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Resumo: Apesar das alterages observadas nos tltimos
anos no adoecimento e na mortalidade na infAncia com
marcada redugio das internagdes por doengas infecto-
contagiosas, existem poucos estudos que apresentem o

perfil clinico e demogrifico das internagbes pedidtricas

em nosso meio. O estudo teve como objetivo identificar as
caracteristicas e os procedimentos diagnésticos e terapéuticos
das internagdes pedidtricas em hospitais do sistema publico
de sadde no municipio do Rio de Janeiro. Quanto ao
método, foi realizado estudo retrospectivo desenvolvido em
quatro hospitais publicos no Rio de Janeiro, em amostra
constituida de 170 internagoes ocorridas nas enfermarias

de pediatria no perfodo de janeiro a dezembro de 2008.

As informag6es obtidas evidenciaram elevada frequéncia

de criangas portadoras de doencas cronicas (47.6%) no
conjunto das internagdes estudadas. Os servigos também
apresentaram elevado percentual de pacientes com histérico
de reinternagio (35.3%). A andlise por unidade mostrou que,
entre os quatro servicos estudados, apenas um apresentou
menor propor¢ao de criangas portadoras de doengas cronicas
e menor frequéncia de reinternagdes. Nas outras trés unidades
hospitalares, em mais da metade do grupo estudado, as
causas de internagoes encontradas estavam ligadas as
doengas cronicas. Os resultados confirmam a necessidade de
organizagio dos servicos pedidtricos no sentido de estarem
preparados, com estrutura e processos de cuidado adequados,
para o manejo, tratamento ¢ acompanhamento do paciente

portador de doenga cronica.
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Introdugao

O perfil de morbimortalidade na infincia e na adolescéncia vem passando por
um profundo processo de transi¢ao. No Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, a assisténcia hospitalar pedidtrica, até bem poucos anos atrds,
era voltada para o tratamento de doengas agudas como diarreia, verminoses,
doengas respiratdrias, e outras doengas infecciosas em geral associadas a niveis
variados de desnutricao (ROCHA et al., 1997).

Virios fatores foram responsdveis pela mudanga nesse quadro, que foi
acompanhado também pela redugio das taxas de mortalidade infantil no pais. A
disponibilidade de programas de sadde que ampliaram o acesso ¢ o conhecimento
acerca da imunizag¢do, aleitamento materno e a reidratagao oral, associados
as mudancas na dinidmica social, contribuiram para a reduc¢io observada na
mortalidade de criangas no primeiro ano de vida (VICTORA, 2001; JOBIN;
AERTS, 2008; VICTORA, 2009; VOLPE, 2009).

As mudangas no perfil de internagbes pedidtricas também decorrem dos
processos de incorporagio de tecnologias que propiciam uma sobrevida maior
as criancas que antes estavam destinadas a morrer precocemente (VARGAS
et al.,1994, LEJARRAGA, 2006). Hewson (1999) em estudo realizado na
Austrélia, encontrou a frequéncia de cerca de 50% de doengas cronicas nas
consultas pedidtricas. Esses autores destacam a crescente prevaléncia da doenga
cronica na infincia, definida por Silva (2001) como uma desordem que tem uma
base bioldgica, psicolégica ou cognitiva, e que produz limitagao de fungio ou
atividade, dependéncia de medicagao ou dieta especial, ou ainda necessidade de
cuidados médicos especiais.

A atengao requerida por criangas e adolescentes portadores de doengas cronicas
também tem sido objeto de crescente interesse (MATLOW, 2006). Muitas dessas
criangas apresentam sequelas, seja pela condigao de risco a que foram expostas ou
em consequéncia dos procedimentos médicos a que foram submetidas durante o
tratamento (VARGAS et al.,1994).

As mudangas descritas condicionam novos desafios para a organiza¢ao dos
servigos assistenciais, incluindo a necessidade de produg¢io de conhecimento no
campo da gestao hospitalar que oriente o estabelecimento das prioridades nos

servigos de pediatria e o planejamento dos programas de qualificagio assistencial

(MAYOL et al., 1987).
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Moreira e Goldani (2010), em an4lise recente sobre a situacio da sadde da crianga
em nosso meio, apontam para a necessidade de novas estratégias, relacionadas ao
cuidado 4 crianga e 4 formagao de novos pediatras e pesquisadores, que deem conta
do cuidado de um ser humano em crescimento e desenvolvimento, com todas as
suas especificidades. Os autores alertam, ainda, que tais estratégias precisam ser
implementadas nos servigos de satide e no campo da produgao de conhecimentos.

