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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais causas de hospitalizacdes de crian¢cas menores de 05 anos no Brasil.
Métodos: Revisdo sistematica realizada em oito bases de dados. Estratégia de busca estruturada em
pergunta norteadora. Foram selecionados estudos observacionais, completos, publicados de 2010 até
maio de 2021.

Resultados: Foram identificados 1512 artigos, 23 foram submetidos a andlise, envolvendo 3.648.861
internacdes.

Discussdo: A maioria dos estudos foi do tipo Ecolégico n = 10(47,62%),Transversais n = 6(23,80%) e
estudos descritivos n = 5(19,04%); os demais envolveram 1 Editorial (4,76%) e 1 Caso Controle (4,76%).
Quanto ao nivel de evidéncia, 10 estudos (47,62%) foram classificados com o nivel de evidéncia 2c (grau
de evidéncia B), e outros 11(47,62%) apresentaram nivel de evidéncia 4 (grau de evidéncia C), um
estudo (4,76%) apresentou nivel 3b (grau de evidéncia B). As principais causas de hospitalizacGes de
criancas menores de 05 anos no Brasil de 2010 até maio de 2021 foram: doencas respiratorias, seguidas
pelas gastroenterites e doencas parasitarias, doencas sensiveis a Atencao Primaria a Saude.
Conclusdo: Entre as principais causas de hospitalizacbes de criangcas menores de 05 anos no Brasil,
2010 a 2021, predominam as doencas respiratdrias, as gastroenterites e doencas parasitarias. O avancgo
e as melhorias na Atencdo Priméria & Saude e do Programa Nacional de Imunizacéo foram relacionados
a reducdo das internac8es nas regides brasileiras.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacdo. Morbidade. Crianca. Perfil de Saude.
ABSTRACT

Objective: To describe the main causes of hospitalization of children under 05 years in Brazil.

Methods: Systematic review performed in eight databases. Search strategy structured in guiding
question. Observational, complete studies published from 2010 to May 2021 were selected.

Results: 1512 articles were identified, 23 were analyzed, involving 3,648,861 admissions.

Discussion: Most studies were of the Ecological type n = 10(47.62%), Cross-sectional n = 6(23.80%) and
descriptive studies n = 5(19.04%); the others involved 1 Editorial (4.76%); 1 Case Control (4.76%). As
for the level of evidence, 10 studies (47.62%) were classified with level of evidence 2c (degree of
evidence B), and another 11 (47.62%) had level of evidence 4 (degree of evidence C), one study (4.76%)
presented level 3b (degree of evidence B). The main causes of hospitalizations of children under 05 years
in Brazil from 2010 to May 2021 were: respiratory diseases, followed by gastroenteritis and parasitic
diseases, primary health care sensitive diseases.

Conclusion: Among the main causes of hospitalization of children under 05 years in Brazil, 2010 to 2021,
predominate respiratory diseases, gastroenteritis and parasitic diseases. Advances and improvements
in Primary Health Care and the National Immunization Program were related to the reduction of
hospitalizations in Brazilian regions.

KEYWORDS: Hospitalization. Morbidity. Children. Health profile.
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INTRODUCAO

A Atencédo a Saude da Crianga representa uma prioridade dentro dos cuidados a saude
das populacdes.? A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta a importancia da Atencéo
Priméria a Saude (APS) como modelo assistencial, sendo uma abordagem unificadora capaz de
promover a eficiéncia dos sistemas de salde por meio da melhoria dos indicadores de saude e
da integralidade da atencéo a saude.!

No Brasil, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) é uma
diretriz norteadora da salde integral da crianca no Sistema Unico de Saude (SUS), com a
finalidade de orientar e qualificar as acdes e os servigos de salude da crianca em todo territério
nacional, considerando os condicionantes e determinantes sociais para efetivacdo do direito a
vida e a saude.'?

Para que a aten¢éo a saude da crianga ocorra de forma mais efetiva e eficiente, além do
conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas a morbimortalidade, tais como aspectos
biologicos, demograficos e socioecondmicos, destaca-se também o papel que desempenham os
servicos e os sistemas de salde.?

O perfil da morbidade em criancas menores de cinco anos € considerado parametro
basico para o estabelecimento das necessidades de saude desse grupo populacional. Desta
forma, taxas e causas de hospitalizacéo infantil sdo importantes indicadores da qualidade da
assisténcia a salde oferecida e também indicadores indiretos da resolubilidade assistencial. 3

No Brasil, em 2000, o percentual de internacdes de criancas menores de 01 ano era de
23,5%, envolvendo trés principais causas: pneumonias, diarreias e gastroenterites. Em 2014, o
percentual foi de 20,7%. Observa-se que, apesar da reducdo ao longo dos anos, o percentual de
internacdes de criancas nessa faixa etaria ainda é alto.*

Vérias pesquisas tém sido publicadas nos ultimos anos mostrando o comportamento das
internacdes de criancas menores de 05 anos e os fatores relacionados. Ao se fazer uma breve
pesquisa bibliogréafica, observou-se que ja havia evidéncias importantes sobre este tema, mas
produzidas de forma esparsa nos diversos estados brasileiros.

