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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia das hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atenco primaria, segundo principais causas em menores de
cinco anos.

Métodos: Estudo de séries temporais do tipo ecoldgico realizado com dados do Sistema de Informagao Hospitalar do Estado do Parana. A
andlise ocorreu a partir das taxas de hospitalizagéo e de modelos de regressdo polinomial segundo idade e causa.

Resultados: As causas mais frequentes foram pneumonias, gastrenterites, asma, infe¢do no rim e trato urinario e deficiéncias nutricionais. As
hospitalizagdes por pneumonia, asma e deficiéncias nutricionais em menores de cinco anos reduziram e por gastroenterites mantiveram-se
estaveis. Houve aumento nas taxas de hospitalizagao por infecg&o no rim e trato urindrio em todas as idades.

Conclus@o: A tendéncia de hospitalizagao por condices sensiveis em menores de cinco anos foi crescente apenas para as criangas menores
de um ano. As hospitalizagdes por pneumonias, gastroenterites, asma e deficiéncias nutricionais apresentaram tendéncia decrescente.

Abstract

Objective: To analyze the trends of hospitalizations for ambulatory care-sensitive conditions, according to the main causes among children
under five years old.

Methods: Ecological time-series study carried out with data from the Hospital Information System of the State of Parana. The analysis was
based on hospitalization rates and polynomial regression models according to age and cause.

Results: The most frequent causes were pneumonia, gastroenteritis, asthma, kidney and urinary tract infection and nutritional disorders.
Hospitalizations for pneumonia, asthma and nutritional deficiencies decreased among children under five and hospitalizations rates for
gastroenteritis remained stable. There was an increase in hospitalization rates for kidney and urinary tract infection in all ages.

Conclusion: Hospitalization for care-sensitive conditions among children under five years presented an increasing trend only for children
under one year old. Hospitalizations for pneumonia, gastroenteritis, asthma and nutritional deficiencies showed a decreasing trend.
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Introducao

As Condigoes Sensiveis a Atengao Primdria - CSAP
sao aquelas resolutivas por assisténcia adequada no
ambito da Atencio Primdria 4 Sadde - APS."V As
hospitalizagées por essas condicoes sio entendi-
das como evitdveis porque ocorrem por causas que
devem ser resolvidas nesse nivel de atencdo, e vem
sendo amplamente utilizadas como indicadores do
impacto de politicas ptblicas, do acesso e da quali-
dade dos servicos bésicos de satide.!”?

No ambito da sadde da crianga, as hospitaliza-
coes por CSAP deflagram uma atengao deficiente
da aten¢io primdria, principalmente ao considerar
a populacio infantil uma prioridade, devido a sua
suscetibilidade ao adoecimento e agravamento das
enfermidades.”” A importincia do trabalho da aten-
¢ao primdria na prevencao das hospitalizagoes é en-
fatizada em diversos estudos, como o realizado nos
Estados Unidos, onde concluiu-se que as criangas
acompanhadas por equipes de aten¢io ambulato-
rial, com agdes de prevencio e detecgao precoce dos
problemas de satide, apresentaram redugio signifi-
cativa nos episédios de hospitalizagio.® No Brasil,
ainda hd elevada ocorréncia de hospitalizagio por
CSAP em criancas.®

A informagao das principais causas e da ten-
déncia das hospitalizagées por CSAP contribuem
para amparar gestores e profissionais da saide, em
especial o enfermeiro, no planejamento e na imple-
mentagao de agdes para o combate as doengas mais
frequentes que afetam essa populagio e que sao pas-
siveis de tratamento no Ambito da APS, evitando a
hospitalizagao desnecessdria.”

Uma importante ferramenta brasileira que os
profissionais podem utilizar para o conhecimento
dessas hospitalizagoes é o Sistema de Informacoes
Hospitalares (SIH-SUS). Os dados do SIH-SUS
retratam com confiabilidade anilises epidemiolé-
gicas, principalmente pela vantagem relacionada a
cobertura de todo o territério nacional e de todas
as internagoes financiadas pelo setor publico de sat-
de.” Torna-se vidvel a utilizagao desta fonte pelos
profissionais de saide e gestores, inclusive para o
conhecimento do impacto das hospitalizagoes por
CSAP no pais. Uma pesquisa realizada na regiao
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oeste do Estado do Parand, que utilizou dados do
SIH-SUS, identificou que 55,6% das hospitaliza-
¢oes ocorreram por problemas respiratérios, 14,8%
por doengas infecciosas e parasitdrias e 12,9% por
afecgoes originadas no periodo perinatal, condigoes
sensiveis aos cuidados da aten¢io primdria.”

