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PERFIL DE MORBIDADE DAS CRIANCAS INTERNADAS
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RESUMO. O estudo da morbidade hospitalar possibilita coeheas
patologias que se apresentam com maior gravidadgopalacdo atendida
por determinado hospital e, mais especificamenterelacdo a crianca,
identificar as doencas que mais causam interna¢gdegie muitas destas sao
passiveis de prevencado. Dessa forma, analisourserbidade das criancas
internadas na Unidade de Pediatria do Hospital &hsitdrio de Maringa,
durante o ano de 1994. Os dados foram coletadd®ethidrio de Internados
na Pediatria. Verificou-se que 561 criancas foramternadas na referida
Unidade, no ano de 1994. A idade variou de recéseidas a 16 anos. A
faixa etaria mais frequente se situou entre 1 @akd40,6%). Os menores
de 1 ano foram responsaveis por 31,9% das hogatdles, portanto a
maioria das criancas internadas (72,5%) eram mendad® 5 anos. A
distribuicdo por sexo revelou que 54,5% das intggra foram de criancas
do sexo masculino. As criancas internadas procetdel® 39 municipios do
estado do Parand, sendo a maioria (73,6%) provenge Maringa. Grande
parte das criancas (60,5%) permaneceu no hospmitalmp periodo inferior a
5 dias. As doencas do aparelho respiratério ocupar@rimeiro lugar como
causa de internacdo (44,6%) em todas as faixagagtatestacando-se os
casos de pneumonias, as broncopneumonias e a aéngulta. As doencas
infecciosas e parasitarias apareceram em segum@dm, lnos menores de 5
anos, principalmente a diarréia aguda. Nas faixasas de 5 a 9 anos e de
10 a 16 anos, apareceram, em segundo lugar, cousa @ internacao, as
doencas do aparelho digestivo e as doencas do lapagenitourinario,
respectivamente.
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MORBIDITY IN CHILDREN INTERNED IN THE
UNIVERSITY HOSPITAL OF MARINGA

ABSTRACT. The hospital morbidity study makes it possiblektmw the most
frequent and severest pathologies in the populagsisted by a given hospital
and specifically identify the deseases that catfldren’s hospitalization, many
of which may be prevented. Therefore the morbidftyhe children hospitalized
in the pediatric unit of the university hospitalMaringa was analyzed during the
year of 1994. The data were collected from the Repb Internees in the
Pediatric Unit. It was verified that 561 childreen® interned in that unit during
1994. The age ranged from newborn to sixteen-ykhichildren, reaching the
highest frequency between one and four years (40.8&vere under one year of
age represented 31.9% of the internees. So the graarity of the internees
(72.5%) were children under the age of five. Thelsgsed distribution revealed
that 54.5% of the internees were male children. fiernees came from 39
municipalities of the State of Parana, but the tgneajority (73.6%) came from
the municipality of Maringa. The majority of theténnees (60.5%) stayed in
hospital for a period under five days. Respiratystem deseases appear as first
cause of hospitalization (44.6%) for children of alges, among which
pneumonia, bronchopneumonia and bronchial asthmauwtstanding. Infectious
and parasitic deseases, especially severe diaafheeared as the second most
frequent cause of hospitalization for children unfiee. Digestive system and
genitourinary system deseases were the second fMmeguent cause of
hospitalization for children between nine and t@mg between ten and sixteen,
respectively.

Key words: hospital morbidity, child morbidity, hospitalizettitdren.

INTRODUCAO

A avaliacdo das condicbes de vida e de salde dmnietda
populacdo é primordial para o planejamento dassadéesaude. Esse
diagnéstico, entretanto, constitui um desafio &diflade de mensuracéo
do nivel de vida e de saude das populacdes.

Dessa forma, até o momento, tem-se utilizado inidicss indiretos,
através das analises dos problemas que afetam de,sanais
especificamente a doenca e a morte.

O conhecimento da morbidade hospitalar na infarnea sido
preocupacdo constante dos profissionais da satidejpalmente os da
area da saude publica, uma vez que é nos primaitos de vida que a
crianca esta mais vulneravel a doenca, podendo iastderir no
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crescimento fisico e mental. Este conhecimento grdede interesse,
pois funciona como estimador do nivel de saude @aulpcdo em
guestao.

Em nosso pais, as estatisticas de mortalidade a@as principais
fontes de dados para os diagnésticos de saludenfdate, conforme
Novaeset al (1990), a crescente possibilidade de adoecerpsmmer, e
a expansdao dos cuidados de saude, faz que sepr@mente uma maior
utilizacao epidemioldgica dos dados de mortalidade.

