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RESUMO

A avaliagdo da situacdo de saude de uma comunidade pode ser complementada por coeficientes e
indices provenientes de medidas de avaliacdo hospitalar, sendo que as causas de internacao
hospitalar ttm uma estreita relacdo com o desfecho de saida do paciente. O objetivo deste
trabalho é analisar as causas de internacdo e mortalidade hospitalares de zero a 14 anos de idade
dos pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e compara-las com os mesmos indicadores
do municipio de Porto Alegre, nos anos de 2015, 2016 e 2017, mediante classificacdo por
capitulo da décima versdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Trata-se de um
estudo transversal descritivo referente ao periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017. A
populacdo estudada é constituida por pacientes de zero a 14 anos de idade internados no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e por pacientes que necessitaram
internacdo hospitalar pelo SUS em Porto Alegre no periodo anteriormente mencionado. Os dados
foram obtidos através de pesquisa realizada na base de dados eletronica do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS, 2018). Como resultado, as cinco principais
causas de internacdo hospitalar no HCPA verificadas foram os capitulos X, II, XVI, I e XVII. Ja
em Porto Alegre, foram os capitulos X, XVI, I, Xl e XIX. A analise das causas de mortalidade
coincidiu entre ambos com os capitulos I, Il, X, XVI e XVII, com algumas variagdes em

percentual entre eles.

Palavras-chave: pediatria; mortalidade hospitalar; CID-10; internacéo.



ABSTRACT

Evaluating the health care of a community is something that can be improved by using
coefficients and indexes from measures of hospital evaluation, also taking into consideration that
the reasons of hospitalization have a narrow relation with the patient's exit outcome. The goal of
this research is to analyze the reasons for hospitalization and hospital mortality from zero to
fourteen years of age of patients from the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and
compare them with the same data coming from the city of Porto Alegre during the years of 2015,
2016, and 2017, using the classification by chapter of the tenth version of the International
Classification of Diseases (ICD-10). The population being studied is that of patients from zero to
fourteen years of age hospitalized in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) through
the Sistema Unico de Satde (SUS) — the free Universal Health Care System available in Brazil;
and also by patients that needed hospitalization through use of the SUS in the city in the same
period. Data was obtained through the online database of this healthcare system, the
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2018). As a result, we
found out that the five main causes of hospitalization in HCPA in this period were relating to
chapters X, Il, XVI, I, and XVII of the ICD-10. In the city of Porto Alegre, the five main causes
of hospitalization in this period were relating to chapters X, XVI, I, XI, and XIX. Pertaining to
mortality, the same five chapters — I, 11, X, XVI, and XVII — were found to be the most common
both in the city of Porto Alegre in general and in the HCPA, with some percentage variation

among them.

Keywords: pediatrics; hospital mortality; ICD-10; hospitalization.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Grafico da Mortalidade hospitalar por Capitulo da CID — 10 comparando o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com o municipio de Porto Alegre na faixa etaria entre zero e 14
anos de idade, entre 05 an0S de 2015 @ 2017 .......cviieirieriiieiesie e 14

Figura 2 — Cinco principais causas de internacdo hospitalar em Porto Alegre, na faixa etaria entre
zero e 14 anos de idade, entre os anos de 2015 a 2017 segundo os capitulos do CID-10............. 15

Figura 3 — Cinco principais causas de internacdo hospitalar no HCPA na faixa etaria entre zero e

14 anos de idade, entre os anos de 2015 a 2017, segundo os capitulos do CID-10 ...................... 15



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Relacdo do nimero de internagdes, dbitos e taxa de mortalidade em Porto Alegre e no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) na faixa etaria entre zero e 14 anos de idade, entre
0S AN0OS 08 2015 8 2017 ....eeiiieiiieiiieiiet ettt bbbttt bbbt ens 13



