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RESUMO

CARACTERISTICAS DE INTERNACOES E REINTERNACOES
HOSPITALARES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

AUTORA: Larissa Luma Tomasi Febras
ORIENTADOR: Leonardo BigolinJantsch

Resumo

O objetivo desse estudo ¢ analisar as internagdes e reinternacdes hospitalares de
criancas e adolescentes em um hospital de pequeno porte no norte do Rio Grande do
Sul.Método: Essa pesquisa caracteriza-secomo um estudo observacional, retrospectivo e
analitico realizado por meio de consultas aos prontudrios dos pacientes pediatricos (de
zero a 17 anos), que internaram no ano de 2014 e 2018.A pesquisa conta com uma
populagdao de 1.025 criangas e adolescentes. As variaveis analisadasincluiram idade,
sexo, tempo de permanéncia, setor de acesso, convénio, municipio de residéncia,
capitulo CID-10, doenga pregressa, complicagdes durante a internagdo, uso de
polifarmécia, transferéncia para servico especializado e numero de atendimentos
ambulatoriais. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica,
utilizando programam SPSS, versao 20.0. Foram utilizados ostestes de Qui-Quadrado
de Pearson e “t”, com significancia estatistica de 0,05 e intervalo de confianca de 95%,
na comparacdo entre os desfechos analisados. Resultados: Nas internagdes e
reinternacdes pediatricas, no cendrio do estudo, foram mais frequentes meninos (52%),
com idade até 12 anos (70,9%), acessados pelo setor de urgéncia ¢ emergéncia e
atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A maioria dos participantes do estudo
(67,8%) permaneceram menos de trés dias internados. Os diagnoésticos mais frequentes
nas internacdes foram as doencas do aparelho respiratorio (36,4%), doencas do aparelho
digestivo (18,7%) e as lesdes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de
causas externas (12,3%). Foram mais frequentes nas reinternacdes hospitalares, criancas
e adolescentes do sexo masculino, com doengas pregressas € que internaram nas
estacdes da Primavera e Inverno (p<0,005). Criangas e adolescentes com doenca
pregressa tiveram 4 vezes mais risco de chance de reinternacdo hospitalar, quando
comparadas as sem historico de doenca. Nao houve diferenca significativa no numero
de atendimentos ambulatoriais entre aquelas que reinternaram ou ndo, no periodo
analisado.Conclusdo: identificou-se prevaléncia no sexo masculino, faixa etaria de
criangas, atendidas pelo SUS e que acessaram o hospital pelo setor da urgéncia e
emergéncia. Com isso, a cronicidade, por meio das doencas pregressas, representou o
maior risco para as reinternacdes pediatricas. Reconhecer as caracteristicas pedidtricas
reforcam as estratégias de educacdo em saude e preparo da alta hospitalar,
especialmente frente a cronicidade na infancia e necessidades de articulagdo na rede de
atencao.

Palavras Chave: Satde da Crianga; Saude do Adolescente; Enfermagem; Acesso aos
Servigos de Saude;



ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS
'"HOSPITALIZATION AND HOSPITAL REINTERNATIONS

AUTHOR: Larissa Luma Tomasi Febras
ADVISOR: Leonardo BigolinJantsch

Abstract:

The objective of this study is to analyze hospitalizations and hospital readmissions of
children and adolescents in a small hospital in the North of Rio Grande do Sul. Method:
This research is characterized as na observational, retrospective and analytical study
carried out through consultations with pediatric patients' records (from zero to 17 years
old), Who were hospitalized in 2014 and 2018.The research has a population of 1025
children and adolescents. The variables analyzed included age, sex, length of stay,
access sector, health insurance, municipality of residence, chapter ICD-10, previous
illness, complications during hospitalization, use of polypharmacy, transfer to
specialized service and number of out patient visits. The data were analyze dusing
descriptive and analytical statistics, using SPSS software, version 20.0. Pearson's chi-
squaretestand t test were used, with statistical significance of 0.05 and 95% confidence
interval, when comparing the analyzed out comes. Results: In pediatric hospitalizations
and readmissions, in the studys cenario, boys (52%), aged up to 12 years (70.9%), were
accessed by the urgency and emergency department and attended by the Unified Health
System. Most study participants (67.8%) stayed less than three days in hospital. The
most frequent diagnoses during hospitalizations were diseases of the respiratory system
(36.4%), diseases of the digestive system (18.7%) and injuries, poisonings and some
other consequences of external causes (12.3%). Male children and adolescents, with
previous illnesses and hospitalized in the spring and winter seasons, were more frequent
in hospital readmissions (p <0.005). Children and adolescents with previous illness had
a 4 times higher risk of chance of hospital readmission, when compared to those without
a history of illness. There was no significant difference in the number of out patient
visits between those Who readmitted or not, in the analyzed period. Conclusion:
prevalence was identified in males, age group of children, attended by SUS and Who
accessed the hospital through the urgency and emergency department. Finally,
chronicity, through past illnesses, represents the greatest risk for pediatric readmissions.
Recognizing pediatric characteristics reinforces health education strategies and
preparing for hospital discharge, especially in the face of chronicity in childhood and
needs for articulation in the care network.

Key words: Child Health; Adolescent Health; Nursing; Access to Health Services;
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APRESENTACAO

O presente estudo tem por objetivo analisar as internagdes e reinternacdes
hospitalares de criangas e adolescentes em um hospital de pequeno porte no sul do
Brasil. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, documental analitico, que
explorou dados secundérios, em prontuarios hospitalares. Incluiu-se como participantes
do estudo todas as criangas e adolescentes (0 a 17 anos completos) que internaram entre
os anos de 2014 ¢ 2018, no cenario do estudo.