Para Lebrdo e Mello Jorge (1979), a morbidade sdpatituindo a
mortalidade como indice de saude e doenca. Posaytaras ressaltam
gue o estudo da morbidade € muito mais complexagleemortalidade,
pois a doenca ndao é um evento Unico e sim multiple,pode afetar um
ser humano em um momento ou durante toda a sua vida

Existem vérias fontes de dados de mortalidade, gadhcom suas
restricbes. A estatistica hospitalar constitui uimate importante por
possuir 0 registro sistematico das internacdesérRovarios autores
(Lebrdo e Mello Jorge, 1979; Rocka al, 1984; Costaet al, 1985;
Simdes, 1989; Novaest al, 1990; Lebracet al, 1991; Lebracet al,
1993) ressaltam que a morbidade hospitalar poswitatdes por ser
seletiva e parcial, pois registra apenas uma ptedoencas presentes
em uma populacdo e € muito influenciada pelasipméitgue favorecem
ou hdo as hospitalizacdes, mas é constituida, esth ger aqueles casos
gue representam investimentos maiores e um risds mlavado de
complicacbes e morte. Portanto, as estatisticapithtzges nao
representam a morbidade global de uma comunidate @ demanda de
um servico de saude.

Apesar desta limitacdo, a morbidade hospitalar ¢é egtrema
importancia, uma vez que por meio das suas infdem@podem-se
avaliar as patologias que estdo se apresentandanedon gravidade na
populacao atendida por determinado hospital e, esgiecificamente, em
relacdo a crianga, conhecer as doencas que causarntarnacdes, uma
vez que muitas dessas enfermidades sdo passiveisvamcao (Barros,
1981; Costat al, 1985; Trotteet al, 1990).

Barros (1981) afirmou que, embora a populacao fitfeenha sendo
alvo de programas que procuram basicamente a m@&weprimaria, é
preciso acompanhar o impacto dessas acbes em ddvehorbidade
hospitalar das criancas.
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Needlemanet al (1981) afirmaram que os estudos de morbidade
hospitalar que levam em conta a idade e o sexocdascas sdo de
grande interesse em saude publica, visto que suradusdes permitem
determinar o0s riscos inerentes as distintas etdpasua vida e, em
conseqguéncia, ajudam a elaborar programas espascfficsaude.

Além disso, o conhecimento das caracteristicas cli@ncas
internadas tem um papel muito importante no engimcenfermagem
pediatrica, ja que este deve estar adequado dadali Conforme Rocha
et al (1984), para adequacédo da pratica ao ensinceaadarenfermagem
pediatrica, o enfoque deve ser voltado para asqugas mais frequientes,
Nnos seus aspectos curativos e principalmente pieosn pois sao
evitaveis através de medidas de promocdao de saude.

O ensino prético da enfermagem pediatrica da Usivede Estadual
de Maringa é desenvolvido na Unidade de Pediatoa Hibspital
Universitario de Maringd (HUM), onde a internac@ atiancas até 16
anos comecou em novembro de 1992. Até o momento, hé
informacdes sistematizadas sobre a clientela atarelsua morbidade.

Este estudo oferece subsidios para a avaliacdoodegso saude -
doenca das criancas que estiveram internadas, Igoma patologia,
neste hospital e posterior planejamento de actmseptivas de saude,
em nivel local.

Justifica-se, assim, o presente trabalho que teweocobjetivo a
caracterizacdo da morbidade das criancas internadabnidade de
Pediatria do HUM.

METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo retrospectivo, pmpalacéo-alvo foi
constituida de 561 criangas que estiveram intesnaa&nidade de Pediatria
do HUM, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezenib1994.

Os dados foram coletados no Setor de Prontuari®adéente do
HUM, utilizando-se o livro “Relatério de Internadds Pediatria” que
contém as seguintes informacfes: numero do regiswwme, idade,
procedéncia, nome do médico, data de entrada, datasaida,
permanéncia e diagnoéstico.

No presente estudo, a morbidade em criangas itlasn@a Unidade
de Pediatria do HUM foi caracterizada utilizando-s& seguintes
variaveis:
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Idade: agrupada de acordo com as seguintes faixas etaréamres
de um ano, de um a quatro anos, de cinco a nove ambe dez a
dezesseis anos.

Sexo:categorizado em masculino e feminino.

Procedéncia: referéncia ao municipio de residéncia habitual do
paciente no momento da internacgéao.

Tempo de Internacdo:calculado a partir das datas de internacao e
de alta e expresso em dias.

