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Resumo 

Introdução: A adoção de medidas de distanciamento social durante a 
pandemia da Covid-19 pode reduzir os atendimentos em emergências 
pediátricas e internações hospitalares. Objetivo: Comparar o número de 
atendimentos em emergências pediátricas e internações hospitalares, 
considerando um período no qual vigoravam medidas de distanciamento 
social, com o mesmo período em anos anteriores. Metodologia: Série 
histórica de atendimentos em duas emergências pediátricas e internações 
hospitalares entre 16 de março e 16 de abril de 2020. Os dados foram 
comparados com o mesmo período dos dois anos anteriores, através 
de análise de variância (ANOVA). Um valor de p <0,05 foi considerado 
estatisticamente significativo. Resultados: O número de atendimentos 
nas unidades A e B, respectivamente, foi de 6.579 e 1.538 em 2018; 5.750 
e 1.430 em 2019; e 1.762 e 375 em 2020. O número de internações nas 
unidades A e B, respectivamente, foi de 823 e 199 em 2018; de 721 e 188 em 
2019; e 325 e 135 em 2020. Houve redução estatisticamente significativa 
de atendimentos e internações quando o ano de 2020 foi comparado com 
os anos anteriores nas duas unidades (p<0,0001). O percentual relativo de 
atendimentos de doenças respiratórias agudas e síndromes gripais foi de 
36,7%, 36,5% e 29,2%, respectivamente, em 2018, 2019 e 2020 na Unidade 
A; e 25,9%, 24,2% e 24,5%, respectivamente, nos mesmos anos na Unidade 
B. Conclusões: Houve redução estatisticamente significativa no número 
de atendimentos e internações nas emergências pediátricas avaliadas, 
sendo o resultado atribuído ao distanciamento social no período avaliado.

Abstract

Objective: To compare the number of attendances to pediatric 
emergencies and hospital admissions, considering a period time in 
which measures of social distancing were in course, with the same 
period in previous years to the pandemic. Methodology: Historical 
series of attendances in two pediatric emergencies and hospital 
admission between 16th March and 16th April 2020. Data were 
compared with the same period, in the two previous years, using 
analysis of variance (ANOVA). A p value <0.05 was considered as 
statistically significant. Results: The number of attendances in the 
Unit A and B, respectively, were 6,579 and 1,538 in 2018; 5,750 and 
1,430 in 2019; and 1,762 and 375 in 2020. The number of hospital 
admissions in the Unit A and B, respectively, were 823 and 199 in 
2018; 721 and 188 in 2019; and 325 and 135 in 2020. In both units, 
there was a statistically significant reduction of attendances and 
hospitals admissions when year 2020 was compared with the two 
previous years (p>0.0001). Relative percentage of acute respiratory 
diseases and influenza-like illness was 36.7%, 36.5% and 29.2%, 
respectively, in 2018, 2019 and 2020 in Unit A; and 25.9%, 24.2% and 
24.5%, respectively for the same years in the Unit B. Conclusion: 
There was a statistically significant reduction of attendances and 
hospitals admissions in the pediatric emergencies evaluated, being 
the results attributed to social distancing in the study period.
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INTRODUÇÃO

A pesquisa de 44 casos de pneumonia de causa inicialmente 
desconhecida na cidade de Wuhan, província de Hubei, China, 
em dezembro de 2019, identificou um novo coronavírus como o 
agente responsável, denominado SARS-COV-2, sendo a doença 
por ele causada chamada de Covid-19.1,2 A partir de então, a 
doença se espalhou rapidamente pela cidade e por outros 
países, atingindo escala global e decretação de pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020.3

Uma das primeiras medidas utilizadas para contenção da 
infecção na cidade de Wuhan foi a restrição de circulação e 
mobilidade urbana, viagens internacionais, além de fechamento 
de escolas e estabelecimentos comerciais.4 A partir de então, com o 
alastramento e o aumento exponencial dos casos mundialmente, 
as medidas de distanciamento social foram empregadas por 
outros países duramente castigados pela pandemia, como medida 
de saúde pública para que os sistemas de saúde pudessem estar 
preparados para o atendimento dos pacientes.5,6 

