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Resumo

Introducdo: Estudar as causas de hospita-
lizagdo de criancas auxilia na compreensao
do perfil de adoecimento e na elaboracao de
planos de atencao a satde para prevenir o
agravamento das doencas e evitar as inter-
nac¢oes hospitalares. Objetivo: Identificar
nos dados oficiais causas de hospitaliza-
¢do em criancas de zero a quatro anos,
para compreender quais doencas as tém
levado a hospitalizacdo no Brasil. Méto-
do: Pesquisa de abordagem quantitativa,
descritiva, exploratéria e inferencial, cujos
dados foram colhidos do site do DATASUS,
no periodo compreendido entre os anos
de 1998 a 2007. Os dados foram transcritos
em tabelas, organizados de forma quanti-
tativa, analisados em estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: Indicam uma
distribuicdo heterogénea da morbidade
entre as regioes do pafs, prevalecendo como
primeira causa de internagdo hospitalar em
criancas de zero a quatro anos as doengas do
aparelho respiratério, seguidas das doencas
infecciosas e parasitdrias. Conclusao: Esses
dados permitem refletir sobre a maneira em
que os servicos de saide podem se organi-
zar para implementar a integralidade na
atencao a salde para esse grupo etario, com
foco na atencao primdria, com prioridade
na prevenc¢ao dos agravos respiratorios e
das doencas infecciosas e parasitdrias, pois
esses dois agrupamentos sao considerados
parte das doencas cujo acometimento se dé
por causas sensiveis a atencao ambulatorial
e podem ser evitados e/ou minimizados
pelas a¢des de atencgdo bdsica.

Palavras- chave: Morbidade. Crianca hos-
pitalizada. Perfil de satide. Epidemiologia.
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Abstract

Introduction: Examining the causes of
hospitalization of children improves the
understanding of disease profiles and the
preparation of health care planning require-
ments to prevent the worsening of diseases
and to avoid hospitalizations. Objective:
Identify in official databases the true causes
of hospitalizations among children aged
zero to four in order to better understand
which illnesses have been responsible for
their hospitalizations in Brazil. Method:
Quantitative, descriptive, exploratory and
inferring approach study, whose databases
were collected from the National Health
System Database (DATASUS), in the period
between the years of 1998 to 2007. Data-
bases were put into tables, quantitatively
organized, and analyzed in descriptive and
inferring statistics. Results indicated a hete-
rogeneous morbidity distribution within the
regions of the country, in which respiratory
tract conditions prevail as the number one
cause of hospitalizations of children aged
from zero to four, followed by human para-
sitic infectious diseases. Conclusion: The
databases studied allow a reflection on how
healthcare facilities can organize themsel-
ves in order to fully implement health care
for the outlined age group of zero-to-four-
children, focusing on primary care, with
the priority for prevention of respiratory
conditions and human parasite infectious
diseases, given these two groups are con-
sidered part of the conditions that occur
due to outpatient care-sensitive causes and
that may be avoided and/or minimized by
actions in primary care.

Keywords: Morbidity. Hospitalized child.
Health profile. Epidemiology.

Introducao

O Sistema Publico de Saude Brasileiro é
caracterizado pela hierarquizacao, na qual
a atencao primdria em sadde corresponde
aos procedimentos basicos de promogao do
estado de saide de uma dada populacao,

e o0s niveis superiores de atencdo a saide
sdo compostos pela atengao ambulatorial
e hospitalar de média e alta complexidade'.
A atencdo primdria em satde relaciona-se
a um conjunto de diagndésticos cujas in-
ternacoes poderiam ser evitadas diante de
um cuidado de satdde apropriado. Ou seja,
condicdes sensiveis a atengdo primdria sdo
problemas de satide atendidos por acées do
primeiro nivel de aten¢ao® A necessidade de
internacao hospitalar por essas causas deve
ser evitada por uma aten¢do primadria opor-
tuna e efetiva. A andlise das hospitalizacdes
infantis, com vistas a identificar aquelas
ocorridas por condicoes sensiveis a atencao
ambulatorial, a partir da aten¢@o primadria
em saude como modelo disseminado no
pais, é o foco do presente estudo.

