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Resumo

Introdugdo: os adolescentes sdo considerados grupo vulneravel a agravos de saude que podem resultar em hospitalizages. Muitas
vezes, tais hospitalizagdes representam internagdes por causas sensiveis a atengdo primaria (ICSAP), consideradas condigdes
preveniveis e indicadores de qualidade da assisténcia na atengdo basica. Objetivo: descrever o perfil clinico-epidemioldgico das ICSAP
de adolescentes no Hospital Universitdrio Julio Bandeira, no alto sertdo paraibano, entre 2017 e 2018. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa documental, descritiva, realizada com prontuarios de adolescentes internados por CID-10, compativel com ICSAP. Os
dados foram organizados em tabelas, mediante os softwares R e Microsoft Excel. O Jeffrey’s Amazing Statistics Program foi utilizado
para as analises estatisticas, adotando-se nivel de significancia de 5%. Foram usados o teste t, Shapiro-Wilk e Spearman para as
correlagGes. Resultados: das 737 internagGes analisadas, 48 corresponderam a ICSAP. Nelas, as infecgdes no rim e no trato urinario
constituiram o principal grupo diagnéstico; 14 anos foi a idade mais atingida; sexo feminino foi o prevalente (p=0,471); 97,9% das
ICSAP foram de urgéncia; exames laboratoriais foram solicitados para 64,6%; exames de imagem para 31,25%; procedimentos para
33,4%; oxigenoterapia realizada em 6,25% das ICSAP; a média de permanéncia hospitalar foi 6,1 dias; a antibioticoterapia prevalente
foi ceftriaxona (52,08%). Conclusdo: ocorreu um aumento de infecgBes respiratdrias no primeiro semestre, devido a sazonalidade.
Os principais CID-10 de causa diagndstica das ICSAP foram as infecges no rim e no trato urinario, pneumonias bacterianas, diabetes
mellitus e infec¢des da pele e de tecido subcutaneo, o que converge, parcialmente, com as constata¢Bes da literatura nacional a
respeito dessa tematica.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Atencdo primaria em saude; perfil epidemioldgico. satide do adolescente.

Abstract

Introduction: Adolescents are considered a vulnerable group to health problems that can result in hospitalisations. Often, such
hospitalisations represent hospitalisations for primary care-sensitive causes (PCSC), considered preventable conditions and indicators
of the quality of care in primary care. Objective: to describe the clinical-epidemiological profile of PCSC among adolescents at the
Julio Bandeira University Hospital, in the upper backlands of Paraiba, between 2017 and 2018. Methodology: this is a descriptive
documentary study conducted using medical records of adolescents hospitalised according to ICD-10, compatible with PCSC. The
data were organised in tables using R and Microsoft Excel software. Jeffrey’s Amazing Statistics Program was used for statistical
analyses, adopting a significance level of 5%. The t-test, Shapiro-Wilk and Spearman were used for correlations. Results: of the 737
hospitalisations analysed, 48 corresponded to HPCSC. Of these, kidney and urinary tract infections constituted the main diagnostic
group; 14 years was the most affected age; females were the prevalent gender (p=0.471); 97.9% of HPCSC were emergency; laboratory
tests were requested for 64.6%; imaging tests for 31.25%; procedures for 33.4%, oxygen therapy performed in 6.25% of HPCSC; the
average hospital stay was 6.1 days; the prevalent antibiotic therapy was ceftriaxone (52.08%). Conclusion: there was an increase
in respiratory infections in the first half of the year, likely due to seasonal factors. The main ICD-10 diagnostic causes of HPCSC were
kidney and urinary tract infections, bacterial pneumonia, diabetes mellitus and skin and subcutaneous tissue infections, which partially
converges with the findings of the national literature on this subject.
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INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude (APS) se caracteriza
por um conjunto de agdes que envolvem promogao a
saude, prevencgao de agravos, diagnostico e tratamento
precoces. Estima-se que entre 80 e 90% dos problemas
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de salde podem ser resolvidos nesse tipo de atengdo'.
Sob essa 6ptica, em 2008, o Ministério da Saude langou
a lista brasileira de internagdes por causas sensiveis a
atencdo primaria (ICSAP), composta por 19 grupos de
causas de internac¢Ges e diagndsticos, elencados de
acordo com a 102 Revisdo da Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10)**. Essa lista apresenta condi¢des de
agravos consideradas preveniveis a partir de uma assis-
téncia oportuna e apropriada na APS, e visa auxiliar na
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mensuracgao oficial da qualidade dessa parte do Sistema
Unico de Satde (SUS), tomando como base os interna-
mentos nos hospitais secundarios e terciarios.

