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RESUMO  

DÓREA, Laís Moreira Lisboa. Perfil epidemiológico dos pacientes pediátricos 

atendidos no ambulatório docente assistencial de uma faculdade filantrópica no 

município de Salvador / Bahia, de 2019 a 2021 

 

INTRODUÇÃO. O perfil das doenças na infância e adolescência e as taxas de 

mortalidade infantil estão passando por um processo de transição. Diversos fatores são 

responsabilizados pela mudança, sendo o avanço tecnológico e as políticas públicas os 

grandes transformadores no Brasil. OBJETIVO. Investigar o perfil demográfico e de 

saúde dos pacientes atendidos no ambulatório pediátrico assistencial, no período de 2019 

a 2021. MÉTODO. Este trabalho é um estudo transversal, com dados secundários de uma 

amostra de conveniência de pacientes pediátricos atendidos entre os meses de janeiro de 

2019 e setembro de 2021 no ambulatório docente assistencial de uma faculdade 

filantrópica em Salvador, Bahia. Utilizou-se um questionário para coleta de dados, 

analisando variáveis de identificação, epidemiológicas e patológicas. A análise foi feita 

através do programa Microsoft Excel® Windows 10. RESULTADOS. Dos 232 

prontuários coletados, foi viso uma predominância do sexo feminino, com média de idade 

na primeira e última consulta de 3,5 anos, que frequentaram até 2 consultas no 

ambulatório, com tempo de acompanhamento médio de 8,2 meses, com vacinação 

completa e pré-natal realizado pela mãe de forma completa. As queixas da primeira 

consulta predominantes foram relacionadas a acompanhamento 

ambulatorial/puericultura, seguida por respiratórias. Realizaram, em sua maioria, 

aleitamento materno exclusivo por 6 meses, possuíam alimentação atual inadequada e, de 

acordo com o Escore Z da OMS, 35,0% das crianças abaixo de 5 anos e 43,1% das 

crianças acima de 5 anos apresentam com elevação do peso. Um menor número foi 

internado previamente de 1 a 2 vezes, com predominância do sexo feminino e 

majoritariamente por causa respiratória grave. Um maior número de pacientes apresentou 

histórico de, ao menos, 1 patologia pregressa, sendo mais frequentes patologias 

cirúrgicas. CONCLUSÃO. O atendimento pediátrico eficiente é de suma importância 

para o crescimento e desenvolvimento saudável da criança, fazendo-se necessário um 

monitoramento próximo, cuidado e orientação acerca dos aspectos que tem influenciam 

diretamente na saúde do paciente. 

 

 

Palavras chave: Perfil de Saúde. Assistência Ambulatorial. Registros Eletrônicos de 

Saúde. Pediatria. Faculdade de Medicina. Estudante de Medicina.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT  

 

INTRODUCTION. The profile of diseases in childhood and adolescence and infant 

mortality rates are undergoing a process of transition. Several factors are responsible for 

the change, with technological advances and public policies being the great transformers 

in Brazil. GOAL. To investigate the demographic and health profile of patients treated at 

the pediatric care outpatient clinic, from 2019 to 2021. METHOD. This work is a cross-

sectional study, with secondary data from a convenience sample of pediatric patients 

treated between January 2019 and September 2021 at the teaching assistant clinic of a 

philanthropic college in Salvador, Bahia. A questionnaire was used for data collection, 

analyzing identification, epidemiological and pathological variables. The analysis was 

performed using the Microsoft Excel® Windows 10 program. RESULTS. Of the 232 

medical records collected, there was a predominance of females, with an average age at 

the first and last consultation of 3.5 years, who attended up to 2 consultations at the clinic, 

with an average follow-up time of 8.2 months, with complete vaccination, and prenatal 

care performed by the mother in a complete way. The predominant first consultation 

complaints were related to childcare follow-up, followed by respiratory complaints. Most 

of them were exclusively breastfed for 6 months, had an inadequate current diet and, 

according to the WHO Z Score, 35.0% of children under 5 years of age and 43.1% of 

children over 5 years of age have with weightlifting. A smaller number of patients were 

previously hospitalized 1 to 2 times, with a predominance of females and mostly for 

severe respiratory causes. A greater number of patients had a history of at least 1 previous 

pathology, with surgical pathologies being more frequent. CONCLUSION. Efficient 

pediatric care is of major importance for the healthy growth and development of the child, 

requiring close monitoring, care and guidance on aspects that directly influence the 

patient's health.  

 

 

Keywords: Health Profile. Outpatient Assistance. Electronic Health Records. Pediatrics. 

Faculty of Medicine. Medicine student. 
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1. INTRODUÇÃO  

A Organização das Nações Unidas (ONU) estabeleceu objetivos para 2015 e 2030, 

baseados principalmente na melhoria das condições de vida e saúde e nos direitos 

para a próxima geração de adultos e grandes nomes do mundo: as crianças. 

Relacionando, então, com a meta 4 “Reduzir a mortalidade infantil”1 e com a meta 5 

“Melhorar a saúde materna”1, observa-se a necessidade de alavancar em todo o mundo 

as causas diretamente ao adoecimento das crianças.  

 

Ao trazer essa questão para o Brasil, observa-se que o perfil das doenças na infância 

e adolescência e as taxas de mortalidade infantil estão passando por um processo de 

transição. Diversos fatores são responsáveis por essa mudança, sendo o avanço 

tecnológico e a elaboração de políticas públicas de grande importância no cenário 

brasileiro 2. 

 

O avanço das tecnologias disponíveis na área de saúde tem impacto direto no 

desenvolvimento das crianças, principalmente quando se fala do diagnóstico e 

tratamento precoce de doenças que ameaçam a qualidade de vida. Por exemplo, a 

criação do teste do pezinho, exame rápido que coleta gotas do pé do bebê e tem a 

capacidade de diagnosticar diversas doenças – genéticas ou metabólicas –, como por 

exemplo a Doença Falciforme e a Fibrose Cística 2, e a criação do teste do 

coraçãozinho, que faz a avaliação do coração e da oxigenação do bebê, detectando  

Cardiopatias Congênitas Críticas, como a transposição de grandes artérias 3. 

