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RESUMO

Introducio: A maioria das criancas apresenta em algum momento da vida doenga ou agravo
de saude que necessite de assisténcia hospitalar. Conhecer a morbidade hospitalar de criangas
pode auxiliar a compreender o perfil de adoecimento nessa faixa etaria e assim tracar medidas
de atengdo a satde que previnam a hospitalizacdo. Objetivo: Avaliar a morbidade hospitalar
de criangas de zero a nove anos no Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil (HUL)
nos ultimos dez anos. Método: Foi realizado um estudo ecologico, do tipo série temporal,
considerando a quantidade anual internagdes hospitalares como variavel primaria. Foi
estimada a tendéncia temporal da incidéncia entre 2013 e 2022, além de descrever indicadores
de morbidade e comparar a incidéncia em relagdo ao sexo, faixa etaria e CID-10. O nivel de
significancia foi de 5%. Resultados: Nos ultimos dez anos, quase seis mil internagdes
hospitalares de criangas de zero a nove anos foram realizadas no HUL. O valor médio de cada
internagdo hospitalar foi de R$433,61 com tempo médio de permanéncia de 4,8 dias. A
tendéncia temporal foi estacionaria para todas as faixas etarias (menores de um ano, entre um
e quatro e entre cinco ¢ nove anos)(p >0,05). Entretanto, a incidéncia de hospitalizagdes de
criancas menores de um ano foi significativamente maior quando comparada as outras faixas
etarias (p <0,05), assim como de criancas do sexo feminino em relacdo ao masculino (p
<0,05). Por fim, observou-se que as doengas do aparelho respiratério foram as mais comuns,
cuja incidéncia foi significativamente superior a todos os outros grupos de doencas do CID-10
(p <0,05). Conclusao: Nos ultimos dez anos, o HUL apresentou um padrdo especifico de
morbidade hospitalar em criancas de zero a nove anos, com o predominio de doengas do

aparelho respiratorio, do sexo masculino e de menores de um ano de idade.

Palavras-chave: Saude da Crianca, Inquéritos de Morbidade, Hospitalizacdo, Hospitais

Universitarios, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Introduction: Most children present at some point in their lives with an illness or health
problem that requires hospital care. Knowing the hospital morbidity of children can help to
understand the illness profile in this age group and thus outline health care measures that
prevent hospitalization. Objective: To evaluate the child-related hospital morbidity of
children from zero to nine years old at the University Hospital of Lagarto, Sergipe, Brazil
(HUL) in the last ten years. Method: An ecological time-series study was carried out,
considering the number of annual hospital admissions as the primary variable. The temporal
trend of incidence between 2013 and 2022 was estimated, in addition to describing morbidity
indicators and comparing the incidence in relation to sex, age group and ICD-10. Results: In
the last ten years, almost six thousand hospital admissions of children from zero to nine years
old were approved at the HUL. The average value of each hospitalization was R$ 433.61,
with an average length of stay of 4.8 days. The temporal tendency was stationary for all age
groups (under one year old, between one and four, and between five and nine years old)(p
>0.05). However, the incidence of hospitalizations of children under one year old was
significantly higher when compared to other age groups (p <0.05), as well as female children
when compared to male (p <0.05). Finally, it was observed that respiratory system diseases
were the most common, whose incidence was significantly higher than all other ICD-10
disease groups (p <0.05). Conclusion: Over the past ten years, the HUL has shown a specific
pattern of hospital morbidity in children aged zero to nine years, with a predominance of

diseases of the respiratory system, males and children under one year of age.

Keywords: Child Health, Morbidity Surveys, Hospitalization, University Hospitals, Unified
Health System.
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1. INTRODUCAO

A infancia, periodo correspondente desde o nascimento até¢ os 12 anos de idade
incompletos, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, ¢ um periodo de grande
importancia para formac¢do do ser humano, ja que ele ¢ marcado pelo crescimento e
desenvolvimento desse ser. E justamente devido a essa particularidade dessa faixa etaria, que
um episddio de adoecimento tem grande importancia, pois esse evento pode atrasar ou
interromper o processo de crescimento e desenvolvimento (PARENTE; SILVA, 2017).

