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PREFÁCIO
O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um título de um estudo que 

tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola, 
que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento. 

A Epidemiologia, ou a ciência das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente 
a distribuição dos fenômenos de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas 
populações humanas. É por meio desta área das ciências da saúde que podem ser tomadas muitas 
decisões importantes para o controle de doenças e agravos. Pois as políticas em saúde só são efetivas 
quando estão sobe a luz da epidemiologia. E como ciência, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos 
atrás, a pesquisa epidemiológica ganhava um reforço considerável, a introdução da computação ele-
trônica. Assim, foi possível à ampliação dos bancos de dados, e a criação de técnicas analíticas com 
especificações, até então, inimagináveis. Dez anos depois à “matematização” da Epidemiologia rece-
be um reforço considerável, a criação de modelos matemáticos de distribuição de inúmeras doenças. 

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfeiçoa o seu reconhecimento enquan-
to ciência. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiológico, à medida em que 
amplia o seu âmbito de ação e institucionaliza-se como prática de pesquisa. Na medida em que as 
contradições das respectivas formações sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadê-
mica e de financiamento à pesquisa, impõe-se uma abertura para a discussão crítica dos temas da 
Epidemiologia. Nesta obra o leitor poderá ver uma pequena amostra do que ela é capaz de fazer pela 
saúde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 6, intitulado “Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose visceral no Piauí, Brasil, no pe-
ríodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: objetivou-se identificar o perfil socioeconômico, demográfico e clínico de crianças in-
ternadas em um hospital de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, documen-
tal, transversal, com abordagem quantitativa, realizada em um hospital por meio da análise de466 
prontuários das crianças de zero a 12 anos internadas no setor da Pediatria no ano de 2018 durante 
o período de janeiro a julho. Utilizou-se um formulário semiestruturado como instrumento de coleta 
de dados. Os dados foram analisados por meio de epidemiologia descritiva simples. Observou-se 
prevalência de crianças internadas do sexo masculino (56,3%), faixa etária de 29 dias a cinco anos de 
idade (54,4%) e oriundos do município de Montes Claros (65,2%). Das causas diagnosticadas e es-
pecificadas para a internação, prevaleceram às doenças respiratórias (26,9%) durante o mês de março 
(16,6%), em sua maioria por pneumonia, de modo a evoluir para a cura (92,4%) e, consequentemente, 
para a alta hospitalar. Quanto ao tempo de internação, 53,3% das crianças permaneceram um período 
menor que 10 dias. Portanto, as crianças do sexo masculino apresentaram maior susceptibilidade 
ao processo de internação tendo como principal causa as doenças do aparelho respiratório, seguido 
dos casos de prematuridade, na qual foram predominantes entre as internações no período estudado, 
sendo essas causas passíveis de serem solucionadas na atenção primária à saúde, de modo a reduzir o 
período de longa permanência das crianças internadas, bem como aumentar a qualidade de vida dos 
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Criança. Hospitalização. Epidemiologia.
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SOCIOECONOMIC, DEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROFILE OF CHILDREN IN-
TERNED IN A HOSPITAL OF MINAS GERAIS

ABSTRACT: the objective was to identify the socioeconomic, demographic and clinical profile of 
children admitted to a hospital in Minas Gerais. This is a descriptive, exploratory, documentary, 
cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out in a hospital through the analysis of 
466 records of children from zero to 12 years old hospitalized in the Pediatrics sector in 2018 during 
the period of January to July. A semi-structured form was used as a data collection instrument. The 
data were analyzed using simple descriptive epidemiology. There was a prevalence of male hospi-
talized children (56.3%), aged 29 days to five years old (54.4%) and from the municipality of Mon-
tes Claros (65.2%). Of the causes diagnosed and specified for hospitalization, respiratory diseases 
(26.9%) prevailed during the month of March (16.6%), mostly due to pneumonia, in order to evolve 
to a cure (92.4%) and, consequently, for hospital discharge. As for the length of hospital stay, 53.3% 
of the children remained for less than 10 days. Therefore, male children were more susceptible to the 
hospitalization process with respiratory diseases as the main cause, followed by cases of prematurity, 
in which they were predominant among hospitalizations in the studied period, and these causes can 
be solved in care primary health care, in order to reduce the length of stay of hospitalized children, as 
well as increase the quality of life of patients.

KEY-WORDS: Child. Hospitalization. Epidemiology.

