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RESUMO

Objetivo: Compreender o perfil das internacdes pediatrpmas causa sensivel a atencéo
priméria (ICSAP) no Hospital Universitario Julio Ne Bandeira de Mello, entre janeiro e
julho de 2014.Método: Pesquisa documental, epidemioldgica, de cunhatgativo. Os
documentos de analise foram os prontuarios dosemi&s pediatricos internados na
instituicdo. A analise estatistica se deu com odassoftware SPSS, sendo aplicados os testes
do qui-quadrado e exato de Fisher, para correlagtaisticaResultados Foram registadas
118 ICSAP, com o més de fevereiro apresentando I@&AP do que internacdes gerais. A
média de permanéncia hospitalar foi de 4,21 dianédlia de idade dos pacientes foi de 4,15
anos, com concentracdo na faixa de quatro a dezs. aBociodemograficamente,
concentraram-se no sexo Feminino, oriundos da eid#s Cajazeiras, da zona urbana.
Disenteria Amebiana Aguda e Infeccdo do Trato Umndoram os diagndsticos mais
prevalentes e concentraram 61,0% das internacOeBlel@ograma e o Raio-X foram,
respectivamente, o exame laboratorial e de imageais solicitadosConclusdo Os dados
podem subsidiar um redirecionamento nas politiGdiqas para a atencdo basica, de forma a
incentivar o desenvolvimento de acles para o paffilco-epidemioldgico mais prevalente,
reduzindo as internac¢des através do diagndstiaiantento precoces.

Palavras-chave Hospitalizacdo. Pediatria. Atencéo Primaria adgau
ABSTRACT

Objective: To understand the profile of pediatric hospitaians for primary care-sensitive
causes (ACSCS) at Julio Maria Bandeira de Melloversity Hospital between January and
July 2014. Method: Documentary, epidemiological, quantitative reskarThe analysis
document were the medical records of pediatricepédiadmitted to the institution. Statistical
analysis was performed using SPSS software, andqulaire and Fisher exact tests were
applied for statistical correlatiorResults 118 ACSCs were registered, with February
presenting more ACSCs than general admissions.aVbheage hospital stay was 4.21 days.
The average age of the patients was 4.15 yeans,aeitcentration ranging from four to ten
years. Sociodemographically, they concentratedeamafes from the city of Cajazeiras, from
the urban area. Acute Amoebic Dysentery and Urin&rgct Infection were the most
prevalent diagnoses and concentrated 61.0% of tatigptions. Blood count and X-ray were,
respectively, the most requested laboratory andjimgaexam.Conclusiont The data may
support a redirection in public policies to primagre in order to encourage the development
of actions for the most prevalent clinical and epmblogical profile, reducing
hospitalizations through early diagnosis and treaitim

Keywords: Hospitalization. Pediatrics. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, varios modelos de organizagédicaram os primordios dos Sistemas de
Saude como os concebemos hoje. A partir da Cordieréle Alma-Ata, em 1975, a Atencao
Priméria & Saude (APS) passou a ser elencada ewtmomento primordial dos Sistemas de
Saude (SS), proporcionando-lhes aumento na efiei@neficacia, com atividades baseadas
em principios como equidade, promocao da saudsgradidade e longitudinalidade (NEDEL
et al, 2011; BARRETO; NERY; COSTA, 2012; MORETTI; FEDOS016).

Assim, a APS é considerada o elemento estruturddsrSistemas de Saude, pois
estima-se que entre 80% e 90% dos problemas des sajam resolvidos nesse tipo de
atencdo (MENDONCA; ALBUQUERQUE, 2014; MAGALHAES; MRAIS NETO, 2017;
SOUSAet al, 2017). Logo, espera-se uma reducao no numerogfetalizacdes nos demais
niveis, quando a APS é a porta de entrada do S&VEIRA et al, 2010).

Nesse sentido, surgiram ao longo do tempo vamogadores na Europa e nos
Estados Unidos da América, com a finalidade de oranscomo evolui a prestacdo de
servicos de saude na APS, avaliando, principalmestanpactos sobre a morbimortalidade e
0S or¢camentos para o setor saude (SANTOS; OLIVEIRALDEIRA, 2016). Um dos
principais indicadores utilizados atualmente sacAambulatory Care Sensitive Conditions
(CondigBes sensiveis ao cuidado ambulatorial, adugdo literal), criadas na década de 1990
por Billings e colaboradores. Esse método constguide uma lista de condi¢cdes que
deveriam ter um numero baixo de hospitalizacdesnivas secundario e terciario num SS
onde a APS esta implantada (PEREIRA; SILVA; LIMATNE, 2010).