Nesse sentido, tornou-se relevante fazer uma revisao sistematica que pudesse sintetizar
0 conhecimento sobre o tema nos ultimos dez anos, permitindo uma melhor visdo sobre o perfil
de adoecimento, o que mudou com a adocao das varias politicas publicas de salde para esta
faixa etaria e o que ainda se perpetua. A sintese de estudos relevantes acerca do tema pode
fornecer o conhecimento do comportamento dessas internagdes nas regides brasileiras, o que é
importante referéncia para analises e comparacdes, além de poder auxiliar na compreenséo do
perfil de adoecimento dessa populacdo; fornecer aos tomadores de decisfes informacdes

necessarias para a definicdo de prioridades, de estratégias e de acfes de cuidado efetivo e
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tratamento oportuno que permitam combater as causas dessas enfermidades ou prevenir o seu
agravamento, evitando assim a chegada desses pacientes ao nivel hospitalar.

Dessa forma, o0 objetivo desta pesquisa consistiu em: descrever as principais causas de
hospitalizagdes de criangas menores de 05 anos no Brasil, de 2010 a maio de 2021, através de

revisao sistematica da literatura.

METODO

Foi realizada uma Revisdo Sistemética da Literatura, de acordo com as diretrizes da
Cochrane (https://training.cochrane.org/handbook) e com a lista de recomendagdes PRISMA —

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (https://www.prisma-

statement.orq).

A questdo norteadora da presente pesquisa foi: “Quais sdo as principais causas de
hospitalizagbes de criangas menores de 05 anos no Brasil?” Esta pergunta orientou a
identificacdo da estratégia de busca e a exploracdo das bases eletrénicas de dados.

Os critérios de incluséo foram definidos nos componentes do acrénimo PICo, no qual cada
letra representou um componente da pergunta, de acordo com 0s seguintes interesses de
analise:

P= Criancas menores de 05 anos;

|I= Causas das hospitalizacdes;

Co= Hospitalizacao.

Outro critério de incluséo foi: estudos observacionais analiticos, completos, publicados de
2010 até maio de 2021, que analisaram as causas de hospitalizagbes de criancas menores de
05 anos no Brasil, sem limitacdo de idioma.

Foram excluidos estudos nao relacionados ao tema, estudos relativos a internacdes por
causas especificas, estudos oriundos de outros paises, cartas ao editor, opinides pessoais,
livro/capitulo de livro, material didatico, relatorios, resumos, revisées, estudos relativos ao
tratamento da COVID-19 e Preprints (artigos que néo foram revisados por pares).

Os artigos foram pesquisados separadamente em fontes de estudos primarios nas bases
de dados eletrbnicas: PubMed, da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific  Electronic Library Online - SciELO

(http://www.scielo.org/php/index.php); Scopus (http://www.scopus.com/) e Web of Science

(http://apps.webofknowledge.com/); Embase (http://www.embase.com/); Google Scholar

(https://scholar.google.com.br); Open Grey (http://www.opengrey.eu/).

A estratégia de pesquisa incluiu termos do MeSH, DeCS e Emtree e estd descrita na
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Tabela 1. Para modular a pesquisa também foram utilizados os operadores booleanos “OR” e

“AND”.
Tabela 1 — Bases de dados utilizadas e estratégia de pesquisa
Bases de dados Estratégia de pesquisa
PubMed (((("hospitalization™) AND (children)) OR (child)) OR

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

LILACS
lilacs.bvsalud.org

Scopus
http://www.scopus.com/

Web of Science
http://apps.webofknowledge.com/

Embase
http://www.embase.com/

SciELO
www.scielo.org

Google Scholar

(morbidity)) AND (children under 5 years old)

tw:(tw:(“ hospitalization") AND (children)) OR (child)) OR
(morbidity)) AND (children under 5 years old)

AND (db:(“LILACS?))

(((("hospitalization") AND (children)) OR (child)) OR
(morbidity)) AND (children under 5 years old)

(((("hospitalization™) AND (children)) OR (child)) OR
(morbidity)) AND (children under 5 years old)

(((("hospitalization™) AND (children)) OR (child)) OR
(morbidity)) AND (children under 5 years old)

“Child hospitalization” AND “(children under 5 years old)’

Child and hospitalization and “children under 5 years old

“Child hospitalization” AND “(children under 5 years old)

OR morbidity OR “Child hospitalization” AND “(children
under 5 years old)

Hospitalizacao AND “criancas menores de 05 anos"

Fonte: elaborada pelos autores

As estratégias de pesquisa foram adaptadas para cada base de dados de acordo com as
regras sintaxicas de busca de cada uma delas, e os termos encontrados foram aplicados
individualmente para refinar e testar a sensibilidade da pesquisa. A pesquisa bibliografica foi
realizada em maio de 2020 e os dados obtidos foram exportados para a plataforma de sele¢éo
Rayyan (https://rayyan.org), onde foram retirados os artigos duplicados.

A selecdo dos estudos foi executada em trés fases. Na primeira fase, foi realizada a
pesquisa nas bases de dados selecionadas, sendo retirados os artigos duplicados. Na segunda
fase, os titulos e os resumos dos artigos triados pela primeira fase foram sistematicamente
analisados por dois revisores independentes (BCF, LGD). Neste momento, os estudos que nao
estavam relacionados ao tema da pesquisa, 0s estudos relativos a internacfes por causas
especificas, cartas ao editor, opinides pessoais, livro/capitulo de livro, material didatico,
relatorios, resumos, revisdes, estudos relativos ao tratamento da COVID-19 e Preprints foram
excluidos. Na terceira fase, foram obtidos os textos completos dos artigos triados para esta fase,

realizada a leitura completa dos artigos, e avaliados quanto aos critérios de elegibilidade
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definidos anteriormente. As discordancias na fase de leitura na integra foram resolvidas por
consenso por um terceiro revisor (DPQ).

