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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemioldgico de criangas reinternadas em um hospital
publico relacionadas a vulnerabilidade social em 2019. Metodologia: pesquisa descritiva,
quantitativa do tipo transversal. Os dados foram obtidos a partir dos prontuérios
eletrénicos do sistema de informacdo de internacdo hospitalar da instituicdo. A pesquisa

obedeceu as normas contidas na Resolucdo n.0 466/12 e foi aprovada sob Parecer n.C

4.124.478 do Comité de Etica. Resultados: foram internados 1.542 pacientes pediétricos;
destes, 133 reinternaram em 2019. Prevaleceu o sexo masculino totalizando 75 (56,3%); a
raga/cor branca 93(69,9%); e a idade entre zero e seis anos, com concentracdo na faixa
etaria <1 ano, 69(51,8%). As doencas respiratorias foram as principais causas de
reinternacdo, 100 (75,1%). Conclusdo: é substancial que haja o fortalecimento do
reconhecimento dos sinais de gravidade das condices sensiveis a atencdo primdria, a fim
de evitar complicacdes suscetiveis ao tratamento hospitalar. Novos estudos, especialmente
multicéntricos, sdo necessarios.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social; Hospitalizagdo; Crianga Hospitalizada;
Readmisséo do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of children readmitted to a public
hospital related to social vulnerability in 2019. Methodology: descriptive, quantitative
cross-sectional research. The data were obtained from two electronic records of the
institution's hospital admission information system. The research obeyed the rules
contained in Resolution no. 466/12 and was approved under opinion no. 4,124,478 of the
ethics committee. Results: 1,542 pediatric patients were hospitalized, of which 133 were
readmitted in 2019. Prevailed the male sex totaling 75 (56.3%), black/white 93 (69.9%)
and aged between 0 and 6 years with concentration in faixa age <1 year, 69 (51.8%). As
respiratory diseases were the main causes of readmission, 100 (75.1%). Conclusion: it is
substantial that there is a strengthening of the recognition of two signs of gravity of
sensitive conditions in primary care in order to avoid complications susceptible to hospital
treatment. New studies, especially multicentric, are necessary.

Keywords: Social Vulnerability; Hospitalization; Hospitalized Child; Readmission of the
Patient.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemioldgico de los nifios reingresados a un hospital
publico relacionado con la vulnerabilidad social en el afio 2019. Metodologia:
investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal. Los datos fueron obtenidos de la
historia clinica electronica del sistema de informacion de ingreso hospitalario de la
institucion. La investigacion cumplié con las normas contenidas en la Resolucién 466/12 y
fue aprobada bajo el dictamen 4.124.478 del Comité de FEtica. Resultados: Se
hospitalizaron 1.542 pacientes pediatricos, de los cuales 133 reingresaron en el 2019.
Predomind el sexo masculino totalizando 75 (56,3%), raza blanca/color 93 (69,9%) y edad
entre 0 y 6 afios con concentracion en grupo etario <1 afio, 69 (51,8%). Las enfermedades
respiratorias fueron las principales causas de reingreso, 100 (75,1%). Conclusion: es
sustancial fortalecer el reconocimiento de signos de gravedad de condiciones sensibles a la
atencion primaria para evitar complicaciones susceptibles de tratamiento hospitalario. Se
necesitan nuevos estudios, especialmente estudios multicéntricos.

Palabras clave: Vulnerabilidad Social; Hospitalizacion; Nifio Hospitalizado; Readmision
de Pacientes.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 1



P =

% =

e )
&= REVISTA
ARTIGO ORIGINAL ~~ ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

INTRODUCAO

As reinternacdes hospitalares sdo um
problema frequente nas instituices de salde.
Uma reinternagdo traz  uma  enorme
responsabilidade ao sistema de salde, além de
desconforto ao paciente e aos seus familiares.!2

Estudos que abordaram a hospitalizacdo
infantil sugerem que algumas reinternagdes
podem ser evitaveis e passiveis de atendimento
ambulatorial de alta qualidade, enquanto outras
podem ser evitadas por formas efetivas de
orientacéo na alta.®*

No Brasil, tem-se observado aumento das
internagdes infantis nos ultimos cinco anos.
Conforme dados do Departamento de
Informatica do Sistema  Unico de Sadde
(DATASUS), de janeiro de 2019 a janeiro de
2020, ocorreram 121.437 internacOes pediatricas
no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo 42.716
em menores de um ano de idade, 33.253 na faixa
etaria de cinco a nove anos e 19.938 de dez a
catorze anos.’

