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Caracterizacao das hospitalizacoes por
malformacoes congénitas do aparelho
circulatorio em criancas menores de um ano

Characterization of hospitalizations for circulatory system congenital malformations appliance in children under one year old
Caracterizacion de hospitalizaciones por malformaciones congénitas del aparato circulatorio en nifios menores de un afno

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as internacoes hospitalares por malformacgoes congénitas do aparelho circulatério em criancas menores de um ano no Brasil,
Rio Grande do Sul e Porto Alegre. Método: Estudo de série historica com informacdes disponibilizadas por bancos de dados de acesso puablicos, no
periodo de 2016 a 2020. Resultados: Porto Alegre é referéncia no atendimento das malformacdes congénitas, sendo 7 das internaces provenien-
tes de outros municipios. Predomina o atendimento em carater de urgéncia. A média de permanéncia e a taxa de mortalidade em Porto Alegre sao
superiores em comparacao as do estado e pais, com taxa de mortalidade 29,39% maior para criancas nao residentes em Porto Alegre. Conclusao:
Porto Alegre tem mortalidade e permanéncia altas por receber casos complexos de todo o estado. E possivel que investimentos em hospitais regio-
nais, recursos tecnolégicos, transporte e educagao modifiquem o padrao de referéncia e reduzam a taxa de mortalidade e a permanéncia hospitalar.
DESCRITORES: Cardiopatias Congénitas; Pesquisa sobre Servicos de Salide; Doencas e Anormalidades Congénitas, Hereditarias e Neonatais; Sad-
de da Crianca; Indicadores de Morbimortalidade.

ABSTRACT

Objective: to characterize hospital admissions for congenital malformations of the circulatory system in children under one year old of age in Brazil,
in Rio Grande do Sul and in Porto Alegre. Method: Time series study using information provided by public access databases from 2016 to 2020.
Results: Porto Alegre is a reference in the care of congenital malformations, and  of the admissions come from other cities. Urgent care predomi-
nates. The average length of stay and mortality rate are higher compared to state and country rates. Conclusion: Porto Alegre has a high mortality
and longer hospitalizations because it receives complex cases from all over the state. Investments in regional hospitals, technological resources,
transportation and education could probably change the referral pattern and reduce mortality rate and hospital stay.

DESCRIPTORS: Heart Defects, Congenital; Health Services Research; Congenital, Hereditary, and Neonatal Diseases and Abnormalities; Child He-
alth; Indicators of Morbidity and Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las hospitalizaciones por malformaciones congénitas del sistema circulatorio en nifios menores de un afo en Brasil, Rio Grande
do Sul'y Porto Alegre. Método: Estudio de serie historica con informacion disponible en bases de datos de acceso plblico, de 2016 a 2020. Resultados:
Porto Alegre es referencia en la atencién de malformaciones congénitas, con 7 de internaciones provenientes de otros municipios. Predomina la aten-
cion de emergencia. La estancia media y |a tasa de mortalidad en Porto Alegre son superiores en comparacion con el estado y el pais, con una tasa de
mortalidad un 29,39% superior para los nifos no residentes en Porto Alegre. Conclusion: Porto Alegre tiene alta mortalidad y tiempo de permanencia
porque recibe casos complejos de todo el estado. Es posible que las inversiones en hospitales regionales, recursos tecnolégicos, transporte y educacion
modifiquen el patron de referencia y reduzcan la tasa de mortalidad y la estancia hospitalaria.

DESCRIPTORES: Cardiopatias Congénitas, Investigacion sobre Servicios de Salud, Enfermedades y

Anomalias Neonatales Congénitas y Hereditarias, Salud Infantil, Indicadores de Morbimortalidad.
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INTRODUCAO

s cardiopatias congénitas (CC)
Asio malformagdes cardiovascula-

res, com elevado risco de morte
em auséncia de diagndstico ¢ tratamento
precoce.(1-2) Majoritariamente graves,
destacam-se as mais complexas: coarc-
tacio da aorta, tetralogia de Fallot, sin-
drome do coracio esquerdo hipoplésico,
atresia pulmonar, retorno venoso pul-
monar andmalo total, transposi¢io das
grandes artérias ¢ truncus arteriosus(3),
as quais necessitam assisténcia especiali-
zada ¢ demandam abordagem cirtrgica
no primeiro ano de vida do recém-nasci-
do(3), cabendo ao enfermeiro especialis-
ta prover a assisténcia qualificada e segura
a essas criancas na Unidade de Tratamen-
to Intensivo Pedidtrica (UTIP) ou Neo-
natal (UTIN).

