram hospitalizadas em relacdo ao quantitativo de criancas ha mesma faixa etaria cadastradas
no sistema SIAB do municipio).

Para processamento e analise dos dados, inicialmente os dados foram tabulados no
programa Microsolft Office Excel 2007 de acordo com cada informagdo/ano e posteriormente
utilizado o mesmo programa para serem realizadas as representacdes graficas, com o objetivo
de melhorar a andlise e visualizacdo dos dados do decorrer do o periodo proposto.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas da Universidade
Estadual da Paraiba, nimero de protocolo 27916614.8.0000.5187, de acordo com a Resolucéo
n°466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que rege as normas
regulamentadoras e diretrizes de pesquisas que envolvem seres humanos, respeitando a

dignidade humana e protecao exigida aos participantes das pesquisas cientificas.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de 2000 a 2012 o municipio de Campina Grande na Paraiba, obteve um
numero total de 104.167 criancas menores de 5 anos de idade cadastradas no SIAB, 3.839 destas
foram diagnosticadas com pneumonia, encaminhadas para internacdo e consequentemente
informadas no relatorio SSA2 do SIAB.

O gréafico 1 mostra o numero de criangas menores de 5 anos cadastradas no SIAB em
Campina Grande - PB, a partir do qual podemos observar a oscilacdo que acontece durante o
periodo citado no nimero de cadastros realizados. A partir do ano de 2000 observa-se que
houve crescimento consideravel do niumero de criangas cadastradas no sistema, atingindo o
maior numero em 2002 (14.692). Logo apds esse ano, 0 humero de cadastros na faixa etaria
estudada comeca a decair gradativamente atingindo menor nimero em 2007 (2.982). Nos

anos seguintes, esta oscilacdo se repete até alcancar o ano de 2012.

Grafico 1 - Numero de criangas menores de 5 anos cadastradas no SIAB, Campina
Grande/PB, 2000-2012.
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Fonte: SIAB, 2012

O gréfico 2 mostra a frequéncia absoluta em relacdo ao quantitativo de hospitalizagdes
por pneumonia que aconteceram em criancas menores de 5 anos no periodo estudado, das
quais totalizaram 3.839. A anélise das hospitaliza¢cdes demonstra uma queda gradativa diante
0 periodo estudado, tendo sua alta em 2000 (513) e menor em 2011 (101). Podemos observar
tambem, que nos primeiros 6 anos 0 numero de internagdes é aproximadamente o dobro dos
anos seguintes, e praticamente 5 vezes maior se comparamos 0s anos de 2000 e 2011.

Grafico 2 - Frequéncia absoluta das hospitalizagdes por Pneumonia em menores de 5
anos, Campina Grande/PB, 2000-2012.
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Fonte: SIAB (2012).

O gréfico 3 apresenta o percentual de hospitalizacbes levando em consideracéo além
do nimero de hospitaliza¢des, o nimero de criancas menores de 5 anos cadastrados no SIAB
de acordo com o ano em questdo. O percentual de 13 anos foi de 7,83% de hospitalizacdes
decorridas de pneumonia na faixa etaria estudada, podendo destacar uma curva com tendéncia
decrescente, com leve crescimento nos anos de 2006, 2009 e 2012, onde inicia-se com a
maior alta em 2000 (11,02%), mostrando durante os anos uma diminuicao, até o ano de 2012
com 2,19%.

Gréfico 3 - Percentual de hospitalizacbes por pneumonia em menores de 5 anos,
Campina Grande-PB, 2000-2012.
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5 DISCUSSAO

O Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica foi implantado em 1998 pela
Coordenacdo da Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saude, hoje Departamento
de Atencdo Baésica/Secretaria de Atencdo a Saude, em conjunto com o Departamento de
Informacdo e Informética do Sistema Unico de Saude (SUS)/Datasus/Sergipe, para o
acompanhamento das atividades e dos resultados das acGes em saude, que séo realizadas pelas
equipes dos servicos, como por exemplo o atendimento dos hipertensos, diabéticos, gestantes,
entre outros, do Programa Saude da Familia, chamado hoje de Estratégia Saude da Familia
apos sua expansdo (BRASIL, 2008).

Inserido no contexto de reorganizacdo do Sistema Unico de Sadde no pais, incorporou
em sua formulacdo conceitos como territorio, problema e responsabilidade sanitéria,
incorporacgdo esta que significou avangos concretos no campo da informacdo em saude, dentre
eles a micro-espacializacdo de problemas de saude e de avaliacdo de intervences, a producao
de indicadores capazes de cobrir todo o ciclo de organizacdo das acdes de saude a partir da
identificacdo de problemas, entre outros (BRASIL, 2008).

Segundo dados do Censo 2000 e 2010 realizado pelo IBGE em Campina Grande, o
nimero de criangas menores de cinco anos residentes no municipio foi respectivamente
33.524 e 28.205. Ao confrontar com os dados obtidos no banco de informagfes do SIAB e
representado no grafico 1, tivemos no periodo citado cadastrados no sistema 7.949 e 6.010
que correspondem a apenas 23,71% e 21,30% respectivamente do total de criancas
informadas pelo IBGE (IBGE, 2010).