A implantacdo do Programa Estratégia de
Salde da Familia (ESF) trouxe uma nova

perspectiva de assisténcia a salde, uma vez que,

focou na integracdo do individuo como um

sujeito pertencente a uma familia, e esta, por sua
vez, a uma comunidade. Para melhorar a
qualidade na atencdo basica, a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) tem como premissa
consolidar atributos na Atencdo Priméria a Salde
(APS), como 0 primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacéo,
foco na familia, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural. Ao encontro destes
atributos  agregou-se 0  acompanhamento
sistematico e a garantia de acesso aos servicos de
salde as criancas com problemas agudos. Esse
servigo proporciona medidas de reducdo de
Obitos em menores de cinco anos de idade, por
meio de programas especificos como o Programa
Saude na Escola (PSE), o Primeira Infancia
Melhor (PIM) e a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Satde da Crianga (PNAISC).

Em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul,
ha aproximadamente 20 anos foi implantado o
Programa de Vigilancia da Saude das Criancgas
no primeiro ano de vida, Pra-Nené, sendo
estabelecido em toda a rede de atencdo basica.
Uma das estratégias desse programa €

desenvolver acdes de vigilancia em salde, por

meio de registros e relatorios informatizados,
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possibilitando que sejam emitidos aos servicos e
a populacdo todos os registros e relatorios,
facilitando-Ihes o acesso aos servicos de satde.’

A reinternacdo de uma crianca € um
problema enfrentado pelo sistema de saude,
onerando 0s gastos publicos e impactando
negativamente pacientes e seus cuidadores. As
criangas hospitalizadas, além de sofrerem pela
patologia que as acomete, se distanciam de seu
domicilio, quarto, brinquedos, amigos e
familiares.

E possivel manejar algumas doencas da
infancia ou dar seguimento no ambito
ambulatorial quando se tem uma atencdo
primaria efetiva capaz de orientar 0s
responsaveis quanto aos cuidados da crianca
durante o curso da doenca, enfatizando a
cessacdo dos fatores externos desencadeantes e
de risco para piora clinica, como o fumo passivo,
alimentacdo inadequada, entre outros aspectos.
Estudos prévios que se propuseram a analisar
reinternagdes pediatricas constataram que em
criangas entre zero e cinco anos, a asma, as
pneumonias bacterianas e as gastroenterites
infecciosas foram o grupo de diagnosticos mais

frequentes e, juntas, somaram 52,51% das

internacdes nessa faixa etaria.®

As condicbes precarias de moradia,
poluigdo, tabagismo, falta de saneamento bésico
e é&gua potavel sdo fatores que influenciam na
ocorréncia dessas doencas, sendo fundamental a
atuacdo da atencdo primaria, utilizando de
tecnologia como ferramentas na prevencao
dessas doencas, além da educagdo permanente
em salde.®

No Brasil, de 2000 a 2015, foram
registradas 3.138.540 internagdes por condicgdes
sensiveis a APS em criangas menores de um ano
de idade.® Conforme dados do indicador de
morbidade do Ministério da Sadde, em 2012, no
municipio de Porto Alegre, ocorreram 301
internagdes de criancas na faixa etaria de zero a
quatro anos por doencas CondicBes Sensiveis a
Atencdo Primaria (CSAP). Além disso, as
reincidéncias das internacbes demandam alto
custo para os sistemas de satide.°

De acordo com estudo realizado no
Estado de Santa Catarina (SC), em 2012,
doencas por CSAP em menores de cinco anos de
idade foram registradas 32.445 hospitalizacdes;
as CSAP representaram 25,7%, com taxa de

20,1/1.000 habitantes do mesmo grupo etario; as
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principais  causas  foram  gastroenterites
infecciosas e complicacGes (26,7%), pneumonias
bacterianas (22,2%) e doengas pulmonares
(16,9%); houve maior taxa de hospitalizacdo no
sexo masculino (21,1/1.000) e em menores de
um ano de idade (43,8/1.000).1*