Como forma de apresentagdo, optou-se por apresentar os resultados em formato
de artigo cientifico, visando compartilhar com a comunidade técnico-cientifica e com as
instituicdes as descobertas desse estudo, para assim contribuir no conhecimento do
perfil das internacdes e reinternagdes hospitalares pediatricas, nos possiveis fatores
associados a essas reinternagdes.

O periddico escolhido foi a Revista de Enfermagem da USP (REEUSP),
classificada como “Internacional” A2 pelo Programa Qualis/CAPES e se configura

como um dos principais meios de divulgacao de conhecimento na area da enfermagem.
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Caracteristicas das internacoes e reinternacoes hospitalares em
criancas e adolescentes

Characteristics of hospitalizations and readmissions in children and

adolescents
Febras, Larissa L.T!; Jantsch, Leonardo, B.2

Resumo

Objetivo: analisar as internagdes ¢ reinternagdes hospitalares de criancas e adolescentes
em um hospital de pequeno porte no sul do Brasil. Método: trata-se de um estudo
transversal analitico que utilizou busca em dados secundarios (prontuarios)de pacientes
pediatricos (de zero a 17 anos completos), que internaram no ano de 2014 ¢ 2018,
totalizando 1025 internacdespediatricas. Os dados foram coletados por meio de
instrumento proprio que englobou variaveis de caracterizagao social, de internacao e de
saude dessa populagdo. Os dados foram analisados sob frequéncia, comparacao de
frequéncia ¢ média, utilizando valor de p<0,05 para significancia estatistica.
Resultados: Nas internagdes hospitalares houve maiorprevaléncia do sexo masculino,
com idade até 12 anos, acesso pelo setor de urgéncia e emergéncia e que internaram
pelo Sistema Unico de Saude.Os diagnésticos mais frequentes, por motivo de
internacdo, foram os do aparelho respiratorio e gastrointestinal. As reinternacdes
representaram cerca de 14,5% (n=149) do total de internagdes, sendo 47% precoces e
53% tardias. Foram fatores associados a maior taxa de reinternacdo hospitalar, na faixa
etaria pediatrica, o sexo masculino, doenga pregressa prévia e internacao no periodo de
primavera e inverno (p<0,05). Criangas e adolescente com doenga pregressa a
internagdo, tiveram quatro vezes mais chance de reinternar, quando comparados aquelas
previamente higidas. Conclusdo: Destaca-se que a cronicidade, por meio das doencas
pregressas, representa 0 maior risco para as reinternacdes pediatricas. Reconhecer as
caracteristicas pedidtricas reforcam as estratégias de educacdo em saude e preparo da
alta hospitalar, especialmente frente a cronicidade na infancia e necessidades de
articulagdo na rede de atengao.

Palavras Chave: Saude da Crianga; Satide do Adolescente; Enfermagem; Acesso aos
Servigos de Saude;

INTRODUCAO

A internagdo pediatrica ao hospital perturba a funcao familiar normal, sujeita os
pacientes e pais/cuidadores a privagdo de sono e sofrimento psicologico e expde o
paciente ao risco de infec¢dio adquirida no hospital, erro médico e dano ambiental'.
Frequentemente, a doenga e a hospitalizacdo constituem as primeiras crises com as
quais as criangas se deparam?, representando dessa forma um evento potencialmente
estressante para estrutura familiar e uma modificacdo do estado de saude e da rotina

infantil.
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Os principais efeitos da internacao infantil sdo: negacao da doenca, revolta, culpa,
sensacdo de punicdo, ansiedade, depressdo, soliddo, distirbios neurdticos, frustragdo de
sonhos, regressdo e busca de protegdo, intolerancia emocional e negativismo. Essas
reacoes sdao dependentes de fatores como idade da crianga, capacidade de
enfrentamento, gravidade do diagnostico, apoio disponivel, entre outros?.

Ao que se refere a reinternagdo hospitalar, conceitualmente “sinaliza a qualidade do
manejo da doenga, indicando uma piora do estado de satide que, em alguns casos,
poderia ter sido evitada. Ainda, pode refletir na qualidade dos principais processos,
incluindo desde o planejamento e educagdo de alta até a transicdo de cuidados e
acompanhamento no domicilio®”. Estudos destacam que, aproximadamente, 30% das
reinternacdes hospitalares pediatricas poderiam ser potencialmente evitaveis por meio
de uma assisténcia singular, efetiva e resolutiva®.

Vale lembrar, que no contexto historico, a complexidade contemporanea acarretou
em mudangas no perfil epidemioldgico da populag@o no territdrio nacional, como pode
ser observado, a partir dareducdo da taxa de natalidade, e o aumento da expectativa de
vida, acompanhado da elevagdo das causas evitaveis de morte, principalmente, as
doencas cronicas ndo transmissiveis®. Por sua vez, no contexto da saude da crianca
obteve-se uma queda acentuada da mortalidade por doencas transmissiveis e da
morbimortalidade materno-infantil.

De acordo com o estudo’, estas mudancgas ocorreram em um periodo em que a
redemocratizagdo foi estabelecida no pais, ocorreu crescimento econdomico,
estruturaram-se uma série de politicas de prote¢do social e também o periodo em que o
Sistema Unico de Satude (SUS) emerge e se estabelece como estratégia definitiva para
prover a sociedade brasileira um sistema de saude singular as necessidades da
populagao.

Atualmente, no Brasil, as principais causas de adoecimento e de internacdo em
criancas menores de cinco anos de idade sdo as afeccdes de origem respiratorias e
gastrointestinais, visto que doencas infecciosas e parasitarias ainda ocupam posicao de
destaque em algumas regides do pais®. Cabe destacar que a maioria se apresenta
vinculada a casos isolados de agravos agudos ou podem estar associadas condigdes
cronicas preveniveis e trataveis, com o uso de tecnologias de baixo custo atualmente
disponiveis nos servicos de Atengo Primaria’®,

Também ¢ oportuno apontar que a origem desses agravos estd, muitas vezes,

relacionada a multiplas circunstancias, tais como o perfil sociodemografico e de satde
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da populacao, a rede de servicos de saude disponiveis e ao contexto especifico da
Atencdo Primaria a Satde e seu integrantes (equipe)’. Dessa maneira, a compreensio
desses diagnodsticos e do tempo associado as reinternacdes pedidtricas ¢ fundamental
para o desenvolvimento de programas eficazes para reduzir tal problema.