Nesse sentido, a crianga com CC ne-
cessitard de internagio clinico/cirtirgica
para intervencdo. Os registros das hos-
pitalizagoes no Sistema Unico de Satde
(SUS) por malformagées cardifacas congé-
nitas (MCC) sao disponibilizados no Sis-
tema de Informacoes Hospitalares (SIH)
do SUS gerenciado pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sat-
de (DATASUS). Diante desses recursos

informativos, ¢ possivel conhecer o perfil

epidemiolégico dos usudrios do SUS, pet-
mitindo a elaboracio de politicas publicas
¢ a implementagio de novas tecnologias.

Observou-se caréncia de estudos atu-
alizados na literatura cientifica sobre da-
dos epidemiolégicos dessas criangas com
MCC, com a finalidade de embasar novos
estudos para qualificacio do cuidado de
enfermagem desses pacientes. Este estudo
epidemioldgico emergiu da necessidade
de fundamentar um instrumento para o
processo de enfermagem (PE) em UTIP,
qualificando diagndsticos e intervengdes
de enfermagem no cuidado da crianca

com MCC.

Nessa perspectiva, a questao de pesqui-
sa definida para este estudo é: “Qual ¢ o
perfil das hospitaliza¢des de criancas me-
nores de um ano (<1 ano) com malfor-
magoes congénitas do aparelho circulaté-
rio?” Sendo assim, objetiva-se caracterizar
as internacoes hospitalares por malforma-
¢oes congénitas do aparelho circulatério
em criangas menores de um ano no Brasil,

Rio Grande do Sul e Porto Alegre.
METODOS

Trata-se de um estudo epidemiols-
gico de série histérica e descritivo, sob
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as recomendacdes do Strengthening
the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE). Este
estudo abrange dados registrados no
SIH/SUS do Brasil (BR), Rio Grande
do Sul (RS) e Porto Alegre (PoA) refe-
rentes as hospitalizagdes de <1 ano de
idade com MCC, no periodo de 2016
a 2020. O recorte temporal da série
histérica foi definido pela auséncia de
literatura cientifica atualizada sobre
essa condicio de satde ¢ cuidado para
<1 ano. Os dados coletados sio de do-
minio publico disponibilizados no
sitio eletronico do DATASUS, carac-
terizando-se como secunddrios para a
pesquisa. Para qualificar o perfil das
hospitalizacées, por conta da ausén-
cia de informacao sobre nascidos vivos
(NV) do ano de 2020 no DATASUS,
também se coletaram dados do mesmo
periodo e da 4rea de abrangéncia da
andlise do Departamento de Anilise
de Saude ¢ Vigilancia de Doengas Nao
Transmissiveis (DASTN).

A busca dos dados ocorreu no pe-
riodo de fevereiro a abril de 2021, na
base do DATASUS denominada “epi-
demiolégicas e morbidade”, seguida
da subdrea de morbidade hospitalar
do SUS. As varidveis relacionadas as
hospitalizagdes de <1 ano coletadas:
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local de internagiao por ocorréncia e
residéncia; Lista de Morbidades da
Classificagao Internacional das Doen-
cas — 10? revisio (CID-10), seleciona-
ram-se MCC no periodo de janeiro de
2016 e dezembro de 2020, sexo; cor/
raga; cardter de atendimento (urgén-
cia/eletiva); média de permanéncia;
e taxa de mortalidade. No DASTN,
selecionou-se o dado referente ao nu-
mero de NV, considerando-se o mes-
mo tempo (ano). Entretanto, os dados
coletados referentes aos NV no ano de
2020 sio uma estimativa, pois os nu-
meros oficiais ainda nio haviam sido
divulgados.