Os dados foram sumarizados através de uma planilha do Microsoft Excel, e os dados
extraidos foram referentes: ao nome do autor/ano de publicacdo/periodo do estudo; ao local do
estudo (regido do pais onde foi realizado o estudo); ao tamanho da amostra (n° de internacdes
analisadas); a idade das criancas; ao desenho do estudo; ao tipo de analise estatistica realizada;
a origem dos dados (primarios ou secundarios); aos principais resultados; as conclusfes; e ao
nivel de evidéncia de acordo com o tipo de estudo.

Os artigos também foram analisados e classificados de acordo com Nivel de Evidéncia
Cientifica por Tipo de Estudo — Oxford Centre for Evidence-based Medicine.®

RESULTADOS

Selecao dos estudos

Na proxima pagina, a Figura 1 traz o detalhamento do processo de identificacdo, de

inclusédo e exclusdo dos artigos nesta revisao.
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Figura 1 — Fluxograma das fases de selecéo dos artigos

Definigdo da estratégia de busca e descritores
validos, selecdo das bases de dados

Pub Med (n=210), Web of Science (n=14), LILACS
(n=108), Scopus (n=23), Embase (n=2), Scielo
(n=35), Google Scholar (1120)

Avrtigos duplicados (n=354)

Pesquisas realizadas em outros paises (n=18)
Monografias/DissertagBes/Teses (n=2)
Artigos que ndo analisaram a faixa etéria proposta,
estudos que ndo estavam relacionados ao tema da
pesquisa (n=321)

Avrtiaos de revisdo (n=114)

Artigos excluidos: analisaram pacientes
institucionalizados (n=159)
Artigos que analisaram impacto dos programas de
APS/ ESF* (n=14)
Artigos que analisaram doengas especificas, estudos
relativos ao tratamento da COVID-19 (n=398)

Artigos excluidos pela leitura dos titulos
(n=145)
Artigos excluidos apdés leitura dos resumos
(n=68)

*APS/ESF: Atencdo Priméria & Saude/ Equipe Saude da Familia

o
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Fonte: elaborada pelos autores

Na primeira fase, foram identificados 1512 artigos, nas fases seguintes foram aplicados
os critérios de inclusdo e excluséo e 23 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram

incluidos nesta revisdo para a andlise dos resultados,®?® envolvendo a andlise de dados de

3.648.861 hospitalizagbes de criangas menores de 05 anos.
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Principais caracteristicas dos estudos incluidos

As principais caracteristicas dos estudos analisados nesta revisdo estdo apresentadas no
Quadro 1. A maioria dos estudos foi do tipo Ecologico n=10 (47,62%), Transversais n=6
(23,80%) e 5 estudos descritivos (19,04%); os demais envolveram 1 Editorial (4,76%); e 1 Caso
Controle (4,76%). A maioria dos estudos foi realizada entre 1998-2013,5819-26 1 estudo foi
realizado de 2010-2017.° Os estudos incluidos nesta revisdo conduziram suas pesquisas nas
seguintes regides brasileiras: Regido Nordeste (34,8%), Regido Sul (26%), Regido Sudeste
(21,8%) e Regiéo Centro Oeste (4,35%); em que 13,04% foram estudos com dados nacionais.

Todos os estudos incluidos foram realizados no Brasil.
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Quadro 1 — Principais caracteristicas dos estudos analisados

Autor/
Ano
qu/ Local Amostra Idade Desenho Anallls_e Origem dos Principais resultados Concluséo N!vgl d_e
Periodo (n) do estudo | estatistica dados evidéncia
do
estudo
Oliveira Primeira causa de Importancia da AB em
etal.,® internacdo hospitalar em acOes de promocéao e
2010 Descritiva Dados criancas de zero a quatro prevencédo para criancas
BR - 0-4 | Transversal | /Inferencial L anos. As doencas do menores de 5 anos para 4
secundarios e N
(t student) aparelho respiratorio, minimizar problemas
1998- seguidas das doencas decorrentes da
2007 infecciosas e parasitarias. morbidade infantil.
Natali et Inter_nagogs por d(_)engas
. L respiratorias de criancas
al., As criangas até cinco anos dol
20117 - - Dados sao as mais internadas € adolescentes .
SP/BR | 102.454 | 0a5 Ecologico Descritiva L : ' apresentam padréo de 2C
secundarios | independentemente da LA
- distribuicdo dependente
2000- causa especifica. ; P
da faixa etaria e da
2004 .
sazonalidade.
Barreto A frequéncia e as taxas de Em 2010, 60% das
et al internacbes em menores de | internacbes em menores
2012';3 Dados 5 anos foram reduzidas, de 5 anos foram por
PI/BR | 25.542 <5 Ecoldgico Descritiva L porém, a proporcao de causas sensiveis a 2C
secundarios S .
2000- hqsp!tal!zagoes nos AP(ga_strentgrltes
2010 principais grupos de causas | infecciosas, infec¢des
Se manteve ou aumentou. respiratérias e asma).
Principais causas de ICSAP envolvem
Oliveira hospitalizacdo: doengas do | medidas de AB,
et al., Dados aparelho respiratério sinalizando a
9 " o )
2012 PR/BR | 41.220 <5 Descrltl\{o_/ Descritiva | secundarios .(55’6@’ doengas o _neces_s!dadNe de ~ 4
Exploratério (AIH*) infecciosas e parasitarias intensificacdo das acdes
1988- (14,8%) e afeccdes preconizadas pelos
2009 originadas no periodo programas voltados a
perinatal (12,9%). saude da crianca.
206
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(Continuacao)