Na crise contemporanea desses sistemas de atencdo se reflete, portanto, o
desencontro entre uma situagdo epidemiologica dominada pelas condi¢des cronicas e
um sistema de atencdo a satde voltada predominantemente para responder as condigdes
agudas e aos eventos agudos, decorrentes de agudizacdes de condi¢des cronicas, de
forma reativa, episodica e fragmentada'’.

Contudo, ¢ imprescindivel modificar esse contexto, implantando-se um novo arranjo
do sistema de atencdo a satde que, além de responder as condigdes agudas e aos
momentos de agudizacdo das condigdes cronicas nas unidades de pronto-atendimento
ambulatorial e hospitalar, faga um seguimento continuo e proativo dos portadores de
condi¢des cronicas, sob a coordenacdo da equipe da atengdo primdria a satide, e com o
apoio dos servicos de atengdio secundéria e terciaria'®. Consequentemente, o progresso
nesse campo tem o potencial de levar a economias de custo significativas, maior
qualidade dos cuidados e melhor experiéncia do paciente.

Estudos mostram que reinternagdes apds condi¢des cronicas como asma, distirbio
convulsivo ou anemia falciforme permanecem frequentes durante o primeiro més apds
a alta e sdo maiscomumente devido a0 mesmo diagnostico de alta'!. E como resultado,
a maioria das intervengdes bem-sucedidas na redugao de reinternagdes pediatricas foi
multifacetada, direcionou criangas com condi¢des cronicas e agendou consultas
clinicas, telefonemas ou visitas domiciliares em andamento'2.

Identificar o perfil dos pacientes internados em um hospital pode gerar um
conjunto de beneficios a institui¢ao, ao profissional e ao usuario. Além disso, pode
servir como comparativo com os dados nacionais e de outras regides, afim de
reconhecer uma particularidade regional nos casos encontrados e uma possivel
padronizagdo ou individualizagcdo de condutas, bem como planejamento e estruturagao
do servigo.

Para tanto, o presente estudo tem por pergunta norteadora: Quais as caracteristicas
das internacgdes e reinternacdes hospitalares de criangas e adolescentes? Com intuito de
responder a pergunta de estudo, o presente artigo tem por objetivo analisar as
internagdes e reinternagdes hospitalares de criancas e adolescentes em um hospital de

pequeno porte no norte do Rio Grande do Sul.
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METODO

Tipo de estudo
Estudo de abordagem quantitativa, documental analitico, que explorou dados

secundarios, em prontudrios hospitalares.

Populag¢ido do Estudo
Os participantes do estudo foram todas as criangas e adolescentes (0 a 17 anos
completos) que internaram nos anos de 2014 e 2018 no cenario do estudo. Obteve-se

nesse periodo 1.025 prontudrios, entre eles internacoes (n=876) e reinternagdes (n=149).

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a novembro de 2020 utilizando-
se de um instrumento proprio, com informagdes sobre caracteristicas das internacdes
e/ou reinternagdes.

Os participantes foram categorizados em criangas ou adolescentes, de acordo
com o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, considerando crianga, a pessoa até¢ doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade'?, e
analisados sobre as variaveis independentes: sexo (masculino; feminino), procedéncia
(cidade de residéncia), convénio (Sistema Unico de Satide (SUS) ou privados), setor de
acesso ao hospital (urgéncia e emergéncia, bloco cirargico, consultorio médico,
transferéncia de Unidade de Terapia Intensiva de outra instituigdo), Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas (CID-10) (Para o agrupamento dos diagnésticos
utilizou-se a classificacdo CID-10 obtido pela base de dados de dominio publico
DATA-SUS [Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil]'4),
doenca pregressa (sim, nao), complicacdo durante a internag¢ao [dicotomica (sim;ndo) e
questao aberta], uso de polifarmacia [sim, ndo (foi especificada conforme a Organizagao
Mundial da Satde, sendo considerado o uso concomitante de quatro ou mais
medicamentos para enquadramento na categoria)], transferéncia para servigo
especializado [dicotomica (sim, nao)],e numero de atendimentos ambulatoriais anual

(variavel numérica).
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A variavel dependente foi considerada a reinternacao hospitalar, seja precoce ou
tardia. A reinternacdo foi classificada, segundo um estudo internacional'®, como
precoces até 30 dias e tardias de 30 a 180 dias da internacdo anterior, nimeros que
ultrapassaram esse valor foram classificados novamente como internagao.

O acesso aos prontuarios se deu de forma digital, por meio de acesso ao banco
de prontudrios da institui¢cdo. Os dados foram coletados por académicos de enfermagem,
previamente capacitados pelo orientador do estudo. O acesso ao local de coleta de dados

aconteceu conforme disponibilidade da instituicdo do estudo.

Analise e tratamento dos dados

Apo6s coleta dos dados, por meio do instrumento supracitado, os dados foram
codificados em planilhas do Excel e posteriormente submetidos a analise descritiva e
analitica, utilizando o programa SPSS, versdao 20.0. Foram utilizadas analises de
frequéncia absoluta e relativa bem como testes de comparacdo de frequéncia, com
aplicacdo do teste de Qui-Quadrado de Pearson com significancia estatistica de 0,05 e
Intervalo de Confianca de 95%. Adotou-se como critério para rejei¢do da hipotese nula

o valor p<0,05.