Tendo em vista a prioridade da satide da crian-
ca, a necessidade de se avaliar indiretamente a
qualidade da atengao primdria e a disponibilidade
de uma fonte de dados segura, para que as agoes
possam ser melhores direcionadas, e que até o pre-
sente ndo se tem conhecimento de pesquisas so-
bre as causas, o comportamento e a tendéncia das
hospitalizagdes por CSAP de criancas ao longo dos
ultimos anos no Estado do Parand, é que este estu-
do foi proposto.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo ana-
lisar as principais causas e a tendéncia das hospita-
lizagoes por CSAP em menores de cinco anos resi-
dentes no Estado do Parand - Brasil no periodo de
2000 a 2015.

Métodos

Trata-se de um estudo de séries temporais do tipo
ecolégico realizado a partir de todas as hospitali-
zacoes de menores de cinco anos residentes no Es-
tado do Parand - Brasil, ocorridas no periodo de
2000 a 2015 e financiadas pelo Sistema Unico de
Sadde - SUS. Os dados utilizados estao disponiveis
no SIH-SUS, que tem por finalidade sistematizar
informacoes a partir da Autorizagio de Hospita-
lizagao Hospitalar (AIH), que é um documento
emitido a partir do laudo médico, preenchido no
momento da internacio. Os dados foram obtidos
utilizando o tabulador oficial do Ministério da Sat-
de- Tabwin e estao disponiveis segundo o més e o
ano. Assim foram obtidos doze arquivos para cada
ano do estudo.

Ap6s a selecio de todas as hospitalizagoes do Es-
tado do Parand, foram identificadas as hospitaliza-
¢oes de menores de cinco anos, excluidas as ATH de
prorrogagao (AIH tipo 5), confirmado o endereco
de residéncia e classificados os diagndsticos de in-
ternagdo (Figura 1).
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Hospitalizagdes no Estado do Parand, 1 de janeiro de 2000 a
31 de dezembro de 2015.
12.449.577

Excluidas hospitalizagdes de maiores
de cinco anos
11.417.586

Hospitalizagdes de menores de cinco anos

1.031.991
Excluidas hospitalizagdes de néo
residentes Excluidas AH tipo 5
6.943 97
Excluido da andlise

Hospitalizacdes de residentes de menores de cinco anos

1.024.951

l

Hospitalizagdes por condicdes
sensiveis a atengao primaria
102.016

Hospitalizagdes por condicdes ndo
sensiveis a atencao primaria
922.935

Figura 1. Processo de identificagdo das hospitalizacdes de menores de cinco anos

Para selecionar os diagnésticos de interes-
se foi utilizada a Lista Nacional de Condicoes
Sensiveis a Aten¢ao Primdria - LCSAP, composta
por 19 grupos de diagnésticos da décima revisao
da Classificagao Internacional de Doengas - CID
10: doengas preveniveis por imunizagdes e con-
dicoes sensiveis (A33-A37, A95, B16, B05-B06,
B26, G00.0, A17.0, A19, A15-A16, A18, Al7.
1-A17.9, 100-102, A51-A53, B50-B54, B77),
gastroenterites infecciosas e complicagdes (E86,
A00-A09), anemia (D50), deficiéncias nutricio-
nais (E40-E46, E50-E64), infeccoes de ouvido,
nariz e garganta (HG66, J00-J03, J06, J31), pneu-
monias bacterianas (J13-J14, J15.3-J15.4, J15.
8-J15.9, J18.1), asma (J45-J46), doencas das
vias aéreas inferiores (J20, J21, J40-]J44, J47), hi-
pertensao (I10-111), angina pectoris (120), insu-
ficiéncia cardiaca (150, J81), doencas cerebrovas-
culares (I163-167, 169, G45-G46), diabetes mel-
litus (E10-E14), epilepsias (G40-G41), infecgao
no rim e trato urindrio (N10-N12, N30, N34,
N39.0), infeccio da pele e tecido subcutineo
(A46, L0O1-L04, L08), doenca inflamatéria de 6r-
gios pélvicos femininos (N70-N73, N75-N76),
ulcera gastrintestinal (K25-K28, K92.0, K92.1,
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K92.2) e relacionadas ao pré-natal e parto (023,
A50, P35.0).