Especificamente em relagio ao cuidado hospitalar, destacamos que a
disponibilidade de informagoes, mesmo no campo da produgio cientifica, sobre
o perfil e as principais demandas das interna¢oes pedidtricas, ainda é escassa. Os
resultados encontrados em pesquisas j4 realizadas sao insuficientes e precisam ser
aprimorados, no sentido de adequarmos as politicas de saide para o novo perfil
de adoecimento da crianga e do adolescente.

Este artigo tem como objetivo apresentar o perfil clinico e demogréfico das
criangas internadas e as principais caracteristicas em relagao aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos dessas interna¢des, em quatro hospitais publicos

federais no municipio de Rio de Janeiro.

Material e métodos

Foi realizado estudo retrospectivo das internagoes nos servicos de pediatria de
quatro hospitais gerais que integram a rede hospitalar federal no Rio de Janeiro.
Os hospitais foram codificados como HI1 (28 leitos), H2 (25 leitos), H3 (24
leitos) e H4 (33 leitos).

Os quatro hospitais incluidos no estudo possuem centro de tratamento intensivo
pedidtrico, servigos de cirurgia pedidtrica e um conjunto de outras especialidades
pedidtricas. Algumas caracteristicas especificas desses servigos podem ser observadas
entre os hospitais: dois deles (H1 e 0 H2) possuem servigo de emergéncia. O H1 ¢
centro de referéncia em transplante hepdtico e renal pedidtricos para todo o estado.
Duas unidades atuam em oncologia pedidtrica (H3 e H4).

Em 2008, ocorreram nesses servicos 2269 internagoes, de acordo com os dados
do relatdrio anual dos hospitais. Desse universo foram selecionadas, de forma
proporcional e aleatdria, 170 internagdes ocorridas nas enfermarias de pediatria
no perfodo de janeiro a dezembro de 2008, de criangas desde o nascimento até
17 anos 11 meses e 29 dias. O tamanho da amostra foi calculado considerando

uma prevaléncia de 50%, uma margem de erro de 10% e um nivel de confianga
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de 99%. Dessa forma, estimava-se quantificar a variabilidade existente entre as
internagdes pedidtricas a partir dos servigos considerados. Foram excluidas da
amostra as internagdes que nao completaram, no minimo, 48 horas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2009 a fevereiro de
2010. Para acesso aos prontudrios, foi obtido previamente o consentimento das
chefias médicas dos servigos de pediatria em cada unidade hospitalar.

Foi utilizado um instrumento elaborado especificamente para este estudo,
construido em seis blocos de informages. No primeiro bloco foram incluidas as
informagbes demogrdficas do paciente tais como data de nascimento, sexo e local
de moradia. O segundo bloco contém dados clinicos sobre o paciente quanto
a existéncia de malformagbes congénitas, doengas genéticsa e outras condicoes
clinicas com perfil de cronicidade definido de acordo com o critério encontrado
no trabalho de Vargas, que considerou como crénica qualquer condi¢ao com
duragio maior que seis meses (VARGAS et al., 1994). O terceiro bloco retine
os dados referentes as internagdes — motivo, estado nutricional na internagio,
ndmero de internagbes prévias e tempo de interna¢io. A informagdo sobre o
estado nutricional foi verificada no registro em prontudrio para classificagao do
estado nutricional — “baixo peso”, “risco nutricional”, “sobrepeso”, “desnutri¢ao”
e “peso adequado” O quarto e quinto blocos investigam especificamente as
demandas relacionadas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, objeto
deste trabalho. O sexto bloco de dados inclui informagoes sobre solicitagdes de
parecer técnico para a defini¢io do diagndstico.

Os dados sobre procedimentos diagnésticos e terapéuticos se referem a primeira
solicitagao de cada procedimento dentro das primeiras 72 horas de internagio,
periodo no qual a investigacao diagndstica e a estabiliza¢ao do quadro clinico
determinam uma demanda mais alta de utilizagao de tecnologias.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica de cada um dos
hospitais apds cumprir as exigéncias e padrdes éticos das normas de pesquisa em
seres humanos, conforme Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude

(CNS), assegurando-se total sigilo das informagbes coletadas.