Os dados foram extraidos em plani-
lhas de Excel da Microsoft®, organiza-
dos e submetidos a estatistica descriti-
va no mesmo software, e apresentados
como taxas e coeficientes em tabelas
e figuras. Em se tratando de dados de
dominio publico, o estudo nao possui

aprovagio do Comité de Etica e Pes-
quisa; entretanto, mantém-se o res-
peito aos preceitos éticos com base na
Resolugio n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Pesquisa assim como da
Lei Geral de Protecio de Dados Pesso-
ais (LGPD), n° 13.709/2018.

RESULTADOS

Os resultados caracterizam as crian-
cas <1 ano com MCC que foram hos-
pitalizadas no periodo de 2016 a 2020
no BR por local de ocorréncia e resi-
déncia, totalizando 37.894 ¢ 37.841
internagoes, respectivamente. No RS,
houve 2.344(6,18%) e 2.301(6,08%)
hospitalizagdes por ocorréncia e re-
sidéncia em compara¢io com o total
de atendimentos realizados no terri-
tério brasileiro. Em POA, realizando
as mesmas comparagdes, constataram-

-se 1.863(79,47%) por ocorréncia ¢

381(16,55%) por residéncia.

O sexo masculino foi prevalente
(52%) nas trés esferas politico-admi-
nistrativas, considerando-se o local de
ocorréncia da internagio. Entretanto,
na andlise por local de residéncia, o
BR ¢ RS mantém a mesma proporgio,
mas em PoA, o sexo feminino assumiu
a maior prevaléncia com 51%. Nos
registros de cor/raga no BR, consta-
tou-se que em todo o periodo por lo-
cal de ocorréncia e residéncia foram
declarados  13.135(49,57%) como
brancos, 12.392(46,76%) pardos,
652(2,46%) preta, 201(0,76%) ama-
relae 118(0,45%) como indigena. Ob-
servou-se a subinformacio da cor/raca
em 11.396(30,1%) registros por local
de ocorréncia e residéncia de <1 ano
com MCC. No RS e PoA, os dados sio
semelhantes, respectivamente, quan-
to a prevaléncia de brancos ¢ pardos.
A Figura 1 compara o coeficiente de

Figura 1: Coeficiente de internagoes hospitalares por malformagoes cardiacas congénitas de

menores de um ano por nascidos vivos, por ocorréncia e residéncia no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.

Fonte: Dados de bancos piblicos do DASTN e DATASUS, Ministério da Satide, Brasil, 2021.
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ocorréncia e residéncia das internagoes
de <1 ano com MCC por NV.

O cocficiente de interna¢des por
MCC por NV no BR demonstra uma
elevacio de 30,4% em hospitalizacoes
por ocorréncia e residéncia, na com-
paracio dos dados coletados do ano
de 2016 ¢ 2020, respectivamente. Este
mesmo cocficiente do RS e PoA, repre-
sentou um crescimento, ainda que me-
nor, ao comparado ao do BR, de 9,37%
e 17,64%.

Em contrapartida, cabe elucidar
que o numero de NV apresenta decli-
nio desde 2018. Nos anos de 2018 ¢
2020, o decréscimo foi de 8,74% no
BR, 6,91% ¢ 6,81% no RS, 13,89% ¢
10,83% em POA, por ocorréncia e re-
sidéncia dos NV, respectivamente. A
Tabela 1 contextualiza a modalidade
da hospitaliza¢io de <1 ano com MCC
em caréter eletivo (agendamento) e de
urgéncia (imediato).

As hospitalizagdes possuem o card-
ter de urgéncia com a necessidade de
uma assisténcia especializada ¢ quali-
ficada. No BR, observou-se a média
de 76,7041,50 hospitalizagées por
urgéncias, sendo iguais para ocorrén-
cia e residéncia. No RS, a média foi
de 79,4442,63 ¢ 80,54+2,67 interna-
¢oes de urgéncia, respectivamente, por
ocorréncia e residéncia, sendo mais
elevada em comparagio com a do BR.
Nessa ordem as hospitaliza¢des por
ocorréncia e residéncia, a média atingiu
75,4542,52 ¢ 81,71+4,95 em cardter
de urgéncia, sendo expressiva para <1
ano com MCC residentes na capital.
Considerando-se o dado de 1.852 hos-
pitalizacoes de urgéncia por residéncia
no RS, observou-se que 1.540(83,16%)
foram de criangas transferidas de ou-
tras localidades para a rede hospitalar
especializada em PoA.