Em virtude do aumento do número de casos no Estado do Rio 
de Janeiro e transmissão comunitária do SRAS-COV-2, o governo 
estadual reconheceu a situação de emergência na saúde pública 
devido ao novo vírus e adotou medidas como suspensão de aulas, 
eventos e atividades públicas, fechamento de estabelecimentos 
comerciais e restrição de viagens intermunicipais.7 A mensuração 
do impacto da adoção das medidas de distanciamento social 
e restrição de mobilidade urbana sobre os atendimentos 
emergenciais em pediatria torna-se necessária para avaliar 
a redução ocorrida sobre o número de atendimentos nessa 
população, habitualmente afetada na sazonalidade de vírus 
respiratórios.8 

O objetivo deste artigo é comparar o número de atendimentos 
em duas emergências pediátricas e internações hospitalares 
decorrentes desses atendimentos, considerando um período no 
qual vigoravam medidas de distanciamento social e restrição 
de mobilidade urbana, com o mesmo período dos dois anos 
anteriores, nos quais não havia medidas de restrição. 

METODOLOGIA

Desenho do estudo e cenário

Realizamos estudo de uma série histórica de atendimentos em 
duas emergências pediátricas da rede privada de saúde, da cidade 
do Rio de Janeiro. As unidades são exclusivamente pediátricas, 
localizadas nas Zona Norte (denominada Unidade A) e Zona Sul 
da cidade (denominada Unidade B) e atendem pacientes do 
município do Rio de Janeiro, além de crianças oriundas de todos 
os municípios da região metropolitana. A unidade A possui 135 

leitos para internações clínico-cirúrgicas, sendo 45 destinados 
à terapia intensiva. A unidade B possui 45 leitos também para 
internações clínico-cirúrgicas, dos quais 15 destinados à terapia 
intensiva. A faixa etária de pacientes atendidos em ambas as 
unidades é de 0-18 anos. 

Todos os pacientes são submetidos à classificação de risco 
na Unidade A, ou acolhimento, na Unidade B. A Unidade A 
conta com cinco consultórios de atendimento, sala para grandes 
emergências e dois setores destinados à observação de pacientes. 
A Unidade B conta com dois consultórios de atendimento, sala 
para grandes emergências e espaço destinado a repouso e 
observação de pacientes. 

Período do estudo

Os dados foram coletados entre 16 de março de 2020 a 16 de abril 
de 2020, compreendendo o 1º mês de quarentena oficial decretada 
pelo governo do Estado do Rio de Janeiro. Os anos de 2018 e 2019 
foram analisados considerando o mesmo período do ano.

Critério de inclusão e exclusão

Foram incluídos todos os pacientes atendidos nas emergências 
das duas unidades. Não houve exclusão de pacientes. 

Fonte de dados

Utilizou-se como fonte de coleta de dados o sistema 
informatizado dos hospitais, no qual são inseridos todos os 
atendimentos realizados. Todo atendimento é classificado e 
registrado de acordo com o código correspondente ao Código 
Internacional de Doenças, na sua atualização de 2019 (CID-10).9 

Código internacional de doenças para síndromes 
respiratórias/síndromes gripais

Todos os códigos internacionais de doenças da 10a versão, 
relativos a doenças respiratórias agudas do sistema respiratório, 
incluindo síndromes gripais, foram tabulados em relação ao 
mesmo período de estudo para verificação do percentual de 
casos em relação ao total de atendimentos de cada ano e de cada 
unidade. A lista completa dos CID-10 tabulados encontra-se em 
material suplementar.

Análise estatística

Os dados encontrados foram inseridos em tabela do programa 
Excel, sendo realizada uma análise descritiva dos mesmos. O 
número de atendimentos de doenças respiratórias agudas e 
síndromes gripais foi descrito em número absoluto e em percentual 
relativo ao número total de atendimentos de cada período. 
Utilizamos a análise de variância (ANOVA) para comparação dos 
valores encontrados nos três anos, com a utilização de medianas. 
Um valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 
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Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos constantes da Declaração de Helsinki 
foram respeitados para a realização deste estudo. Em virtude 
da utilização de dados constantes do sistema informatizado 
do hospital, o qual registra apenas números de atendimentos e 
códigos de atendimento do CID-10, sem qualquer identificação 
nominal de pacientes, a aprovação em comitê de ética foi 
dispensada. Houve autorização formal por escrito da direção geral 
das unidades de atendimento para utilização dos dados descritos 
no estudo. 