 

O aumento da elaboração de políticas e programas de saúde, responsáveis por 

transmitir conhecimento em assuntos importantes, como: aleitamento materno, 

consulta pré-natal, imunização e alimentação, possui um grande impacto na criação e  

desenvolvimento das crianças 3,4. Um exemplo é a criação da Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Criança, que visa, no texto do eixo II: o estímulo ao 

aleitamento materno e alimentação saudável, através do uso dos Bancos de Leite 

Humano e das ações de Vigilância Alimentar 5, e, no texto do eixo III: a atenção e 

estímulo no crescimento e desenvolvimento da criança, através do acompanhamento 

pela Caderneta da Gestante e Caderneta de Saúde da Criança 5.  

 



7 

 

 

 

 

Fica claro, então, que a diminuição da taxa de mortalidade infantil no país apenas 

tornou-se possível quando a sociedade adquiriu informações que puderam trazer a 

reflexão acerca de que as crianças se constituem o grupo mais vulnerável da sociedade 

5,6, levando ao início de um trabalho efetivo de políticas públicas e investimentos em 

tecnologias para desenvolvimento de artifícios preventivos e educativos focados no 

seu desenvolvimento e na família 5,6.   

 

Dessa forma, faz-se necessário estabelecer o perfil demográfico e de saúde dos 

pacientes, a fim de especificar e aprimorar as linhas de cuidados e prevenções, além 

de relacioná-los com sua alimentação nos primeiros meses de vida e a realização de 

triagens neonatais, para que seja estabelecido um estudo clínico, sanitário, social e 

psicológico das crianças e famílias. Quando se trata dos profissionais e alunos que 

atuam no ambulatório assistencial de uma escola privada de Medicina, esse estudo 

visa também auxiliar a formação futura de um protocolo de atendimento inicial para 

o paciente pediátrico, possibilitando que o examinador tenha dados para acelerar o 

diagnóstico e tratamento da criança.  
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2. OBJETIVOS  

2.1. Primário: Investigar o perfil demográfico e de saúde dos pacientes atendidos do 

ambulatório pediátrico assistencial educacional, no período de 2019 a 2021. 

 

2.2. Secundários:  

2.2.1. Estimar média de tempo de acompanhamento dos pacientes e qual o 

número de consultas nesse intervalo. 

2.2.2. Reconhecer o motivo principal que desencadeou o primeiro atendimento 

desses pacientes.  

2.2.3. Descrever o perfil nutricional através da classificação dos indicadores 

antropométricos conforme a OMS e do histórico alimentar pregresso e atual  

2.2.4. Determinar o número e percentual de crianças que apresentavam 

patologias de base, internações pregressas, bem como suas repercussões na 

saúde deles atualmente.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

3.1. Cenário de saúde da criança  

A saúde das crianças e adolescentes por muito tempo foi tratada, tanto pela família quanto 

pelo Estado, igualmente a dos adultos 6, eximindo-se as particularidades relacionadas ao 

desenvolvimento e crescimento infantil. Com o passar dos anos, a criança passou a ser 

vista como ser biopsicossocial 6, exigindo transformações sociais, econômicas e políticas.  

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), no relatório anual de saúde, nos 

anos de 2000 a 2018 houve uma queda considerável nos índices de mortalidade de 

nascidos vivos e de recém-nascidos – 76 para 39 mortes e de 31 para 18 mortes, 

respectivamente – caracterizando uma redução de cerca de 50% na mortalidade infantil 7. 

Entretanto, os números permanecem altos, sendo ainda é um grave problema para a saúde 

pública, exigindo transformações políticas e tecnológicas para reduzir as inequidades 

propulsoras.  

 

No Brasil, a realidade acompanhou o resto do mundo, trazida na pesquisa “Nascer no 

Brasil”, que aponta que a mortalidade infantil passou também por uma redução 

considerável, alcançando em 2011 8 a meta 4 do objetivo do milênio, de 1990 a 2015 8. 

No Nordeste e região amazônica, mais especificamente, foi criado o Pacto pela redução 

da mortalidade infantil, em 2009, pelo governo federal 9, onde foi observado que as 

diferenças socioeconômicas das regiões eram um grande fator de risco à vida e saúde das 

crianças, exigindo uma ação intensa e singular para melhorar a escolaridade e  

alimentação e trazer conhecimento acerca da agricultura 10.  

 

3.2. Tecnologias que influenciam na mudança no padrão da saúde  

O desenvolvimento técnico-científico está diretamente atrelado a impactos mundiais ou 

nacionais, como a pressão por cura e tratamento em uma guerra 11 ou pela vacina e 

medicamentos em uma pandemia. Ao levar essa informação para o contexto da saúde 

infantil, a necessidade de estímulos não é diferente: era preciso movimentos de tecnologia 

e inovação para promover o desenvolvimento e crescimento seguro das crianças.  
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As tecnologias de atenção à saúde tem despertado grande impacto na resolução de 

problemas, além de proporcionar melhores condições de vida 11. Tendo em vista isso, fica 

claro quando se fala de pacientes pediátricos que as inovações tecnológicas devem estar 

atreladas, além das próprias crianças, às mães e condições de nascimento e primeiros dias 

de vida, para isso conta com testes de triagem neonatal e materno, exames e 

procedimentos e estratégias de saneamento básico. Nesse cenário, o  Estado Brasileiro 

instala protocolos a serem realizados no pré-natal,  nascimento e consultas de 

puericultura, como vacinação, uso de sulfato ferroso e realização testes para rastrear 

doenças e avaliar e acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor da criança, além das 

ações de saneamento básico nos municípios, como o tratamento da rede de esgoto e da 

água potável, que estão intimamente ligadas à condição de saúde da criança 11.  