Em 2008, o Ministério da Saude langou a Lista iBiiaa de Internacdes por Causas
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), com vistaguzriliar na mensuracao oficial da
qualidade dessa parte do Sistema Unico de Sausdrésaesferas da unido, tomando como
base os internamentos nos hospitais secundariexciarios. A lista brasileira de ICSAP é
composta por 19 grupos de doencas e diagnéstieosaglos conforme a 102 Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)ABR., 2008).

Os estudos que utilizam esses indicadores nospaisncipientes e concentrados nas
macrorregides Sul e Sudeste (PEREIRA; SILVA; LIMATD, 2014; ARAUJO; COSTA;
PEDRAZA, 2017). Por isso, cabe ressaltar que opitais universitarios sao grandes centros
de saude secundaria e terciaria, responsaveisopopdrte dos atendimentos ambulatoriais e
hospitalizacdes de casos mais complexos clinicareribgo, séo excelentes fontes de dados
das ICSAP.
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Considerando que o perfil de saude é afetado gterrdinantes de varias naturezas e,
sendo o Nordeste do Brasil ainda marcado por nsaacendmicas, sociais, ambientais e
culturais que caracterizam sua estrutura epidegimd) torna-se importante investigar o
quadro epidemioldgico das ICSAP, haja vista quendicador oferece subsidio para analise
do acesso a essa esfera de salde, bem como dgfaldearecursos humanos e materiais.

Dessa forma, este estudo busca compreender d gdadi ICSAP realizadas no
primeiro semestre de 2014, no ambito do Hospitavéisitario Julio Maria Bandeira de
Mello (HUJB), instituicdo vinculada a UniversidaBiederal de Campina Grande (UFCG),
localizado na cidade de Cajazeiras — PB, que repabentes pediatricos provenientes da
nona regido de saude do Estado da Paraiba. Ndgs#a@o temporal hd uma influéncia
sazonal da estacao chuvosa do sertdo paraibanpgtifiea esta analise.

Ao tracar esse perfil, os dados podem subsidiaplamejamento e readequacao dos
servicos de saude, proporcionando melhorias nadquial do acesso dos usuarios do SUS,
além de contribuir com a resolubilidade da ateng@uoéria local. Buscou-se, entdo, ao longo
da pesquisa, responder a seguinte indagacéao: geafilkdas internacdes por causas sensiveis
a atencao primaria no hospital Julio Maria Banddaaello, no primeiro semestre de 20147
O objetivo geral foi compreender o perfil das intgdes por causas sensiveis a atencao
priméria (ICSAP) realizadas no Hospital Julio Ma@i@ndeira de Mello, entre janeiro e junho
de 2014.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa basica, exploratériarities, documental, de abordagem
quantitativa. Os documentos em analise foram ostpaoos dos pacientes internados nas
enfermarias do Hospital Universitario Julio Mariarieira de Mello (HUJB). Dessa forma,
esta foi uma pesquisa que envolveu seres humarws, & dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido. Assim, estayisadoi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa e obteve o parecer favoravel em 05 de mdaio2017, sob CAAE:
67485717.0.00005575.

Este estudo € um recorte do projeto de pesquietil‘llas internagdes por Causa
Sensivel a Atencdo Primaria”, desenvolvido no aonthit programa institucional de bolsas de
iniciacdo cientifica, processo do Conselho Naciodal Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ) numero 160288/2018-5.
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A coleta de dados ocorreu no Hospital Universitddlio Maria Bandeira de Mello
(HUJB), autarquia vinculada ao Centro de Formag@®mfessores (CFP) da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), localizado radeidie Cajazeiras, alto sertdo do estado
da Paraiba. A principal atividade foi o acessomostuarios médicos das hospitalizagdes do
ano de 2014, no Servico de Arquivos Médicos e Esieds (SAME) da instituicao.

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios deepis pediatricos, entre 29 dias de
idade até 17 anos, 11 meses e 29 dias, hospitadizad HUJB no ano de 2014, cujo
diagndstico principal da Autorizacdo de Interna¢fmspitalar (AIH) constasse na Lista
Brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atencao Prapgtiblicada pelo Ministério da Saude na
portaria 221/2008.

