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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico de criangas e adolescentes hospitalizadas na clinica médica de um hospital
pediétrico, referente aos periodos nao pandémico e pandémico por COVID-19. Método: Trata-se de estudo comparativo de natureza
quantitativa, com delineamento transversal. A coleta de dados foi realizada em 219 prontudrios do Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica de um complexo pediatrico, no municipio de Jodo Pessoa-PB. Quanto a andlise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva e testes estatisticos para comparar os grupos. Resultados: O perfil das criangas e dos adolescentes hospitalizados teve
predominéncia do sexo masculino, e de lactentes para o periodo ndo pandémico e pandémico, igualmente. A méae foi a principal
responsavel e acompanhante da crianga. As variaveis, natureza do beneficio social, diagnéstico segundo especialidade médica
e tempo de internagéo apresentaram diferencas estatisticas significativas entre os periodos ndo pandémico e pandémico por
COVID-19. Concluséo: Os dados encontrados apontam que ndo ocorreram mudangas expressivas no perfil sociodemogréafico de
criangas internadas. A pandemia por COVID-19 resultou em maior mudanga no perfil clinico das internagées. Implicagdes para a
prética: Conhecer o perfil das criangas e adolescentes em processo de hospitalizagdo, em um periodo pandémico por COVID-19,
auxiliaré na elaboragao de fluxos assistenciais e estratégias que atendam as reais demandas com propriedade.

Palavras-Chave: Hospitalizagéo; Infecgdes por Coronavirus; Pandemias; Pediatria; Perfil de saude.

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological clinical profile of children and adolescents hospitalized in the medical clinic of a pediatric
hospital in a non-pandemic and pandemic period by COVID-19. Method: This is a comparative study of quantitative nature, with
cross-sectional design. Data collection was performed in 219 medical records of the Medical Archives and Statistics Service of a
pediatric complex in the municipality of Jodo Pessoa-PB. For data analysis, descriptive statistics and statistical tests were used to
compare the groups. Results: The profile of hospitalized children and adolescents was predominantly male and infant for the non-
pandemic and pandemic period, equally. The mother was the main caregiver and companion of the child. The variables, nature of
the social benefit, diagnosis according to medical specialty and length of stay, showed a statistically significant difference between
the non-pandemic and pandemic periods by COVID-19. Conclusion: The data found indicate that there were no significant changes
in the sociodemographic profile of hospitalized children. The pandemic due to COVID-19, resulted in greater change in the clinical
profile of hospitalizations. Implications for the practice: Knowing the profile of children and adolescents in the hospitalization process
in a pandemic period for COVID-19 can help in the development of care flows and strategies that can meet the real demands properly.

Keywords: Hospitalization; Coronavirus Infections; Pandemics; Pediatrics; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil clinico epidemiolégico de nifios y adolescentes hospitalizados en la clinica médica de un hospital pediatrico
en un periodo no pandémico y pandémico por COVID-19. Método: Se trata de un estudio comparativo de naturaleza cuantitativa,
con delineamento transversal. La colecta de datos fue realizada a través de 219 historias clinicas del Servicio de Archivo Médico
y Estadistica de un complejo pediatrico en el municipio de Jodo Pessoa-PB. Para andlisis de los datos, se utilizé la estadistica
descriptiva y tests estadisticos para comparar los grupos. Resultados: El perfil de los nifios y de los adolescentes hospitalizados
tuvo predominancia, de igual forma, del sexo masculino y de lactantes para el periodo no pandémico y pandémico. La madre fue
la principal responsable y acompafiante del nifio. Las variables, naturaleza del beneficio social, diagndstico segun especialidad
médica y tiempo de internacion, presentaron diferencia estadistica significativa entre el periodo no pandémico y pandémico por
COVID-19. Conclusion: Los datos encontrados apuntan que no ocurrieron cambios significativos en el perfil sociodemogréfico de
nifios internados. La pandemia por COVID-19 resulté en un mayor cambio en el perfil clinico de las internaciones. Implicaciones
para la préctica: conocer el perfil de los nifios y adolescentes en proceso de hospitalizacién en un periodo pandémico por COVID-19
podré ayudar en la elaboracion de flujos asistenciales y estrategias que puedan atender las reales demandas con propiedad.

Palabras clave: Hospitalizacion; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Pediatria; Perfil de Salud
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INTRODUCAO

Conforme pressuposto do Regulamento Sanitario Internacional,
a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), considerando o surto
da COVID-19 —doenga causada pelo SARS-CoV-2 —, declarou,
em 30 de janeiro de 2020, estado de emergéncia de saude
publica de importancia internacional, quadro classificado em
marco do mesmo ano como uma pandemia’.