SUMARIO

LR T0] 516 107:Y TSR 8
DESENVOLVIMENTO . ..ottt et n e een st n e en st enneenan. 10
L. INTRODUGAD ..ottt sttt ettt ettt et s sttt nees 10
2. METODOLOGIA. ..ottt ettt 11
B RESULTADOS ...ttt et ten st n et en et en et en s e s 11
7 ] {016 115X @ J RO 16
ST 0] N[0 I U 157X TP 18
8. REFERENCIAS ..ot ee ettt en e ee et ee e en s eee s en e ee s eeeneees 18
CONCLUSAOD . ...ttt ettt et en et ee e ee s en s eee e en s ee e eeeneeen 20

REFERENCIAS ..ottt et e e e e e e et e et et e e et et e et et e e et e e et e e s et e e es et e es e e s et eeer e e esaeenerane 21



INTRODUCAO

As estatisticas de saude sdo construidas a partir de dados relativos a eventos vitais
(nascimentos, Obitos e perdas fetais), estrutura da populacdo, morbidade (doengas), servigos e
atividades sanitarias. A avaliacdo da situacdo de saude de uma comunidade pode ser
complementada por coeficientes e indices provenientes de medidas de avaliacdo hospitalar,
também conhecidas como medidas hospitalares ou indicadores hospitalares (LAURENTI, 1987).

Indicadores sdo instrumentos que podem ser utilizados para avaliar o desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizagédo, recursos e metodologia de trabalho. Os dados coletados
nas diversas areas do hospital, quando relacionados entre si, transformam-se em instrumentos de
gestdo Uteis para a avaliacdo da assisténcia prestada, quantidade e tipo de recursos envolvidos,
controle dos custos gerados na producdo dos servicos e seu grau de resolutividade
(ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA, 1992). Essas informagfes sdo expressadas através
de um evento, taxa ou razéo.

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia tem aumentado nas Ultimas décadas em
todo o mundo. O aumento da demanda, aliado a escassez de recursos financeiros e ao
desenvolvimento e incorporacdo de novas tecnologias, tem suscitado reflexdes e pesquisas que
buscam avaliar a assisténcia hospitalar prestada em termos de custo-efetividade. Os estudos tém
utilizado, na sua grande maioria, taxas de mortalidade hospitalar, que é um indicador tradicional
de desempenho hospitalar, que se refere as mortes ocorridas durante a internacéo, a partir de 24
horas da admissdo (GOMES, 2009).

A utilizagdo de dados de mortalidade como indicador de qualidade em hospitais foi
proposta por Ernest Codman, um dos precursores na busca de instrumentos para a melhoria da
qualidade dos servicos de saude. Embora o emprego da taxa de mortalidade hospitalar como
indicador da qualidade do cuidado possa apresentar problemas em sua validade, esse indicador
deveria ser utilizado pelos hospitais, pelos profissionais e pelos financiadores para melhor
entender e aprimorar 0 processo de atendimento ao paciente (GOMES, 2009). No Brasil, ainda ha
poucos estudos e a maioria deles avalia diagnosticos especificos, como neoplasias ou faixas-
etarias especificas, por exemplo.

O municipio de Porto Alegre concentra uma parcela consideravel dos servigos de satde
de alta complexidade do estado e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) absorve uma

parcela importante desse cuidado. O HCPA é um hospital publico, geral e universitario vinculado



academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e conta com
atendimento em nivel terciario para diversas especialidades médicas, tanto adultas como
pediatricas.

Até o presente momento, ndo foram encontrados dados na literatura que fizessem
referéncia as principais causas de internacdo e ébitos no HCPA ou em Porto Alegre na populacdo
pedidtrica, sendo, portanto, pertinente uma anéalise a respeito deste assunto.
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DESENVOLVIMENTO
Artigo na integra

ANALISE DAS CAUSAS DE INTERNACAO E MORTALIDADE DE ZERO A QUATORZE
ANOS DE IDADE NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E NESTE
MUNICIPIO ENTRE OS ANOS DE 2015 E 2017

1. INTRODUCAO

As estatisticas na area da satde séo criadas com base em dados relativos a eventos vitais,
tais como nascimentos, Obitos e perdas fetais, estrutura da populacdo, doencas, servigos e
atividades sanitérias. A avaliacdo da situacdo de saude de uma determinada comunidade pode ser
complementada por coeficientes e indices provenientes de medidas de avaliagdo hospitalar,
também conhecidas como medidas hospitalares ou indicadores hospitalares (LAURENTI, 1987).