 

Faz-se necessário também evidenciar, além das tecnologias criadas para as crianças, as 

tecnologias criadas para adultos que foram readaptadas para promover saúde dos 

menores. Alguns exemplos são a construção de materiais cirúrgicos em tamanhos 

menores, como válvulas cardíacas, e criação e adaptação de aparelhos, que garantem 

condições necessárias para o desenvolvimento, como a incubadora, e utilização de 

checklist cirúrgico desde o primeiro momento da internação infantil, pois é a faixa em 

que o medo e ansiedade podem ter grande significado nos procedimentos 12.  

 

3.3. Políticas públicas assistenciais de saúde 

As políticas públicas assistenciais de saúde são conjuntos de ações e programas que visam 

promover assistência à população ou grupo específico. No Brasil, essas políticas são 

implementadas através do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo o direito à 

integridade, universalidade e igualdade do cidadão 5. No quesito saúde da criança, existem 

políticas assistenciais de grande impacto que merecem ser listadas.  

 

A Política Nacional de Atenção Integral de  Saúde da Criança (PNAISC), almeja a 

promoção e proteção da saúde da criança, por intermédio de cuidados desde a gestação 

aos nove anos de idade, para alcançar a redução da morbimortalidade e a garantir um 

ambiente favorável à vida 5. A PNAISC inclui medidas como: prevenção da transmissão 

materno-infantil de doenças, promoção do aleitamento, cuidado humanizado no parto e 

ao recém-nascido, criação da rede de bancos de leite humano, distribuição da caderneta 
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da criança, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e elaboração de 

estratégias de atenção integral às crianças portadoras de doenças crônicas 3.  

 

Há também o Programa Nacional de Triagens Neonatais (PNTN), que, na verdade, está 

incluso na PNAISC, porém merece uma atenção especial. Este programa visa identificar 

distúrbios e doenças congênitas e metabólicas no bebê, em tempo hábil para realizar as 

intervenções necessárias 2,13. A triagem é feita por testes rápidos e coleta de sangue para 

avaliação, como o teste do pezinho, para diagnóstico de doenças como a hipotireoidismo 

congênito e anemia falciforme, o teste do coraçãozinho, para diagnóstico de cardiopatias 

congênitas, e o teste da orelhinha, para diagnóstico de surdez.  

 

3.4. Aleitamento materno e desenvolvimento  

A amamentação tem um papel fundamental na vida da mãe e da criança. Por ser 

considerada a principal alimentação do bebê, de acordo com a OMS, deve ser 

administrada exclusivamente até os 6 meses de idade 14. Entretanto, ao relacionar o dado 

de recomendação à realidade no Brasil, as taxas de aleitamento exclusiva estão bem 

inferiores ao esperado: ficam em torno de 36% 15.  

 

Neste contexto, fica evidente que o país precisa entender o motivo do baixo número e 

estimular através de políticas públicas as mães que não possuem tanta informação acerca 

do assunto. O eixo II da PNAISC traz essa ideia, visando a proteção, promoção e apoio 

do aleitamento através da criação de bancos de leite humano e de estratégias que ensinam 

técnicas da amamentação para as mães, por exemplo 5.  

 

Relacionado a isso, é importante destacar o protocolo de 1000 dias da criança, que 

identifica a necessidade de cuidado no momento mais vulnerável e de grande potencial 

da vida: desde da concepção até o terceiro ano de vida 16. Dentro desse conceito é 

estabelecido que a nutrição adequada, as relações e o ambiente são intimamente 

responsáveis por moldar os resultados futuros da criança. Ou seja, quando se trata de 

alimentação, à medida que mais deve ser estimulada, acolhida e respeitada é o aleitamento 

materno, já que a mudança no padrão tem potencial de salvar cerca de 820.000 vidas de 

crianças na primeira infância 17.  
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4. METODOLOGIA  

 

4.1. Desenho de estudo  

Trata-se de um estudo descritivo transversal, utilizando dados secundários. 

 

4.2. Local e período do estudo 

O presente estudo foi realizado no ambulatório de Pediatria de uma unidade docente 

assistencial de uma escola de Medicina filantrópica de Salvador-BA no período de janeiro 

de 2019 a dezembro de 2021.  

 

4.3. População do estudo  

A população do estudo foi constituída por crianças atendidas no referido ambulatório.  

 

4.3.1. Critérios de inclusão  

Crianças e adolescentes de 0 a 16 anos 

Atendimento no Ambulatório Escola Pediátrico no período do estudo  

Atendimento com uso de prontuário eletrônico  

Atendimento entre Janeiro de 2019 e Dezembro de 2021 

 

4.3.2. Critérios de exclusão  

Crianças e adolescentes cujos pais se recusaram a participar da pesquisa.  

Dados ausentes no prontuário que impossibilitem as análises.  

 

4.4. Instrumento de coleta de dados  

Para coleta de dados foi utilizado uma tabela digital elaborada em Excel® Windows 10, 

contendo campos de preenchimento de acordo com as variáveis, expostas no Apêndice 1. 

 

Os participantes foram voluntários, configurando uma amostra por conveniência, 

abrangendo os 232 pacientes pediátricos atendidos no ambulatório no período do estudo, 

cujos dados foram oferecidos pela instituição, e que concordaram com o Termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o Termo de assentimento livre e esclarecido 

(TALE), expostos nos apêndices 2 e 3, respectivamente.  
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4.5.  Operacionalização da pesquisa 

Os dados foram coletados dos prontuários eletrônicos dos pacientes (SMART®), sendo 

selecionados os dados demográficos, sociais e clínicos de relevância para o estudo. A 

análise foi feita através do programa Microsoft Excel® Windows 10. Além disso, os 

dados de peso e altura dos pacientes foram tabulados pelo aplicativo AntrhoPed ® IOS 

15, para ter-se acesso aos Z escore dos indicadores P/A e A/I, realizando, dessa maneira, 

avaliação nutricional segundo a classificação da OMS 2006, 2007 18. 

