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Resumo

O olyetivo deste estudo foi determinay as cansas s fieqrientes de internagoes de crinngas e adolescentes 110s hospetis do
Estado de Minas Gerais convenindos mo SUS nos anos de 1994 ¢ 1995. As informuangoes sobre internagoes hosprtalnres
Joram obtidns atraves da "Auntorizagio de Internogio Hospitalnr (AIH)" que os hosprtais preenchem para receberem
pelos servigos. Os dndos dessas ATHS sido disponibilizados pelo Ministério dn Smiide (MS) ntravés da rede BBS ¢ CD-
ROM. As varidveis estudndas foram a tdade, sexo e a cansa de internagio. Em 1994 ocorveram 1.397.205 internagoes
¢ em 1995, 1.4065.389. Do totnl de internagoes no periods, 18,6% corvespondenm a crimngns ¢ 9,5% o adolescentes.
LPredominaram as internagoes para o sexo masculing, excero parn os individnos com idades entre os 15 e 19 anos, firvixe
ELRIIR €T QUE PrEqOmIINmI NI (S INIETIIEOES TElACIonanns com a gestagio (aproxemadmmente 00%). As doengns e
infeccoes do mparello respiratorio constitutymm & principal cans de internagio ent mnbos os Sexos e ens 10aas s firixas
CLEYINS, COM EXCELIT0 SOMENTLE PATAL 0 SEXO JEmining na. fuixn etnyin de 15 n 19 anos. A sequndn cousn muds freqiiente
COTTVESpPOnaE A4S FlOenias Jastyomestinmis ent tonns as frixas etiyins ¢ ent ambos os sexos. Conclui-se que as informagoes
Ao presente estudo contributyam para o melhor confecimento mas proncipass cousas He irerngoes ent crimgas ¢
adolescentes em hosprtats credenciados pelo SUS e Minns Gerats, 0 que permitiria o implementigio de agoes e medinas
preventivas do ponto de vista de satide priblica.

Palavras-Chave: Hosprtalizagoes; Causns de Internmgio; Estntisticns Hospitalares.

Summary

Toe obyectsve of this study was to determine the most frequent canses of hosprtal admissions of childyen and adolescents
i the Public Health Care System in the State of Minas Gernis in 1994 and 1995, Information about hospitnl
anmissions was obtnined from the Hospitnl Admission Authorization forms (AIHs) filled by the hospitals for
vesmbursement, which are available throngh the BBS network and a CD-ROM distributed by the Ministry of
Health. The studied variables were: ayge, sex and couse of namission. In 1994, 1,397,265 admissions ocurred and in
1995, there were 1,405,389 admissions. During the period considered, 18,06% of the admissions corvesponded to
childyen and 9,5% to ndolescents. Mule admissions predominated except in individuals with ages between 15 nnd 19
yenrs. The mnin couses of namissions for both sex and all ayes, corvesponded to diseases and inféctions of the respiratory
system except for the 15 to 19 year interval, in which fenmnle admissions predominated, pregracy besnyy the most frequent
adpission couse (60%,). The second most fiequent couse wasgastromiestinal disease. 12 is concluded that the information
of thyis stualy contributes to elucidnate the main couses of namission of childven ana adolescents in hospital of the Public
Henlth Care System, informntion that shonld allow the implementation of preventive actions of public health.
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!Bolsistas de Inicingdo Cientifica CNPy.

2Professor Adjunto, Faculdade de Medicina da UFMG.

Endereco para Correspondéncia: Joel Alves Lamounier - Faculdade de Medicina da UFMG - Departamento de
Pediatria - Av. Alfredo Balena, 190 - Belo Horizonte, MG 30130-100 / e-mail: jalamo@medicina.ufing.br



Marcelo M. Abrantes e cols

Introdugao

As instituigoes de saide vepresentadas
pelos centros de sadide, hospitais ¢ unidades
bdsicas de saiide, cavactevizam-se por ofevecer
assisténcia de carvdter eminentemente curativo,
com uma temdéncia no uso extensivo de
tecnologin de ponta e com custos cadn vez mais
elevados'. Dentre estas instituigoes o hospital ¢
extremamente dispendioso, nio so pela sua
construgdo, mas principalmente pelo sen
custeio.!

