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RESUMO

Objetivo

Caracterizar a populagdo pediatrica que necessita de observagdo em unidade de
emergéncia pediatrica de hospital universitario.

Métodos

Estudo descritivo retrospectivo, realizado de janeiro a dezembro de 2004, com
criancas de 0 a 14 anos.
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Resultados

Foram internados 1 998 pacientes (10,0% do total de atendidos), sendo 1 177
(58,9%) do sexo masculino, 1 260 (63,1%) abaixo de cinco anos e 557 (27,9%)
com menos de um ano. Dentre as doencgas encontradas, prevaleceram as
respiratorias (32,3%), seguidas das de causas externas (18,2%), doencas do trato
gastrintestinal (14,19%), neurolégicas (13,2%), quadros infecciosos mal definidos
(9,3%), doencas renais (3,0%) e cardiacas (2,1%). As internac8es foram
distribuidas uniformemente durante todo o ano (média de 170 pacientes/més).
Cerca de 90,0% das criangas permaneceram por pelo menos 24 horas. A maioria
dos pacientes era proveniente da cidade de Campinas (61,8%), com procura
espontanea (63,8%); 1,3% chegaram pelo servigo de resgate. Na evolucéo, 63,8%
receberam alta ap6s o periodo de observagdo; 21,4% foram internados em
enfermaria; 2,6% necessitaram de unidade de terapia intensiva e 8,4% foram
transferidos para outros hospitais.

Concluséo

As internacgdes para observagao sdo importantes, principalmente, para as criangas
menores de cinco anos e para 0s quadros respiratdrios. O aprimoramento continuo
deste servigo é necessario pelo impacto do mesmo nas admissdes e custos
hospitalares.

Termos de indexag¢do: Crianca. Emergéncias. Observagdo. Unidades de
internacéao.

ABSTRACT

Objective

To characterize the pediatric population that needs to be observed in a pediatric
emergency unit of a university hospital.

Methods

This is a descriptive retrospective study done from January to December 2004
with children aging from 0 to 14 years.

Results

A total of 1,998 patients were hospitalized (10.0% of the patients seen), where
1,177 (58.9%) were males, 1,260 (63.1%) were under 5 years of age and 557
(27.9%) were under one year of age. Among the diseases presented by these
children, respiratory diseases prevailed (32.3%), followed by outside causes
(18.2%), gastrointestinal tract diseases (14.1%), neurological diseases (13.2%),
poorly defined infectious conditions (9.3%), renal diseases (3.0%) and cardiac
diseases (2.1%). The hospitalizations were distributed uniformly during the entire
year (an average of 170 patients/month). About 90.0% of the children remained
in the hospital for at least 24 hours. Most patients were from the city of Campinas
(61.8%) who deliberately sought care (63.8%); 1.3% arrived by rescue service.
Most (63.8%) were discharged after the observation period; 21.4% were
transferred to a ward; 2.6% needed intensive care unit and 8.4% were transferred
to other hospitals.

Conclusion

Hospitalizations for observation are important, especially for children under 5
years of age and those with respiratory problems. Continuous improvement of
this service is necessary because of its impact on admissions and hospital costs.

Indexing terms: Child. Emergencies. Observation. Internment units.
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INTRODUGCAO

O aumento da procura pelo atendimento
hospitalar nos servicos de emergéncia tem sido
descrito em todas as partes do mundo, nos ultimos
anos’3. Causas socioecondmicas sao as mais citadas
para este fendmeno. Na Franca, a avaliacdo de 150
familias atendidas em unidades de emergéncia
mostrou que mais de 50% delas apresentava
problemas econdmicos que impediam o
acompanhamento regular de sua saude*. Estudo com
130 criancas espanholas de 2 meses a 10 anos de
idade, atendidas em diferentes unidades de
emergéncia, verificou que 71% apresentavam
situacéo socioeconémica considerada desfavoravel®.
Menor escolaridade materna®, morar proximo ao
servico hospitalar® e a facilidade e rapidez de
atendimento em horérios ndo-comerciais tém sido
apontados como outras causas da maior procura
pelas unidades de emergéncial’. Esta maior procura
leva também a uma maior demanda de admissdes
hospitalares*®. Desde a década de 60, leitos de
observacdo vém sendo apontados como uma das
maneiras de lidar com este problema®, pois tém
diminuido as admiss@es hospitalares as enfermarias
em até um terco, principalmente para os pacientes
idosos e pediatricos®**.