A Figura 2 expressa o tempo de per-
manéncia em dias de hospitalizacio
por ocorréncia para <1 ano com MCC
avaliadas neste estudo.

Na Figura 2, observou-se que a mé-
dia de dias de permanéncia hospitalar
por ocorréncia de <1 ano por MCC
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Tabela 1 - Internacoes hospitalares por ocorréncia e residéncia do carater de

atendimento de menores de um ano com malformacoes cardiacas congénitas
no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.

Modalidade 2016 2017 2018 2019 2020 Total
de internacio n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
hospitalar
Ocorréncia
1.648 1.619 1.718 2.052 1.761 8.798
Eletivo (BR) (24,91) (22,90) (22,63) (24,70) (21,28) (23,24)
4970 5.451 5874 6.258 6.516 29.069
Urgéncia (BR) (75,09) (77,10) (77,37) (75,30) (78,72) (76,76)
90 78 89 115 111 483
Eletivo (RS) (19,65) (17,14) (19,91) (21,91) (24,18) (20,61)
368 377 358 410 348 1.861
Urgéncia (RS) (80,35) (82,86) (80,09) (78,09) (75,82) (79,39)
90 77 87 114 99 467
Eletivo (PoA) (25,06) (20,37) (24,92) (27,27) (27,57) (25,07)
269 301 262 304 260 1.396
Urgéncia (PoA) (74,94) (79,63) (75,08) (72,73) (72,43) (74,93)
Residéncia
1.648 1.619 1.718 2.052 1.761 8.798
Eletivo (BR) (24,91) (22,90) (22,63) (24,70) (21,28) (23,24)
4.970 5.451 5874 6.258 6.516 29.069
Urgéncia (BR) (75,09) (77,10) (77,37) (75,30) (78,72) (76,76)
85 72 80 108 104 449
Eletivo (RS) (18,76) (16,11) (18,35) (20,97) (23,11) (19,51)
368 375 356 407 346 1852
Urgéncia (RS) (81,24) (83,89) (81,65) (79,03) (76,89) (80,49)
14 9 15 18 13 69
Eletivo (PoA) (16,26) (12,16) (17,86) (25,71) (19,40) (18,10)
72 65 69 5 54 312
Urgéncia (PoA) (83,74) (87,84) (82,14) (74,29) (80,60) (81,90)

Fonte: Dados de bancos piiblicos do DATASUS, Ministério da Satde, Brasil, 2021

¢ de em torno de 14,00+0,86 dias no
BR. Verificou-se uma queda gradativa
anual ¢, quando comparados os anos
de 2016 e 2020 somente, a média de
tempo de permanéncia hospitalar de-
cresceu 13,82%.

O RS apresenta uma média de
16,6042,31 dias de hospitalizacio; no
entanto, apresenta uma redugio no
tempo de permanéncia maior ao se ava-
liar 0 mesmo periodo do BR (em torno
de 18,12%). A média de permanéncia
nas internagdes em PoA (18,18+2,74)
dura em torno de dois dias a mais do
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que a média estadual, mas quando
comparada com a média nacional, a di-
ferenca ¢ de até cinco dias. Na compa-
ra¢ao da média de dias de internagoes
dosanos de 2016 ¢ 2020, PoA tem uma
reducio importante de 21,8% em dias
de permanéncia hospitalar de <1 ano
por MCC. Nos anos de 2017 e 2020,
RS e PoA tiveram a maior e menor mé-
dia de dias de hospitalizacio, respecti-
vamente. A Figura 3 apresenta a taxa
de mortalidade nas hospitalizacoes por
ocorréncia de <1 ano com MCC.