Estudar as causas de interna¢ao hospi-
talar em criancas de zero a quatro anos no
Brasil pode nos auxiliar a compreender o
perfil de adoecimento nessa faixa etdria e
a elaborar planos de atencdo a satdde que
previnam o agravamento das doencas a fim
de que a hospitalizagado seja evitada. A idéia
é que a resolubilidade da atencao primadria
a satde deve se refletir na diminuicao das
internagoes hospitalares por um grupo de
causas especificas. As hospitaliza¢cdes por
causas sensiveis a atencdo primdria sdo um
indicador indireto da efetividade do sistema
de satide, nessa instancia de atencao, pres-
supondo que as internacdes decorrentes
destas doencas nao receberam atencao de
satde efetivaem momento oportuno, levan-
do a um agravamento da condicao clinica
que exigiu a hospitaliza¢ao®. O indicador foi
criado na década de 1990 nos Estados Uni-
dos, com a denominacao Ambulatory Care
Sensitive, para avaliar o impacto da falta de
acesso a servicos de atencao primdria*®.

As causas evitaveis, de acordo com a
classificacao proposta pela fundagao Sis-
tema Estadual de Andlise de Dados de Sao
Paulo, conhecida como fundacao SEADE,
estdo categorizadas da seguinte forma:
redutiveis por imunoprevencdo; por ade-
quado controle na gravidez; por adequada
atenc¢ao ao parto; por acdes de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce; e por in-
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termédio de parcerias com outros setores’.

Nesse estudo, trabalhamos com os
agrupamentos de causas dados pelo sistema
DATASUS e que podem ser classificadas
como redutiveis por acdes de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce, doencas
para as quais existem tratamentos, mesmo
que sejam procedimentos de alta comple-
xidade e cuja falha em qualquer uma dessas
etapas pode levar a hospitalizacdo. Sao elas:
doencas infecciosas e parasitdrias, doencas
das glandulas enddcrinas e metabolismo,
doencgas do sistema nervoso e dos 6rgaos
dos sentidos, doencas do aparelho circu-
latério, doencas do aparelho respiratério,
afecgdes perinatais e causas externas®.

O numero de internagdes hospitalares
serd conceituado como o nimero médio de
internacoes hospitalares pagas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), por grupos de causas
selecionadas na populacao residente, em
determinado espaco geografico, no periodo
considerado®.

Esse indicador permite analisar varia-
¢oOes populacionais, geogréficas e temporais
na distribuicdo proporcional das interna-
¢oes hospitalares, por grupos de causas,
identificando situacoes de desigualdade
e tendéncias que demandem acdes e es-
tudos especificos. Ainda pode contribuir
na realizacdo de andlises comparativas da
concentracao de recursos médico-hospi-
talares, bem como subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliacdao de poli-
ticas publicas voltadas para a assisténcia
médico-hospitalar®.

Hé algumas limitacoes, que destacamos,
para a adequada compreensao do indica-
dor, tais como: a oferta de servicos reflete
a disponibilidade de recursos humanos,
materiais, tecnolégicos e financeiros, bem
como os critérios técnico-administrativos
de pagamento adotados no ambito do SUS;
nao sdo consideradas as internacoes em
unidades hospitalares sem vinculo com o
SUS, que podem concentrar atendimento
em determinadas especialidades assisten-
ciais, influenciando o padrao de atendi-
mento no SUS; o aumento proporcional
de internacdes por determinado grupo de

causa pode se dever apenas a redugao das
ocorréncias em outros grupos; o indicador
é influenciado pela contagem cumulativa
de internagdes de um mesmo paciente, pela
mesma causa, durante o periodo analisado;
o sistema de informacao utilizado pode nao
detectar inconsisténcias na classificacao da
causa de morbidade informada®.

Utilizar a hospitalizacao de criancas
somente quando uma determinada doenga
ndo pode ser tratada ao nivel da atengdo
primdria em satide deve ser o objetivo das
equipes de saide nos mais variados servi-
¢os em fun¢do dos inimeros estudos!® s ja
realizados apontando as conseqiiéncias da
hospitalizagao para as criancas.

