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RESUMO

O perfil de morbidade infanti vem se modificando, de
doencas nutricionais para doengas respiratorias. O estudo
desses fatores permite um conhecimento mais aprofundado
com o intuito de garantir uma melhor assisténcia. O objetivo
deste artigo foi descrever o perfil epidemiolégico das
internacdes pediatricas no HRG (Hospital Regional de
Gurupi), no ano de 2015. Quanto ao método, foi realizado
um estudo retrospectivo, em amostra de 326 internacdes
ocorridas no setor de pediatria de 1° de Janeiro a 30 de
outubro de 2015. As informac¢des obtidas permitiram
caracterizar um perfil das internacdes, nas quais prevaleceu
0 sexo masculino com 61,3%, a faixa etaria com maior
indice de internacgao foi de 0 a 2 anos com 27,6%, quanto ao
diagnostico o maior numero foi de doengas do aparelho
respiratério com 38,6%, quanto a procedéncia a ilha do
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bananal que é a regido de saude do referido hospital foi
responsavel por 95% dos atendimentos hospitalar. Os
resultados apontaram para uma prevaléncia de doencas
respiratorias e a necessidade de estudos mais aprofundados

sobre a rede de atendimento a crianga da regiao.

Palavras-chave: Internacdo Pediatrica, Hospital Publico,

Tocantins.

CHARACTERIZATION OF PEDIATRIC HOSPITALIZATIONS
IN THE SOUTH REGION OF TOCANTINS

ABSTRACT

The child morbidity profile is changing, nutritional diseases to
respiratory diseases. The study of these factors allows a
deeper knowledge in order to ensure better care. The aim of
this study was to describe the epidemiology of pediatric
hospitalizations in HRG (Regional Hospital Gurupi) in the
period from 1 January to 30 October 2015. The method
utiized was a retrospective study, documentary in a
hospital Bananal Island region in the State of Tocantins, in a
sample of 326 admissions in pediatric sector from January to
October 2015. The information obtained allowed to
characterize a profile of admissions, in which prevailed males
with 61.3%, the age group with the highest hospitalization
rate was O and 2 years with 27.6%, and regarding
diagnosis prevailed respiratory diseases witha rate
of 38.6%, in regards the procedence, the island Bananal that
is the health regionof the hospital was responsible for 95% of
hospital care. The results showed a prevalence of respiratory
diseases and the need for further studies about health care
providers child of the region.
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1. INTRODUCAO

Dentre as politicas publicas
direcionadas para a saude da
populacdo, a atencéo integral voltada
para a saude da crian¢a é considerada
como prioridade, por se tratar de um
grupo com maior vulnerabilidade a
agravos, doencgas, como também risco
de sequelas. Para concretizar essa
prioridade, é preciso conhecer, avaliar

e melhorar indicadores. O de

morbidade infantii é um  dos
considerados  primordial para o0
cumprimento desse objetivo (RETRAO
et. al. 2014).

Apesar das reconhecidas
limitacbes dos dados de morbidade
para a caracterizacdo dos problemas
de saude de uma populacédo, devido
ao seu carater seletivo, como: oferta
de leitos hospitalares, acesso ao
servico, somente hospitalizacbes em
hospital publico, dentre outros. A
analise tem sido util em relacdo as
avaliagbes dos servicos de saude no
Brasil, como também para a
formulacdo e o aperfeicoamento de
politicas de saude e estratégias de
cuidado. Os registros dos servigos de
saude s&o importantes fontes de
dados para a analise da morbidade,

servindo como indicador de saude da
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populacdo usuaria daquele servico,
sendo Uteis também para o0
planejamento das acdes de saude a
serem desenvolvidas nos diversos
servicos e programas de saude tanto a
nivel Estadual, quanto Municipal.
Assim, torna-se importante conhecer o
perfil de morbidade das criancas, com
0 objetivo de preparar 0s servigos para
as novas necessidades ou
expectativas (BRASIL, 2008).

O objetivo deste artigo foi
descrever o perfil epidemiolégico das
internacdes pediatricas no HRG
(Hospital Regional de Gurupi), nho
periodo de 1° de Janeiro a 30 de

outubro do ano de 2015.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um  estudo
documental, quantitativo, retrospectivo
com o intuito de caracterizar as
internacBes pediatricas em um hospital
publico situado na Regido sul do
Estado do Tocantins que contempla os
seguintes municipios Alianca do
Tocantins, Alvorada, Araguacu, Cariri
do Tocantins, Crixas do Tocantins,
Dueré, Figueiropolis, Formoso do
Araguaia, Gurupi, Jau do Tocantins,
Palmeirépolis, Peixe, Sandolandia,

Santa Rita do Tocantins, Sao Salvador
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do Tocantins, S&o Valério da
Natividade, Sucupira e Talisma, com
um total de 102.558 habitantes.