Além desse impacto que pode repercutir ao longo de toda a vida, uma outra
particularidade do adoecimento nessa faixa etaria quando comparada com outras ¢ que as
criancas ainda sao mais suscetiveis ao desenvolvimento de enfermidades devido a imaturidade
do sistema imunolégico e a maior vulnerabilidade a infec¢des (OLIMPIO et al., 2018). Tendo
isso em vista, a maioria das criangas desenvolve doengas ou agravos de satide que necessitam
de assisténcia hospitalar durante a infancia, o que frequentemente resulta em hospitalizagdes
(LULGJURAIJ; MANEVAL, 2023). Além de circunstancias eletivas (demanda programada),
0 acesso de criancas aos servigos hospitalares também ocorre em situacdes de emergéncia, o
que pode resultar na necessidade de internagdo subsequente para prover a assisténcia em
saude adequada. E importante considerar que a decisdo de hospitalizar uma crianca é
desafiadora e pode tornar-se complexa, levando em consideracdo a sua morbidade ¢ o
custo-beneficio de manté-la internada, além de avaliar o risco a saude e o impacto do
ambiente hospitalar na crianca e no seu cuidador ou nticleo familiar (COLLER et al., 2019)

(REES et al., 2022).

Assim, devido a essas singularidades naturais da infancia, ¢ compreensivel o motivo
que torna esse grupo mais suscetivel a doengas que requeiram internagdo hospitalar (DE
ALMEIDA et al., 2020). E, dentro desse cendrio, a epidemiologia ¢ uma aliada importante
para a geragao de transformacao, pois a partir do seu banco de dados, descreve a distribui¢ao
dos problemas de satude tornando possivel nao somente identificar a génese das enfermidades
e seus fatores de risco, como também tragar o perfil dos pacientes e doengas, e dessa forma
contribuir como um instrumento de delineagdo da pratica clinica, a fim de reduzir a
morbimortalidade infantil (PARENTE; SILVA, 2017).

Todavia, embora tenha ocorrido um declinio importante na taxa de mortalidade

infantil no Brasil, o mesmo nao ocorreu com o numero de hospitalizagcdes pediatricas
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(PARENTE; SILVA, 2017). O que torna ainda mais necessario um estudo que trace o perfil
clinico-epidemiologico dessas internagdes.

Apesar da importancia do conhecimento epidemioldgico, o Brasil ainda possui poucos
estudos que tragam o perfil clinico-epidemiologico das internagdes pediatricas (MAISEL et
al., 2015). E dentro do estado de Sergipe, e em especial no municipio de Lagarto, essa
realidade ¢ ainda mais distante.

Conhecer a morbidade hospitalar de criangas pode auxiliar a compreender o perfil de
adoecimento nessa faixa etaria e assim tragar medidas de aten¢do a saude que previnam o
agravamento de doengas a fim de evitar a hospitalizacdo e, quando isso ndo for possivel,
nortear as acdes da equipe médica para um cuidado mais adequado com o objetivo de reduzir
as consequéncias da hospitalizacdo (OLIVEIRA et al., 2012) e para que essas informagdes
possam contribuir de forma incisiva na constru¢cdo de politicas publicas em saude que

norteiam a pratica médica (SANTOS et al., 2021).
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2. JUSTIFICATIVA

A partir do conhecimento do perfil clinico-epidemiologico da internagao hospitalar
infantil € possivel planejar e conduzir agdes de prevencdo e promocao de saide que auxiliem
na reducdo do nimero de hospitalizagdes e agravos, contribuindo para reducdo de gastos
publicos ¢ melhoria nos indicadores de saude infantil, com foco no crescimento e
desenvolvimento saudéaveis. Além disso, detalhar a morbidade hospitalar ¢ viavel para
organizar os fluxos assistenciais e processos de trabalhos, com foco na otimizacdo dos
recursos, desenvolvimento de a¢des de capacitagdo e treinamento e no subsidio tedrico para a
tomada de decis@o na gestao hospitalar (SANTOS et al., 2021). Logo, o estudo visa preencher
as lacunas de informagdes ja que até onde foi possivel verificar, ndo ha literatura nas bases de
dados que traga uma investigagdo de morbidade hospitalar nos servicos de satide do

municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a morbidade hospitalar de criancas de zero a nove anos no Hospital