Diagnostico: codificado pela Classificacdo Internacional de @asn
(CID), 9 Revisdo, 1975 (OPAS, 1978), sendo consideradoaspen
diagnéstico principal.

A andlise dos resultados foi realizada utilizandasprograma para
microcomputador EPI-INFO. Os resultados obtidosrforapresentados
descritivamente por meio de tabelas e figuras dsrilolicdo de
freqléncia das variaveis de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a Tabela 1, verificou-se que, das 56Incas internadas
na Unidade de Pediatria do HUM, a idade variou et&m-nascido a
dezesseis anos, sendo a faixa etaria mais freqéesitaada entre um e
quatro anos (40,6%). Os menores de um ano forapomeaveis por
31,9% das hospitalizacdes, a maioria (72,5%) dasnacdes foram de
criancas menores de cinco anos de idade.

Lebrdoet al (1993), estudando a morbidade hospitalar geral, n
Instituto da Crianga, no Hospital das Clinicas daufdade de Medicina
da USP, em 1989, obtiveram resultados semelhgategie 74,5% das
internacdes foram de criangas menores de cinco, @ooé8m 0 maior
percentual de hospitalizacbes concentrou-se em neeme um ano
(45,8%).

Needlmaret al (1981), em estudo realizado sobre morbimortaédad
em um hospital pediatrico de Buenos Aires - Argentiem 1978,
verificaram que 37,7% e 69,2% das internacdes fa@menores de um
ano e de menores de cinco anos, respectivaments Esultados sdo
compativeis com os do presente trabalho.

Costaet al (1985), estudando a morbimortalidade em um halspit
pediatrico de Salvador - Bahia, em 1983, encontratana maior
proporcao das hospitalizagbes em menores de urf8&ri®o).
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Mathias (1994), em trabalho realizado no municggdviaringa, em
1992, sobre morbidade hospitalar, também observou maior
percentual de internacfes de criancas de um aocaatis (42,3%).

De acordo com os dados da Figura 1, mais da mébjé%) das
internacBes foram de criancas do sexo masculino.

Estes dados vém ao encontro do que foi referiddviathias (1994),

o qual verificou que o sexo masculino foi respoetgwela maior
percentagem de internacgdes (62,7%).

Needlemaret al (1981) também encontraram uma maior freqiéncia
das hospitalizacBes em criancas do sexo masc@iing%).

Costaet al (1985), semelhantemente aos dados encontrados no
presente estudo, observaram que 54,6% das cridnt@®adas no
Hospital Pediatrico de Salvador eram do sexo mascd (45,4%) do
sexo feminino.

Lebrdo et al (1993) também verificaram que 56,0% das
hospitalizacBes foram de criancas do sexo masculino

Em trabalho realizado por Barros (1981) sobre noadé e
mortalidade hospitalar de criancas menores de um @m Ribeirdo
Preto, em 1975, verificou-se que o coeficiente rderiacéo foi maior
nas criancas do sexo masculino. Para a autoraoénéno conhecido a
maior frequéncia de morbimortalidade nas criangasedsexo.

Em relacdo a mortalidade segundo o sexo, Lauednél (1985)
afirmaram que é fato comum de observacéo que, seenpm qualquer
area, o coeficiente de mortalidade do sexo mascuinmaior que do
sexo feminino, em todas as idades.

Tabela 1.Distribuicdo das criancas internadas no HUM, sdgudade (anos), Maringa -
PR, 1994.

Idade N° %

<1 179 31,9
1-4 228 40,6
5-9 93 16,6
10- 16 61 10,9
Total 561 100,0

Na associacdo da idade com o0 sexo, como pode-svabaa
Figura 2, verificou-se que, com excecdo da faidsiaetde cinco a nove
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anos, as criancas do sexo masculino foram as qus sofreram
internacodes.

46%

O Masculino

K Feminino

54%

Figura 1. Distribuicdo das criancas internadas no HUM, sdgusexo, Maringé - PR,
1994.

Verificou-se na Tabela 2, que 73,6% dos casos epracedentes de
Maringa, ficando em segundo lugar o municipio dedalu, com 8,0%.

As criancas internadas procederam de trinta e nuweicipios do
estado do Parand; destes municipios, mais da m@&ad8) pertencem
a 15 Regional de Salde, da qual Maring& é o municiie s

O municipio de Maringd é um centro populacional angnte,
dispondo de bons recursos médico-assistenciaistecafiedo seus
servicos ndo somente a populacdo maringaense, and®m a toda
regiao.