Essa regido possui um Hospital
de referéncia que fica situado na
cidade de Gurupi e atende além dos
municipios referenciados, usuarios de
outros Estados como Maranh&o, Par4,
dentre outros.

O hospital conta com dois Prontos
Socorros, adulto e infantil, Clinicas
Médica e Cirurgica, UTI, Maternidade
e Centro Obstetra, Centro Cirdrgico
Geral, UCIN e Pediatria. No periodo da
pesquisa compreendido entre janeiro a
outubro do ano de 2015 houve 6.209
internagdes das quais 614 ocorreram
no setor da pediatria.

Foi realizada a busca na base de
dados do sistema do HRG de todas as
internacdes ocorridas no periodo de 1°
de janeiro a 31 de outubro de 2015. Os
pacientes foram triados no livro de
internacbes de acordo com a idade e
selecionados para o estudo todas as
internacdes de pacientes entre 0 ano e
até 11 anos 11 meses 30 dias. Em
sequéncia foi feito a busca dos
prontuarios para tabulacdo e posterior
analise das demais variaveis (Idade,
Sexo, Tempo de internagdo, CID
principal, Procedéncia). Durante a

busca dos prontuarios no setor de
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Prontuario unico alguns problemas no
armazenamento desses dados foram
encontrados, uma vez que néao foi
possivel a coleta de todas as
internacdes, pois alguns prontuarios
ndo se encontravam no arquivo, por
iSso optou-se por escolher todos os
prontuarios que foram encontrados no
setor e que estavam legiveis.

Foi utilizado um instrumento elaborado
para esse estudo composto por seis
blocos: sexo, idade, origem, data da
internacdo, data da alta, motivo da
internacgao.

O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa n°
CAAE: 51337115.0.0000.5518, apos
cumprir as exigéncias e padrdes éticos
das normas de pesquisa em seres
humanos, conforme Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Os dados foram digitados nos
programas Excel® e a analise foi
estatistica

realizada através da

descritiva.

3. RESULTADOS

Dentre os 326 prontuarios
selecionados para analise 200 eram
do sexo masculino e 126 femininos,

em termos de porcentagem
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correspondem a 61,3% masculino e internacdes de cirancas de 0 a 2 anos
38,6% feminino. de idade; 27,6% de 3 a 5 anos de
Na distribuicdo da amostra por idade, 18,7% de 6 a 8; 12,2% de 9 a
faixa etaria, encontrou-se: 38,6% das 11 anos de idade. Coforme Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo da amostra por faixa etaria.

Com relagao ao tempo de a 7 dias, 3,98% entre 8 a 12 dias e
internacdo 66,2% permaneceram no 3,37% entre 13 a 17 dias. Pode-se
hospital entre 0 a 3 dias, 26,3% entre 4 visualizar através da figura abaixo:
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Figura 2. Distribuicdo da amostra por dias de internagéo.

Rev. Cereus, v. 8, n. 3, p.83-95, set-dez./2016, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



Em relagdo ao diagndstico
registrado nos prontuarios: o maior
numero foi de doencas do aparelho
respiratorio 38,6%; seguido por lesoes,
envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas
19,93;

parasitarias

doencas infecciosas e
14,1%; do

aparelho geniturinario 7,05%; doencas

doencas

do aparelho digestivo 7,05%; doenca
da pele e do tecido celular subcutaneo
3,06%; algumas afeccbes originadas

no periodo perinatal 2,45%; doencas
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deformidades e anomalias

cromossOmicas 1,84%; doencgas do
sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo e do
1,53%;

anormais de exames clinicos e de

tecido conjuntivo

sintomas, sinais e achados

laboratorio 0,61%; neoplasia 0,61%;
doencas do sangue e dos 0rgaos
hematopoiéticos e alguns transtornos
0,30%; do

aparelho circulatério 0,30%; fatores

imunitarios doencas

gue influenciam os servicos de saude

e 0 contato com outros servicos de

do sistema nervoso 2,14%; saude 0,30%. Conforme figura abaixo:
malformacdes congeénitas,
- S
]
=)
— =t
I I :
T T T T T T l. I. T L=
(=] o (=3 an (= 3] an oJ (=] [=5] (=]
=2 o [s2)] [s2) o o =3 (o2 [a] [=2]
2 & & o = & @ & 3 8
S 8 8 8 g8 2 8 R 8B %

Figura 3.Distribuicdo da amostra por morbidade.
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Figura 4. Distribuicdo da amostra por tempo de internacéao.