Procedeu-se a coleta dos dados, utilizando-send®mumulario especifico, construido
a partir da consulta as fichas que compdem o pdoptala instituicdo. O preenchimento do
formulario deu-se com a transcri¢cdo literal dosodadncontrados nos prontuarios, com a
coleta ocorrendo entre os meses de agosto de 2@&8eeeiro de 2019, na instituicdo
detentora dos documentos. Os dados das variavais fanalisados estatisticamente, a partir
da codificacdo dos instrumentos de coleta de dpai@so uso do pacote estatistBtatistical
Package for the Social Science®PSS), utilizando-se o teste exato de Fisher,cmnecao
de Yates quando necesséario, bem como o teste dgugdrado, ambos sob intervalo de
confianca de 95%.

Para tracar o perfil socioeconémico dos pacientlgzou-se a AIH como documento
basico do prontuéario para coleta das variaveis:enardo prontuario, que o codifica no banco
de dados; data de internacdo do paciente; dataide; slata de nascimento; total de dias
internados; sexo; zona de procedéncia; cidadeigenor A idade dos pacientes foi calculada
no SPSS, a partir da subtracdo da data de ingnesswstituicdo pela data de nascimento. A
zona de procedéncia, neste estudo, é a dicotomizsgée zona urbana e zona rural, obtida a
partir da leitura do endereco do paciente. A digssido do atendimento em um dos meses de
2014 deu-se a partir do periodo que compreendeasgithlizacdo. Nas situacdes em que o
internamento teve seu periodo entre dois mesedeobe-se: (i) caso o periodo em cada més
fosse o0 mesmo, classificou-se como 0 menor m@sja(inos casos em que um dos meses
tinha maior porcentagem do tempo de internacae, ®sia a classificacdo. Adotaram-se as
faixas etérias disponiveis no acesso ao Sistemdnfdemaces Hospitalares (SIH) do
Ministério da Saude, com vistas a possibilitar emgaracdo dos dados oficias, sendo elas:
menores de um ano; entre um e quatro anos; enateogel dez anos; entre dez e quatorze

anos; de quatorze a menores de 18 anos.
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O diagnéstico principal foi colhido conforme o pi&alda 102 Revisdo da Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-10), presente na Aste diagnostico foi ainda classificado
em um dos grupos CID-10, reunindo os diagndsticos gritério fisiopatolégico ou
anatémico. O diagndstico foi ainda classificado cgrartencente ou néo a lista brasileira de
ICSAP e, em casos afirmativos, incluidos em umgilopos da resolucao (BRASIL, 2008). O
carater do atendimento foi tido como de urgénaiaergéncia ou eletivo. Ja o desfecho do
atendimento foi distribuido em alta melhorado, atgpedido, transferéncia para outro
estabelecimento ou alta por evasao.

Na andlise do impacto econdmico das ICSAP, raegiste a quantidade dos seis
principais exames complementares solicitados nétuitgio. Nos exames de imagem,
radiografia tradicional, ultrassonografia e toméigraomputadorizada, enquanto nos exames
laboratoriais, 0 hemograma, a dosagem sérica deipaoC reativa e o exame de elementos

anormais e sedimentos da urina — EAS ou Sumaridrida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro e junho de 2014, realizaram-se 2@&érnamentos pediatricos no
Hospital Universitario Julio Maria Bandeira de Me(HUJB), uma média mensal de 44,5
hospitalizagcbes. O pico de internacdes no periogiosé com 54 casos, em margo, 0
equivalente a mais de 20% dos internamentos, etmu@mmenor numero de casos foi
registrado no més de maio, com 36 internos, teadolongo do periodo, uma variacao
percentual de 6,38% (Grafico 1). Estudo realizamio mternagdes pediatricas gerais de 2013,
no mesmo hospital, apontou uma média de 37 intéesagor més no primeiro trimestre, com
variacdo percentual nula. Os meses com maior nudeertternamento foram janeiro e margo
(LIMA; FARIAS, 2018).
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Grafico 1 — Distribuicdo das internacdes por caussensivel a atencéo primaria e demais
internamentos do HUJB — Cajazeiras, PB — 2014.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).

A maior proporcdo mensal de Internacdes por C&seivel a Atencdo Primaria
(ICSAP) deu-se no més de fevereiro, quando os @Bnios do més por condi¢des da lista
brasileira representaram aproximadamente 60% damtanda enfermaria pediatrica. Em
janeiro e marco, os numeros de ICSAP e demaisnegées foram iguais (Grafico 1). A
variacao percentual das ICSAP foi de -40,9% acdiinsemestre.

No Estado de Pernambuco, uma série temporal esi@emue, ao longo de cinco
anos, 20% das internacdes (n = 559.975) eram puliges sensiveis a atencdo primaria,
com a regido de saude de Recife concentrando 4@6%as hospitalizacbes (MENDONCA,
ALBUQUERQUE, 2014).