A sociedade precisou se adequar as exigéncias apresentadas
pelas organizagbes nacionais e internacionais de saude, e
algumas populagdes, como criangas e adolescentes, tém vivido
os impactos da pandemia de modo singular?. Com as mudangas,
a dindmica da vida segue o seu curso e as criangas continuam
sendo hospitalizadas por diversas outras causas que ndo sao
COVID-192,

Mundialmente, as afec¢des respiratérias representam um
dos principais motivos de internamento de criangas, destacando
a pneumonia como a mais frequente®. Porém, vale ressaltar que
as causas de internamento tém distribuicdo desigual entre as
regides do Brasil, visto que as doengas respiratdrias apresentam
maior indice de hospitalizagdo nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, explicadas pelas questdes climaticas. Por sua
vez, as doencas infecciosas e parasitarias predominam nas
regides Norte e Nordeste, estando relacionadas as iniquidades
socioecondmicas®.

Estudo realizado durante o periodo pandémico apontou redugao
média de 38 internagdes pediatricas por causas respiratorias no
periodo de isolamento social, porquanto medidas que evitem
a aglomeragao de pessoas, associadas ao uso de mascaras
e higieniza¢do das méos, demonstraram relacdo direta com a
diminuicdo das doengcas respiratérias®.

A atualizagdo dos dados clinicos e epidemioldgicos das
criangas e adolescentes internados oferecem novas e importantes
informagdes, que contribuem no planejamento e composic¢do das
acoes para adequar-se a atual realidade, além de dar suporte
as equipes nas instituicdes hospitalares.

A riqueza de informagdes e a aplicabilidade dos estudos
epidemioldgicos possibilitam investigar a prevaléncia e incidéncia
das doengas, fornecendo um banco de dados que indica os
padrdes gerais das causas, comportamento de doencas e
seus fatores de risco. Ainda, pontuam as demandas reais dos
problemas pela descricdo detalhada, tornando possivel criar
mecanismos para prevenir, reduzir ou até eliminar a exposicao a
esses fatores de forma mais efetiva, intervindo de modo incisivo
na elaboragao das politicas publicas em saude®.

Ademais, mediante a necessidade de delinear esse perfil
clinico e epidemiolégico e frente a preocupagéo com esse quadro
emergente, varios questionamentos foram levantados, evidenciando
a problematica, tais como: “Qual perfil clinico-epidemioldgico
de pacientes pediatricos hospitalizados durante o periodo
pandémico e ndo pandémico?”; “Qual o tempo de internagéo e
desfechos clinicos desses pacientes?”. E essencial comparar,
retrospectivamente, os dados entre os dois momentos citados,
pois permitem extrair informagdes importantes — servindo de
base para o planejamento e a execugéo de medidas gerenciais

—, bem como estabelecer propostas assistenciais adequadas e
direcionadas as demandas especificas da populagéo infantojuvenil,
a fim de contribuir na qualificacéo da rede de assisténcia integral
prestada a saude da crianga e do adolescente.

Diante do exposto, esta investigagcdo tem como objetivo
analisar o perfil clinico- epidemiolégico de pacientes internados na
clinica médica de um hospital pediatrico, referente aos periodos
nao pandémico e pandémico por COVID-19.

METODO

Estudo comparativo, de natureza quantitativa, com delineamento
transversal, desenvolvido a partir de 219 prontuarios do Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica de um complexo pediatrico, no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Esse hospital é referéncia na
assisténcia de média e alta complexidade, e oferece diversos
servicos de natureza ambulatorial e hospitalar a criangas e
adolescentes no estado da Paraiba.

Dentro da rede de saude do estado da Paraiba, o servigo
nao é referéncia na assisténcia ao paciente pediatrico com
COVID-19. No entanto, diante do contexto vivenciado pela
pandemia, foi reestruturado em seu fluxo assistencial como
medida de contenc¢éo de transmissao da COVID-19 no espacgo
hospitalar, adequando-se as novas demandas emergentes do
sistema de saude.

Tendo em vista o periodo pandémico e levando em consideragao
0 apice do numero de casos, no cenario estadual, no més de
maio de 2020, bem como mudangas nos fluxos assistenciais,
realizou-se um recorte no estudo, incluindo os pacientes atendidos
nos meses de maio, junho e julho, comparando-0s ao mesmo
periodo do ano de 2019. Com base no nimero de pacientes
assistidos nos meses supracitados, foi realizado o calculo
de tamanho de amostra utilizando a técnica de Amostragem
Aleatoria Estratificada (AAE), mediante alocagao proporcional
para proporgaoce.

Considerando que 30% dos leitos do servigo sédo
correspondentes ao setor de clinica médica, estimou-se que,
do total de internagbes disponibilizadas no sistema DataSUS,
30% corresponderiam as internag¢des do referido setor. A partir
dos dados levantados pelo departamento de informatica do
Sistema Unico de Satde (SUS), obteve-se uma amostra de
121 prontuarios no ano de 2019 e 98 no ano de 2020, perfazendo
um total de 219 prontuéarios investigados, baseando-se no nivel
de confianga de 95% e uma margem de erro de 6%. Tal margem
de erro foi utilizada para obter-se um tamanho de amostra capaz
de ser alcangado pelo tempo proposto no presente estudo.