Assim, este trabalho tem como objetivo
identificar nos dados oficiais disponibili-
zados no DATASUS as causas de hospita-
lizacao de criancas de zero a quatro anos,
no periodo de 1998 a 2007, com vistas a
compreender quais grupos de causas tém
levado as criangas a hospitalizacao nos
ultimos dez anos, no Brasil.

Método

Pesquisa de abordagem quantitativa,
do tipo descritiva, exploratéria e inferen-
cial, cujos dados foram colhidos do site
do DATASUS por meio de um formuldrio
previamente elaborado. Os dados foram
obtidos diretamente no site do Ministério
da Satdde, www2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=02, escolhendo-se o item
referente as informacdes de satide e, neste,
os indicadores de satide, e a partir dai os
indicadores e os dados bdsicos - 2008 e
entdo os indicadores de morbidade e os
fatores derisco. A proporcao de internacoes
hospitalares (SUS) por grupos de causas foi
o indicador escolhido para a obtencao dos
dados, por regido, para todos os grupos de
causas, ano a ano, no periodo de dez anos,
sendo o tltimo ano disponivel 2007, com-
preendendo o periodo do estudo de 1998 a
2007. Os dados foram separados por faixa
etdria, em dois agrupamentos especificos,
menores de 1 ano e de 1 a4 anos, em fungao
de que a faixa etdria de menores de cinco
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anos que nos propusemos a abranger tem
seus dados disponibilizados pelo sistema
DATASUS dessa forma, separados nessas
duas faixas de idade. Contudo, realizamos
o agrupamento das duas faixas etdrias para
andlise dos dados.

Os dados foram transcritos em tabelas,
organizados de forma quantitativa e anali-
sados utilizando-se a estatistica descritiva
com a construcdo de tabelas de média e
desvio padrao e da estatistica inferencial
com teste t-student para a comparacgao de
médias de duas amostras independentes,
andlise de variancia para a comparacao
de mais de duas amostras e correlacao de
Pearson, todos considerando 5% de signi-
ficancia.

Os grupos de causas sao apresentados
de acordo com a classificacdo dada pelo Sis-
tema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), DATASUS'S, conforme segue: do-
encas infecciosas e parasitdrias, neoplasias,
transtornos mentais e comportamentais,
doencas do aparelho respiratério, doencas
do aparelho digestivo, doencas do aparelho
geniturindrio, gravidez, parto e puerpério,
causas externas e demais causas. Em que
pese opinides contrarias a esse agrupamen-
to, o mesmo foi adotado por ser a forma
como o Ministério da Saide disponibiliza
esses dados para andlise e conhecimento
das estatisticas sobre satide no Brasil.

As tabelas foram construidas tomando-
se por referéncia o agrupamento de doencas
estabelecido na disponibilizacdo de dados
do site, excluindo-se aqueles agrupamentos
para os quais os indices apresentados foram
menores ou iguais a 1%, a saber: neoplasias
(1%), transtornos mentais e comportamen-
tais (0%), doencas do aparelho circulatério
(0,4%), gravidez, parto e puerpério (0%).
Também foi excluido da andlise o grupo
demais causas, com um percentual médio
de acometimento no periodo de 25,8%,
em fun¢do de que o mesmo agrega uma
diversidade grande de diagnésticos com
percentuais pequenos de acometimento
que, somados, representam esse grupo de
causas.

Os dados apresentados nesse estudo

sdo secunddrios e fazem parte de projeto
de pesquisa de doutoramento intitulado
“Resolutividade do atendimento a satide das
criancas menores de cinco anos com quei-
xas de doencas evitdveis”, aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da UNIOESTE,
sob parecer n° 245/2009 — CEP.