 

4.6. Variáveis do estudo  

As variáveis estudadas foram:  

 

Identificação: idade do paciente, sexo (masculino e feminino), número de consultas já 

realizadas até a data atual, datas da primeira e última consulta – a fim de verificar o tempo 

de seguimento ambulatorial. 

 

Variáveis epidemiológicas, patológicas: número de internações e causas, patologias 

atuais e pregressas (distribuídas de forma categórica conforme Quadro 1), cartão de 

vacinação atualizado para a faixa etária, aleitamento materno exclusivo, alimentação 

adequada para a idade de acordo com a avaliação pediátrica (sim ou não) 
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Quadro 01 – Distribuição por grupo das patologias e sintomas dos pacientes  

 GRUPO PATOLOGIAS 

Sintomas Dermatológicos  Dermatite seborreica 

Dermatite atópica 

Desidrose 

Escabiose 

Impetigo 

Líquen estriado 

Piodermite 

Papiloma escamoso 

Pitiríase versicolor 

Prurigo estrófulo 

 

Sintomas Urinários  Bexiga hiperativa 

Cistite 

Enurese noturna 

Hidronefrose 

Infecção do trato urinário 

Litíase renal 

 

Sintomas Respiratórios Leves Asma 

Infecção de vias aéreas superiores 

Rinite 

Sinusite 

 

Sintomas Respiratórios Graves Bronquite 

Pneumonia 

 

Sintomas Digestórios  Constipação 

Parasitose intestinal 

Refluxo gastroesofágico 

 

Sintomas Endocrinológicos  Puberdade precoce 

Dislipidemia 

Hipercolesterolemia 

Obesidade 

 

Sintomas Cardiológicos  Arritmia 

Cardiopatia congênita 

 

Sintomas Neurológicos  Atraso no desenvolvimento 

Déficit cognitivo 

Epilepsia 

Hidrocefalia 

Transtorno do espectro autista 

Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 

Síndrome de Dandy Walker 

 

Sintomas Infectocontagiosos  Amigdalite 

Mononucleose 

Rinofaringite 

Roséola 

Sífilis congênito 

Toxoplasmose 

Varicela 

Sintomas Ginecológicos Vulvovaginites 
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Quadro 01 – Distribuição por grupo das patologias e sintomas dos pacientes  

Fonte: a autora 

  

Patologias Cirúrgicas  Criptorquidia 

Fimose 

Hipospádia 

Hernia umbilical 

 

Patologias Neonatais  Macrossomia 

Encefalopatia hipoxico isquêmica 

 

Anemias  Falciforme 

Ferropriva 

 

Traumas TCE 

Quedas 

 

Quadros Psiquiátricos  Alucinação auditiva 

Síndrome de Cutting 

 

Quadros Sindrômicos  Síndrome de Goldenhar 
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4.7. Plano de análises 

Utilizou-se o programa estatístico IBM-SPSS (Statistical Package Social Sciences) 

versão 23 para Windows para armazenamento, processamento e análise dos dados. 

Variáveis categóricas foram descritas por meio do cálculo de frequências simples e 

relativas. Para variáveis contínuas, foram utilizados os parâmetros da estatística descritiva 

adotando-se as medidas usuais de tendência central (média e mediana) e de dispersão 

(amplitude, variância, desvio-padrão, intervalo interquartis e coeficiente de variação) 

variando em função da normalidade dos dados. Normalidade será avaliada pela análise 

de histograma e teste de Shapiro-Wilk.  

 

4.8. Aspectos éticos 

Este estudo seguiu a resolução Nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, referente às 

pesquisas envolvendo seres humanos, considerando o respeito e proteção aos dados dos 

participantes envolvidos no trabalho científico. Sendo aprovado sob o CAAE: 

46315821.5.0000.5544, e número do parecer 4.948.012, em 01 de setembro de 2021. Os 

dados só foram coletados após a aprovação do projeto pelo comitê de ética e pesquisa da 

Plataforma Brasil e EBMSP.  
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5. RESULTADOS  

 

No período estudado, foram atendidos no ambulatório docente assistencial 417 crianças, 

dessas, 232 (55,6%) tiveram seus dados coletados e analisados.  

 

5.1. Dados sociodemográficos e gestacionais 

Em relação aos dados sociodemográficos, a tabela 1 mostra que essa população avaliada 

é composta por 120 (51,7%) do sexo feminino, metade realizaram pelo menos 2 consultas 

e 172 (74,2%) estavam com a caderneta de vacina atualizada. (Tabela 01). 

 

Com relação à atualização da carteira de vacinação, 172 (74,1%) dos pacientes apresentou 

vacinação atualizada para a faixa etária. 

 

Com relação à realização do pré-natal, considerou-se o número mínimo de 6 consultas 

recomendado pelo Ministério da Saúde. Assim, 155 (66,8%) das mães dos pacientes 

realizaram o pré-natal de modo completo, mesmo assim ainda se percebe um quantitativo 

de 40 (17.2%) mães que realizaram o pré-natal de forma incompleta ou não realizaram. 

(Tabela 01). 