A morbidade hospitalar foi analisada por meio
de frequéncias absoluta e relativa, por triénios. A
tendéncia foi calculada a partir das taxas de hos-
pitalizagao (por 10.000 habitantes de cada faixa
etaria). Os censos e estimativas do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram
utilizados como fonte de dados da populagao resi-
dente entre os anos de 2000 e 2012. Para os anos
de 2013 a 2015 foram calculadas projegoes esta-
tisticas. Procedeu-se a construgio de modelos de
regressdo polinomial segundo faixa etdria e causa
de internacao.

A taxa de hospitalizagao foi considerada varid-
vel dependente (Y) e os anos calenddrio como va-
ridvel independente (X). A varidvel ano foi trans-
formada na varidvel ano-centralizada, ou seja, X=
Ano - 2007, o ponto médio da série histérica, e tes-
tados os modelos de regressao linear simples (Y =
B0 + B X), de segundo grau (Y = B, + B, X + B, X*) e
de terceiro grau (Y=B + B, X + B,X* + B.X°). Foram
construidos diagramas de dispersao entre as taxas
e os anos do calenddrio para identificar a fun¢io
mais adequada. Foi considerada tendéncia signi-



ficativa aquela cujo modelo estimado apresentou
2<0,05 e levou-se em consideragio o principio da
parciménia quando dois modelos apresentaram-se
semelhantes estatisticamente. Para a organizagio
dos dados e cdlculo das taxas de hospitalizagao uti-
lizou-se o programa Excel®, e para a andlise esta-
tistica o programa Statistical Package for the Social
Sciences °- SPSS 18.0.

No estudo nao houve identificacao das criancas
hospitalizadas, portanto, foi solicitada a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Estadual de Marings-UEM
e dispensado de andlise sob o Parecer 038/2012,
devido a natureza da investigacdo e desenho do mé-
todo exclusivamente com dados secunddrios e de
acesso publico.

Resultados

De 2000 a 2015 ocorreram 1.024.951 hospita-
lizacbes em criancas menores de cinco anos resi-
dentes no Parand, 9,9% (102.016) por CSAP das
quais 1,1% (1.160) em menores de um ano, 66,1%
(67.444) de um e dois anos e 32,8% (33.412) para
aquelas com trés e quatro anos. Os cinco principais
diagndsticos de hospitalizagio por CSAP em meno-
res de cinco anos nos quatro triénios foram a pneu-
monia bacteriana (38,4%), gastrenterites (35,8%),
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asma (8,8%), infeccio no rim e trato urindrio
(7,4%) e deficiéncias nutricionais (3,8%). Conside-
rando o primeiro e o ultimo triénios a representati-
vidade de internagées por infecao no rim entre todas
as condigoes sensiveis aumentou (8,3%), enquanto
que por pneumonia diminuiram (-6,9%). As taxas
de internagao por pneumonias apresentaram osci-
lagées, com aumento no segundo triénio (8,6%)
e posterior queda (9,0%), e apés 2007 tornou-se
a segunda maior causa de internagio em criangas
paranaenses, atrds das gastrenterites. A asma perma-
neceu como terceira causa até 2007, mas passou a
ser a quarta causa de hospitalizagao, apds a infecgao
do rim e trato urindrio. Houve reducio de 4,1% no
percentual de internagoes por deficiéncias nutricio-
nais e aumento de 7,8% na propor¢io das doengas
pulmonares (Tabela 1).