RESULTADOS

O número total de atendimentos nas emergências nas duas 
unidades e internações hospitalares é mostrado na tabela 1 e 
o número de atendimentos por dia é mostrado no gráfico 1. A 
mediana de atendimentos da Unidade A foi de 204, 185 e 46, em 
2018, 2019 e 2020, respectivamente, enquanto que a mediana de 
atendimentos na Unidade B foi de 48, 44 e 9, respectivamente, 
para os mesmos anos.

DISCUSSÃO

Medidas de contenção de epidemias são empregadas pela 
humanidade há muitos séculos, sendo a quarentena uma das 
práticas mais antigas descritas.4 O termo tem origem no século 
XIV na Itália, quando navios oriundos de diversas localidades 
afetadas pela praga precisavam aguardar no porto de Veneza 
por 40 dias antes do desembarque.10 Recentemente, práticas 
semelhantes foram adotadas nas cidades de Toronto, Canadá; em 
Pequim, China, em Taiwan e Cingapura para a contenção de casos 
de infecção pelo SARS-CoV em 2003.11

A propagação da pandemia pela Covid-19 no território 
nacional e em especial no estado do Rio de Janeiro, além da 
transmissão comunitária decretada em 12 de março de 2020, 
direcionou as ações governamentais no sentido da adoção 
de medidas de limitação da mobilidade urbana associadas ao 
distanciamento social.7 Uma das medidas constantes no plano do 
governo estadual do Rio de Janeiro incluía a suspensão de aulas 
presenciais de escolares das redes pública e privada.

Hipotetizamos que as medidas de mobilidade urbana 
associadas ao distanciamento social e interrupção de 
atividades presenciais de escolas pudessem reduzir o número 
de atendimentos em emergências, bem como o número de 
internações decorrentes desses atendimentos. As unidades 

Tabela 1. Número total de atendimentos nas duas emergências 
pediátricas da cidade do Rio de Janeiro e internações hospitalares 
decorrentes dos atendimentos.

Unidade A Unidade B

Nº 
atendimentos

N º 
internações

Nº 
atendimentos

N º 
internações

2018 6579 823 1534 199

2019 5750 721 1430 188

2020 1762 325 375 135

Valor de p <0.0001 <0.0001 <0.01 <0.01

Gráfico 1. Número de atendimentos nas 2 emergências pediátricas 
por dia, após instituição de medidas de restrição de mobilidade urbana 
e interrupção de aulas presenciais de escolares (Rio de Janeiro).

A redução de atendimentos na Unidade A quando o ano de 
2020 foi comparado com 2018 foi de 73%, e de 69,4% quando 
comparado com 2019. A redução no número de internações 
foi de 60,5% quando o ano de 2020 foi comparado com 2018, e 
54,9% quando comparado com 2019. 

Na Unidade B, a redução no número de atendimentos 
detectada em 2020 foi de 75,6% quando comparado com 2018, 
e de 73,8% quando comparado com 2019. Em relação ao número 
de internações, a redução percentual em 2020 foi de 32,2% 
quando comparado com 2018, e 28,2% quando comparado 
como 2019. 

O número de atendimentos de síndromes respiratórias 
agudas/síndromes gripais e seu percentual relativo em relação 
ao número de atendimentos totais é mostrado na tabela 2. O 
quantitativo de atendimentos/dia de doenças respiratórias 
agudas e síndromes gripais, em cada unidade, por ano é mostrada 
como material suplementar.
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estudadas representam importantes serviços de atendimento 
exclusivamente pediátrico da rede privada do município do Rio 
de Janeiro, principalmente a Unidade A, que historicamente 
possui elevado número de atendimentos, com uma média em 
torno de 6.000 pacientes/mês. 

