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RESUMO

Introducgao: O perfil clinico e epidemiologico das internagdes pediatricas auxilia na
descoberta dos grupos vulneraveis em saude e das patologias mais incidentes entre
as criangas. A partir dai, é possivel identificar os fatores sociais envolvidos e se essas
patologias podem ser evitadas por meio da Atengdo Primaria em Saude. Logo, o
estudo visa conhecer o motivo das internagdes pediatricas, nos ultimos 5 anos,
buscando aprimorar as politicas publicas em saude que previnam hospitalizagdes
desnecessarias e melhorem as condigdes de vida da populagdo. Objetivos: Conhecer
o perfil clinico e epidemiologico de criangas internadas na Capital do estado da Bahia
no periodo de 2018 a 2022. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, de corte transversal, cujos dados foram coletados através do banco
TABNET (DATASUS). Os dados sé&o referentes as internagbes na rede publica
hospitalar de Salvador durante os anos de 2018 a 2022 de criangas na faixa etaria de
0 a 19 anos. Resultados: Ocorreram 232.431 internagdes, sendo um total de 51,3%
do sexo masculino. As internagdes na faixa etaria abaixo de 1 ano foram as mais
frequentes, representando 31,8% de todas as internag¢des. Dos que se identificaram
pela cor, a maioria (37%) se declararam pretos e pardos. Cerca de 76% das
internagbes foram em carater de emergéncia, ndo havendo grandes diferengas
mensais, nem anuais. Em menores de 1 ano, as afecgdes neonatais (99,8%), sifilis
congénita (99,4%) e bronquiolites viral aguda (80,1%) foram as principais causas de
internagdo. Entre as criangas de 1 a 4 anos as pneumonias (52%) se destacaram e
entre os adolescentes lideraram as internagbes por gravidez, parto e puerpério
(94,3%) além das por lesGes acidentais em causas externas (35,2%). Conclusao:
Nota-se que o principal perfil das criangas internadas pertencente a parcela da
populagdo mais desfavorecida socioeconomicamente, estando consoante aos dados
encontrados na literatura. Revelador também o fato do quantitativo de adolescentes
vitimas de violéncia, bem como de gravidez em idade tenra, mostrando que ainda
existe muito a ser feito para conseguirmos reverter as desigualdades sociais visiveis
nesse trabalho.

Palavras-chave: Hospitalizagédo; Pediatria; Perfil de Saude; Desigualdades-sociais;
Violéncia.



ABSTRACT

Introduction: The clinical and epidemiological characteristics of pediatric hospitals
support in the recognition of vulnerable groups in health as well as the most common
disorders among children. Subsequently, the social factors implicated can be
identified, and it becomes feasible to determine whether these medical conditions are
avoidable via primary health care. Objectives: The study aims to understand the
reasons of pediatric hospitals during the five prior years to enhance public health
policies that prevent unnecessary hospitalizations and improve the living conditions of
the population. Methods: This is an observational, cross-sectional epidemiological
study using data from the TABNET library (DATASUS). The data collected refers to
hospitalizations of children aged 0 to 19 years in Salvador's public hospital system from
2018 to 2022. There were 232,431 hospitalizations, with 51.3% of them being male
and 31.8% occurring in children under the age of one year. Among the family of the
individuals who self-identified based on their racial background, the largest proportion
(37%) indicated their racial identity as black and brown. Around 76% of hospitalizations
were classified as emergency cases, and there were no significant variations observed
on a monthly or yearly basis. The primary reasons for hospitalization in children under
the age of one year were newborn disorders (99.8%), congenital syphilis (99.4%), and
acute viral bronchiolitis (80.1%). Pneumonia was found to be prevalent among children
aged 1 to 4 years, accounting for 52% of cases. Additionally, hospitalizations for
pregnancy, childbirth, and the postpartum period were predominantly observed among
teenagers, constituting 94.3% of cases. Furthermore, hospitalizations resulting from
accidental injuries caused by external factors accounted for 35.2% of cases.
Conclusion: The literature reveals that hospitalized children predominantly come from
socio-economically disadvantaged backgrounds. The prevalence of violence and early
pregnancies among teenagers highlights the persistent societal disparities that need
to be confronted in order to achieve meaningful change.

Keywords: Hospitalization; Pediatrics; Health Profile; Social Disparities; Violence.
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1.INTRODUGAO

O periodo da infancia € o momento de descobertas e desenvolvimento, em que as
criangas tém o potencial elevado de realizar conexdes com o ambiente e a rede social
que as cerca. Assim, quando estas sdo submetidas a internacdo, sua socializagao
torna-se restrita ao ambiente familiar que a cerca e a equipe de saude responsavel
pelo cuidado '. Ademais, a hospitalizagao infantil gera estresse para o cuidador que,
muitas vezes, necessita se afastar do emprego e das atividades rotineiras para
acompanhar a assisténcia, além disso, o ambiente hospitalar concentra micro-
organismos que podem infectar esse acompanhante. Logo, as internagdes pediatricas
geram impactos na saude fisica e psicologica das criangas e do seu cuidador.

Uma revisdo sistematica 2 avaliou as principais causas gerais de internagdo em
menores de 5 anos no periodo de 2008 a 2015 e revelou que as doencas respiratorias,
as gastroenterites por infecgdes parasitarias e complicagdes, além de doengas do
periodo neonatal e causas cirurgicas sdo as razées mais frequentes de internagao.
Sendo que, dentre as patologias respiratdrias, pneumonia e asma tiveram maior
destaque como motivos para hospitalizagdes. A renda e condi¢des de vida séo fatores
que influenciam a hospitalizagao pediatrica, como ilustrado num estudo realizado em
Uberaba-MG ', na qual a maioria dos domicilios das criangas internadas possuiam 4
moradores e a maioria das familias vivia com até 2 salarios-minimos. Logo, percebe-
se que o perfil de internacbes pediatricas se conversa diretamente com o poder
econdmico, no qual se reflete no maior nivel de informacéo, de acesso a alimentos
nutritivos, saneamento basico, e, por consequéncia, melhor prevengao de agravos a

saude.

Por conseguinte, a taxa de internagdes pediatricas parece ter intima relacdo com a
atengado oferecida as familias nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) 3, a qualidade
desses cuidados prestados na Atenc&do Primaria em Saude (APS), bem como a
infraestrutura fisica e tempo de atendimento oferecido pelas UBS, pois unidades que
apresentaram maior dependéncia desses quesitos, tiveram maior taxa de Internacdes
por Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), ou seja, maior taxa de
internagdes evitaveis pela APS. Assim, como exemplos de ICSAP temos pneumonias,



asma e gastroenterites 2, demonstrando a importancia do cuidado ambulatorial para

prevenir essas internagdes.

Diante do exposto, percebe-se que as internagdes pediatricas possuem custos fisicos
e psicoldgicos para a crianga e seu cuidador, e que a desigualdade social brasileira
repercute negativamente no acompanhamento da Atengdo Basica, favorecendo
internagdes por causas evitaveis como pneumonia, asma e gastroenterites, que
poderiam ser facilmente prevenidas pela APS. Dessa forma, o motivo do estudo é
atualizar, esclarecer e acrescentar informagdes sobre a causa das hospitalizagdes dos
pacientes pediatricos, incluindo o perfil clinico e epidemioldgico destes, nos ultimos 5
anos, na cidade de Salvador — BA. Assim, os dados colhidos serdo uteis para a
producdo e aplicagdo de politicas publicas em saude que previnam internagdes
desnecessarias e melhorem as condi¢cdes de vida dessa populacdo, aprimorando
principalmente a rede de atengdo basica e garantindo, assim, o cuidado integral

presente nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer o perfil clinico e epidemioldgico de criangas internadas na Capital do estado
da Bahia no periodo de 2018 a 2022.

2.2 Especificos

2.2.1: |dentificar as causas de internacao por capitulo CID 10 e lista de morbidade

CID 10 mais prevalentes segundo faixa etaria.
2.2.2: Conhecer a frequéncia de internacédo durante todo o periodo.

2.2.3: Reconhecer as causas preveniveis, e identificar sua prevaléncia ao longo
de cada ano e durante o tempo total.



3. REVISAO DE LITERATURA
Bahia — SUS na Bahia - como se organiza

Na Bahia, o SUS é organizado pela Secretaria Estadual da Bahia (SESAB),
responsavel pela politica estadual de saude e pelos servicos de média e alta
complexidade. Estes, envolvem assisténcia ao diagnostico, tratamentos clinico e
cirargico, acompanhamentos pré e pds-operatorio, reabilitagdo e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), além de centros especializados e hemocentros. A Bahia possui 54
unidades de saude deste nivel de complexidade, em que estdo Maternidades,
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento 24h e Emergéncia e Centros de

referéncia.

Além disso, a regulagao estadual é responsavel pela transferéncia de pacientes na
emergéncia para os centros especializados. Esse sistema é utilizado para gerir as
vagas hospitalares de acordo com as necessidades de cada paciente no SUS, e, para
isso, utiliza a classificagao de risco estabelecida pelo Protocolo de Manchester para

definir a ordem de transferéncia .

Por fim, ao se analisar o municipio de Salvador, constata-se que existem 42 hospitais
publicos e 51 particulares. Sendo que poucos sao especializados para atender a
populagdo pediatrica, como exemplo cita-se o Hospital Estadual da Crianga e o
Hospital Martagéo Gesteira. Logo, a maioria dos atendimentos pediatricos pelo SUS

ocorre em hospitais gerais.