Em difeventes paises, principalmente
nos subdesenvolvidos, os leitos hospitalares
tornam-se necessarios para garantir o
recuperagio da saide, sobvetudo das populagoes
marginalizadas ou caventes. No Brasil, esta
situagdo vem se agravando nos ltimos anos,
vistos o awmento desproporcionado dos custos
¢ a falta de wma politica coevente com as
necessidades ¢ o perfil epidemioldgico de nossa
populagcio.’!

Existem estudos evidenciando que a
assisténcia a saide em escolas resulton na
diminuicdo das taxas de internagoes e procura
por promto-socorros em escolaves >° ¢ que
programas com objetivos especificos, como a
prevengio de tabagismo e gravidez, sio eficazes
na redugdo dos indices de morbi-mortalidade
associndos >*. Nos Estados Unidos, um estudo
mostron que cevca de 19,0% das internagoes
em criangas menoves de 15 anos de idade que
foram, em sua maiovia, devidas a pnewmonin e
asma, podeviam sev potencialmente evitiveis .

No Brasil, informagoes sobre a morbi-
mortalidade  hospitalar — sdo  escassas,
principalmente com rvelagdo mos hospitais
convenindos com o Sistema Unico de Sniide
(SUS). Este estudo tem o objetivo de conhecer
as causas mais freqiientes de internagoes em
criangas ¢ adolescentes  nos  hospitais
credenciados pelo SUS de Minas Gerais. Ao se
conhecevem melhor as internagoes nesta fuixa
etdaria e suas peculiavidades, agoes preventivas e
administrativas por parte dos orgdos de saiide
publica do estado poderiam sev propostas para
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redugdo da incidéncia de doencas de causas
evitavers.

Material e métodos

Os hospitais conveniados pelo SUS,
particulares, publicos ¢ filantropicos sio
instruidos para enviar regularmente as
Autorizagoes de Internagdo Hospitalar (AIH)
preenchidas, a fim de veceberem pelos servigos
prestados. Os dados contidos nestas AIHs sdo
disponibilizados pelo Ministério da Saide,
atvaves da vede BBS (Bulletin Bonrd System), vede
semelbante a Internet, que permite a
comunicacio entre computadores ¢ troca de
mensagens ¢ dados e, mais recentemente,
através de CD-ROM, que pode ser solicitado
por instituigoes de pesquisa e ensino.

Quando da realizagido do presente
estudo, estavam disponiveis os dados até o ano
de 1995, sendo entio possivel e decidido analisar
apenas os dois wltimos anos (1994 ¢ 1995).
Nesse periodo, ocorveram 2.862.654 internagoes
em todos os hospitais cvedenciados pelo SUS no
Estado de Minas Gerais. Desse total, 1.397.265
internagoes foram em 1994 ¢ 1.465.389 no ano
de 1995. Os dados das AIHs foram preenchidos
divetamente pelos hospitais e processados pelos
técnicos do SUS em nivel federal. Admite-se
que os procedimentos ¢ os dados fornecidos
estejam corretos. No entanto, isto nio implica
que fraudes contra 0 SUS nio possam ter ocorvido
com velagdo ao diagndstico das internagoes.

Os dados, originalmente em formato
DBF (Dbase I1I), foram convertidos para o
formato REC, utilizando para este fim o sofbware
Epilnfo versio 6.02. Trés varidveis foram
analisadas: causas de internagio (codificado pelo
CID vigente), sexo ¢ idade, nos anos base de
1994 ¢ 1995. E importante ressaltar que as
AIHs contém outros dados, como filiagio,
procedéncia, endeveco ¢ hospital em que
ocorren o atendimento, os quais também sao
disponibilizados pelo MS, possibilitando
andlises em velagdo no espago geogrifico. No
entanto, essas vavidveis nao foram analisadas
neste estudo.
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Para fins de andlise foram consideradas
duas categorias por faixa etdvia, conforme
classificagio adotada pela Organizacdo Mundial
dn Smide (OMS)°:

1 - Criangas: englobando lactentes (de
0 até 2 anos incompletos), pré-escolaves (de 2
anos até 6 anos completos) e escolaves (de 7 até
9 anos completos);

2 - Adolescentes: compreendendo a fiixa
etavia de 10 a 19 anos completos. A categoria
de adolescentes foi subdividida em duas foixas
etarins: 10 a 14 anos completos ¢ de 15 a 19
anos completos. Em todas as faixas etdrias,
procuvou-se fazer a determinagio das causas
mais freqiientes de internagoes.

