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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil das hospitalizacdes da populacéo pediatrica em um hospital
no interior do estado do Rio de Janeiro. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
com delineamento transversal, do tipo quantitativo e observacional, descritivo e
retrospectivo, que analisou faixa etaria de 0 a 10 anos e 364 dias, por meio da
avaliacdo dos prontuarios médicos, por um periodo de cinco anos. As informacdes
sobre as internacdes hospitalares foram obtidas no Hospital Escola Valenca, hospital
publico de referéncia do municipio de Valenca — RJ. As variaveis estudadas foram:
faixa etéaria, sexo, diagnostico e desfecho da internacao (alta, 6bito ou transferéncia).
Para caracterizar a amostra, foram apresentadas tabelas de distribuicéo de frequéncia
segundo as variaveis. Os dados foram processados e analisados por meio do software
estatistico R, versdo 3.2.2. Resultados: A faixa etaria com maior prevaléncia de
internacdo foi a de lactente, principalmente do sexo masculino, com relacdo ao
desfecho das internacfes o que predominou foi a alta médica e a principal causa de
internacédo foi doenca do trato respiratério, dando enfoque as pneumonias, seguido de
doencas infecciosas. Conclusé&o: O conhecimento das causas de internagao por faixa
etaria mais comumente envolvida, sexo e seu desfecho pode fornecer aos pro-
fissionais de saude a ampliacdo dos seus conhecimentos para tratarem e
diagnosticarem as doencas mais prevalentes na infancia e adolescéncia, além de
atuarem de forma mais efetiva na prevengao destas patologias.
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PROFILE OF PEDIATRIC HOSPITALIZATIONS IN A HOSPITAL OF THE
INTERIOR OF STATE OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of hospitalizations of the pediatric population, with
age range from 0 to10 years and 364 days, through the evaluation of medical records,
for a period of five years. Material and methods: this is a cross-sectional, quantitative
and observational, descriptive and retrospective study. The information about hospital
admissions was obtained at Hospital Escola Valenca, a public reference hospital in the
city of Valenca - RJ. The variables studied were: age group, sex, diagnosis and
outcome of hospitalization (discharge, death or transfer). To characterize the sample,
frequency distribution tables were presented according to the variables. The data were
processed and analyzed using the statistical software R, version 3.2.2. Results: the
age group with the highest prevalence of hospitalization was nursling, mainly male, in
regard to the outcome of hospitalizations, what predominated was medical discharge
and the main cause of hospitalization was respiratory tract diseases, focusing on
pneumonia, followed by infectious diseases. Conclusion: Thus, knowledge of the
causes of hospitalization by age group most commonly involved, sex and its outcome
can provide to health professionals the expansion of their knowledge to treat and
diagnose the most prevalent diseases in childhood and adolescence, in addition to
acting more effectively in preventing these pathologies.

Keywords: Pediatrics, hospitalization, morbidity, child health.

INTRODUCAO

A atencao a saude da crianca requer atendimento prioritario devido a fragilidade
natural dessa faixa etaria, que a torna mais suscetivel a patologias que podem
ocasionar hospitalizacdo. Com isso, o atendimento cuidadoso deve ser realizado para
contribuir com estratégias a fim de enfrentar problemas como mortalidade infantil e
melhorar a qualidade de vida (OLIVEIRA, 2012).

Em tal populacdo, diferentemente da adulta, h4 um predominio de doencas
agudas, como pneumonia bacteriana, asma, infec¢do de trato urinario e gastroenterite
infecciosa, as quais estdo presentes na lista de CondigBes Sensiveis a Atencgdo
Primaria (CSAP) (PEDRAZA, 2017). Estas condigdes podem ser solucionadas se for
feito o manejo adequado na Atencdo Primaria a Saude. Dessa forma, sé&o

consideradas evitaveis as hospitalizacfes ocasionadas por essas comorbidades que
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refletem uma atencéo primaria ineficaz e determina a qualidade na prestacdo de
servicos basicos de saude assim como impacta nas politicas publicas (PREZOTTO,
2017).

No Brasil, as internagdes por CSAP ainda tem elevada incidéncia, apesar de
muitas serem preveniveis com medidas de baixo custo e alta eficacia, como
vacinacdo, estimulo do aleitamento materno, tratamento precoce e correto de
afeccdes agudas (CALDEIRA, 2011).

O conhecimento das principais enfermidades que geram uma hospitalizacao
ajuda-nos a compreender o perfil de adoecimento. Através deste perfil podemos
elaborar planos de atencao a saude, visando combater os possiveis desencadeadores
destas enfermidades, prevenir seu agravamento ou evitar a chegada desses
pacientes no nivel hospitalar (BARBOSA, 2017).