As taxas de hospitalizagio por todas as causas
sensiveis decresceram (r* = 0,39; p=0,016). A andlise
por faixa etdria demonstrou padrées diferenciados
nas taxas, com crescimento para criangas menores
de um ano (r* = 0,38; p=0,017), decréscimo para
um a dois anos (r* = 0,58; p=0,001) e estabilida-
de para criangas com trés a quatro anos (r*= 0,01;
=0,713). As tendéncias das taxas de hospitalizagio
por pneumonia, gastrenterites e deficiéncias nu-
tricionais foram distintas segundo as faixas etdrias
investigadas. As taxas de internag¢io por pneumo-
nia reduziram para as criangas de um a quatro anos
e mantiveram-se estdveis para os menores de um

Tabela 1. Hospitalizagdes de menores de cinco anos (n° e %) por condicdes sensiveis, segundo diagndstico principal, por triénio

- L 2000-2003 2004-2007 2008-2011 2012-2015

Grupo de condicdes sensiveis
n(%) n(%) n(%) n(%)

Pneumonias bacterianas 10721(37,2) 13726(45,8) 8788(36,8) 5890(30,4)
Gastroenterites e complicacfes 10595(36,8) 10100(33,7) 8848(37,1) 6989(36,1)
Asma 3299(11,5) 2803(9,4) 1565(6,6) 1280(6,6)
Infecgéo no rim e trato urindrio 1348(4,7) 1642(5,5) 2013(8,4) 2518(13,0)
Deficiéncias Nutricionais 1875(6,5) 980(3,3) 587(2,5) 462(2,4)
Doencas pulmonares 198(0,7) 48(0,2) 1132(4,7) 1642(8,5)
Diabetes mellitus 202(0,7) 206(0,7) 313(1,3) 254(1,3)
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 268(0,9) 172(0,6) 210(0,9) 117(0,6)
Doengas preveniveis por imunizagdo e condicdes sensiveis 52(0,2) 105(0,4) 180(0,8) 19(0,1)
Ulcera gastrointestinal 106(0,4) 58(0,2) 51(0,2) 74(0,4)
Hipertenséo 16(0,1) 28(0,1) 83(0,4) 52(0,3)
Doengas relacionadas ao pré natal e parto 74(0,3) 47(0,2) 46(0,2) 9(0,1)
Doengas Cerebrovasculares 21(0,1) 54(0,2) 36(0,2) 56(0,3)
Insuficiéncia Cardiaca 9(0,0) 5(0,0) 15(0,1) 1000,1)
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 2(0,0) 1(0,0) 8(0,0) 8(0,0)
Total 28786(100,0) 29975(100,0) 23875(100,0) 19380(100,0)
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ano (r*= 0,20, p= 0,633). As taxas de internagio
de gastrenterites reduziram para as criangas de um
a dois anos e mantiveram-se estdveis nas demais.
Para a asma verificou-se decréscimo e infec¢io no
rim e trato urinario, aumento, em todas as faixas de
idade. A variagio percentual foi maior para a taxa
de infecgio do rim e trato urindrio em criangas de
trés a quatro anos, que passou de 2,97, em 2000,
para 9,18, em 2015, totalizando um aumento de
208,47%. Por outro lado, a taxa com maior queda,
foi das deficiéncias nutricionais, que passou de 4,18
para 0,75, um redu¢io de 81,89%. (Tabela 2).

Tabela 2.Tendéncia das taxas de hospitalizagdo por condicdes
sensiveis a atencao primaria, segundo diagndstico principal e
idade

Idade Modelo* 2 p-value  Tendéncia
Todas as condices sensiveis a atengdo
priméria

<1ano y=4,85+ 0,24 x 0,38 0,017 Crescente
1-2 anos y=141,17 - 2,65 x 0,58 0,001 Decrescente
3-4 anos y=63,48- 0,11 x 0,01 0,713 Estavel

< banos y=79,10 — 1,09x 0,39 0,016  Decrescente

Pneumonias bacterianas
<1ano y=1,488 + 0,012x 0,20 0,633 Estavel
1-2 anos y= 54,20 — 2,06x 0,41 0,013  Decrescente
3-4 anos y=22,99-0,71x 0,38 0,019  Decrescente
< 5anos y=31,01-1,11x 0,40 0,014 Decrescente
Gastrenterites

<1ano y=0,57+ 0,01 x 0,07 0,334 Estavel
1-2 anos y=47,38- 0,84 x 0,45 0,009  Decrescente
3-4 anos y= 22,61+ 0,27 x 0,25 0,066 Estavel