No que concerne a distribuicdo dos internamentms sgxo, o feminino foi o
predominante, com 63 hospitalizacdes (53,4%). Emtrapartida, a predominancia de
internamentos do sexo masculino foi encontrada enestudo com internagcdes pediatricas
gerais em um hospital universitario cearense, cora taxa de 50,4% (PARENTE; SILVA,
2017). Um estudo transversal, em duas cidadesbpai@s, com menores de cinco anos
encontrou proporcdo de 55,2% das ICSAP no sexoulragcem contraposi¢cao ao descrito
neste trabalho (ARAUJO; COSTA; PEDRAZA, 2017). dacidade de Divinépolis, Estado
de Minas Gerais, estudo revelou predominio femimas ICSAP em percentual superior ao
encontrado na instituicdo em tela (n = 1.558; 56,GARDOSOet al, 2013).

Outro estudo em um hospital cearense apontou® re@sculino como predominante

nas internacbes da unidade pediatrica, com 52,38%hdapitalizacbes. Os pesquisadores
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levantaram a hipotese de que, no processo de ddgemento das criancas, a sociedade
projeta nas meninas uma visao de fragilidade, kwanmaiores cuidados no seio familiar,
situacdo oposta ao homem, cujo desenvolvimentoupassvidades que o expdem a
atividades de mais risco, bem como maior exposigd@ogenos (OLIMPI@t al, 2018).

Em contraposicdo aos registros de dominio masgubs gastos com ICSAP séo
maiores no sexo feminino, sobretudo entre os 66 anos de idade. Em ambos 0s sexos,
nota-se uma tendéncia de reducdo (SOUZA; PEIXODOD7R

A instituicdo investigada teve, nos seus intermaosepediatricos por causas sensiveis
a atencdo priméaria, uma meédia de tempo de permianBaspitalar de 4,21 dias (+1,419).
Aproximadamente 70% dos casos (n = 43) tiveramracdo de até 4 dias, enquanto que a
amplitude maxima de nove dias ocorreu apenas enoporéunidade.

No primeiro trimestre de 2013, a média das hogmaigdes pediatricas gerais no
mesmo hospital foi de 3,21 dias, valor inferior aocontrado nesta pesquisa para as
internacBes por causa sensivel a atencdo primAHA( FARIAS, 2018). A média
encontrada, contudo, ainda € inferior a encontmagi& hospital universitario pediatrico
cearense, cujo tempo de permanéncia hospitalaronegdide 10 dias (PARENTE; SILVA,
2014).

O tempo de permanéncia hospitalar torna-se airads importante ante seus impactos
no processo de desenvolvimento ao qual a criantgasebmetida. Durante a hospitalizacéo, a
crianca rompe a sua rotina habitual, surgindo esosf danosos da separacéo dela do convicio
familiar. Aléem dessas peculiaridades, o periodopdemanéncia na instituicdo hospitalar
também é envolto por nuances econémicas e sogiggpodem culminar em transtornos que
aparecem no momento do retorno ao ambiente fam{(GOMES; FERNANDES,;
NOBREGA, 2016). Logo, monitorar o tempo de permaisre oferecer alta precoce
responsavel pode auxiliar na minimizacdo de dawsspacientes e familiares, em face da
perturbacdo emocional da hospitalizacao.

No que concerne a relacdo entre o tempo de pentianBospitalar dos pacientes
pediatricos ICSAP e 0 sexo, tanto nos casos deguato dias, como naqueles com maior
duracdo, o sexo feminino foi mais incidente. Coatuddo houve significancia estatistica
entre essas variaveis (a = 0,05; x2 = 8,p440,271).

A maioria dos pacientes com ICSAP era provenielatezona urbana da cidade de
Cajazeiras, que lidera enquanto municipio com nmimnero de casos, bem como, quando

considerada a procedéncia da zona urbana ou fabéka 1). O teste de correlacdo entre as
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variaveis foi significante (x2 = 39,191; a = 0,@55 0,001). Ja a associacdo entre sexo e zona
de procedéncia néo foi estatisticamente relevaate 0,063; a = 0,05 = 0,802).