A Figura 3 mostra que, no BR, a taxa
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de mortalidade decorrente das hos-
pitalizacoes por ocorréncia de crian-
cas <1 ano com MCC no periodo foi
de 11,2640,92 ébitos (para cada mil
NV). Outro dado que se ressalta foi
a reducio em 14,01% dos ébitos por
MCC ao se compararem o ano de 2016
¢ 2020. No RS, a taxa de mortalidade
¢ de 14,4540,68, sendo maior quando
comparada & mesma taxa do BR, e tem
uma menor redugio de 6,93% da taxa
na comparacio no mesmo perfodo. En-
tretanto, cabe enfatizar que no ano de
2019 ocorreu a maior taxa de mortali-
dade (15,15/mil NV) ¢, em compara-
¢d0 a 2020, a reducio foi de 10,49%.
Na capital gaticha, a taxa de mortali-
dade por ocorréncia foi de 16,64+0,51
para cada mil NV com MCC. Ao se
analisar a taxa do ano de 2016 ¢ 2020,
identificou-se um aumento de 2,66%
da mortalidade de <1 ano com MCC,
de tal modo que possiveis acoes assis-
tenciais possam nio ter sido emprega-
das para a ocorréncia de uma redugio
da mortalidade no perfodo analisado.

DISCUSSAO

Buscando o perfil epidemioldgico de
<1 ano com MCC e as caracteristicas das
hospitalizacoes, as informacdes foram co-
lhidas a partir de dois critérios: o de resi-
déncia, ou seja, pelo local onde residem
essas criangas, ou o de ocorréncia, quando
a internagio ocorre em uma localidade
distinta da localidade de residéncia dos
pacientes. No Brasil, a discrepincia entre
local de residéncia e de ocorréncia das in-
ternagoes. Acredita-se que essa diferenca
estd na demanda de atendimento do SUS
em cidades brasileiras fronteiricas com ou-
tros paises, justificando esses pacientes nio
residirem no local de ocorréncia.

J& no nivel estadual ¢ municipal, a dife-
rengadasinternacdes de criancas com MCC
também ocorrem, sendo mais elevado em
PoA, possivelmente por acolher criancas
oriundas de outros municipios gatchos. A
demanda de atendimentos na capital gau-
cha, emerge como centro de referéncia em
assisténcia especializada para cuidados com-

12790 saudecoletiva = 2023; (13) N.85

Figura 2: Média de dias de permanéncia hospitalar por ocorréncia para o

diagnostico de malformacoes cardiacas congénitas de menores de um ano no
Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.

Fonte: Dados de bancos pablicos do DASTN e DATASUS, Ministério da Satide, Brasil, 2021.

Figura 3: Taxa de mortalidade hospitalar por ocorréncia

do diagnostico de malformagoes cardiacas congénitas de menores
de um ao no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto Alegre, 2016 a 2020.

Fonte: Dados de bancos piblicos do DATASUS, Ministério da Sadde, Brasil, 2021.
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plexos realizados por profissionais com alta
competéncia técnica na drea da pediatria.?

Nessa perspectiva, um estudo realizado
no Rio de Janeiro buscou registros de crian-
cas <1 ano com MCC no periodo de 2006
22010: dos 345 NV com MCC, 76% dos
nascimentos ocorreram em maternidades
sem especialidade pedidtrica ou com falta
de recursos para atendimento complexo,
a0 passo que 54,8% desses pacientes tive-
ram hospitalizacio pds natal no Instituto
Nacional de Cardiologia ¢ um servico de
referéncia para MCC.®) Prévio ao perfodo
avaliado neste estudo, uma pesquisa realiza-
da entre janciro e dezembro de 2015, com
uma amostra de 263 pacientes submetidos
A cirurgia cardiaca de correcao de MCC, ve-
rificou que 93(35,4%) eram procedentes do
interior do RS.©

Logisticamente, o RS ¢ organizado em
macrorregioes, devido ao baixo tamanho
populacional da maioria dos municipios, a
frequéncia de casos de MCC torna-se tio
pequena inviabilizando centros de referén-
cia regionais. No mesmo sentido, outro es-
tudo sobre a distribuicio de leitos de UTIN
no RS, verificou-se que h uma grande con-
centracdo de leitos na localidade da regiio
metropolitana (54,6 %). As demais seis ma-
crorregioes do RS possuem o restante dos
leitos (45,4%).” Ainda que o RS atenda ao
preconizado pelo Ministério da Satde com
3,7 leitos/mil NV e se assemelhe a0 quanti-
tativo de leitos de UTIN dos Estados Uni-
dos (3,37 leitos/mil NV), existe um déficit
no gerenciamento de leitos para o acesso da
populacio do interior do estado. Pressupde-
-s¢ que a realizacio do exame cardiofertal,
ainda no pré-natal, anteciparia a identifica-
¢a0 de MCC, para o planejamento de trans-
feréncia e transporte adequado.”