 

A mediana de idade na primeira consulta foi de 3,2 (IIQ 0,5 - 7,4) anos com tempo 

mediano de seguimento de 8.2 (IIQ 0 – 13,1) anos.  (Tabela 01). 
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Tabela 01 – Descrição sociodemográfica e gestacional dos pacientes. Salvador - Bahia, 2019 a 2021   

GÊNERO N (%) 

Feminino 120 (51,7) 

Masculino 112 ( 48.3) 

  

NÚMERO DE CONSULTAS N (%) 

Até 2 116 (50,0) 

3 a 5 89 (38,4) 

Mais de 5 27 (11,6) 

 

VACINAÇÃO N (%) 

Completa 172 (74,1) 

Incompleta 52 (22,4) 

Desconhecida 8 (3.5) 

 

PRÉ-NATAL N (%) 

Completo 155 (66.8) 

Incompleto 22 (9.5) 

Não realizado 18 (7.8) 

Desconhecido 37 (15.9) 

 

VARIÁVEIS RELACIONADAS AO TEMPO MED (IIQ1-IIQ3) MIN-MAX 

Idade na 1ª consulta (anos) 3.5 (0.5 – 7.4) 0.05-15.9 

Idade na última consulta (anos) 3,5 (1.6 – 7.8) 0.09-16.0 

Tempo de acompanhamento (meses) 8.2 (0.0 – 13.1) 0 – 34.6 

Fonte: A autora 

MED = Mediana,  IIQ = intervalo interquartil, MIN = mínimo, MAX = máximo  
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5.2. Queixas principais  

Em relação aos motivos que levaram às crianças e famílias a procurar o ambulatório, nota-

se que 99 (42,8%) delas vieram para um acompanhamento de rotina, mas um quantitativo 

importante procurou assistência com queixas específicas como sintomas respiratórios em 

37 (15,9%) dos casos e sintomas gastrointestinais em 26 (11.2%). A tabela 3 demonstra 

as demais queixas à primeira consulta. (Tabela 02). 

 

Tabela 02 – Distribuição das queixas principais dos pacientes do ambulatório. Salvador - Bahia, 2019 

a 2021   

QUEIXAS N (%) 

Acompanhamento/Puericultura 99 (42.8) 

Respiratória 37 (15,9) 

Gastrointestinais 26 (11,2) 

Dermatológica 20 (8,6) 

Neurológica 17 (7,3) 

Ortopédica 9 (3,9) 

Febre 7 (3,0) 

Urinária 6 (2,6) 

Ginecológica 5 (2,2) 

Psiquiátrica 4 (1,7) 

Oftalmológica 1 (0,4) 

Cardiológica 1 (0,4) 

Fonte: A autora 

 

5.3. Internações e patologias  

Quanto ao número de pacientes internados previamente, 36 (16,3%) foram internados 

uma vez, 12 (4,4%) 2 vezes e 184 (79,3%) nunca foram internados. Quanto aos 

internados, 25 (58,1%) eram mulheres e 23 (41,9%) eram homens. (Tabela 04). 

 

Quanto à causa das internações, as mais prevalentes foram sintomas respiratórios graves 

18 (31,6%), causas neonatais 16 (28%) e causas infectocontagiosas 8 (14%), e as outras 

15 internações decorreram por causas menos prevalentes. (Tabela 03). 

 

Em relação à associação entre internação prévia e histórico de patologia, 36 (75%) dos 

pacientes que foram internados, demonstraram histórico de patologias. (Tabela 03). 
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Em relação ao histórico de patologias, 154 (66,4%) dos pacientes apresentaram histórico 

de uma, duas ou 3 patologias, enquanto 78  (33,6%) não apresentaram qualquer patologia 

pregressa à consulta. (Tabela 03). 

 

Quanto aos grupos das patologias apresentadas, os mais prevalentes foram as patologias 

cirúrgicas 44 (19,9%), sintomas dermatológicos 39 (16,3%), sintomas respiratórios leves 

30 (13,6%) e anemias 22 (10%), e as 87 patologias restantes referidas foram agrupadas 

em 10 classes. (Tabela 03). 

 

Tabela 03 – Descrição dos pacientes por internações e histórico de patologias. Salvador - Bahia, 2019 

a 2021   

NÚMERO DE INTERNAÇÕES PRÉVIAS N (%) 

1 internação  36 (16,3) 

2 internações  12 (4,4) 

Nenhuma  184 (79,3) 

  

SEXO DOS PACIENTES COM INTERNAÇÕES PRÉVIAS N (%) 

Feminino  25 (58,1) 

Masculino  23 (41,9) 

 

CAUSA DAS INTERNAÇÕES N (%) 

Sintomas respiratórios graves 18 (31,6) 

Causas neonatais  16 (28) 

Sintomas infectocontagiosos  8 (14) 

Sintomas digestórios 4 (7) 

Sintomas respiratórios leves 3 (5,3) 

Anemias 2 (3,5) 

Sintomas urinários  2 (3,5) 

Traumas  2 (3,5) 

Sintomas dermatológicos  1 (1,8) 

Sintomas neurológicos 1 (1,8) 

 

OCORRÊNCIA DE INTERNAÇÃO X HISTÓRICO DE PATOLOGIA N (%) 

Apresentaram patologia pregressa 36 (75)  

Não apresentaram 12 (25) 

 

HISTÓRICO DE PATOLOGIA N (%) 

Não apresentou histórico 78 (33,6) 

Histórico de 1 patologia 97 (41,8) 

Histórico de 2 patologias 47 (20,3) 
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Histórico de 3 patologias 10 (4,3) 

Tabela 03 – Descrição dos pacientes por internações e histórico de patologias. Salvador - Bahia, 2019 

a 2021   

GRUPOS DAS PATOLOGIAS N (%) 

Patologias cirúrgicas  44 (19,9) 

Sintomas dermatológicos  36 (16,3) 

Sintomas respiratórios leves 30 (13,6) 

Anemias  22 (10) 

Sintomas respiratórios graves 13 (5,9) 

Sintomas urinários  13 (5,9) 

Sintomas infectocontagiosos  12 (5,4) 

Sintomas neurológicos  12 (5,4) 

Sintomas endocrinológicos  11 (5) 

Sintomas digestórios  9 (4,1) 

Sintomas cardiológicos  7 (3,2) 

Quadro sindrômico  4 (1,8) 

Sintomas ginecológicos  4 (1,8) 

Quadro psiquiátrico  2 (1,7) 

Fonte: A autora 

 

5.4. Dados nutricionais  

Quanto ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses, nota-se que 90 pacientes 

(38,8%) apresentavam amamentação exclusiva por pelo menos 6 meses. O desmame 

precoce foi visto em 68 (29.3%) das crianças, bem como o uso de fórmula láctea desde o 

nascimento em 31 (13,4%) dos pacientes estudados. (Tabela 04). 