As internagdes foram estratificadas por més com distribuicéo
de maneira proporcional, e o calculo de amostra foi realizado
de acordo com o ano correspondente, a fim de considerar suas
peculiaridades. Sendo assim, foram selecionados 40 prontuarios
em maio de 2019, 38 em junho de 2019, 43 em julho de 2019,
30 em maio de 2020, 32 em junho de 2020 e 36 em julho de 2020.

Para o estudo, foram incluidos prontuarios de pacientes
internados na clinica médica, referentes a internagdes nos
meses de maio, junho e julho de 2019 e 2020. Foram excluidos
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os prontuarios de pacientes com informagdes sociodemograficas
e clinicas ilegiveis, que dificultavam o preenchimento do
instrumento de coleta.

O instrumento para coleta de dados foi desenvolvido pelos
autores e possui cinco categorias, referentes aos seguintes dados:
identificacdo da crianca/adolescente; identificagéo do cuidador
principal (responsavel); dados sociossanitarios e econémicos;
historico de saude; e internagéo da crianga/adolescente.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro e novembro
de 2020. Para sua realizacdo, os pesquisadores receberam a
listagem de todos os pacientes atendidos na clinica médica,
nos referidos periodos. Em seguida, em cada més (estrato) foi
realizado um sorteio para selecédo dos prontuarios que fariam
parte do estudo.

Apds a coleta, os dados foram agrupados em um banco
de dados utilizando a planilha eletrénica do programa Microsoft
Office Excel, e, em seguida, analisados por meio do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versao 20.0. Para analise dos dados, utilizou-se a estatistica
descritiva e inferencial. A estatistica descritiva foi utilizada para
estabelecer as frequéncias simples e porcentagens do perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes. Quanto a estatistica
inferencial, foram aplicados o Teste qui-quadrado de Pearson e o
Teste Exato de Fisher e Mann Whitney para comparar os grupos
e verificar se houve diferenca estatisticamente significativa entre
os anos de 2019 e 2020, considerando uma significancia de 5%.

O presente estudo atendeu as Diretrizes e Normas de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, previstas na Resolucao

n.2466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sob o Parecer
n.24.312.946 e CAAE 38480720.3.0000.5186.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por um total de
219 prontuarios. Como é possivel observar na Tabela 1, no ano
de 2019, o perfil das criangas e adolescentes do estudo consistiu
em maioria do sexo masculino (54,5%) e na faixa etaria de 29 dias
a2 anos (48,8%). Por sua vez, no ano de 2020, também houve
predominancia do sexo masculino (54,1%), e da faixa etaria de
29 dias a 2 anos (45,9%).

Conforme aponta a Tabela 2, tanto no ano de 2019, como no
ano de 2020, respectivamente, 98,3% e 96,9% dos acompanhantes
das criancas e adolescentes hospitalizados foram as méaes. Estas,
em ambos 0s anos, apresentaram idades entre 20 e 30 anos,
nao trabalhavam, eram alfabetizadas, sendo casadas ou com
unido estavel. Porém, no ano de 2019, a maior parte possuia
como maior grau de escolaridade o ensino médio completo
(35,5%). Por sua vez, em 2020, observou-se a predominancia
de maes com o ensino fundamental incompleto como maior
grau de escolaridade (39,1%). Contudo, essa diferenga néo foi
estatisticamente significativa (p-valor=0,813).

Em relagéo ao perfil sociossanitario —observado na Tabela 3 -,
tanto no ano de 2019, como no de 2020, houve predominéncia
de criancas/adolescentes que residiam em casa propria, de
alvenaria e com dois a quatro moradores. As residéncias possuiam
agua encanada, rede de esgoto saneada, instalacao elétrica e

Tabela 1. Caracterizagdo das criangas e adolescentes hospitalizados na clinica médica nos meses de maio, junho e julho 2019/2020.

Jodo Pessoa-PB, 2020

Ano
Varidveis demograficas 2019 (n=121) 2020 (n=98) p-Valor
n % n %
Masculino 66 54,5 53 54,1
Sexo 0,945*
Feminino 55 45,5 45 45,9
Até 28 dias 4 3,3 2 2,0
29 dias --| 2 anos 59 48,8 45 45,9
Faixa Etdaria 2 anos --| 6 anos 24 19,8 21 21,4 0,589"
6 anos --| 12 anos 21 17,4 21 21,4
12 anos --| 18 anos 13 10,7 9 9,2
BT Sim 41 33,9 35 35,7 .
Esqcola? N3o 80 66,1 63 64,3 07177
Pré-escolar/ Alfabetizagdo 14 34,1 12 34,3
Grau de Ensino Fundamental | 19 46,3 17 48,6 e
Escolaridade Ensino Fundamental Il 7 17,1 3 8,6 ’
Ensino Médio 1 2,4 8,6