Autor/

Amostra . . Princinai .
Desenho Andlise Origem dos rncipails ~ Nivel de
:‘er:?oggb/ Local (n) ldade | 45 estudo estatistica dados resultados Conclusao evidéncia
do estudo
Nao_ ter sido Mudancas nos fatores
vacinado contra o de risco para
Fonseca virus influenza e pneumor?ia
- 10 .- ~ - g
Lima 1-59 Caso Qui Dados lotagao domiciliar provavelmente
BR 814 gquadrado/exato L foram fatores : , R
meses Controle . primarios . estiveram associadas a
2010 a de Fischer associados ao ~
expansao do programa
2017 aumento da d T
-~ e vacinagao e
probabilidade de ) o
. melhorias sociais.
pneumonia.
Dias da Diferencas nos
Consultar esteve . .
Costa . . cuidados a saude
11 Analise associado com . N
2015 L Dados . . relacionados as
0ab9 multivariada/ o maior renda familiar o
PI/BR 1.640 Transversal ~ primarios/ P condicbes 4
meses Regressao de S e menor distancia : L
Julho a i guestionario . socioecondmicas entre
Poisson do servico de e
setembro saude 0S municipios
de 2008 ' estudados.
Granzoto Qui-quadra .
0 Melhora nas condicbes
JAetal, do Dados Doencas do sistema | socioecondmicas e
2014* RS/BR | 1.998 <5 Transversal teste primarios/ 6as « ; 4
A respiratdrio escolaridade entre as
t guestionario maes
2008-2010 '
Aumento das taxas | Aumento das
Prezoto et . ~
al. 2015 . de ICSAPdem mternac_;é)eds rgvelaa
PRIBR| 82.636 | <5 | Ecolégico Descritiva Da do,s. menores de um ”Ieces.s' ade de g 2C
2000 a secundarios | ano. Pneumomas, planejar acoes de
gastrenterites e acessoa AP e
2011 )
asma. tratamento eficaz.
207
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(Continuacao)

Autor/ Amostra Desenho
Ano pub/ Local n) Idade do Andlise Origem dos Principais resultados Conclusao Nivel de
Periodo estudo estatistica dados evidéncia
do estudo
~ De?“ﬂ'o Internagoes: Reducéo das taxas de
Costa et Regressao deficiéncias nutricionais ICSAP: entretanto
al., 2017* linear Dados gastroenterites ainda. se evidenciaram
CE/BR | 388.973 <5 Ecolégico | generalizada secundarios | infecciosas, condicBes evitaveis 2C
2000 a de Prais- (SIH/SUS) | asma o % orn reflotir
2013 Winsten € pneumonias que p
. falhas na AP.
bacterianas.
Ribeiro et Rede As principais causas de ~
s . L Houve uma reducéo
al., 2019 Interagencial hospitaliza-¢oes: das taxas de
NO/BR | 1.843.019 | <5 Ecoldgico Descritiva de Informacdes | gastroenterites internacées no 2C
2004 e para a Saude infecciosas e suas &
) o Nordeste
2013 (Ripsa) complicacdes
Pinto A expansao na
Junior et . cobertura da ESF nos
16 Demonstrou os efeitos L :
al., 2018 Reqressio Dados ositivos da municipios da Bahia,
BA/BR | 248.944 <1 Ecoldgico birgmmial secundarios Eonsoli dacio das no periodo estudado 2C
SIH/SUS acBes no?n’vel da AP foi associada a
2000 e & ' significativa reducao
2012 nas ICSAP.
Monahan T Esforcos de saude
Hospitalizagdes por P
et al., astroenterite publica, infraestrutura,
2013 Rearessio | Dados g resentaram saneamento e
BA/BR - <5 Ecoldgico gress secundarios present higiene, e cobertura 2C
multivariada tendéncia de queda .
SIH/SUS pelo PSF explicam
entre 1999 e 2007 nos .
1999- municioios examinados melhoria nas taxas de
2007 P hospitalizacao.
44,1% foram por
Carvalho condigdes sensiveis a Necessidade de estudar
et al., Regresséo Dados AP. A diminuigdo das acesso e qualidade da
201518 PE/BR 861.628 <5 Ecoldgico binomial secundarios ICSAP indicou melhoria AP em relagdo a 2C
negativa SIH/SUS na situacéo de saude e morbidade e
1999-2009 pode estar associada a hospitalizacdes.
consolidacdo do PSF.
208
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(Continuacao)

Autor/
Ano Local Am(?stra dade Desenho Andlise Origem dos Principais resultados Conclusio Nivel de
Periodo do do estudo | estatistica dados evidéncia
estudo
Caldeira et S
19 As principais causas de
al., 2011 . a . :
Reqressio Dados internacdo: pneumonias, | Necessidade de
: MG/ g primarios/ asma, gastrenterites e melhoria dos cuidados
15 de julho - - Transversal | de ; L e e 4
BR . inquérito suas complicacdes e ambulatoriais para a
de 2007 a 15 Poisson . ) » ) g
: hospitalar infecgbes da pele e faixa etaria estudada.
de julho de subcutaneo
2008. '
38,7% das internacBes | Apesar da reducdo do
Santos et al., por ICSAP: pneumonias | coeficiente de ICSAP
2015 %° Dados bacterianas, doencas 0s resultados podem
MT/BR | 16.156 <5 Descritivo Descritiva | secundarios pulmonares, indicar deficiéncia na 4
SIH/SUS gastroenterites gualidade da atencédo
2007 e 2011 infecciosas e no municipio
complicacbes. estudado.
Mariano et Principais causas:
21 gastroenterites ICSAP foram
al., 2018 . . )
Dados infecciosas e relacionadas a um
SC/BR | 32.445 <5 Descritivo Descritiva | secundarios complicacbes (26,7%), guarto das internacdes 4
2012 SIH/SUS pneumonias bacterianas | em <5 anos.
(22,2%) e doencgas
pulmonares (16,9%).
Ribeiro et Necessidade de
al., 2012?? . melhoria da qualidade
Pneumonia o oo
MA/ 0-2 " " Dados , P , da assisténcia e de
270 Descritivo Descritiva L diagndéstico mais ~ ~ 4
BR anos secundarios frequente acoOes de prevencao/
01/07/2012 a q promocao da saude
30/09/2012 para esta faixa etaria.
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(Continuacao)