Por sua vez, a hospitalizagdo é um processo com-
plexo, principalmente se considerarmos alguns grupos
mais vulnerdveis aos agravos, muitas vezes preveniveis
por acdes de promogdo da salude, como os adoles-
centes. Apesar dos avangos histéricos voltados para a
garantia de seus direitos, como o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD), em 1988, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), em 1990, e a publicagdo das
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e
Recuperacdo da Saude, em 2010, um estudo verificou
a invisibilidade dessa parcela da populagdo para a¢des
voltadas para suas demandas, no ambito da APS, o que
pode estar relacionado ao desenvolvimento de sinais e
sintomas que progridem para uma internacgao hospitalar
evitavel®.

Diante disso, utilizando a abordagem de prética de
saude baseada em evidéncias, buscamos, ao longo da
pesquisa, responder a seguinte indagacdo: Qual o perfil
clinico-epidemioldgico das internagGes de adolescentes
por causas sensiveis a atencdo primaria, no Hospital
Universitario Julio Bandeira (HUJB), no biénio 2017-
2018? A pesquisa foi realizada tendo como hipdteses: 1)
ocorre aumento de infecgGes respiratdrias no primeiro
semestre devido a sazonalidade, no periodo chuvoso;
2) os principais CID-10 de causa diagndstica das ICSAP
sdo as infecgdes no rim e no trato urindrio, pneumonias
bacterianas, asma, epilepsia, doencas relacionadas ao
pré-natal e ao parto e gastroenterites infecciosas e
complicacdes®?.

No Brasil, as pesquisas que utilizam esses indicado-
res sdo incipientes e concentradas nas macrorregioes
Sul e Sudeste, abordando, predominantemente, hos-
pitalizacdes em adultos*°. Dessa forma, justifica-se a
realizacdo deste estudo pela necessidade de pesquisas
gue investiguem as situacdes de outras macrorregides
e faixas etdrias, sanando as lacunas existentes na lite-
ratura cientifica. As correlagGes estatisticas resultan-
tes desta pesquisa podem servir como categorias de
analise da efetividade das acGes primarias perante as
demandas em saude dos adolescentes, por refletirem
a integralidade da assisténcia, auxiliando gestores em
saude no delineamento de politicas publicas alinhadas
a necessidade da populagéo.

Nessa perspectiva, este estudo buscou compreen-
der as particularidades das ICSAP de adolescentes em
um hospital de atenc¢do secundaria do alto sertdo, vincu-
lado a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
localizado na cidade de Cajazeiras (Paraiba), que recebe
pacientes provenientes da 92 regido de satide do Estado.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Programa Institucional
Voluntdério de Iniciagdo Cientifica da Universidade Fede-
ral de Campina Grande (PIVIC, UFCG) e foi realizada na
vigéncia 2023-2024, na qual atuamos como voluntaria
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e orientadora. A escolha desse biénio se justifica por se
tratar de um recorte de um projeto que ainda esta em
andamento, intitulado “Descri¢do dos internamentos do
Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello (2013 a
2024)”, cujos dados sdo compilados e revisados a cada
biénio, para compor um futuro relatério com maior
abrangéncia de dados. Assim, seu objetivo é descrever o
perfil clinico-epidemioldgico das ICSAP de adolescentes
no Hospital Universitario Julio Bandeira, localizado no
alto sertdo paraibano, entre 2017 e 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, de
abordagem quantitativa e natureza retrospectiva. A
pesquisa descritiva objetiva identificar caracteristicas
de determinada populacdo, permitindo estabelecer
relagBes entre as variaveist?.

O local de realizacdo da pesquisa foi o HUJB, per-
tencente a Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), situado na cidade de Cajazeiras, mesorregido do
alto sertdo paraibano, distante aproximadamente 468
quildmetros da capital estadual, Jodo Pessoa. A cidade
apresenta uma estimativa populacional de 62.576 habi-
tantes, segundo o censo de 2021, e é a sede da 92 regido
de saude do estado da Paraiba, a qual é composta por
15 municipios e mais de 150.000 habitantes®2.

O estudo foi realizado com os prontuarios ele-
tronicos das internacdes de adolescentes que estdo
cadastradas no banco de dados do Aplicativo de Gestdo
de Hospitais Universitarios (AGHU), realizadas entre
setembro de 2017 e dezembro de 2018, no HUJB. Com-
preende-se por adolescentes os individuos de 12 a 18
anos de idade®?,

Como critérios de inclusdo, foram utilizados dados
de pacientes internados nos anos de 2017 e 2018, na
faixa etdria de 12 a 17 anos, por CID-10 compativel com
condicdo sensivel a atengdo primaria. Foram critérios
de exclusdo: dados de pacientes que preencheram os
critérios anteriores, mas que estavam incompletos em
relagdo as variadveis a serem analisadas (sexo, cor, zona
de procedéncia, cidade de origem, més da internacao,
carater da internacdo, desfecho da internagdo, perma-
néncia hospitalar, solicitacdo de exames de imagem,
solicitacdo de exames laboratoriais, medicamentos
utilizados, necessidade de oxigenoterapia e procedi-
mentos realizados).

