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RESUMO

O objetivo deste estudo quantitativo-descritivo foi tracar um perfil dos atendimentos a pacientes portadores de
sindrome de Down (SD) ocorridos em um hospital universitario do Interior do Estado de Sao Paulo, no periodo
de janeiro de 2000 a novembro de 2007. Foram utilizados exclusivamente dados provenientes do banco de
dados disponibilizado pelo hospital selecionado para o estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo selecionada. No total, ocorreram 777 atendimentos (ambulatério, enfermaria e pronto-
socorro) a 371 pacientes portadores de SD, atendidos em quatro setores do hospital. A duragdo dos
atendimentos variou de zero a 177 dias. Dos atendidos, 44% eram criangas com menos de um ano de idade,
79%, brancos e 51%, do sexo masculino. Evoluiram para 6bito 7% dos casos atendidos. Em relagdo aos
diagnosticos, observou-se uma maior frequéncia de atendimentos a pacientes que apresentavam doencas
relacionadas aos aparelhos respiratério e circulatério. Tragcando-se o perfil desses atendimentos poderdo ser
identificadas areas de possiveis intervengfes, e com isso sera possivel planejar um cuidado de saude
direcionado as necessidades desta clientela.
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portadores da SP)
Apesar da alta incidéncia de problemas de

Considerada a principal causa genética dgaude correlamonadog com a SD, obser,vg-se
deficiéncia mental, a sindrome de Down (SD) gdue, com o desenvolvimento de novas praticas

definida como uma cromossopatia explicada pOIde sadde, principaimente aquelas relacionadas a

um desequilibrio na constituicdo cromoss@micaoreverggf.lo de %0 ddlagnostlcol precoce, ta
do sujeito que a apresehtda Ela aparece em expectaliva de vida dessa populacad aumentou

todas as culturas, grupos étnicos, niveisOle 12 anos em 194Dpara 60 anos nos dias

socioecondmicos ¢  regides  geograffias AUais, em paises desenvolviids Com o

apresentando uma incidéncia média de um paraumento da expectativa de vida desses pacientes,

cada 800 a 1.000 nascidos viéds Além da  ©S profissionais de saude devem estar preparados

deficiéncia mental, problemas de saude com ara datender ess% c||e~ntela € Sltj.asl f‘?‘dm'é'as
doencas cardiacas, doencgas infecciosas gvando em consideracao as particulariaades

i )
aparelho respiratorio, leucemia e disturbios da’g‘d\llz')ndas dall S@.' idado  d id
tireoide sdo frequentemente observados nos ara plan€jar um - cuidado de saude
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direcionado as reais necessidades dos portadorpaciente ainda pode ser transferido para outro, de
de SD faz-se necessério tracar o perfil dosacordo com a sua necessidade de atencao,
atendimentos a esses pacientes, evidenciandbavendo um fluxo maior de pacientes que séo
inclusive, as comorbidades dessa populacddransferidos da Unidade de Emergéncia para o
Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo é tragcaCampus Universitério.
um perfil dos atendimentos a pacientes Apesar de a area de atuacdo do hospital
portadores de SD ocorridos em um hospitalconcentrar-se basicamente no municipio de
universitario do Interior do Estado de S&o PauloRibeirdo Preto e regido, em virtude de suas
no periodo de janeiro de 2000 a novembro dearacteristicas de hospital de referéncia para
2007. atendimentos complexos, é comum encontrar,
nos corredores dos ambulatérios e nas
METODOLOGIA enfermarias, ,pacientes provenientes, de outros
estados e até mesmo de outros paises. Para o
Jresente estudo, tendo-se em vista o seu
objetivo, foram nele incluidos todos os
tendimentos no periodo, independentemente do

Este € um estudo descritivo de naturez
guantitativa, e visa a caracterizar a totalidade do
atendimentos a pacientes portadores de S ld dencia d .
ocorridos no Hospital das Clinicas da Faculdade®®d' 9€ reS|denC|a IOS, pamentgzs. o f
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade "ara@ 0 desenvolvimento do estudo foram
de S&o Paulo (HCFMRP-USP), no periodo de 1@eleuonad_as as variaveis: |d§de; sexo; ragca;
de janeiro de 2000 a 30 de novembro de 2007°rocédéncia e ano do atendimento; tipo de
Na ocasido da coleta dos dados o hospita‘?‘tend'ment,o (ambulatorlo, enfer_marlg e pronto-
selecionado para o estudo nao dispunha dogogorro); InStituto AQ:a_rrp.us Unlver_S|tar|o~e
dados referentes a0 més de dezembro de 200#"dade de Emergéncia); grau de instrucédo dos
necessérios para completar as informaces desBECiENtes; tempo de permanéncia no hospital em