Tais dados coincidem com o verificado por MathiB®94), o qual
constatou que a maior parte das internacfes hlzspia procedente de
Maringa (66,4%), vindo logo a seguir os municiparéindos da 1%
Regional de Saude, representando 24,9%.

Foi analisado, na Tabela 3, o tempo de internag&ocdancgas, que
variou de um a quarenta e cinco dias; a maiorigd¢6p permaneceu no
hospital por um periodo inferior a cinco dias, dralseguir (com 24,6%
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e 15,0% respectivamente), os periodos de cinco@ dias e de dez dias
ou mais de internacéo.

Costaet al (1985) observaram que o tempo médio de permaménci
das criancas hospitalizadas foi de 18,5 dias. @alltado é superior ao
encontrado neste estudo.

Em estudo realizado por Lopezt al (1992), sobre morbidade
hospitalar na cidade de Santiago, no Chile, em ,19&&icou-se que o
periodo de permanéncia das criancas foi, em médieg dias.
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Figura 2. Criancas internadas no HUM, segundo idade e sexonyéa- PR, 1994.

Tabela 2. Distribuicdo das criancas internadas no HUM, sdgusrocedéncia, Maringa-
PR, 1994.

Procedéncia N %
Maringa 413 73,6
Paicandu 45 8,0
Dr. Camargo 9 1,6
QOutros 94 16,7

TOTAL 561 100,0
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Mathias (1994) observou que a média de permané&leieriancas
menores de um ano foi de cinco dias e nas faié@gmstde um a quatro
anos e de cinco a quatorze anos foi de 3,1 e 89) dispectivamente.

No cruzamento do sexo com o tempo de internac&eredu-se que
houve um predominio de criancas do sexo mascutirgsnadas durante
um a quatro e cinco a nove dias e uma percentagaor 1196,0%) de
meninas hospitalizadas por dez dias ou mais (Figura

De acordo com a Tabela 4, verificou-se que as d®edg aparelho
respiratorio ocuparam o primeiro lugar como cawsinternacdo, sendo
responsaveis por 44,6% das hospitalizacbes e, aunde lugar,
apareceram as doencas infecciosas e parasitaresdgerminaram
16,4% das internacdes. Dentre as doencas do apare#ipiratério,
destacaram-se as pneumonias (58,0%), as broncopn&m(l16,0%) e a
asma bronquica (14,8%).

A diarréia aguda foi a mais freqlente causa dernagéio entre as
doencas infecciosas e parasitarias, com 77,2%.

Em terceiro lugar estdo as doencas do aparelhstiigecom 5,7%,
destacando-se as internacdes para realizacaorderhafias (62,5%).

O Ministério da Saude (Brasil, 1993) coloca quenaymonia € a
principal causa de mortalidade infantil entre aengas respiratorias e
gue a sua identificacdo e tratamento precoces wadafentais no
controle da doenca.

Lebrédoet al (1993) verificaram que os diagndsticos mais itambes,
em termos de magnitude, foram as doencas do apaespiratério, com
21,7%; seguido pelo das doencas infecciosas etpaess com 16,0%. Das
doencas respiratérias, 74,4% corresponderam ao nadiggp de
broncopneumonia e pneumonia devida a microorgasis@o especificados.
Dos casos de doencas infecciosas e parasitarizse quetade (47,4%) foi
decorrente da diarréia. Esses dados concordam possente estudo.

Tabela 3. Distribuicdo das criancas internadas no HUM, sdgutempo de internagao
(dias), Maringa - PR, 1994.

Tempo de internagdo °N %

1-4 339 60,4
5-9 138 24,6
=10 84 15,0

Total 561 100,0
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Figura 3. Criancas internadas no HUM, segundo sexo e tempotel@acdo, Maringa -
PR, 1994.

Tabela 4.Distribui¢cdo das criangas internadas no HUM, sdgumdiagndstico, Maringa
- PR, 1994,

Diagnéstico N° %

l. Doencas infecciosas e parasitarias 92 16,4
1. Neoplasias 8 14

IR D. gl. end, nutr., metabdlicas e transtordasmunidade 20 3,6
IV.  Doengas do. sangue e 6rgdos hematopoéticos 11 2,0

V. Transtornos mentais 2 0,4

VI.  Doengas do sistema. nervoso. e 6rgaos doglssnt 13 23
VII.  Doengas do aparelho circulatério 12 2,1
VIIl. Doencas do aparelho respiratério 250 44,6
IX.  Doencgas do aparelho digestivo 32 5,7
X. Doencas do aparelho genitourinario 29 5,2
Xll.  Doengas da pele e tecido celular subcutaneo 20 3,6
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do teoojuntivo 8 14
XIV. Anomalias congénitas 9 1,6
XV. Afecgbes originadas no periodo perinatal 21 3,7
XVI. Sinais, sintomas e afec¢gbes mal definidas 27 4,8
XVII. Lesdes e envenenamento 7 1,2

Total 561 100,0
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Simbes (1989), estudando a morbidade ambulatodainféncia,
encontrou que a morbidade maior, para ambos os stiade doencas
do aparelho respiratério, seguida de infecciosparasitarias em 41,5%
e 34,1%, respectivamente.