Resultados

Na Tabela 1 realizou-se a comparacgao
da média de internac¢des hospitalares
(SUS), entre as regides do Brasil, de acordo
com o agrupamento de doengas que mais
acometem criancas na faixa etdria de um
a quatro anos, para o periodo de dez anos
(1998 a22007), a saber: doencas do aparelho
respiratério (40,3%), como primeira causa
de hospitaliza¢des, doencas infecciosas e
parasitdrias (21,6%) como segunda causa
de internacdes hospitalares, doencas do
aparelho digestivo (5,5%) figurando como
terceira causa, causas externas (2,5%) como
quarto lugar nos acometimento que levam
a hospitalizacao de criangas, e as doengas
do aparelho geniturindrio (2,2%) sendo o
quinto e dltimo agrupamento de doengas.
Essa comparacao foi realizada pela Andlise
deVariancia com teste Tukey ao nivel de 5%
de significancia. Em todos os agrupamentos
de doencas obteve-se diferenca estatistica-
mente significativa.

Para as doencas infecciosas e parasita-
rias as médias de internagoes hospitalares
das regioes Norte e Nordeste sdo superiores
as demais. A menor média obtida foi para a
regiao Sudeste.

Para as doencas respiratérias as médias
de internacdes hospitalares das regides
Norte e Nordeste sdo inferiores as demais.
Sendo que a maior média foi na regiao sul
seguida pelaregido Centro-Oeste e a menor
média obtida foi para a regiao Norte.

Considerando as doencas do aparelho
digestivo, houve diferenca significativa en-
tre aregido Nordeste, com a menor média, e
aregido Centro-Oeste, com a maior média.

Comparando as causas externas se-
gundo as regides, verifica-se que apenas
as regioes Norte e Centro-Oeste podem
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Tabela 1 - Comparacdo da média da proporcdo de internagdes hospitalares(SUS) entre as regides do Brasil, das criancas
de 0 a 4 anos, por grupos de doencas no periodo de 1998 a 2007 - Brasil, 2009.

Table 1 - Comparison of the average proportion of hospitalizations in the NATIONAL HEALTHCARE SYSTEM (SUS) within
Brazilian regions of 0-to-4-year-old-children, for groups of diseases in the period of 1998 through 2007 - Brazil, 2009.

Grupos de Doencas Regides

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste p-valor
Infecciosas e parasitarias 31.7£1.7a 28.7+1.6b 15.14£1.7cd 15.5+1.2de 20.1+2.4f <0.0001
Do aparelho respiratério 37.7+2.7a 38.4+1.9a 40.2t1.3ac 44.243.7bc 42.7+1.4c <0.0001
Do aparelho digestivo 5.8+0.5a 4.4+0.4ab 5.8+0.5a 6.6+1.3a 6.7 £2.2ac 0,001
Causas externas 2.2+0.2a 1.8+£0.1b 3.4+0.1c 2.8+0.2d 24+0.1a 0.00*
Do aparelho geniturinario 2.1+0.1a 1.8+0.2a 2.8+0.4b 2.1+0.2a 2.1+0.3a <0.0001

Fonte/ Source: Ministério da Saude/SE/Datasus - Sistema de informagoes Hospitalares do SUS - SIH/ SUS 2009
Nota: As letras correspondem ao resultado do teste de Tukey, sendo que letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5% de

significancia.

Note: The letters correspond to the result of the Tukey test, which means that different letters indicate a statistically significant difference to the 5% level of signifi-

cance.

ser consideradas estatisticamente iguais,
consequentemente todas as demais sdo
diferentes entre si, com uma proporcao
maior na regido Sudeste.

Quando comparadas as médias de inter-
nagoes referentes as doencas do aparelho
geniturindrio, verificou-se que apenas a
regido Sudeste apresentou diferenca signifi-
cativa, sendo essa média superior as demais.

Analisando ainda a Tabela 1, porém
considerando por regioes, verifica-se que o
grupo de doencas do aparelho respiratério é
0 que apresenta maior acometimento como
causa de internacgao, seguido do grupo de
doencas infecciosas e parasitdrias para
todas as regioes.