Autor/ Amostra Principais
Ano Desenho Anélise Origem dos . Nivel de
Periodo do Local (n) dade do estudo estatistica dados resultados Conclusdo evidéncia
estudo
Fatores associados a
hospitalizacao foram:
escolaridade
: materna, auséncia do | Criancas
Ba”é{i,o Qui-quadrado de Programa de | aleitamento materno | consideradas de
2014 Pearson para as AR . . . .
variaveis Vigilancia do | exclusivo até o sexto | risco ao nascimento
2 SR Recém- més, morbidade no necessitam ser
Novembro | PR/BR | 248 anos Transversal dlcotomlcgs eo Nascido de Glimo ano, assistidas de modo 4
de 2010 a Mann Whitney . oo ) :
¢ . e Risco - hospitalizagdo no diferenciado pelos
evereiro para as variaveis L . . L
. PVRNR primeiro ano de vida, | servi¢os béasicos de
de 2011 continuas : o .
baixa renda familiar e | saude.
elevado numero de
moradores no
domicilio.
Compreenséo dos
Pina et al., Associagéo entre fatores sociais
20202 Ribeirdo Descritiva/analise Dados areas de envolvidos na
Preto 265 <5 Ecolb6gico : - vulnerabilidade social | hospitalizacao infantil 2C
geoespacial secundarios A .
SP/BR e ocorréncia de por pneumonia, a
2012-2013 pneumonia infantil. partir da analise da
distribuicdo espacial.
A reducédo da
mortalidade implica o
O Brasil €é um dos 15 provgvel Incremento
. : dos impactos da
paises com maior .
25 , morbidade por
Cardoso o namero de casos ~
BR - <5 Editorial - - . : Infecgbes 4
2010 anuais de pneumonia .
e Respiratérias Agudas
clinica em menores de .
sobre o crescimento
5 anos. .
e desenvolvimento
fisico e cognitivo das
criancas.
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(Concluséo)

Autor/
ngoodo Local Am(%itra dade Desenho do Analise Origem dos Principais resultados Conclus3o Nivel de
do estudo estatistica dados evidéncia
estudo
Paraiso e Dados cotvoram associados | da paiha da cana-
GO“"ZS""‘ L Regressao secundarios significativamente com o de-acucar oferece
2015 SP/BR | - - Ecoldgico L DATASUS/ . ~ i . 2C
multivariada CANASAT aumento das internagdes efetivamente risco
por doencas respiratérias | a saude da
2010 /INPE . .. ~
na faixa etéria estudada. populacao.
Batista et Qui Principais motivos
al., % Maioria . Dados A maioria das internagées: 1cipais m
ES/ Descritivo quadrado, e . ? de internagbes
609 <2 . . estatisticos do | doencas respiratérias, pos- 4
BR retrospectivo | Fisher, t : L doencgas
2011- anos hospital operatdrio e traumas. A
2012 student respiratorias.
Necessidade
da
Patzer et Criancas Guarani ::gt?nS;rSlJ(;ZCr)ade
al.,?- internaram cerca de cinco qualificarl)(;éo das
2013 RS/BR <5 anos | Transversal Descritivo Registros VEzes mals que as causas de 4
DSEI criancas residentes dos . ~
o ~ internagdo nessa
2003 municipios onde estéo ooulacio. e
2007 localizadas as aldeias hopuiacao,
manutencgao

das equipes de
saude.

AP - Atencdo Priméria; AB - Atencdo Bésica; SIH/SUS - Sistema de Internacéo Hospitalar / SUS; ESF — Equipe Saude da Familia; ICSAP — Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Priméria; DSEI - Departamento de Saude Indigena
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Sintese e andlise de dados

A analise desta reviséo foi do tipo narrativa. A consideravel heterogeneidade dos dados,
as estatisticas empregadas, as medidas de resultados, a amostragem e os métodos impediram
uma meta-analise quantitativa formal.

Como desfecho primério, definiu-se a hospitalizacdo de criancas menores de 05 anos.

Quanto ao nivel de evidéncia, 10 estudos (47,62%) inseridos na presente revisao foram
classificados com o nivel de evidéncia 2c (grau de evidéncia B); e outros 11 (47,62%) estudos
apresentaram nivel de evidéncia 4 (grau de evidéncia C); e 1 estudo (4,76%) apresentou nivel
3b (grau de evidéncia B) de acordo com o tipo de estudo,* caracterizando a necessidade de

estudos com maior nivel de evidéncia.