Resultados

Freqiiéncia de internagoes nas diferentes
faixas etdrias

Nua tabela 1, estd distribuido o total de
internagoes ocorvidas nos anos de 1994 ¢ 1995.
Os dados estido representados em nimeros
absolutos ¢ percentagens pelas vespectivas faixas
etarvias. Considerando-se o periodo estudado,
observa-se que a proporcdo de internagies
permanecen praticamente constante nos Aois
anos.

No ano de 1994, 17,6 % (245.917) das
internagoes foram de cviangas ¢ 9,5% (132.740)
de adolescentes. Dados semelhantes foram

observados para o ano de 1995 - 19,6 %
(287.215) das internagoes foram de criangas e
9,5% (271.952) de adolescentes.

O predominio de intevnagoes foi na
populacio de adultos e idosos, 72,9% ¢ 70,9%
em 1994 ¢ 1995 respectivamente.

Com base em dados populacionais, do
wltimo censo vealizado em 1991 pelo Instituto
Brasileivo de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagio total no estado de Minas Gerais era
de 15.743.152 habitantes’. Deste total,
5.223.096 evam criangas (0 2 9) anos e 3.420.659
adolescentes. No ano de 1994, a populagcio de
Minas Gerais aumenton para 16.327.260%
podendo ser feita uma estimativa de que as
internagdes de criangas ¢ adolescentes
representaram, no ano de 1995, algo proximo
de 6,5% do total da populacio infantil e
adolescente, porcentagem esta semelhante aos
dados publicados pelo Servigo de Inspecio de
Saide Nacional dos Estados Unidos, com uma
taxa de 7,7% de hospitalizagdo para todas as
faixas etdrias®.

Freqiiéncia de internagoes de criangas e
adolescentes distribuidas por sexo

Na tabela 2 estd ilustrada o freqiiéncin
de internagoes (em pevcentagem) de criangas e
adolescentes, distribuidas por sexo ¢
especificadas para cada fuixa etdvin. O maior
nimero de internagoes em  criangas e

Tabela 1 - Total de internagoes por faixa etdria em hospitais credenciados pelo SUS em
Minas Gerais, nos anos de 1994 ¢ 1995.

Faixa Etdria 1994 1995 Total
(Anos) Numero % Numero % Nuimero %
0-1 139.726 10,0 186.104 12,7 325.830 11,3
2-6 81.041 58 76.200 52 157.241 55
7-9 25.150 L8 24.911 1,7 50.061 1,8
10 - 14 37.726 2,7 35.170 2,4 72.896 2,5
15-19 95.014 6,8 104.042 7,1 199.056 7,0
20 ou mois 1.018.6006 72,9 1.038.961 70,9  2.057.567 71,9
To tal 1.397.263 100.0 1.465.388 100.0  2.862.651 100.0

Fonte: Ministévio da Smide - rede BBS
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Tabela 2 - Freqiiéncia percentual de internagoes de criangas e adolescentes nas respectivas
faixas etdrias por sexo em hospitais conveniados com o SUS em Minas Gerais nos anos de

1994 e 1995
Fouxa Etdrin 1994 1995 Total
Anos/Sexo M F M F M F
0-1 55,7 44,3 50,5 49,5 52,7 47,3
2-6 55,2 44,8 55,6 44,4 55,4 44,6
7-9 58,0 42,0 58,3 41,7 58,1 41,9
10 - 14 56,7 43,3 56,4 43,6 56,5 43,5
15-19 21,1 78,9 18,5 81,5 19,7 80,3

Fonte: Ministévio dn Smide - rede BBS

adolescentes foi do sexo masculino, exceto na
foixa etdarvia dos 15 aos 19 anos, na qual houve
predominio do sexo feminino. Nesta fixa etdria,
0 maior numero de internagies do sexo
feminino deveu-se a alta freqiiéncia do parto e
problemas decorventes da gestagio.