Universitario (HU) de Lagarto, Sergipe, Brasil nos ultimos dez anos.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Descrever indicadores de morbidade hospitalar (grupo de doencas, tempo de
permanéncia hospitalar, gastos e quantidade de 6bitos) em criangas de zero a nove

anos internadas no HU de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022;

2. Estimar a tendéncia temporal da quantidade anual de internagdes de criancas de zero a

nove anos no HU de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022;

3. Comparar a incidéncia de internacdes de criangas de zero a nove anos entre diferentes

grupos de doencas no HU de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 PADRAO DE MORBIDADE INFANTIL NO BRASIL.

A satde infantil ¢ tida como uma das prioridades das politicas publicas de saude no
Brasil, devido a maior suscetibilidade dessa faixa etaria a agravos (DOS SANTOS
TEIXEIRA; 2016). Dentre as politicas publicas voltadas para esse grupo com o objetivo de
prevenir esses agravos, pode-se citar a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) e a Agenda de Compromissos para Saude Integral da Crianca e Reducao
da Mortalidade Infantil (JUSTINO et al., 2019).

Além da geracao de politicas publicas, o Sistema de Saude Brasileiro ¢ organizado de
forma hierarquica para reduzir a necessidade de internagao hospitalar. Essa hierarquizagao ¢
constituida pela aten¢do primdria, responsavel pelo diagndstico precoce que evitaria uma
internacdo; e pelos niveis superiores de atencdo a saude formados pela atengdo ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade. Dessa maneira, Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria (CSAP), ou seja, os problemas de saude que sdo atendidos no primeiro nivel de
atencdo devem receber o cuidado apropriado para evitar a chegada dessas condigdes aos
niveis superiores de atengdo a saide (OLIVEIRA et al., 2010). Porém, apesar dessa estratégia,
doencas agudas como pneumonia bacteriana, asma, infec¢ao do trato urindrio e gastroenterite,
que poderiam ser prevenidas com medidas de baixo custo na Atencdo Primaria, ainda tem
elevada incidéncia de interna¢do no pais (DE ALMEIDA et al., 2020).

Uma das agdes adotadas pela Atencdo Primaria para garantir o cuidado efetivo nessa
faixa etaria € a consulta de Puericultura nas Unidades de Saude da Familia, em que devem ser
realizadas, no minimo, sete consultas no primeiro ano de vida. Nelas, o profissional além de
acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianga, ele fornece orientagdes aos pais
sobre prevencdo de acidentes, aleitamento materno e vacinagdo, o que pode contribuir
significativamente para prevencao de agravos preveniveis pela Atencao Basica (JUSTINO et
al., 2021).

Ademais, um outro fator que contribui para a morbimortalidade infantil no pais sao as
condi¢des socioambientais. Um fator que justifica essa influéncia é que apesar das infecgdes
respiratorias corresponderem a uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas no mundo, segundo a UNICEF (United Nations Children's Fund), no Brasil as causas
de hospitaliza¢do de criancas tém distribuicdo desigual entre as regides. Enquanto na regido

Sul, Sudeste e Centro-Oeste predominam as internagdes por doengas respiratorias, justificada
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pelas condicdes climdticas, no Nordeste e Norte predominam as por doengas infecciosas e
parasitarias, explicadas pelas iniquidades socioecondmicas (SANTOS et al., 2021).

Correlacionado com as condi¢des socioambientais, outros fatores de risco ligado a
hospitalizagdo de criancas no pais foram: sexo masculino, baixo nivel socioecondmico,
exposicdo ao fumo, frio e umidade, desnutri¢do, desmame precoce do leite materno, maior
densidade domiciliar, idade da mae, menor grau de instrugdo materna (MAISEL et al., 2015).

Diante desse cenario, diversas intervengdes em saude foram realizadas além das ja
supracitadas, para reduzir a morbimortalidade infantil no pais ao longo dos anos, como a
melhora da aten¢do ao pré-natal através do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, melhora do suporte nutricional, promog¢do do aleitamento materno,
aperfeicoamento do saneamento basico e a instituigdo de programas de imunizagao
(PARENTE; SILVA, 2017).