Por conta dessa caréncia de acesso ¢ pou-
ca oferta de servigos especializados, cabe aos
estados ¢ aos municipios garantir assisténcia
a0 pré-natal na rede de Aten¢io Primdria
A Satide (APS) com a oferta de exames de
imagem, de forma a diagnosticar eventual
gestacao de alto-risco. Assim, a parturiente
pode ser encaminhada para o centro de re-
feréncia capaz de atender a0 NV imediata-
mente apds o parto.®”) Nos casos em que
o diagndstico de MCC se d4 no momento

do parto, ¢ necessdrio que haja uma assis-
téncia especializada. Portanto, as equipes de
transporte do recém-nascido precisam estar
altamente capacitadas e ter acesso a recursos
tecnoldgicos como monitorizagio com boa
funcionalidade.!”

Ao analisar o coeficiente de internagoes
por MCC em <1 ano, por ocorréncia e re-
sidéncia, em relacio ao niimero de NV, ob-
serva-se uma redugio desses nascimentos a
partir de 2018. Contudo, no RS, houve um
aumento de 6,25% de internacoes por resi-
déncia, o que ndo ocorre, de acordo com os
dados, em PoA, que apresenta uma redugio
de 8,7% dessas internacdes. As hospitaliza-
¢oes em PoA tiveram essa redugio dos re-
sidentes internados, sendo possivel suprir a
demanda de pacientes de outras localidades,
confirmada pelo crescimento dessas inter-
nagdes no RS ja citado anteriormente.

A rede deatencio na capital concentra-se
em trés institui¢des hospitalares que rece-
bem um niimero expressivo de criangas com
MCC: Hospital da Crianca Santo Antonio
(HCSA), Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) ¢ Instituto de Cardiologia
— Fundacio Universitdria de Cardiologia
(IC-FUC).M™) Destaca-se o HCSA, con-
siderado referéncia nacional para atendi-
mento de alta complexidade em pediatria,
que em 2019 realizou 6.582 procedimentos
cirtrgicos, dos quais aproximadamente 600
foram cirurgias relacionadas A corre¢io ci-
rurgica de MCC em criangas e adolescentes
com idade de até 18 anos.™? A institui¢io
conta com um Centro de Cardiodiagnésti-
co ¢ do Instituto Materno-fetal Celso Rigo
(IMFCR), em uma associagio entre a San-
ta Casa de Misericordia de Porto Alegre
¢ a Medicina Materno Fetal Barcelona. A
unido destas entidades reconhecidas mun-
dialmente na drea de Medicina ¢ Cirurgia
Fetal faz com que PoA scja referéncia para
todo o Brasil e América Latina.!"” Comple-
menta-se que, no ano de 2015, houve um
aumento no nimero de leitos de UTIP no
HCSA, passando de 30 para 40 leitos, o que
elevou a frequéncia de internagdes em PoA,
evidenciadas na Figura 1.

Existem atualmente 271 leitos de UTIP
¢ UTIN na capital de acordo com o Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Satde
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(CNES)." Todavia, embora a gestio esta-
dual e municipal deva estar devidamente or-
ganizada quanto a regulagio dos leitos, exis-
tem fatores que dificultam o acesso desses
usudrios, tais como: o déficit de investimen-
tos No transporte; capacitacio especializada
de profissionais de saide para a assisténcia
no deslocamento do recém-nascido ao ser-
vico especializado; ¢ acompanhamento in-
tegral ao pré-natal.