Aspectos éticos

As questdes éticas foram guiadas pelo estabelecido na Resolugio 466/2012'°.
Além disso, observaram-se as recomendacdes da Resolugdo n® 580, de 22 de margo de
2018 que dispde sobre normas e diretrizes para a execu¢do de pesquisa em instituigoes
que compde o SUS, visto que serdo contatos os dirigentes das instituigdes co-
participantes'’. A investigagio foi submetida a aprovacio da institui¢io hospitalar e ao

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria.

RESULTADOS

Das 1.025 internagdes analisadas, 876 (85,5%) referem-se a internagdes e 149
(14,5%) a reinternagdes pediatricas (tardias e precoces). Destaca-se também que 529
(52%) corresponderam ao sexo masculino e 488 (48%) ao sexo feminino. Quanto a
classificagdo por idade 720 (70,9%) representam criangas e 295 adolescentes (29,1%),
com idade média de 6,8 anos nas internagdese 5,6 anos nas reinternagoes.

Quanto ao tempo de internacdo dos participantes do estudo, destaca-se que

67,8% permaneceram por menos de trés dias internados, assim como indica a tabela 1.
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Tabela 1:Tempo de permanéncia das internagdes e reinternagdes pediatricas hospitalares— Palmeira das
Missoes, RS, 2014 ¢ 2018.

Dias de Internacao Hospitalar (n=1025) n %
Menos de um dia 33 3,2
Um dia 334 32,6
Dois dias 328 32,0
Trés dias 166 16,2
Quatro dias 74 7,2
Cinco dias 38 3,7
Seis a 10 dias 40 3,9
10 a 20 dias 10 1,0
> 20 dias 2 0,2

Na analise dos convénios utilizados na institui¢do, entre as internacdes e
reinternagdes, o Sistema Unico de Saude prevaleceu com 789 (77,7%) internagdes,
seguido do IPERGS (Instituto de Assisténcia a Satide dos Servidores Publicos do Rio
Grande do Sul) com n=159 (15,6%). Os outros convénios (UNIMED, Prefeituras e
Correios) corresponderam a um n=56 (5,6%) e o atendimento particular a 12 (1,2%).

Tendo em vista o setor de acesso hospitalar, dos dados vélidos, n=741 (80,8%)
essas criancas acessaram a instituicdo pela urgéncia e emergéncia, bloco cirirgico
n=100 (10,9%), consultoério médico n=72 (7,8%) e pela transferéncia de Unidade de
Terapia Intensiva de outras institui¢des n=4 (0,4%).

De todos os pacientes analisados, n=738 (72,2%) residiam no municipio de
Palmeira das Missdes e n=284 (27,8%) em outros municipios, sendo mais prevalente
entre estes: Novo Barreiro 52 (5,1%) Lajeado do Bugre 41 (4,0%) e Sao Pedro das
Missdes 40 (4,0%).

Os diagnosticos por Capitulo CID-10 conforme organizagdo do DATASUS estao
elucidados na Tabela 3 que revela prevaléncia em doengas do aparelho respiratdrio
(CID-10, capitulo 10) n= 373 (36,4%), doencas do aparelho digestivo (CID-10, capitulo
11) n=192 (18,7%), seguido de lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas (CID-10, capitulo 19) n= 126 (12,3%) e gravidez, parto e puerpério
(CID-10, capitulo 15) n=110 (10,7%). Os demais diagnosticos, motivos de internagdo,

estdo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2:Distribuigdodas interna¢des e reinternacdes pediatricas hospitalares por capitulo CID-10
DATASUS- Palmeira das Missdes, RS, 2014 ¢ 2018.

Diagnéstico CID-10 n %
Doengas do aparelho respiratério 10 373 36,4
Doencas do aparelho digestivo 11 192 18,7
Lesdes, envenenamentos e algumas 19 126 123
outras consequéncias de causas externas ’
Gravidez, parto e puerpério 15 110 10,7
Causas externas de morbidade e de 18 33 39
mortalidade ’
Doengas do sistema nervoso 6 32 3,1
Doengas do aparelho geniturinario 14 30 2,9
Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas 4 2 2.8
Algumas doengas infecciosas e 1 28 27
parasitarias ’
Doengas do sistema osteomuscular e do 13 71 )
tecido conjuntivo
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 14 1,4
Algumas afecgdes originadas no 16 10 1
periodo perinatal
Causas externas de; morbidade e de 20 9 0.9
mortalidade
Doengas do aparelho circulatério 9 7 0,7
Fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servigos de 21 4 0,4
saude
Malformagdes congénitas, deformidades 17 3 0.3
¢ anomalias cromossOmicas ’
Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos 3 2 0,2
imunitarios
Transtornos mentais € comportamentais 5 2 0,2
Total 1.025 100

No que tange a comparagdo entre as caracteristicas das internagdes e
reinternagdes foram separados e analisados em dois grupos. A descricao dessa
comparacao estd na Tabela 3.

Tabela 3:Comparacdo das caracteristicas das internagdes e reinternagdes hospitalares pediatricas —
Palmeira das Missdes, RS, 2014 ¢ 2018.

Reinternacio n (%) p-valor OddsRatio

Sim Niao

Faixa Etaria (N=1015)

Crianga 104 (14,4) 616 (85,6) 0,515 1,121

(0,793-1,585)
Adolescente 38(12,9) 257(87,1) 1
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Idade (média) 5,6 6,8 0,041

Sexo (N=1017)

Masculino 85(16,1) 444(83,9) 0,044 1,376
(1,007-1,880)

Feminino 57(11,7) 431(88,3) 1

Estaciao do Ano 0,005

Verao 22(9,6) 206(90,4)

Outono 29(10,5) 246(89,5)

Inverno 51(17,2) 246(82,8)

Primavera 42(18,7) 183(81,3)

Doenca Pregressa

Sim 71(30,6) 73(9,2) <0,001 4,350
(3,008-6,289)

Nao 161(69.,4) 720(90,8) 1

Complicacio na Internac¢io

Sim 91(12,9) 616(87,1) 0,106 1

Nao 53(16,7) 265(83,3) 1,295
(0,948-1,769)

Uso da Polifarmacia 52 (35,1) 253(29,3) 0,152 1,308
(0,905-1,899)

Numero de 2,32 2,36 0,910t

Atendimento

ambulatorial anual (3)

Na comparagdo entre as caracteristicas dos que internaram e reinternaram ha de
se destacar que a média de idade ¢ significativamente menor naquele grupo que
reinternou (p=0,041) e que caracteristicas como sexo masculino e internagdo nos
periodos de inverno e primavera, tiveram maior prevaléncia de reinternacao (p<0,05).