Um estudo realizado em Passo Fundo,
RS, que objetivou avaliar as internagdes
hospitalares e as causas evitaveis no periodo de
implantacdo da Estratégia Saude da Familia,
apontou um aumento nas taxas de internacoes
por Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméria.
Nas faixas etarias de >1 a 14 anos, quando
ocorreu 0 aumento da cobertura das equipes,
notou-se reducdo nas taxas de internacdo de
todas as faixas etarias; porém, destacou-se que 0
aumento ndo foi significativo quando se tratou
das internacbes por Condi¢bes Sensiveis a
Atencdo Primaria. O estudo concluiu que a
cobertura das equipes de saude deste local foi
pouco significativa no que se refere a reducédo
das taxas de internacdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencao Primaria.?

Nesse sentido, conhecer as caracteristicas
das reinternagdes pode contribuir com a

organizacdo das intervencdes na rede de servigcos

de salde, evitando o agravamento clinico,
especialmente considerando a vulnerabilidade de
criangas.

Diante disso, o presente estudo teve por
objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico de
criancas reinternadas em um hospital publico de
Porto Alegre relacionadas a situagdo de

vulnerabilidade social em 2019.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva,
quantitativa, do tipo transversal retrospectivo,
que adotou o método de levantamento de
dados.?

A abordagem quantitativa permite a
analise direta dos dados, podendo quantificar um
problema e entender sua dimensdo; o método
oferece informacBes numéricas sobre o0s
resultados da hipétese, podendo, ainda, ser
convertido em escalas,tabelas e graficos.'*

Para o célculo, foi usada a férmula:
n=NZ2.p. (1-p) /Z2.p. (1-p) +e2. N-1 (n: amostra
calculada, N: populagdo, Z: variavel normal, p:
real probabilidade do evento, e: erro amostral),
estipulando um nivel de confianca de 95%,
margem de erro de 5%, sendo acrescidos mais

10% para compensar eventuais perdas.
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Esse tamanho amostral foi calculado a
partir da estimativa populacional média de 1.542
internacBes na Emergéncia Pediatrica no periodo
estudado, composta por todas as criancgas,
conforme idade descrita, que internaram no
periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Foram excluidos o0s prontuarios néo
localizados pelo programa, que foi desenvolvido
pela Secretaria Municipal de Salde e Procempa,
o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIHO),
prontuarios incompletos, pacientes que nao
tinham histérico de reinternacdo na instituicdo
hospitalar, que internaram por outros meios
como Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), ou de outras faixas etérias.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
formulério estruturado para transcricdo dos
dados disponiveis no prontuario eletronico do

paciente. Apdés a coleta, as respostas foram

transcritas para um banco de dados em Excel®,
onde foram aplicados filtros para sumarizacgao
dos dados.

As variaveis extraidas foram:
sociodemogréaficas (idade materna; responsavel

legal; procedéncia; idade gestacional; tipo de

parto; peso ao nascer idade; escolaridade

materna; sexo; raga/cor, territorio de moradia;
nimero de criangas no domicilio, adultos que
residem no domicilio) e variaveis do cuidado
com a salde (estado nutricional: baixo peso,
eutréfico, sobrepeso e obesidade; status vacinal;
patologias  prévias;, cirurgias prévias e
reinternacGes no ano). Na andlise descritiva dos
dados, a caracterizacdo da amostra foi expressa
por meio do numero absoluto (n) e da frequéncia
relativa (%).

O presente estudo foi submetido a
Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas e obteve autorizagdo para sua
execucdo. Foi dispensada a utilizagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para a coleta de dados, tendo em vista a
dificuldade de acesso aos pacientes que ja
tiveram alta hospitalar.

Assim, nesta pesquisa, foram obtidos
dados da investigacdo de prontudrios com as
informagdes referentes aos pacientes. Dessa
forma, foi utilizado o Termo de Compromisso
para utilizacdo de dados de prontuarios médicos.

A pesquisa obedeceu as normas contidas

na Resolucdo n.° 466/12, de 12 de dezembro de
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2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e
foi aprovada sob parecer de aprovacdo do

Comité de Etica n. 4.124.478.

RESULTADOS
Foram internados, em 2019, 1.542
pacientes pediatricos admitidos pela emergéncia

de sumarizagéo dos esultados.