Principais causas de internagées pediatricas

Um estudo descritivo realizado no Piaui sobre internacbes pediatricas entre 0 e 9
anos, no periodo de 2008 a 2018, revelou que a faixa etaria com maior indice de
internagdes foi a de 1 a 4 anos de idade (44,92%), seguido de 5 a 9 anos (26,92%), e
menores de 1 ano (28,96%). No estudo, a coleta de dados referente ao periodo de
2014 a 2018 e, as principais causas de internagdes em criangas de 0 a 9 anos, revelou
que o primeiro lugar se deveu as doengas do aparelho respiratério, responsavel por
33% das internagdes, sendo a pneumonia (17,36 %) e asma (7,83%) as patologias
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mais prevalentes. Em segundo lugar, as doengas e infecgbes do aparelho digestorio
(29,71%), nas quais as causas mais prevalentes foram diarreia, gastroenterites e
outras doengas de causas presumiveis (10,88%). Em terceiro lugar, estdo as afec¢des
de origem neonatal (9,17%), sendo mais devido a transtornos respiratorios de origem
perinatal (3,58%). Nesse mesmo estudo, retardamento do crescimento fetal e
desnutrigdo fetal, juntas, representaram 1,53% das causas de internagao °.

Causas de internagcao no 1° ano de vida

Um estudo ecoldgico na regido Nordeste brasileira, com dados coletados referentes
ao periodo de 2004 a 2013, considerando as doengas sensiveis a atengdo primaria
em criancas de 0 a 5 anos, revelou que as criangas menores de um ano sdo mais
acometidas por ICSAP, apresentando uma taxa total de 709,08 por 10 mil habitantes
em 2013. Esta taxa sofreu uma reducdo significativa, pois em 2004, era de
872,03/10.000 habitantes °.

As principais causas de hospitalizacbes em menores de 1 ano, associaram-se ao
grupo das gastroenterites infecciosas e suas complicagbes, com uma taxa de
349,14/10.000 habitantes, logo seguida pelas doengas do sistema respiratorio
(pneumonias bacterianas, asma e doengas pulmonares) que totalizaram
264,15/10.000 habitantes. Em terceira posi¢cao estdo as doengas relacionadas ao pre-
natal e parto com 22,16/10.000 habitantes. Ainda sobre as ICSAP em menores de 1
ano, houve uma discrepancia acentuada entre internacbées no sexo masculino

(787,88/10.000), comparado com as internagdes no sexo feminino (627,31/10.000).

Em outro estudo sobre internagcdes pediatricas entre 0 e 4 anos, avaliou-se o
coeficiente de internagdo nacional em 2006, identificando que na faixa etaria abaixo
de 1 ano ele foi de 17.52/1000 para transtornos respiratorios perinatais (exceto
pneumonia); 16,01/1000 para retardo de crescimento fetal, prematuridade e baixo
peso; 2,09/1000 para malformag¢des congénitas do aparelho circulatorio; 2,21/1000
para hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer; e 15,46/1000 para outras infeccoes

perinatais .
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Causas de internagcao nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos

Nos EUA, a maioria das consultas de emergéncia pediatrica sensiveis ao atendimento
ambulatorial realizadas por criangas de 0 a 19 anos, em 2010, sdo da area de
otorrinolaringologia (60%) - em ordem de incidéncia: otite média, infeccdo de vias
aéreas superiores e amigdalite; seguido de asma (16%) e de gastroenterite e
desidratacéo (9%). As outras em ordem s&o infecgdes renais e do trato urinario (6%)
e pneumonia (6%). Ademais, é importante salientar que o perfil da maioria destes
pacientes era de clientes com seguro publico (55%) e moradores das areas de baixa
renda (37%) 8.

Ja no periodo de 2004 a 2010, no Texas 9, foi realizado um outro estudo sobre
internagdes pediatricas de 0 a 17 anos, no qual se demonstrou que a ocasido do
nascimento foi a causa de 64% das internagcdes anuais no Texas. Sendo que o0s
recém-nascidos saudaveis sao responsaveis por 88% das internagdes. As doencgas
respiratorias foram as causas mais frequentes na hospitalizagao de criangas entre 1
més e 9 anos e obteve uma redugdo de 2% ao longo do periodo de estudo.
Comparativamente, em 2004 a taxa era 735,4/100.000 criangas, e em 2010, era
609,9/100.000. Por faixa etaria tem-se a prevaléncia de 33,5% de 1 més a 1 ano;
34,3% de 1 a4 anos; e 22,6% de 5 a 9 anos.

Notou-se que a taxa de internagao para doencgas digestivas reduziu 4,7% ao longo do
periodo de estudo. O parto foi causa expressiva para adolescentes de 15 a 17 anos,
com taxa de 39,6%, reduziu 3% no periodo de estudo e foi responsavel por 3% de
todas as internagdes pediatricas. Outra variavel que também se destacou foi a doenga
mental, que aumentou 2,5%, principalmente entre adolescentes de 10 a 14 anos e
representa cerca de 30% das internacgdes totais.

Ja no Brasil, as doencas respiratorias sdo campeas de hospitalizacdes pediatricas,
seguidas de gastroenterites por parasitoses e afec¢des do parto em terceira posi¢ao.
Assim, percebe-se que as doencas respiratorias e gastrointestinais estdo no ranking
de internacdes tanto em paises em desenvolvimento quanto em desenvolvidos, porém
as porcentagens brasileiras para doengas respiratorias sdo mais expressivas, 44,92%
contra 34,3% nos EUA, na faixa etaria mais acometida (entre 1 e 4 anos) °.
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Causas externas de internagoes

As causas externas representaram o quinto motivo de hospitalizacao de criancas e
adolescentes no Brasil entre os anos de 2017 e 2019. Um estudo realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de Salvador-BA '°, revelou que a maioria das
internagdes foi por queimaduras (24,3%), quedas (22,6%), acidentes de transportes
(22,3%) e violéncia (11,5%). Em relagéo a gravidade, foi utilizada a escala de coma
Glasgow, em que 57% dos pacientes tiveram classificagdo leve (13 a 15 pontos), 6,6%
moderada (9 a 12 pontos), e 29,8% classificagado grave (3 a 8 pontos). Ainda neste
estudo, destaca-se que as criancas de 1 a 4 anos tiveram o maior numero de
hospitalizagdes (40%), pois estas ainda ndo possuem maturidade cognitiva para as

situagdes de perigo e possuem maior independéncia motora.

Ja no estudo realizado no hospital de Maceié-AL "', as queimaduras de segundo grau
foram a mais predominante, sendo a regido do térax o local mais acometido (indicando
queimaduras no ambiente domeéstico). Assim, nota-se que a residéncia nem sempre
€ 0 ambiente mais seguro, sendo necessario maior vigilancia por parte dos cuidadores

das criangas e medidas de promogéo a saude, com foco na prevencgao de cuidados.

Principais causas de internagoes pediatricas no estado da Bahia

Os dados do Sistema de Informag¢ao Hospitalar (SIH) do SUS, revelaram as causas
mais frequentes de internagdes por sexo, em 2010, na Bahia 2.

No sexo feminino:

As criangas menores de 1 ano, internaram, em ordem decrescente, por afeccdes
originadas no periodo perinatal, doengas do aparelho respiratério (DAR) e doengas
infecciosas e parasitarias (DIP). Ja, nas meninas de 1 a 9 anos, a principal causa foi
doengas do aparelho respiratorio (DAR), seguida de DIP e doengas do aparelho
digestivo.

Nas adolescentes de 10 a 14 anos, DIP em primeira posi¢cao, “Gravidez, parto e
puerpério” ocupa a segunda posicédo e, DAR, a terceira. Entre as de 15 a 19 anos
inverteu a ordem: “Gravidez, parto e puerpério", seguido de DIP e DAR continuou

como terceira causa.
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No sexo masculino:

As criangcas menores de 1 ano internaram mais por DAR, seguido de afeccdes
originadas no periodo perinatal e DIP em terceiro. As criangcas de 1 a 9 anos tiveram

a mesma frequéncia do sexo feminino.

Nos adolescentes de 10 a 14 anos, a principal razdo foi DIP, seguido de DAR e em
terceiro “Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas”. Esta € a principal causa de internacdo da faixa etaria de 15 a 19 anos,
seqguido de DIP e DAR.

Além disso, o estudo do Observatdrio de Saude na Infancia (Observa Infancia) '3, com
informagdes colhidas em 29 de dezembro de 2022, no SIH, revelou que Salvador e a
Bahia lideraram as internagdes por desnutricdo, sequelas da desnutricdo e
deficiéncias nutricionais em menores de 1 ano. Sendo a Bahia responsavel por 480

das 2.754 internagdes brasileiras e Salvador por 159.

Como evitar internagoes

Estudo sobre a internagdo de criancas entre 0 e 5 anos pelo ICSAP ©, observou-se
uma reducado de 26,7% de hospitalizagdes pediatricas entre 2004 e 2013. Esta
reducdo € consequéncia de politicas como o Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI), e acompanhamentos de pré-natal e de satide da crianga na APS ', Além disso,
a reducao do quantitativo de internacdes traz inumeros beneficios, por provocar
menos custos ao SUS e melhorias diretas e indiretas a saude da populagéo.
Lembremos que o tratamento ambulatorial gera menor densidade tecnoldgica e

normalmente, traz menor risco de vida ao paciente.

As internagdes podem ser evitadas pela maior adesdao da comunidade a Atengao
Basica, pelo maior amparo governamental as politicas publicas, ou seja, com o apoio
adequado e a assisténcia a saude da populagdo, conjuntamente com o uso dos
recursos necessarios para que a adogao de um estilo de vida saudavel seja possivel.
Sabe-se que, a populacio tendo condigdes de se alimentar de forma nutritiva, tendo

acesso ao saneamento basico, agua filtrada, coleta seletiva, repercutira,
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principalmente, na redugcdo da ocorréncia de doengas infecto contagiosas, que

atualmente continuam a ser as principais causas de hospitalizagdes.