Comparando as médias de internacoes
por sexo, no mesmo periodo, na Tabela 2,

verificou-se que houve diferenca estatis-
ticamente significativa (p < 0.05) para os
grupos de doencas do aparelho digestivo e
do aparelho geniturindrio, sendo que ambos
foram superiores para o sexo masculino.
Avaliando-se as internacoes hospita-
lares do grupo de estudo em relacao as
demais faixas etdrias (5a9, 10 a 19, 20 a 29,
30a39,40a49,50a59,60a69e70anose
mais), na Tabela 3, percebeu-se diferenca
estatisticamente significativa para todos os
grupos de doengas, sendo que as médias de
internagoes, no periodo do estudo, foram
superiores para as criancas até 4 anos nos
grupos de doencas respiratorias, infecciosas
e parasitdrias e causas externas, e inferiores
para os grupos de doencas do aparelho di-
gestivo e do aparelho geniturindrio.

Tabela 2 - Comparacdo da média da proporcao de internagdes hospitalares(SUS) entre o sexo
das criangas de 0 a 4 anos, por grupos de doengas no periodo de 1998 a 2007 - Brasil, 2009.
Table 2 - Compatrison of the average proportion of hospitalizations in the NATIONAL HEALTHCARE
SYSTEM (SUS) among 0-to-4-year-old-children by sex, per group of disease in the period 1998

through 2007 - Brazil, 2009

Grupos de Doencas Masculino Feminino p-valor
Infecciosas e parasitarias 21,141,2 22,2+1,3 0,06
Do aparelho respiratério 40,5%+1,3 40,0+1,4 0,41
Do aparelho digestivo 6,310,7 4,6+0,7 0,00*
Do aparelho geniturinario 2,5+0,3 2,0+0,3 0,00*
Causas externas 2,7%0,2 2,3%0,1 0,00*

*Significativo ao nivel de 5% / *Significant at the level of 5%
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Tabela 3 - Comparacdo da média da proporcédo de internagdes hospitalares (SUS) entre criangas
de 0 a4 anos e as demais faixas etarias, por grupos de doencas, no periodo de 1998 a 2007 —
Brasil, 2009.

Table 3 - Compatrison of the average proportion of hospitalizations in the NATIONAL HEALTH SYSTEM
(SUS) among 0-to-4-year-old-children and other ages, by groups of diseases, in the period of 1998
through 2007 - Brazil, 2009.

Grupos de Doencas Menor ouigual a Maior que p -valor
4 anos 4 anos

Infecciosas e parasitarias 21,61+1,2 7,310,7 0,00*

Do aparelho respiratério 40,3%+1,3 13,9+1,4 0,00*

Do aparelho digestivo 5,5+0,7 9,7+0,3 0,00*

Do aparelho geniturinério 2,410,2 9,71+0,3 0,00*

Causas externas 2,610,1 8,0+2,1 0,00%

*Significativo ao nivel de 5% / *Significant to the level of 5%

Efetuando-se a razao entre as hospi-
talizacoes no grupo de doencas infecto
parasitdrias entre as criancas de 0 a 4 anos
e as demais faixas etdrias obteve-se que,
para cada 3 criancas internadas, um adulto
éinternado no mesmo grupo de causa. Para
o grupo de doencas respiratérias, a razao
obtida foi de 2,9, semelhante ao grupo ante-
rior. Ao contrdrio dos grupos de doencas do
aparelho digestivo e geniturindrio, em que
a razao obtida foi inversa, sendo respecti-
vamente 0.6 e 0.3, indicando que para cada
crianca maior de 4 anos internada 0.6 € 0.3
criancas de 0 a 4 anos sao hospitalizadas.

Observando-se a Tabela 4, hd correlacao
significativa entre a proporcao de pobres e
os grupos de doengas infectoparasitarias e
causas externas. Entretanto, a correlacdo

entre a proporcao de pobres e doencgas
infectoparasitarias é positiva, o que indica
que quanto maior o nimero médio de in-
ternacgoes por essa causa, maior a proporcao
de pobres, enquanto a correlagdo entre a
proporc¢ao de pobres e as causas externas
€ inversa, ou seja, quanto maior o numero
médio de internagdes por esse motivo, me-
nor a propor¢do de pobres.