Para a coleta de dados, foi utilizado um formula-
rio especifico, elaborado para esse fim, com todas as
variaveis a serem analisadas, construido com base nas
fichas que comp&em o prontuario e validados previa-
mente no inicio do estudo, para controle de viés de
instrumento. Os dados foram coletados no periodo de
novembro de 2023 a fevereiro de 2024, e foram inicial-
mente organizados e analisados por meio de tabelas de
frequéncia, utilizando-se os softwares R (versdo 4.3.1)
e Microsoft Excel (versdo 16.89). Foi utilizado o teste
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t, Shapiro-Wilk e Spearman, adequados para dados de
cada caracteristica das variaveis. O software Jeffrey’s
Amazing Statistics Program (JASP) (versdo 0.19) foi uti-
lizado para a realizacdo de todas as analises estatisticas,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). As
varidveis qualitativas foram descritas com frequéncia
absoluta (n) e relativa (%).

Esta pesquisa dispensou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, uma vez que os pacientes ndo foram
abordados diretamente. Entretanto, tivemos acesso a
informagGes particularizadas dos pacientes, por meio
dos prontudrios. Por isso, garantimos a observancia
dos aspectos éticos basicos da pesquisa envolvendo
seres humanos, destacando o anonimato, a justica e a
beneficéncia®*®.

Esta investigacdo teve a anuéncia da referida insti-
tuicdo e, observando os principios éticos que norteiam
o desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolu¢do N2 466/12 e
N2 510/16 do Conselho Nacional de Sadde (CNS), e foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
via Plataforma Brasil, tendo parecer de aprovacdo em
11/05/2023, sob CAAE: 67485717.0.0000.5575.

Dentre as limitacGes do estudo, é vélido ressaltar que
os prontuarios eletrénicos do AGHU apenas foram imple-
mentados a partir de setembro de 2017, e os registros
de internagGes ocorridos antes dessa data foram feitos
em prontuario fisico, ndo explorados neste estudo. Esse
fato subnotifica as internagdes de adolescentes no HUJB
por doencas preveniveis na atenc¢do primaria, no periodo
analisado. Ademais, a analise do periodo de 2017 a 2018
pode limitar a aplicabilidade dos achados as politicas
publicas e ao cendrio atual da atengdo primaria. Porém,
no desenvolvimento da pesquisa antes mencionada,
que estd em andamento, percebemos homogeneidade
entre os achados, e também s3o dados relevantes para
o entendimento da singularidade da regido estudada.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018,
foram registradas 737 internacdes de adolescentes no
HUJB, disponiveis no AGHU. Dessas, 48 (para n=737,
6,51%) eram internag¢des por CID-10, compativeis com
condicOes sensiveis a atencdo primaria, objeto de es-
tudo desta pesquisa.

Sob essa dptica, percebemos que o maior nimero
de registros ocorreu em margo de 2018, com 14,6%
(n=7), seguido dos meses de janeiro, maio e julho de
2018, todos com 10,4% (n=5) (Tabela 1). A média de
internacGes mensais foi de 2 (dp=2.1), com taxa de
crescimento médio de 0.58 (dp 0.26) (dados ndo apre-
sentados em Tabela). No ano de 2018, observamos
uma tendéncia de sazonalidade das hospitalizagGes no
primeiro semestre.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 725-732, set./dez. 2025

REVISTA V24 N3.indb 727

Tabela 1 — /ICSAP de adolescentes (n=48) entre 2017 e 2018,
no HUJB.

Internagées 2017 2018

Ano

Maés n Proporgdo n Proporgdo
Janeiro - - 5 0,104
Fevereiro - - 1 0,021
Marco - - 7 0,146
Abril - - 3 0,063
Maio - - 5 0,104
Junho - - 2 0,042
Julho - - 5 0,104
Agosto - - 3 0,063
Setembro 5 0,104 3 0,063
Outubro 2 0,042 2 0,042
Novembro 0 0 2 0,042
Dezembro 1 0,021 2 0,042
Total 8 0,167 40 0,836

Fonte: elaborada pelos autores.

Os municipios da 92 regido de saude que apresen-
taram maior nimero de ICSAP de adolescentes foram:
Cajazeiras (CZ), com 43,75% (n=21); Sdo Jodo do Rio do
Peixe (SJRP), com 18,75% (n=9); Sdo José de Piranhas (SJP),
com 10,41% (n=5); e Uiraiina, Monte Horebe e Bonito de
Santa Fé, com 4,2% cada (n=2) (Tabela 2).

Tabela 2 - Sintese demogrdfica dos pacientes que passaram por
ICSAP, média da estimativa de habitantes nos anos de 2017 e
2018 e distdncia de condugdo em km para a cidade-sede.