Estudo norte-americano conduzido pelo
Centers for Disease Control (CDC), em 2002 e 2003,
verificou que, em 4 800 hospitais daquele palis,
52,9% admitiam criangas sem que houvesse ala
separada para elas, e somente 25,0% deles
contavam com pediatra de plantdo 24 horas por dia*?.
Da mesma forma, leitos de observacdo ndo sédo
unanimidade nos paises do hemisfério norte; até
2003, somente existiam em 59,0% dos servicos de
emergéncia do Reino Unido e em 27,0% dos servicos
nos Estados Unidos®. No Brasil, ndo ha dados
semelhantes na literatura, para que se possam
promover comparagfes. O objetivo deste trabalho
foi caracterizar a populagéo pediatrica que permanece
em area de observacao na Unidade de Emergéncia

do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), S&o Paulo, Brasil.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo em que foram
avaliadas todas as criancas de 0 a 14 anos, atendidas
de janeiro a dezembro de 2004, admitidas para
observacédo na unidade de emergéncia do HC da
Unicamp.

O HC da Unicamp é hospital de referéncia
terciéria, vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, com atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia. A area de pediatria conta com
ambulatério, unidade de emergéncia, enfermaria,
unidade de terapia intensiva (UTIl) e neonatologia,
esta Ultima no Centro de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (CAISM), anexo ao HC. A unidade de
emergéncia possui cinco boxes para consultas, sala
de procedimentos, local para inalacdo e pesagem,
sala especifica equipada para atendimento de
emergéncias e oito leitos de observacdo. O setor conta
com servicos complementares, incluindo exames de
imagem e laboratério, centro cirdrgico e, quando
necessario, o apoio de especialistas pediatricos e do
Centro de Controle de Intoxicagdes.

Os oito leitos de observacdo da unidade
destinam-se aos pacientes de 0 a 14 anos que
necessitam de cuidados hospitalares (inalacgao,
medicacdo endovenosa, recuperacao de
procedimentos ortopédicos, endoscopia ou
broncoscopia de urgéncia), aguardam avaliacéo de
especialistas, aguardam internacdo em enfermaria
da pediatria ou transferéncia pra outros hospitais.
Idealmente, procura-se limitar a permanéncia nestes
leitos a, no maximo, 24 horas, mas isso, pela
demanda e taxa de ocupacdo do hospital, nem
sempre € possivel. Adota-se a pratica de reavaliar
0s pacientes na unidade nos dias seguintes a alta da
observagdo, o que permite melhor conducao do
tratamento inicialmente proposto.
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Dados clinicos (idade, sexo, procedéncia,
diagnostico) e de evolugao (tempo de permanéncia,
encaminhamento), obtidos do Boletim de
Atendimento de Urgéncia e dos prontuarios dos
pacientes foram anotados em ficha propria e
computados no programa Epi Info 2003. Os
diagnésticos foram agrupados em sistemas: nas
doencas respiratdrias foram incluidos pacientes com
pneumonia, bronquiolite, asma e outras causas de
broncoconstricdo; e também pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada.
Nas causas externas, constaram todos os traumas
(politraumas, trauma cranio-encefélico, fratura de
membros), ingestdo e aspiracéo de corpo estranho,
intoxicacdes exdgenas e acidentes por animais
peconhentos. Nas doencas do trato gastrintestinal
foram descritos os episodios de vomitos, diarréia,
desidratacdo, dor abdominal, apendicite e outras
doencas cirlrgicas, além das complicagbes de
doencas prévias (atresia de vias biliares,
hepatopatias, malformacdes).