1. INTRODUÇÃO

Uma das prioridades nas políticas públicas voltadas à saúde da população é a atenção integral 
à saúde da criança, por ser um grupo que apresenta maior vulnerabilidade a agravos, doenças e risco 
de sequelas. Para atingir tal objetivo, é preciso conhecer, avaliar e melhorar indicadores como morbi-
dade infantil, como também destacar a importância que desempenham os serviços e sistemas de saúde 
em vigor (RETRÃO et al., 2014). Pensando nisso, o Ministério da Saúde (MS) criou várias políticas 
que assegurem a saúde deste indivíduo na sociedade, o projeto mais recente é a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC) (BRASIL, 2013).

Segundo definições desta Política, a criança é o indivíduo pertencente à faixa etária de zero a 
nove anos de idade, fase mais susceptível a contrair doenças parasitárias, bacterianas e virais por uma 
depressão fisiológica do sistema imunobiológico, relacionadas também ao extremo de idade e a sua 
anatomia. A diarréia e pneumonia (PNM) são patologias prevalentes nessa faixa etária e que causam 
grande número de internações e mortes, estão associadas às condições de moradia, ao fator socioeco-
nômico, a falta de saneamento básico, questões de higiene, segregação da população, prematuridade, 
baixo peso ao nascer, e um fator não menos importante, a falta de orientação e implementação de pla-
nos de cuidado a essa parcela da população por parte da Atenção Primária à Saúde (APS) (BRASIL, 
2013).
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Considerando que altas taxas de internações por condições sensíveis à APS em uma popu-
lação, ou subgrupos desta, podem significar problemas de acesso aos serviços de saúde ou no seu 
desempenho, o monitoramento dessas hospitalizações poderia apoiar a tomada de decisão para en-
frentar o excesso de internações evitáveis (BARRETO; NERY; COSTA, 2012).Estudar as causas de 
internação das crianças auxilia-nos a compreender o perfil de adoecimento dentre as faixas etárias, 
podendo contribuir para a elaboração de planos de atenção à saúde que previnam o agravamento das 
doenças a fim de que a hospitalização seja evitada e, quando isso não for possível, direcionar as ações 
da equipe de saúde para oplanejamento de um cuidado mais efetivo no âmbito hospitalar, minimizan-
do as conseqüências da hospitalização.

Nessa perspectiva, torna-se importante realizar estudos sobre esta temática, como se preten-
deu no presente artigo, conhecer as características de uma determinada população de uma região, em 
um determinado período, isso permite o desenvolvimento de medidas e políticas de saúde adequadas 
à realidade da população, bem como para fornecer subsídios para uma leitura mais crítica da demanda 
que envolve uma instituição de saúde. Diante da relevância do assunto, o presente estudo teve como 
objetivo identificar o perfil socioeconômico, demográfico e clínico de crianças internadas em um 
hospital de Minas Gerais.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, documental, transversal, com abordagem 
quantitativa, realizada em um hospital do município de Montes Claros, norte de Minas Gerais. Atual-
mente, é o maior hospital da região e possui 392 leitos, sendo 80% deles destinados ao atendimento 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS). O setor de Pediatria, sendo este o campo de investigação, conta 
atualmente com 46 leitos.

Foi enviada à Direção Clínica do hospital uma carta de apresentação da pesquisa, juntamente 
a uma cópia do projeto de pesquisa e ao Termo de Consentimento Institucional (TCI), para autoriza-
ção. O mesmo foi concedido por meio da assinatura do TCI. A coleta de dados ocorreu durante o 1º 
semestre de 2019, entre os meses de Fevereiro a Abril, pelo pesquisador responsável.

A pesquisa foi realizada através dos registros eletrônicos do Serviço de Arquivo Médico e Es-
tatístico (SAME), com crianças na faixa etária de zero a 12 anos de idade, internadas entre o período 
de 1º de Janeiro a 31 de Julho de 2018 cuja amostra do estudo foi composta por de 446 prontuários 
de crianças internadas.