Cidade de origem n % h“::i(:i\an(t‘ees Dis(:(?:;: ia
Cajazeiras (sede) 21 43,75 61.536,5 -
SdoJododoRiodoPeixe 9 18,75 18.046,5 24
S3o José de Piranhas 5 10,41 20.128,5 33
Uiradna 2 4,2 15.153 48
Monte Horebe 2 4,2 4.775,5 49
Bonito de Santa Fé 2 4,2 11.754 66
Outras 7 14,58 44,901 -

Fontes: IBGE (2024); Google Maps (2024).

Dos 19 grupos de ICSAP estabelecidos pelo Ministério
da Saude, houve registro de hospitalizacdes em 8 deles.
Os quatro diagndsticos mais frequentes, em ordem de-
crescente, foram: infec¢Ges no rim e trato urinario (CID-10:
N11, N30 e N39) com 37,5% (n=18, p=0,111); pneumonias
bacterianas (CID-10: J13, J15.1 e J15.9) com 29,2% (n=14,
p=0,006); diabetes mellitus (CID-10: E10.1) e infec¢Oes de
pele e tecido subcutaneo (CID-10: L02.1, LO3, L03.1, L03.2
e L08.9) com 12,5% (n=6, p<0,01) cada (Tabela 3).
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Tabela 3 - Sintese do perfil clinico das ICSAP de adolescentes (n=48) no HUJB, 2017 e 2018.

Variavel Nivel n Proporgdo p
Zona de procedéncia Urbana 28 0,583 0,312
Sexo Feminino 27 0,563 0,471
Grupo de ICSAP Infecgdes no rim e trato urinario 18 0,375 0,111
Pneumonias bacterianas 14 0,292 0,006
Diabetes mellitus 6 0,125 <0,001
Infecgdes de pele e tecido subcutdneo 6 0,125 <0,001
Outras patologias 4 0,083 <0,001
Carater de internagdo Urgéncia 47 0,979 <0,001
Regulagdo Demanda espontanea 46 0,958 <0,001
Encaminhado da UPA 1 0,021 <0,001
Encaminhado de unidade hospitalar 1 0,021 <0,001
Necessidade de oxigenoterapia Sim 3 0,622 <0,001
Solicitagdo de exames laboratoriais ~ Sim 17 0,354 0,059
Solicitagdo de exames de imagem Sim 15 0,646 0,026
Numero de procedimentos 0 32 0,667 0,029
1 14 0,292 0,006
2 2 0,042 < 0,001
Desfecho Resolugdo 35 0,729 0,002
Reinternagdo 6 0,125 <0,001
Resolugdo do quadro agudo e encaminhamento a especialidade médica 3 0,063 <0,001
Evasdo 2 0,042 <0,001
Transferéncia para outro hospital 2 0,042 <0,001

Fonte: elaborada pelos autores.

Em relagdo a zona de procedéncia, 58,33% (n=28,
p=0,312) das hospitalizacbes eram de adolescentes pro-
venientes da zona urbana. Ao analisar sexo, observamos,
na Tabela 3, que. entre os adolescentes internados por
condicOes evitdveis, havia predominancia discreta do
sexo feminino (56,3%, p=0,471 vs. 43,8%). A idade que
apresentou maior frequéncia de ICSAP foi a de 14 anos,
com 27,08% (n=13) dos registros, seguida de 13 anos,
com 25% (n=12) (dados ndo apresentados em tabela).
As racgas parda e branca predominaram, representando
58,33% (n=28) e 37,5% (n=18), respectivamente (dados
ndo apresentados em tabela).

Em relagdo ao carater da internagdo, na Tabela 3,
podemos observar que 97,9% (n=47, p<0,001) foram
de urgéncia, e, no tocante a regulacdo, 95,83% (n=46,
p<0,001) das ICSAP foram de demanda espontanea.

Ao analisar o desfecho, 72,9% (n=35, p=0,002) das
internagdes terminaram em resolugdo; 12,5% (n=6,
p<0,001) em reinternagdo; 6,3% (n=3, p<0,001) em resolu-
¢do do quadro agudo e encaminhamento a especialidade
médica; e 4,2% (n=2, p<0,001) em transferéncia para
outro hospital e em evasdo hospitalar, cada (Tabela 3).

Ao detalhar o perfil clinico, observamos que foram
solicitados exames laboratoriais para 64,6% (n=31,
p=0,059) dos pacientes (Tabela 3). Em relagdo a solicita-
¢do de exames de imagem, em 31,25% (n=15, p=0,026)
das internacgGes ela foi requerida. Quanto a necessidade
de procedimentos, em 33,4% (n=16) das hospitalizagdes
ela foi constatada.

Outrossim, um parametro de gravidade pesquisado,
a necessidade de oxigenoterapia, apresentou baixos indi-
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ces, com 6,25% (n=3, p<0,001) dos pacientes internados
submetidos a essa conduta.