No grupo de criancas com alteracdes
neuroldgicas, estavam aquelas com complicacGes de
derivacdes ventriculares, as convulsivas e as
portadoras de afec¢des do sistema nervoso que ndo
meningites bacterianas. Nos quadros infecciosos,
foram incluidos os pacientes com febre sem foco,
celulites, linfadenites e outras infec¢bes nas quais
havia sinais de sepse com necessidade de tratamento
hospitalar para compensacao do quadro.

No grupo das doengas renais, foram incluidos
0s episoédios de infec¢do urinaria em recém-nascidos
e lactentes jovens, pielonefrites, sindrome nefrética
e nefritica, litiase renal e insuficiéncia renal aguda
ou crénica descompensada. Dentre as doencas
cardiacas, estavam as cardiopatias congénitas
descompensadas, insuficiéncia cardiaca, cianose de
diferentes causas e as arritmias. Em *““outros”,
incluiram-se as alteracBes metabdlicas (diabetes,
hiperplasia adrenal congénita, disturbios
hidreletroliticos diversos), as doengas 6steo-articulares
(pioartrites, doencas reumatolédgicas) e doencas
agudas da pele, como urticaria gigante.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, sob nimero
16170146000-05, em 22/11/2005. Esta pesquisa
obedeceu aos principios éticos da declaracdo de
Helsinki e da World Medical Association.

RESULTADOS

No periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro
de 2004, foram atendidos na unidade de emergéncia
do HC da Unicamp 20 028 pacientes de 0 a 14 anos
de idade; destes, 1 998 (10%) necessitaram de
admissdo para observagdo na unidade. Dos 1 998
pacientes admitidos, 1 177 (58,9%) eram do sexo
masculino; 1 260 (63,1%) tinham idade menor que
cinco anos e 557 (27,9%) eram menores de um ano.
Dentre as doencas encontradas, prevaleceram as de
causa respiratoria (32,3%), seguidas das de causas
externas (18,2%o), alteracdes do trato gastrointestinal
(14,1%), afeccBes neuroldgicas (13,2%), quadros
infecciosos (9,3%), doengas renais (3,0%0) e cardiacas
(2,1%). Os pacientes com doencas respiratérias e
cardiacas apresentaram menor média de idade (2,2
e 2,5 anos, respectivamente), enquanto as doencas
metabdlicas, 6steo-articulares e de causas diversas
acometeram criangas maiores (Figura 1). Houve
predominancia do género masculino nas principais
causas que necessitaram de observacao,
marcadamente nas doencas respiratorias e de causas
externas (Figura 2).

As internagcbes foram distribuidas
uniformemente durante todo o0 ano (média de 170
pacientes/més); e cerca de 90,0% destas criancas
permaneceram por até 24 horas. A maioria dos
pacientes era proveniente da cidade de Campinas
(1243, ou 61,8%); 1 274 (63,8%) chegaram ao
servico por procura espontanea e 26 (1,3%) pelo
servico de resgate. Na evolucdo, 1 275 (63,8%)
receberam alta apés o periodo de observacao; 428
(21,4%) foram internadas em enfermaria; 52 (2,6%0)
necessitaram de UTl e 168 (8,4%) foram transferidas
para outros hospitais. Em 75 pacientes (3,8%), ndo
foi possivel determinar o destino ap6s a observacéo.
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Figura 1. Distribui¢do segundo o diagnéstico no momento da admissdo e média de idade (em anos) dos pacientes atendidos em observacéo
na Unidade de Emergéncia pediatrica do Hospital das Clinicas da Unicamp. Campinas (SP), 2004.
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Figura 2. Distribui¢do, segundo género, das principais causas de
atendimento dos pacientes atendidos na unidades de
emergéncia pediatrica do Hospital das Clinicas da
Unicamp. Campinas (SP), 2004.

DISCUSSAO

Neste estudo, procurou-se mensurar a
importancia da unidade de observacao na dinamica

150 -
O

de internacdes pediatricas no HC da Unicamp.
Verificou-se que a maior parte (63,8%) dos 1 998
pacientes admitidos para observacédo na unidade foi
dispensada diretamente para o domicilio; e o total
de pacientes internados na enfermaria de pediatria,
no mesmo ano, foi de 2 125 pacientes. Pode-se,
assim, notar que o nimero de pacientes que ficaram
apenas na observacdo foi semelhante ao namero
de pacientes pediatricos internados, o que ressalta a
importancia da unidade de observacao na resolucao
de casos que necessitam de permanéncia em
ambiente hospitalar por curtos periodos, diminuindo
a pressao para internagdo na enfermaria.