A instabilidade hemodinimica do
NV sugere o cardter de urgéncia para a
hospitalizacio. Nesse sentido, a corre¢io
cirtrgica ¢ a necessidade de atendimento
emergencial por equipe multidisciplinar
s3o primordiais para realizar um cuidado
criterioso ¢ 4gil, especialmente, no deslo-
camento do recém-nascido, o que pode
exigir intervengées de urgéncia.*'¥

Em relacdo &s internagdes por residéncia,
os numeros s3o semelhantes nas trés esferas
politico-administrativas em estudo. Ao ana-
lisar dados de outros estudos com hospitais
pedidtricos de referéncia, a média de perma-
néncia é semelhante 3 do RS. No estudo rea-
lizado no hospital publico infantil de Cam-
po Largo-Parand, a média de permanéncia
hospitalar de criancas foi de 16,6 dias."" Esse
municipio se tornou referéncia na realizagio
de procedimentos mais complexos, em que
as criangas com condicio clinica moderada
a severa s3o encaminhadas para a hospitali-
zagio. No entanto, 0 aumento do tempo de
permanéncia hospitalar gerado pelas pos-
stveis complicagdes exige um tempo maior
de acompanhamento pela equipe diante da
complexidade do tratamento.”

O estudo realizado em UTIP de um
hospital de referéncia em PoA, no ano de
2015, apresentou um tempo médio de per-
manéncia de 11,4 dias de internacio para
pacientes submetidos A cirurgia cardfaca
devido 8 MCC.®) Entretanto, o tempo de
permanéncia a partir do ano de 2016 apre-
sentou um aumento de aproximadamente
seis dias na capital, corroborando os resulta-
dos do estudo do Parand.

Em PoA, esse dado demonstra a coerén-
cia com o acréscimo de leitos de UTIP no
ano de 2015 ¢ com a melhora da assistén-
cia a crianga com MCC em parceria com
a IMFCR, assim como pelo incremento
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da tecnologia para o uso rotineiro de oxi-
genagio por membrana extracorpérea na
instituicio®, suporte esse que prolonga a
hospitalizagio. Entretanto, acredita-se que
o aumento de dias de permanéncia hospita-
lar possa ser decorrente do quantitativo de
criangas <1 ano que sao referenciadas para
a capital e que, por diversos fatores, podem
permanecer mais tempo hospitalizadas.

Segundo achados desse estudo, foi iden-
tificado um aumento da taxa de mortalida-
de que se eleva para 29,39% entre as criangas
ndo residentes em PoA com MCC, mesmo
com a inclusio de tecnologias aplicadas ao
tratamento na capital gaticha. PressupGe-
-s¢ que o aumento da mortalidade pode
ocorrer por subdiagndstico durante o pré-
-natal da MCC, pois sem a identificagio
de uma gestagio de alto risco, a crianga, ao
nascimento em um hospital que nio pos-
sui servicos especializados, encontra-se em
uma situacao desfavordvel ¢ complexa: as
condi¢oes hemodinimicas podem ser agra-
vadas e associadas a falta de estrutura para o
transporte de longas distAncias terrestres até
o centro de referéncia, acrescida por limita-
¢oes do conhecimento dos profissionais na
atengio as intercorréncias advindas dessas
patologias a0 longo do percurso.

As MCC 530 a terceira maior causa de
morte de recém-nascidos ¢ representam
cerca de 10% das causas dos dbitos infan-
tis, em uma propor¢ao de 20% a 40% das
mortes decorrentes de malformagdes.!>)
Em um estudo no BR, verificou-se que
20% dos pacientes com MCC morrem
antes de completar um ano de idade; con-
tudo, devido 4 subnotificacio, o niimero
exato de 6bitos decorrentes dessa morbi-
dade ¢ desconhecido.!?

A avaliagao cardiofetal no BR deve ser
realizada durante a assisténcia de pré-natal,
visto que a incidéncia média ¢ de 1% de
MCC, sendo superior aos dados de paises
com alta renda.’”” O diagnéstico precoce
das MCC ¢ de extrema importincia para
evitar a mortalidade neonatal mediante o
tratamento apropriado ainda no pré-natal
17 Ainda, acrescenta-se que o conhecimen-
to prévio desta condico clinica para gestan-
tes em localidades muito distantes de um
centro de referéncia, oferece uma melhor
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margem de tempo para o servico no muni-
cipio se reorganizar de forma que o parto
ocorra em um ambiente com estrutura tec-
noldgica e assisténcia qualificada & crianca.