A duracdo média de permanéncia no hospital foi de
6,1 dias, sendo a moda igual a 4 dias de permanéncia
hospitalar e a duragcdo maxima registrada de 21 dias
(dados ndo apresentados em Tabela).

ATabela 4 corresponde a distribuicdo mensal das IC-
SAP por pneumonia bacteriana. O més de maio desponta
com o maior registro de internagdes por pneumonia (n=3,
21,4%), seguido dos meses janeiro, margo e junho, com
14,2% (n=2) das internagdes em cada.

Tabela 4 - Distribui¢do das ICSAP de adolescentes por
pneumonia bacteriana de acordo com os meses, de 2017 a
2018 no HUJB

Internagdes

2017 2018

Ano

Més n Proporgao n Proporgdo
Janeiro - - 2 0,142
Fevereiro - - 0 0
Margo - - 2 0,142
Abril - - 1 0,071
Maio - - 3 0,214
Junho - - 2 0,142
Julho - - 1 0,071
Agosto - - 0 0
Setembro 1 0,071 1 0,071
Outubro 0 0 1 0,071
Novembro 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0
Total 1 0,071 13 0,924

Proporgdo calculada para n = 14.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Por fim, para construir o perfil clinico das interna-
¢Oes por CASP de adolescentes, o principal antibidtico
utilizado na terapia clinica intra-hospitalar foi o ceftria-
xona. Essa cefalosporina de terceira geracdo foi esco-
Ihida na terapia farmacoldgica em 52,08% (n=25) das
internacgGes (Tabela 5). Ao investigar as internagdes por
pneumonia bacteriana (CID-10 J13, J15.1 e J15.9), esse
antibidtico foi escolha no tratamento em 71,42% (para
n=14, n=10) dessas afeccbes. Além disso, em internacbes
por infeccdo no rim e trato urindrio, a ceftriaxona foi
a escolha farmacolégica em 50% (para n=18, n=9) dos
casos registrados (Tabela 5).

Tabela 5 - Terapia antibidtica das ICSAP de adolescentes no
HUJB entre 2017 e 2018

Principais antibiéticos N %
Ceftriaxona 25 52,08
Cefalotina 9 18,75
Oxacilina 5 10,41
Ampicilina 5 10,41
Azitromicina 4 8,33
Clindamicina 2 417

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSOES

Para discutir as varidveis que possivelmente estdo
relacionadas aos dados encontrados, € preciso conhecer a
estrutura da 92 regido de saude do estado da Paraiba, nos
anos analisados. Segundo os dados do Departamento de
Saude da Familia, em 2017, a regido apresentava cober-
tura da Estratégia Saude da Familia (ESF) de 98,6 a 100%
para os 15 municipios que a comp&em. No ano de 2018,
a regido apresentava cobertura ESF de 99,1 a 100%"°.

Além disso, a 92 regido de saude possui sede no
municipio de Cajazeiras, alto sertdo paraibano, cuja rede
de servigo SUS abrange a ESF, Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), Hospital Regional de Cajazeiras (HRC),
Maternidade Deodato Cartaxo e HUJB. Ndo ha hospitais
ou unidades de atendimento de média complexidade
no servigo privado no municipio. Casos de alta comple-
xidade seguem o fluxo de encaminhamento para outras
geréncias regionais de saude (GRS) como a 12 GRS, em
Jodo Pessoa, a 32 GRS, em Campina Grande, ou a 62 GRS,
em Patos.

Nessa perspectiva, apesar da baixa a porcentagem de
ICSAP encontrada, ao considerar uma cobertura da ESF
com tendéncia a 100%, se esperaria que uma atengao
oportuna voltada aos adolescentes deixasse os nimeros
de internagdes evitaveis mais proximos de zero. Além
disso, os dados ndo podem ser considerados como a to-
talidade das ICSAP de adolescentes na regional de salde,
tendo em vista a existéncia de outro servigo hospitalar e
a possibilidade de encaminhamento direto para outras
regionais que possuem servico de maior complexidade.
Esse fato torna esse dado apenas um dentre outros a
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serem contabilizados na mensura¢ao da qualidade da
atencédo basica voltada para essa populagdo.

Paraidentificar a variavel que possivelmente estaria
relacionada a sazonalidade das internagGes observadas
no primeiro semestre de 2018, investigamos as condicdes
climaticas de Cajazeiras, compativeis com as dos muni-
cipios circunvizinhos da nona regional de saide, como
possivel fator influenciador. A Paraiba é regida pelo clima
tropical, e o municipio-sede da regional é caracterizado
por uma estacdo de tempo ameno nos meses de margo
ajunho, e estacdo quente nos meses de setembro a de-
zembro, com variagdo da probabilidade de precipitacdao
entre as estacbes chuvosas de novembro a junho e o
periodo sem chuva de junho a novembro. Em meteoro-
logia, precipitacdo descreve qualquer tipo de fendmeno
relacionado a queda de agua do céu. Isso inclui neve,
chuva e chuva de granizo'. Em Cajazeiras (PB), apenas
sdo observadas precipitacdes pluviométricas.