Figura 1 - Fluxograma de sumarizagéo dos resultados

1.542 internacgies
admitidas pela
emergéncia pediatrica

pediatrica no hospital participante da pesquisa.
Destes, 985 tiveram apenas uma internacédo e 258
foram excluidos por ndo contemplarem o0s
critérios de inclusdo. Assim, foram elegiveis 133
criancas de zero a seis anos de idade que

reinternaram, conforme fluxograma.

258 reinternacfies excluidas por
nio contemplarem os critérios de

1 118 tegistros
elegiveiz

985 internactes

inclusfo: maiores de 6 anos de
1dade.

133 reinternacties

o < lana: 572 (58 0%4)

Sexo Ferninino: 472 (47,9%4)
el afanos: 413 (41,9-% Sexo Masculino: 513 (52, 0940

Fonte: Os autores

Das 133 criancas, 69 (51,8%) eram
menores de um ano e 64 (48,1%) tinham entre

um e seis anos de idade. Na estratificagédo por

sexo, 58 (43,6%) eram meninas e 75 (56,3%)
meninos. Prevaleceu a raga/cor branca: 93

pacientes (69,9%), seguida da parda: 24 criangas
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(18,0%). Na investigacdo da escolaridade
materna, 124 (93,2) dos prontuarios analisados
ndo apresentaram este registro. Nos que
continham esse tipo de informacéo, sete (5,2%)
possuiam Ensino Fundamental incompleto e dois
(1,5%) Ensino Médio completo.

Em relacdo a faixa etaria materna, 50
(37,5%) tinham entre 14 e 38 anos de idade, 83
(62,4%) ndo possuiam esse registro no
prontudrio. Quanto ao acompanhante no
momento da reinternacdo, prevaleceu a mae 122
(91,7%), somente um (0,7%) estava com pai.

A maioria das criangas que reinternaram,
sendo 114 (85,7%), foram provenientes dassuas
residéncias. No entanto, 19 (14,2%) vieram
transferidas de outros servicos (unidades basicas
de salde, prontos atendimentos, ambulatérios
pediatricos).

No que diz respeito a idade gestacional, a
maioria nasceu a termo 69 (51,8%) e 13 (9,7%)
foram consideradas pre-termo tardio. Quanto ao
tipo de parto, prevaleceu a via normal 56
(42,1%). O peso ao nascer variou entre 25009 e
4000g em 45,8% dos registros (61), seqguido de
1501g a 2500g, 12 (9,0%).

Em relacdo as variaveis domiciliares,

investigou-se o territério de procedéncia, por
geréncias distritais, prevalecendo a Geréncia
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas 20 (15%).
As demais reinternacdes foram provenientes da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, 24
(18%), e 12 (9%) do interior do Estado. Em
relacdo ao nimero de criangas que dormem no
domicilio, prevaleceram duas criancas (36%).
Acerca dos adultos que residem com as criancas,
32 (24%) moram com quatro ou mais individuos,
seguido de trés pessoas, em 37 (27,8%) dos

Casos.
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Tabela 1 - Varidveis sociodemogréaficas das criancas reinternadas na instituicdo hospitalar em 2019.
Variaveis Frequéncia absoluta %

Idade Materna

Entre 14 e 38 anos 50 37,5
Sem registro 83 62,4
Responsavel legal
Mae 122 91,7
Pai 1 0,70
AV0s 6 4,50
QOutros 4 3,00
Procedéncia
Residéncia 114 85,7
Outros servicos 19 14,2
Idade gestacional
Pré- termo 3 2,20
Pré- termo moderado 10 7,50
Pré-termo tardio 13 9,70
A termo 69 51,8
Pds-termo 1 0,70
Sem registro 37 27.8
Tipo de parto
Normal 56 421
Cesarea 42 315
Sem registro 35 26,3
Peso ao nascer
< 1000g 2 1,50
1501-1500¢g 6 4,50
1501-2500g 12 9,00
2500-4000g 61 45,8
>4000g 7 5,20
Sem registro 45 33,8
Idade, meses
<1lano 69 51,8
1-6 anos 64 48,1
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 7 5,20
Ensino médio completo 2 1,50
Sem registro 124 93,2
Sexo
Masculino 75 56,3
Feminino 58 43,6
Raca/Cor
Branca 93 69,9
Parda 24 18,0
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 8
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Preta