Causas mais freqiientes de internagoes
de criangas

Para fins de andlise, 0 grupo de criangas
foi dividido em lactentes, pré-escolaves e escolares,
conforme descrito na metodologin. Em cada

faixa etdria, determinaram-se as causas mais
freqiientes de internagido no periodo estudado.

Foram encontradas cevca de 750 causas
de internagoes com freqiiéncia menor que 2,0%,
agrupadas na categovia de "outvas" para ndo
tornar as tabelas muito extensas. O objetivo, ao
adotar o ponto de corte com o valor minimo de
2,0%, foi o de estudar mellbor as causas de
maior freqiiéncia e as mais comuns.

Na tabela 3 estio velacionadas as causas
mais freqiientes de internagoes nos anos de 1994

Tabela 3 - Causas mais freqiientes de internagoes de criangas nos anos de
1994 e 1995 em hospitais conveniados com o SUS em Minas Gerais

Lactentes Pré-escolares Escolares
Causa 1994 1995 1994 1995 1994 1995

Doengas e infecgoes do aparelho 33,4% 27,6% 37,9% 37,7 % 18,3% 17,3%
vespirato vio

Doengas do aparvelho digestivo* 252% 20,5% 13,6% 13,6% 13,4% 13,2%
Septiceminde tipo nio especificado 3,6% 3,0% <2,0% <2,0% <2,0% <2,0%
Outros vecém-nascidos de pré-tevmo 3,4% 2,6% <2,0% <2,0% <2,0% <2,0%
Heérnin inguinal sem mengdo de <2,0% <2,0% 2,4% 2,5% 2,4% 2,2%
obstrugio ou gangrena

Glomerulo nefrite aguda nio <2,0% <2,0% <2,0% <2,0% 2,1% <2,0%
especificadn

Outras (cousas com incidéncia menor 34,4% 46,3% 46,1% 46,2% 63,8% 05,3%

que 2,0%)

* Colite, entevite, gastro enterite, diarréin infecciosa edeplecdo de volume liguido

Fonte: Ministévio da Smide - rede BBS
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¢ 1995 para lactentes, pré-escolares e escolaves,
dispostos em valoves pevcemtunis. Procuron-
se fazer uma avaliagido da tendéncia das
internagoes, isto €, se houve anumento ou
decvéscimo no total, nos dois anos estudados.
O somatdrio das causas principais de
internagoes, com freqiiéncia acima de 2,0%
foi de 70,0% no ano de 1994 ¢ 50,0% no ano
de 1995.

Para facilitar a andlise pov grupos, a
broncopnenwmonia, a pnewmonia ¢ a asma foram
agrupadas como “doengas e infecgoes do
apavelho vespivatrivio”. O mesmo ocorven com
as doengas do aparelho digestivo e neste item
as causas varviaram entve as diversas fnixas
etarins. A causa de internagio classificada pelo
CID como “deplecio de volume liquido” foi
consideradn como uma conseqiiéncia de doengas
do aparelho digestivo.

Causas mais freqiientes de internagoes
de adolescentes

Conforme descrito anteriormente na
metodologin, o grupo de adolescentes foi
dwidido, em duas fixas etdrias: de 10 o 14 anos
e de 15 a 19 anos. Para cada subgrupo etdirio
determinaram-se as causas mais freqiientes de
internagoes no peviodo estudado, utilizando-se
como critério wma fieqiiéncia minima de 2,0%
para sevem incluidas na tabeln.