Nessa perspectiva, ao analisar a Figura 1, que
corresponde a probabilidade didria de precipitagcdo no
municipio, percebemos que o periodo chuvoso corres-
ponde justamente ao primeiro semestre do ano, com
possibilidade maior de chuva no més de margo, mesmo
més com o maior numero de internacdes observadas
nesta pesquisa.

Figura 1 — Probabilidade didria de precipitacdo em Cajazeiras
(PB), ao longo do ano.
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Nota — Porcentagem de dias em que as precipitagdes sGo observadas.
Este relatdrio mostra as condigdes meteoroldgicas caracteristicas de
Cajazeiras com base em uma andlise estatistica de relatdrios histéricos
de 1 de janeiro de 1980 a 31 de dezembro de 2016.

Fonte: Weather Spark'’ (2024).

Além disso, consideramos a hipotese de que a varia-
vel climatica sazonal estaria relacionada ao aumento de
infecgdes nas vias aéreas. Autores como Falagas et al.*®
(2008) relataram associagcdo positiva entre a umidade
relativa do ar, maior no periodo chuvoso, com o aumento
de infec¢Ges respiratdrias agudas (IRA). O mecanismo ndo
é bem estabelecido, mas estaria relacionado a maior faci-
lidade na proliferacdo de microrganismos em ambientes
umidos e a consequente instalagdo de IRA. No entanto,
percebe-se, na literatura, a dificuldade de os estudos
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epidemioldgicos comprovarem essa relagdo causal como
determinante em todas as populag¢des, devendo essa
hipdtese ser testada para cada amostra.

Sob essa perspectiva, o estudo de Azevedo et al.?®
(2015) analisou a influéncia das varidveis precipitagdo
pluvial, temperatura e umidade do ar na incidéncia de
IRA em criancas menores de dois anos, nos municipios de
Monteiro e Campina Grande, na Paraiba, no periodo de
1998 a 2012. A variavel precipitacdo pluvial foi considera-
da pouco relevante para o primeiro municipio e relevante
para o segundo, e as demais varidveis significativas para
ambos os municipios.

Dentre as possibilidades inerentes aos resultados
encontrados para os municipios de maior prevaléncia nos
registros analisados, investigamos, utilizando dados do
Google Maps, a distancia de condugdo dos municipios até
a sede em CZ como possivel fator facilitador do acesso
ao servico de saude. Seguindo essa linha de raciocinio,
conseguimos associar, diretamente, a proximidade do
municipio-sede com a ordem decrescente de internacdes
da cidade de origem (Tabela 2). Além disso, os quatro
municipios de maior nimero de internagdes, listados na
Tabela 2, representam, também, os com maior parcela
populacional da 92 regido de saude. Os valores apresen-
tados foram obtidos por meio da média aritmética entre
as estimativas populacionais dos anos de 2017 e 2018%.
Logo, a distancia de conducdo até o servico de saude e
a quantidade populacional parecem estar diretamente
associadas aos resultados encontrados no perfil demo-
grafico das internagGes. No entanto, para confirmar tais
hipdteses, serdo necessarios testes estatisticos direcio-
nados a esses dados.

Os resultados desta pesquisa para os CID-10 da lista
brasileira de ICSAP prevalentes em interna¢des de adoles-
centes no alto sertdao paraibano convergem parcialmente
com outras pesquisas realizadas em macrorregides do Sul
e Sudeste, como as pesquisas de Santos, Oliveira, Caldei-
ra® (2016), em Minas Gerais, e Freitas, Chaves, Lourengo’
(2023), no Parana, ambos estudos ecoldgicos com base
de dados nacional, nos quais infec¢des do trato urinario,
pneumonias bacterianas, asma, epilepsia, doencas relacio-
nadas ao pré-natal e ao parto e gastroenterites infecciosas
e complicacGes estavam entre os principais grupos de
internagdes em adolescentes. Nessa perspectiva, obser-
vamos que asma, doencas relacionadas ao pré-natal e ao
parto, epilepsia e gastroenterites infecciosas e complica-
¢Oes ndo sdo as principais causas de internamento na 92
regido de saude paraibana. Além disso, as trés primeiras
nao aparecem dentre as CID-10 de causa de internacdo; e
gastroenterite de origem infecciosa presumivel representa
2,08% (n=1) das hospitalizagdes em adolescentes no pe-
riodo, dado apresentado na Tabela 3, dentro da categoria
“Outras patologias”.