 

Quanto à alimentação atual, foi usado o critério de avaliação pelos médicos pediatras do 

ambulatório, de acordo com a variação e presença dos nutrientes necessários na 

alimentação da criança. Assim, observou-se inadequação alimentar em 157 (67,7%) dos 

indivíduos. (Tabela 04). 

 

Quanto à classificação pelo escore Z, os pacientes abaixo de 5 anos foram analisados de 

acordo com a relação peso x altura, obtendo a mediana de 0,53 (IIQ -0,44 – 1,71). Já os 

pacientes acima de 5 anos foram analisados de acordo com o IMC, obtendo a mediana de 

0,51 (-0,45 – 1,71). Além disso, classificou-se as crianças em categorias, obtendo 85 

abaixo de 5 anos e 53 acima de 5 que são eutróficos, 48 abaixo de 5 anos e 41 acima de 
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5 com risco de sobrepeso, sobrepeso ou algum grau de obesidade e 4 menores de 5 anos 

e 1 maior de 5 anos com algum grau de desnutrição (Tabela 05). 

 

Tabela 04 – Descrição nutricional dos pacientes com base no histórico pregresso e atual e escore Z da 

OMS. Salvador - Bahia, 2019 a 2021   

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO N (%) 

Menos de 4 meses 29 (12,5) 

4 meses 39 (16,8) 

6 meses 90 (38,8) 

Não amamentou  31 (13,4) 

Desconhecido  43 (18,5) 

  

ALIMENTAÇÃO ATUAL N (%) 

Adequada  75 (32,3) 

Inadequada  157 (67,7) 

 

CLASSIFICAÇÃO PELO ESCORE Z MED (IIQ1-IIQ3) MIN-MAX 

P/A (crianças < 5 anos) 0,53 (-0,44 – 1,71) -3,28 – 4,43 

IMC/ I (crianças >= 5 anos)  0,51 (-0,45 – 1,71) -2,02 – 4,57 

Fonte: A autora 

 

 

Tabela 05 – Classificação dos pacientes com base no Escore Z da OMS. Salvador - Bahia, 2019 a 2021   

CLASSIFICAÇÃO PELO ESCORE Z MED (IIQ1-IIQ3) MIN-MAX 

P/A (crianças < 5 anos) 0,53 (-0,44 – 1,71) -3,28 – 4,43 

IMC/ I (crianças >= 5 anos)  0,51 (-0,45 – 1,71) -2,02 – 4,57 

 

ESTADO NUTRICIONAL 
CRIANÇAS < 5 

ANOS (N[%]) 

CRIANÇAS >= 5 

ANOS (N[%]) 

TOTAL (N[%]) 

Obesidade Grave — 5 (5.2) 5 (2.2) 

Obesidade 8 (5.8) 20 (21.1) 28 (12.1) 

Sobrepeso 11 (8.0) 16 (16.8) 27 (11.6) 

Risco de Sobrepeso 29 (21.2) — 29 (12.5) 

Eutrofia 85 (62.1) 53 (55.8) 138 (59.5) 

Desnutrição 3 (2.2) 1 (1.1) 4 (1.7) 

Desnutrição Grave 1 (0.7) 0 1 (0.4) 

Total 137 95 232 

Fonte: A autora 

MED = Mediana,  IIQ = intervalo interquartil, MIN = mínimo, MAX = máximo  
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6. DISCUSSÃO  

 

O acompanhamento pediátrico visa fornecer atenção à criança durante sua fase de 

crescimento, prestando assistência à amamentação exclusiva, alimentação correta, 

doenças e aos padrões de desenvolvimento para que ela alcance a idade adulta de forma 

saudável nos âmbitos físico, mental e cognitivo. A elaboração de políticas e programas 

de saúde tem contribuído para o cenário atual de saúde das crianças, fornecendo padrões 

e modelos de condutas e protocolos para garantir a excelência de atendimento 5. 

Entretanto, é sabido que, mesmo com o avanço organizacional e tecnológico na pediatria, 

ainda não se atingiu um padrão adequado em relação aos aspectos sócio-físico-psíquico, 

observando que muitas mães possuem obstáculos na realização de um pré-natal, 

amamentação e alimentação adequada para os filhos e as crianças2. Devido a isso, a 

análise do perfil de crianças atendidas no ambulatório assistencial é importante para 

conhecer essa população, as nuances que a cerca e os aspectos no acompanhamento que 

precisam ser aprimorados. 

 

A população do estudo apresentou predominância de crianças do sexo feminino, com uma 

mediana de idade na primeira consulta de 3,5 (IIQ 0.5 – 7.4 ) anos e na última consulta 

de 3,5 (IIQ 1.6 – 7.8) anos. O tempo mediano de acompanhamento foi pequeno (8.2 [IIQ 