ano, porém os autores consideraram relevantg'az;_ evo!u;;_ao do atendltmg'nto (a}lta ou _Ob'tto); %
incluir _esse periodo, para uma melhor0S diagndsticos apresentados pelos pacientes, de

compreensdo do objeto de estudo. acordo com a 10* revisdo da Classificacdo
O banco de dados foi fornecido pelo Centro/nternacional das Doencas (CID-10), atualmente

de Processamento de Dados Hospitalaregm uso no r]o_spital. .
(CPDH) do HCFMRP-USP, em arquivo do ar analise dos dados foram utilizados os
EXCEL (planilha de calculo). Foram realizadas SOTtWar s estatisticos Epi Info 6.0 e SPSS 15.0.

apenas analises de frequéncia dos dados e em Por_ se tratar de um estgd_o que u_t|I|zou_
nenhum momento foram identificados os exclusivamente dados secundarios, o projeto foi

pacientes. submetido a apreciacdo do Comité de Etica em

O HCFMRP-USP é um hospital universitério Pesquisa da instituicdo selecionada e foi

composto de dois institutos, sendo um situado nglicitada  a ~ dispensa do “Termo de
Campus Universitario e o outro localizado na consentimento Livre e Esclarecido”, a qual foi

(o]
area central do municipio de Ribeirdo Preto, est@Provada, de acordo com o Processo HCRP n

denominado Unidade de Emergéncia. Np9953/2006.

Campus Universitario sao oferecidos

atendimentos ambulatoriais, em que o paciente é RESULTADOS E DISCUSSAO

assistido mediante o agendamento de consultas

ou exames, e atendimentos de enfermarias para Caracterizacao dos atendimentos

internagdo. A Unidade de Emergéncia destina-se Durante o periodo delimitado para o estudo
a pacientes que necessitem de atendimento decorreram no hospital 777 atendimentos a 371
urgéncia, 0s quais sdo admitidos no prontopacientes portadores de SD. A maioria dos
socorro e, caso seja necessdrio, permanecepacientes (n=216) foi atendida uma Unica vez, e
internados nas enfermarias. Ocorre uma maioo numero maximo de atendimentos por paciente
rotatividade de pacientes internados em tafoi 18. Em relacdo ao sexo, observou-se que
instituto, quando comparado com o clnpus. 51% dos atendimentos foram prestados a
Uma vez admitido em um dos servicos, opacientes do sexo masculino, e em relacdo a
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idade, 44% deles foram prestados a criangaebservado um aumento significativo na
menores de um ano (Tabela 1). Ainda emsobrevivéncia de individuos com essa
relacdo aos atendimentos, observou-se que 84¥atologid'?, principalmente em criancas
dos pacientes com mais de sete anos de idadeenores de um aHb™ A possibilidade de
ndo apresentavam grau algum de instrucdo, aumento na expectativa de vida dos portadores
apenas 15% tinham o ensino fundamentabla SD foi possivel devido ao avanco
completo ou estavam cursando essa fase decnoldgico, principalmente quando relacionado
ensino. ao desenvolvimento de novas e/ou melhores
Em relagédo ao ano do atendimento, observoutécnicas  cirrgicas para correcdo das
se uma queda no nimero de atendimentos amalformacdes congénitds™) de novas drogas
longo dos anos, de modo que em 2000gue possibilitam o tratamento de determinadas
ocorreram 126 atendimentos e em 2007, 9¢patologia¥, assim como ao surgimento de
atendimentos. Uma hipo6tese que pode justificaprogramas de salde que visam a prevencdo de
essa queda é a resolutividade das necessidadagravos a salude e que promovem a melhoria na
de atencdo dos pacientes na prépria comunidadgualidade de vida dessa populdto
ja que grande énfase tem sido dada a referenciar O aumento da expectativa de vida também
ao nivel terciario de atencao apenas os casos giraplica em um maior tempo de permanéncia
necessitem de atendimento de alta densidaddesses pacientes com seus pais, irmaos e outros
tecnolégica; mas para que seja claramentparentes que atuam como cuidadores, pois o
observada e comprovada essa tendéncia dmortador de SD, na maioria das vezes,
queda no numero de atendimentos ao longo dosermanece dependente deles por toda a sua vida.
anos serda necessario desenvolver estudos comEatretanto, com o envelhecimento, muitos
analise de periodos mais prolongados. desses cuidadores terdo suas proprias
Em relacdo a raca, observou-se que 79% doimcapacidades fisicas, tornando-se,
atendimentos foram realizados para pacientesventualmente, incapazes de lidar com a
brancos, 18% para mulatos e 2% para negros. Aobrecarga crescente dos cuidados com o
distribuicdo por faixa etaria e sexo encontra-sgportador de Sf. Neste sentido, os portadores
na tabela 1. de SD devem ser incluidos em um sistema de
ensino que fornecga subsidios necessarios para
Tabela 1.Atendimentos a pacientes portadores de SDgarantir sua independéncia. Ndo obstante, apesar
no HCFMRP-USP, segundo faixa etaria, em anos, @jessa necessidade, observa-se que a educacéo do
sexo. Ribeirdo Preto, janeiro de 2000 a novembro d‘f:)ortador de SD ainda ndo esta sendo realizada
2007 em sua plenitude, uma vez que, neste estudo,