" Teste qui-quadrado; ™ Teste de Mann Whitney. Nivel de significancia de 0,05. Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 2. Caracteriza¢do dos acompanhantes das criangas e adolescentes hospitalizados na clinica médica nos meses de maio,

junho e julho 2019/2020. Jo&o Pessoa-PB, 2020

Ano
Varidveis demograficas 2019 (n=121) 2020 (n=98) p-Valor
n % n %
) Mae 119 98,3 95 96,9
Acompanhante hospitalar 0,401
Outros 2 1,7 3 3,1
Até 20 anos 18 14,9 15 15.3
) . 20 anos |-- 30 anos 58 47,9 50 51,0 o
Faixa etaria 0,508
30 anos |-- 40 anos 34 28,1 29 29,6
Acima de 40 anos 11 9,1 4 4,1
o Casada/ Unido estavel 71 60,7 52 54,2 X
Situagdo civil **** 0,338
Outros 46 39,3 44 45,8
) . Trabalha 44 36,4 29 29,6 X
Situagdao empregaticia i 0,290
N3ao trabalha 77 63,6 69 70,4
Sim 112 95,7 93 97,9
Alfabetizada? **** 0,317
Nao 5 4,3 2 2,1
Ens. Fund. Incompleto 38 34,5 34 39,1
Ens. Fund. Completo 17 15,5 3 3,4
Ens. Médio incompleto 12 10,9 15 17,2 .
Grau de escolaridade **** i 0,813
Ens. Médio completo 39 35,5 28 32,2
Ens. Superior Incompleto 0 0 2 2,3
Ens. Superior Completo 4 3,6 5 5,7

" Teste qui-quadrado; ™ Teste de Mann Whitney; ™" Teste Exato de Fisher. Nivel de significancia de 0,05. ****As andlises e testes para as varidveis “situacdo

civi
respectivamente, para 2020, em virtude das auséncias de informagdes.
Fonte: Dados da Pesquisa

|«
’

o lixo era coletado. A renda familiar, em sua maioria, foi de um
salario minimo e as familias afirmaram receber beneficio social.
Apesar de o principal beneficio, em ambos os anos, estar
vinculado ao programa Bolsa Familia, observou-se o0 aumento de
familias que afirmaram utilizar o beneficio de prestagdo continuada,
sendo esse aumento de 4,9%, em 2019, para 17,6% em 2020,
diferenca essa estatisticamente significativa (p-valor= 0,013).

Dentre as principais especialidades médicas que assistiam
as criancas e adolescentes deste estudo, pode-se observar,
na Tabela 4, que, no ano de 2019, houve predominancia da
Pneumologia (41,3%), Infectologia (12,4%) e Nefrologia (12,4%).
Dentro dessas especialidades, destacaram-se os seguintes
diagndsticos: Pneumonia, Dengue Cléssica e Infec¢ao do Trato
Urinario.

Por sua vez, no ano de 2020, as principais especialidades
médicas foram: Nefrologia (32,7%), Dermatologia (20,4%) e
Gastroenterologia (16,3%) — dentre as quais destacaram-se
0s seguintes diagnosticos, respectivamente: Infeccdo do Trato
Urinario, Celulite e Diarreia. Essa diferenca de diagndsticos

alfabetizada” e “grau de escolaridade” foram realizados considerando-se amostras de 117, 117, 110, respectivamente, para 2019, e 96, 95, 87,

segundo especialidade médica, entre os anos, mostrou-se
estatisticamente significativa (p-valor=0,000), fato que evidenciou
a diferenca da assisténcia prestada no periodo ndo pandémico
€ pandémico.

Conforme aponta a Tabela 5, em ambos os anos, verificou-se
que, em sua maioria, as criangas apresentavam um tempo de
internacdo entre 4 e 7 dias; porém, vale destacar que houve
aumento de 19% nas internagdes de até 3 dias e redugéo de
10,2% nas internac¢des de 8 a 15 dias, sendo essa diferenca
observada estatisticamente significativa (p=Valor 0,006). Sendo
assim, infere-se que o tempo de internagao de 2020 comparado
a 2019 teve uma redugéo significativa, e esse fato pode estar
associado ao menor numero de internagdes por condi¢des
ligadas a pneumologia.