Tabela 1 — Distribuicdo das ICSAP por Municipio deorigem e zona de procedéncia —
Cajazeiras, PB — 2014.
Procedéncia

Cidade Zona Urbana  Zona Rural 0@
o n 53 11 64
Cajazeiras % 67,9 27.5 54,2
Bernardino Batista 2}0 i 3 3 5 g 4
Monte Horebe 2}0 g 6 % 5 2 5
Cachoeira dos indios [,}0 g 6 E155 0 2 8
Séo Joseé de Piranhas [,}0 ; 0 ?2 5 ig 2
Sé&o Jodo do Rio do Peixe [,}0 g 8 % 5 g 4
Poco José de Moura f,}o 8 0 é 0 i 7
Serra Grande ;0 8 0 % 5 é 8

Triunfo 0 . : :
% 1,3 15,0 59
Santa Helena ;) i 3 é 0 g 5
o n 3 0 3
Uirauna % 3,8 0,0 2,5
n 2 0 2
Poco Dantas % 26 0,0 1,7
: n 1 0 1
Carrapateira % 1.3 0,0 0,8
n 1 2 3
Bom Jesus % 1,3 5,0 2,5
Bonito de Santa Fé ;) 1 3 8 0 (1) 8
Total 8 40 118
Percentual Acumulado (%) 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

O aumento da oferta e prestacéo de servicos die,sbém como a maior capacidade
de formacg&o de profissionais em municipios de mpa@te, pode levar ao aumento pela
procura dos servicos (TOMASI al, 2015). Essa conjectura se aplica a realidadeetan t
haja vista que o hospital fica sediado na cidad€aazeiras, que além de sede da regional de

saude, também concentra, entre outros cursos dkigg@ em saude, dois cursos de
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Medicina. Corrobora os dados encontrados em esaalzado em um hospital no estado do
Ceard, onde a maioria dos pacientes hospitalizaalemidade de pediatria eram oriundos da
cidade que o sediava (OLIMPI@ al, 2018).

O perfil de predominancia da cidade polo tambénrdgistrado, mesmo quando a
analise se deteve aos procedimentos cirlrgicoseiodo num hospital escola do Parana,
56,7% das criancas eram oriundas da cidade sethstdaicdo, nimero superior aos 54,2%
deste trabalho. Quando analisado o sexo, tambédompreou 0 masculino, contudo, numa
porcentagem bem superior, de 66,5% (AL @I, 2015).

A condicdo sensivel mais prevalente do estuda fdisenteria Amebiana Aguda (n =
50; 42,4%; CID-10: A06.0), seguida por Infeccdo Tato Urinario de Localizacdo nédo
especificada (n = 22; 18,6%; CID-10: N39.0) e Arermpior Deficiéncia de Ferro nao
especificada (n = 8; 6,8%; CID-10: D50.9), com wialidade respondendo por mais de 67%
das internacgdes por causa sensivel a atencao @iffG8AP) (Tabela 2).

A concentracdo dos casos em trés morbidadeserseha distribuicdo pelos grupos
da 102 Revisao da Classificacdo Internacional denBas (CID-10), bem como por grupo de
ICSAP da resolucdo 221 / 2008 do Ministério da $a(MS). Na primeira, as doencas
infecciosas e parasitarias responderam quase daemmtade dos casos (n = 58; 49,2%),
enquanto que, nos grupos da resolucéo, Gastrdesténfecciosas e Complicagbes (n = 58;
49,2%), Infec¢des do Rim e Trato Urinario (n = 2&;3%) e Anemia (n = 8; 6,8%) foram os

grupos mais incidentes.

Tabela 2 — Distribuicdo do diagnostico principal da ICSAP (n = 118) — Cajazeiras, PB —

2014.

: . o Frequéncia Frequéncia
Diagnostico Principal (n) Relativa (%)
Disenteria Amebiana Aguda 50 42,4
Asma nao especificada 5 4,2
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosalprégel 5 4,2
Infecgéo do trato urinario de localiza¢éo ndo efipada 22 18,6
Anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada 8 6,8
Epilepsia ndo especificada 5 4,2
Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica associada laxef 4 3,4
Deplecéo de volume 3 2,5
Desnutricdo proteico-caldrica ndo especificada 1 0,8
Cistite ndo especificada 1 0,8
Bronquite aguda nao especificada 1 0,8
Enfisema nao especificado 1 0,8
Cistite aguda 4 3,4
Amigdalite estreptococica 1 0,8
Piodermite 1 0,8
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Outras infeccoes agudas das vias aéreas superial 0,8
localizagBes multiplas

Erisipela 1 0,8
Insuficiéncia Cardiaca nao especificada 1 0,8
Coqueluche nédo especificada 3 2,5
Grupos da CID-10