Assim sendo, o objetivo desse estudo consiste em avaliar o perfil das
hospitalizacdes da populacdo pediatrica em um hospital do interior do estado do Rio

de Janeiro.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo e amostra

O estudo apresenta um delineamento transversal, do tipo quantitativo e
observacional, descritivo e retrospectivo, e foi desenvolvido por meio da avaliacao dos
prontuarios médicos dos pacientes internados no setor de pediatria.

A amostra utilizada foi composta por todos o0s pacientes pediatricos que foram
internados, na faixa etaria de 0 a 10 anos 364 dias no periodo de janeiro 2013 a
dezembro 2017 no Hospital Escola de Valenca, localizado no municipio de Valenca —
RJ, possuindo como critério de exclusdo aqueles pacientes com faixa etaria superior

a 10 anos e 364 dias.

Coleta dos dados
Foram analisados 3401 prontuérios gerados no setor de pediatria, e a partir
deles foram coletadas as seguintes informacdes: sexo, idade, diagnéstico, e o

desfecho dos pacientes. E para caracterizar a amostra, foram apresentadas tabelas
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de distribuicdo de frequéncia segundo as variaveis. Os dados foram processados e
analisados por meio do software estatistico R, versao 3.2.2.

As informagbes coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a
privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. Observando-se todos os aspectos referentes a resolugcdo CNS 466/12 que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, a pesquisa foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Valenca, e ap0s a sua
liberacgéo foi iniciada a coleta de dados, CAAE n°® 87836218.3.0000.5246.

Filtragem dos dados

A partir das informacdes dos prontuarios, as idades dos pacientes foram
agrupadas e classificadas em: recém-nascidos (RN) - pacientes que apresentavam
até 28 dias de vida; lactentes (LAC) - pacientes que apresentavam de 29 dias a 1 ano
e 364 dias de vida; pré-escolar (PRE) - pacientes que apresentavam de 2 a 4 anos e
364 dias de vida e; escolar (ESC) - pacientes que apresentavam de 5 a 10 anos e 364
dias de vida.

O diagnéstico dos pacientes foi apresentado por meio da classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID10) publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude visando padronizar a codificacdo de doencas e outros
problemas relacionados a saude. Para esse estudo os codigos CID10 J12 (Pneumonia
Viral Nao Classificada em Outra Parte), J15 (Pneumonia Bacteriana Nao Classificada
em Outra Parte), J17 (Pneumonia em Doencas Classificadas em Outra Parte) e J18
(Pneumonia Por Microorganismo N&o Especificada) foram agrupados como um anico
CID, no caso como J12.

Quanto aos desfechos dos pacientes, aqueles que apresentaram em seus
prontudrios os codigos 12 (alta melhorado), 14 (alta a pedido) ou 15 (alta com previsao
de retorno) foram agrupados e classificados como alta médica. JA os codigos 21
(permanéncia por caracteristica propria da doenca), 26 (permanéncia por mudanca
de procedimento) ou 27 (permanéncia por reoperacdo) foram agrupados e
classificados como permanéncia. Os codigos de desfecho dos pacientes 16, 31, 41 e
51 correspondem, respectivamente, a alta por evasdo, transferéncia para outro

estabelecimento, 6bito e encerramento administrativo.
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A composicao da amostra de prontuarios util para o presente estudo levou em
consideracdo os agrupamentos e classificacfes quanto a idade, CID10 e desfecho,
conforme descrito acima. Além do mais, consideraram-se apenas os desfechos com
frequéncia maior ou igual a 1% e CID10 com frequéncia superior a 4% dos casos.
Desta forma, 1498 prontuarios foram utilizados para as subsequentes analises

estatisticas.

Analises estatisticas

Pelas informacdes obtidas por meio dos prontuérios, foi realizada uma analise
estatistica descritiva qualitativa para os fatores sexo, idade, desfecho e CID10
(gréficos de distribuicio de frequéncias). Visando verificar a associacdo
(dependéncia) entre os fatores estudados, a seguinte hipétese (hipotese nula — Ho) foi
formulada: Ho = ndo existe associacdo entre os dois fatores estudados, isto €, 0s
fatores sédo independentes. Para testar a hipétese nula utilizou-se o teste qui-quadrado

de Person (xZ,,), conforme abaixo.

hk 5
2 (0 — Eyj)

Xcal = E..

i=1,j=1 Y

Onde 0;; e E;; s@ o numero de eventos observados e esperados,

respectivamente, com os dados obtidos em tabelas de distribuicdo de frequéncias com
h linhas e k colunas, associados a v graus de liberdade. v é dado por (h-1)(k-1).

Foi computada a contribuicao relativa C;;(%) de cada par ij de observagdes, a
partir da tabela de distribuicdo de frequéncias, para o escore total do qui-quadrado
calculado, visando identificar o par de fatores com maior dependéncia, conforme o

seguinte estimador.