DISCUSSAO

O presente estudo apontou para a quantidade superior de
criancas do sexo masculino nas internacdes hospitalares dos anos
de 2019 e 2020. O fato evidenciado se encontra em consonancia
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Tabela 3. Caracteristicas sociossanitdrias das criangas e adolescentes hospitalizados na clinica médica nos meses de maio, junho

e julho 2019/2020. Jodo Pessoa-PB, 2020. — Brasil — 2020

Ano
Varidveis sociossanitdrias 2019 (n=121) 2020 (n=98) p-Valor
n % n %
Prépria 77 63,6 61 62,2
) . . Alugada 33 27,3 30 30,6 N
Situacdo de moradia 0,557
Cedida 11 9,1 6 6,1
Compartilhada 0 0 1 1
. Alvenaria/tijolo 120 €82 98 100
Revestimento externo . 0,553
Taipa 1 0,8 0 0
) 2 -- 4 moradores 65 56 48 49,0
Numero de moradores 5 -- 8 moradores 48 41,4 34 347  0743"
na residéncia
Acima de 9 moradores 3 2,6 1 1,0
. i Rede encanada 113 93,4 93 94,9 .
Abastecimento de dgua 0,638
Outros 8 6,6 5 5,1
) ) Coletado 111 91,7 88 89,8 N
Destino do lixo . 5 0,620
Queimado/ Jogado a céu aberto 10 8,3 10 9,2
. o Rede coletadora de esgoto — Saneado 66 54,5 55 56,1 X
Instalagdo sanitdria Lo , 0,815
Fossa séptica/Esgoto a céu aberto 55 45,5 43 43,9
) Sim 121 100,0 97 99,0
Instalagdo elétrica » 0,447
Nao 0 0 1 1
Menor que um salario minimo 28 23,5 23 24,5
Um salario minimo 48 40,3 34 36,2
Renda familiar **** Entre 1 e 2 saldrios minimos 36 30,3 31 33,0 0,817
Entre 2 e 3 salarios minimos 5 4,2 6,4
Mais de 3 salarios minimos 1,7 0
’ Sim 81 66,9 68 69,4 N
Recebe beneficio social? ~ 0,700
Nao 40 33,1 30 30,6
Se sim’ qua| o beneficio Bolsa Familia 77 95,1 56 82,4 0013°
social? Beneficio de Prestagdo Continuada/ INSS 4 4,9 12 17,6 ’

* Teste qui-quadrado; ™ Teste de Mann Whitney; ™ Teste Exato de Fisher. Nivel de significdncia de 0,05. ****As andlises e testes para as variaveis “numero de

" u

moradores na residéncia” e “renda familiar” foram realizadas considerando-se amostras de 116 e 119, respectivamente, para 2019; e 83 e 94, respectivamente,

para 2020, em virtude das auséncias de informagdes. Fonte: Dados da Pesquisa

com o do estudo realizado em um hospital municipal infantil, situado
em Juazeiro do Norte, Ceara, no qual 55,1% dos atendimentos
registrados eram do sexo masculino’. Também néo difere de
estudos internacionais, que evidenciam a predominancia do sexo
masculino no perfil das internac¢des pediatricas®®.

Nao é claro, na literatura, como o sexo da crianca influencia
na hospitalizac¢ao infantil, mas autores apontam que tal fato pode
estar associado as representagdes sociais, uma vez que meninas
s&o vistas pela sociedade como frageis e desencadeiam mais
cuidados da familia, e meninos como fortes, permitindo que

realizem atividades que os expdem mais a patdogenos desde
ainfancia'.

Estratificando-se a amostra por faixa etaria, verificou-se
predominancia de lactentes nas internagbes, sem diferenca
estatisticamente significativa entre o periodo pandémico e nao
pandémico (p-valor = 0,589). Esse achado se encontra em
consonancia com o estudo envolvendo 92 responsaveis que
acompanhavam criangas internadas em um hospital publico,
no interior do estado do Rio de Janeiro, o qual revelou maior
frequéncia entre a faixa etaria de 29 dias aos 2 anos'".

EscoLa AnnA Nery 25(spe)2021

5



Perfil clinico-epidemiolégico de criancas

Santos RG, Cardoso ELS, Marques LS, Franca LLA, Xavier TGM, Leon PAP, Souza LF

Tabela 4. Distribuicdo dos diagndsticos segundo especialidade médica das criangas e adolescentes hospitalizados na clinica
médica nos meses de maio, junho e julho 2019/2020. Jodo Pessoa-PB, 2020

Ano
Variaveis clinicas 2019(n=121) 2020 (n=98) p-Valor
n % n %
Pneumologia 50 41,3 1 1,0
Dermatologia 7 5,8 20 20,4
Nefrologia 15 12,4 32 32,7
Hematologia 10 8,3 5 5,1
Especialidade Neurologia 6 5,0 11 11,2 0,000"
Gastroenterologia 10 8,3 16 16,3
Infectologia 15 12,4 5,1
Outras** 8 6,6 8,2

" Teste qui-quadrado. Nivel de significdncia de 0,05. **Algumas especialidades foram agrupadas, pois apresentaram um baixo quantitativo em ambos os

anos. Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 5. Perfil clinico das criancas e adolescentes hospitalizados na clinica médica nos meses de maio, junho e julho 2019/2020.