Destaca-se que o risco de chance para reinternacao ¢ quatro vezes mais naquelas
criancas com doengas pregressas, quando comparadas as previamente higidas. Nao
houve diferenga significativa entre o nimero de consultas ambulatoriais, entre aqueles
que reinternaram ou nao.

Quanto a comparagdo entre os motivos de internacdo e as reinternagdes, ¢
possivel destacar que houve menor chance (OR=0,409), de forma significativa, apenas
para os diagnosticos do capitulo 19, relacionados as causas externas. Ademais
diagnosticos, nao houve diferenca de forma significativa. Essa descri¢ao ¢ apresentada

na Tabela 4.

Tabela 4:Comparacdo dos diagnosticos por capitulo CID-10 DATASUS nas internagdes e reinternagdes
pediatricas hospitalares— Palmeira das Missoes, RS, 2014 ¢ 2018

Diagnostico Reinternacio p-valor OddsRatio
Sim Niao

CID 10 62(16,6%) 311(83,4) 0,152 1,295

Doengas do aparelho (0,909-1,844)

respiratorio

CID 11 20(10,5%) 171(89,5) 0,077 0,639
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Doengas do aparelho (0,388-1,054)
digestivo

CID 19 9(7,0) 119(93,0) 0,01 0,409
Lesoes, envenenamentos (0,203-0,824)

e algumas outras
consequéncias de causas

externas
CID 1 2(7,1) 26(92,9) 0,201** 0,445
Algumas doengas (0,104-1,894)
infecciosas e parasitarias
CID 14 3(10,3) 26(89,7) 0,371%* 0,671
Doengas do aparelho (0,200-2,245)
geniturinario

As complicacdes mais frequentes na internacao foram:

inapeténcia (n=317); émese (n=106); hipertermia(n=80); tosse (n=71) e algia em ferida
operatoria (n=70).

As medicagdes mais utilizadas nas internagdes pediatricas foram Dipirona
n=332, Paracetamol n=171, Ampicilina n=170, Cefazolina n=151 e Metoclopramida
n=105. Revela-se também, que entre os usudrios pediatricos do servigo hospitalar, n=41
(4,0%) necessitaram transferéncia para servi¢o especializado. Foi registrado um o6bito
entre todos os participantes do estudo.

Por fim, quando analisado o acesso ambulatorial anual a maioria acessou uma
vez n=287 (31,5%), seguido de trés a cinco acessos n=194 (21,3%), dois acessos n=170
(18,7%), nenhum n=165 (18,1%), seis a dez n=75 (8,2%) e mais que dez acessos n=19
(2,1%). Reforcando que ndo houve significdncia entre nimero de atendimentos

ambulatorial entre aqueles que reinternaram ou nao no periodo analisado.
DISCUSSAO

No ambiente hospitalar a internagdo, assim como a alta, e as possiveis
reinternagoes, refletem uma transicdo de cuidados associados a mudancas no ambiente
de assisténcia, aos trabalhadores de saide e a gestdo clinica. Por isso, ¢ importante
conhecer o perfil dessa populacdo, com vistas a qualificar o atendimento hospitalar e,
principalmente, planejar e implementar terapéuticas efetivas e eficientes necessarias
apos a alta a fim de evitar uma reinternacao precoce.

Na amostra estudada,identifica-se o predominio do sexo masculino e da faixa
etaria de criancas (zero a doze anos incompletos)no perfil das internagdes e
reinternagdes hospitalares pediatricas, dados esses que corroboram com estudos

18;19;20;21

nacionais e internacionais®’>, como uma pesquisa do Estado do Cear4®!' na qual
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52,3% das criangas internadas eram meninos e outra do Estado de Sao Paulo onde mais
de 70% dos pacientes pediatricos corresponderam a faixa etdria de zero a dez anos?.

Encontrar uma maior proporcdo de hospitalizagdes entre as criancas do sexo
masculino pode ser explicada pelos dados do ultimo censo, que demonstraram que essa
populagdo foi registrada em quantitativo maior que o sexo feminino. Também, justifica-
se por outra perspectiva quemuitos indicadores tradicionais de saude revelam, com
clareza, a presenca de um diferencial, sendo maior a mortalidade masculina em quase
todas as idades e praticamente para a totalidade das causas; e, as esperancas de vida ao
nascer e em outras idades s3o sempre menores entre os homens?.

Ao que se refere a idade, pesquisas relatam que as criangas menores de um ano
sdo mais susceptiveis ao adoecimento devido sua imaturidade do sistema imunoldgico,
podendo relacionar-se a elevada ocorréncia de internagdes nesta faixa etaria®!.

Quanto ao periodo do ano que as criancas mais necessitam do setor hospitalar
nossa pesquisa identifica o inverno nas internagdes e a primavera nas reinternagdes,
trazendo uma reflexdo de estudos internacionais que declaram a influéncia do clima no
comportamento, no desenvolvimento ¢ na mortalidade de uma série de organismos

25;26

vivos~*°, alguns dos quais potencialmente influenciam a saude infantil.