Algumas Doencas Parasitarias e Infecciosas 58 49,2
Doencas do Sangue e dos o6rgdos hematopoéticosun<8 6,8

transtornos imunitarios

Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas 4 3,4
Doencas do Sistema Nervoso 5 4,2
Doencas do Aparelho Circulatorio 1 0,8
Doencas do Aparelho Respiratorio 10 8,5
Doencas da Pele e do tecido Subcutaneo 1 0,8
Doencas do Aparelho Geniturinario 31 26,3
~ Frequéncia Frequéncia

Grupo de ICSAP (Resolugéo 221/2008) (") Relativa (%)
Doencas preveniveis por imunizacdo e condicoe$vsns 3 2,5
Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 58 49,2
Anemia 8 6,8
Deficiéncias Nutricionais 1 0,8
Infecgbes de Ouvido, Nariz e Garganta 2 1,7

Asma 5 4,2
Doencas Pulmonares 2 1,7
Insuficiéncia Cardiaca 1 0,8
Epilepsias 5 4,2
Infeccdo no Rim e Trato Urinario 31 26,3
Infeccédo da Pele e tecido Subcutaneo 2 1,7

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

As gastroenterites infecciosas e complicacfesrfaaa principais causas de ICSAP
brasileiras nos menores de 20 anos, entre 1999& Rilependentemente da faixa etaria. A
regido Nordeste oscilou, no periodo, como a priameir a segunda com a maior taxa de
internacdes por 10.000 habitantes durante a s#ripdral (MOURAet al, 2010). Esse grupo
de ICSAP também liderou em todas as faixas etdeamenores de 20 anos no Estado de
Minas Gerais, entre 1999 e 2007 (SANTOS; OLIVEIRASLDEIRA, 2016).

No municipio de Goiéania, os grupos de Gastrodntefnfecciosas e Complicacdes, e
Infeccdo no Rim e Trato Urinario apresentaram-aspeactivamente, como 0s mais incidentes
nos distritos urbanos. Ja o grupo das Anemias w@va das menores incidéncias
(MAGALHAES; MORAIS NETO, 2017).

A gastroenterite aguda é uma condicdo autolimitadde pouca gravidade, cujo
sintoma que denota gravidade e preocupacao ificatlesidratacdo. Embora sua incidéncia
tenha se reduzido nos ultimos anos, ainda € umapdasipais sindromes pediatricas

mundiais, afetando todos os niveis socioecondmMospassado, a literatura registrava um
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perfil etiologico com predominio de bactérias eapdas. Contudo, atualmente, a tendéncia é
um dominio epidemiolégico viral, com destaque pasarotavirus (GHOSN; ANDRADE,
2018). Neste estudo, o diagnéstico de quadro darrmais incidente foi a Disenteria
Amebiana Aguda. Todavia, uma pesquisa paulistalaevenaior enteropatogénese por
rotavirus (n = 32; 20,8%) em coproculturas de umizrenaria pediatrica (SOUZAt al,
2002).

Doencas respiratdrias, sobretudo as Pneumonié®) estre as principais causas
respiratorias de hospitalizacdes gerais e por c¢oedi sensiveis, e os fatores de risco
associados a essa incidéncia sdo a presenca dantahia residéncia com o vicio do
tabagismo ou a superlotacdo do imovel da crianBEFOTTOet al, 2017). Neste estudo,
porém, ndo ha o registro de nenhuma pneumoniaedanuelas que compdem a lista de
condicOes sensiveis, mas as Pneumonias sédo appfimaiusa geral de hospitalizacbes na
enfermaria do hospital no mesmo periodo. Esse papade da em virtude de que as
pneumonias estdo sendo descritas no prontudrio &odmssificacdo do CID-10 J18.9
(Pneumonia nao especificada). Esse codigo ndodde pa lista de Internacbes por Causa
Sensivel a Atencdo Primaria (ICSAP), o que exmigeeculiaridade deste estudo ndo conter
nenhum caso de pneumonia entre as ICSAP.

A infecgcd@o do Trato Urinério (ITU) € a fonte da34% da demanda das emergéncias
pediatricas. E mais comum no sexo feminino, contwwo menores de um ano, é mais
incidente no sexo masculino. Os fatores de ris@ apntribuem para a instalacéo da ITU
variam, e incluem condi¢des como malformacgdesato trrinario, anormalidades funcionais,
como a bexiga neurogénica, presenca de prepucicetratil. As principais condi¢des que se
apresentam nesse grupo sao a pielonefrite e 8 (SCHVARTSMAN, 2018).