Indigena

Territorio de Moradia
GDC

GD GCC

GD LENO

GD NHNI

GD NEB

GD PLP

GD RES

GD SCS

Fora de Porto Alegre*
N° de criancas no domicilio
01 crianca

02 criangas

03 criangas

04 criangas ou mais
Sem registro

Adultos que residem no domicilio
01 pessoa

02 pessoas

03 pessoas

04 pessoas ou mais
Sem registro

1511,2
10,70

75,20
1914,2
118,20
2015,0

43,00
1511,2

53,70
1612,0
3627,0

1914,2
4836,0
1813,5
139,70
3526,3

32,20
2317,2
3727,8
3224,0
3828,5

Fonte: Elaborada pelas autoras a partir da extragdo do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIHO). Legenda:
Responsavel legal: *outros: tio (a), vizinho (a), amigo (a), cuidadores. Territério de Moradia: divisdo por
geréncias distritais do Municipio de Porto Alegre: GD C: Geréncia Distrital Centro; GD GCC: Geréncia
Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal; GD LENO: Geréncia Distrital Leste/Nordeste; GD NHNI: Geréncia Distrital
Norte/Eixo/Baltazar; GD NHNI: Geréncia Distrital Noroeste/ Humaitd/Navegantes/ llha; GD NEB: Geréncia
Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro; GD RES: Geréncia Distrital Restinga, ExtremoSul e GD SCS: Geréncia
Distrital Sul/Centro Sul. *Fora de Porto Alegre: Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) (24/18%) e
Interior (12/9%). ldade gestacional: Pré-termo extremo <28 semanas; pré-termo moderado: 28-34 semanas; pré-
termo tardio: 34-36 semanas; a termo: 37-41 semanas e pds-termo:42 semanas ou mais. Observacao: Niveis de

escolaridade materna sem amostra, suprimidos da tabela.

Ao analisar a variavel do cuidado com a
salde, coletou-se do prontuario o status vacinal
obtido da carteira de vacinagdo na admissdo do
paciente e considerado completo conforme o
calendario basico do Programa Nacional de

Imunizacdo (PNI). Somente 49 (36,8%)

prontuérios estavam com o registro completo, 59
(44,3%) ndo possuiam essa informacdo e em
18,7% dos casos (25) o status vacinal estava
incompleto. Destaca-se que em 61 (45,8%),
criangas tinham patologias prévias; porém, a

informacao do tipo ndo constava no prontuério.

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 9
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O estado nutricional foi categorizado a
partir da classificacdo do indice de massa
corporal conforme o peso e estatura da
internacdo em baixo peso, eutrofia, sobrepeso e

obesidade constatando-se obesidadee baixo peso

(61,6%). No que diz respeito ao quantitativo de
internacGes em 2019, 106 (79,6%) tiveram duas
internacdes, 19 (14,2%) internaram trés vezes e 8
(6,0%) tiveram quatro ou mais internacdes,

conforme a tabela 2.

em (7,5%), sobrepeso 18 (13,5%) e eutrofia 82

Tabela 2 - Variaveis de cuidado com a salude das criangas reinternadas na instituicdo hospitalar
em 2019.

Variaveis FrequénciaAbsoluta %
Estado Nutricional
Baixo peso 10 7,50
Eutréfico 82 61,6
Sobrepeso 18 13,5
Obesidade 10 7,50
Sem registro 13 9,70
Status Vacinal
Incompleto 25 18,7
Completo 49 36,8
Sem Registro 59 443
Patologias prévias
Sim 61 45,8
Nao 72 54,1
Reinternagdes no ano
Duas 106 79,6
Trés 19 14,2
Quatro a Cinco 08 6,00

Fonte: Elaborada pelas autoras a partir da extragdo do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIHO).
Legenda: status vacinal obtido da carteira de vacinagdo na admisséo do paciente e considerado completo
conforme o calendério basico do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). ReinternacBes no ano: registro
de quantas vezes o paciente internou em 2019 na instituicdo hospitalar. Estado nutricional realizado a
partir do IMC conforme peso da internacdo e categorizado em baixo peso, eutrofico, sobrepeso e
obesidade.