Lacunas

Diante do exposto, infere-se que ha uma escassez de estudos que documentem as
causas de hospitalizagdes pediatricas entre o periodo de 2018 a 2022, que
considerem as divisdes por cada faixa etaria nas capitais do nordeste brasileiro. E isso

se intensifica, quando procura- se sobre o perfil clinico e epidemiologico deste publico.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, de corte transversal.

4.2. Amostra

Dados coletados no banco tabnet na rede DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

Foram coletados os dados referentes as internagcdes na rede publica hospitalar de
Salvador durante os anos de 2018 e 2022 de criangas e adolescentes na faixa etaria
de 0 a 19 anos.

4.3. Critérios de inclusao

4.3.1. Criangas com idade entre 0 e 19 anos.

4.3.2. Internagao registrada pelo DATASUS em hospitais da rede publica da
grande Salvador - Bahia

4.3.3. Internamento no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022;

4.4 Critérios de exclusao

4.4.1. Dados incompletos.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Os dados de interesse foram extraidos do banco do DATASUS e tabulados no
programa Microsoft Excel®.

4.6 Variaveis

As variaveis estudadas sao:

e I|dade
e Sexo
e Raca/cor
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Idade na internagao

Carater de atendimento

Tempo de permanéncia no hospital
Causas de internacéo (CID 10)

Todas as variaveis se relacionam de forma independente.

Essas variaveis serao recuperadas na rede DATASUS através de arquivo especifico

e transferidas para o Excel sem necessidade de ficha de coleta de dados.

4.7 Dados estatisticos

Os dados coletados dos prontuarios sao planilhas no Microsoft Excel® e, a partir dai,
os dados foram analisados de forma descritiva adotando-se as medidas usuais de
tendéncia central (Média e Mediana) e de dispersdo (Amplitude, Variancia, Desvio-
Padrdao e Coeficiente de Variagdo) para indicadores quantitativos e, medidas de
frequéncias simples e relativas, para as variaveis categoricas. Esse processo foi

realizado anualmente e na somatoéria dos anos.
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5. CONSIDERAGOES ETICAS

O presente estudo utiliza dados secundarios de dominio publico- DATASUS, estando

conforme os aspectos éticos da Resolucido 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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6. RESULTADOS

No periodo estudado (2018 a 2022) ocorreram 232.431 internagdes, no municipio de
Salvador, sendo um total de 51,3% do sexo masculino. As internagdes na faixa etaria
abaixo de 1 ano foram as mais frequentes, representando 31,8% de todas as
internagdes, seguida pela faixa etaria de 15 a 19 anos com 21,2% das internagdes
(Tabela 1). Em relagéo a cor/raga, temos que 60% dos participantes ndo declararam
cor ou etnia. Os que o fizeram, a maioria (37%) foram de pretos e pardos (Tabela 1).
Grande parte das internagbes desse periodo se deu em carater de emergéncia
(75,6%), salientando que, entre as criangas com idade menor que 1 ano, as
internagdes de carater urgente superaram mais de 10 vezes as eletivas. Apenas na
faixa etaria entre 1 e 4 anos observou-se um quantitativo de interna¢des de carater

eletivo mais significativo, perfazendo 32,6% (grafico 1).

Em relacido ao sexo, nota-se o quantitativo maior de internagcdes de criangas do sexo
masculino sobre o feminino durante todo o periodo. Esta prevaléncia, se mantém em
quase todas as faixas etarias, exceto na faixa de 15 a 19 anos, na qual o numero de

internados do sexo feminino supera o dobro do sexo masculino (grafico 2).
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Tabela 1: Numero de internagdes segundo as variaveis de raga/cor, faixa etaria e
sexo. Salvador-Bahia. 2018 a 2022

Variaveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Internagées - N 50.634 52.433 40.148 42.298 46.918 232.431
(%) (21,8) (22,6) (17,3) (18,2) (20,2)
Internagées por raga/cor N (%)
Indiaena 1 4 4 4 6 19
9end (5,3) @11 @11 (1,1 (318)
Amarela 632 317 329 363 176 1.817
(34,8) (17.,4) (18,1) (20,0) (9,7)
Branca 1.142 1.031 719 923 1.399 5.214
(21,9) (19,8) (13,8) (17,7) (26,8)
Parda 11.061 13.633 9.961 17.177 22.262 74.094
(14,9) (18,4) (13,4) (23,2) (30,0)
Preta 2.538 2.405 1.736 2.209 3.275 12.163
(20,9) (19,8) (14,3) (18,2) (26,9)
Nio informado 35.260 35.043 27.399 21.622 19.800 139.124
(25,3) (25,2) (19,7) (15,5) (14,2)
Internagées por Faixa Etaria N (%)
<1 ano 15.303 15.375 13.043 14.184 16.016 73.921
(20,7) (20,8) (17,6) (19,2) (21,7)
1 a4 anos 10.641 11.752 7.374 8.061 9.225 47.053
(22,6) (25,0) (15,7) (17,1) (19,6)
529 anos 7.780 8.289 5.867 6.362 7.182 35.480
(21,9) (23,4) (16,5) (17,9) (20,2)
10 a 14 anos 5.751 6.085 4.576 4773 5.464 26.649
(21,6) (22,8) (17,2) (17,9) (20,5)
15 a 19 anos 11.159 10.932 9.288 8.918 9.031 49.328
(22,6) (22,2) (18,8) (18,1) (18,3)
Internagées por sexo N(%)
Masculino 26.293 27.240 20.366 21.650 23.729 119.278
(22,0) (22,8) (17,1) (18,2) (19,9)
Feminino 24.341 25.193 19.782 20.648 23.189 113.153
(21,5) (22,3) (17,5) (18,2) (20,5)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
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Grafico 1: Numero de internagdes por carater de atendimento, segundo faixa etaria.
Salvador- Bahia. 2018-2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

Grafico 2: Numero de internagdes por sexo, segundo faixa etaria. Salvador- Bahia.
2018-2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
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O més de processamento das internagdes, demonstra variagdes aleatérias ao longo
dos meses em todos os anos, sem nenhum pico de internacdes expressivo. Nota-se
uma curva descendente de internagdes em 2020 que se inicia em margo com

recuperacéo em setembro/ outubro (grafico 3).

Grafico 3: Numero de internagdes por ano, segundo més de processamento.
Salvador- Bahia. 2018-2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

No que tange as internagdes por causas externas, a faixa etaria em que essas causas
foram as mais prevalentes foi entre 15 e 19 anos, ocorrendo em 7.632 adolescentes.
Entre estes, as lesdes acidentais ocorreram em uma porcentagem de 35,2%, seguido
pelos acidentes de transporte e agressdes, respectivamente com 20,8% e 20,4%
(Tabela 2). Na faixa etaria entre 1 e 4 anos e de 5 a 9 anos, as causas externas foram
responsaveis por 4.009 e 4.081 internagcbes respectivamente, sendo as lesbes
acidentais responsaveis por 66,9% e 54,3% dessas internagdes nessas faixas etarias

respectivamente (Tabela 2).



Tabela 2: Numero de internagdes por causas externas segundo grupo etario.

Salvador- Bahia. 2018 a 2022
Causas Externas - N , ..
(%) Faixa Etaria
<1 ano 1 a4 anos 5a9anos 10a14 15a19
anos anos
Acidentes de 26 140 241 355 1.590
transporte (312) (315) (610) (1 9a4) (20,8)
Outras causas 404 2.683 2.216 1.795 2.687
externas de les6es (49,6) (66,9) (54,3) (47,7) (35,2)
acidentais
_ 17 173 305 424 1.554
Agressoes 2,1) (4,3) (2,4) (11,2) (20,4)
Eventos cuja intengdo 297 824 1.177 1.028 1.362
€ indeterminada (36,4) (20,5) (7,5) (27,3) (17,8)
Outros 71 189 142 160 439
(8,7) (4,7) (3,5) (4,2) (5,7)
Total 815 4.009 4.081 3.762 7.632

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

Quando se avalia as internacgdes por capitulo CID 10, a maior causa de internacéo foi

as afecgcbes de origem perinatal, que foram responsaveis por 43.057 (18,5%) das
internagdes do periodo. Entre a faixa de idade abaixo de 1 ano, ela foi responsavel
por 58,1% das internagdes (tabela 3). Outras causas importantes de internagédo foram
Gravidez e puerpério, e doencgas respiratorias. A primeira representou 46,9% das
internagdes na faixa etaria entre 15 e 19 anos. Ja a segunda se distribuiu de forma
mais homogénea entre as faixas etarias, sendo que 66% dos casos de internagéo por
essa causa ocorreram nas criangas com idade abaixo de 5 anos (tabela 3).
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Tabela 3: Numero e percentual de internagdes por capitulo CID-10 por grupo etario.

Salvador- Bahia. 2018 a 2022

Capitulo CID 10 - N (%)

Faixa Etaria (anos)

<1 1a4 5a9 10a14 15a19 Total
I. Doengas infecciosas e | 6.411 4.613 2.573 1.599 1.606 16.802
parasitdrias | (38,2) (27,5) (15,3) (9,5) (9,6) '
, 389 3.255 3.046 3.154 3.583
Il. Neoplasias (tumores) 2.9) (24.2) (22.7) (23.5) (26.7) 13.427
lll. Doencas hematoldgicas e | 308 1.172 919 592 411 3.402
imunitarios | (9,1) (34,5) (27,0) (17,4) (12,1) '
X. Doencas do aparelho | 6.339 7.908 4.508 1.746 1.052 21 553
respiratério | (29,4) (36,7) (20,9) (8,1) (4,9) ’
XIV. Doencgas do aparelho | 873 4.369 3.700 2.368 2.534 13.844
geniturindrio | (6,3) (31,5) (26,8) (17,1) (18,3) '
35 1 5 1.364 23.153
XV. Gravidez parto e puerpério 24.558
parto € puerp ©1) (0 0) (56)  (94.3)
XVI. Afecgbes no periodo | 42.972 24 14 4 43 43.057
perinatal | (99,9) (0,0) (0,0) (0,0) (0,1) '
815 4.009 4.081 3.762 7.632 20.299
XIX. Causas externas (4.0) (19.7) (20.1) (18.6) (37.6)
15.779  21.702 16.634 12.060 9.314
outros | 200)  (287) (22,0) (16,0) (124) 0489

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

As listas de morbidades, presente nas tabelas 4 a 10, foram selecionadas e descritas

considerando a maior frequéncia de internagdo na populagcao estudada.