Observou-se que 10,0% das criancgas
atendidas na unidade de emergéncia necessitaram
de observacdo na unidade; em diferentes relatos,
esta propor¢do oscilou entre 3,3% e 10,0%°3°1°,
Predominaram as crian¢as menores de cinco anos,
como também descrito na literatura®%. A
predominancia de causas respiratérias entre os
pacientes em observagdo também foi verificada em
estudo norte-americano com 44 459 criangas
atendidas em unidades de emergéncia®, nas quais
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os diagnosticos mais frequientes foram asma e crupe.
As afeccdes respiratorias com broncoconstricdo tém
rapida resposta ao tratamento adequado®, o que
explica o curto tempo de permanéncia hospitalar,
fato também observado na unidade estudada.

As causas externas constituiram o segundo
maior grupo de diagndsticos; sabe-se que o0s traumas
pediatricos sdo responsaveis por grande parte do
atendimento de emergéncia4®. Estudo israelense
com 4 276 atendimentos de emergéncia verificou
que 22,6% destes foram motivados por traumas,
sendo 97,0% n&o-intencionais (cortes, queimaduras,
guedas, atropelamentos); e 42,0% ocorreram em
menores de quatro anos, em uma proporcao de dois
meninos para cada menina®.

No HC da Unicamp, estudo prévio*® mostrou
que os traumas foram responsaveis por 11,4% dos
atendimentos, sem considerar outras causas externas.
Este hospital é referéncia para intoxicagdes exdgenas,
acidentes com animais peconhentos e para ingestoes
ou aspiracdes acidentais que necessitem de
endoscopias ou broncoscopias. Assim, € esperado
gue as causas externas ocupem o segundo lugar nos
diagnosticos mais freqlientes.

A permanéncia dentro da unidade de
emergéncia para observacao foi menor que 24 horas
em 90,0% dos casos. Em dados norte-americanos e
italianos, esta proporcéo oscilou entre 21,3% e
94,2%?°11, o que reflete as diferengas de conduta
proprias de cada servico e pais. Neste estudo,
verificou-se que 63,80% dos pacientes foram
dispensados para casa ap6s o periodo de observacao;
na Franca, de 509 criangas em observagdo, 66%
receberam alta para casa'’; e na Itélia esta proporcéo
chegou a 89,09%.

Em relacdo a necessidade da area de
observacdo em Unidade de Emergéncia, duas
revisdes Medline?® consideram como pontos positivos
a maior rapidez na realizacdo de exames e
avaliacbes médicas, e a satisfagdo da maior parte
dos pacientes com o atendimento; entretanto, os
pontos negativos apontados foram o maior estresse
da equipe médica pela alta rotatividade dos pacientes
e pelos problemas sociais que estes apresentam,
além da maior necessidade de reavaliacdes apoés a
alta.

CONCLUSAO

Os leitos de observacdo beneficiaram
particularmente as criangas menores de cinco anos,
portadoras de doencas respiratorias, e possibilitaram
permanéncia breve no ambiente hospitalar, com
posterior alta para o domicilio na maioria dos casos.

Foi possivel observar também o impacto dos
leitos de observacao sobre a dindmica de um hospital
universitario brasileiro, pais onde as discrepancias
sécio-econOmicas sdo marcantes, e o sistema de
saude tem sérias dificuldades para resolver a
demanda de atendimentos de complexidade primaria
e secundaria. Embora ndo tenha sido realizada
avaliagdo dos custos, os nimeros encontrados
mostram que os leitos de observacdo sédo
responsaveis por significativa diminuicdo nas
internacdes hospitalares pediatricas, o que justifica
sua existéncia e leva a necessidade de aprimoramento
constante destes servigos.
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