0.0 – 13.1]), bem como o número de consultas (88,4% com menos de 5 consultas). A 

mediana da idade na primeira consulta é diferente recomendada para o primeiro 

atendimento pelo Caderno de Atenção Básica à Criança do Ministério da Saúde19, que 

seria logo nas primeiras semanas de vida, quando as intervenções pediátricas de 

puericulturas costumam ser mais eficazes. O tempo de acompanhamento também deveria 

segundo a mesma recomendação ser mais longa e durar pelo menos até próximo aos 17 

anos de idade, quando intervenções no período da puberdade podem ser conduzidas a 

contento19. Possivelmente, a disparidade em relação às idades encontradas relaciona-se 

com a desinformação e nível socioeconômico do público alvo, onde a falta de 

conhecimento sobre a importância do monitoramento do crescimento e desenvolvimento, 

principalmente após os dois primeiros anos de vida, leva muitos pais a não praticar o 

acompanhamento pediátrico contínuo, restringindo-se a frequentar consultas médicas 

quando há queixas momentâneas ou para realizar exames periódicos20.  
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Foi visto que a maioria dos pacientes (74,1%) apresentou a carteira vacinal atualizada 

para a faixa etária, estando em consonância com a perspectiva de redução da transmissão 

de doenças, prevenção de morte e incapacitação e melhoria da saúde 21 , como pode ser 

observado no estudo feito na cidade de São Paulo22, que analisou a cobertura vacinal de 

49.741 crianças do estado, trazendo a reflexão acerca do aumento da cobertura nos 

últimos anos devido ao aumento de avisos, relatórios e busca ativa das crianças. 

Possivelmente este fato se deve ao aumento de circulação de políticas públicas e 

campanhas de vacinação, além da busca ativa de crianças com calendário vacinal 

desatualizado feito nas consultas 23.  

 

A frequência de 17.3% (40) de mães que não realizou o pré-natal, ou o realizou de forma 

incompleta é um dado de grande valor, demonstrando a ineficácia do sistema público de 

saúde para abranger todas as gestantes, incorrendo em vulnerabilidade tanto para a mãe 

quanto para o recém-nascido8. O estudo realizado no Rio Grande do Sul24 corrobora a 

importância da realização de um bom pré-natal como fator protetor para o 

desenvolvimento da criança, uma vez que durante esse período há transmissão de 

informações educativas quanto ao nascimento e crescimento do bebê, bem como a 

realização de triagens para patologias que podem impactar na saúde do binômio mãe e 

filho 25. Além da falha do sistema de saúde, pôde-se aventar que esse quantitativo pode 

estar relacionado à uma rede de apoio frágil rodeando essa gestante, gravidez indesejada 

e ausência de acolhimento humanizado por parte da equipe de saúde com a gestante, 

ocasionando falta de vínculo24.   

 

A principal queixa que levou as crianças a procurar assistência ambulatorial foi 

necessidade de consulta de puericultura/acompanhamento, seguido pelas queixas 

respiratórias. Esse dado ilustra a importância da assistência ao crescimento saudável da 

criança19,26. Estudo conduzido no Paraná27 corrobora esses dados, explicitando o fluxo de 

queixas e encaminhamento dos pacientes pediátricos, identificando queixas como 

acompanhamento de puericultura e respiratória, como as mais frequentes em 

ambulatórios. Pode-se concluir que isso possivelmente ocorre devido à facilidade de 

transmissão de agentes causadores de doenças do trato respiratório, principalmente 

quando se trata de crianças, que estão constantemente em contato uma com as outras, 

causando maior transmissão oral e por contato, além de ainda não terem seu estado 
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imunológico plenamente formado. Outro fator importante que pode ter contribuído para 

esse resultado é que período do estudo coincide também com o período da pandemia do 

COVID-19, em que se sabe que diversas crianças foram contaminadas e expressaram 

sintomas respiratórios.  

  

Entre a população estudada apenas 48/232 (20,7%) das crianças haviam sido internadas 

previamente, sendo as causas mais comuns os sintomas respiratórios graves. Estudo 

descritivo que analisou a lista brasileira de internações por condições sensíveis à atenção 

primária (ICSAP)28 de 2008 a 2017, concorda parcialmente com os dados encontrados no 

presente estudo, ao trazer como causas mais prevalentes as relacionadas aos sintomas 

digestórios, seguida dos sintomas respiratórios graves. Este fato pode ser decorrente ao 

fato que o tratamento das gastroenterites ocorrer, muitas vezes, em domicílio ou em nas 

emergências, sem necessidade de internar a criança. Além disso observa-se, atualmente, 

após a vacinação para Rotavírus uma diminuição global de casos graves de 

gastroenterite29. Oposto a isso, o tratamento de casos respiratórios graves exigem uma 

atenção mais especializada por atrapalhar bastante a qualidade de vida e o desempenho 

da criança, ocasionando respiração insuficiente, por exemplo, como é exposto no estudo 

realizado na cidade de Ribeirão Preto30 sobre a abordagem hospitalar da pneumonia – 

uma das causas listadas como sintomas respiratórios graves.  

 

O aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida, como preconizado 

pela OMS 14, foi observado em 38,8% das crianças estudadas. Apesar do quantitativo 

ainda se encontrar abaixo do esperado, está equiparado com percentual relatado pelo 

Estudo Nacional de alimentação e nutrição infantil de 202031, que encontrou um 

percentual de 38% de crianças amamentadas até os 6 meses na população na região 

Nordeste e 45,7% na população brasileira como um todo. O percentual menor que o 

esperado deve-se, muitas vezes, ao tempo limitado de 120 dias de licença a maternidade 

fornecida pela legislação 32, ou um tempo ainda menor, no caso de mães autônomas que 

necessitam da renda advinda do seu trabalho, forçando-as ao retorno à suas atividades e 

à interrupção precoce da amamentação. É necessário evidenciar que a interrupção precoce 

da amamentação exclusiva deixa de proteger a criança de um grande espectro de doenças 

infecciosas e aumenta o risco para obesidade, déficit cognitivo e asma, além de expor a 

mãe a maior risco de câncer de mama e ovário, diabetes tipo II e depressão pós-parto33. 
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Em contrapartida, é notável o aumento da aderência ao aleitamento materno exclusivo no 

primeiro ano de vida – mesmo que menor que 6 meses –, como que indicou o ENANI 

201931, trazendo um percentual de 60% em 2019 em contraponto a 4,7% em 1986. 