As morbidades por doengas infecciosas e parasitarias demonstram a alta prevaléncia

das doencgas bacterianas (8.165 [48,6%)] das internagdes) em detrimento das virais

(29,0%). Entre as infecgbes bacterianas, a sifilis foi a de maior relevéancia,



24

principalmente na faixa etaria abaixo de 1 ano (99,4%). Observa-se essa distribuicao

na Tabela 4.

Tabela 4: Numero e percentual de internacgdes por lista de morbidade CID-10: doengas

infecciosas e parasitarias por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018 a 2022

Lista de morbidade
CID 10 - N (%)

Faixa Etaria (anos)

<1 1a4 5a9 10a14 15a19 T‘;ta
Gastroenterites | 14 843 283 105 44 1.68
(24,5) (49,9) (16,8) (6,2) (2,6) 9
Septicemia | 860 163 89 88 138 1.33
& (64,3) (12,2) 6.7) (6.6) (10,3) 8
sifitis | 2629 6 3 1 5 2.64
(99,4) (0,2) 0,1) (0,0) (0,2) 4
Outras doengas bacterianas | 1-178 1.796 1.030 663 854 5.52
(21,4) (32,5) (18,6) (12,0) (15,5) 1
) 37 86 226 200 79
Arboviroses | (5 g (137) (360 (318  (126) °%8
Outras doencas virais | 1128 1.454 792 445 421 4.24
¢ (26,6) (34,3) (18,7) (10,5) (9,9) 0
Outras doencgas infecciosas e 165 265 150 97 65 749
parasitdrias (31,7) (30,2) (19,0) (10,6) (8,5)
DOENGAS INFECCIOSASE |  6.411 4613 2573 1.599 1606  16.8
PARASITARIAS | (38,2) (27,5) (15,3) (9,5) (9,6) 02

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

Em relagdo as neoplasias, elas foram responsaveis pela internagdo de 13.427

criangas, poupando, principalmente, a faixa etaria abaixo de 1 ano. A leucemia foi a

principal neoplasia relacionada a necessidade de internagdo em 26,8% dos casos. Ja,

em relacdo as doengas de orgaos hematopoiéticas, destaca-se a anemia, que

correspondeu a 2.077 internacgdes, sobretudo nas faixas etariasde 1a4 anose 5a9
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anos, que na somatoria perfizeram 59,8% dessas (Tabela 5).

Além disso, no que se refere aos transtornos enddcrinos, tem-se a maior prevaléncia
de diabetes mellitus nas criangas de 10 a 14 anos (37,1%). Ja, a desnutrigédo foi causa
de internacdo em 2.288 casos, especialmente, nos menores de 1 ano,
correspondendo a 1.999 (87,4%) das internagdes nessa faixa etaria (Tabela 5).

Sobre as doengas respiratorias (tabela 6), nota-se maior incidéncia hospitalar nas
criangas com idade até 9 anos. Dentre as diversas patologias, a pneumonia foi a
principal responsavel por 7.950 hospitalizagbes, sendo a faixa etaria de 1 a 4 anos a
mais afetada (52%). Asma, também, obteve uma frequéncia consideravel (44,1%)

neste grupo.

ApGs a pneumonia, a bronquiolite aguda é a outra causa mais frequente e responsavel
por 3.313 hospitalizagbes, com maior prevaléncia nos menores de 1 ano (80,1%). Ja
na faixa de 5 a 9 anos, as doengas crénicas da amigdala e adenoides internaram mais
da metade das criangas (53%).

Sobre as internagdes por causas neuroldgicas, epilepsia é a principal causa de
morbidade, e interna 10 vezes mais que meningite (tabela 7). Apesar dessas
patologias afetarem mais a faixa etaria de 1 a 4 anos, ndo ha elevada discrepéncia
desta em relagdo as outras.

Em contrapartida, 75% das internagdes por insuficiéncia cardiaca - principal causa
circulatéria- estdo concentradas nas criangas de 0 a 4 anos (tabela 7). Sendo os
menores de 1 ano os mais afetados, com o percentual de 48,8%, demonstrando uma

elevada diferenca em relagéo as outras faixas etarias.
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Tabela 5: Numero e percentual de internagcbes por lista de morbidade CID-10:

neoplasias, doengas sanguineas e endocrinas por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018

a 2022
Lista de morbidade | Faixa Etdria (anos)
CID 10 - N (%)
<1 1a4 5a9 10 a 14 15a 19 Total
. 78 1.092 994 758 672
feucemia | 22 @o4) @1 @y sy >
, 311 2.163 2.052 2.396 2.911
Outras neoplasias (3.2) (22,0) (20,9) (24,4) (29.,6) 9.833
WEUHLS IS UMOINET) | gep 3255 3046 3154 3583 ...
(2,9) (242)  (227)  (235) (267 '
. 173 645 598 376 285
Anemias | (g3 (311) (88 (181 (137) 2077
135 527 321 216 126
Outras d_oengas_ sangue e (10,2) (39.8) (24.2) (16.3) (9.5) 1.325
sistema imunitario
DOENGAS DE ORGAOS
- 308 1.172 919 592 411
HEMATOPOIETICOS E 9.1) (34,5) (27.0) (17.4) (12,1) 3.402
IMUNITARIOS
, , 7 131 166 288 184
Diabetes mellitus (0,9) (16,9) (21.4) (37.1) (23,7) 776
. . 1.999 150 51 59 29
Pesnufricdo| g74) @8 @2 @& (13 P
Outros transtornos endoécrinos 305 180 138 66 59
nutricionais metabdlicos (40,8) (24,1) (18.4) 8,8) (7.9) 748
ol Gﬁ,%’ig%‘,’gﬁ’;’;g 2311 461 355 413 272 281

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
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Tabela 6: Numero e percentual de internagdes por lista de morbidade CID-10:
doengas do aparelho respiratorio por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018 a 2022

Lista de morbidade , -
CID 10 - N (%) Faixa Etaria (anos)
<1 1a4 5a9 10a14 15a19 Total
Pneumonia 1.721 4.134 1.433 437 225 7.950
(21,6) (52,0) (18,0) (5,5) (2,8)
Bronquite aguda e bronquiolite| 2.655 585 54 16 3 3313
aguda| (80,1) (17,7) (1.6) (0,5) (0,1) '
Doencgas crénicas das amigdalas e 0 529 1.490 586 174 2779
das adenoides| (0,0) (19,0) (53,6) (21,1) (6,3) ’
Asma 88 921 820 246 14 2.089
(4,2) (44,1) (39,3) (11.8) (0,7)
Outras doencgas do aparelho| 1.875 1.739 711 461 6.363 5422
respiratério| (34,6) (32,1) (13,1) (8,5) (11,7) )
DOENGCAS DO APARELHO | 6.339 7.908 4.508 1.746 1.052 21553
RESPIRATORIO | (29,4) (36,7) (21,0) (8,1) (4,9) ;

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
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Tabela 7: Numero e percentual de internagdes por lista de morbidade CID-10:doencas
do sistema nervoso e aparelho cardiovascular por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018
a 2022

Lista de morbidade

CID 10 - N (%) Faixa Etaria (anos)

<1 1a4 5a9 10 a 14 15a 19 Total
L, 43 62 59 43 33
Meningite| " 170)  (258) (246) (17.9) (138) 20
Epilepsia 648 1.047 571 320 160 2746

(236)  (381)  (20,8) (11,7 (5,8)

Paralisia cerebral e outras 35 595 667 361 189

sindromes paraliticas| (1,9) (32,2) (36,1) (19,5) (10,2) 1.847
Outras doengas do sistema 975 1.198 1.092 856 387 4508
nervoso| (21,6) (26,6) (24,2) (19,0) (8,6) '
DOENCAS DO SISTEMA| 1.701 2.902 2.389 1.580 769 9341
NERVOSO| (18,2) (31,1) (25,6) (16,9) (8,2) ;
S . 1.443 744 356 260 152
Insuficiéncia cardiaca (48.8) (25.,2) (12,0) (8.8) (5.1) 2.955
Outras doengas do aparelho 473 755 561 553 651 2093
circulatorio| (15,8) (25,2) (18,7) (18,5) (21,8) '
DOENGCAS DO APARELHO| 1.916 1.499 917 813 803 5.948

CIRCULATORIO| (32,2) (25,2) (15,4) (13,7) (13,5)
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

Dentre as morbidades do aparelho digestivo (tabela 8), as hérnias foram as principais
causas de internagdes nas criangas de 1 a 9 anos, sendo a do tipo inguinal a mais
frequente, acometendo quase 50% de todas as hérnias. Ja as doengas do apéndice

foram as mais prevalentes na faixa etaria de 10 a 14 anos, com o percentual de 34,8%.