Indicadores sdo instrumentos que podem ser utilizados para avaliar o desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizagéo, recursos e metodologia de trabalho. Os dados coletados
nas diversas areas do hospital, quando relacionados entre si, tornam-se instrumentos de gestdo
Uteis para a avaliacdo da assisténcia prestada, tipo de recursos envolvidos, controle dos custos
gerados na produco dos servicos e seu grau de resolutividade (ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 1992). Essas informacdes sdo expressadas através de um evento, taxa ou razao.

A preocupacdo com a qualidade da assisténcia tem aumentado nas Gltimas décadas em
todo o mundo. O aumento da demanda, aliado a escassez de recursos financeiros e ao
desenvolvimento e incorporacdo de novas tecnologias, tem gerado reflexdes e pesquisas que
buscam avaliar a assisténcia hospitalar prestada em termos de custo-efetividade. Os estudos tém
utilizado, na sua grande maioria, taxas de mortalidade hospitalar, que € um indicador tradicional
de desempenho hospitalar, e que se refere as mortes ocorridas durante a internacao, a partir de 24
horas da admissdo (GOMES, 2009).

Embora o emprego da taxa de mortalidade hospitalar como indicador da qualidade do
cuidado possa apresentar problemas em sua validade, esse indicador deveria ser utilizado pelos
hospitais, pelos profissionais e pelos financiadores para melhor entender e aprimorar 0 processo
de atendimento ao paciente (GOMES, 2009). No Brasil, ainda hd poucos estudos e a maioria

avalia deles diagndsticos especificos, como neoplasias ou faixas-etérias especificas, por exemplo.
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O municipio de Porto Alegre concentra uma parcela importante dos servigos de satde de
alta complexidade do estado e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) absorve uma fatia
consideravel desse cuidado. O HCPA é uma instituicdo publica de direito privado que atende
majoritariamente pacientes pelo SUS. Também possui convénio com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo utilizado como hospital-escola pelos cursos da &rea da salde
dessa Universidade. E um hospital geral de alta complexidade, que conta com equipes de
especialistas de diversas areas, tanto adultas como pediatricas.

O presente estudo tem por objetivo analisar as causas de internacdo e mortalidade
hospitalar na faixa etéria entre zero a 14 anos de idade dos pacientes do HCPA, nos anos de 2015,
2016 e 2017. Além disso, pretende comparar com 0s mesmos indicadores no municipio de Porto
Alegre, classificando por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) - décima versdo, visando compreender o perfil epidemioldgico

dos pacientes na faixa etaria determinada no HCPA e no municipio.
2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo referente ao periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2017. A populacdo estudada é constituida por pacientes internados no HCPA pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e por pacientes que necessitaram de internacéo hospitalar também
pelo SUS em Porto Alegre no periodo ja mencionado. Os dados foram obtidos através de
pesquisa realizada na base de dados eletronica do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS, 2018) e a faixa etaria selecionada foi de zero a 14 anos de idade.

A taxa de mortalidade hospitalar por Capitulo da CID-10 para o periodo analisado foi
obtida pela razdo entre 6bitos por Capitulo da CID-10 e o total de saidas (altas), multiplicada por
10.000 (mortalidade por 10.000). Para a construcdo dos graficos e tabelas foi utilizado o

programa Microsoft Excel 2010 e os resultados foram analisados a partir dessas informacdes.
3. RESULTADOS

Durante os anos de 2015 a 2017, no HCPA, ocorreram 4375 internagdes pelo SUS na
faixa etaria de zero a 14 anos de idade. Desse total, foram registrados 77 dbitos.