< 5anos =y= 27,97 - 0,02x 0,15 0,160 Estavel

Asma
< 1ano y=0,193- 0,01 x 0,45 0,007  Decrescente
1-2 anos y=10,56 - 0,71x 0,85 <0,001  Decrescente
3-4 anos y=16,34 - 0,39 x 0,75 <0,001  Decrescente
< 5anos y=6,79 - 0,44 x 0,82 <0,001  Decrescente
Infecgdo do rim e trato urindrio
<1ano y=0,63 + 0,08x 0,84 <0,001 Crescente
1-2 anos y=8,12 + 0,64x 0,94 <0,001 Crescente
3-4 anos y=5,74 + 0,44x 0,92 <0,001 Crescente
< banos y=5,66+0,44x 0,95 <0,001 Crescente
Deficiéncias Nutricionais

<1ano y=0,25 + 0,03x 0,84 <0,001 Crescente
1-2 anos y=5,46 — 0,56x 0,86 <0,001  Decrescente
3-4 anos y=1,63-0,13x 0,72 <0,001  Decrescente
< 5anos y=2,86 — 0,27x 0,83 <0,001  Decrescente

*Modelo y= taxa de hospitalizacéo (por 10.000); x= ano da estimativa - 2007; **r2= coeficiente de
determinagéo

Discussao

As principais causas de hospitalizagio por CSAP em
menores de cinco anos foram pneumonia, gastren-
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terite, asma, infeccio no rim e trato urindrio, e defi-
ciéncias nutricionais.

Ao considerar a faixa etdria, foi observado que
as hospitalizagoes por condi¢des sensiveis em me-
nores de um ano apresentaram tendéncia crescente.
Foi a tnica faixa etdria com aumento nas hospita-
lizagoes por deficiéncias nutricionais e estabilidade
por pneumonias. Tendo em vista a grande quanti-
dade de programas e politicas de satide para a faixa
etdria materno-infantil, especialmente aos menores
de um ano, os resultados apontaram que as agoes
nao impactaram na redugao dos agravos sensiveis a
atenc¢do primadria.

A interrupgio do aleitamento materno, o inicio
da permanéncia da crian¢a em ambientes coletivos,
como escolas e creches, e a sua prépria condicio
imunoldgica, ainda em formagdo, podem ser con-
digoes que favorecem a exposicio dos menores de
um ano aos fatores de riscos para os principais agra-
vos, como doencas respiratdrias, infectocontagiosas
e deficiéncias nutricionais, condicées estas inseridas
no grupo das CSAP. Mas todos esses aspectos po-
dem ser trabalhados na atengio primdria a satde.

A consulta de puericultura é uma das agdes de
vigilancia, instituidas em diversas politicas, além de
ser essencial para a garantia do crescimento e de-
senvolvimento sauddveis da crianga, principalmente
para os menores de um ano. Trata de um acompa-
nhamento sistemdtico onde o médico ou enfermei-
ro realiza exame clinico detalhado, orienta a familia
sobre cuidados especificos para cada idade e ensina
a identificagao precoce de sinais dos principais agra-
vos na infincia. A puericultura facilita o contato da
familia da crianga com a equipe da aten¢io primi-
ria e, se realizada adequadamente, deve resultar na
reducao das hospitalizacoes por condi¢oes sensiveis.

A andlise de tendéncia revelou que houve de-
créscimo nas hospitalizacoes por todas as causas sen-
siveis em menores de cinco anos, e para as criangas
de um a dois anos, e estabilidade para a idade de
trés a quatro anos. Essa estabilidade foi identifica-
da como aspecto negativo enquanto resultado das
politicas de satide publica, pois a atengdo primdria é
considerada como essencial para prevenir e tratar es-
ses agravos de sadde, principalmente em populagoes
mais vulnerdveis, como os menores de cinco anos.®



E importante ressaltar que vérios fatores podem
ter influenciado esse resultado. As prdticas de sat-
de nao sao totalmente dependentes dos servigos da
atencdo primdria. Outros fatores como as experién-
cias da familia e seus hdbitos sdo determinantes no
processo. Porém, cabe salientar a importincia do
esforco da equipe de saide em manter relagoes com
as familias que assistem, e a partir do vinculo, orien-
tar sobre os sinais precoces e o manejo correto das
doencas na infincia.