Além disso, as morbidades urinarias obtiveram uma frequéncia muito semelhante em
toda a populacéo pediatrica, sendo as doencgas renais, as principais. E, no aparelho
genital, as doencgas de prepucio, fimose e parafimose lideraram as hospitaliza¢des nas

faixas etarias de 1 a 4 anos (43,4%) e de 5 a 9 anos (39,9%).
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Assim, percebe-se que tanto as hérnias como as fimoses tiveram um carater de

internagdo semelhante, pela maior prevaléncia nas idades entre 1 e 9 anos (tabela 8).

Tabela 8: Numero e percentual de internacdes por lista de morbidade CID-10:doencgas

do aparelho digestivo e geniturinario por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018 a 2022

Lista de morbidade
CID 10 - N (%)

Faixa Etaria (anos)

<1 1a4 5a9 10a14 15a19 Total
Doencas do apéndice 13 223 914 987 697 2.834
cas doap 05) (79  (323) (348)  (246)
Hérnia inquinal 1.009 1.975 1.090 239 93 4.406
I (229) (448 (247 (54  (@21)
. 140 2.772 1.872 465 119
Outras hérnias (2.6) (51.6) (34.9) (8.7) 2.2) 5.368
Outras doencgas do aparelho, 1.779 1.806 1.566 1.578 1.605 8334
digestivo, (21,3) (21,7) (18,8) (18,9) (19,3) |
DOENGCAS DO APARELHO  2.941 6.776 5.442 3.269 2.514 20.942
DIGESTIVO (14,0) (32,4) (26,0) (15,6) (12,0) i
141 647 772 701 559
Doengarenall 50y (229 (@r4) (249 (198 O
Outras doencgas do aparelho 681 1.050 568 433 695 3427
urinario, (19,9) (30,6) (16,6) (12,6) (20,3) |
, , 28 2.420 2.226 782 126
Fimose e parafimose (0.,5) (43.4) (39.9) (14,0) 2.3) 5.5682
Outras doencgas do aparelho 23 252 134 452 1.154 2015
geniturinario,  (1,1) (12,5) (6,7) (22,4) (57,3) |
DOENGCAS DO APARELHO 873 4.369 3.700 2.368 2.534 13.844
GENITURINARIO  (6,3) (31,6) (26,7) 17,1) (18,3) i

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).

Acerca das morbidades pertencentes a gravidez, parto e puerpério (tabela 9), sdo

praticamente exclusivas da faixa etaria de 15 a 19 anos (94,3%). Verifica-se que a
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causa mais prevalente foi por parto unico espontaneo e complicagdes na gravidez e

parto; ambas s&o responsaveis por 94,6% das internagdes.

Tabela 9: Numero e percentual de internagdes por lista de morbidade CID-
10:gravidez, parto e puerpério. Salvador- Bahia. 2018 a 2022

Lista de morbidade , .,
CID 10 - N (%) Faixa Etaria (anos)
<1 1a4 5a9 10 a 14 15a 19 Total
14 0 2 156 2.005 2177
Abortol he)  00) O 72 (@21
Complicagées da gravidez 14 1 2 380 7.015 7.412
edo parto| (0,2) (0,0) (0,0) (5,1) (94,6)
Parto unico espontidneo g g 1 231 Ve 1S
P (0,0) (0,0) (0,0) (53)  (946)
puerpérin s stoceoes 2 0 0 10 248
obstétricas NCOP ©.1) (0.0) (0.0) (6.4) (93,5)
GRAVIDEZ PARTO E 35 1 5 1.364 23.153 24.558
PUERPERIO| (0,1) (0,0) (0,0) (5,6) (94,3)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
* NCOP: Nao classificado em outra parte.

Ja, ao analisar as afecgdes perinatais (tabela 10), revelam-se que estavam
praticamente restritas a faixa etaria abaixo de 1 ano. Os transtornos respiratérios
perinatais foram responsaveis pelo maior numero de internagdes, totalizando 8.929
(20,7%). Em seguida, as morbidades mais prevalentes sao restrigbes de crescimento
uterino, desnutricdo fetal e baixo peso, com 7.952 (18,5%) hospitalizagbes; e

infeccbes neonatais, totalizando 7.388 (17,1%) internagdes.
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Tabela 10: Numero e percentual de internagcbes por lista de morbidade CID-

10:afecgbes neonatais por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018 a 2022

Lista de morbidade
CID 10 - N (%)

Faixa Etaria(anos)

<1 1a4 5a9 10a14 15a19 Total
‘baixo poeo, transtomosda 1SS0 0 0 4o,
gestagao de curta duragao. (085 (@9 (@9 (@9 (@9
Transtornos resp;:;z;r;;zz 8.919 6 2 2 0 6,929
P (929 (1) (00 (00 (00
Infecgbes especificas do| 7.387 1 0 0 0 7388
periodo perinatal| (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) )
Doencga hemolitica do feto e do| 460 0 0 0 0 460
recém-nascido| (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Outras afecgées do periodo| 18.255 17 12 2 42 18.328
perinatal| (99,6) (0,1) (0,1) (0,0) (0,2) ’
AECRORSNOPERODY 2w w a wm
(99,8) (0,1) (0,0 (0,0 (0,1) '

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
*CIUR: crescimento intrauterino retardado. RN: recém-nascido

Por fim, ao analisar as malformagdes congénitas (tabela 11), percebe-se que elas

foram mais frequentes em duas faixas etarias: abaixo de 1 ano (34,2%) e de 1 a 4

anos (32,1%). As internagdes por malformagdes do aparelho circulatério foram as

mais prevalentes nos menores de 1 ano (42%).

Ja as criangas de 1 a 4 anos, essas se deram prioritariamente secundario a fenda

palatina (44,8%), criptorquidia (41,4%) e deformidades congénitas dos pés (35,8%).
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Tabela 11: Numero e percentual de internagdes por lista de morbidade CID-10:
malformagdes e deformidades congénitas por grupo etario. Salvador- Bahia. 2018 a
2022.

Lista de morbidade

CID 10 - N (%) Faixa Etaria (anos)

<1 1a4 5a9 10a14 15a19 Total

Malformacgoées congénitas| 1.851 960 403 234 131 3579
do aparelho circulatério| (51,7) (26,8) (11,3) (6,5) (3,7) ’

Fenda labial e fenda palatina 329 640 192 166 103 1.430

(23,0) (44,8) (13,4) (11,6) (7,2)

, - 48 822 617 340 157
Criptorquidia 2.4) (41.4) (31.1) (17.1) (7.9) 1.984

Deformidades congénitas 370 408 200 130 33

dos pés| (32,4) (35,8) (17,5) (11,4) (2,9) 1141

Outras malformagées e

, . 435 546 399 350 139
deformidades congénitas (23.,3) (29.2) (21,3) (18.7) (7.4) 1.869
osteomuscular
Outras malformagées| 1.868 1.283 719 428 149 4.447
congénitas| (42,0) (28,9) (16,2) (9,6) (3,4) '
Anomalias cromossémicas 68 11 7 3 0 89
NCOP| (73,4) (12,4) (7,9) (3,4) (0,0)
MALFORMAGCOES
CONGENITAS
DEFORMIDADESE| 4500 4CT0 28T 1St 12 g
ANOMALIAS ’ ’ ’ ’ ’
CROMOSSOMICAS

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2023).
* NCOP: Nao classificado em outra parte.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que o perfil epidemiologico geral das internagdes
pediatricas no periodo de 2018 a 2022, pertencentes as faixas etarias de 0 a 19 anos,
em sua maioria, corresponde as hospitalizagdes de criancas abaixo de 1 ano,
pertencentes ao sexo masculino, de raga/cor preta ou parda e de carater de urgéncia.
Além disso, no periodo estudado n&o houve discrepancia na quantidade de
internacdes a cada més pertencente ao periodo.

Resultados semelhantes a este perfil no que tange as variaveis sexo e faixa etaria
foram encontrados no estudo realizado em um hospital de Jodo Pessoa (PB) acerca
do perfil clinico e epidemioldgico das internagdes pediatricas nos meses de maio a
julho dos anos de 2019 e 2020. O sexo masculino foi mais frequente em internagdes:
54,5% em 2019, e 54,1% em 2020; assim como nas criangas com idade entre 29 dias
e 2 anos: 48,8% em 2019 e 45,5% em 2020 5.

Algumas explicagdes para os achados acima devem-se a imaturidade imunoldgica
dos lactentes 'S, o que aumenta a susceptibilidade a infecgbes e possiveis
complicagdes. Aléem disso, a maior frequéncia de internagdes dos recém-nascidos do
sexo masculino pode ser causada pelo retardo do desenvolvimento pulmonar no
ambiente intrauterino quando comparado ao do sexo feminino 6. A cultura machista
(sexo feminino ser “mais fragil”’) auxilia nesse achado, pois diminui o rigor no cuidado
dos meninos pelos responsaveis, deixando-os mais expostos a patdégenos do

ambiente 5.

A populagdo negra no estudo obteve maior frequéncia entre os autodeclarados.
Estudos revelam que a maioria (76%) dos atendimentos do SUS sao realizados por
usuarios negros '7. Além disso, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua), do IBGE em 2022, revelou que os negros correspondem
a 82,8% dos habitantes de Salvador '8. A colonizagédo explica esses achados, pois, 0
Nordeste brasileiro recebeu negros africanos para trabalhar nas lavouras de cana de
acgucar e esta etnia foi responsavel pela miscigenagéo da regido, principalmente na
cidade Salvador. Esses resultados divergem do perfil epidemioldgico de internagdes
pediatricas em Porto Alegre - RS '°, em que prevaleceu a etnia branca em 69,9% dos
pacientes internados, seguida da parda (18,0%). Os dados do PNAD Continua do
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IBGE em 2022 mostraram que 75,4% da populagdo gaucha se autodeclarou branca
'8, Logo, essas amostras estdo ligadas a distribuigéo étnica local.