Na tabela 4, estido os dados referentes
as internagoes no periodo de 1994 ¢ 1995 de
adolescentes do sexo masculino no subgrupo de
10 a 14 anos ¢ subgrupo de 15 a 19 anos
respectivamente.  Como ja mencionado antes,
algumas causas, com freqiiéncia inferior a 2,0%
nao apareceram no ano seguinte. O somatorio
das causas principais de internagoes, ou seja,
aquelas com incidéncia acima deste percentual,
varionw entre 18,0% ¢ 27,0%. Assim, as
internagoes, em sua maioria (73,0 a 82,0%)
foram devidas o difeventes causas e com baixa
freqiiéncia  (<2,0%), dificultando a
apresentagio dos dados especificos nas
tabelas.

Constatamos que a apendicite aguda,
sem mengio de pervitonite, surge como uma
causa civirgica com freqiiéncia maior que 2,0%
em adolescentes.

Na tabela 5, observamos as causas mais
freqiientes de internagoes de adolescentes do
sexo feminino no periodo de 1994 a 1995.
Observa-se que as infeccoes do aparelho
respiratovio (broncopneumonia ¢ pneumonin)
representaram 0 maior indice de internagoes na
faixa etdvia de 10-14 anos ¢ que o parto
representa wma importante causa de internagio
em adolescentes, principalmente entre 15 ¢ 19
anos de idade.

Tabela 4 - Causas mais freqiientes de internagoes de adolescentes do sexo masculino nos
anos de 1994 e 1995 em hospitais conveniados com o SUS
em Minas Gerais

Causa 10 a 14 anos 15a19 anos
1994 1995 1994 1995

Doengas ¢ infeceoes do aparelho vespivatd rio 14,2% 2,2% | 10,5% 9,6%
Doengas do aparelho digestivo 7,9% 7.7 % 2,3% <2,0%
Apendicite agudn sem mengdio de p evito nite 2,1% 2,5% | <2,0% 2,4%
Hérmin inguinal sem mengdo de obstrucdo ou de 2,1% 2,0% 2,4% 2,5%
Jongrenn
Outras (causas com incidéncia menor que 2,0%) 73,7 % 85,6% | 82,8% 83,5%

* Colite, enterite, gastroentevite, deplecdo de volume lgquido

Fonte: Ministério da Smide - vede BBS
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Tabela 5 - Causas mais freqiientes de internagoes de adolescentes do sexo feminino nos
anos de 1994 e 1995 em hospitais conveniados com o SUS em Minas Gerais

Causn 10 a 14 anos 15a19 anos
1994 1995 1994 1995

Doengas e infeccoes do aparelho vespiratorio 12,3% 11,6% <2,0% <2,0%
Parto 7,0% 58% 44,9% 42,4%
Doengas do aparelho digestivo * 3,2% 4,1% <2,0% <2,0%
Parto cesdreo <2,0% <2,0% 7,1% 06,2%
Aborto <2,0% <2,0% 2,6% 2,4%
Outras (cousas com incidéncia menor que 2,0%) 77,5% 772% 454%  49,0%

* Co lite, entevite, gastro entevite, dimvéininfecciosae deplegio de volume liguido

Fonte: Ministévio da Smide - rede BBS

Distribui¢ao sazonal das causas mais No  grupo  dos  adolescentes,

freqiientes de internagoes

A causa mais fieqiiente de internagio
em cada més do periodo estudado foi
determinada ¢ analisada para vervificar uma
possivel distribuicio sazonal.

Nas criangas, as principais causas de
internagdes foram as doengas infecciosas do
aparelho vespiratorio e, dentre elas, a mais
freqiiente  foi a  broncopnewmonia por
microorganismo  ndo  especificado. A
distribuicdo mensal de internagoes, motivadas
por esta causa, englobando ambos os sexos,
vaviou de 10,6% a 11,2% nos dois anos de
estudo. Observou-se uma tendéncia de awmento
de internagoes nos meses de inverno (maio a
agosto), com picos de 18,6% ¢ 21,0%, assim
como um aumento global no ano de 1995.

considerando ambos os sexos ¢ as duas faixas
etdvias, 0 parto constituin 0 MOtivo
principal de internagido. Na figura 1
observamos a incidéncia mensal que varion
entre 20,5% a 27,3% mnestes dois anos, com
uma tendéncia de aumento a partiv do segundo
semestre de 1995, apresentando um pico
mdaximo de 28,6% entre os meses de agosto a
outubro.