Também hd correlagdo significativa en-
tre o PIB per capita e os grupos de doencas
infectoparasitdrias, do aparelho genituri-
ndrio e as causas externas. No entanto, a
correlacao entre o PIB per capita e doengas
infectoparasitdrias é negativa, o que indica
que quanto maior o nimero médio de
internacoes por essa causa, menor o PIB
per capita.

Tabela 4 - Correlacdo entre o PIB per capita e a proporcao de pobres, por grupos de doencas, segundo indicadores
socioecondmicos por regides, no periodo estudado. Brasil, 2009.
Table 4 - Correlation between the per capita Gross Domestic Product and the proportion of poverty, by groups of diseases,
according to economic and social indicators by region, during the study period, Brazil, 2009.

Variaveis Prop. Probres PIB per capita

Coef. Correlagao p-valor Coef. Correlagao p-valor
Infecciosas e parasitarias 0,94 0,02* -0,93 0,02*
Do aparelho respiratério -0,51 0,38 0,28 0,64
Do aparelho digestivo -0,41 0,49 0,24 0,70
Do aparelho geniturinario -0,77 0,13 0,90 0,04*
Causas externas -0,82 0,09 -0,88 0,04*

*Significativo ao nivel de 5% / *Significant at the level of 5%
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As correlagdes entre o PIB per capita e
doencas do aparelho geniturindrio e causas
externas € positiva, ou seja, quanto maior o
nidmero médio de internacdes por esses dois
motivos, maior o PIB per capita.

Discussao

Queremos destacar que a andlise de
informacoes geradas mediante dados se-
cunddrios precisa ser vista com cuidado,
principalmente dados produzidos a partir
de diversas instancias do sistema de satide,
cujas limitacdes, desde a origem até o pro-
cessamento, devem ser levadas em consi-
deragao. Sabemos que houve uma melhora
nos dltimos anos tanto na qualidade da
informacao gerada quanto na ampliacao ge-
ogréfica de cobertura. No entanto, persiste
o problema da subnotificacao. Ainda assim,
optamos por trabalhar com os dados oficiais
dos sistemas, tanto pela facilidade de aces-
so quanto pela possibilidade de estarem
disponiveis a todos e a qualquer momento,
caso queiram contribuir para a discussao
apresentada nos resultados deste estudo.

Outro aspecto a considerar como limi-
tacdo da metodologia diz respeito a prépria
conceituacao da evitabilidade das doengas,
em funcdo de que existe variabilidade
nas diversas listas de doencas existentes
na literatura, com diferentes concepcoes
sobre a tematica, refletindo a dificuldade
de consenso. Nos estudos sdo adotados
indicadores diversos segundo diferentes
realidades locais.

Além disso, o padrao de morbidade, o
comportamento de procura por cuidado
a saude, o estilo de vida, as condi¢des so-
cioecondmicas, a existéncia de recursos
ambulatoriais e a rede de atencao consti-
tuida em cada regido do paifs, irao afetar os
resultados encontrados. Nao apresentamos
nos achados uma andlise temporal no peri-
odo de dez anos; entretanto, foi encontrada
tendéncia a estabilidade das proporg¢des no
periodo, com pequenas oscilacdes nos dez
anos do estudo quanto a proporc¢ao dos
acometimentos, embora sem inversdo das
causas de morbidade, que se mantiveram

ao longo desse tempo.

Isto posto, em relacao a morbidade os
resultados indicam como primeira causa
de hospitalizacao para as criancas de zero
a quatro anos, no pais como um todo, as
doencas do aparelho respiratério, seguidas
das doencas infecciosas e parasitdrias.
Contudo, houve predominio deste ultimo
grupo de causas nas regioes norte e nordeste
e uma propor¢ao menor na regiao Sudeste,
considerada mais desenvolvida. Ao con-
trario, para as doencas respiratorias, houve
predominio na regido Sul e Centro-Oeste e
menor propor¢ao naregido Norte, sofrendo
tanto influéncia climética quanto mostran-
do as disparidades regionais ocorridas em
nosso pais, tanto em relagao ao acesso a
servicos e profissionais de saude, quanto
nas condicoes de vida.