Resultados

Dentre as 170 internagbes selecionadas para investigagao, 95 criangas (56%)

residiam no municipio do Rio de Janeiro e 75 (44%), em outros municipios.
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A idade média das criancas internadas foi de 5.7 anos e a mediana, de 5.0,
com alguma variagdo entre os quatro hospitais. O H1 apresentou mediana da
idade igual a 5.0; 0 H3 teve mediana de 5.5 e o H4 registrou 7.5. Destaca-se o
H2 com mediana 1.0, inferior aos outros trés hospitais.

Nadistribui¢ao da amostra por faixa etdria, encontramos: 4.1% de internagoes
de criangas menores de um més; 18.9% de internagoes de lactentes até 11 meses;
25.4% de criangas na faixa de 01 a cinco anos; 35.5% de criangas entre cinco e
12 anos; e 16.1% de internagoes de adolescentes com idade acima de 12 anos.

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das criangas estudadas em
cada hospital, relativas  existéncia de malformagdes congénitas, doenga genética

ou de outras condigbes clinicas com perfil de cronicidade.

Tabela 1. Propor¢ao de internagoes de criancas com doencga cronica nos servigos de
pediatria de 4 hospitais pablicos no MR]

Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4 TOTAL

Varidveis
n=37 n=33 n=50 n=50 n=170
n % n % n % n % n %
Malformagao
. 14 37,8 0 2 4,0 3 6,0 19 11,2
congénita

Doenga genética 1 2,7 2 6,0 3 6,0 6 12,0 12 7,0

Outras condigoes
clinicas com perfil 4 10,8 5 15,1 22 44,0 19 38,0 50 29,4

de cronicidade

Doenga crénica

19 51,3 7 21,2 27 54,0 28 56,0 81 47,6
(Total)

As doengas cronicas foram encontradas em 81 prontudrios nos quatro
hospitais e podem ser agrupadas da seguinte forma: Malformag¢oes Congénitas
(n=19); Doengas Genéticas (n=12); Outras condi¢des clinicas com perfil de
cronicidade (n=50).

Em relagdo as varidveis apresentadas na tabela 1, é importante destacar
que 37,8% das internagdes no H1 eram de criangas com registro de alguma
malformagio congénita no prontudrio, enquanto que no H3 apenas 4% dos
prontudrios estudados tinham esse registro. Para doenca genética, o maior

percentual encontrado foi de 12% no H4.
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Os dados relativos a outras condi¢bes clinicas com perfil de cronicidade
permitiram constatar a frequéncia de 29,4% de agravos cronicos nas internagoes
estudadas nos quatro hospitais, sendo que no H3 esse percentual chegou a 44%.
Nesse hospital, essas condi¢des em sua maioria estavam relacionados a doengas
onco-hematolégicas.

No total da amostra pesquisada nas quatro unidades hospitalares, o conjunto
de pacientes portadores de doenga crénica representou 47.6%. O somatdrio das
malformagdes congénitas, doencgas genéticas e condigoes clinicas com perfil de
cronicidade revelam resultados semelhantes nas internacoes pedidtricas em trés dos
quatro hospitais estudados (H1, H2 e H3). Nessas trés unidades, encontramos
frequéncias maiores do que 50% para internagdes de pacientes com doenga cronica.
O H2 evidenciou um perfil diferente, com maior propor¢ao de internagoes de
lactentes, menor propor¢ao de criangas com registro de doenga cronica (21.2%),
menor frequéncia de pacientes com histéria de reinternagoes (3,0%) e em
acompanhamento ambulatorial (6,0%), como pode ser visto na tabela 2.

Em relagio ao grupo de 81 pacientes portadores de doenga crénica,
encontramos 39 criangas (48.1%) procedentes de outros municipios.

Os motivos de internagio apresentaram grande variedade de casos no total da
amostra e foram agrupados da seguinte forma: dengue (n=36), procedimentos
diagndsticos e terapéuticos e/ou intercorréncias clinicas nao infecciosas
relacionadas 4 doenga crénica nao oncoldgica (n=28), infec¢bes em crianga com
doenga cronica (n=27), infec¢des respiratdrias agudas (n=20), procedimentos
diagndsticos e terapéuticos e/ou intercorréncias clinicas em criangas com
doenga oncoldgica (n=19), primeira internagao para investiga¢ao diagndstica
(n=11), gastroenterites agudas (n=8), infec¢des cutdneas (n=7), purpuras
(n=3), traumas (n=3) e sindrome nefrética (n=2). No grupo de infec¢des em
criangas com doenga cronica, predominaram as infecgdes respiratdrias. Foram
registradas ainda as seguintes causas de internacio: encefalite por varicela
zoster, meningite purulenta, doenga de Kawasaki, infec¢do do trato urindrio,
infestagdo por dscaris e apendicite.