No entanto, apesar das sucessivas investidas para a reducdo da morbimortalidade
infantil no pais, notou-se que foi alcangado um declinio progressivo da mortalidade, mas o
mesmo nao ocorreu com o numero de internagdes em pediatria (PARENTE; SILVA, 2017).
Além disso, nos ultimos anos foi observado também um aumento de internagdes por doengas
cronicas e uma tendéncia a transicdo de hospitalizacdo por doengas agudas para as doengas
cronicas, fato que pode ser justificado pelas melhores condi¢des de vida e a0 maior acesso da
populagdo aos recursos de saude (GRUNEWALD et al., 2019).

Assim, diante da conjuntura apresentada, nota-se uma tendéncia a mudanca do perfil
de internamentos nos hospitais, o que requer uma nova forma de cuidados com a saude da

crianga (PARENTE; SILVA, 2017).

4.2 IMPACTO DA HOSPITALIZACAO NA SAUDE DAS CRIANCAS.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), no periodo entre 2010 e 2020
foram registrados no Brasil mais de 28 milhdes de internacdes pediatricas no SUS. As
principais causas dessas internagdes foram: doengas do aparelho respiratorio (21%),
atendimentos relacionados ao parto e puerpério (20%), doencas infecciosas e parasitarias
(12%), afecgdes relacionadas ao periodo perinatal (10%) e causas externas (8%) (SBP, 2021).
Dentro desse cenario de hospitalizacdo, ¢ importante compreender os impactos que sao
gerados nesse periodo critico tanto para a crianga como também para sua familia.

Os impactos gerados durante a internacdo sdo inerentes a qualquer faixa etaria,

afetando desde os menores de um ano de idade. Nessa faixa etdria, uma das repercussdes mais
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mencionadas na literatura ¢ o impacto na amamentagdo. O estudo de Dos Santos e Makuch
(2017) que avaliou a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em criangas de zero a seis
meses, internadas em um hospital pedidtrico de Curitiba, Parand, constatou que 28% das
criancas que eram amamentadas exclusivamente passaram a utilizar férmula durante o
internamento. J4 um outro estudo de Souza et al. (2022) realizado em Salvador, Bahia para
avaliar o impacto da internacdo na pratica do aleitamento materno, também demonstrou
resultados semelhantes, com 17,5% das criangas que tiveram o aleitamento materno exclusivo
interrompido pela introducdo de féormulas durante a internagdo. Dessa maneira, percebe-se o
impacto que a internagdo pode gerar nessa faixa etaria, uma vez que ¢ conhecido a
importancia e todos os beneficios da amamentacao nessa faixa etéria.

Além disso, existem repercussdes comuns a qualquer faixa etaria da infancia, devido a
caracteristica propria do internamento que retira a crianca do seu meio familiar e social, a
insere em um ambiente novo e completamente desconhecido e ainda a submete a
procedimentos que causam incomodo fisico e psicoldgico. Dessa forma, a crianga pode acabar
desenvolvendo alguns sinais e sintomas que sao encontrados com frequéncia nesses pacientes,
tais como: ansiedade, perda de peso, alteragdes de humor, perda de autoestima,
desenvolvimento de fobias e dificuldade de adaptagdo psicossocial (PONTES et al., 2022).
Ademais, essas criangas podem também desenvolver, como um mecanismo de defesa e como
uma forma de protecdo, uma regressdao a fase anterior a sua idade cronoldgica, podendo ter
uma diminui¢do do vocabulario, recusa de alimentos sélidos e perda do controle dos
esfincteres (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA, 2004).

Outrossim, o periodo vulneravel de hospitalizagdo pode ainda comprometer direta e
indiretamente o desenvolvimento cognitivo a curto e a longo prazo. Isso acontece pois o
desenvolvimento cognitivo depende da existéncia de fatores estimulantes e da auséncia de
fatores de risco. Os fatores de risco durante esse periodo constituem a exposi¢do a estranhos,
ao ambiente médico, a separacdo da familia e do ambiente familiar. J4 os fatores que
estimulam a cogni¢do, apesar de variarem de acordo com a idade, os principais estimulos
comuns a infancia sdo a exposi¢ao a estimulos sensoriais, exercicios, brincadeiras e
escolaridade (ROYER; BUSARI, 2021). Dessa forma, ¢ compreensivel o motivo que leva
criangas que tém hospitalizacdo prolongada ou repetida a terem maior risco de retardo do
desenvolvimento (OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA, 2004).