Houve redugao nas hospitalizagoes por pneu-
monias para as criangas de um a quatro anos. As
doengas respiratérias sao algumas das principais
causas de hospitalizacio na populagao infantil, o
que foi identificado também neste estudo. Pesqui-
sa recente que comparou as taxas de internagio por
pneumonias em menores de 4 anos antes e apds a
adog¢io da vacina pneumocécica no Brasil identifi-
cou uma diminui¢io de 12,65% e tendéncia decres-
cente, e evidenciou a eficdcia do impacto da vacina
na satde publica brasileira.””

Os principais agravos respiratérios que acome-
tem a satde das criangas possuem fatores de risco
conhecidos, como presenca de tabagismo na fami-
lia e superlotagio intradomiciliar."®!" Na presenca
dos fatores que contribuem para o aparecimento
das doengas respiratérias, a equipe de sadde conse-
gue planejar medidas de prevengao na comunidade
e controle para as doengas respiratdrias cronicas.
E essas medidas devem ser implantadas e avalia-
das continuamente, pois, a tabela 1 demonstrou
aumento no numero de internagoes por doencas
pulmonares, que inclui bronquites, bronquectasia
e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas.
No entanto esse aumento pode ter relagio, tam-
bém, com os j4 mencionados aspectos negativos do
sistema de informacao.

As hospitalizagdes por gastrenterites mantive-
ram-se estdveis para os menores de um ano e para
as criangas de trés a quatro anos, e reduziram para
criangas de um a dois anos. A gastrenterite é outra
importante CSAP e causa de morbidade no mun-
do, entretanto, a maior parte dos casos sio de in-
tensidade leve o que nio justifica hospitalizagio na
maior parte dos casos se houvesse resolutividade na

atenc¢do primdria.?
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Além disso, diversas a¢oes foram implantadas
para auxiliar na sua redugao como a vacinagio con-
tra rotavirus, instituida no Brasil em meados da dé-
cada de 2000, e a expansio do acesso ao saneamento
basico que contribuiu para a diminuigao dos casos,
como demonstra um estudo realizado em um gran-
de centro urbano no Brasil."? Em estudo realizado
no estado da Bahia, houve reducao de hospitaliza-
Ao por gastrenterite em criangas, € a expansao dos
servicos de sadde e de saneamento bdsico tiveram
associacio com a diminui¢ao.!?

A asma aparece como terceira causa mais fre-
quente nas hospitalizagdes sensiveis a atengio pri-
mdria em menores de cinco anos. Diversos estudos
mostram o impacto da asma na satide da crianga e
a importincia do enfermeiro na educa¢io em satde

2.1>19 Em estudo conduzi-

para o controle da doeng
da na China foi demonstrado aumento da prevalén-
cia de asma na infincia o que aponta para a necessi-
dade de agdes que controlem a doenca e reduzam as
hospitalizagoes.”

Houve queda nas hospitalizagdes por asma em
todas as faixas etdrias do estudo. A relevincia da
asma ocorre por ser uma das principais doengas c6-
nicas da infincia, o que demanda da equipe de sat-
de atengao especial para seu controle. Uma pesquisa
conduzida nos Estados Unidos apontou a impor-
tAncia dos enfermeiros no desempenho de cuidados
de qualidade em programas para a asma, onde os
profissionais acompanham a evolugiao do quadro
agudo e participam na decisao do tratamento mais
adequado para cada crianga.®

As taxas de hospitalizagées por deficiéncias nu-
tricionais, assim como na asma, reduziram para as
criangas de 1 a 4 anos. Foi uma caracteristica posi-
tiva identificada no estudo. As deficiéncias nutricio-
nais por muitos anos foi causa de morbidade e mor-
talidade infantil. No entanto, a reorganizacio do
sistema de satide no Brasil, aumento da escolaridade
materna, melhorias socioeconémicas das familias,
sdo caracteristicas que podem ter influenciado nesse
resultado."’” Contudo, apesar dos bons resultados,
as criancas menores de um ano ainda permanecem
vulnerdveis ao agravo.