DISCUSSAO

Os principais achados que responderam ao desfecho de interesse apontaram como
principais causas das hospitalizacbes de criancas menores de 05 anos, de 2010 até maio de
2021, as doencgas respiratorias,®1219.2022.27.28 gequidas pelas gastroenterites”* e as doencas
parasitarias.7.27.28

Quanto ao grau de recomendacao, 47,62% sao estudos ecoldgicos, apresentaram grau
de recomendacao “B” e 48% grau de recomendacdo “C”, sendo esses estudos transversais
(23,80%); descritivos (19,02%). Observou-se também, apesar de nao ter sido uma variavel de
analise desta revisdo, que a maioria dos estudos analisados foi publicada em revistas com boa
classificacdo QUALIS (Sistema Brasileiro de Avaliacdo de Periodicos/CAPES), isto porque 0s
artigos apresentaram critérios metodolégicos mais rigorosos, originalidade e importante
contribuigdo para o conhecimento.?°

Outro aspecto relevante observado nesta revisao foi 0 uso de dados secundarios pelos
estudos analisados (Quadro 1), como o SIH/SUS (Sistema de Informacfes Hospitalares/SUS) e
dados do DATASUS, utilizado pela maioria dos estudos. Em virtude de possiveis imprecisdes
dos dados, o seu uso impde algumas limitacées. Entre as limitagcdes dos dados secundarios
produzidos nas diversas instancias de saude, como, por exemplo, as subnotificacGes, outros
fatores podem influenciar esses dados, como: acessibilidade aos servicos de saude e cuidados
de atencdo primaria, estilo de vida, renda, estrutura e efetividade da rede de atencdo a saude
local.® No entanto, trata-se de uma importante fonte de dados para a avaliacdo da Atencéo

Priméaria a Saude,*® para a gestdo da salide no SUS e para os servicos de saude.?®
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Essas sdo informacgOes capazes de subsidiar estudos com grande abrangéncia
geogréfica, informacdes diagnosticas e demogréficas para cada internacdo registrada, apesar
de néo conterem as informacdes de todas as internagées ocorridas no pais.*

Um dos critérios de selecdo dos artigos foi os estudos terem sido realizados no Brasil; a
intencdo era avaliar as caracteristicas das hospitalizacdes de criangas menores de 05 anos nas
regides brasileiras. Desta forma, pode-se observar que, em sua maioria, os estudos foram
realizados na Regido Nordeste (38%) e Sul do pais (23%).

Um estudo usando dados do DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude do Brasil — SUS) de 1998 a 2007, para identificar as principais causas de hospitalizacéo
em criancas de zero a quatro anos, observou uma distribuicdo heterogénea de morbidade no
pais, prevalecendo como primeira causa de internacdo hospitalar as doencas do aparelho
respiratorio, seguidas por doencas infecciosas e parasitarias, com maior prevaléncia destas
Gltimas nas regides Norte e Nordeste.®

As meédias de internacfes hospitalares por causas respiratorias sGo0 menores nessas
regides, e maiores no Sudeste, assim como as doencas genitourinarias.® J4 as doencas do
aparelho digestivo foram mais prevalentes na regido Centro-Oeste.®

As hospitalizacdes causadas por doencas respiratorias em criancas apresentam padréao
de distribuicdo que depende da idade e da sazonalidade; e quanto menor a faixa etaria, maior o
numero de internagdes.®

Para as doencas infecciosas e parasitarias, as médias de internacfes hospitalares das
regides Norte e Nordeste foram superiores as demais regides.® Para Ribeiro et al. (2019), que
analisaram a evolucao temporal das internacées por condicbes sensiveis a atencdo primaria
entre criancas menores de cinco anos na regido Nordeste, de 2004 a 2013, observaram que
houve flutuacées no nimero de internacdes, mas, no geral, apresentou-se uma reducao nesse
namero; os estados da Bahia e de Sergipe foram responsaveis pela maior e a menor taxa,
respectivamente, com predominio de hospitalizacdes por gastroenterites infecciosas e as suas
complicacBes. Eles destacam, ainda, que as interna¢cdes de criancas menores de um ano estao
mais relacionadas as doencas sensiveis a atencdo primaria.*®

Foi apontada também uma correlacédo significativa entre o PIB per capita e os grupos de
doencas infectoparasitarias, do aparelho geniturinario e as causas externas, apontando que,
guanto maior o nimero de internacdes, menor o PIB per capita.®

Muitas das causas por tras das hospitalizacdes de criancas menores de 05 anos estao
relacionadas as condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria, sendo essas hospitalizacdes um

indicador indireto da efetividade do sistema de saude local.
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Dessa forma, pode-se inferir que essas criangas ndo receberam atencao a saude efetiva
e oportuna, o que levou a um agravamento das condi¢8es clinicas iniciais que culminaram na
hospitalizacdo.” No entanto, o comportamento dos padrées de morbidade, o acesso a
informacdes e a servicos de saude, a estrutura local dos servigcos de saude, o estilo de vida e
condicdes socioeconbmicas também irdo interferir nos resultados encontrados.

Alguns estudos sobre Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)
em criancas menores de 05 anos, realizados em diferentes regides brasileiras, apresentaram
resultados diferentes. Para alguns autores, houve reducéo nas internagdes evitaveis,*®1821 para
outros, as taxas de internacéo por estas condi¢cdes ainda se apresentaram altas.®°

Em 2008, o Ministério da Saude (MS) no Brasil estabeleceu a primeira lista brasileira de
CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP); uma lista com cerca de 120 categorias da
Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), agrupados de acordo com a possibilidade de intervencdes e a
magnitude dos agravos, compreendendo 19 grupos diagnosticos. Assim, foi elaborada a lista
brasileira de CSAP e estabelecido o indicador ICSAP para a avaliacdo e o monitoramento do
sistema de satde, mediante um Unico instrumento.3!