Ademais, pesquisas documentam um aumento na incidéncia de gastroenterites

com temperaturas mais altas e** 27

, por outro lado, maiores valores de ocorréncia de
Infecgdio Respiratoria Aguda nos meses de junho e julho®®, onde as doengas respiratdrias
em criangas menores de 5 anos apresentaram padrao de distribuicdo com sazonalidade
caracteristica, com maior frequéncia nos meses de inverno®.

As doengas pregressas, representadas majoritariamente por condi¢des cronicas,
apresentaram uma taxa de aproximadamente 40% do total analisado, dado que vai ao
encontro a um estudo internacional recente’’, o qual identifica que 34,6% de criancas
admitidas na instituicdo hospitalar possuiam doengas cronicas. Além disso, 0 mesmo
ressalta que a propor¢do das internagdes dessa populacdo tem aumentado durante os
anos>’.

Ainda no panorama das doengas pregressas, outro estudo nacional, do estado de
Minas Gerais®® mostra que cerca de 42% dos pacientes internados possuiam pelo menos
uma doenga preexistente prévia ao adoecimento que motivou a internagao e expde que a
presenga de criangas portadoras de comorbidades ¢ bastante frequente e pode ter
implicacdes duragdo a internacdo e em termos de reinternagdes, custos e

complicagdes?’.
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Com relagao as complicagdes durante as internagdes e reinternacdes pediatricas
as principais foram inapeténcia, émese, hipertermia, tosse e diarréia corroborando com
um estudo®! que identificou praticamente as mesmas complicagdes como as principais
reacoes fisicas durante a hospitalizacao.

Pode-se justificar a inapeténcia pelo medo, ansiedade e pelamudanga dos habitos
alimentares das criancas e adolescentes durante esse periodo. Uma pesquisa mostra que
51,6% das criancas que internaram em hospital no Estado do Ceara exibiram perda de

, 32 o~ . . . ~
peso nesse periodo’”. Outro estudo aborda uma visdao em quea maioria das criang¢as nao
. . ~ . o~ . 33
gostava de comida de hospital porque ndao se pareciam refeicdoes caseiras’’,
complementando-se ambas hipoteses e destacando a fundamental importancia de
avaliacdes nutricionais durante a hospitalizacao.

Em relagdo a émese, uma pesquisa mostra que ela foi um dos sintomas mais
prevalentes e foi significativamente maior quando ambos os sintomas gastrointestinais e
respiratorios estavam presentes>*. Outro ponto de vista diz que a crianca pode utilizar

A . 531
o vomito como uma forma de externalizar sua dor ou de chamar a atencdo”".

Sobre ouso da polifarmacianota-se que ha poucas pesquisas publicadas sobre o

padrao de consumo de medicamentos no Brasil, principalmente em criangas, porém, um

estudo do Distrito Federal®’

entra em contraponto com o nosso, identificando que em
pelo menos 81,8% das internagdes pediatricas foram expostas a polifarméacia, niimero
distante dos verificados nesta pesquisa. Mas, dentre as medicagdes mais utilizadas, esse
mesmo estudo®® entra em consenso com os dados aqui encontrados, sendo a Dipirona
também a medica¢do mais frequente e, isso pode se justificar como um reflexoda cultura
regional, provavelmente abusiva, para prevenir o aparecimento de sintomas, como dor e
febre?®.

Quanto as principais causas de hospitalizacdes pediatricas identificaram-se a
prevaléncia de doengas do aparelho respiratério, legitimada em outras pesquisas
nacionais’” e internacionais®® que identificam as infecg¢des respiratérias como
responsavel por 30% a 50% do total de consultas ambulatoriais pediatricas e 20% a
30% das internagdes pediatricas. Esse fato pode ser decorrente de variagdes sazonais, da
resposta imune do individuo e mudancgas climaticas, que podem ou ndo promover o
crescimento viral. Além de que, baixas temperaturas podem favorecer a circulagdo dos

virus®®. Por fim, completa-se que no Rio Grande do Sul, cerca de 30,4% das consultas

pediatricas nos meses de inverno sio motivadas por Doenca Respiratéria Aguda*"*
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Quanto as doengas gastrointestinais ha alguns estudos que as trazem como
principal causa de hospitalizagdo infantil’®*!| e identificam seus fatores de risco
relacionados @ amamentagdo e ocorréncia de interna¢des, bem como o nivel de
instrucdo materna*?.

As lesOes, envenenamentos € algumas outras consequéncias de causas externas
(CID-10 19) que correspondem ao terceiro diagnostico mais prevalente do nosso estudo,
inclui acidentes de transporte; for¢cas mecanicas e naturais; queimaduras; ameagas a
respiracdo (afogamentos e ingestdo de corpos estranhos) e outras causas nao
intencionais. Um estudo chinés* verificou que elas representam 18% do total mundial
de mortes, e que apesar de imprevisiveis podem ser potencialmente evitaveis.

O mesmo* identifica que 63,9% dos pacientes internados por entrada de corpo
estranho eram criangas de até 14 anos, sendo 70,0% desses casos envolvendo corpo
estranho respiratorio, destacando a importancia de reforcar estratégias de educacao em
saude para prevenir a ocorréncia desses acidentes.

Diante da perspectiva da saude publica, que se provou ser a mais efetiva no
controle desse grave problema, as agdes preventivas mais coerentes sdo as intervengoes
multissetoriais e universais, tendo as comunidades como alvo e envolvendo
modificagdes ambientais, implantacdo de politicas publicas e legislagio***,

Seguindo isso, ¢ fundamental destacar que o Brasil possui uma lista de
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSP)*, a qual serve como
instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizagdo da atengao hospitalar,
podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saide nos ambitos
Nacional, Estadual e Municipal.

As ICSP estdo distribuidas em 19 grupos de causas, sendo que os achados em
nosso estudo como as gastroenterites infecciosas e suas complicagdes, as pneumonias
bacterianas € a asma sao os trés principais motivos de internamento em criangas
menores de 1 ano*’, esses dados se assemelham também a um estudo do Estado do
Parana*® que reforca a necessidade de se implementar acdes de educacdo permanente
para a Atencao Basica, no sentido se buscar uma assisténcia resolutiva.