O presente estudo evidenciou uma redução estatisticamente 
significativa no número total de atendimentos no setor de 
emergência pediátrica das duas unidades estudadas. Alguns 
fatores podem ter contribuído para esta situação, como: adesão 
da população às medidas implementadas; menor circulação 
dos cidadãos em virtude da restrição de viagens em transportes 
públicos, dificultando a chegada ao hospital; postergação de visitas 
ao serviço de emergência dos hospitais por receio de aquisição 
da Covid-19; postergação e visitas ao serviço de emergência ao 
hospital de casos não emergenciais, até então habitualmente 
atendidos neste setor. É possível que todos esses fatores tenham 
contribuído simultaneamente em algum grau para este achado. 
A avaliação da pertinência ou não de atendimentos de casos em 
serviços de emergência pediátrica é um problema multifacetado 
e envolve inúmeras variáveis.12

O número de internações verificado no primeiro mês após a 
decretação das medidas de quarentena, a exemplo do número 
de internações, também foi reduzido de forma estatisticamente 
significativa, quando comparado com os anos anteriores nas duas 
unidades. Em relação a este fato, o menor número de atendimentos 
no período estudado influenciou diretamente neste indicador. 
Uma tendência à redução do número de internações pediátricas 
também foi verificada por Quaglio, et al. durante um surto de 
ebola em um hospital de Serra Leoa.13 Redução significativa no 
número de atendimentos pediátricos devido à Covid-19 também 
foi relatada em uma grande emergência da Irlanda.14

A doenças respiratórias agudas e síndromes gripais representam, 
habitualmente, um importante quantitativo do total de 
atendimentos em serviços de pediatria, sobretudo entre meados de 
março e meados de julho, nos quais prevalecem os vírus respiratórios 
como os principais agentes, em especial das síndromes gripais.15,16 
Em nosso estudo, avaliamos também o percentual de casos de 

doenças respiratórias agudas e síndromes gripais atendidas nas duas 
unidades, em relação ao total de atendimentos. Na Unidade A houve 
redução estatisticamente significativa, enquanto este achado não 
foi verificado na outra emergência avaliada. É possível que a redução 
do percentual de doenças respiratórias agudas e síndromes gripais 
seja decorrente da interrupção das aulas presenciais dos escolares, 
o que reduz de maneira natural o habitual contato próximo das 
crianças durante o período de tempo em que permanecem nas 
escolas, sendo esse contato íntimo fonte importante de transmissão 
de vírus respiratórios.17 No entanto, não podemos confirmar esta 
hipótese, visto que esta diferença percentual não foi verificada na 
outra unidade estudada. 

O presente estudo possui algumas limitações, como: a) ter sido 
realizado em apenas duas unidades de atendimento na cidade 
do Rio de Janeiro, o que impede a generalização dos resultados 
para o estado do Rio de Janeiro como um todo. No entanto, pelo 
grande quantitativo de pacientes atendidos habitualmente no 
setor, é provável que hospitais com perfis de setores semelhantes 
tenham experimentado o mesmo fenômeno; b) possibilidade de 
não correspondência do código de cada CID-10 em relação ao 
efetivo quadro clínico do paciente. Tal possibilidade, apesar de 
não poder ser completamente descartada, foi minimizada por 
conta da exclusão, da análise, de doenças respiratórias crônicas.

CONCLUSÃO

Concluímos que houve redução estatisticamente significativa no 
número de atendimentos e internações nas emergências pediátricas 
avaliadas, sendo o resultado atribuído ao distanciamento social e 
restrição de mobilidade urbana no período avaliado. O percentual 
de doenças respiratórias agudas e síndromes gripais em relação ao 
total de atendimentos foi semelhante em todos os anos em uma das 
unidades avaliada, e reduzido na outra. 

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Mário Eduardo Guimarães Viana, 
diretor geral do Grupo Prontobaby, pela possibilidade de 
realização do trabalho.

Tabela 2. Número total de atendimentos de síndromes respiratórias agudas/síndromes gripais e seu percentual relativo em duas emergências 
pediátricas da cidade do Rio de Janeiro

 Unidade A Unidade B

Nº de atendimentos de síndromes 
respiratórias e infecciosas agudas Total de atendimentos (%) Nº de atendimentos de síndromes 

respiratórias e infecciosas agudas Total de atendimentos (%)

2018 2417 6579 (36,7) 397 1534 (25,9)

2019 2098 5750 (36,5) 346 1430 (24,2)

2020 515 1762 (29,2) 92 375 (24,5)

Valor de p <0.001 NS*

*NS: não significativo
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