O grupo de doencas do aparelho diges-
tivo acometeu mais a regiao Centro-Oeste
e teve menor impacto na regido Nordeste.
Para as doencgas do aparelho geniturindrio,
assim como para as causas externas, sobres-
saiu a regido Sudeste.

O sexo ndo influenciou no acometimen-
to por grupos de causas, a nao ser nas doen-
¢as do trato gastrointestinal e geniturindrio,
em que os meninos foram prevalentes, ao
contrério dos estudos sobre mortalidade
infantil por causas evitdveis, que indicam
a sobressaléncia do sexo masculino para
todos os agrupamentos de causas.

Na correlagdo com todas as internacoes
pelo SUS, as criancas internaram mais por
doencas do aparelho respiratério, infeccio-
sas e parasitdrias e causas externas em re-
lacdo aos demais grupos de idade, e menos
por doencas do trato gastrointestinal e geni-
turindrio, mostrando também a fragilidade
organica das criancas e demandando agoes
especificas para a prevencgao desses agravos.

Estudo realizado na regiao sul de Santa
Catarina analisando as internac¢des por
condic¢Oes sensiveis a atencdo ambulato-
rial, no periodo de 1994 a 2004'7, mostrou
que houve declinio das taxas de internacao
por pneumonia em menores de cinco anos
na populacdo com adequada aten¢ao am-
bulatorial bdsica, enquanto as taxas para
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diarréia apresentaram tendéncia a estabi-
lidade, ao contrario de nossos resultados,
que mostram as doencas respiratérias como
primeira causa de hospitalizacao, e entre
elas a pneumonia.

Estudo sobre hospitalizagdes por causas
evitdveis em criancas de um a quatro anos
naregiao Nordeste, durante o ano de 1994,
encontrou taxa de hospitalizacao de 24,4%,
sendo a maioria por pneumonia (7,3%). Na
avaliacao dos autores desse estudo, a maio-
ria das hospitalizacdes na regido ocorreu
por causas evitdveis ou sensiveis a atencao
ambulatorial.

Em estudos realizados na Espanha'®-?
com vistas a validar uma relacdo de causas
de internacgdes hospitalares sensiveis a
atencao primadria para medir a efetividade
da atencao primdria a satide, os resultados
apontaram para associagdo das taxas de
hospitalizacoes por essas doencas com
as caracteristicas da organizacao da aten-
¢do primdria, o tamanho do municipio
e a distancia dos hospitais de referéncia.
Foi possivel mostrar que 8,42% daquelas
internag¢des foram categorizadas como
sensiveis a atencao primadria, e destas 15%
foram pneumonia e 6,4% infeccoes do trato
urindrio para a populacgao geral.

Outro estudo realizado em instituicao
hospitalar de referéncia no Nordeste bra-
sileiro enfocando a mortalidade infantil
evitavel?! mostrou que a mortalidade pro-
porcional segundo causa bdsica encontrou
como terceira causa, com 16,8%, as doencas
infecciosas e intestinais, com coeficiente
de mortalidade de 26 por mil internacgoes.

Em pesquisa® sobre mortalidade infantil
e evitabilidade em Mato Grosso do Sul, os
autores constataram predominéncia de
acometimentos no sexo masculino, por
grupos de causas como: doencas infecciosas
e parasitdrias (9,4%), doencas do aparelho
respiratorio (8,7%), com predominancia de
idade para os menores de um ano. Analisan-
do as causas de mortalidade infantil quanto
ao grau de evitabilidade, esses autores en-
contraram que aqueles 6bitos reduziveis
por acoes adequadas de diagnéstico e trata-
mento precoces corresponderam a 10,4% e

por acoes de promocao a satide vinculadas
a acoes adequadas de atencdo foram res-
ponsaveis por 11,2%, com predominio de
mortes por pneumonia, doencas infecciosas
eintestinais e deficiéncias nutricionais, que,
somadas, representaram 14,4% dos 6bitos.

