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Com o objetivo de analisar o perfil dos pacientes internados na unidade de pediatria de um hospital universitario,
realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo que incluiu criancas internadas nas Enfermarias de Pediatria e no
Pronto Socorro Infantil, de um hospital universitario. Os dados foram obtidos a partir dos registros das avalia¢des
realizadas de maio a outubro de 2012. Foram avaliadas 404 criangas, dessas 35% sdo lactentes e 59% do sexo
masculino. Maio foi o0 més de maior incidéncia de internagdes (21,5%) e 58% eram criancas procedentes de Uberaba.
Quanto ao numero de moradores, teve-se uma frequéncia de quatro pessoas/casa (31,6%), sendo a renda de dois
salarios minimos (33,6%) e, do total de criancas, 38% recebem algum tipo de beneficio. As doen¢as com maior
ocorréncia estdo relacionadas ao aparelho respiratdrio (28,2%). Os dados permitiram caracterizar a amostra estudada,
compreender o perfil do adoecimento nessa faixa etaria, bem como, elaborar planos de atenc¢io a saide que previnam
o agravamento das doencas a fim de se evitarem hospitalizacdes futuras, sugerindo o enfoque da prevencdo de
acometimentos respiratorios na atengio primaria.
Descritores: Perfil de Satde; Unidades de Internacio; Crianca.

Aiming to analyze the profile of patients admitted to the pediatric unit of a university hospital, it performed a
descriptive, retrospective study that included children hospitalized in Pediatric Wards and Infant Emergency Room, of
universitario hospital. Data was obtained from the records of evaluations carried out from May to October 2012. 404
children were evaluated, among which 35 % were infants and 59 % were male. May was the month of highest
incidence of hospitalizations (21.5%) and 58% were children from Uberaba, Minas Gerais, Brazil. As for the number of
residents, it had a frequency of four people/household (31.6 %), with the prevalence of income of two minimum wages
(33.6 %) and among the total number of children, 38% receive some form benefit. The most occurring diseases are
related to the respiratory tract (28.2%). The data allow us to characterize the sample group, understand the illness
profile, as well as develop plans of health attention that prevent the aggravation of the diseases, in order to avoid
hospitalizations future, suggesting the focus on prevention of breathing issues through primary attention.

Descriptors: Health profile; Inpatient care units; Child.

Con el objetivo de analizar el perfil de los pacientes ingresados en la unidad pediatrica de un hospital universitario, se hizo un
estudio descriptivo, retrospectivo que incluy6 a los nifios hospitalizados en Enfermeria Pediatrica y el Pronto Socorro Infantil.
Los datos se obtuvieron de los registros de las evaluaciones llevadas a cabo entre mayo y octubre de 2012. Se evaluaron 404
nifios, de éstos 35% son los lactantes y 59% hombres. Mayo fue el mes con mayor incidencia de hospitalizaciones (21,5%) y
el 58% eran nifios procedentes de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Cuanto al niimero de residentes habian una frecuencia de
cuatro personas / hogar (31,6%), y la prevalencia de la renta de dos salarios minimos (33,6%) y del niimero total de nifios, el
38% recibe algun tipo de beneficio. Las enfermedades con mayor incidencia estan relacionados con el tracto respiratorio
(28,2%). Los datos permite caracterizar la muestra, la comprensién del perfil de la enfermedad en este grupo de edad, asi
como desarrollar planes de cuidados de salud para prevenir el empeoramiento de la enfermedad para que se evite
hospitalizaciones futuras, lo que sugiere un enfoque en la prevencién de las afecciones respiratérias en la atencién primaria.
Descriptores: Perfil de salud; Unidades de internacidn; Nifio.
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INTRODUCAO

infancia é um periodo de grande

importancia no processo de

crescimento e desenvolvimento do ser
humano, tanto nos aspectos biolégicos
quanto psicossociais e cognitivos. E o
processo de adoecimento em si é um evento
que causa um impacto profundo no
desenvolvimento humano, trazendo
multiplos significados e alteragdes no curso
da vida do sujeito acometido e de sua
familial.

A crianga hospitalizada fica afastada
de sua rotina, ou seja, do seu lar, da escola, da
convivéncia com os amigos e seus familiares.
A intervencdo terapéutica, a doenga e o
ambiente hospitalar, isto é, a propria
estrutura fisica, as rotinas, o numero de
pessoal presente no setor ocasionam grandes
transformacgdes na vida da crianca e de seus
familiares, devido a varios motivos. Em meio
a isto, a nova condicdo de saude gera
incertezas, medo da morte, dor,
constrangimento, soliddo, saudade, além da
perda de autonomia sobre o préprio corpo,
que é frequentemente submetido a situa¢des
invasivas?.