Os motivos mais frequentes pelos quais alteracbes  gastrointestinais: 34  (25,5%),
as criancas reinternaram foram alteragdes conforme a figura 2.
respiratorias: 100 (75,1%); febre: 76 (57,1%); e
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 10
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Figura 2 - Motivos das reinternacgdes na instituicdo hospitalar em 2019.

Motivo das reinternacdes hospitalares

B Numero absoluto

Legenda: Alteragfes neuromusculares: perda de equilibrio; AlteracGes dermatoldgicas: impetigo, urticéria;
AlteracGes neurolodgicas: crise convulsiva; Causas externas: Abuso sexual; intoxicacdo exdgena, engasgos.
Observacdo: O total de reinternagdes ultrapassou o tamanho amostral porque ocasionalmente o mesmo
paciente internou por mais de um motivo nainstitui¢do hospitalar.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil
epidemioldgico das criancas reinternadas em um
hospital publico de Porto Alegre em 2019,
relacionadas & vulnerabilidade social. Das 1.118
internagOes ocorridas no ano na instituicdo
hospitalar, 133 (11,5%) foram de reinternagdes.
Dessas, em 122 (91,7%), o responsavel legal
pela crianca era a mae. Esse dado expressa a

pluralidade do papel materno, que além de

responsavel legal, por vezes de uma familia com
mais de uma crianc¢a, também é a provedora do
sustento, podendo essa sobrecarga ser um fator
de risco para as reinternacoes.

Em 124 (93,2%) internacbes ndo foi
registrado o grau de escolaridade da mae.
Considerando-se as informacGes obtidas, sete
(52%) tinham o Ensino Fundamental

incompleto. Essa é uma informacdo de suma

importancia para andlise de vulnerabilidade

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 11
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social, especialmente infantil; no que concerne
a relacdo entre a educacédo formal, é essencial, e
tambeém esta relacionada ao conhecimento sobre
0 desenvolvimento infantil; possivelmente,
constitui beneficios e praticas de cuidado
eficazes para favorecer o desenvolvimento dos
filhos.

Em nosso estudo, as criangas vieram
acompanhadas de seu responsavel e prevaleceu a
moradia 114 (85,7%) sendo o local de
procedéncia na internacdo, comparado a um
numero reduzido de criangas que reinternaram
transferidas de outros servigos: 19 (14,2%).

Um estudo com 141 criangas com doenca
crbnica internadas em um hospital puablico em
Jodo Pessoa (PB) buscou caracterizar o perfil das
reinternacdes de criancas e jovens internados,
utilizando o modelo de arvore de deciséo.

O maior numero de internados foi do sexo
masculino 77 (54,6%), na faixa etaria de zero a
dois anos 48 (34%), da raga/cor: 52 (36,8%)
branca, e 78 (53,3%) pardas.* Da mesma forma,
prevaleceu, na presente pesquisa, 0 SEX0
masculino e a raga/cor branca, seguida da parda,
com 75, (56,3%), 93 (69,9%) e 24 (18%),

respectivamente.

Criancas com menos de um ano de idade
representaram 69 (51,8%) do total de
reinternagdes. Estudos que verificam os riscos de
reiternacdo infantil sugerem que algumas
reinternacoes  podem  ser  passiveis de
atendimento ambulatorial. E necessario um olhar
mais atento nesses casos de alta hospitalar
precoce dos recém-nascidos.®®

Em casos de prematuros, o tempo
prolongado de internacdo pode contribuir para
reducdo de reinternacGes, possivelmente
evitaveis apds o nascimento.®

O incentivo dado as mdes para 0
aleitamento materno, especialmente no tempo de
permanéncia pds-natal individualizado, pode ser
benéfico para iniciar a amamentacdo, sugerindo
maior protecdo e imunizacdo ao recém-
nascido.'” Ja pesquisa realizada em um
hospital de Londrina (PR), identificou que o
aleitamento materno exclusivo estd associado ao
menor numero de reinternacdo hospitalar no
primeiro ano de vida.