Ademais, encontramos dificuldade de localizar, na
literatura nacional, pesquisas com a mesma abordagem
tematica na macrorregido Nordeste, a fim de comparar
o perfil de doencas prevalentes em um contexto so-
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cioecondmico semelhante. A esse respeito, o estudo de
Fernandes et al.® (2024) descreve as principais causas
de internacGes de criancas e adolescentes, no periodo
de 2020 a 2022, na cidade de Campina Grande, Parai-
ba, distante 345km da cidade de Cajazeiras, no mesmo
Estado. O estudo, de abordagem ecoldgica, aponta os
CID-10 mais prevalentes para doencas pediatricas, mas
ndo aborda alista brasileira de causas sensiveis a aten¢do
primaria. Dentre as principais doencas prevalentes que
se adequam a esse requisito, destacam-se pneumonias
bacterianas, asma e infec¢es do trato urinario. Todas
convergem com as principais causas diagndsticas en-
contradas nos estudos das macrorregioes Sul e Sudeste,
citados anteriormente. Porém, no presente estudo, asma
ndo faz parte dos principais diagndsticos observados nas
internacdes. Ademais, o estudo de Guimaraes, Oliveira,
Bohland® (2020), de abordagem ecoldgica, descreve as
internacdes hospitalares de adolescentes em um muni-
cipio do interior de Sergipe, no periodo de 2002 a 2012,
e aponta como as principais doencgas diagndsticas de
causas sensiveis a atengdo primaria: doencas infeccio-
sas intestinais, incluindo gastroenterites infecciosas e
complicagdes, pneumonias, doencas cronicas das vias
aéreas inferiores, incluindo asma, e doencas renais tu-
bulo-intersticiais, incluindo infecgdes do trato urinario.

Tais estudos e seus resultados reforcam que ha va-
ridveis comuns que sdo relativas aidade e ndo devem ser
significativamente influenciadas pelo territério. E ainda,
a divergéncia nas demais causas diagndsticas observadas
em relacdo a essa populagdo estudada podem suscitar
a hipdtese de que a variavel sociodemografica de uma
regido especifica também é fator determinante nos des-
fechos, individualizando-os.

Acerca da analise demografica, o predominio da zona
urbana pode estar associado a dois possiveis fatores:
maior territorialidade urbana e, consequentemente, mais
habitantes nessa zona; e ainda dificuldade de acesso a
saude da zona rural em dire¢do a zona urbana.

Em relagdo a sexo, predominantemente feminino, tal
resultado pode ter sofrido influéncia do fato de o prin-
cipal grupo diagndstico de internacgédo (infecgGes no rim
e trato urindrio) estar mais relacionado, epidemiologica-
mente, com sexo feminino, em adolescentes®. Ademais,
os outros diagndsticos ndo parecem ter epidemiologia
estabelecida em relacdo a sexo, sendo o resultado pre-
valéncia de um acaso ou afetado por outras variaveis ndo
identificadas neste estudo.

Adistribuicdo de raga, predominantemente branca e
parda, converge com a distribuicdo demografica nacional
predominante, de acordo com dados da Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios?.

Associando a necessidade de exames de imagem
aos grupos diagndsticos, investigamos a contribuicdo
de interna¢Ges por pneumonias bacterianas para esse
dado, e observamos que 53,4% (para n=15, n=8) das
solicitagOes foram decorrentes de internacdes por esse
grupo. Nesse sentido, é valido ressaltar que o diagndstico
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de pneumonia deve ser estabelecido com exame fisico
e anamnese detalhada, associados, quando possivel, a
radiografia de tdrax, para confirmar a suspeita e avaliar
a extensdo da lesdo e a existéncia de complicagdes. Na
assisténcia médica geral, menos de 40% dos médicos
conseguem diagnosticar a doenga apenas com a clinica®?.
Dessa forma, a disponibilidade no servico de exames de
imagem mostra-se importante no manejo de algumas
doencas, principalmente relacionadas a via aérea inferior.

Outrossim, observamos que, para a realizacdo de
alguns procedimentos, foi indispensavel a presenga de
profissionais especializados, o que deve ter onerado o
custo de internagao hospitalar e pode, possivelmente, re-
lacionar-se com maior gravidade de algumas internacgdes.

Consideramos a necessidade de oxigenoterapia
como variavel de gravidade que poderia influenciar
em um maior tempo de internacdo. Na andlise, para
a necessidade de oxigenoterapia, o t foi de 0,62, com
gl=46 e p=0,515. Logo, para essa amostra, a hipotese
nao foi verdadeira.

Em relacdo a analise de antibioticoterapia, a ceftria-
Xxona corresponde a um grupo de antimicrobianos de
amplo espectro. Isso inclui bactérias aerdbicas gram-
-positivas e gram-negativas, além de a¢do anaerdbica
minima. Esse farmaco é eficaz em infec¢des do trato
urinario complicadas e ndo complicadas, infecgdes do
trato respiratdrio inferior, infec¢Ges de pele, dos tecidos
moles, entre outras?.