Faixa Etaria  Feminino Masculino Total 84% dos pacientes com mais de sete anos de
(nos) N __ % N __ % _ N % idade n&o tinham grau algum de instrucéo, o que

Menor 1 159 41,7 182 460 341 439 : ; . . . ~

1a4 137 360 131 331 268 345 eyldenC|a a importancia de artlc_ula(;,ao entre os

5a9 3 92 22 56 57 7,3 diversos servigos de saude, assim como entre 0s

e oo R ¥ 28 35 diferentes sistemas, como, por exemplo, o de

20 a 29 12 31 17 43 29 37 saude e o de educagdo, para que essa demanda

30a39 5 1,3 5 1,3 5 0,6 seja suprida_

40 a 49 6 16 4 1,0 10 1,3 LA

50259 8 21 5 13 13 17 Apesar da deficiéncia mental, sabe-se que o

60 a 69 - - 3 0,8 3 0,4 desenvolvimento cognitivo da criangca com SD

Total 381 1000 396 1000 777 1000 decorre da sua interacdo com o ambiente.
Quanto mais se oferecer um ambiente
De acordo com a tabela 1, observa-se @stimulante, que promova autonomia e
significativa quantidade de atendimentos parajiferentes possibilidades de descobertas de seu
portadores de SD com mais de 15 anos de idadgotencial, melhor sera o seu desenvolviméhto
(10,4%), inclusive de adultos maduros e idosospor isso, o portador de SD deve ser estimulado
0 que sugere um aumento da expectativa de vidgrecocemente e inserido em um processo de

dessa populagdo. A SD é caracterizada por urBnsino que Ihe possibilite a aquisicdo de novas
alto indice de mortalidade em todas as faixahabilidades. Além disso, para que o