Outro fator que merece destaque foi o aumen-
to das hospitalizagoes por infecgio no rim e trato
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urindrio, observado em todas as faixas etdrias. Um
estudo realizado com a populacio do Brasil identi-
ficou aumento das internagdes por infecgao do rim
e trato urindrio entre 1998 e 2009.%” No Estado de
Sdo Paulo, verificou que a infecgao no rim e trato
urindrio foi mais frequente em menores de um ano,
sendo a terceira principal causa de hospitalizagio
no periodo de 2006 e 2007 (6,86% e 9,33%, res-
pectivamente) e a segundo causa no ano de 2008
(14,63%) na referida faixa etdria.®"

As afeccoes do rim e trato urindrio sio comuns
na infincia, sendo os hdbitos de higiene e a pré-
pria estrutura anatdmica dos genitais os principais
fatores que contribuem para sua ocorréncia.”? No
entanto, os sinais que demonstram precocemente a
manifestacdo de doengas urindrias podem ser iden-
tificados facilmente pela familia e equipe de satde,
através de orientagao sobre a inspecao e limpeza dos
genitais, alimentacio e hidratagio adequados, e em
caso da doenga instalada, as hospitalizagdes podem
ser prevenidas por meio de tratamento oportuno na
atengao primaria.

O enfermeiro tem papel fundamental no con-
texto das hospitalizacoes sensiveis. A atuagao desses
profissionais como agentes provedores de satide é de-
monstrada em estudos que apontam para a impor-
tAncia da enfermagem na gestao do cuidado a popu-
lagdo. Ele tem como atribui¢iao o acompanhamento
da satde infantil o que permite a detecgao dos agra-
VOs e assisténcia oportuna e precoce, evitando assim
a internagdo. Além disso, enquanto profissional da
atengao primdria deve capacitar membros da equipe
para a identificacio de fatores de riscos e de casos de
doengas respiratdrias e infectocontagiosas.

No tocante a equipe, ¢ identificado que o tra-
balho dos profissionais da aten¢ao primdria e o vin-
culo que estes possuem com a populag¢io impactam
na redugio das internagoes por condigdes sensiveis
através da vigilincia a satde, detecgao precoce das
principais doengas, tratamento e controle das suas
causas.®?

O acompanhamento das taxas de hospitaliza-
coes por condigdes sensiveis pode facilitar o en-
tendimento sobre a efetividade e a qualidade da
assisténcia prestada neste Ambito. A utilizagio dos
sistemas de informagio no Brasil, em especial o

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(3):254-61.

SIH-SUS, tem importante impacto na drea da epi-
demiologia por proporcionar esse acompanhamen-
to, que retrata a produgio da rede de servigos de
saude e a previsio de tendéncias das morbidades.
Pode-se dizer, portanto, que os resultados da pre-
sente pesquisa demonstraram a evolugio real das
hospitalizagbes em menores de cinco anos e pode
direcionar agoes dos profissionais de sadde através
de politicas publicas de satide no atendimento as
criangas na aten¢ao primdria, principalmente para o
combate dos principais agravos.

Os limites das pesquisas que utilizam o SIH-
SUS referem-se a fidedignidade das informagoes
obtidas. A digitagdo no sistema é realizada de forma
descentralizada, e cada unidade hospitalar realiza a
digitagao dos seus registros de hospitalizagoes. Além
disso, deve-se considerar que é partir do SIH-SUS
que o repasse financeiro ¢é realizado para os hospitais
e, desta forma, podem ocorrer digitagoes equivoca-
das no sistema.

Entretanto, os resultados de estudos epidemio-
16gicos que utilizam o SIH-SUS retratam as hospi-
talizagdes financiadas pelo setor publico, e o grande
numero de hospitalizagoes registradas contribuem
para minimizar suas possiveis falhas. Em diversas
localidades tem-se utilizado fontes de dados secun-
dérias para o estudo de hospitalizagoes em grandes
populagoes,?** inclusive para criangas.*?

Conclusao

A anidlise de tendéncia mostrou que as hospitaliza-
¢oes por pneumonia, asma e deficiéncias nutricio-
nais em menores de cinco anos reduziram e por gas-
troenterites mantiveram-se estaveis. Houve aumen-
to nas taxas de hospitalizacoes por infec¢io no rim e
trato urindrio em todas as idades.
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