Distribuicao das causas de internagiao por
faixas etdrias

As causas de internagio na infincia
s@o menos diversificadas do que na
adolescéncia, a maiovia pov infecgdes do
aparelho respiratorio e doengas do aparelho
digestivo, que diminuem de freqiiéncia
progressivamente com a idade (Figura 2).

Figura 1 - Distribuicao sazonal de freqiiéncia de internagoes "por parto" de adolescentes nos
anos de 1994 e 1995 nos hospitais credenciados com o
SUS em Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Smide - rede BBS
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Figura 2 - Perfil da nosologia nas diversas faixas etdrias em hospitais conveniados com o
SUS em Minas Gerais nos anos de 1994 e 1995
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Nas faixas etdvias de 10-14 ¢ 15-19 anos,
os dados sio refeventes mo sexo masculino, wma
vez que 0 parto ¢ problemas relacionados com
a gestagdo sao especificos do sexo feminino e
pela sua alta freqiiénein podeviam interferiv na
andlise das causas de intevnagoes do sexo
masculino.

Discussao e conclusoes

Este estudo mostron que as internagoes
se apresentarvam com maior freqiiéncia nas
criangas (18,6%) do que nos adolescentes
(9,5%), sendo os lactentes a fuixa etdrvia mais
acometida (11,3%). Dados semelbantes foram
encontrados na populagio da regido de Ribeirio
Preto, com as criangas sendo vesponsdaveis por
18,7% ¢ os adolescentes por 10,4%' das
internagoes.

Em todas as faixas etdvias, o maior
nibmero de internagoes, tanto no ano de 1994
como no de 1995, foram do sexo masculino,
exceto na faixa de 15 a 19 anos. A maior
prevaléncia do sexo masculino tem sido descrita
também em outros estudos”'’. Entre as possiveis
explicagoes para uwm maior predominio de
internages em meninos até a idade de 14 anos,

IESUS, VII(1), Jan/May, 1998.

ESTAVIA @ MALOV EXPOSICAO A agentes infecciosos
e a traumas, pois hi maior libevdade de agoes ¢
brincadeiras no sexo masculino em comparagio
com 0 sexo feminino pov razoes socioculturais
em nosso meio.

Por outro lado, a maior freqiiéncia de
internagoes no sexo feminino apos os 15 anos
esta diretamente ligada o gravidez na
adolescéncia. Predominio este confirmado por
outros estudos que também velacionaram maior
incidéncia  velacionada o gravidez"',
confirmando portanto, o que os outros estudos
tém mostrado, ou sejn, wm aumento crescente
no nimero de mdes adolescentes em diferentes
paises ¢ em todas as camadas socinis. Na
América Latina, a gestagio na adolescéncia esti
relacionada com altas taxas de morbi-
mortalidade perinatal e infantil em decorréncia
de varios fatores". Estatisticas de registro civil
do IBGE de 1990 mostraram que, de um total
de 2.419.927 registros, 8.340 (0,3%) evam
partos de mdes adolescentes com idade inferior
aos 15 anos ¢ 379.873 (15,7%) eram partos de
adolescentes com idades entre os 15 ¢ os 19
anos’?. Num estudo na regido de Oxford,
Inglaterra, 33,3% das gestagoes evam em
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mulheres com menos de 20 anos'®. No Brasil,
no estudo de Nobrega e colaboradores, o indice
de gestagoes em adolescentes foi de 14,5%". O
niimero de partos vem auwmentando entre as
adolescentes, conforme mostram também outros
estudos™ 151, Na Santa Casa de Belém, de 1.000
nascimentos, 28,0% correspondem a mies
adolescentes, ¢ 2,8% tinham idade infevior a
16 anos. No Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, de um
total de 912 partos, 112 foram de adolescentes,
representando 12,2%'. Em estudo realizado na
Maternidade Odete Valadaves, da rede piblica
de Belo Horizonte, de um total de 5.989 partos
ocorridos no ano de 1992, 20,8% foram de
adolescentes™.