A tabela 2 apresenta outras caracteristicas das internagoes estudadas. Para a
varidvel “reinterna¢io”, o H3 e o H4 se destacaram, apresentando taxas de 46%

e 48% respectivamente.
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Tabela 2. Frequéncia de reinternagio e acompanhamento ambulatorial, nimero
médio de internag¢des prévias e tempo médio de internagao em pacientes internados
nos servigos de pediatria de hospitais pablicos no R]

Hospital 1 ~ Hospital 2 Hospital 3  Hospital 4 Total
n=37 n=33 n=50 n=50 n=170

Reinternagao 32,4% 3,0% 46,0% 48,0% 35,3%

Internagoes prévias

4,0(4,1 2,0(0,0 ,3(4,1 2,5(1,8 3,9(3,6
(Média e Desvio Padrio) *D (0.0) 530D >1.8) 3:6)

Tempo médio de
internacao (Média 14,1(13,3) 8,7(8,5) 7,8(7,8) 8,4(7,1) 9,5(9,5)

e Desvio Padrio)

Acompanhamento
i 32,4% 6,0% 42,0% 60,0% 38,2%
ambulatorial

No total da amostra, o grupo de pacientes com histéria de reinternagio
apresentou nimero de internagdes prévias variando entre uma e 17 internagdes
no mesmo hospital.

Em relagdo a origem das internagbes, encontramos, no grupo estudado, 42%
de internagbes que ocorreram a partir da emergéncia das unidades hospitalares
estudadas, 13% encaminhadas do ambulatério dos préprios hospitais, 19% por
transferéncia de outros servicos, 10% transferidas do CTT e 16% de criangas que
estavam em seus domicilios.

O estado nutricional das criangas internadas foi registrado em apenas
31 prontudrios. Desse total, 06 apresentaram registro de “baixo peso” ou
“risco nutricional”, 04 apresentaram “sobrepeso”, 04 evidenciaram quadro de
“desnutri¢o”, e 17 criangas foram referidas como “eutréficas”. No restante dos
prontudrios (n = 139), ndo encontramos informagdes sobre o estado nutricional.

Os dados referentes aos procedimentos diagndsticos solicitados nas internagoes
sao apresentados na tabela 3. Nos quatro hospitais, o procedimento diagnéstico
mais solicitado foi a radiografia simples com percentuais entre 42% (H3) ¢ 72.7%
(H2). Cabe ressaltar que o procedimento diagndstico raio-X simples se refere a
realiza¢do do procedimento em qualquer localizagao. A ultrassonografia também
se destaca como um dos procedimentos mais solicitados no H4 (40%) e no H1

(37.8%). Para hemocultura, encontramos a frequéncia de 42% no H4, enquanto
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206 que no H1 temos o registro de apenas 5.4%. O mielograma e a pungio lombar

foram solicitados com maior frequéncia no H3 (10% e 12% respectivamente).

% Tabela 3. Procedimentos diagndsticos solicitados nas primeiras 72 horas nos servigos

% de pediatria de 4 hospitais ptblicos no R]

Téﬁ Hospital 1  Hospital 2 Hospital 3 ~ Hospital 4 TOTAL

@ n=37 n=33 n=50 n=50 n=170

- Raio X simples 62,2% 72,7% 42,0% 62,0% 58,2%
Ultrassonografia 37,8% 18,2% 12,0% 40,0% 27,1%
Hemocultura 5,4% 9,1% 28,0% 42,0% 23,5%
Exames soroldgicos 5,4% 30,0% 16,0% 32,0% 21,1%
Ecocardiograma 21,6% 3,0% 8,0% 16,0% 12,4%
Gasometria arterial 27,0% 6,1% 4,0% 6,0% 10,0%
Tomografia 16,2% 3,0% 4,0% 10,0% 8,2%
computadorizada
Urinocultura 5,4% 6,0% 8,0% 12,0% 8,2%
Pungao lombar _ _ 12,0% 4,0% 4.7%
Mielograma _ _ 10,0% 2,0% 3,5%
Raio X contrastado 5,4% _ _ 2,0% 1,8%
Ressondncia magnética 2,7% _ 4,0% _ 1,8%
Broncoscopia _ 6,1% _ _ 1,2%
Teste do Suor _ _ _ 4,0% 1,2%
Lavado gdstrico _ 3,0% 2,0% _ 1,2%