Ao observar o desfecho das internacdes por caessivel a atencdo primaria
(ICSAP), observa-se que a instituicdo em tela auigeer grande resolubilidade contra esse
grupo de doencas. No periodo analisado, mais ded#®%hospitalizacbes (n = 116) tiveram
como desfecho a alta do paciente melhorado, alémmemdium paciente necessitar de
transferéncia para outro estabelecimento de s&@slelemais casos limitaram-se a uma alta
por pedido do préprio paciente e uma evasao diduigéio hospitalar. No que tange ao carater
do atendimento, todas as hospitalizacdes se deracamter de urgéncia.

Os pacientes hospitalizados tiveram em média, drids (+3,7572). As idades dos
pacientes variaram de 0,15 anos (54 dias; n =€l)1@f18 anos (n = 1). Os internamentos
concentraram-se na faixa etaria de quatro a deg @ne 57; 48,3%), enquanto, no outro

extremo, os adolescentes de quatorze a dezesssted@ma menor propor¢cao (n = 4; 3,4%).
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Quanto a distribuicdo dos diagnosticos por faiésia apenas a Disenteria Amebiana
Aguda apresentou casos nas cinco faixas considersside trabalho. Nos menores de um
ano, Disenteria Amebiana Aguda e Anemia por defae de ferro ndo especificada sdo as
mais incidentes, com quatro casos cada. Entre a@lesmgntes maiores de 14 anos e menores
de 18, a Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica assteca refluxo foi a condicdo com mais casos
(n = 2). Nas criangas entre um e quatro anos, faira mais internagdes por causa sensivel a
atencdo primaria (ICSAP), Disenteria Amebiana Ag(ida 34) e Infeccdo do trato urinario
de localizacdo néao especificada (n = 9) foram ais maidentes (Tabela 3). Na populacéo
estudada, houve correlagdo estatisticamente gsigtifa entre o diagnéstico principal da
hospitalizacéo e a faixa etarja<£ 0,002).

Tabela 3 — Diagnostico principal por faixa etaria -Cajazeiras, PB — 2014.

Faixa Etéaria (anos)

Diagndstico Principal <1 100 &4,01 ¢0,01 14,00 Total
4,00 10,00 14,00 17,99
Disenteria Amebiana Aguda 4 34 9 2 1 50
Asma néo especificada 1 2 2 0 0 5
Diarreia e gastroenterite de origem infeccl 3 1 0 0 5
presumivel
Infeccdo do trato urinario de localizagéo 1 9 10 2 0 22
especificada
Anemia por deficiéncia de ferro r4 1 2 0 1 8
especificada
Epilepsia ndo especificada 0 4 0 1 0 5
Pielonefrite n&wmbstrutiva crénica associadO 0 1 1 2 4
refluxo
Deplecéo de volume 1 1 1 0 0 3
Desnutri¢céo proteico-calorica ndo especificil 0 0 0 0 1
Cistite ndo especificada 0 0 1 0 0 1
Bronquite aguda néo especificada 1 0 0 0 0 1
Enfisema nao especificado 0 1 0 0 0 1
Cistite aguda 2 1 1 0 0 4
Amigdalite estreptococica 0 0 1 0 0 1
Piodermite 0 0 1 0 0 1
Outras infeccbes gadas das vias aér0 0 1 0 0 1
superiores de localiza¢gbes multiplas
Erisipela 0 0 1 0 0 1
Insuficiéncia Cardiaca nao especificada 0 0 0 1 0 1
Coqueluche néo especificada 1 1 1 0 0 3
Total 17 57 33 7 4 118

X2 =110,459; a = 0,051 = 0,002.

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).
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As gastroenterites infecciosas e complicacdes éamioram as principais causas de
internacdo por causa sensivel a atencdo prim&i&AP) no estado do Ceara, em série
temporal com menores de 5 anos. Mesmo com reduedonals de 50%, a taxa de
hospitalizacdo por essa causa foi de 10,62 caso%.@@0 criancas, em 2012, nesse estado
nordestino (COSTA; PINTO JUNIOR; SILVA, 2017).

Em uma revisdo sistematica do tipo integrativa comernacdes pediatricas de
pacientes menores de cinco anos, os resultadoshpapitalizacbes gerais apontaram mais
trabalhos cujo grupo de doencas predominantes fegaasdo aquelas que acometem o trato
respiratério. O mesmo estudo, ao apresentar oslli@b que abordaram as ICSAP,
evidenciou que mais pesquisas apontavam as Pneasnoomo causa mais frequente, e em
segundo lugar estava o numero de trabalhos queempaeam as gastroenterites como causa
mais frequente (PEDRAZA; ARAUJO, 2017).