Em ordem decrescente, as principais causas de internacdo no HCPA por capitulos da
CID-10 foram: X - Doencas do aparelho respiratorio (885); 11 - Neoplasias / Tumores (603); XVI
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- Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (568); | - Algumas doencgas infecciosas e
parasitarias (522); XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas
(395); XI - Doencas do aparelho digestivo (349); VI - Doencas do sistema nervoso (215); XIV -
Doencas do aparelho geniturinario (124); XIX - Lesfes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas (121); IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(112); XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo (85); 11l - Doencas do sangue e dos 6rgdos
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios (79); XVIII - Sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e laboratoriais ndo classificados em outra parte (71); VIII -
Doencas do ouvido e da apofise mastoide (63); XXI - Contatos com servigos de saude (52); IX -
Doencas do aparelho circulatério (32); XIIl - Doencas do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo (31); XV - Gravidez, parto e puerpério (25); V - Transtornos mentais e
comportamentais (23); VII - Doencas do olho e anexos (20); XX - Causas externas de morbidade
e mortalidade (sem registros no periodo) (Tabela 1).

Entre os anos de 2015 a 2017, no municipio de Porto Alegre, houve um total de 23.282
internacdes, tendo como fonte pagadora o SUS, e 332 dbitos. Os dados relativos a internacdes por
capitulos da CID-10 foram (Tabela 1): X - Doencas do aparelho respiratério (6598); XVI -
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal (4009); | - Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (2238); XI - Doencas do aparelho digestivo (2020); XIX - Lesbes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas (1912); Il - Neoplasias/Tumores (1082); XVII -
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (956); VI - Doencas do
sistema nervoso (798); XIV - Doencas do aparelho geniturinario (787); XII - Doencas da pele e
do tecido subcutédneo (576); XXI - Contatos com servicos de saude (365); IV - Doencas
enddcrinas nutricionais e metabolicas (362); 1l - Doencas do sangue e dos 06rgéos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (314); XV — Gravidez, parto e puerpério (276);
VIII - Doencas do ouvido e da apofise mastoide (269); XIlI - Doencas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo (207); XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio (185); 1X - Doengas do aparelho circulatorio (164); V - Transtornos mentais e
comportamentais (114); VIl - Doencas do olho e anexos (49); XX - Causas externas de
morbidade e mortalidade (1).

Outrossim, as cinco maiores taxas de mortalidade hospitalar nos anos de 2015, 2016 e
2017 (mortalidade por 10.000 saidas) no HCPA por capitulo do CID-10 foram: XVI - Algumas
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afecgdes originadas no periodo perinatal (36,6); | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias
(32); Il - Neoplasias / Tumores (27,4); XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas (22,9); X - Doencas do aparelho respiratorio (13,7). No mesmo
periodo, em Porto Alegre, as cinco maiores taxas de mortalidade hospitalar foram: XVI -
Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal (72,6); | - Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (20,6); X - Doencas do aparelho respiratorio (12,9); XVII - Malformagdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (7,7); e Il - Neoplasias / Tumores (7,3)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Relagéo do numero de internages, 6bitos e taxa de mortalidade em Porto Alegre e no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) na faixa etaria entre zero e 14 anos de idade, entre os anos de 2015 a 2017

Taxa de mortalidade

Capitulo Internacodes Obitos (por 10.000)

(CID-10) * PORTO PORTO PORTO
HCPA ALEGRE HCPA ALEGRE HCPA ALEGRE

I 522 (11,9%) 2238 (9,6%) 14 48 32 20,6
I 603 (13,8%) 1082 12 17 27,4 7,3
i 79 314 1 3 2,3 1,3
v 112 362 1 2 2,3 0,9
\Y/ 23 114 - - - -
VI 215 798 - 6 - 2,6
VIl 20 49 - - - -
VI 63 269 - - - -