Quanto a idade gestacional, apesar da
maioria ter nascido a termo 69 (51,8%) e com

peso adequado: 61 (45,8%), um percentual

consideravel nasceu pré-termo tardio: 9,7%; com

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 12
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baixo peso, 12 (9,0%); e 56 (42,1%) nasceram de
parto normal. Em Belo Horizonte, em um
periodo de um ano, das 596 criangas que tiveram
alta da UTI Neonatal e  seguiram
acompanhamento ambulatorial, 478 (80,2%)
participaram de, no minimo, uma consulta
agendada para o acompanhamento pela equipe
multiprofissional.

Neste estudo, as criancas que aderiram 0
seguimento ambulatorial somam-se as com idade
gestacional maior que 37 semanas. O estudo
mostrou que as crian¢as que nao aderiram ao
seguimento ambulatorial tiveram mais chances
de possuir reinternacdes ao longo do tempo e
também foram mais suscetiveis a desenvolver
doencas.®

Nas questbes relacionadas ao territorio de
procedéncia, ficou evidente para aquelas com
elegibilidade de reinternacdo, que a maioria era
procedente de regides de periferia. Uma
investigacdo ecologica, realizada na Regido
Metropolitana de Porto Alegre, buscou descrever
a ocorréncia, as caracteristicas e 0s gastos com
internacbes por Doencas Relacionadas ao

Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)

financiadas pelo SUS entre 2010 e 2014,

constatando que das 13.929 internacBGes por
DRSAI, 93,7% relacionaram-se as doencas de
transmissdo feco-oral e 20,4% foram de criancas
de 1 a 4 anos de idade (28,1 internacGes/10 mil
hab./ano); a letalidade hospitalar foi de 2,2%,
tendo as doencas de transmissdo feco-oral como
principais causas de Obito; em 2,0% das
internacbes, houve utilizacdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI); o gasto total com as
internagdes foi de cerca de R$ 6,1 milhdes.*

Na analise de cuidado com a saude, o
status vacinal demonstrou que 49 (36,8%)
possuiam esquema de imunizacdo completo.
Verificou-se um ndmero expressivo de
cadernetas de vacinacdo atrasadas 25 (18,7%),
indo de encontro as inUmeras estratégias
existentes em relacdo a vacinacdo de criancas
vigentes no pais abarcadas pelo PNI (Programa
Nacional de Imunizacdes).?°

Estudo realizado em trés hospitais de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, avaliou os potenciais
fatores em relacdo & hospitalizacdo por
pneumonia, em criangas menores de cinco anos
de idade, e constatou que as que tinham
situacOes vacinais desatualizadas tiveram mais

frequéncia de casos de hospitalizacdes.?

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 13
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Corroboraram com estes  achados,

também, outros autores, enfatizando a
preocupacdo quanto a dificuldade de se atingir a
meta preconizada pelo Ministério da Saude, pois
0 numero de cadernetas de vacinacdo
desatualizadas ainda € preocupante e de suma
importancia a vacinacdo na erradicacdo de
doencas.?> 23

Na analise da classificacdo do estado
nutricional, prevaleceu a eutrofia: 82 (61,6%).
No entanto, o sobrepeso esteve presente em 18
(13,5%) dos prontuérios, assemelhando-se ao
estudo com 266 criancas de um hospital de
referéncia materno- infantil no Estado de
Pernambuco, Recife, em 2018, com crianc¢as que
foram admitidas na pediatria, em que também
houve a prevaléncia da eutrofia 187 (70,3%),
seguida do sobrepeso 67 (25,2%).2* Ou seja, 0
aumento do peso, especialmente na primeira
infancia, deve ser um ponto de aten¢do em saude
publica para os profissionais da equipe
multidisciplinar. Quanto ao quantitativo de
reinternacfes, em um periodo de um ano,
majoritariamente, as criangas dessa pesquisa

reinternaram duas vezes, 106, (79,6%) seguido

de trés wvezes, 19 (14,2%). Tais achados

assemelham-se com o estudo dos autores,?® que
analisou, durante o periodo de um ano, a
frequéncia de internacdo hospitalar “de 141
criangas. Desses, 57 (40,4%) apresentavam uma
frequéncia de internacdo de trés vezes e 84
(59,5%) de até duas vezes por ano. Corroborando
com os achados acima o estudo dos autores,?
realizado em Minas Gerais, que analisou 669
prontuérios de criancas internadas na pediatria,
sendo que a principal causa de internacdo de
criangas menores de cinco anos foi por doencas
respiratorias, totalizando 172 (25,7%) registros.
Destas, 122 (70,9%) foram por pneumonia.