etaria$”, porém nas Ultimas décadas tem-se
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desenvolvimento da crian¢a seja potencializadomunicipio, deve garantir & sua populacdo a
também seus pais devem ser inseridos nessmpacidade resolutiva de todos o0s seus
processo. Qualquer programa que vise apenaspioblemas de said® No Estado de S&o Paulo,
estimulacdo da crianca estd condenado a falhaessa regionalizacdo acontece através da divisdo
pois a assisténcia precisa ser global, incluindo administrativa da Secretaria de Estado da Saude
participacdo da familia em todas as fases dadle S&o Paulo em 17 Departamentos Regionais de
ciclo vital™®. Saude (DRS), entre os quais esta o de Ribeirdo
Além da necessidade de inclusdo da familiaPreto (DRS-XIII), que abrange 26 municipios.
no processo de estimulagcdo da crianca com SD, Apesar de a maioria dos atendimentos ter
os profissionais de salde devem estar atentos aido feita a pacientes do DRS de Ribeirdo Preto,
impacto psicolégico que o nascimento de umao nimero de atendimentos a pacientes de outras
crianga com SD gera na familia. Por isso deve-seegifes foi consideravel, j& que os problemas de
considerar a familia como parte do cuidado dasaude apresentados pelo portador de SD néo
crianca com S, pois, além de promover o puderam ser resolvidos no &mbito da regional de
equilibrio familiar, o apoio aos pais promove asaude responsavel pelo municipio onde o
melhoria na qualidade de vida da crianca conpaciente residia. A  necessidade de
SDO. encaminhamento de um paciente de determinada
Dos 777 atendimentos, 60% ocorreram noregional de saude para outra pode indicar a
Campus Universitario e 40% na Unidade de caréncia de servicos de saude de alta
Emergéncia. Em relacdo aos atendimentos noomplexidade no seu local de origem. Quando o
Campus Universitario, 24% se caracterizaram problema de salde que gerou o encaminhamento
como atendimentos ambulatoriais e 76% comalo paciente de uma regido para outra é resolvido,
internacdes; e na Unidade de Emergéncia, 56%le é contrarreferenciado para seu municipio e,
atendimentos se deram no pronto-socorro e 44%a maioria das vezes, perde-se de vista esse
mediante internagcdo. Quanto a procedénciapaciente, que pode ter seu acompanhamento
observou-se que a maioria dos pacientes ertongitudinal comprometido. Nesse sentido, é
provinda dos municipios que compreendem dmportante que as diversas regides e servicos de
Departamento Regional de Saude de Ribeirdsaude, de acordo com sua complexidade,
Preto, observando-se, ainda, que pacientes daticulem-se para garantir a continuidade no
outros municipios, bem como de outros estadosatendimento do portador de SD e da sua familia
foram atendidos no hospital (tabela 2). apos receber alta do atendimento hospitalar.

Tabela 2. Procedéncia dos pacientes portadores d&abela 3. Duragdo das internacdes, em dias, dos
SD atendidos no HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto,pacientes portadores de SD no HCFMRP-USP.

janeiro de 2000 a novembro de 2007. Ribeirdo Preto, janeiro de 2000 a novembro de 2007.
Procedéncia N % Tempode Enfermaria Enfermaria
Ribeirédo Preto 327 421 permanéncia Campus  Unidade de Total
Departamento Regional de Salde de Ribeirdo Preto* 18,2 (emdias)  Universitario Emergéncia
Estado de S&o Paulo 195** 25,1 N % N % N %
Estado de Minas Gerais 61 7,9
Outros estados 6 o0g Oal 73 206 40 292 113 23,0
ol 777 1000 2a7 111 31,3 41 299 152 310
* N&o inclui o municipio de Ribeirdo Preto 8asl 127 357 52 38,0 179 36,3
** N&o inclui o Departamento Regional de Saude teiéo Preto 32 @ 63 29 82 3 2,2 32 6.5
64 a 95 9 2,5 - - 9 18
Para que o portador de SD seja acompanha 68"";%9 i éé 1 0_'7 15 g’g
por profissionais de saldde durante todas as suasg 5 190 1 03 . . 1 02

fases de desenvolvimento, faz-se necessaripotal 355 100,0 137 100,0 492 100,0
conhecer a complexidade do sistema de saude no
qual esse paciente estd inserido. No Brasil, 0 Em relacdo a duracdo dos atendimentos,
sistema de saude se configura como uma redénquanto no ambulatério e no pronto-socorro a
regionalizada de servidd® ou seja, uma duracéo do atendimento foi de zero a um dia, nas
determinada regido, composta por mais de unenfermarias o tempo de permanéncia foi
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prolongado, com uma média de 13 dias,(n=777). A distribuicdo dos Obitos variou dentro
chegando ao méaximo de 177 dias de internacédas faixas etarias, e aquela que apresentou maior
(Tabela 3). Considerando-se o total dasindice de mortalidade foi a dos atendimentos a
internac6esCampus Universitario e Unidade de pacientes com idade entre 40 e 49 anos, dos
Emergéncia), 46% duraram mais de uma semanguais 40% evoluiram para Obito. Destaca-se
e 10% mais de um més.

Evolucéo dos atendimentos

também a mortalidade entre os menores de 1 ano
(7,3%), pela magnitude que representa para suas
familias e a sociedade. A distribuicdo da

evolugdo dos atendimentos, de acordo com as

Tabela 4.Evolugdo dos atendimentos (alta/6bito) dosfaixas etarias, esta apresentada na Tabela 4.
pacientes portadores de SD no HCFMRP-USP,

segundo faixa etaria. Ribeirdo Preto, janeiro d&020

a novembro de 2007.