IX 32 164 2 6 4,6 2,6
X 885 (20,2%) 6598 (283%) 6 30 13,7 12,9
XI 349 2020 (8,6%) 5 9 11,4 3,9
Xl 85 576 - 1 - 0,4
XHI 31 207 - - - -
X1V 124 787 2 2 4,6 0,9
XV 25 276 - - - -
XVI 568 (12,9%) 4009 (172%) 16 169 36,6 72,6
XVII 395 (9%) 956 10 18 22,9 7,7
XVIII 71 185 3 4 6,9 1,7
XIX 121 1912 82%) 5 16 11,4 6,9
XX 0 1 - - - -
XXI 52 365 - 1 - 0,4
Total 4375 23282 77 332 - -

Notas: * I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias; 11. Neoplasias / Tumores; I1l. Doencas do
sangue e dos Orgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; 1\V. Doengas endocrinas
nutricionais e metabolicas; V. Transtornos mentais e comportamentais; V1. Doencas do sistema
nervoso; VII. Doencas do olho e anexos; VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide; 1X.



14

Doencas do aparelho circulatério; X. Doencas do aparelho respiratorio; XI. Doencas do aparelho
digestivo; XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo; XIIl. Doencas do sistema osteomuscular
e tecido conjuntivo; XIV. Doencas do aparelho geniturinario; XV. Gravidez parto e puerpério;
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal; XVII. Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais em
exames clinicos e laboratoriais ndo classificados em outra parte; XIX. Lesdes, envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas; XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade; XXI. Contatos com servigos de salde.

Tendo em vista que as cinco principais causas de mortalidade hospitalar no municipio de
Porto Alegre e no HCPA coincidem quanto aos capitulos da CID-10, foi elaborado o gréafico

abaixo, a fim de facilitar o entendimento (Figura 1):

Figura 1 — Gréafico da Mortalidade hospitalar por Capitulo da CID — 10 comparando o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) com o municipio de Porto Alegre na faixa etéria entre zero e 14 anos de idade, entre os anos de 2015
a 2017

Taxa de mortalidade hospitalar por Capitulo da CID-10 - HCPA x
Municipio de Porto Alegre
(mortalidade por 10.000)

80
70
60
50
40
30
20
g | N
o ] ]
XVI - Algumas |- Algumas doengas Il — Neoplasias/ XVII - MalformagBes X - Doengas do
afeccdes originadas infecciosas e Tumores congeénitas, aparelho respiratdrio
no periodo perinatal parasitarias deformidades e
anomalias

cromossdmicas

mHCPA mPorto Alegre

Ja os gréaficos constantes nas Figuras 2 e 3 ilustram as cinco principais causas de

internacdo hospitalar em Porto Alegre e no HCPA, respectivamente.
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Figura 2 — Cinco principais causas de internagdo hospitalar em Porto Alegre, na faixa etéria entre zero e 14 anos de
idade, entre os anos de 2015 a 2017 segundo os capitulos do CID-10

Representatividade dos principais capitulos da CID-10 - Porto Alegre
% do total de internagdes

m X - Doengas do aparelho respiratdrio

m XVI - Algumas afeccBes originadas
no periodo perinatal

27,94% 28,34%

= | - Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

m XI - Doengas do aparelho digestivo

17,22% m XIX - LesBes, envenenamento e
8,68% algumas outras consequéncias de
9,61% causas externas

= Demais

Figura 3 — Cinco principais causas de internagdo hospitalar no HCPA na faixa etaria entre zero e 14 anos de idade,
entre os anos de 2015 a 2017, segundo os capitulos do CID-10

Representatividade dos principais capitulos da CID-10 - HCPA
% do total de internagdes

m X - Doengas do aparelho
respiratdrio

® || — Neoplasias / Tumores
20,23%

32,05% N .
= XVI - Algumas afecc¢des originadas

no periodo perinatal

13,78%

m | -Algumas doencas infecciosas e
parasitaria

= XVII - Malformages congénitas,
12,98% deformidades e anomalias
11,93% cromossomicas