Jodo Pessoa-PB, 2020

Ano
Variaveis clinicas 2019 (n=121) 2020 (n=98) p-Valor
% %
Portador de Sim 6 5 8 8,2
necessidade . 0,335"
especial? N3o 115 95 90 91,8
Até 3 dias 14 11,6 30 30,6
e 2 Entre 4 e 7 dias 61 50,4 a1 41,8 .
internagao . 0,006
hospitalar Entre 8 e 15 dias 37 30,6 20 20,4
Acima de 16 dias 9 7,4 7 7,1
Desfecho Melhorado/ Curado 113 93,4 92 93,9 0,883
hospitalar
Transferéncia 8 6,6 6 6,1

" Teste qui-quadrado; ™ Teste de Mann Whitney. Nivel de significincia de 0,05. Fonte: Dados da Pesquisa

Em virtude da imaturidade do sistema imunoldgico, criancas
menores de 1 ano sdo mais susceptiveis ao adoecimento,
podendo relacionar-se a elevada ocorréncia de internagdes
nessa faixa etaria. Porém, quando existe um aperfeicoamento
na oferta e na qualidade dos servigcos disponibilizados a essa
populacao pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) — por exemplo, a puericultura —, ha uma tendéncia de
redugéo dessas internagdes'.

Neste estudo, a mae foi a principal responsavel e acompanhante da
crianga, dado que corrobora o de estudo que analisou 432 prontuarios
quanto ao perfil de criangas internadas na pediatria de um Hospital
Universitario, em Minas Gerais, evidenciando que, para a maior

parte das familias brasileiras, as maes séo as principais pessoas
envolvidas no processo de cuidado da crianga que adoece™.

Séao frequentes as variagbes em relagéo a escolaridade
dos responsaveis, conforme se observou em outro estudo'.
Evidéncias apontam a escolaridade materna como importante
fator de risco para a hospitalizacdo infantil. A educa¢do materna se
mostra um dado preditor de saude infantil, reforcando a vertente
de que esse fator seja o determinante sociodemografico mais
importante das condigOes gerais de saude, bem como aquisi¢ao
de doengas entre criancas®'.

Os dados sociossanitarios, por sua vez, demonstraram que
a maioria das criangas possui acesso aos servigos basicos e
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moradia adequada. O acesso aos servigos basicos € um dos
fatores determinantes na qualidade de vida e na saude das
familias. Um estudo com 98 criancas na faixa etaria entre 2 a
6 anos, emVicosa, Minas Gerais, também avaliou as condi¢des
sociossanitarias, e verificou que 95,9% das criangas possuiam
acesso adequado a servigcos publicos de saneamento e
infraestrutura. Essas condicdes favoraveis contribuem para a
diminuicdo de doencgas parasitarias frequentes, entre outras
patologias’®.

A renda familiar predominante, em ambos os anos, foi
de um salario minimo; além disso, a maioria das familias era
contemplada por programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia. Diferentemente, outro estudo que avaliou o perfil
clinico-epidemioldgico de criangas internadas em um hospital
publico cearense, 50% das familias possuiam renda familiar
inferior a um salario minimo. Contudo, em concordancia com
este estudo, os autores apontaram que 70,5% dos pesquisados
recebiam beneficio social, sendo o Bolsa Familia o de maior
prevaléncia, presente em 52,6%°.

Sobre os beneficios do Bolsa Familia, encontra-se descrito
na literatura 0 aumento da frequéncia e permanéncia nas escolas,
melhorias nas condiges de saude pelo acesso continuo nas
unidades de saude — principalmente melhorias nas condicoes
nutricionais —, como também o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento dessas criancas, contribuindo com a diminui¢éo
da morbimortalidade infantil®.

Em relacdo as hospitalizagdes, no que diz respeito ao
quantitativo de atendimentos realizados, observou-se redu¢éo no
periodo pandémico, quando comparado ao periodo ndo pandémico.
Tal fato corrobora os dados evidenciados em estudo realizado
em uma Unidade Pediatrica em Toscania, ltalia, destacando a
diminuicao significativa da procura por atendimento médico'.
Essa mudanga pode estar relacionada a diversos fatores. Estudo
realizado em um hospital na Finlandia destacou que o isolamento
e o distanciamento social influenciaram na diminui¢éo de procura
de atendimento médico em prontos-socorros pediatricos, e
também diminuiram as procuras por causas respiratorias. Outro
fator destacado pelo estudo foi 0 medo de contrair infeccbes
virais por parte dos responsaveis da crianga'®.

No que concerne aos diagnosticos que motivaram as
hospitaliza¢des, no ano de 2019, evidenciou-se um indice
relevante de internacdes por doencas respiratorias, seguido
de doengas infecciosas e do trato urinario, respectivamente.
Todavia, em 2020, as doengas do trato urindrio, dermatolégicas
(infeccdes de pele e tecido subcutaneo) e gastroenteroldgicas
tiveram destaques.

O resultado no ano de 2019 é semelhante ao encontrado
na investigagdo que propds analisar as caracteristicas da
hospitalizagdo de crian¢as nos seis primeiros anos de vida.
Os autores verificaram que as doengas do aparelho respiratorio
estiveram entre as principais causas de hospitalizacdo em
todos os anos, com um percentual de 9,6% no 1.2 ano de vida,
seguidas de 5,0% entre 1 e 4 anos e tendo declinio nos anos
subsequentes’™.