Os procedimentos terapéuticos mais observados nos registros dos
prontudrios estudados sio apresentados na Tabela 4. A utilizagao de
antibidticos mostrou-se elevada em todos os hospitais, variando de 54%
(H3 e H4) a 70.3% (H1). Da mesma forma, o acesso venoso periférico
foi verificado na quase totalidade das internagées (91%). O acesso venoso

profundo foi utilizado em 4,7% das internagdes.
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Tabela 4. Procedimentos terapéuticos utilizados nas primeiras 72 horas em pacientes 207
internados nos servicos de pediatria de 4 hospitais publicos no R]

Hospital 1~ Hospital 2 Hospital 3  Hospital 4 ~ TOTAL

n=37 n=33 n=50 n=50 n=170
Acesso venoso periférico 81,0% 94,0% 92,0% 96,0% 91,0%
Antibioticoterapia 70,3% 60,6% 54,0% 54,0% 58,0%
Balango hidrico 13,5% 30,0% 28,0% 14,0% 21,7%
Suporte de O2 29,7% 27,0% 6,0% 12,0% 17,0%
Transfusio de sangue
e hemoderivados 8,0% 6,0% 20,0% 12,0% 12,4%
Quimioterapia _ _ 16,0% 8,0% 7,0%
Acesso venoso profundo 10,8% 3,0% 4,0% 2,0% 4,7%

Para o procedimento “suporte de O2” foram registradas frequéncias
semelhantes no H1 (29,7%) e no H2 (27%), e frequéncias menores nos outros dois
hospitais (6% para o H3 e 12% para o H4). Em relagdo a terapia transfusional,

o H3 apresenta uma taxa de utilizagao (20%) mais elevada em comparagio aos

Perfil dos pacientes internados em servigos de pediatria no municipio do Rio de Janeiro: mudamos?

outros trés hospitais.

Encontramos em 11% dos prontudrios analisados relatos de procedimentos
cirdrgicos, tais como drenagens de abscesso, bidpsias, colocacio e retirada de
cateter para quimioterapia, confec¢do de fistula arterio-venosa, toracostomia

com drenagem tordcica e outros.

Discussao

O presente estudo possibilitou conhecer caracteristicas das interna¢des em
enfermarias de pediatria ainda pouco apresentadas em publicagoes brasileiras.
A exclusao das interna¢des com menos de 48 horas de duragio possibilitou um
grupo mais homogéneo em termos da efetiva necessidade de recursos do Ambito
da interna¢do, na medida em que possiveis indicagoes inadequadas de internagao
foram excluidas da andlise.

Na amostra estudada, encontramos um percentual de 44% de pacientes
oriundos de outros municipios, evidenciando-se uma tendéncia de deslocamento

da populagio em diregao aos servigos hospitalares dos grandes centros. Estudos

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 199-214, 2012



208

| Josélia Giordano Duarte et al. |

realizados nas regides metropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janeiro, de modo
semelhante, descrevem o deslocamento da populagao para a regido central em
busca de atendimento (VECINA NETO; MALIK, 2007; CAMPOS et al,,
2000). Essa tendéncia reafirma a necessidade de discussio sobre a estruturagao
de um sistema adequado de regionalizagdo e de referéncia e contrarreferéncia
para a atengdo pedidtrica, incluindo o suporte para acompanhamento e para o
atendimento de intercorréncias de menor complexidade em unidades secunddrias
mais préximas as suas residéncias dos pacientes com doengas cronicas. As questoes
referentes as dificuldades de acesso e adesao a atengdo especializada se tornam
ainda mais evidentes em relagao aqueles que residem em municipios distantes das
familias. Para esses pacientes, o trabalho em rede poderia possibilitar o tratamento
em centros de sadde regionais, atenuando o impacto familiar produzido pela
doencga. (TOZIANO et al., 2004; SILVA, 2001; CAMPOS et al., 2000).