Nas prioridades das politicas publicas
voltadas a saude da populacdo destaca-se a
atencdo integral a saude da crianga por se
tratar de um grupo com  maior
vulnerabilidade a agravos e enfermidades.
Com isso, faz-se necessario conhecer, avaliar
e melhorar os indicadores, assim como
destacar a importancia dos servicos de saude
em vigor3.

Sao indicadores de saide que refletem
o nivel de vida da populagao, informacgdes da
estrutura da popula¢do (sexo, idade, estado
civil, religido, estrutura socioecondmica da
populacgdo, tipo e qualidade das habitagdes e
ambientes domiciliarios), coeficientes de
mortalidade e suas causas determinantes,
padrao de morbidade da populagdo ou da
demanda atendida pelos servigos e grau de
risco de um evento ou agravo em saude*.

Outro fator refere-se as altas taxas de
internacdes por vezes inerentes aos cuidados
da atencdo primaria, o que pode significar
problemas de acesso aos servigcos de saude
ou no seu desempenho; desta forma, o
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monitoramento dessas hospitalizacdes pode
apoiar a tomada de decisdo para enfrentar o
excesso de internacdes evitaveis®.

Neste sentido, se torna necessario
estudar as condicoes de saude das criancas a
fim de compreender o perfil de adoecimento
nessa faixa etaria e a organizar a atencdo a
saude para que medidas de prevengdo aos
agravos possam ser realizadas e que
hospitalizacdes sejam evitadas®.

Com o intuito de amenizar o quadro
de sofrimento apresentado pelas criangas,
despertando novas possibilidades,
promovendo a superacdo das dificuldades, a
humanizacdo da assisténcia, a garantia dos
direitos e a criacao de espacos ludicos, faz-se
necessario que as equipes de saude ampliem
suas percepg¢des e conhecimentos acerca da
populacdo atendida. Desta forma, este estudo
tem por objetivo tracar o perfil das
internacdes da enfermaria de pediatria e do
pronto-socorro infantil de um hospital
universitario.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, temporal e
exploratdrio das interna¢des da Unidade de
Pediatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM). Esse hospital é referéncia de
assisténcia a criancas de 27 municipios da
macrorregido de Uberaba.

Os dados utilizados neste estudo
foram retirados dos arquivos de registro da
equipe de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude (RIMS - modalidade
saude da crian¢a) anexados aos prontuarios
dos pacientes. Foram analisados os dados
coletados entre 12 maio a 31 de outubro do
ano de 2012. Foram estudadas as variaveis
referentes a: més de internacgao, género, faixa
etaria, procedéncia, renda, recebimento de
beneficio, nimero de moradores por
domicilio e diagnéstico clinico.

As informacgdes contidas nos registros
de avaliacio da equipe da RIMS foram
tabuladas a partir de unidades de registro
pré-estabelecidas, anotando-se a ocorréncia e
a frequéncia em cada dado avaliado, como o
més de internacdo, além da verificacdo do
meés de maior e menor incidéncia. Os géneros
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foram divididos em masculino e feminino. A
faixa etaria foi subdividida em recém-nascido
(0 a 28 dias), lactente (28 dias a 2 anos
incompletos), pré-escolar (2 a 7 anos
incompletos), escolar (7 a 10 anos
incompletos) e adolescentes ou pré-pubere
(>10 anos)”.

Em relacdo a procedéncia foram
divididos em procedentes de Uberaba e
procedentes de outras cidades. A renda

familiar foi verificada por meio da
remuneracdo em numero de salarios
minimos. Foi contabilizado o numero de

moradores por domicilio, bem como os
internos (moradores) de outras instituicoes,
por exemplo, casas de protecdo. Quanto a
beneficio publico foi observado se ha
recebimento ou ndo. As doencas foram
agrupadas em sistemas, sendo eles: doencas
respiratorias, gastrointestinais, ligados a
prematuridade, hematolégicas, ortopédicas,
cardiacas, dermatolégicas e outros.
Posteriormente os dados foram
analisados por meio da planilha eletronica,
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Microsoft Excel®, sendo apresentado em
tabelas e graficos, contendo a frequéncia e
percentual de todas variaveis questionadas
no estudo.