= Qutras
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou 0s motivos de internagéo e as taxas de mortalidade hospitalar
no municipio de Porto Alegre e no HCPA em criancas com idade entre zero e 14 anos, por
capitulo do CID-10. Estamos cientes de que o estudo das causas de mortalidade hospitalar €
apenas uma aproximacdo das causas de mortalidade da populacdo geral, levando-se em
consideracdo que as internacGes somente incluem as doengas que requerem hospitalizagdo, que
esta analise se restringiu ao atendimento feito pelo SUS e que a utilizacdo dos servicos
hospitalares €, de certa forma, influenciada pela oferta de servicos pelo SUS. Contudo, estudos de
morbidade hospitalar tém sua importancia pois permitem tracar o perfil patolégico hospitalar de
uma regido e acompanhar sua evolugdo (EL MHAMDI et al, 2015).

As causas de internacao hospitalar tém uma estreita relacdo com o desfecho de saida do
paciente desse hospital. Dessa forma, um indicador de qualidade como a mortalidade hospitalar
pode sinalizar algumas peculiaridades de uma instituicdo. Essas caracteristicas ndo sdo evidéncias
Obvias de aspecto positivo ou negativo de um local de internacdo. Um hospital que possui
maternidade, por exemplo, certamente tera ébitos neonatais, diferindo de um hospital geral que
presta assisténcia a criancas mas ndo conta com maternidade. Portanto, o primeiro tera uma taxa
de mortalidade por afeccGes perinatais mais elevada em relagcdo ao segundo hospital, porém néo é
possivel inferir que isso se deva necessariamente a diferenca na qualidade da assisténcia entre 0s
Servigos.

A forma escolhida para organizar os dados referentes as causas de internacbes e de
Obitos foi categorizar por Capitulo da CID-10. Ja era esperado que isso tornaria a analise menos
especifica, contudo o preenchimento do motivo da internagcdo hospitalar e do ébito depende da
avaliacdo subjetiva e da notificacédo realizada pela equipe médica responsavel por cada paciente.
Dessa forma, foi uma tentativa de agrupar as causas informadas da forma mais homogénea
possivel.

A mortalidade infantil constitui um indicador-chave na avaliacdo da situacdo de saude
da populacdo. Nos ultimos 25 anos, foi constatado um declinio importante da mortalidade na
infancia no Brasil — em torno de 70% (FRANCA et al, 2017). Porém, recentemente, ao analisar
os dados registrados no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade do Ministério da Saude, de
2010 a 2016, os coeficientes de mortalidade infantil apresentaram aumento em todas as regides,

com excecdo da regido Sul. Os dados mostraram que, no Brasil, de 2015 para 2016, o coeficiente


http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/eventos-v/sim-sistema-de-informacoes-de-mortalidade
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aumentou em 2,4% (12,4 para 12,7 por 1000 nascidos vivos), muito provavelmente pela epidemia
do zika virus e o inicio do declinio econémico que nosso pais vem enfrentando (REIS, 2018).
Nesse sentido, 0 acompanhamento das taxas de mortalidade infantil representa uma oportunidade
para o desenvolvimento de estratégias preventivas direcionadas a reducdo do risco de morte nessa
faixa etaria por meio de politicas publicas relacionadas a saude das criancgas.

A maior parte dos 6bitos na infancia concentra-se no primeiro ano de vida, sobretudo no
primeiro més. H4 uma elevada participacdo das causas perinatais como a prematuridade, o que
evidencia a importancia dos fatores ligados a gestacdo, ao parto e ao pds-parto, em geral
preveniveis por meio de assisténcia a salde de qualidade (LANSKY et al, 2014). O HCPA ¢
referéncia para pré-natal de alto risco, conta com uma equipe de Medicina Fetal e tem a
disposicdo um amplo servi¢co de Neonatologia, que absorve o cuidado de criancas prematuras e
portadoras de malformacdes, em conjunto com o Servico de Genética Médica, reconhecido
internacionalmente. Dessa forma, &€ compreensivel que as afec¢bes originadas no periodo
perinatal e malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas figurem entre as
principais causas de internacdo na instituicao.