Em 42% dos casos, as internacdes foram de pacientes atendidos no servigo
de emergéncia, sendo que as procedentes do ambulatério (13%) correspondem a
menos da metade das procedentes da emergéncia. Esse fato foi relatado em estudo
que analisa as diferengas entre as internagdes ocorridas em um hospital regional
de Minas Gerais, onde também foram encontradas mais internagdes provenientes
de servigos de urgéncia e emergéncia, e menor nimero de internagoes eletivas,
incluindo pediatria (CASTRO, 2001).

Foi registrada alta frequéncia de reinternacoes em trés das quatro unidades
estudadas. Em dois hospitais (H4 e H3), encontramos praticamente a metade
dos pacientes com histéria de internagdes prévias. Verificamos que, nesses
hospitais, estao concentradas as internagoes de pacientes que sao acompanhados
(60% no H4; 42% no H3; e 32.4% no H1) em ambulatérios especializados
dessas unidades, o que nos permite inferir que, provavelmente, as reinternagoes
ocorreram com frequéncia maior para os pacientes em tratamento prolongado.
Em contraste com esse resultado, no H2, a proporgao de pacientes acompanhados
no ambulatdrio foi de 6%, destacando-se que a maioria dos pacientes (97%)
apresentou uma Unica internagao.

Em rela¢io ao aspecto nutricional, o presente estudo destacou que a maioria
das criangas nio foi avaliada no momento da internac¢io. Foi realizada, durante
a pesquisa, uma busca minuciosa e detalhada, e encontraram-se apenas 31

prontudrios (18,2% das internagdes estudadas) com registro de avaliagdo
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nutricional. Considerando-se que a permanéncia hospitalar prolongada pode
representar risco de desenvolvimento de desnutri¢do durante a hospitalizagao
(KAC et al., 2000), ¢ necessdrio que este seja rastreado precocemente para
identificar os pacientes que necessitam de intervengdes nutricionais. Merece
destaque a identificagdo de 14 internagdes de criancas que apresentaram alteragao
nutricional (seis com baixo peso, quatro com sobrepeso e quatro com sinais
evidentes de desnutri¢o). Assim sendo, ¢ extremamente preocupante que em 139
internagoes (81,8%) nio tenha sido encontrado registro de avaliagdo nutricional,
entendido como um importante indicador da qualidade da assisténcia. Estudo
desenvolvido por Duran (2001) enfatiza a necessidade de mensurar a situagao
nutricional de toda crianga hospitalizada, independentemente de seu estado no
momento da internagio e do motivo.

O estudo permitiu identificar um percentual elevado (47.6%) de agravos
cronicos no grupo estudado, com trés hospitais apresentando frequéncias maiores
que 50%. Merece ser destacado que esse resultado foi encontrado em servigos
de pediatria em hospitais gerais que, embora considerados como referéncia para
atendimento especializado, nio sio unidades de ensino e pesquisa ou centros
de oncologia pedidtrica ou de referéncia regional especifica para determinado
procedimento ou agravo, para os quais poderfamos prever um perfil de atendimento
muito diferenciado. A exce¢ao seria 0 H1 como referéncia estadual para transplante
hepdtico ou renal em pediatria, eventos com baixa frequéncia no grupo estudado.

Além disso, deve ser considerado que as 36 internagbes por dengue
correspondem a um cendrio especifico (epidemia de 2008 ocorrida no estado
do Rio de Janeiro), com reconhecida gravidade desse agravo entre criangas e
adolescentes (BRASIL, 2009). Assim sendo, levando-se em conta de que
se tratou de um fenémeno epidémico, se analisarmos o conjunto restante de
134 prontudrios estudados (excluindo-se os casos de dengue), obteremos uma
propor¢ao de 60,4% de criangas com doenga cronica.

A propor¢io de agravos cronicos encontrada no presente estudo confirma
resultados anteriores verificados por Vargas (1994), que estudou a frequéncia e o
tipo de enfermidades cronicas em menores de 15 anos, tendo encontrado 35,2%
em um total de 469 internagoes pedidtricas. O autor ressalta a importincia de
que os hospitais publicos estejam preparados para o manejo do paciente com
esse perfil, que apresenta demandas especificas de recursos tecnoldgicos para o

diagndstico e tratamento.
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Deve ser destacado que, avaliando-se o conjunto de internagdes por razoes
ligadas as infec¢bes em pacientes cronicos (n=27), intercorréncias clinicas
nio infecciosas diretamente relacionadas a doenca cronica (n=28) e causas de
internagao para tratamento ou intercorréncias da doenga oncolégica (n=19),
encontramos um total de 74 motivos de internacio (43,7%).