Diagnésticos
No conjunto dos atendimentos a pacientes

Faixa Etaria Alta hospitalar ~ Obito Total portadores de SD observou-se um total de 3.244
MerEiPiS) gllG ‘?3 . ;\'5 :/70 . 3’11 :/; 5 diagndsticos, distribuidos em 20 dos 21 capitulos
1ad 55 352 13 245 268 a4 Jue compdem a CID-lQ (tabela 5). O capitulo
5a9 56 77 1 19 57 73 XV, referente a gravidez, ao parto e ao
10 a 14 25 3,5 3 57 28 3,6 puerpério, ndo apresentou nenhum diagnostico.
15a19 18 25 3 57 21 27 A distribuicdo dos diagndsticos variou em
ggggg 276 f’g 3 57 59 0357 relagdo ao tipo de atendimento. Observou-se
20 2 49 6 08 4 75 10 13 49ue na Unidade de Emerge\nma, 0s c~ap|tulos da
50 a 59 12 17 1 19 13 17 CID-10, que correspondem as condi¢cbes agudas
60 a 69 3 04 - - 3 04 de saude, foram mais frequentes do que no
Total 724 1000 53 1000 777 100,0 Campus Universitario. Neste dltimo, observou-
se um maior niumero de atendimentos a pacientes
Do de pacientes (n=371), 14% que apresentavam condi¢bes cronicas, conforme

evoluiram para o 6bito no periodo do estudo, ®bservado na Tabela 5.
gue representa 6,8% do total de atendimentos

Tabela 5. Diagnosticos dos pacientes internados com SD nBMNHRP-USP, segundo capitulos da CID-10.

Ribeirdo Preto, janeiro de 2000 a novembro de 2007.

CA' UE®
Capitulos CID-10 AB® EF* PS EF* Total
N N N N N
Capitulo | Algumas doengas infecciosas e parasitaria 3 32 43 50 128
Capitulo IV Doencgas enddcrinas, nutricionais e nigteds 6 54 37 48 145
Capitulo IX Doencgas do aparelho circulatério - 123 53 27 185
Capitulo X Doencgas do aparelho respiratorio 4 121 9 16 173 467
Capitulo Xl Doencas do aparelho digestivo 3 50 22 24 99
Capitulo XVI Algumas afecg6es originadas no peripelonatal 1 112 2 5 120
Capitulo AXV.II Malformag@es congénitas, deformidadesomalias 134 812 247 219 1412
cromossodmicas
Capitulo XVI'II.SmtE)mas, sinais e achados anormaisxhmes clinicos 5 95 42 43 182
e de laboratério, nao classificados em outra parte
Capltulp XXI Fato,res que influenciam o estado deleaio contato co 5 83 26 31 142
0s servigos de saude
Outros capitulos 6 175 96 87 364
Total 161 1657 719 707 3244

1 CA: Campus Universitario;? UE: Unidade de EmergéncidAB: Ambulatério;® EF: Enfermaria’PS:Pronto socorro; * Inclui os 777
diagnésticos de SD.

Dentro dos capitulos, alguns agrupamentosapitulo |I;
de diagnésticos

apareceram

os disturbios metabdlicos, que

com maiorincluiram a intolerancia a lactose, distlrbios do

frequéncia. As doencas infecciosas intestinaisnetabolismo de minerais, deplecdo de volume e
corresponderam a 34% dos diagnoésticos dwmutros, corresponderam a 38% dos diagnosticos
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do capitulo 1IV; as pneumonias de diferentesa SD. Nesse sentido, o seguimento dessa
etiologias corresponderam a 40% dospopulacdo se torna necesséario podendo ser feito
diagnésticos do capitulo X; as doencas dautilizando-se um guia para o manejo da SD,
esbfago, do estbmago e do duodeno, as qualsvando em consideracdo 0s seguintes itens: a
incluiram a doenca de refluxo gastroesofagico evaliagéo - feita através do ecocardiograma e da
outras, corresponderam a 42% dos diagndsticoavaliacdo oftalmoldgica e auditiva; a prevencao -
do capitulo XlI; os transtornos respiratérios eda obesidade e de doencas periodontais; o
cardiovasculares especificos do periodo perinatahonitoramento - da doenca celiaca e da funcéo
corresponderam a 40% do capitulo XVI; asda tiredide; a vigilancia - de arritmias, da
malformacdes congénitas do  aparelhosubluxacdo atlantoaxial, do diabetes, da
circulatério corresponderam a 40% dosleucemia, da apneia obstrutiva do sono e de
diagnosticos do capitulo XVII, dentre outros. convulsdes; e outros - como sexualidade e salude
Semelhantemente ao que foi encontrado naeprodutiva, problemas dermatoldgicos,
literatura, as doencas relacionadas aos aparelh@soblemas comportamentais e de
circulatério e respiratério, incluindo as desenvolvimentd.
malformaces congénitas, apareceram com
maior frequenua que as demais. Em virtude dp CONSIDERACOES FINAIS
acometimento de portadores de SD por tais