Lopez et al (1992), estudando a morbidade por patologia
respiratoria, observaram que 83,6% das hospité@lesaceram por
pneumonia. E que a duracdo das internacbes por pestdogia se
concentrou entre dois e quatorze dias (72,5%).

Na associacdo do diagndstico com a idade, poddssenar, na
Figura 4, que para os menores de um ano e de wate@NOS, 0 grupo
de causas mais frequente foi o das doencas dollapaespiratdrio
(38,5% e 54,4%, respectivamente) e, em seguiddperscas infecciosas
e parasitarias (21,8% e 19,3%, respectivamente).

Nas criancas de cinco a nove anos prevaleceranda,acpmo
principal causa de internacdo, as doencas do apamespiratorio
(40,9%), vindo, em seguida, as doencas do apadiffestivo (12,9%).
Na faixa etaria de dez a dezesseis anos, as doew;agparelho
respiratério também ocuparam o primeiro lugar (&,1seguidas das
doencas do aparelho genitourinario (18,0%) (Figlra

60
H<1 Ano

N1 a4 Anos
Ob5a9 Anos
50f B 10 a 16 Anos

%

| 1 \ Vil IX X Xn XV XVI OUTRAS

Figura 4. Criancas internadas no HUM, segundo diagnésiidade, Maringa - PR, 1994.
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Resultados semelhantes foram encontrados por Math®94), com
excecdo da faixa etaria de cinco a quatorze amae observou, em
segundo lugar, as doencas do sistema nervoso esatgdentido.

Barros (1991) encontrou que dentre as doencasadellagp respiratorio e
infecciosas e parasitarias, a pneumonia e a @diarogiesponderam a 96,7%
e 79,6%, respectivamente. A diarréia, a desidrataca pneumonia foram
responsaveis por 80,4% das internacdes de criavgazes de um ano e por
5,8% das hospitalizacdes de todas as idades.

CONCLUSOES

O presente estudo permite concluir que:

- A maioria (72,5%) das internacdes foi de crisnganores de
cinco anos de idade, sendo que 40,6% eram criaogasdade
compreendida entre um e quatro anos.

- Mais da metade (54,4%) das criangas hospitazatb HUM
eram do sexo masculino.

- A maioria das criangas (73,6%) procedeu de M@ariseguido do
municipio de Pai¢candu, com 8,0% das internagdes.

- Quanto ao tempo de internagdo, 60,4% permanecera
hospital por periodo inferior a cinco dias.

- As doencgas do aparelho respiratério foram ascipais causas
de internacdo em todas as faixas etérias estudadasio
responsaveis por 44,3% das hospitalizagcdes. Ddaste grupo,
destacaram-se as pneumonias, com 58,0%, as
broncopneumonias, com 16,0% e asma bronquica, d¢Bfal

- As doencas infecciosas e parasitarias apareceransegundo
lugar, nos menores de cinco anos, destacandoiaeré@ia aguda.
Nas faixas etarias de cinco a nove e dez a dezeas@is,
ocuparam o segundo lugar as doencas do apareléstidme as
do aparelho genitourinario, respectivamente.

Através deste trabalho foi possivel conhecer a ddenatendida pela
Unidade de Pediatria do Hospital Universitario dearibiga. Os
resultados encontrados poder&o servir para qusinceda enfermagem
pediatrica seja voltado as patologias mais fregisena comunidade, ndo
s6 nos seus aspectos curativos, mas principalrpeenentivos, pois séo
doencas faceis de evitar através de medidas deop&mna sadde.
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Por meio do presente estudo pode-se também planagsisténcia a
crianca hospitalizada, além de servir para embas@os de educacdo
em servico para a equipe de enfermagem, levandooasideracdo as
faixas etarias e os problemas de salude mais fregsiea servico.

Concluindo, ressalta-se ainda a necessidade deagi# de outras
pesquisas neste sentido, a fim de conhecer maiungi@mente a
morbidade hospitalar de crian¢cas ho municipio derda.
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