Utilizando-se a mesma andlise que fizemos anteriormente em relagio a existéncia
de doengas cronicas no conjunto das internagdes, se excluirmos as internagoes
motivadas pela dengue, constatamos que fatores relacionados a doenga crénica
foram responsdveis por 55,2% das hospitaliza¢des nos servicos de pediatria.

No que se refere aos casos de dengue, foram observadas trés criangas
portadoras de doenca crénica. A infec¢ao por dengue em criangas com doenga
cronica caracteriza bem a transi¢ao epidemioldgica no contexto da satide infanto-
juvenil. Os desafios no manejo das doengas cronicas na infincia e adolescéncia
se somam aos desafios ligados a ocorréncia de doencas infecciosas emergentes
ou nio, caracteristicas de situacoes com maiores dificuldades ambientais,
sociais e do sistema de sadde. Nesse contexto, os riscos de maior gravidade
dos casos de dengue em criangas com comorbidades siao aspectos que devem
merecer cuidadosa atencao, assim como em outras condi¢des infecciosas com
caracteristicas epidémicas, como ¢ o caso da gripe por Influenza HINI.

Os dados referentes aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos solicitados
nas primeiras 72 horas de internagao revelam a frequéncia elevada de utiliza¢ao de
exames de imagem como radiografia simples e ultrassonografia. Foi encontrado
percentual bem menos significativo para tomografia computadorizada (8.2%)
e ressonincia magnética (1.8%). Nao foi objetivo deste trabalho analisar
a pertinéncia da solicitagio do procedimento diagndstico ou terapéutico
identificado nos prontudrios. Entretanto, tendo em vista o perfil de morbidade j4
relatado para o grupo estudado, a propor¢ao bem menor de solicitagio de exames
de imagem mais complexos pode ser parcialmente atribuida a dificuldade de
acesso a esse procedimento.

Em relagdo aos outros exames, deve ser mencionada a maior proporgao de
exames como gasometria em dois dos quatro servigos de pediatria estudados (H1
e H2), indicando a possibilidade de maior gravidade das criangas internadas
nessas unidades. Encontramos frequéncias maiores para mielograma e pungao

lombar no H3, unidade onde encontramos, na amostra estudada, maior
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proporgio de internagbes por doengas onco-hematoldgicas. Nessa mesma
unidade deparamo-nos com a maior propor¢ao de transfusao de sangue ou
hemoderivados, tendo sido observada em 20% das internagoes. Esse achado
reforga o perfil predominante de internagées de doengas onco-hematolégicas
encontrado nessa unidade. De modo similar, a quimioterapia foi aplicada para
16% dos pacientes do H3, que possui servico de onco-hematologia, sendo
encontrada também em 8% das interna¢des do H4.

Entre os exames sorolégicos, destacamos as solicitacoes de sorologia para
diagnéstico da dengue (14%), em fungao da epidemia, que também contribuiu para
a frequéncia de utilizagao do balango hidrico encontrada nos pacientes incluidos no
estudo. Em rela¢ao aos procedimentos terapéuticos, a utilizagao de antibidticos foi
identificada para 58% dos pacientes internados, chegando a 70,3% no HI.

Chamam atencio, neste estudo, as diferencas entre a utilizaco de antibidticos
e solicitagao de hemocultura, encontradas entre as quatro unidades. A utilizagao
de antibidticos variou de 54% no H3 e H4 chegando a 70,3% no H1, enquanto
a hemocultura apresentou resultados bem distintos e inferiores entre os hospitais
(5,4% no HI, 9.1% no H2, 28% no H3 e 42% no H4). Essa diferenca foi
acentuada no H1, onde observamos 70,3% de utilizagao de antibiéticos e 5,4% de
solicitagdes de hemocultura. Mesmo considerando que a indica¢ao de hemocultura
em internagdes de enfermaria é definida pela gravidade do quadro infeccioso, essa
discrepincia chama aten¢do. Mais uma vez, o perfil de pacientes com agravos
cronicos deve ser considerado como fator que exigiria maior rigor nas estratégias
de utiliza¢ao racional de antibidticos. Esse foi o quadro também encontrado em
dois estudos sobre o uso de antimicrobianos em pediatria, os quais relatam que, na
quase totalidade dos pacientes pedidtricos hospitalizados, nao foi encontrada nos
prontudrios médicos a informagao sobre a realiza¢ao de culturas ou antibiogramas
(MEINERS et al., 2001; JOCK; SAKAE; DAL-BO, 2009).