As variáveis socioeconômicas, demográficas e clínicas relacionadas aos pacientes e ao pro-
cesso de internação as quais foram coletadas são: número do prontuário, sexo, faixa etária, procedên-
cia, diagnóstico de internação (conforme a Classificação Internacional de Doenças – CID-10), mês da 
internação, evolução, tempo de permanência

Utilizou-se um formulário semiestruturado como instrumento de coleta de dados. Os dados 
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foram armazenados e tabulados por meio de um software, sendo este o StatistiscalPackage for the 
Social Sciences (SPSS), versão 24.0, e apresentados em tabelas elaboradas no programa Microsoft 
Excel®, Windows for Windows, versão 2010. Os dados foram expressos por meio de freqüência 
absoluta (n) e percentual (%). Foram utilizados cálculos de medidas de tendência central para a deter-
minação da média aritmética ponderada (MAP) e do desvio padrão (DP) para o intervalo de idades. A 
análise e discussão dos mesmos foram feitas por meio de epidemiologia descritiva simples.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), na qual regulamenta a pesquisa feita com seres 
humanos (BRASIL, 2012).

3. RESULTADOS

Foi observado que, do total de crianças internadas (n=446), houve prevalência de crianças do 
sexo masculino (56,3%). Quanto à faixa etária das crianças internadas durante o período estudado, 
53,8% encontrava-se entre 29 dias e cinco anos de idade (2,904±1,351), idade média de 4,09 anos. 
Com relação à procedência, observou-se que a maioria é residente na zona urbana (89,9%) e oriundo 
do município de Montes Claros (65,2%) (Tabela1).

Tabela 1 – Perfil socioeconômico e demográfico das crianças internadas em um hospital de 
grande porte. Montes Claros, Minas Gerais, 2018. (n=446)

Variáveis n % MAP±DP
Sexo

Masculino 251 56,3 -
Feminino 195 43,7 -
Faixa etária

0-28 dias 145 32,5 0,040±0,020
29 dias a 05 anos 240 53,8 2,904±1,351
6-12 anos 61 13,7 9,344±2,120
Localização

Zona urbana 401 89,9 -
Zona rural 45 10,1 -
Procedência

Montes Claros 291 65,2 -
Outras cidades 155 34,8 -

Fonte: Autoria própria, 2018. MAP = Média Aritmética Ponderada. DP = Desvio Padrão.

As doenças respiratórias foram responsáveis pela maior parte das internações, corresponden-
do a 26,9%. Desses, 21,6% foram acometidas pela PNM, seguido do diagnóstico de prematuridade 
(20,6%). Sobre os meses de internação, Março obteve a maior prevalência de hospitalizações (16,5%). 
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No que tange aos dados sobre o tempo de permanência do paciente, observa-se que 53,3% permane-
ceram por um tempo menor que 10 dias. No que se refere à evolução clínica, 92,1% tiveram alta com 
cura caracterizando, assim, a melhora do quadro, bem como do prognóstico do paciente (Tabela 2).

Tabela 2 – Perfil clínico do processo de internação das crianças inter-
nadas em um hospital de grande porte. Montes Claros, Minas Gerais, 

2018. (n=446)
Variáveis n %
Diagnóstico de internação

Doenças respiratórias 120 26,9
Prematuridade 92 20,6
Doenças perinatais 38 8,5
Doenças gastrintestinais 33 7,3
Neoplasias 22 4,9
Sepse 19 4,2
Outras doenças 122 27,6
Mês de internação

Janeiro 68 15,2
Fevereiro 60 13,4
Março 74 16,5
Abril 59 13,2
Maio 64 14,3
Junho 67 15,0
Julho 54 12,4
Tempo de permanência (dias)

< 10 238 53,3
10-30 167 37,4
> 30 41 9,3
Evolução do caso

Alta por cura 412 92,3
Alta com controle ambulatorial 16 3,5
Transferência 04 0,8
Óbito 14 3,4

Fonte: Autoria própria, 2018.

4. DISCUSSÃO

No presente estudo, houve predomínio de crianças do sexo masculino, de 29 dias a cinco 
anos e oriundas de Montes Claros. Em pesquisa realizada em um Hospital Universitário, os dados 
socioeconômicos convergem com os dados do estudo em questão, na qual houve uma prevalência de 
lactentes do sexo masculino nas internações, enquanto que do sexo feminino ocorreram mais inter-
nações entre adolescentes (PARENTE; SILVA, 2017). Um dos fatores que podem estar relacionados 
ao maior número de internações do sexo masculino, de acordo com Lima (2013), pode ser devido a 
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esses apresentarem atraso de, aproximadamente, duas semanas no desenvolvimento da função pul-
monar quando comparados ao sexo feminino. Quanto à faixa etária, identificou-se que 54,9% das 
internações, ocorreram em crianças menores de seis meses e 45,1% entre crianças de seis meses a 
cinco anos. Esse resultado se assemelha ao estudo feito por Ferreira et al. (2016), que identificou 
que a maioria das crianças tinham idade inferior a dois anos. De acordo com Olímpio et al. (2018), a 
idade consiste em um determinante relevante durante a assistência de enfermagem, já que influencia 
diretamente na escolha do tratamento e está associada à capacidade imunológica do indivíduo.