Para reduzir as reinternacfes de criancas
acometidas por doencas respiratorias,
prevalentes na infancia, profissionais da atencéo
priméaria devem tomar medidas como o incentivo
ao aleitamento materno, considerado favoravel na
protecdo contra doencas  respiratorias e
gastrointestinais.?” Ademais, deve-se integrar
acoes preventivas de acordo com a necessidade
de cada paciente, visando qualificar a assisténcia
a saude, identificando grupos, familias e
individuos  expostos a riscos e a

vulnerabilidades.?®

Pesquisadores que analisaram a evolugdo

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 38, 2022 e-021249 14
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temporal das hospitalizacfes no periodo de nove
anos por CSAP em Teresina, Piaui, constataram
decréscimo de (71,88%) em criangas menores de
cinco anos. Neste estudo, a prevaléncia das
hospitalizacBes por gastroenterites infecciosas
compusera a maior parte de hospitalizacdes, por
10.000 habitantes. No total, ocorreram 13.939
casos em criangas menores de cinco anos por
gastroenterites, o0 que corresponde a uma taxa de
208,93/10.000. As pneumonias bacterianas
representaram a segunda maior causa de
hospitalizacdes, com 5.157 casos em criangas
menores de cinco anos, correspondente a uma
taxa de hospitalizacdes por CSAP de
77,30/10.000.%

Este estudo teve algumas limitacGes,
sendo que, na atual pesquisa, 0s dados
socioecondémicos dos responsaveis pelas criancas
ndo foram possiveis serem analisados, em
virtude da falta de registros dessas informagdes
na maioria dos prontuarios analisados.

Da mesma forma, notou-se um
expressivo numero de prontuarios incompletos,
impossibilitando de avaliar mais profundamente
uma variavel. Nesse sentido, o registro adequado

no prontudrio € de suma importancia e deve ser

estimulado rotineiramente entre os profissionais,
pois representa a comunicacdo escrita de fatores
essenciais, além de ser importante fonte de
pesquisa para fins académicos.

Tambeém deve-se levar em consideracéo
que esse hospital, durante o ano analisado na
pesquisa, tinha uma baixa densidade de leitos de
internacdo pediatrica que contemplava toda a
pediatria, comparado ao ano seguinte da
pesquisa, quando, a partir de um convénio com
outra instituicdo do municipio de Porto Alegre,
duplicou a oferta de leitos na pediatria.

Nossos achados ndo podem  ser
extrapolados para o sistema de satde privado,uma
vez que 0s recursos humanos, fisicos e de gestdo
ndo sdo os mesmos, bem como diferem-se 0s
perfis dos pacientes que buscam atendimento.
Sugerem- se novos estudos, especialmente
multicéntricos, a fim de elucidar diferentes
fatores de risco nas populagGes com diferentes

particularidades e realidades.

CONCLUSAO

Em nosso estudo, observou-se que 0
histérico clinico do prontuario pode estar
relacionado a reinternacdo hospitalar. A partir

destas informacdes, foi possivel tracar o perfil
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sociodemografico mais recorrente versus taxa de
reinternacdo em nosso estudo.

Pode-se destacar, portanto, que 0 Sexo
masculino, menor de um ano de idade, nascido a
termo, da raca/cor branca, sob responsabilidade
da m&e, previamente higido, com duas
internagbes/ano, maior foi a chance de se
submeter a uma ou mais hospitalizaces.

O motivo mais recorrente  para
reinternagdo  foram sintomas  respiratorios,
provavelmente em suma na fase inicial passivel
de manejo extra-hospitalar. E substancial que
haja o fortalecimento do entendimento e
reconhecimento dos sinais de gravidade das
condicdes sensiveis a atencdo primaria, a fim de
evitar complicacbes suscetiveis ao tratamento
hospitalar.

A enfermagem e equipe multidisciplinar
em todos o0s niveis de atencdo assistencial
devem langar mao de acdes de prevencao para 0s
fatores modificAveis e investimentos em
promocdo a saude para os fatores ndo

modificaveis, a fim de debate sobre o cuidado

diferenciado para esse publico.
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