Neste estudo, a pneumonia foi o diagnostico mais frequente em
2019.Vale destacar que a pneumonia é de natureza multifatorial. A
associacao de alguns fatores de risco para a hospitalizagdo na
infancia é elencada na literatura, a saber: o sexo masculino;
menores de 5 anos; desmame precoce; imunizagéo atrasada
ou auséncia; baixa renda familiar; baixa escolaridade materna;
espacos fechados com aglomeracgéo de pessoas; dificil acesso
aos servigos de saude'. Nesse sentido, as evidéncias cientificas
vém ao encontro dos resultados deste estudo.

Em segundo lugar, ocupam as doencas infecciosas,
destacando a dengue classica como principal causa, a qual
evidencia a persisténcia da problematica. Em pesquisa que
objetivou descrever as principais métricas sobre dengue geradas
pelo Global Burden of Disease (GBD) Study 2015, para o Brasil e
suas 27 unidades federadas, nos anos de 2000 e 2015, verificou-
se que as notificagbes de casos de dengue tiveram maior indice
em criangas menores de 1 ano, demonstrando a susceptibilidade
desse grupo a doenca. Essa situagdo mostra o quanto a dengue,
ainda, é um importante problema de saude publica®.

Salienta-se que as ITUs apresentaram porcentagens
relevantes em ambos o0s anos estudados, porém em 2020 houve a
duplicagéo do nimero de casos admitidos no setor de internamento
em relagcdo ao ano de 2019; portanto, as ITUs passaram de
terceira para primeira causa de internamento. Nota-se que,
em 2020, houve uma mudanca subita do perfil epidemioldgico
ndo apenas para os casos de ITUs, mas também observou-se
declinio demasiado de admissoes na clinica médica por causas
respiratorias, dando destaque o aumento dos casos de infecgéo
de pele e tecidos subcutaneos e as gastroenterites. Esse fato
pode ser explicado devido as medidas de enfrentamento a
pandemia do novo coronavirus.

Corroborando o dado supracitado, estudo que buscou
analisar a epidemiologia das admissdes por infec¢des virais do
trato respiratorio em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) da América do Sul, durante a pandemia de COVID-19-¢
comparar com o mesmo periodo de 2018 e 2019 —, identificou que
houve reducéo de 83% nas admissées em UTIP relacionadas as
infeccdes virais do trato respiratério, em 2020, em comparagao
com a média de 2018-2019. Os autores apontaram que as
medidas de protecdo adotadas para conter a propagacgéo da
COVID podem ter gerado um efeito adicional preventivo dessas
infeccdes?'.

Diante do quadro emergente, os estabelecimentos de saude
tiveram que se adaptar a nova realidade para evitar o colapso
da rede de saude. Considerando isso, os gestores elaboraram
fluxos e estabeleceram, por meio de pactuag¢édo, um Plano de
Contingéncia Estadual em resposta a infeccdo humana pelo
coronavirus (2020). Esse documento reorganizou a Rede de Atencdo
a Saude, enfatizando a defini¢céo de referéncias hospitalares para
atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados do SARS-
CoV-2, de modo a garantir uma atengao integral e de qualidade.

Segundo o Plano de Contingéncia do Estado da Paraiba
(2020), o hospital pediatrico do estudo néo foi determinado como
referéncia hospitalar para atendimento de casos sintomaticos
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respiratorios. Isso justifica a diminuicdo brusca de casos de
doengas respiratorias no ano 2020, em comparagdo ao ano
anterior.

Observou-se que, em 2020, houve uma exacerbagéo
de doencas dermatoldgicas como motivo de hospitaliza¢des
pediatricas, com destaque para as celulites. Habitualmente, as
afecgdes dermatoldgicas sao facilmente tratadas em nivel de
atencédo primaria, ndo necessitando de assisténcia hospitalar.
A razdo que leva a hospitalizacdo deve-se as complicacoes
ou agravamento do quadro que n&o obtiveram tratamento em
tempo oportuno?.

Em vista disso, 0 aumento dos casos dermatologicos
neste estudo pode ser justificado pelas alteragdes de fluxo e
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), ocorridas
devido a pandemia pela COVID-19, que restringiram por um
momento o atendimento ao paciente, associado ao receio dos
usuarios em se expor ao virus durante a busca dessa assisténcia.

Em relagéo ao tempo de internacéo hospitalar, de modo
geral, em ambos 0s anos, verificou-se uma frequéncia em torno
de quatro a sete dias. Contudo, vale destacar que, no ano de
2020, houve aumento de 19% nas internagdes de até 3 dias e
uma reducéo de 10,2% nas internagdes de 8 a 15 dias, sendo
essa diferenga observada estatisticamente significativa (p=Valor
0,006).