Ademais, nossa pesquisa mostra que a maioria das criancas e/ou adolescentes
hospitalizados permaneceu um ou dois dias na institui¢do assim como um estudo que
identifica prevaléncia no tempo de internagio em trés ou menos dias*’. Também é

importante lembrar que 80,8% dos dados analisados, acessaram a instituicdo hospitalar

pelo setor de Urgéncia e Emergéncia, numero esse que pode ser amparado pela crenga
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por parte dos pais de que, nos hospitais, os filhos estariam melhor amparados que na
rede baésica, visto que as principais causas foram agravos respiratorios e
gastrointestinais.

Além deste fato, ha que se considerar a falta de habito da crianca ser consultada
pela enfermeira, o hordrio de funcionamento da Atencdo Basica, acessibilidade
geografica e o tempo de espera para ser atendido’.

Ainda, vale lembrar que muitos autores defendem a ideia de que a crianca deve
ser atendida por uma equipe interdisciplinar que compreenda suas necessidades e
direitos como individuo. E, entre os eixos de acdes a serem desenvolvidos estdo o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, incentivo ao aleitamento
materno ¢ alimentagdo saudavel, combate a desnutricio ¢ anemias, imunizagao,
prevengdo de acidentes, maus tratos/violéncia e trabalho infantil, atencdo as doengas
prevalentes, atengio a satide bucal e mental e aten¢io a portadores de deficiéncia®.

Um estudo que avalia as condi¢des clinicas e o risco de urgéncia de criangas e
adolescentes atendidos na emergéncia hospitalar*® identifica que 45,0% das criangas
e/ou adolescentes foram classificados como ndo-urgentes (azul), enquanto 35,5% foram
classificados como menor urgéncia (verde). Reforcando a ideia de que hd uma alta
frequéncia do perfil clinico de pacientes considerados como nao urgente e de menor
urgéncia que chegam a unidade de emergéncia pediatrica, cujos pacientes poderiam ser
atendidos nos servicos da aten¢do primaria em saude.

051 jdentificaram

Quanto aos fatores associados as reinternagdes, pesquisas
maior vulnerabilidade dos menores de dois anos e com comorbidades, sendo constatado
que quanto mais condi¢des cronicas a crianga tinha, maior a chance de reinternagio™2.
Estas conclusdes comprovam os achados no nosso estudo, uma vez que a chance das
reinternagdes pediatricas foi maior em menor idade e quatro vezes mais em quem
possuia doencga pregressa.

Por fim, a taxa de reinternagdo observada neste estudo de 14,5% pode ser
considerada baixa quando comparada a um estudo realizado no Distrito Federal, onde
encontrou-se uma taxa de 37,7%°!. As internagdes e reinternacdes hospitalares
pediatricas, de forma geral, refletem um problema de saude publica, uma vez que sugere
a falta de efetividade e resolutividade da atencdo basica no acompanhamento das
condi¢des sensiveis a atengdo primaria e na baixa qualidade assistencial hospitalar
prestada as criangas e seus familiares por sobrecarga do sistema. Por isso, tornou-se

importante conhecer o perfil dessa populagdo, especialmente para o planejamento e
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implementagao de terapéuticas necessarias durante a hospitalizagdo e apos a alta a fim
de evitar a reinternacdo precoce.

Reconhece-se como limitacdo do estudo aspectos relacionados ao viés de
registro e coleta de dados secundarios bem como a diferenga entre os periodos

analisados, sem analise isolada de cada periodo.

CONCLUSAO

Apresenta-se como resultado desse estudo prevaléncia do sexo masculino, da
faixa etdria de criancas (zero a doze anos incompletos), residentes do municipio local,
que buscaram acesso a instituicdo hospitalar pelo setor Urgéncia e Emergéncia e pelo
Sistema Unico de Satide. Como principais diagnosticos, identificaram-se as doengas do
aparelho respiratorio, seguido das doencgas do trato do aparelho digestivo. Os fatores
que se mostraram relevantes as reinternacdes hospitalares pediatricas foram: menor
idade, doenga pregressa e periodo de internagdo no inverno e primavera.

Esse perfil epidemiologico reflete as necessidades de orientagdes e preparo para
alta, especialmente aquelas criangas com doencas cronicas e nos periodos de influéncia
sazonal, especifica para o cendrio estudado. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos que compreendam a articulagdo da rede de atengdo e qualidade/presenga das
transferéncias aos demais servigos da rede de ateng¢ao e qualidade do preparo da alta
hospitalar. Além de refletir sob aspectos de prevencao das internagdes hospitalares da

populacgdo pediatrica aos agravos prevalentes respiratdrios e gastrointestinais.
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APENDICES

APENDICE A
TENDENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS REINTERNACOES
HOSPITALARES EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Instrumento quantitativo de coleta de dados

Coletador: Data: /[

Iniciais da Crianca:

Data da Internagao: / / Data da Alta : / /
Data da Internacao: / / Data da Alta : / /
Data da Internacao: / / Data da Alta : / /

Numero do Prontuario:

1) Qual é a idade da crianca/adolescente?  anos

2) Sexo( ) Masculino ( ) Feminino

3) Raga/etnia: () Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena

4) Setor de acesso ao hospital: ( ) Urgéncia/emergéncia ( ) Bloco Cirurgico ( )
5) Convénio: ( ) SUS () Ipé ( ) Unimed ( ) Particular ( ) Outro:

6) Qual a procedéncia (municipio residéncia):

7) Diagnostico de internacio (Motivo da Internacio):

8) Diagnostico/Doenca pregressa?( ) Sim () Nao
a. Se sim, qual:
9) Teve Complicacio durante a internacao?( )Sim ( ) Nao

a) Se sim,
Qual:

10) Uso de polifarmacia durante alguma das internacées?( ) Sim ( ) Nao
11) Numero de Dias de Internacio:

12) Média de tempo de reinternacoes:
13) Transferéncia para servico especializado:( ) Sim ( ) Nao
14) Nimero de atendimentos de ambulatério:
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APENDICE B
Relatorio onde ocorreu a selecio dos pacientes do estudo

RELATORIO DE PACIENTES RECIDIVANTES

Periodo: 01/01/2018 a 311212018

Paciente ldade Enderego/NumeroiComplemento Baimo Cidade/Estado Fone
ATENDIMENTOS DE AMBULATORIO
Interac3oiAtendimento  Data Hora Data Atz HoraAMa DissImtemados Médico cid Unidads Leito Convnio
120827 241002018 DB:56 241002018 00:00 0000 NAD INFORMADO sug
120204 26002012 D200 X000 NAD INFORMADO sUs
130187 1102012 OT-10 011102018 00:00 X000 NAD INFORMADO sUS
130701 18102018 0717 1510i2018  00:00 T11 QUTR TRAUM DE MEMERD sus
INTERNACGES
IntemacioiAtendimento  Data Hora DataAlts  HoraMa DissIntemados Médico cid Unidads Leito Gonvnio
22785 100002018 2013 20002018 10:20 1 00K NAD INFORMADO POSTO 2 CLINIGA CIRURGICA  38C sus
(27233 5 BOA SAUDE,SN BOA SAUDE NOVO BARREIRI
INTERNACOES
Internacio/Atendimento  Data Hora DataAlts  HormAfa Diss Intemados Médico Cid Unidads Leito Convnio
19735 0210102018 0912 021012018 16:03 P 1068 OUTR INFECC AGUDAS VIAS _POSTO 3 A CLINIGA 8TA IPERGS
(50217) 4 RUA JDAD MAN CASA LuTZ PALMEIRA DAS
INTERNACOES
InteracSoiAtendimento  Data Hera DataAlts  Hora Afa Diss Intemados Médico cid Unidads Laito Convénio
20022 202013 1345 2801/2012 1040 1 K520 GASTROENTERITE E COLITE  FOSTO 3 A CLINICA 67T A UNIMED
(1153} 10 RUATL VISTA ALGRE PALMEIRA DAS £
INTERNACOES
Internag3oiAtendimente  Data Hora Data Atz HoraAMa DissImtemados Médico cid Unidads Leito Conwnio
22138 300772018 12:38 01082013 1003 2 XK NAD INFORMADO POSTO 3 A CLINICA 86C sUs o
(18800} i JOAD ALBERTO C SASA BATISTA PALMEIRA DAS
ATENDIMENTOS DE AMBULATORIO
InternacoiAtendimento  Dsta Hora DsmAks  HoraAfa DissImemados Médico cid Unidads Leito Conunio
130445 05102013 14:08 00:00 Z018 EXAME RADIOLOGICO NCOP sUS
(15628). 52 LINHACORDILHEIRASIN GASA INTERIOR LAJEADD DO BUGRE/RS,
ATENDIMENTOS DE AMBULATORIO
InternacioiAtendimento  Data Hera DataAlts  HoraAfa Diss Intermados Médico Ccid Unidads Leito Convénio
123048 09042012 15:20 JOUEX NAD INFORMADO sus
(30396} 76 ESQUINAMARTINS,SN CASA INTERICR LAJEADC DO EUGRE/RS
INTERNACGES
InternaciaiAtendimento  Data Hera DataAks  HorsAfa Diss Intemados Médinn Cid Unidads . Leito Conwnio
202 23042018 1341 26042013 1488 2 000K NAD INFORMADO POSTO 1 CLINICA MEDICA 1A sug
21152 031052018 1414 031052018 1627 5 FHAX NAD INFORMADO POSTO 1 CLINICA MEDICA 218 sus
22844 240002013 1848 28002018 1336 4 X000 NAD INFORMADO POSTO 1 CLINICA MEDICA 088 sus
(67913}JC 75  SETEDES ASA MUTIRAC PALMEIRA DAS

JME INFORMATICA SIA
Impresso por master
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APENDICE C

Associagao do Hospital de Caridade de Palmeira
das Missbes

Oficio n® 014/2020
Palmeira das Missdes, 09 de Janeiro de 2020.

Ao cumprimenté-los cordialmente, vimos por meio deste, autorizar a realizacdo de
coleta de dados do projeto de pesquisa intitulada “Tendéncia e Fatores Associados as
Readmissdes Hospitalares em Criangas e Adolescentes”, tendo por responsével o prof.
Dr. Leonardo Bigolin Jantsch, orientador da académica do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria — Campus Palmeira das Missdes Larissa Luma
Tomasi Febras.

O estudo tem por objetivo geral analisar as readmissdes hospitalares de criangas e
adolescentes em um hospital de pequeno porte no norte do Rio Grande do Sul e como
objetivos especificos:

P Descrever o perfil das internagdes de criangas e adolescentes nos Gltimos seis
meses;

P Identificar o perfil das readmissGes de criangas e adolescentes a médio e longo
prazo;

P Identificar os fatores associados &s readmissdes de criancas e adolescentes a
médio e longo prazo;

» Compreender a rede de atengdo das criangas que tiveram readmissdes a médio e

longo prazo.

Atenciosamente,

Pa:jf Martins de Moura ‘ﬁ&
oordenador de RH

ved
:;f,{ﬁ'
&5

&Wdamam

Rua Marechal Deodoro, 251 FONE PABX ¢ FAX (55) 3742 1003 Caixa Postal 141 — CNPJ 91.945 204/0001-50
CEP 98 300-000 - Palmeira das Misstes — Rio Grande do Sul - www.he.org br - email: hetihe org. br
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