2
0:: —E:.
Coy(%) = Mx
Eij X Xcal
Para interpretacéo dos resultados foi considerada a probabilidade de erro tipo
| de 5%. Os dados foram processados e analisados por meio do programa estatistico

R (R core team, 2017) e pacote “MASS” (VENABLES; RIPLEY, 2002).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio desse estudo foi possivel adquirir conhecimento acerca do perfil das
internacdes no setor pediatrico do Hospital Escola de Valenca. Essa andlise
demonstra extrema importancia, pois permite prever recursos e tornar o profissional
da saude mais capacitado a prestar cuidado necessario em tais circunstancias. A

tabela a seguir mostra a distribuicdo de frequéncia das doencas avaliadas, da faixa
etaria acometida, sexo e desfecho.

Figura 1. Distribuicdo de frequéncia para os 1498 prontuarios quanto ao sexo (A),

idade (B), desfecho (C) e cddigo internacional de doencas (D).
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Legenda: (D) A48 — outras doencgas bacterianas especificadas; J06 — outras infec¢des agudas das vias
aéreas superiores de localizagdes mdaltiplas; J12 — pneumonias (outras pneumonias virais; pneumonia
viral ndo especificada; outras pneumonias bacterianas; pneumonia ndo especificada); R69 — causas
desconhecidas e ndo especificadas de morbidade; S060 — concusséo cerebral; outros — patologias que
ndo atingiram porcentagem significativa (<4%).

Fonte: dos autores, 2020.

Entre janeiro 2013 a dezembro de 2017 foram analisados 1498 prontuarios, e
observou-se uma discreta predominancia do sexo masculino (52,80%), em relacéo ao

feminino (47,20%) (figura 1A). O que vai ao encontro de diversos estudos, contudo
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em nenhum deles houve explicacdo para esse dado (BARBOSA, 2017; TEIXEIRA,
2019).

Foi possivel observar na figura 1B, que a faixa etaria com maior prevaléncia de
internacdo foi a de lactentes (58,21%), seguido pelos pré-escolares (16,76%),
escolares (12,88%), e recém-nascidos (12,15%). Tais dados estdo em consonancia
com outros artigos que demostram uma maior vulnerabilidade dos lactentes, sendo
assim, estdo mais sujeitos a hospitalizacbes (BARBOSA, 2017; SANTOS, 2018).

Com relagdo ao desfecho das internacdes, o que predominou foi a alta médica
(96,26%), seguido da transferéncia para outro hospital (2,47%), e a alta por evasao
(1,27%), sendo os outros desfechos menos prevalentes (figura 1C). De acordo com
Parente (2017), o desfecho encontrado foi semelhante, com 95,8% de alta e 4,20%
de transferéncia.

Como pode ser observado na figura 1D, a maioria das internacées ocorreram
devido ao quadro de pneumonia no geral (J12, 54,74%). A maioria dos estudos
consultados na literatura médica referem doencas do trato respiratério como principal
causa de internacdo, dando enfoque nas pneumonias, seguido de outras doencas
infecciosas (SANTOS, 2018; LIMA, 2017). Apesar do CID J12 ser o mais frequente,
nao foi possivel encontrar predominio da pneumonia em nenhuma faixa etaria
especifica, visto que a mesma estava semelhantemente distribuida entre as idades.
O segundo CID mais frequente foi S06 (17,76%), concussao cerebral, 0 que destoa
dos dados de outros artigos (SANTOS, 2018; LIMA, 2017).

A tabela 1 evidencia se os pares de variaveis sexo e idade, sexo e desfecho,
desfecho e idade, sexo e CID10, CID10 e idade, CID10 e desfecho possuem relacéo
de dependéncia entre si, bem como, a contribuicdo relativa de cada par de variaveis
para esta relacao de dependéncia.
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Tabela 1. Contribuicao relativa da estatistica qui-quadrado para cada par de

observacdes e teste qui-quadrado de Person (x_cal*2) sob a hipotese de auséncia

de associagao entre os fatores estudados.