Nos dados referentes ao tempo 12,5% das internacdes; abril 12,2%
de internacao constatou-se: entre 0 a 3 das internagbes; janeiro 10,4% das
dias 66,2%; entre 4 a 7 dias 26,3%; internacoes; maio 10,4%  das
entre 8 a 12 dias 3,98%; entre 13 a 17 internacbes; fevereiro 10,1% das
dias 3,37%. Conforme figura acima. internagbes; junho  9,81%  das

internacdes; setembro 7,68% das
Os dados referentes aos meses _
. ) . . internacbes; agosto 7,36% das
com relacdo as internagdes verificou- _
_ o internacdes; outubro 4,29% das
se: margo 15% das internagdes; junho . . _
internacdes. Conforme figura abaixo:
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Figura 5. Distribuicdo da amostra por meses de internagao.
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4, DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou
conhecer as caracteristicas das
internacdes pediatricas no hospital de
referéncia da regido sul do Estado do
Tocantins. Estudos dessa nhatureza
Sdo escassos e nhao se verificou no
Estado nenhuma publicacdo com essa
tematica. A exclusdo dos prontuérios
que nao estavam  preenchidos
corretamente, ou nao foram
encontrados no setor de arquivo,
permitiu uma amostra mais completa e
fidedigna. Portanto dos 614
prontuéarios selecionados somente 326
foram analisados.

Na amostra estudada, foi
evidenciado que 61,3% dos
prontuarios masculino e 38,6%
feminino. Esse estudo vem ao
encontro com achados nos estudos
realizado por Veras et.al no ano de
2010, em um hospital pediatrico de
Joinville, Santa  Catarina, com
internacdes pediatricas de criancas e
adolescentes com cancer, participaram
da pesquisa 93 pessoas com idade
menor de 18 anos, onde foi
demonstrado predominancia do sexo
masculino em 60,2%.

Em outro estudo realizado com

criancas por Moraes et. al. no ano de

20

2014, no Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Universitario
de Londrina (HUL), os participantes do
estudo foram criancas na faixa etaria
de zero a 12 anos internadas nessa
unidade, entre agosto de 2007 a
dezembro de 2011, totalizando 248
participantes, 0 sexo masculino
também prevaleceu ficando com um
percentual de 65,7%.

Em relacdo a faixa etaria foi
percebido que as criancas menores
internam mais, 38,6% das internacoes
de cirancas de 0 a 2 anos de idade,
conforme figura 2. Estudo semelhante
realizado por Veras et.al no ano de
2010 em Santa Catarina demosntrou
que 50% dos

apresentaram idade inferior a 2 anos.

participantes

Os achados também vem ao encontro
com pesquisa realizada por Moraes et.
al (2014), a qual constatou 45,6% dos
participantes tinham de um a trés anos
e 19,4% de quatro a seis anos.

Com relacdo ao tempo de
internagdo 66,2% permaneceram no
hospital entre 0 a 3 dias; 26,3% entre 4
a 7 dias; 3,98% entre 8 a 12 dias e
3,37% entre 13 a 17 (figura 3).
Conforme demonstrou a pesquisa a
maioria das criangcas permanece
poucos dias internada, fato esse que

pode esta relacionado as
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caracteristicas de nossa clientela por
ser um hospital de urgéncias e
emergéncias, nao tendo
especialidades de doencas que
necessitem de longos dias de
internagbes como as  doencas
terminais.

N&ao foi verificada a relacdo do
género com tempo de internacao,
porém alguns trabalhos mostraram
que 0s 0 sexo masculino permanecem
mais tempo internados. Entre as
possiveis explicacbes para “tal fato
estaria a maior exposicdo a agentes
infecciosos e traumas, ja que ha maior
liberdade de acdes e brincadeiras se
comparado ao género feminino, por
razdes socioculturais em nosso meio”
(SARNI, etal (2005), ROCHA,
ROCHA, MARTINS (2009), WHO
(200), APUD MAGALHAES et. al,
2013)

Com relacdo ao diagndstico
registrado nos prontuarios, 0 maior
numero foi de doencas do aparelho
respiratorio (Ver figura 4) com um
percentual de 38, 6%. Pesquisas
realizadas registraram que as doencas
respiratorias estdo entre as principais
causas de hospitalizacao (Brasil, 2007,
Veras, 2010).