Os graficos constantes nas Figuras 2 e 3 ilustraram as cinco principais causas de
internacdo hospitalar em Porto Alegre e no HCPA, respectivamente. Com base nesses dados
pode-se ter uma ideia do perfil epidemioldgico dos hospitais de Porto Alegre, mais
especificamente do HCPA e, juntamente com a analise de outros fatores, também pode contribuir
para a organizacdo dos recursos da instituicéo.

As doencas do aparelho respiratério representam a principal causa de internacdo tanto
em Porto Alegre quanto no HCPA. Isso é facilmente justificado pela alta prevaléncia de doengas
respiratorias na infancia, visto que, no Rio Grande do Sul, cerca de 30,4% das consultas
pediatricas nos meses de inverno sdo motivadas por doencas respiratorias agudas (FITERMAN;
CHATKIN; CHATKIN, 2001).

No HCPA, a segunda causa mais prevalente de internacdo sdo as Neoplasias/Tumores
(13,78%); enquanto em Porto Alegre sdo as Afeccdes originadas no periodo perinatal (17,22%).
Com base no delineamento realizado ndo pode-se estabelecer relagfes de causalidade, entretanto
é plausivel a hipétese de que, sendo o HCPA referéncia em tratamento de neoplasias, esse
absorva uma parcela consideravel da populacdo pediatrica do estado que necessite internagédo

para o tratamento de doencas oncoldgicas e hematologicas.
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Os dados encontrados, tanto para o HCPA como para os demais hospitais de Porto
Alegre, evidenciam que as caracteristicas de morbidades sdo semelhantes as encontradas em
paises desenvolvidos: predominio das causas respiratorias e perinatais e menor significado para
as doencas infectocontagiosas (FERRER, 2009).

5. CONCLUSAO

O estudo realizado apresenta dados atuais do municipio de Porto Alegre e do HCPA
sobre causas de internacdo e mortalidade, demonstrando que ambos apresentam perfil
epidemioldgico semelhante. As maiores taxas de mortalidade hospitalar para os anos de 2015,
2016 e 2017 sdo comuns entre 0 HCPA e o municipio de Porto Alegre. A diferenga na ordem em
que aparecem pode ser explicada pelas caracteristicas especificas do HCPA, como, por exemplo,
a alta complexidade de atendimento dessa instituicdo. Dessa forma, é possivel que, se esta analise
vier a ser realizada em outro hospital de Porto Alegre, como o Hospital de Pronto Socorro (HPS),
por exemplo, as principais causas de mortalidade hospitalar difiram das encontradas no HCPA ou
no municipio como um todo. Mais estudos analisando as taxas de mortalidade nos hospitais
gerais de referéncia, com caracteristicas semelhantes aquelas encontradas no HCPA, podem
fornecer dados Uteis para os gestores estabelecerem comparagdes que auxiliem na avaliacdo

assistencial do municipio.
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CONCLUSAO

Analisar os dados assistenciais relativos a uma instituicdo de saude é fundamental para
acompanhar o funcionamento e auxiliar na gestdo hospitalar. Este trabalho pode ser Gtil ajudando
a entender quem séo 0s pacientes que internam no municipio de Porto Alegre pelo SUS dentro da
faixa etaria estudada. Uma nova analise mais detalhada por faixa etaria, com estratificagdo por
regido de domicilio, por exemplo, poderia ser prudente, tendo em vista que Porto Alegre recebe
pacientes de todo estado.

Cabe ressaltar, ainda, que a informacdo correta dos dados de morbimortalidade pelas
equipes médicas assistentes se faz fundamental para que possamos olhar para os dados e utiliza-
los para geréncia de prioridades assistenciais. Reconhece-se, portanto, que mais estudos a partir
dos mesmos dados podem ser pertinentes, se comparando hospitais com o mesmo perfil do
HCPA, a fim de analisar taxas de mortalidade para uma populacdo semelhante e, desse modo,

poder tecer criticas sobre a qualidade assistencial.
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