A elevada utilizagao do acesso venoso periférico (91% dos prontudrios
estudados) é consequéncia de uma das principais indicagées de internagio em
pediatria. Esse fato foi também relatado por Meiners (2001) que sugeriu o uso
mais racional da via endovenosa, pois esse procedimento impde ao paciente
maior sofrimento e riscos, além de resultar em maior custo da atengao hospitalar.

Como observado em outros trabalhos, devemos destacar as dificuldades com a

qualidade do preenchimento dos prontudrios dos pacientes, os quais apresentaram
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anotagoes incompletas, algumas vezes ilegiveis e codificadas (SCHOUT; NOVAES,
2007; MEINERS et al.,, 2001; FORMIGLI et al., 1997). Schout e Novaes (2007)
ressaltam a importincia dos registros clinicos para a qualidade da continuidade do

cuidado aos pacientes e para a produgao do conhecimento.

Consideracoes finais

O estudo identificou elevada frequéncia de criangas com doengas cronicas em
enfermarias de servigos de pediatria, e apresentou os principais procedimentos
diagndsticos e terapéuticos utilizados nesse grupo de internagoes.

Em trés das quatro unidades hospitalares, as internacdes de pacientes com
doenga cronica foram encontradas em mais da metade do grupo estudado. De
forma semelhante, esses servicos também apresentaram elevado percentual de
pacientes com histdrico de reinternagao.

Diante desse quadro, assim como observado em paises que jd passaram por essa
transi¢ao, identificamos a necessidade de reorganizagao dos servigos pedidtricos
visando garantir estrutura, ambiéncia e processos de trabalho adequados
para o manejo, tratamento e acompanhamento de pacientes com histérico de
reinternagdes, internagoes prolongadas e necessidades de cuidado multidisciplinar.

Os diferentes aspectos que compdem o cuidado hospitalar destinado a esse
grupo de pacientes devem ser incluidos na agenda de prioridades das politicas
de satde para a crianga e adolescente no Brasil. Dentre eles, merecem ser
citados: o efetivo dimensionamento das necessidades de recursos diagndsticos
e terapéuticos com as especificidades inerentes a essas faixas etdrias; a presenca
e a participagdo da familia; a carga de trabalho dos profissionais envolvidos; as
estratégias de redugiao do tempo de internagao e desospitalizagdo; e o acesso a
agoes de reabilitacao.

Com a mesma importincia, destacamos a necessidade de articulagao das
agoes de sadde com as demais politicas publicas intersetoriais na perspectiva
da garantia de direitos e a qualifica¢ao dos quadros técnicos e dos responsdveis
pela tomada de decisao na aten¢io a satde desses grupos. O atendimento
integral de criangas e adolescentes que vivenciam a experiéncia do adoecimento

crbnico exige esse esforgo.!
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Abstract

Profile of pediatric services inpatients in the
city of Rio de Janeiro: have we changed?

Despite the changes observed in recent years in illness
and mortality in childhood with a marked reduction

in hospitalizations for infectious diseases, few studies
exist that show the clinical and demographic profile of
pediatric admissions in our midst. The study aimed to
identify the characteristics and diagnostic and therapeutic
procedures of pediatric admissions in hospitals in

the public health system in the municipality of Rio

de Janeiro. As to the method, a retrospective study
conducted in four public hospitals in Rio de Janeiro, in a
sample consisting of 170 hospital admissions in pediatric
wards from January to December 2008. The information
obtained showed the high frequency of children with
chronic diseases (47.6%) in all studied hospitals. The
services also showed a high percentage of patients with

a history of re-hospitalization (35.3%). The analysis

unit showed that among the four services studied,

only one showed a lower proportion of children with
chronic diseases and lower frequency of readmissions.

In the other three hospitals, more than half of the group
studied, the causes of hospitalization were found linked
to chronic diseases. The results confirm the need for
organization of pediatric services in order to be prepared,
with appropriate structure and processes of care, for the
management, treatment and monitoring of patients with

chronic diseases.

> Key words: hospitalization; pediatric care; chronic illness in
childhood.
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