Em relacdo as causas de internagao por faixa etaria, considerando os resultados por
capitulo CID 10 e lista de morbidade, nota-se que as principais causas de
hospitalizagdes em menores de 1 ano sdo por disturbios neonatais e congénitos.
Dentre eles, destaca-se bronquiolite aguda, sifilis congénita e outras infecgdes

neonatais, desnutricao, restricdo de crescimento intrauterino e baixo peso.

As hospitalizagbes neonatais estao relacionadas aos fatores de risco biolégico dessa
fase de vida, como baixo peso ao nascer, malformagdes congénitas e infecgdes
neonatais. O primeiro pode ser determinado pela prematuridade e restricdo do
crescimento intrauterino, ou ambos simultaneamente; responsavel por oito vezes mais
risco de internacdo quando comparado a recém-nascidos de peso normal. Ja, o
segundo, aumenta o risco de morbimortalidade e leva a utilizagdo de mais recursos
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 2°. Esses fatores sdo causas ndo evitaveis de
internacdo, mas podem ser descobertos e acompanhados precocemente, reduzindo
a mortalidade, através da atengéo ao pré-natal e redes de assisténcia a gestante, ao
parto e ao recém-nascido 2'. Por fim, as infecgbes neonatais podem ser explicadas
pela baixa resposta imune dos neonatos ?° associado ao ambiente hospitalar ser,
geralmente, colonizado por patogenos.

Porém, outro estudo que analisou as internagdes na regido Nordeste & encontrou que
a causa mais prevalente de hospitalizagdo em menores de 1 ano foi gastroenterites e
suas complicagdes, seguido de patologias respiratérias e afecgdes perinatais. Essa
diferenga ocorreu, possivelmente, pelo nordeste brasileiro ser mais extenso e desigual
socialmente, com territérios de variados niveis de desenvolvimento urbano. Ademais,
Salvador € uma metropole e representa um territério com maior aporte de recursos de
assisténcia a saude por habitante, e, portanto, com menor ICSAP comparado a toda

regiao nordestina.

Além disso, as diarreias, ao longo do tempo, reduziram a quantidade de internagdes
e Obitos associados. Um estudo que analisou esses dados entre os anos de 2000 a
2015, revelou diminuicao de 64% e 81% na variagao de, respectivamente, internacdes
e obitos, das criancas entre 0 e 4 anos 2. Isso pode ser motivado pela maior cobertura
da rede sanitaria na regiao Nordeste, como revelou a PNAD continua, na qual a rede
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de esgoto expandiu de 47% em 2019 para 50,1% em 2022 23. A ampliag&o do acesso
a agua potavel, a partir do Programa Agua para Todos, também reduziu as taxas de

internacdes em 6% e mortalidade por diarreia em 14% 24,

Sifilis foi outra patologia com alta incidéncia entre os menores de 1 ano. A sifilis
congénita esta em tendéncia de aumento no Brasil 2°, com elevagao de 14,6% dos
casos entre 2020 e 2021, segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude
de 2022 5. O perfil de sifilis congénita e gestacional é formado pela populagdo em
vulnerabilidade social: mulheres negras, com menor nivel de escolaridade, de
reduzida frequéncia tanto do acompanhamento ao pré-natal, como da realizagcédo dos
testes soroldgicos ?’. Esse acompanhamento por testes de triagem é essencial para
reduzir a progressdo da doenga na gestante e prevenir desfechos negativos para o
recém nascido, como baixo peso ao nascer, prematuridade e risco aumentado de
mortalidade 25. O tratamento é feito mediante a aplicagéo da penicilina benzatina que,
de 2014 a 2017, estava desabastecida em varios postos de saude da familia no Brasil
28 dificultando ainda mais o combate a doenga e as suas complicagées. Ainda vale
ressaltar o papel da atencédo primaria no cuidado dos parceiros € na qualidade dos
atendimentos, pois a maioria dos casos de sifilis congénita decorre da sifilis materna

nado diagnosticada e ndo tratada de forma eficaz e precoce 2°.

As bronquiolites virais agudas (BVA) foram predominantes nos menores de 1 ano,
estando em conformidade com a literatura, em que o perfil de incidéncia esta nas
criangas menores que 2 anos, com pico de casos aos 6 meses de idade. A imunidade
reduzida, associada ao menor calibre das vias aéreas, explica tal prevaléncia 3°. O
principal agente etiolégico € o virus sincicial respiratério, seguido do adenovirus,
rinovirus, parainfluenza, influenza 3'. O quadro clinico envolve coriza, febre baixa,
tosse, mas pode evoluir para insuficiéncia respiratéria, com o uso de ventilagao
mecanica 32. Assim, a BVA deve ser manejada ambulatorialmente, restringindo a
internagdo para os casos em que haja necessidade de suporte de oxigénio. O
diagndstico adequado, a disponibilizagdo para acompanhamento na assisténcia
primaria evitando o uso de medicamentos desnecessarios poderiam reduzir

consideravelmente o numero dessas internagoes.

As patologias respiratorias foram as principais causas de internagdes nas criangas de

1 a 4 anos. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o alto impacto dessas
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doencas nas hospitalizagcbes e na mortalidade das criangas de até 5 anos no mundo.
As pneumonias s&o as patologias mais frequentes e internam 20 a 40% das criangas
desta faixa etaria nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. Esse publico é mais
vulneravel em razao da maior permeabilidade do epitélio das vias aéreas a poluentes

e aos patoégenos, além da imaturidade fisiolégica e imunologica 33.

by

Os Determinantes Sociais em Saude (DSS) também estdo relacionados a alta
ocorréncia das pneumonias, principalmente os determinantes renda e centros de
postos de saude **. Os DSS correspondem ao conjunto de fatores estruturais e
cotidianos responsaveis pela iniquidade em salde do individuo . Logo, o grupo
populacional mais desprovido financeiramente que, consequentemente, esta mais
exposto a poluentes do ar, desnutricdo e menor acesso a saude, possui maior risco

de internagao.

Parto unico espontaneo e complicagbes associadas a gestagado foram os principais
motivos de hospitalizagbes de meninas entre 15 e 19 anos de idade. O Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC) demonstrou um declinio de nascimentos oriundos de mées
adolescentes entre 10 e 19 anos de 5.086 casos em 2018, para 3.269 casos em 2022,
em Salvador - BA 6. Mas ainda, a gravidez nessa fase de vida € muito frequente,
segundo a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), aproximadamente 16 milhdes de
meninas entre 15 e 19 anos dao a luz todos os anos no mundo. Esses dados
demonstram agravos a saude dessas meninas pelo aumento dos riscos de
complicagcbes e mortalidade materno-fetais. Dentre os riscos estdo CIUR,
prematuridade, recém-nascidos de baixo peso e eclampsia 3738, Além disso, os DSS
referentes ao nivel socioeconédmico com renda inferior a trés salarios-minimos, etnia
negra, baixa escolaridade, uso de drogas e educagao familiar carente de comunicagao
sobre sexualidade 3%3° estdo envolvidos nesse cenario. Isso ocorre porque o
adolescente carente de acesso a educacgao sexual, tende a ndo utilizar ou minimizar
o uso dos métodos contraceptivos, ou quando fazem, muitas vezes pode ser de
maneira inadequada. Assim, a educagao em saude abordando métodos preventivos

e sexualidade sao essenciais.

Além disso, o amparo governamental, mediante a implantagéo de politicas publicas e
de cuidados em saude sdo fundamentais para a menor recorréncia dessas gestagoes.

No Brasil, ha caréncia de politicas publicas efetivas e especificas para essas
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ocorréncias, que reconhegcam o adolescente em todo o seu contexto social. Como
ilustra o estudo realizado em Belo Horizonte - MG, que revelou um despreparo do
sistema de saude em acolher os adolescentes de forma biopsicossocial, em razdo da
abordagem curativa ser supervalorizada em detrimento da educacional °. Em 2022,
foi langado o Plano Nacional de Prevencdo Primaria do Risco Sexual Precoce e
Gravidez de Adolescentes, que objetiva incluir nas iniciativas publicas e privadas os
riscos da sexualizagdo e gravidez precoce, porém seus efeitos sociais ndo estao bem

evidenciados.

Uma revisao sistematica avaliou que politicas publicas de transferéncia de rendas,
escolaridade obrigatéria e programas de estimulos a habilidades de vida foram
eficientes na prevengdo da gravidez na adolescéncia na América Latina #'. No
Uruguai, por exemplo, o declinio da taxa de fertilidade das adolescentes foi efetuado
a partir de politicas publicas que garantiam os direitos sexuais e reprodutivos com a
livre escolha de contraceptivos, além de promoverem protecéo social ao adolescente
e sua integragdo ao mercado de trabalho 4?. Portanto, assegurar o conhecimento
sobre a sexualidade e a inclusdo dos jovens na sociedade é medida eficaz de redugéo
da gestacéao precoce na adolescéncia.

Ja as lesbes acidentais por causas externas tiveram maior prevaléncia nos
adolescentes entre 15 e 19 anos, seguido das criangas de 1 a 4 anos, e 5 a 9 anos.
As lesdes acidentais incluem quedas, ferimentos por arma branca ou arma de fogo,
explosoes, ferimentos por corpo estranho e intoxicagdes. A prevaléncia dessa faixa
etaria difere quando comparada ao estudo na UTIP de Salvador '°, em que a
prevaleceram criangas entre 1 e 4 anos em decorréncia de queimaduras. Uma
possivel explicacao € a UTI deste estudo pertencer a um hospital publico especialista
em trauma e referéncia no tratamento de queimaduras. Logo, parece existir um viés

de selecdo do publico-alvo.