A alimentação atual adotada pelas crianças foi apontada, em sua maioria, como 

inadequada qualitativamente, ou quantitativamente, ou ambos. O erro alimentar pode 

incorrer no comprometimento do estado nutricional, provocando magreza ou sobrepeso 

e afetando diretamente o crescimento e desenvolvimento da criança 5. O estudo de revisão 

sistemática34 com dados de todo Brasil em relação a adequação nutricional e consumo 

alimentar das crianças do país demonstrou que existe um padrão de consumo energético 

e de macronutrientes excessivos nessa população. Esses dados são condizentes com o 

encontrado no estudo presente. A má qualidade da alimentação provavelmente deve-se 

ao avanço da globalização e produção de produtos industrializados, com rótulos e 

propagandas atrativas para crianças, bem como à facilidade de compra e ingestão. Tais 

alimentos tem pouca ou nenhuma qualidade nutricional, mas tem um custo competitivo, 

sendo produtos facilmente adquiridos pelos pais por serem mais baratos e mais práticos 

e, consequentemente, facilitando a rotina dos familiares.  

 

Paralelo ao histórico atual de alimentação, foi visto que tanto as crianças menores de 5 

anos quanto as maiores pelos indicadores antropométricos “Peso para altura” e “IMC para 

idade” obtiveram uma média dentro do padrão eutrófico pelo escore Z de 0,53 e 0,51, 

respectivamente. Uma revisão de literatura sobre nutrição nas crianças no Brasil35 traz 

um dado do Ministério da Saúde de 2019 que alerta para presença de obesidade em 15,9% 

das crianças menores de 5 anos e em 29,3% das maiores de 5 anos. Tais números são 

melhores dos obtidos neste estudo, onde 35,0% das crianças abaixo de 5 anos e 43,1% 

das crianças acima de 5 anos apresentam com elevação do peso. Os dados podem ser 

justificados pelo quadro crescente de obesidade infantil em todo o mundo nos últimos 

anos18, muito em decorrência da pobreza e facilidade de acesso à produtos 

industrializados, ultra processados, com baixo valor nutricional e alta densidade calórica. 

Esse conjunto de situação, mais as condições adversas e de vulnerabilidade em que as 

crianças vêm sendo criadas, com pouco espaço para brincar e socializar, faz com que o 

uso de tecnologias seja cada vez mais utilizado e a atividade física seja deixada de lado, 

tudo corroborando com um mau estado nutricional.  
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O presente estudo possui como principais limitações a qualidade de preenchimento dos 

prontuários eletrônicos que apresentou variáveis com campos ignorados ou deixados em 

branco, podendo refletir na análise dos dados; o tempo curto disponível para a coleta dos 

dados pela pesquisadora, com redução do quantitativo de indivíduos para análise e o 

modelo do estudo, com uso de amostra de conveniência, o que limita a extrapolação 

desses achados para outros contextos. 
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7. CONCLUSÃO  

 

Pode-se inferir que, de modo geral, o acompanhamento pediátrico é essencial para o 

crescimento e desenvolvimento saudável da criança, além de ser extremamente útil para 

o monitoramento de vacinação, aleitamento correto, alimentação adequada para a faixa 

etária e prevenção e tratamento de patologias.  

 

Diante dos dados coletados, pode-se inferir que o pré-natal completo, apesar de 

predominante, ainda apresentou número deficiente, o aleitamento materno exclusivo por 

6 meses evidenciou baixa adesão, a alimentação atual das crianças mostrou-se, em 

maioria, inadequada para a faixa etária, porém a média dos pacientes pelo Escore Z foi 

classificada como eutrófica.  

 

O presente estudo reforça dados nacionais importante nos âmbitos, sendo útil para a 

monitoramento de dados demográficos e clínicos no estado da Bahia e, mais 

precisamente, na população de alcance do ambulatório onde foi realizado o estudo. 

Assim, a partir do presente momento, este estudo pode ser fornecido aos estudantes e 

profissionais do ambulatório, para que seja possível um estudo dos temas e posterior 

adequação de triagem, atendimento, coleta eficiente de dados e raciocínio clínico nas 

consultas, além da estimulação, cuidado e orientação pelo profissional ao seu paciente 

nas áreas do estudo que sinalizaram déficit, desde outras áreas de atendimento, como 

clínica médica e obstetrícia, à pediatria.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE A 

Questionário para coleta de dados  

 

Data da coleta: ____/____/_____ 

 

Identificação  

Iniciais: _____________________________       Nº de prontuário:_________________ 

Data de nascimento: ___/____/_____ 

Sexo:      F        M 

Ano de atendimento: _______ 

 

Queixas 

 Puericultura 

 Febre  

 Distúrbio do apetite 

 Neurológico   

 Dermatológico  

 Ortopédico   

 Respiratório   

 Digestivo  

 

Histórico de saúde 

Realizou o pré-natal?       Sim, completo          Sim, incompleto           Não 

Internações:  

Sim 

 Não 

Número de internações:       Até 2          2 a 4           5 ou mais 

Causa da internação: _____________________________________________________ 

Calendário vacinal:        Atualizado            Desatualizado     

Patologias pregressas: ____________________________________________________        
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Alimentação:  

Aleitamento materno, quando bebê:   

Até os 6 meses de vida   

Até os 4 meses de vida  

Não foi amamentado    

 

Alimentação atual: 

Adequada  

 Inadequada 

 

Histórico das consultas 

Idade da primeira consulta: ___/___/____ 

Data da última consulta: ___/___/____ 

Número de consultas no ambulatório até o momento:  

 Até 2 

 3 a 5  

 Mais de 5 

Tempo de seguimento ambulatorial: 

 1 ano 

 2 anos  

 3 ou mais  
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ANEXOS 

ANEXO A 

Parecer Consubstanciado do CEP 
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