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas

da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob o numero de protocolo
2609/2013.
RESULTADOS

Foram analisados registros da equipe da
Residéncia Multiprofissional Integrada a
Saude, do periodo de 12 de maio a 31 de
outubro, realizaram-se 404 avaliacdes na
unidade de pediatria do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - HC/UFTM. Destes, 59% foram do
género masculino e 41% do género feminino.
Conforme a Figura 1 observa-se a
classificacao dos sujeitos conforme a faixa
etdria e a maior prevaléncia foram de
lactentes, representado por 143 sujeitos.

Figura 1. Faixa etaria de usudrios internados na unidade de pediatria do HC/UFTM, Uberaba. 2012.

143

77

R S e

FAIXA ETARIA

A Tabela 1 apresenta a variedade de
casos no total da amostra e foi agrupado
segundo diagnostico da  Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID). As doengas
mais prevalentes sdo as relacionadas ao
aparelho respiratorio (n=114), seguida de
doencas do aparelho osteoarticular (n=99),
prematuridade (n=64), doencas
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hematolégicas (n=46), doencas do aparelho
digestivo (n=29), doencas do aparelho
circulatério (n=10) e as menos frequentes
sdo as relacionadas ao aparelho tegumentar
(n=5). A amostra ainda apresenta sujeitos
(n=37) os quais o diagnostico no momento da
triagem multiprofissional ainda nao havia
sido conclusivo.
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Tabela 1. Criangas atendidas na unidade de pediatria do HC/UFTM segundo diagnésticos

agrupados pelo CID, Uberaba, 2012.

GRUPOS DO CID N° %
Doengas do aparelho respiratorio 114 28,2
Doencas do aparelho osteoarticular 99 24,5
Prematuridade 64 15,8
Doengas do sangue, Orgios hematopoiéticos e 46 11,3
Transtornos imunitarios

Sem informacao 37 9,1
Doencas do aparelho digestivo 29 7,1
Doencas do aparelho circulatério 10 2,4
Doengas do aparelho tegumentar 05 1,2
TOTAL 404 100,0

Quando analisados os meses de
internagdes, dentre o periodo delimitado na
metodologia (maio a outubro) foi verificado
que a maior incidéncia de internagdes foi no
més de maio (21,5%) e a menor (9,9%) no
meés de julho.

A maioria das internagdes (58%), que
sdo atendidas no HC/UFTM, é proveniente do
municipio de Uberaba (Figura 2). Por sua vez,
42% das criangas internadas na instituicao
sdo oriundos de outras cidades, pois Uberaba
é a cidade polo da macrorregido de saude do
Triangulo-Sul e referéncia para tratamento
de alta complexidade de 27 municipios. A
formacdo dessa macrorregido é composta
pelas seguintes cidades: Agua Comprida,
Araxa, Campo Florido, Campos Altos,

Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢do
das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira,
Frutal, Ibia, Itapagipe, Iturama, Limeira do
Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba,
Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana,
Sao Francisco de Sales, Tapira, Uberaba,
Unido de Minas e Verissimo.

Contudo, foi verificado que 11,7% das
cidades atendidas sdo fora dessa macroregidao
como: Aguai (n=1), Bambui (n=1), Igarapava

(n=2), Itapira (n=1), Jodo Pinheiro (n=1),
Lagoa Verde (n=1), Monte Carmelo (n=1),
Nova Ponte (n=3), Nova Serrana (n=1),

Presidente Olegario (n=2), Santa Fé (n=1),
Sao Gotardo (n=2), Sao Sebastido do Pontal
(n=1), Tiros (n=1), Vazante (n=1).

Figura 2 - Criancas internadas no HC/UFTM segundo procedéncia. Uberaba, 2012.

Procedéncia

M Uberaba

B Outros municipios

Como demonstrado na Figura 3, os
domicilios sdo compostos na maior parte dos
casos por 4 moradores (n=128), seguido por
3 (n=90) e 5 moradores (n=76). Apenas um
caso, a crianga estava sob guarda de uma casa
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58%

de protecdo (CP). Alguns casos (n=17) a casa
era composta apenas por dois moradores, ou
seja, a crianga e o cuidador. Em dois casos o
numero de moradores ndo o numero de
moradores nao foi computado (NC).
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Figura 3. Moradores por domicilio das crianc¢as internadas no HC/UFTM. Uberaba, 2012.
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A renda familiar baseada no salario
minimo vigente a época (R$622,00) e, é
apresentada na Figura 4. E possivel verificar

que a maior parte das familias possui renda

de 2 salarios minimos (n=33,6). Das triagens
realizadas 38% das familias recebem algum
tipo de beneficio do governo, Bolsa Familia
ou Beneficio de Prestacao Continuada.