No BR ¢ no RS, as taxas de mortalidade
por residéncia dos <1 ano com MCC mos-
traram-se semelhantes devido & andlise do
macro cendrio deste estudo, o que difere da
situagio de PoA, cujos dados apontam que
as criancas <1 ano com MCC residentes
em PoA tém uma sobrevida maior se com-
paradas as de outras localidades. Diversos
fatores podem convergir para a ocorréncia
das vidas perdidas: auséncia do pré-natal;
condicdes limitadas e pouca disponibilida-
de de exames para diagnéstico precoce da
MCC na APS; falta de capacitacio técnica
dos profissionais; falta de medicamentos
capazes de tratar de forma imediata a com-
plexidade da crianca; baixa disponibilidade
de leitos em UTIP no centro de referéncia
mais proximo; condicoes insuficientes de
deslocamento terrestre ¢ de profissionais
qualificados, de medicamentos disponi-
veis no trajeto, do veiculo utilizado ¢ da
distAncia territorial a ser percorrida. Dessa
forma, esses possiveis fatores merecem ser
investigados para se elucidarem e se propo-
rem estratégias que ampliem a qualidade
do atendimento as criangas com MCC que
chegam aos centros de referéncia.

De acordo com um estudo que tragou
uma andlise clinico-epidemioldgica de
pacientes com MCC no extremo norte
do BR, as novas tecnologias intervencio-
nistas, a terapia farmacoldgica e as novas
técnicas cirtrgicas colaboraram para a
redugio da morbimortalidade.'*'? En-
tretanto, para que de fato haja uma am-
pliacio da sobrevida ¢ uma redugio mor-
talidade infantil, ¢ preciso se pensar nao
somente em investir em tecnologia ou
qualificacio dos profissionais dos centros
de referéncia, mas também na logistica
nas pequenas localidades.

As limitagoes deste estudo sio a
utilizacio de dados secunddrios prove-
nientes da subinformacio registro do
formuldrio de autorizagio da internagio
hospitalar. Entre as varidveis, o regime
de atendimento dos pacientes, como pu-
blico ou privado, ¢ a auséncia da catego-

rizago da faixa etdria de neonatos e lac-
tentes s3o informag¢des que, mesmo nao
estando disponiveis na coleta de dados,
poderiam complementar os resultados.

CONCLUSAO

Este estudo caracterizou as crian-
cas <1 ano hospitalizadas por MCC
quanto aos aspectos demogréficos ¢ as
internacoes nas trés esferas politico-ad-
ministrativas que geram informagdes
relevantes para a qualificacio da rede de
atencao a crianca. Em relagio aos acha-
dos demogréficos, constatou-se que PoA
¢ o centro de referéncia do RS no aten-
dimento de aproximadamente % das
hospitaliza¢des de <1 ano com MCC
provenientes de outras localidades. O
predominio do sexo masculino (exceto
o sexo feminino em internagdes por resi-
déncia na capital) e cor/raga de brancos
4 excecdo de BR, cuja propor¢io entre
brancos ¢ pardos ¢ quase parcada.

O atendimento em cardter de urgéncia
¢ preponderante, sendo a média de per-
manéncia em PoA superior ao comparar
com a do RS e do BR (dois e cinco dias a
mais, respectivamente). Todavia, a maior
taxa de permanéncia hospitalar, assim
como a taxa de mortalidade justifica-se
pelos procedimentos de maior risco rea-
lizados nos hospitais porto-alegrenses. O
achado importante ¢ que a taxa de mor-
talidade de criangas de outros municipios
eleva-se em 29,39% em comparagio com
a taxa das residentes na capital.

Este estudo mostrou a necessidade
de os hospitais regionais se tornarem
centros de referéncia no RS, o que pode
ser alcancado por meio de investimentos
em recursos tecnoldgicos ¢ de educagio
permanente para o alcance da alta perfor-
mance das equipes de satide nas UTIP ¢
clinico-cirtrgicas. Por fim, espera-se con-
tribuir para a reducio da taxa de mor-
talidade ¢ da permanéncia hospitalar ao
servir como base para futuras pesquisas
referentes A conscientizagio dos profis-
sionais da 4rea sobre a importincia dos
registros de satide para gestao dos servi-
cos na rede de atencdo A crianga, & qua-
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lificagio do pré-natal, a investimentos
em recursos tecnoldgicos nos hospitais
regionais, no transporte ¢ na educacio
continuada de equipes de alta perfor-
mance em satde clinico-cirtrgicas e in-
tensivistas.
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