A maior frequéncia de internacdo dos adolescentes entre 15 e 19 anos, pode ser
justificada pela crescente violéncia nos centros urbanos, como constatou a pesquisa
sobre morte violenta de criangcas e adolescentes de Salvador, em que o perfil
prevalente foi o de meninos entre 17 e 19 anos, negros, moradores dos bairros

periféricos 43. As abordagens de carater hostil da policia** e as altas taxas de porte e
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posses de armas de fogo no pais 4% também estdo relacionadas com agressdes e
mortalidade dessa faixa etaria.

Essas caracteristicas s&o decorrentes do racismo estrutural que se mantém mesmo
apos a aboligdo da escravatura em 1808, na qual os negros foram desprovidos do
acesso aos seus direitos sociais e politicos. Consequentemente, a sociedade
brasileira se estruturou privilegiando uma etnia em detrimento da outra e, isso
repercute até os dias atuais, em que 0s negros s&o maioria nos bairros periféricos,
nas estatisticas de baixa renda, de baixa escolaridade, nos indices de violéncia e nas
abordagens de carater hostil feita pela policia. Toda essa conjuntura também eleva a

inseguranca em saude e o adoecimento dessa populagéo.

E, a recorréncia nas criangas de 1 a 9 anos deve-se a realizacao de atividades
motoras de impacto, como correr e saltar, pois, essa idade ainda ndo possui
amadurecimento neuropsicomotor para a identificagdo de perigos associados “6.
Desse modo, as causas externas também demonstram um cenario de vulnerabilidade
para esses jovens, sendo necessaria a inser¢gao de programas sociais que controlem

a violéncia e a maior vigilancia no comportamento das criangas de 1 a 9 anos.

A partir desse panorama, as causas evitaveis que se destacaram no estudo foram as
infeccbes como pneumonia e bronquiolites agudas. Essas patologias sdo Condigbes
Sensiveis a Atencdo Primaria, ou seja, sdo internagdes evitaveis caso ocorra o
acompanhamento efetivo da Atengao Basica. Além disso, destacam-se, como causas
preveniveis, gravidez na adolescéncia, sifilis e lesdes acidentais. Elas sao
influenciadas pelos Determinantes Sociais em Saude, demonstrando a necessidade
de adog¢do de medidas governamentais que possam trazer maior amparo social e na

assisténcia a saude da populagéo.

Por fim, vale destacar que tanto as ICSAP como as causas preveniveis tém como
principais eixos a pobreza, a desigualdade social e a concentracdo de renda. A
manutencdo da saude também envolve fatores ambientais, sociais e psiquicos, ou
seja, uma populacéo explorada, desprovida de seus direitos basicos, como moradia,
segurancga, lazer, e acessos facilitados a educacgéo, saude, alimentagdo nutritiva
estara sempre mais incidente nas estatisticas de hospitalizagbes e mortalidade.
Assim, para além de conhecer as causas de internagdo que podem ou nao serem

manejadas pela atengdo primaria, € necessario analisar o contexto de vida dessa
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populagao, identificar os fatores de risco e estabelecer politicas de equiparacao social
para promover uma melhora global ndo sé da saude, mas também da qualidade de

vida.

Como limitagdes deste estudo tém-se que os resultados obtidos podem nao retratar a
mesma realidade de outras regides do pais, mas torna-se uma referéncia nacional
para se estimar as causas de internagdes pediatricas, a partir da esfera municipal.
Além disso, o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) dispde apenas de dados
oriundos de redes Hospitalares conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Logo,
pode ndo haver uma homogeneizagdo da populagdo do estudo, pela excluséo de
analises referentes a populacdo mais favorecida economicamente, ao trazer viés dos
mesmos padrdes sociais identificados nas variaveis. O aumento visto nas
disparidades da populagdo estudada também pode estar relacionado ao numero de
admissodes, em que um mesmo paciente pode ter sido hospitalizado mais de uma vez.
Por fim, vale ressaltar a importancia da plataforma TABNET-DATASUS, a qual permite
acesso facil, amplo e gratuito dos dados epidemioldgicos imprescindiveis para
analises, como a deste estudo.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo revela que o perfil clinico e epidemioldgico das internagbes em
pediatria sdo de pacientes, em sua maioria, abaixo de 1 ano do sexo masculino, de
etnia negra, em internagcbes de emergéncia. Tal perfil representa uma populagéao de
baixa renda, em vulnerabilidade social, com Determinantes Sociais em Saude

desfavoraveis e demonstradores de iniquidades em saude.

Aliado a isso, referente as causas, prevaleceram as hospitalizagdes em menores de
1 ano por disturbios neonatais e congénitos. Ademais, em criangas de 1 a 4 anos ha
mais internagdes por disturbios respiratérios, com destaque para pneumonia e, nos
adolescentes de 15 a 19 anos lideram com as internagdes por motivos reprodutivos
(gravidez e parto) e por lesdes acidentais em causas externas.

A partir desta analise, nota-se que a maior parte das causas de internagdes por faixa
etaria ocorreu por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria. Assim, ainda se percebe,
falhas no acompanhamento de saude da populacdo que visa a prevencdo dessas

internagdes evitaveis.

Dessa forma, a pesquisa pode auxiliar na producao e aplicacao de politicas publicas
que aprimorem a condicdo de vida da populagdo vulneravel em saude, como
expansao do saneamento basico, maior controle da vacinagao, da frequéncia e da
qualidade do ensino nas escolas além de politicas publicas que alcancem a populagao
adolescente afastando-os das ruas e favorecendo educacdo sexual plena e
adequada, a fim de reduzir as internagdes evitaveis e garantir o principal principio do

SUS que é o cuidado integral.



41

9. REFERENCIAS

1.Moreira de Almeida, Jordana; Bernardes Segava, Nayara; Candelori Vidal, Lorena;
Cancgado Moraes, Juliana; Mendonga Araujo, Danielle; Godoi de Paula, Fernanda;
Espindula, Ana Paula. 2015. "PERFIL DOS PACIENTES PEDIATRICOS
AVALIADOS PELA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO." Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, V.
3, n.3, pp.221-227 [Consultado: 5 de outubro de 2022]. ISSN: . Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=497950366007

2. PEDRAZA, Dixis Figueroa; ARAUJO, Erika Morganna Neves de. Internagdes
revisado das criangas brasileiras menores de cinco anos: sistematica da
literatura. Epidemiol. Servir Saude , Brasilia, v. 26, n. 1, pag. 169-182,

jan. 2017. Disponivel
em<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742017000100169&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 24 set. 2022.
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000100018

3. Santos DMA, Alves CMC, Rocha TAH, Silva NC, Queiroz RCS, Pinho JRO, et al.
Fatores associados as internacgdes infantis por condi¢des sensiveis a atengao
primaria no Brasil: estudo ecologico. Rev Panam Salud Publica. 2022;46:e63.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.63

4.Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Atencéo Basica. Salvador, 2022.

5.Araujo VLL, Moura MCL, Silva RP, Alencar MFB, Morais EJS, Silva MJS, Mesquita
MM, Bonfim KLF, Santana GM, Pires YMS.Causas de Internacado Hospitalar Das
Criangas De 0 A 9 Anos No Estado Do Piaui: Analise Descritiva. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research - BJISCR,Vo0l.27,n.2,pp.20-24 (Jun — Ago 2019).
Acesso em: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20190704 104645.pdf

6.Ribeiro MGC, Filho ACAA, Rocha SS.Children's hospitalizations by sensitive
conditions in primary care in the Northeast of Brazil.Rev. Bras. Saude Mater. Infant.
19 (2) « Apr-dun 2019. https://doi.org/10.1590/1806-93042019000200013

7.Ferrer, Ana Paula Scoleze. Estudo das causas de internagao hospitalar das
criancas de 0 a 9 anos de idade no municipio de Sdo Paulo. 2009 .Dissertagao
(Mestrado em Pediatria) - Faculdade de Medicina, University of Sdo Paulo, S&o
Paulo, 2009. doi:10.11606/D.5.2009.tde-23022010-145034. Acesso em: 2022-10-05.


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=497950366007
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742017000100018
https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.63
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20190704_104645.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20190704_104645.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20190704_104645.pdf
https://doi.org/10.1590/1806-93042019000200013

42

8.Jaeger MW, Ambadwar PB, King AJ, Onukwube JI, Robbins JM. Emergency Care
of Children with Ambulatory Care Sensitive Conditions in the United States. J Emerg
Med. 2015 Nov;49(5):729-39. doi: 10.1016/j.jemermed.2015.03.001. Epub 2015 May
30. PMID: 26037481.

9.Van Horne B, Netherton E, Helton J, Fu M, Greeley C. The Scope and Trends of
Pediatric Hospitalizations in Texas, 2004-2010. Hosp Pediatr. 2015 Jul;5(7):390-8.
doi: 10.1542/hpeds.2014-0105. PMID: 26136314.

10.Silva EA, Gomes NP, Whitaker MC, Oliveira MM, Silva LS, Martins RD, et al.
Caracterizacao das hospitalizagdes por causas externas em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica. Rev Soc Bras Enferm Ped. 2021;21(1):15-21.

11.Moraes MGL, Santos ML, Costa AB, Silva MR, Oliveira KCPN, Maciel MPGS.
Causas de queimaduras em criangas atendidas em um hospital publico de Alagoas.
Rev Bras Queimaduras. 2018;17(1):43-49.

12.Revista Baiana de Saude Publica / Secretaria da Saude do Estado da Bahia. - v.
36, supl. 1, dez. 2012 - Salvador: Secretaria da Saude do Estado da Bahia, 2012.