patologias, os profissionais devem priorizar 5 perfil dos atendimentos aos portadores de
medidas e estimular praticas de salde QUEp (racado nesse estudo possibilita visualizar
permitam o diagnostico e o tratamento precocg, naorama das necessidades que essa

de tais condicOes, principalmente em criancagjientela tem apresentado. Tais necessidades
:jnenores g_e um ano, uma vez que qfugse metagdqem ser evidenciadas, por exemplo, pelo
os atendimentos ocorreu nessa faixa etaridy,mantg da expectativa de vida dessa populagdo,

Durante essa fase, as criangas apresentam-§8. torna necessario um planejamento de

mais vqlnerav%z) a fatores ambientais, assimyiqaqos de sadde que considerem o estagio de
como a infeccdes’ e complicacdes relacionadas desenvolvimento do portador da SD, além da

aos diagnésticos de malformacédo congénita e de clusdo da familia como parte do cuidado,

afecgdes originadas no periodo pré-iidtal __aprimorando, assim, sua qualidade de vida.
Conforme observado neste estudo, ha uma

grande quantidade de comorbidades relacionadas

PROFILE OF CARE DELIVERED TO PATIENTS WITH DOWN SYNDROME AT A
UNIVERSITY HOSPITAL, RIBEIRAO PRETO, FROM 2000 TO 2 007

ABSTRACT

This quantitative and descriptive study aimed to outline a profile of care delivered to Down syndrome (DS)
patients at a Brazilian University Hospital, between January 2000 and November 2007. Data used came
exclusively from the database of the public hospital selected for this study. The project was approved by the
Ethics Committee of the selected institution. In total, 777 medical care sessions occurred (outpatient clinic,
nursing ward and emergency unit), involving 371 DS patients attended in four hospital sectors. The duration of
care delivered varied from 0 to 177 days. Of all care sessions, 44% referred to children under one year old, 79%
white and 51% male. Seven percent of cases evolved to death. Health care delivery was more frequent for
patients with respiratory and circulatory system diseases. The description of such care permitted to identify areas
of possible interventions, so as to plan health care more directed at these clients’ needs.

Key words: Delivery of Health Care. Down Syndrome. Nursing.

PERFIL DE ATENCION A PORTADORES DE SINDROME DE DOWN EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO, RIBEIRAO PRETO, 2000 A 2007

RESUMEN

La finalidad de este estudio cuantitativo y descriptivo fue disefiar un perfil de la atencion a pacientes con
sindrome de Down (DS), ocurridos en un hospital universitario del interior de Sdo Paulo, en el periodo de enero
de 2000 a noviembre de 2007. Los datos utilizados fueron sacados exclusivamente del banco de datos del
hospital elegido para el estudio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion
elegida. En total, ocurrieron 777 casos de atencion (ambulatorio, enfermeria y sector de urgencias) a 371

Cienc Cuid Saude 2009 Jul/Set; 8(3):359-365



Atendimentos a portadores de sindrome de Down

365

pacientes portadores de DS, atendidos en cuatro sectores del hospital. La duracién de las atenciones varié de
cero a 177 dias. De los casos de atencion, el 44% eran nifios con menos de un afio de edad, 79% blanco y 51%
del sexo masculino. Evolucion6 hasta 6bito el 7% de los casos atendidos. Con relacion a los diagnosticos, fue
observada mayor frecuencia de atencién a pacientes con enfermedades relacionadas a los aparatos respiratorio
y circulatorio. En la descripcion del perfil de esa atencion podran ser identificadas areas de posibles
intervenciones y, asi, puede ser planificado un cuidado de salud mas dirigido a las necesidades de esta clientela.

Palabras-clave: Prestacion de Atencion de Salud. Sindrome de Down. Enfermeria.
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