Sexo Idade Sexo Desfecho
RN LAC PRE ESC 12 16 31
Feminino  26.29 0.40 1.40 24.72 Feminino 0.12 45.48 7.21
Masculino 23.50 0.35 1.25 22.09 Masculino 0.11 40.65 6.44
+2 3.67; p -valor =0.30 2 0.23; p -valor = 0.93
cal = cal =
Idade CID10
Desfecho £ LAC  PRE _ ESC S0 8 106 112 R69 S06
12 2.02 0.13 0.07 0.09 Feminino  4.85 0.00 10.39 3.83 33.73
16 0.06 1.19 2.29 0.13 Masculino  4.33 0.00 9.29 3.42 30.15
31 81.76 9.45 0.35 2.46 . 10.96: p-valor = 0.03
ii, - 654L p -valor = 0.00 —
Idade Desfecho
cIb10 RN LAC PRE ESC cIb1o 12 16 31
A48 37.89 7.25 2.04 3.56 A48 1.04 2.61 56.63
JO6 1.80 0.12 0.41 1.68 JO6 0.01 0.06 0.81
J12 0.17 0.91 0.04 1.92 J12 0.30 5.79 2.84
R69 0.96 6.88 1.20 11.40 R69 0.27 23.71 0.06
S06 12.16 5.76 3.65 0.21 S06 0.01 3.01 2.85
iy = 189.96; p -valor = 0.00 f2 = 68.03; p-valor = 0.00

Legenda: RN — recém-nascidos; LAC — lactentes; PRE — pré-escolares; ESC — escolares; A48 — outras
doencas bacterianas especificadas; J06 — outras infec¢cdes agudas das vias aéreas superiores de
localiza¢Bes mdltiplas; J12 — pneumonias (outras pneumonias virais; pneumonia viral ndo especificada;
outras pneumonias bacterianas; pneumonia ndo especificada); R69 — causas desconhecidas e néo
especificadas de morbidade; S060 — concusséao cerebral.

Fonte: dos autores, 2020.

Para avaliar as tabelas do Teste Qui-quadrado (x?), primeiramente vale elucidar
alguns conceitos. O teste visa avaliar um padrdo de dependéncia entre as variaveis
analisadas, e isso ocorre mediante a formulacdo de duas hipéteses, HO, que indica
independéncia, e H1, que indica dependéncia, em concordancia com o p-valor de
cada tabela.

Relacionando as variaveis faixa etaria e sexo, presume-se que ndo ha uma
diferenca significativa entre elas que promova um elo de dependéncia, ou seja, Sao
variaveis independentes, e, portanto, devem ser avaliadas separadamente. O mesmo
ocorre com a associacao de desfecho e de sexo, visto que ambas as relagdes

possuem um p-valor maior que 5% (0,05).
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Em contrapartida, foi possivel detectar uma relacdo de dependéncia, isto é,
rejeitar a hipotese HO, pois o p-valor foi menor que 5%, na associacdo de faixa etaria
e de desfecho, na qual observamos que a maior contribuicdo para estatistica qui-
quadrado foi o desfecho 31 (transferéncia para outro estabelecimento) em recém-
nascidos, com o valor de 81,76%. Isso se deve provavelmente ao fato de no periodo
analisado ndo haver no Hospital Escola de Valenca a UTI Neonatal, que entrou em
vigor apenas no ano de 2018.

Também ha dependéncia entre o CID e 0 sexo. A maior contribuicdo para o
teste foi de 33,73% de criancas do sexo feminino diagnosticadas com concussao
cerebral (S06), diferentemente do relatado por Lohr Junior (2002), que observou leve
prevaléncia do sexo masculino. O mesmo ocorre entre os recém-nascidos e o CID
A48 (outras doencas bacterianas especificadas), mas também, diferente do abordado
por Costa, Pinto Junior e Silva (2017) que identificou predominio de doencas
relacionadas ao pré-natal e ao parto em recém-nascidos. Ainda, o CID A48 também
contribuiu para o teste, quando relacionado ao desfecho 31 (transferéncia para outro
estabelecimento).

A maioria das hospitalizacdes séo inerentes a atencao primaria o que demostra
uma falha em tal nivel de atencdo. O agravamento da doenca e as internacdes
hospitalares desnecessarias poderiam ser evitadas através de acdes efetivas com
enfoque em prevengdo e promogdo de saude, além da continuidade do cuidado
(PREZOTO, 2015; HATISUKA, 2015).

CONCLUSAO

Como a populacao pediatrica apresenta um ndmero significativo de internacdes,
sendo os lactantes os mais acometidos, e as doengas pulmonares as mais incidentes,
cabe aos profissionais de saude, em especial ao atendimento priméario, o
estabelecimento de prioridade ao acesso para rede de atendimento destes.

Dessa forma, € de extrema importancia abordar as causas de mortalidade e
morbidade infantil, para assim promover estratégias de intervencdo e orientar as
equipes de saude envolvidas na assisténcia pediatrica, seja na forma de prevencéao,

deteccao e tratamento precoce. Assim, o conhecimento das causas de internacéo por
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faixa etaria mais comumente envolvida, sexo e seu desfecho, pode fornecer aos pro-
fissionais de salde a ampliacdo dos seus conhecimentos para tratarem e
diagnosticarem as doencas mais prevalentes na infancia e na adolescéncia, além de

atuarem de forma mais efetiva na prevengao destas patologias.
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