O tempo de internagéo é o periodo compreendido entre
a admisséo e a alta do paciente no ambiente hospitalar. Esse
periodo esta associado a eficiéncia e a qualidade do cuidado
ofertado, e comporta-se como uma medida indireta da utilizagéo
de recursos e de desempenho financeiro e assistencial?®2.
A média de permanéncia hospitalar constitui-se um indicador
de produtividade e, portanto, € mais produtivo o hospital que
apresente o menor tempo de internacéo. Os autores ainda afirmam
que, para um atendimento de qualidade e uma gestéo financeira
adequada, essa média de permanéncia deve estar em torno de
3 a7 dias. Sendo assim, no servi¢o no qual foi desenvolvido o
presente estudo, tanto no ano de 2019 como no ano de 2020,
observou-se um adequado tempo de internagédo®.

No entanto, vale evidenciar que houve diminuicdo em
relacdo ao tempo de permanéncia do paciente na internacao
clinica durante o ano pandémico. Diversos fatores podem estar
associados a esse fato, uma vez que, de acordo com a literatura,
tal variavel sofre impacto multifatorial, a saber: diversidade de
diagndsticos, gravidade da doenca, caracteristicas fisiologicas
do paciente, dentre outros?.

As condigdes cronicas na infancia aumentam o risco de
permanéncia hospitalar em relacdo as outras patologias®.
As InfeccOes Relacionadas a Saude estdo associadas ao
aumento do tempo de hospitalizagcdo®. Porém, ndo somente
isso, mas também as praticas institucionais, tais como protocolos
clinicos, eventos ou intercorréncias clinicas, tém contribuido
para variabilidade no tempo de internagéo de cada paciente®-24,

Considerando tais aspectos, entende-se que outras analises
devem ser feitas para identificar os fatores que estéo relacionados
a redugao no tempo de internamento, observada no presente

estudo. Sabe-se, no entanto, que a principal mudanga ocorrida
no servico, durante o ano pandémico, consistiu na implantagao
de um protocolo institucional que restringia os atendimentos do
servico as condi¢des que ndo estivessem ligadas a quadros
respiratorios. Sendo assim, a mudancga no perfil diagnostico
pode ter conduzido a esse maior giro de leitos, tendo em vista
que os diagnosticos que se sobressairam em 2020 possuiam
resolutividade mais breve que os observados em 2019.

Além disso, os estimulos gerados pelo periodo pandémico
— por exemplo, o maior cuidado com higieniza¢éo das maos, uso
de mascaras e o distanciamento entre os leitos —também podem
ter conduzido a um numero menor de infecc¢des relacionadas a
saude, bem como de infec¢des cruzadas, reduzindo, assim, o
tempo de hospitalizagéo.

Por fim, verificou-se que a maior parte dos internamentos
obtiveram alta por melhora do quadro em ambos os anos, e
estudos corroboram esse dado'®?’. Essa realidade demonstra
a existéncia de uma boa condugéo clinica dos pacientes que
estiveram internados na unidade pediatrica estudada’™®.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Com base nas informagdes obtidas neste estudo, foi possivel
analisar o perfil clinico e epidemioldgico de criangas/adolescentes
internados na clinica médica de um hospital pediatrico, referente
aos periodos ndao pandémico e pandémico por COVID-19.
Observou-se que os dados encontrados apontam que nao
ocorreram muitas mudangas no perfil clinico-epidemioldgico de
criangas internadas. A pandemia por COVID-19, em especial,
resultou em maior mudancga nos diagnosticos clinicos atendidos
pelo hospital pediatrico.

Conhecer o perfil de saude das criancas/adolescentes
em processo de hospitalizagdo auxiliara na elaboragéo de
protocolos, fluxos assistenciais e estratégias que possam
atender as reais demandas com propriedade, contribuindo
para a qualificacdo da assisténcia pediatrica. Sugere-se que
politicas publicas direcionadas a esse grupo etario, visando o
atual momento de pandemia, sejam intensificadas; investimento
na capacitagcéo dos profissionais para reconhecer os fatores de
risco e sinais precoces de gravidade dessas doengas; novos
estudos semelhantes a esse sejam realizados, comparando os
periodos pré e pés-pandémico, tendo em vista a necessidade
de avaliar as mudancas que podem ter ocorrido. Por fim, espera-
se que essas agbes possam reduzir indicadores associados as
hospitalizagdes pediatricas.

Algumas limitag6es deste estudo devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o desenvolvimento
em apenas um servico sem privilegiar outras unidades hospitalares,
as quais podem apresentar indicadores de saude diferentes diante
do contexto pandémico vivenciado. Outra limitagéo reside no
fato do preenchimento incompleto/ilegivel de alguns prontuarios,
realidade que dificultou a andlise de algumas variaveis pertinentes.
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Por fim, o carater transversal do estudo impossibilitou determinar
o efeito causal dos comportamentos avaliados.
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