As ICSAP representam condicbes de saude que podem ter o risco de hospitalizacdo
desnecessaria reduzido, através de acdes mais efetivas e resolutivas no nivel de atencéo
primaria, por isso essas internacdes vém sendo usadas como indicador do acesso e qualidade
da atencao basica.*

Barreto et al. (2012) apontaram que 60% das internacdes em menores de 05 anos no
Piaui (BR), de 2000 a 2010, foram por causas sensiveis a atencao primaria, especialmente as
gastroenterites infecciosas, infec¢des respiratorias e asma. Segundo os autores, o Estado do
Piaui apresentou uma grande expanséao da Estratégia de Saude da Familia - ESF ao longo da
década de 2000, alcancando 97,2% de cobertura populacional.®

A associacao entre as hospitalizac@es infantis e a expansao da cobertura populacional da
ESF no estado foi importante, especialmente em atencéo as doencas infecciosas, parasitarias e
do aparelho respiratorio, mas as taxas de internacdo ainda foram elevadas, indicando a
necessidade de uma avaliacdo quantitativa e qualitativa das a¢cdes da ESF nos municipios do
estado, bem como a interrelagédo entre essas doencas e 0s seus determinantes sociais, acesso,
a disponibilidade de recursos, estruturas assistenciais disponiveis e arranjos organizacionais dos
servicos de salde.®

Foi apontada a diminuicdo das ICSAP em menores de cinco anos de idade na regiao
Nordeste,'*!> reducdes das taxas de internacdes por deficiéncias nutricionais, gastroenterites

infecciosas, asma e pneumonias bacterianas, nos diversos recortes feitos por idade.
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Mas as internacg6es por doencas relacionadas ao parto e puerpério tiveram um aumento
no mesmo periodo.4

No entanto, apesar da reducdo das hospitalizacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria, o Nordeste ainda apresenta taxas elevadas quando comparado a outros estados.'® O
Estado da Bahia apresentou a maior taxa de ICSAP, as gastroenterites foram as condi¢des que
mais impactaram nas internacdes de menores de cinco anos no Estado, acompanhadas pelas
doencas do aparelho respiratério.’® Em S&o Luis/MA, no ano de 2012, o diagndstico mais
frequente em ambos os sexos foi a pneumonia.??

Outros autores apontam que os esfor¢cos de salde publica em atencao primaria a saude
foram associados a diminuicdo das hospitalizacGes por gastroenterite em criancas na Bahia,® e
para outras causas de hospitalizacdo em Pernambuco.’

Para Pinto et al.,'® a expansdo na cobertura da Equipe de Salde da Familia ESF nos
municipios da Bahia, entre 2000 e 2012, foi associada a significativa reducdo nas ICSAP em
criancas menores de um ano. Segundo esses autores, a reducédo das taxas de hospitalizacao
em criancas menores de um ano nessa regido pode ser explicada pelo fato de este grupo
populacional ser alvo de politicas de saude mais consolidadas, como o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), além de acdes de acompanhamento a gestante, a mae e ao bebé nos
primeiros meses de vida, desenvolvidas na atengdo primaria a saude.*®

Na literatura, a vulnerabilidade das criancas de até 05 anos é explicada por alguns fatores
gue podem influenciar na instalacdo e gravidade dos quadros respiratorios infecciosos, como a
imaturidade do sistema imunolégico, além de outras condicbes, como condicbes de
vulnerabilidade social, moradia, nutricdo e o acesso a ac¢fes de salde.>?® A vulnerabilidade
social foi associada a ocorréncia de pneumonia infantil.?®

Foi apontado também que a carga de morbidade de criancas e a gravidade dos problemas
gue comprometem a saude infantil encontram-se intimamente relacionadas a qualidade dos
servicos oferecidos pela atencédo primaria a satde.'®

Um estudo ecoldgico para a analise do perfil das internacdes hospitalares por doencas
respiratérias em criancas e adolescentes na cidade de Sao Paulo (SP) apontou que ocorreram
130.653 internacdes pediatricas por doencas respiratorias, na cidade de Sao Paulo, entre 2000
e 2004, e que essas doencas se distribuem de forma ndo homogénea, sendo as criancas até
cinco anos mais suscetiveis.’

No Parana, de 2000 a 2011, pneumonias, gastrenterites e asma foram as principais
causas de hospitalizacdo de criancas, sendo isso observado em um estudo ecoldgico de séries
temporais, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS).t3
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Na regido Sul, no estado de Santa Catarina, as taxas e as proporgoes de internacdes por
condi¢cdes sensiveis aos cuidados primarios de atencdo a saude foram inferiores aquelas
observadas em outros estudos brasileiros, embora tenham sido a causa de um quarto das
internacdes de criancas menores de 05 anos.?! Os trés principais grupos de causas de
hospitalizagdo no citado estado foram gastroenterites infecciosas e complicagdes, pneumonias
bacterianas e doencas pulmonares.??

Patzer et al., 2 ao analisaram algumas caracteristicas das hospitalizacGes de criancas
menores de cinco anos de etnia Guarani, residentes no Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral
Sul, no Rio Grande do Sul, observaram que além de problemas de registro e de continuidade da
assisténcia, as criangcas Guarani internaram cerca de cinco vezes mais que as criangas
residentes dos municipios onde estdo localizadas as aldeias, com predominancia de internacdes
devido a disturbios respiratorios (broncopneumonias e pneumonias), seguidas por doencas
infecciosas e parasitarias.