A asma foi identificada como a segunda condi¢c@sisel mais incidente em namero
de hospitalizacbes pediatricas no Estado de Pewmmientre os anos de 1999 e 2009
(CARVALHO et al, 2015). Contudo, neste estudo, essa € apenasta gaasa, empatada
com Epilepsia ndo especificada (n = 5) e Diarreigastroenterite de origem infecciosa
presumivel (n = 5). O grupo das gastroenteritesectibsas e complicacbes foi o mais
incidente, entre 2000 e 2010, no estado do Piawi§282; 32,6%), em estudo que abordou
as principais ICSAP entre menores de 5 anos (BARREIERI; COSTA, 2012).

A distribuicdo do diagndstico principal tambénralaciona, de forma estatisticamente
significativa, com o tempo de permanéncia hospi{dabela 4). Contudo, ndo houve relacéo

significativa com outras variaveis do perfil anatie.

Tabela 4 — Correlacao estatistica entre o diagnost principal e variaveis
socioecondmicas, com a = 0,05 — Cajazeiras, PB 420

Variavel Qui-quadrado  indice de Significancia
(x?) ()

Permanéncia Hospitalar 166,188 0,010

Sexo 19,057 0,388

Procedéncia 20,654 0,297

Cidade 268,893 0,222

Desfecho 33,130 0,606

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

Os exames laboratoriais foram os mais solicitadwa avaliacdo e seguimento clinico
dos pacientes internados por causas sensiveia@iatprimaria. O hemograma foi realizado,

em média, 1,48 por paciente. Em contrapartida, xaames de imagem foram menos
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utilizados. A radiografia tradicional, que foi oagme mais solicitado, teve média inferior a 0,3

exame por paciente (Tabela 5).

Tabela 5 — Estatistica descritiva do quantitativo ds principais exames complementares
— Cajazeiras, PB — 2014.

Exame Complementar Frequéncia (nN)Média Desvio
padrao
Hemograma 175 1,48 0,865
Dosagem Sérica de Proteina C Reativa 101 0,86 0,889
Exame de Elementos Amoais e Sedimentos da Ur66 0,56 0,674
(EAS)
Raio X 31 0,26 0,497
Tomografia Computadorizada 3 0,03 0,158
Ultrassonografia 30 0,25 0,456

Fonte: Elaborada pelos autores (2019).

A lista de internacdes por condi¢cdes sensiveiterdcao primaria (ICSAP) funciona
como uma medida indireta da atencéo basica, cammsvésimplementar eficiéncia no sistema
de saude, com a reducdo de gastos, na média codgulexcom as doencas nela inclusas.
Contudo, estudo realizado com investimentos e aggd da rede de Estratégia Saude da
Familia, em contraposicdo ao numero de ICSAP nadeidle Porto Alegre, ndo encontrou
correlacéo estatisticamente significativa de qaemento dos primeiros impactes na reducao
dessas hospitalizagbes (COS@&ttal, 2016).

Por outro lado, a expansdo dos Nucleos de ApS&iata@le da Familia (NASF) também
€ apontada como provavel fator que atue na redig&simero de ICSAP e seus impactos no
sistema de saude. Entretanto, 0 aumento no nuneelAGF ou a cobertura dessas equipes
ainda ndo é capaz de reduzir as ICSAP, sobretudofarailias de populagbes mais
vulneraveis (MORETTI; FEDOSSE, 2016).

4 CONCLUSAO

Encontrou-se um perfil de pacientes predominamteseéko feminino, oriundos da
cidade que sedia o equipamento de saude, da zbaaajrtendo como principal desfecho a
alta melhorada. Sob o aspecto da sazonalidadstrmmgsse a concentracdo dos diagnosticos
na Disenteria Amebiana Aguda, com o grupo ICSAP @astroenterites sendo o mais

prevalente.
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Uma das limitacGes deste estudo € que o reginmteagsal do hospital universitario
estudado é de “porta-aberta”, atendendo pacierdesinidade de emergéncia sob livre
demanda, e ndo apenas 0s pacientes transferidugrds instituicbes, sendo Unico no pais de
seu género com esse regime, o que dificulta a gkregdo dos dados para as demais
unidades assistenciais similares.

Contudo, a escassez de dados sobre esse indieafpesquisas ainda incipientes
reforcam a importancia de que esses dados subsigemedirecionamento nas politicas
publicas para a atencdo basica, de forma a diciagdes para o perfil clinico-
epidemioldgico mais prevalente, reduzindo as istgdes através do diagnostico e tratamento
precoce na Atengdo Primaria.
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