As doenças respiratórias foram identificadas neste estudo como a principal causa de interna-
ção. Pesquisas realizadas em diversas regiões do país vêm corroborando com essa estatística (SILVA; 
TEIXEIRA, 2016; OLÍMPIO et al., 2018). Apesar de serem doenças preveníveis e tratáveis com o 
uso de tecnologias de baixo custo atualmente disponíveis, este panorama é altamente preocupante, 
principalmente ao se considerar a existência da Estratégia de Saúde da Família (ESF) como um re-
curso de prevenção de doenças evitáveis (PEDRAZA; ARAÚJO, 2017). Infelizmente, esse fato vem 
sendo evidenciado ao longo de décadas em outros estudos, onde essas doenças ocupam sempre o 
ranking das causas de internações no SUS, principalmente em menores de cinco anos de idade, além 
de contribuem com o alto índice de morbidade e mortalidade nessa faixa etária (MATOS et al., 2007).

Dados tão expressivos representam um sinal de alerta e mecanismos de análise e busca por 
explicações para a ocorrência de hospitalizações, sobretudo as sensíveis à APS devem ser acionadas 
(PEDRAZA; ARAÚJO, 2017).Dentre as doenças respiratórias identificadas na maioria dos estudos, a 
PNM se destaca como a principal afecção desse segmento (OLÍMPIO et al., 2018; SILVA; TEIXEI-
RA, 2016; PEDRAZA; ARAÚJO, 2017; MIRANDA et al., 2013), sugerindo comprometimento na 
efetividade das ações que podem ser desenvolvidas dentro da APS. O resultado não foi diferente nesta 
investigação, sendo a PNM encontrada como a doença respiratória de maior acometimento (21,3%). 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) divulgou que a PNM é a doença que mais mata crianças 
menores de cinco anos, sendo a estimativa de 1,2 milhões em todo o mundo, mais do que os óbitos 
provocados pela Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), malária e tuberculose (TBC) reuni-
das. Desses óbitos, mais de 99% seriam registrados em países em desenvolvimento como o Brasil, o 
que faz com que a OMS tenha reforçado o pedido a esses governos de dar prioridade à prevenção e 
ao combate à doença. De acordo com a organização, a PNM é um dos problemas com maior possibi-
lidade de solução no cenário da saúde global (FUNDAÇÃO OSVALDO CRUZ [FIOCRUZ], 2013).

O diagnóstico de prematuridade foi o segundo fator de internação neste estudo, encontrado 
em 20,6% dos prontuários analisados, número alarmante quando comparado ao total da pesquisa. A 
OMS define como pré-termo toda criança nascida antes de 37 semanas. Sendo assim, inclui todo re-
cém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestação (menor que 259 dias), con-
tadas a partir do primeiro dia do último período menstrual (BRASIL, 2006). Autores descrevem que, 
entre os fatores de riscos fisiológicos relacionados à prematuridade, acham-se envolvidas também 
dimensões sociais, políticas e institucionais, e que a noção de risco individual passa por uma nova 
compreensão: a de vulnerabilidade social (RAMOS; CUMAN, 2009).Outro estudo explica ainda que 
a prematuridade possa acontecer por falta de pré-natal adequado, principalmente em adolescentes e 
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usuárias de drogas; baixo peso ao nascer; anóxias oriundas do trabalho de parto mal conduzido; mal-
formações, entre outras, patologias em que o RN necessita de ser assistido dentro de uma Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) (COSTA et al., 2014).

Sabe-se que nos últimos anos vem diminuindo a incidência de internações de neonatos em 
UTI por infecções neonatais e aumentando as perinatais. Isso ocorre por falta de qualidade no pré-
-natal, principalmente, na rede pública de saúde, comprometendo assim o nascimento do RN e pro-
porcionando a necessidade de assistência especializada (ARRUÉ et al., 2013).Vários estudos desen-
volvidos no Brasil revelam que existe uma variedade de causas que determinam a internação de um 
RN, variante que depende também do local que é estudado. Porém, sabe-se que a prematuridade é 
considerada a principal e primeira causa de internação entre RN e a segunda causa entre crianças me-
nores de cinco anos, pois o RN prematuro apresenta imaturidade do sistema respiratório e está sujeito 
a um maior número de infecções (DAMIAN; WATERKEMPER; PALUDO, 2016).