Ja no Estado do Parand, Oliveira et al.° buscaram caracterizar o perfil da morbidade
hospitalar segundo diagnostico principal de internagcdo em menores de cinco anos, e, para tanto,
analisaram 41.220 formuléarios de internacao hospitalar (AlH) referentes as criangas menores de
05 anos. Observaram que as principais causas de hospitalizacdo foram: doencas do aparelho
respiratorio (55,6%), doencas infecciosas e parasitarias (14,8%) e afeccOes relacionadas ao
periodo perinatal (12,9%), condi¢cdes essas evitaveis por medidas de atencao primaria a saude.
Altas taxas de internacfes por doencas sensiveis as medidas da atencdo primaria podem ser
associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou a baixa resolubilidade da atencéo
basica para determinados problemas de salude, o que pode indicar precariedade na assisténcia
a salide da populagéo.®

Quanto aos fatores associados a hospitalizacdo de criancas consideradas de risco ao
nascimento, Barreto e Marcon?® observaram que os fatores associados foram: a escolaridade
materna, a auséncia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més, a morbidade no ultimo
ano, a hospitalizacdo no primeiro ano de vida, a baixa renda familiar e o elevado numero de
moradores no domicilio.

O Brasil € um dos 15 paises com maior niumero de casos anuais de pneumonia clinica em
menores de 05 anos, constituindo-se na segunda causa de 6bitos.?> As criancas menores de um
ano de vida sdo mais vulneraveis a internacdo e ao 6bito.?> A pneumonia adquirida na
comunidade € um importante problema de salde publica e uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criancas menores de 5 anos de idade.°

A incidéncia de doencas também é consequéncia do comportamento da sociedade e dos

impactos sociais e econdmicos na regido.?®
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Um estudo epidemiolégico ecoldgico, relacionando indicadores de exposi¢do a queima da
palha da cana-de-acUcar e os efeitos na saude, teve como unidade de anélise os 645 municipios
do Estado de Sao Paulo em 2010, e observou que o aumento do nimero de focos de queimadas
esteve significativamente associado a maiores taxas de internacdes hospitalares por doencas
respiratérias em criancas menores de cinco anos, destacando assim os problemas gerados pela
gueima da pré-colheita da palha da cana-de-aclcar na satde da populacédo.?®

Assim, caracteristicas do perfil de morbidade de criancas menores de cinco anos sao
consideradas parametros basicos para o entendimento das necessidades de saude desse grupo
populacional. As taxas e as causas de hospitalizacdo sao importantes indicadores da qualidade
da assisténcia oferecida e também indicadores indiretos da resolubilidade atencédo
ambulatorial.”??

Pouca idade e nivel de escolaridade materna,'® baixo nivel socioeconémico e dificuldade
de acesso aos servicos de salde,'%!! além de fatores ambientais,?® sdo alguns dos fatores que
podem estar associados a morbidade e ao agravamento da saude das criancas, culminando na
hospitalizacéo.*°

A atencdo priméaria a saude foi associada a diminuicdo da ocorréncia de ICSAP4* em
varias regides brasileiras, mas, principalmente, na regido Nordeste. Entretanto, muitas doencas
preveniveis e trataveis nesse nivel de atencdo ainda estdo entre as principais causas de
internacdo em criancas menores de 5 anos.

Aponta-se que alguns desafios devem ser norteadores das politicas publicas e acfes em
saude para as criancas nesta faixa etaria, entre eles a necessidade de diminuicdo da
hospitalizacéo por causas evitaveis,’ através de acdes que aumentem o acesso aos servicos de
atencao basica em saude e aos cuidados primarios de saude com o atendimento resolutivo das
necessidades singulares de cada crianca.’

As principais doencas agudas nessa faixa etaria, e que compdem a lista brasileira de
Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencéo Primaria (ICSAP), sdo doencas evitaveis com a
assisténcia oportuna dos servicos de Atencdo Primaria a Salde.?® Tal aspecto levanta a
necessidade de constante estudo e aprofundamento sobre a problematica das ICSAPS para a
identificacdo de fatores que possam influenciar na sua ocorréncia, como as caracteristicas
individuais, familiares, ambientais e de utilizacdo de servicos de salde.*®

N&o foi encontrado nenhum estudo analisando as internacdes de criancas menores de 05
anos no segmento de saude suplementar. O que aponta a necessidade de estudos para o
conhecimento e a compreensdo do perfil de hospitalizagbes de criangas neste segmento de

atencao.
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Finalmente, ressalvadas as limitagcdes relacionadas a natureza dos estudos primarios
envolvidos nesta revisdo e as limitac6es dos dados primarios analisados, a sintese dos estudos
sobre as principais causas das internacdes de criangcas menores de 05 anos ampliou o
conhecimento sobre o referido assunto e também destacou, ao longo do periodo analisado, a
persisténcia de algumas doencas nesse grupo populacional.

Observou-se que, apesar das melhorias proporcionadas pela Atencdo Priméria a Saude
(APS), ainda se apresentam como as principais causas de internacdes de criancas menores de
05 anos no Nordeste do pais as doencas infecciosas e parasitarias,®”85 e nas regides Sul e
Sudeste, as doencas respiratérias.t12:19.20.22

Enfim, todos os estudos analisados apontaram a necessidade de melhoria na qualidade
da assisténcia prestada a saude das criancas menores de 05 anos e a continuidade do
acompanhamento das ICSAPS como indicador da qualidade da assisténcia primaria a esse

grupo populacional.

CONCLUSAO

O presente estudo pdde concluir que as principais causas de internacdo de criancas
menores de 5 anos no Brasil sdo as doencas respiratorias, as gastroenterites e as doencas
parasitarias, revelando uma persisténcia dessas doencas nessa faixa etaria. No entanto, o
avanco e as melhorias na Atencdo Primaria a Saude e do Programa Nacional de Imunizacao
foram apontados como relacionados a reducao das internagcdes de criangas menores de 05 anos

em todas as regifes brasileiras.
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