13.0BSERVA Infancia: Bahia concentra internagbes de bebés por desnutri¢cdo. In:
Observa Infancia: Bahia concentra internagcdes de bebés por desnutri¢do. [S. /.]: Bel
Levy, 23 jan. 2023. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/observa-infancia-
bahia-concentra-internacoes-de-bebes-por-desnutricao. Acesso em: 19 mar. 2023

14.Pinto, Elzo Pereira et al. Efeito da Estratégia Saude da Familia nas internagdes
por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria em menores de um ano na Bahia, Brasil.
Cadernos de Saude Publica [online]. 2018, v. 34, n. 2 [Acessado 3 Outubro 2022],
€00133816. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00133816>. Epub

19 Fev 2018. ISSN 1678-4464. https://doi.org/10.1590/0102-311X00133816.

15.SANTOS, R. G. DOS . et al.. Perfil clinico-epidemiolégico de criangas
hospitalizadas: um recorte do periodo pandémico e nao pandémico. Escola Anna
Nery, v. 25, n. spe, p. €20210125, 2021.Disponivel em:https://doi.org/10.1590/2177-
9465-EAN-2021-0125

16. Ribeiro AM, Guimaraes MJ, Lima MC, Sarinho SW, Coutinho SB. Fatores de
risco para mortalidade neonatal em criangas com baixo peso ao nascer. Rev Saude
Publica. 2009; 43 (2): 246-55


https://doi.org/10.1590/0102-311X00133816
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0125
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0125

43

17.Pinheiro L, Fontoura N, Prata AC, Soares V. Retrato das desigualdades
[publicagcado na internet]. Brasilia: IPEA e UNIFEM; 2006 [acesso 2017 Nov 29].
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/retrato/pdf/segundaedicao.pdf

18. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) . Populagao residente por cor, sexo ou raga.
Variavel- Distribuicdo percentual da populagdo por sexo segundo cor ou raga.2022.
Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6408#resultado

19.SILVA, M. da; FERNANDES, M. T. C.; QUADROS, A. D. PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DAS REINTERNACOES DE CRIANCAS DE UM HOSPITAL
PUBLICO RELACIONADAS A VULNERABILIDADE SOCIAL. Revista Enfermagem
Atual In Derme, [S. I.], v. 96, n. 38, p. e-021249, [Internet] 2022. DOI:
10.31011/reaid-2022-v.96-n.38-art.1377. Disponivel em:
https://revistaenfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1377. Acesso em:
15 set. 2023

20.MUCHA, F.; FRANCO, S. C.; SILVA, G. A. G.. Frequéncia e caracteristicas
maternas e do recém nascido associadas a internagdao de neonatos em UTI no
municipio de Joinville, Santa Catarina -2012. Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil, v. 15, n. 2, p. 201-208, abr. 2015.

21. RIBEIRO, A. M. et al.. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas
com baixo1 peso ao nascer. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 2, p. 246-255, abr.
2009.

22.Kuiava VA, Perin AT, Chielle EO.Hospitalizac&o e taxas de mortalidade por
diarreia no Brasil: 2000-2015.Revista Ciéncia e Saude.[Internet] 2019;12(2):e30022.
Disponivel em: https://doi.org/10.15448/1983-652X.2019.2.30022

23. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD).Caracteristicas gerais dos domicilios e dos
moradores 2022. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv102004_informativo.pdf

24 RASELLA, D.. Impacto do Programa Agua para Todos (PAT) sobre a morbi-
mortalidade por diarreia em criangas do Estado da Bahia, Brasil. Cadernos de
Saude Publica, v. 29, n. 1, p. 40-50, jan. 2013.

25.Risco de mortalidade € duas vezes maior entre criangas com sifilis congénita, [s.
1], 18 abr. [Internet] 2023. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/risco-de-


https://doi.org/10.15448/1983-652X.2019.2.30022

44

mortalidade-e-duas-vezes-maior-entre-criancas-com-sifilis-congenita. Acesso em: 15
set. 2023.

26. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico de Sifilis. Boletim Epidemioldgico
de Sifilis, [s. L], v. Numero Especial, Out. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-
epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out-2022/view. Acesso em: 15 set. 2023.

27.Domingues, Rosa Maria Soares Madeira e Leal, Maria do Carmo. Incidéncia de
sifilis congénita e fatores associados a transmissao vertical da sifilis: dados do
estudo|Nascer no Brasil. Cadernos de Saude Publica [online]. 2016, v. 32, n. 6
[Acessado 12 Setembro 2023], e00082415. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/0102-311X00082415>. Epub 01 Jun 2016. ISSN 1678-4464.

28.Sarmeiro Araujo R, Semeao de Souza AS, Ueleres Braga J. A quem afetou o
desabastecimento de penicilina para sifilis no Rio de Janeiro, 2013-2017? Rev
Saude Publica. 2020; 54: 109. doi: https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054002196

29.Domingues, Carmen Silvia Bruniera et al. Protocolo Brasileiro para Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis congénita e crianga exposta a sifilis.
Epidemiologia e Servigos de Saude [online]. 2021, v. 30, n. spe1 [Acessado 12
Setembro 2023], e2020597. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1679-
4974202100005.esp1>. Epub 15 Mar 2021. ISSN 2237-9622.

30.Watts, KD, Goodman, DM. Wheezing, Bronchiolitis, and Bronchitis. In: Kliegman
R, Stanton BF, Gemelll JW, Schor NF, Behrman RE. Nelson Textbook of Pediatrics.
19eth ed. Philadelphia: Elsevier; 2011. 1456-1460.

31. Bueno FU, Piva JP, Garcia PCR, Lago PM, Einloft PR. Evolugao e caracteristica
de lactantes com bronquiolite viral aguda submetidos a ventilagdo mecéanica em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica brasileira. Rev Bras Ter Intensiva. 2009;
21(2):174-182.

32. Barcellos LG. Bronquiolite Viral Aguda: fatores prognosticos em lactentes
hospitalizados previamente higidos [dissertagao]. Porto Alegre: Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; 2005.

33. Santos AC, Goées FGB, Pereira-Avila FMV, Camilo LA, Bonifacio MCS, Knupp
VMAO Perfil clinico-epidemiolédgico de criangas hospitalizadas. DOI:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.46533


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002196
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002196

45

34.ANTUNES, Fernanda Pedro; COSTA , Maria da Concei¢cdo Nascimento; PAIM,
Jairnilson Silva; CRUZ, Alvaro; SILVA, Ligia Maria Vieira da; BARRETO, Mauricio.
Determinantes sociais dos diferenciais intraurbanos das internagdes por doencgas
respiratérias em Salvador (BA), Brasil. [S. 1], v. REV BRAS EPIDEMIOL SUPPL
D.S.S. 2014; p. 29-38, 12 jun. 2013

35.0rganizagao Mundial da Saude. Reducir las inequidades sanitarias actuando
sobre los determinantes sociales de la salud [Internet]. Sexagésima Segunda
Assembleia Mundial da Saude; 18-22 de maio de 2009; Genebra, Suiga. Genebra:
OMS; 2009 (Resolugédo WHAG62.14) [acessado em 15 de setembro de 2023].
Disponivel em: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA62-REC1/WHAG2 REC1-

sp-P2.pdf.

36.Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de
Analise da Situagao de Saude (MS/SVS/DASIS) - Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC. Disponivel
em:http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/nvba.def

37.KITAOKA; J. G. A atuagao da atengao basica frente a gravidez na adolescéncia.
Boletim Telessaudeba, [s. 1], v. | Ano 10, N° 02, Fevereiro 2023.

38.ASSIS, T. DE S. C. et al.. Reincidéncia de gravidez na adolescéncia: fatores
associados e desfechos maternos e neonatais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, n.
8, p. 3261-3271, ago. 2022.

39.Azevedo WF de, Diniz MB, Fonseca ESVB da, Azevedo LMR de,Evangelista CB.
Complications in adolescent pregnancy: systematic review of the li-terature. Einstein
(S&o Paulo) [Internet]. 2015 Jun 9;13(4):618-26. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4878642

40.NOGUEIRA, Maria José; MODENA, Celina Maria; SCHALL, Virginia Torres.
Politicas Publicas voltadas para adolescentes nas Unidades Basicas de Saude no
Municipio de Belo Horizonte/MG: uma analise sob a perspectiva dos profissionais de
saude. Rev APS. 2010;13(3):338-45

41.Rodriguez Ribas C. Adolescent pregnancy, public policies, and targeted programs
in Latin America and the Caribbean: a systematic review. Rev Panam Salud Publica.
2021;45:e144. https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.144



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_REC1-sp-P2.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_REC1-sp-P2.pdf
http://www3.saude.ba.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/nvba.def
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4878642
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.144

46

42.)Pan American Health Organization (PAHO). . Fundo das Nagdes Unidas para a
Populagao (UNFPA). Adolescent pregnancy in Latin America and the Caribbean.
Agosto 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53133/
PAHOFPLHL200019_eng.pdf? sequence=1&isAllowed=y.

43. Ferreira, Jéssica Moreira Perfil das criangas e adolescentes vitimas de morte
violenta no periodo de 2005 a 2010 em Salvador

44.Vidal HG, Caldas IM, de Franca Caldas A Jr, Toledo de Miranda Coelho LG,
Alvim de Souza EH, Pereira ML. Physical violence against children and adolescents
in Recife: a 5-year retrospective study. J Forensic Odontostomatol.[Internet] 2019
May 1;37(1):20-25. Disponivel
em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6875244/. Acesso em: 07 out.
2023.

45.MALTA, D. C. et al. Association between firearms and mortality in Brazil, 1990 to
2017: a global burden of disease Brazil study. Population Health Metrics, v. 18, artigo
19, 2020. Disponivel em:
<https://pophealthmetrics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12963-020-00222-3>.
Acesso em: 07 out. 2023.

46.Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e229111436071, 2022 (CC BY
4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36071