No entanto, no caso de infec¢Ges do trato urinario
ndo complicadas que necessitem de internacgao, a pri-
meira linha de escolha é constituida por ciprofloxacino
ou levofloxacino intravenosos, e a segunda linha por
ceftriaxona ou cefuroxima intravenosos. O farmaco es-
colhido deve ser transicionado para via oral assim que
possivel, com base na resposta clinica do paciente?’.
Entretanto, em internac¢des por pneumonia bacteriana,
a ceftriaxona esta dentro da escolha de primeira linha,
associada a um macrolideo, geralmente claritromicina
ou azitromicina, caso o paciente ndo tenha feito uso de
terapia antibiodtica recente?. Ndo foram encontrados es-
tudos semelhantes ao desta pesquisa que descrevessem
os farmacos mais utilizados em ICSAP de adolescentes,
para que fosse feita uma comparacéo.

Ao refletir sobre os farmacos utilizados e a con-
gruéncia com a diretriz preconizada na literatura, per-
cebemos que a ceftriaxona estd sendo indevidamente
utilizada como farmaco de primeira linha em infec¢Ges
do trato urinario. Ressalte-se que, no periodo analisado,
provavelmente ndao eram disponibilizadas as terapias
farmacoldgicas de primeira linha para infec¢des do trato
urinario, o que justifica o uso de terapias de segunda
linha como primeira escolha. No entanto, é importante
salientar que o uso indiscriminado de antibidticos de
amplo espectro é um dos fatores responsaveis pelo
aumento da resisténcia bacteriana, configurando obs-
taculo no controle de infecgdes e encarecimento dos
tratamentos no sistema de saude.
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CONCLUSAO

A analise das ICSAP em adolescentes, em um hospi-
tal universitario, no periodo analisado, na 92 regido de
saude do alto sertdo paraibano, evidenciou a magnitude
do fendmeno, correlacionando a diversidade de causas
segundo aspectos inerentes a regido, sexo e idade. De-
monstrou o impacto no servico de salide com permanén-
cia hospitalar, solicitacdo de exames e procedimentos,
necessidade de profissionais especializados e utilizacdo
de terapias antimicrobianas.

Apesar de a porcentagem total de ICSAP ser con-
siderada um avanco frente a outras localidades mais
fragilizadas pela qualidade da APS, devemos destacar os
possiveis fatores contribuintes para o resultado deste
estudo, como a implementacdo do sistema AGHU em
setembro de 2017, a existéncia de outras redes hospita-
lares SUS no municipio-sede e a possibilidade de enca-
minhamento para servigos de alta complexidade fora da
regional de saude.

A tendéncia a sazonalidade foi observada para
esta amostra, e as hipdteses iniciais — de que as ICSAP
estariam relacionadas a maior precipitacdo pluviomé-
trica no mesmo periodo e de que o periodo chuvoso
seria determinante na distribuicdo mensal das ICSAP
de adolescentes por infec¢Ges respiratorias — mostra-
ram-se verdadeiras. Ademais, as varidveis distancia de
conducdo até o hospital e quantidade de habitantes
parecem ser fatores determinantes da maior quantidade
de internacdes registradas por municipio. No entanto,
testes estatisticos especificos devem ser feitos para
confirmar tais hipdteses.

Os grupos diagndsticos mais prevalentes foram
infeccOes no rim e no trato urinario, pneumonia bac-
teriana, diabetes mellitus e infec¢des de pele e tecido
subcutaneo, convergindo parcialmente com aliteratura
nacional a respeito dessa tematica. Logo, a hipdtese
inicial a esse respeito ndo se mostrou totalmente ver-
dadeira, corroborando a necessidade de pesquisas que
abranjam diferentes realidades e macrorregides ao au-
xiliar na promocao de politicas publicas em sadde mais
singulares, e, portanto, com maior potencial de eficacia.

Outrossim, a compreensdo das terapias antibioticas
utilizadas permitiu analisar clinicamente o perfil das
internagdes e suscitou indagacgdes sobre o impacto na
resisténcia microbiana da populagdo amostral, as quais
podem ser correlacionados em pesquisas futuras.

Diante disso, os achados sugerem que a rede ESF,
na 92 regional de saude do estado da Paraiba, conse-
gue manter um bom indicador de qualidade de saude
na atencdo basica. No entanto, ainda se faz necessaria
a continuidade de a¢Ges de promocgdo da saude e de
prevencdo de agravos voltadas para adolescentes, com
o fito de anular, a partir de uma assisténcia oportuna da
APS, hospitalizagdes evitaveis que tanto oneram o servi-
¢o de saude quanto podem ter desfechos desfavoraveis.
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