Figura 4. Renda das familias de criancas internadas no HC/UFTM. Uberaba, 2012.
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DISCUSSAO
Nesse trabalho procurou-se conhecer as
caracteristicas de criangas internadas e
avaliadas pela equipe de residentes
multiprofissionais na enfermaria pediatrica
do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. Um dado
epidemiolégico notado no presente estudo e
apresentado em outros estudos foi o género
masculino representar a maior parcela de
internacdes hospitalares. Em concordancia
com o estudo aqui apresentado estdo outras
investigacdes8-14 na qual as prevaléncias de
internacdo pelo sexo masculino foram
maiores.

Outro dado epidemioldgico relevante
é a idade e neste levantamento a mais
frequente na enfermaria pediatrica foi a de
lactentes. Outros estudos apontam que essa
faixa etdria esta presente entre os maiores
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indices de internacdes®1012131516  Portanto
pode-se inferir a predisposicdo para o
adoecimento nessa idade e, com isso alertar
os profissionais de saude quanto ao cuidado
desse publico.

Quanto as causas responsaveis pela
internacdo, destacam-se as  afec¢des
respiratorias, que representaram 28,2%.
Outros hospitais universitarios apresentam
taxas ainda  maiores. No  Hospital
Universitario Clemente de Faria a frequéncia
de internacgdes por doencas respiratérias foi
de 36,5%° no Hospital da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul foi 42,8%13 e
no Hospital da Universidade Federal de Santa
Catarina foi de 44,8%38. No Hospital de Sao
Luis (MA), a pneumonia destacou-se entre as
afeccdes respiratérias, sendo ela de
15,56%1%. Em contrapartida, no Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas a
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principal causa foi relacionada as doengas do
recém-nascido, representado por 27,4% e as
doencas respiratorias ficaram em segundo
lugar com 25,5%!2. Em um estudo
semelhante realizado na India, as causas de
internacdo se balancearam entre afeccoes
gastrointestinais e respiratdrias, cada uma
delas com 23%16.

Em relacdo as cidades de procedéncia,
verifica-se que 42% nao sdao de Uberaba, e
destes 11,7% ndo fazem parte da
macrorregido. O grande indice de cidades
atendidas fora da area de abrangéncia da
macrorregional Uberaba pode ser justificado
pelo funcionamento do Sistema Estadual de
Regulacdo Assistencial (SUS Facil), que por
meio da instrumentalizacio dos fluxos
garante a populacdo o acesso aos servigcos de
saude do SUSY7. Outra forma de acesso pode
ter ocorrido por meio da CNRAC (Central
Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade), responsavel pela referéncia
interestadual de pacientes, que necessitam
de atendimento de alta complexidade, de
carater eletivo, para outro Estado?8.

A baixa renda e a alta densidade
familiar encontrada no estudo podem estar
relacionadas as internagdes principalmente
quando se observa a faixa etaria mais
prevalente. Mais precisamente em relacao as
afeccdes respiratéorias a alta densidade
familiar pode ser uma das causas, além de
presenca de fumantes no domicilio e
daquelas criangas cuidadas pelas avs19:20,

Quanto ao periodo de internacao mais
frequente foi encontrado que o més de maio
(outono) obteve mais registros de internacao.
Tal fato ndo entra em concordancia com
outros estudos na qual o periodo de maior
internacao € no inverno?1.22, Nao foi possivel
relacionar com o nosso estudo, pois se tratou
de uma analise epidemioldgica semestral.

CONCLUSAO

Por meio do conhecimento epidemioldgico
das criancas avaliadas na enfermaria de
pediatria e emergéncia do HC/UFTM é
possivel realizar uma adequacgdo dos servicos
prestados, podendo melhorar o atendimento
de modo que a populacao seja beneficiada.
Além disso, espera-se que seja um
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embasamento para a realizacdo de acbes de
promoc¢do da saude e prevencao de doengas,
fazendo com que os usudrios recebam um
atendimento integral.

Com isso, faz-se necessario
intensificar o atendimento a crianca na
atencdo primdria prevenindo as internagoes,
e também, proporcionar esclarecimentos aos
pais e responsaveis pelas criangas sobre o
cuidado com a saude delas. E sempre realizar
e incentivar a educacdo permanente para os
profissionais de saude que atuam nessa
unidade, proporcionando condi¢gdes para
realizar assisténcia com qualidade.
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