Emrelacdo as causas externas, com aco-
metimento médio proporcional em torno
de 2% em nosso estudo, pesquisa realizada
no Parand avaliando a morbidade e morta-
lidade por causas externas em menores de
quinze anos?*, mostrou que a morbidade
foi de 4,1%, superior aquela que encon-
tramos, sendo as quedas e os acidentes de
transporte os principais responsaveis pelas
hospitalizacoes.

Em avaliacao sobre a atencdo primadria
em saude e internac¢des por condicoes
sensiveis a aten¢dao ambulatorial em mu-
nicipios mineiros, os autores' encontraram
maior vulnerabilidade masculina a hospita-
lizacdes potencialmente evitdveis e maior
probabilidade das internacdes ocorridas por
essas causas em menores de cinco anos, re-
fletindo a fragilidade da crianca e sugerindo
grupos prioritdrios para as acoes da atencao
primdria em saude.

A andlise das causas de morbidade
em criancas evidencia que as doencas
diarréicas e respiratdrias persistem como
graves problemas e, quando associadas a
desnutri¢do, colocam em risco a sua vida*:.
As doencgas respiratérias também se cons-
tituem no primeiro motivo de consulta nos
servicos de emergéncia e ambulatdrios, de-
mandando atencao qualificada das equipes
de satide, com continuidade da assisténcia
até aresolucdo completa dos problemas. As
parasitoses intestinais seguem com preva-
léncia significativa e, junto com as doengas
diarréicas, interferem no desenvolvimento
adequado das criangas?®.

O estudo sobre arelagdo entre as causas
de morte evitdveis por atencao a sadde e
a implementacao do SUS* mostrou que,
para o agrupamento de causas evitdveis por
diagnéstico e tratamento precoce, o maior
risco no primeiro periodo do estudo foi indi-
cativo de que areorganizacdo do sistema de
saude, priorizando a atenc¢do bdsica, pode
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ter repercutido sobre a incidéncia destas,
influenciando em sua reducdo, motivo
pelo qual estudar esses indicadores pode
ser importante para redirecionar as agdes
de saude.

Os resultados deste estudo mostram
que continuamos a sofrer influéncia das
desigualdades na distribuicdo das hospi-
talizacbes por causas evitdveis, sensiveis
as condicdes socioecondmicas, aos inves-
timentos publicos em satide e a oferta de
servicos, pois aquelas regides com PIB per
capita e nivel de renda reduzidos mostra-
ram maiores propor¢oes de internagao por
causas evitaveis em relacdo aqueles com
melhores condi¢oes, a exemplo dos achados
do estudo sobre mortalidade infantil por
causas evitdveis no Brasil?*’.

Os dados do DATASUS estao disponiveis
e sdo de facil acesso. Assim, acreditamos
que o exame continuo de taxas de morbi-
dade para condicoes evitaveis pode ser um
instrumento Util para monitorar o compor-
tamento de um grupo comum de doengas,
detectando (marcador indireto) condicoes

de qualidade da rede de atenc¢do bdsica,
podendo proporcionar informacdes para a
escolha de prioridades de satde.

E fundamental que acdes nesse sentido
continuem a ser realizadas para conseguir-
mos reduzir amorbidade infantil por causas
evitdveis no pafs. Assim, alguns desafios
devem ser orientadores das acdes em sau-
de. Um deles é diminuir a hospitaliza¢do
de criancas menores de 5 anos por causas
evitdveis em todas as regides do pafs, por
meio de acdes que garantam a acessibi-
lidade aos servicos de aten¢do bdsica em
satide, com atendimento resolutivo das
necessidades singulares de cada crianca. As
politicas puiblicas devem ser coerentes com
cada realidade, tanto no que diz respeito a
distribuicao de recursos quanto na adogao
de estratégias para melhoria da satide dessa
populacao. A compreensdo da importancia
da atenc¢ao bdsica em acoes de promocao e
prevencao para criancas menores de 5 anos
poderd minimizar problemas ora enfrenta-
do, decorrentes da morbidade infantil.
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