As patologias do sistema gastrintestinal ocuparam 7,3% dos diagnósticos, podendo citar as 
diarreias, disenterias, apendicites, gastrites, enterocolites e outras. Algumas dessas afecções podem 
ser causadas por parasitos, indivíduos que vivem em situações precárias e próximas a local sem sa-
neamento básico estão expostas a esse tipo de infecção. O desconhecimento de princípios de higiene 
pessoal e de cuidado na preparação de alimentos facilita a infecção e predispõe a reinfecção em áreas 
endêmicas de doenças parasitárias (SIQUEIRA et al., 2011). Conforme Figueiredo, Viana e Machado 
(2010), a diarreia é a queixa mais frequente até os dois anos de idade, tem alto índice de morbimor-
talidade infantil, podendo levar a desnutrição. Outro fator que leva crianças menores de cinco anos a 
adquirir doenças gastrintestinais, em especial a diarreia, é o fato de estas serem inseridas em creches 
públicas muito cedo.

O aumento dos casos de doenças em crianças institucionalizadas tem sido associado a fatores 
como a aglomeração e contato muito próximo com outras pessoas, hábitos que facilitam a dissemi-
nação de doenças como levar as mãos e objetos à boca, incontinência fecal e falta de higiene das 
mãos. Considera-se ainda que, as crianças que frequentam creches, em sua maioria, são de famílias 
com baixas condições socioeconômicas e com pais de baixo nível educacional, condições estas que 
podem potencializar os riscos do aparecimento de doenças. Segundo Gurgel et al. (2005), em estudo 
realizado, as prevalências de enteroparasitoses e de infecções respiratórias foram maiores no grupo de 
crianças assistidas em creches quando comparadas às crianças não assistidas. O fato descrito pode ser 
um dos responsáveis pela taxa de internações pela doença, quando não tratada diretamente pela APS. 
Baseado no Ranking do Saneamento 2017 pelo Instituto Trata Brasil, entre as doenças frequentemen-
te associadas à falta de saneamento básico, a diarreia costuma ser a mais citada. A OMS aponta que 
é de fundamental importância para a redução das diarréias o acesso à água potável e ao esgotamento 
sanitário adequado (BRASIL, 2018).

Outras doenças como sepse, infecções do período perinatal e neoplasias foram pouco tabula-
das quando comparadas as de maior prevalência no período estudado. O tempo de internação identi-
ficado nesta pesquisa variou de menos de 10 dias a mais de 30 dias, sendo que 53,6% permaneceram 
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internadas por período igual ou inferior a 10 dias, encontrando similaridade com estudo desenvolvido 
por Olímpio et al. (2018), onde se identificou que 49,8% das crianças permaneceram internadas por 
tempo igual ou inferior a uma semana. Entretanto no estudo de Silva e Teixeira (2016), 66,2% tiveram 
tempo de permanência entre zero e três dias. Essa divergência pode estar relacionada às peculiarida-
des de cada região, e as características dos serviços de internação pediátrica.

5. CONCLUSÃO

Os achados deste estudo permitem inferir que as crianças do sexo masculino apresentaram 
maior susceptibilidade ao processo de internação tendo como principal causa as doenças do aparelho 
respiratório, seguido dos casos de prematuridade, na qual foram predominantes entre as internações 
no período estudado, sendo essas causas passíveis de serem solucionadas na APS, de modo a reduzir 
o período de longa permanência das crianças internadas, bem como aumentar a qualidade de vida dos 
pacientes. Com isso, suscita-se questionar quanto à capacidade deste sistema em atuar dentro do seu 
contexto específico de trabalho: a promoção da saúde e a prevenção de doenças.

É perceptível que, apesar dos inúmeros programas voltados a esta tabela da população, como a 
rede cegonha que acompanha o parto e o nascimento através da atenção de equipes multiprofissionais, 
do protocolo de Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância (AIDPI) e a disponibilidade 
de manuais para tratamento de tais doenças, é necessário também uma elaboração de programas mais 
intensificadores para tratamento das doenças por parte da APS e que também tenham impacto na po-
pulação. Ainda é desejável o desenvolvimento de mais estudos que concentrem análises nas doenças 
mais prevalentes no presente estudo e nos demais citados.
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