Esse baixo numero de cadastramento de crianca menores de 5 anos apresentado no
grafico 1, pode estar relacionado com a cobertura do Estratégia Saude da Familia sendo esta
insuficiente para a area descrita, a rotatividade dos profissionais e a auséncia durante o
treinamento introdutério, quando este acontece, de uma discussdo aprofundada sobre o
sistema, onde revela-se uma das principais fragilidades existentes nesse sistema, que é 0
despreparo das equipes para utilizacdo do SIAB, demonstrado em diversos fatores como a
dificuldade no preenchimento das fichas, dificuldade na realizagdo do trabalho em equipe
evidenciada pelos registros informais anotados nas fichas onde cada profissional preenche de
uma forma, para suprir suas dificuldades, preparo insuficiente para discussdo de suas
variaveis, utilizacdo destes dados coletados para extracdo de relatorios com o intuito de ajudar
no planejamento das agoes, entre outros (CARRENO, 2013; MARCOLINO; SCOCHI, 2010).
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A diminuicdo do numero de hospitalizacbes por pneumonia ao longo dos anos,
apresentada no grafico 2 e 3, pode ser justificada por CARDOSO (2010), OLIVEIRA et al
(2010) e UNICEF (2009), quando se diz que a reorganizacao do sistema de saude brasileiro,
priorizando a Atencdo Primaria, teve resposta direta sobre a incidéncia de doencas
respiratorias, como na pneumonia, influenciando em sua reducéo, atraves de agdes das esferas
governamentais como a Atenc¢do Integral a Saude Materno Infantil, a ampliacdo da Estratégia
Saude da Familia, Atencdo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI, AIDPI
Neonatal), entre outros, que consequentemente influencia diretamente sobre a hospitalizacéo
destas e diminuigéo das taxas de mortalidade entre criangas menores de 5 anos decorrentes da
pneumonia.

Esta diminuicdo gradativa de hospitalizacbes € comprovada por um estudo
apresentado por Cardoso (2010), onde mostra que entre 2000 e 2007 aconteceu uma reducdo
de 18% nas hospitalizagdes por pneumonia em menores de 1 ano de cerca de 27% entre 1 e 4
anos de idade. Resultando diretamente no resultados do estudo de Rodrigues et al. (2011),
publicado no Jornal de Pediatria que afirma a diminuicdo de mortes por pneumonia de 1991 a
2007 de 74% entre recém nascidos, 56% entre criancas de 1 a 4 anos, resultando numa queda
de 61% no Brasil, sendo ele dentre os cinco paises mais populosos do mundo, 0 mais rapido a
diminuir sua taxa de mortalidade em menores de 5 anos, em comparativo com 0s outros
paises, onde considerado um pais de renda média superior, as doencas infecciosas ndo sdo
causas dominantes de mortalidade em comparacdo com o0s paises de baixa renda, em
consequéncia as algumas das acBes governamentais, acima citadas (AXELSSON;
SILFVERDAL, 2011; RODRIGUES, et al., 2011; THE WORD BANK, 2011).
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6 CONCLUSAO

O trabalho mostra-se com grande relevancia para a area da satde publica e da pneumologia.
Através da andlise dos dados coletados, pode-se observar um avanco do municipio de Campina
Grande na Paraiba, que desde o inicio da Estratégia Satde da Familia é destaque no pais, em busca
da diminuicdo de hospitalizacbes em criancas na faixa etaria discutida, diagnosticadas com
pneumonia, através da priorizacdo da atencdo primaria e suas acdes. Doenca esta que é considerada a
principal causa de morte de criangas menores de 5 anos no mundo, podendo consequentemente
reduzir suas taxas de mortalidade no municipio e buscar um dos 8 objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, proposto pela Organizagdo das Nagdes Unidas, até 2015.

Podemos destacar também, que mesmo com este avanco, ndo se pode deixar de reafirmar
que ainda existam diversas barreiras que deverdo ser ultrapassadas, como a melhoria do acesso a
salde da populacdo respeitando as suas singularidades, e a realidade que vivem, a ampliacdo da
Atencdo Integral a Saude Materno Infantil e a realizacdo de educacdo permanente direcionada aos
profissionais de saude em especial aos enfermeiros acerca das medidas de prevencdo, promogéo e
cuidado em relacdo a criancas menores de 5 anos diagnosticadas com pneumonia e claro aos
operadores dos sistemas acerca dos Sistemas de Informacdo em Salde, para que se possa cada vez
mais obter informacdes fidedignas sobre as condi¢bes de salde da populacdo, ja que esses
profissionais sdo corpo integrante e inteiros responsaveis por fornecer estas informaces e realizar o
planejamento e aplicacdo das acGes de acordo com a analise feita das mesmas.

Por fim, podemos destacar o tamanho da importancia da realizacdo de estudos como este,
ndo sO para a area da enfermagem, mas para todos os profissionais da salde, para que se possam
analisar as ac0es ja realizadas juntamente com seus resultados e auxiliar na formulagdo das acGes a
serem tomadas ap6s analise dos dados informados. Resultando consequentemente a decisdes, que
influenciaram diretamente a qualidade vida e saude da populacdo, de acordo com a necessidade
especifica de cada comunidade, respeitando suas diferencas, localizacdo, condicdes
socioecondmicas, habitos, entre outros, através de um diagndéstico situacional, colaborando na
formulacdo de um perfil desta populacdo, diante dos fatores que apresenta. Levantando ainda a
necessidade da realizacdo de mais estudos envolvendo os Sistemas de Informacdo em Sadde, seu

cruzamento de informagdes com mais de um sistema e a confiabilidade dos dados que apresenta.
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