Nesse mesmo contexto Retrédo

et.al. no ano de 2014 realizou uma
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pesquisa intitulada Hospitalizacdes de
menores de cinco anos em hospital
publico: um estudo descritivo, no que
diz respeito as  causas de
hospitalizag&o das criangas
pesquisadas, as infeccoes
respiratorias ficaram em primeiro lugar
com 52,7%. Pesquisa na base de
dados do DATASUS compreendendo
0 mesmo periodo da pesquisa de
janeiro a outubro de 2015 verificou-se
gue as doencas do trato respiratorio
superior, doengcas do aparelho
respiratério e outros transtornos
respiratorios originario periodo
perinatal, na faixa etaria de 0 a 14
anos foram responsaveis por 79.037
das internacbes no Pais, 6.452 das
internagbes da Regido Norte e do
Tocantins por 538 internacodes.

No Brasil, diversos estudos ja
realizados sobre as doencas
respiratérias  nas unidades de
internacdo pediatrica como o de
Fischer (2012) descreve o impacto das
bronquiolites e sugere a necessidade
de mais estudos em paises em
desenvolvimento; Silva et al (2009)
descreveram as mudancas no perfil
das interna¢des por asma em criangas
menores de 14 anos na Amazonia
brasileira. Veras  etal. (2010)

pesquisou sobre 0 perfil
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epidemiologico de pacientes
pediatricos internados com pneumonia
em Joinville Santa Catarina e sugeriu
que a criacdo de protocolos e
discussbes clinicas, pode servir de
substrato para orientacdo de politicas
de atendimento a saude municipal.

As internacbes por doencas
respiratérias estdo entre as principais
causas de hospitalizacdo nos paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2007),
incluindo o Brasil, nesse sentido
Taneja et.al. (2009) ainda acrescenta
que o0s custos envolvidos, o
absenteismo escolar e a piora ha
qualidade de vida tém impacto
relevante na salde publica néo
apenas nos paises em
desenvolvimento, mas também a nivel
mundial.

Diversas pesquisas apontam
para perfil especifico, como as
realizadas por Tacsi e Vendruscolo,
(20014), Sena et.al (2006) e Ferrer
(2009) Pina (2009), que descrevem
como varios fatores colocam a crianca
em situacao de risco. Entre as causas
gue necessitam de assisténcia nas
unidades de atendimento pediatrico,
estdo as doencas respiratorias, 0s
estados convulsivos, as intoxicacoes,
os acidentes e traumas. Os processos

infecciosos, parasitarios e traumaticos.
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aparelho respiratério 38,6%;
seguido por lesbes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de
causas externas 19,93; doencas
infecciosas e parasitdrias 14,1%;.
Esses dados ndo divergem dos
encontrados em outros trabalhos, nos
guais a faixa etaria contribui para o
aumento dos acidentes por causa
externas, sendo as criangas as mais
predispostas, pois as mesmas
procuram alcancar niveis mais
elevados durante as brincadeiras,
como também se arriscando com
escalacoes, além de se sentir atraida
por locais obscuros, como n&o
possuem consciéncia do potencial
perigo estdo predispostas a fonte
potencial de risco. Ouro fator que
também contribui para os acidentes
por causa externas sdo 0s objetivos
mecanicos, 0S quais as criangas com
faixa etaria entre lactantes e pré-
escolares que possuem  como
caracteristicas nessa faixa etaria maior
exploragéo do meio, essa
caracteristica esta associada ao
desenvolvimento psicomotor e ao
desconhecimento dos por certas
substancias e circunstancias.
(MATTOS 2012, WONG 1999).

Quanto ao local de origem dos

usuarios o maior numero foi de Gurupi
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65,9%; outras cidades da regiao ilha
do bananal 30,6%. Correspondendo a
96% das internacdes da regidao de
saude correspondente a area de
estudo. Estudos realizados, nos quais
preconizaram essa variavel como
maioria dos internados o de Veras et.
Al (2010) em Santa Catarina de
mostrou que 89,2% era procedente de
Joinville, municipio pesquisado pelos

autores.
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