Considerando que, entre os 15 ¢ os 19
anos, 80,0% das internagoes sdo do sexo
feminino ¢ que 60,0% sdo por problemas
relacionados & gestagio, concluimos que essas
cousas chegam a ser vesponsaveis por ate¢ 50,0%
do total das internagoes de adolescentes entre
15 ¢ 19 anos.

Baseados na alta incidéncia de gestagio
em adolescentes, na desinformagio em relagio
as questoes da sexualidade ¢ altos indices de
iniciagdo sexual precoce® e na evidéncia de que
medidas de ovientacio sexunl sdo efetivas na
redugdo de indices de gestagdo em adolescentes®,
reafirma-se o necessidade de ovientagido sexunl
de rotina nas consultas médicas de adolescentes
e implantagio dessa ovientagdo no curviculo
escolar.

Com relagio as doengas entre as
criangas, todas as causas de internagies
declinavam com o aumento da idade exceto n
asma, que teve seu pico na fiixa etdvia entre 2 ¢
os 7 anos de idade. As infeccoes do aparvelho
respiratovio (broncopnenwmonia, pnenmonia,
etc.) foram a principal causa de internagio,
apresentando um cavdter sazonal evidente, com
maior incidéncia nos meses de inverno. Dados
semelbantes também sio velatados em outros
estudos?. Em wma clinica particular de Sio
Paulo, em wum estudo envolvendo 630
adolescentes pertencentes as classes sociais alta
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ou meédin (330 do sexo masculino ¢ 300 do sexo
Sfeminino), as doengas do apavelbo vespiratorio
foram um dos motivos principais de consulta
medica®. Embora estas populagoes sejam de
estratos socioecondmicos difeventes, podemos
notar que as doengas do aparelho vespivatdrio
representam o grupo mais prevalente de
morbidade.  Admite-se que as doengas
respivatovias podem estar acometendo de forma
semelhante populagoes difeventes em virtude de
fatores climdticos.

As  doengas  vespiratorvias  sio
importantes e, em geval aumentam de incidéncin
em decorvéncin dos fatoves climdticos
favorecidos pela piova da qualidade do ar ¢ de
condigoes de moradia em grandes centros
urbanos.

A partiv do conhecimento de que essas
causas sio vesponsiveis pov grande pavte das
internagoes, principalmente em cviangas,
podemos realizar um atendimento em nivel
primdrio mais eficaz visando a prevengio de
suas complicagoes. Estudos ja comprovaram que
o0 atendimento primdrio ¢ um futor de melhor
progndstico, evitando-se as internagoes
hospitalares®.

O segundo grupo de causas mais
freqiientes de internagoes em cviangas e
adolescentes do sexo masculino, as doengas do
aparelho digestivo, tem sido relatado tambem
em outvos estudos. Em Isvael, em wma unidode
pedidtrica de observagio e tratamento, as causas
digestivas foram vesponsaveis por 24,0% dos
procedimentos?’.

Pode-se concluiv que as informagoes do
presente estudo contribuiram pava melhor
conhecimento das principais causas de
internagdes em criangas ¢ adolescentes em
hospitais credenciados pelo SUS em Minas
Gerais. Do ponto de vista de smide publica, agoes
¢ medidas preventivas como vacinagio,
intensificagdo do atendimento primdrio,
tratamento  ambulatorial,  ovientagio
populacional ¢ educagio sexual precisam ser
reforcadas no sentido de reduzir os indices de
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morbi-mortalidade na infincia ¢ adolescéncin.
Um bom exemplo foi a recente epidemin de
sarampo, que podevia ser prevenida com a
vacinagio, que tem vesultado em elevada
morbidade ¢ com repercussoes nas taxas de
ocupagio de leitos hospitalares do SUS. Os
7ECUVSOS €CONOMICOS fASLOS COM INLEVNALOES
hospitalaves podeviam ser revertidos e aplicados
nessas agoes bdsicas de smide, reconbecidamente
eficazes como agentes importantes na melhovia
dos indicadorves de saide da populagio.
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