Apesar dessas repercussOes negativas advindas da internacdo pediatrica, ha um
componente que pode auxiliar na redugdo desses impactos: a presenca de acompanhante.

Notou-se que as criangas que possuem acompanhante durante a hospitalizagdo desenvolvem
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em menor frequéncia reagdes fisicas e emocionais. Das reagdes fisicas mais habitualmente
apresentadas, como o choro, vomitos, diarréia, inapeténcia, enurese noturna, taquicardia e
insOnia, as criangas que sao acompanhadas apresentaram menor frequéncia quando
comparadas com as criangas sem acompanhante. Da mesma forma ocorreu com as reagoes
emocionais, como a irritabilidade, o medo, a apatia, a indiferenca e a agressividade
(OLIVEIRA; DANTAS; FONSECA, 2004).

Dessa maneira, ¢ notdria a importancia da presenga de um acompanhante durante a
internacao pediatrica. Portanto, ndo ¢ sem fundamento que esse cuidado foi resguardado pelos
Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados elaborados pela SBP e protocolado pelo
Ministério da Justiga durante a vigésima sétima Assembléia Ordindria do Conselho Nacional
de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), transformado em
resolucao de n° 41 de 17 de outubro de 1995. Essa resolugdo ¢ composta por vinte direitos
garantidos as criangas e adolescentes internados, e dentre eles um deles ¢ o direito da crianca
e do adolescente de ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel, durante todo o periodo
de sua hospitaliza¢dao, bem como de receber visitas (CONANDA, 1995).

Além desses impactos, uma das implicagdes mais conhecidas durante o internamento ¢
o risco de contrair as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Essas infecgdes
representam um importante agravo a saude devido a sua relagdo com o aumento do risco da
mortalidade, com o prolongamento do tempo de hospitalizagdo ¢ com o favorecimento da
selecdo e disseminacdo de microrganismos multirresistentes. Destaca-se ainda, que os riscos
da infeccdo hospitalar na pediatria ¢ ainda mais relevante, quando comparado com outras
faixas etarias, devido a fragilidade imunoldgica inerente aos extremos de idade (LEONCIO et
al., 2019).

No que se refere as repercussdes para a familia da crianca hospitalizada, nota-se a
ocorréncia de uma desestrutura¢dao temporal do nicleo familiar devido a auséncia de um dos
pais do convivio familiar para acompanhar a terapéutica da crianga. Além disso, ¢ comum o
desenvolvimento nos pais de alguns sentimentos como inseguranga, medo, ansiedade e

impoténcia diante da situacao do seu filho (FERREIRA et al., 2020).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, do tipo ecologico, delineado como uma série
temporal. A abordagem ¢ longitudinal, retrospectiva e quantitativa (MERCHAN-HAMANN;
TAUIL; 2021). Para relata-lo, os itens do relatorio da iniciativa STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology) foram adaptados e utilizados (MALTA
et al., 2010). O periodo foi limitado aos ultimos dez anos com dados anuais disponiveis, de
2013 até¢ 2022 (n = 10). Enquanto servico avaliado, o Hospital Universitario estudado
(Hospital Monsenhor Joao Batista de Carvalho Daltro) est4 vinculado a Universidade Federal
de Sergipe, gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH; 2023). De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Lagarto,
no qual estd inserido, situa-se na regido Centro-Sul de Sergipe, com 101.579 residentes em
2022 ¢ aproximadamente 969 km?. Em 2020, a mortalidade infantil era de aproximadamente
14,2 o6bitos por mil nascidos vivos, bem como o indice de Desenvolvimento Humano

Municipal era de 0,625.

5.2 VARIAVEIS

O desfecho primario do estudo ¢ a quantidade anual (incidéncia) de internagdes
hospitalares de criangas de zero a nove anos, considerando as Autorizagdes de Internacdo
Hospitalar (AIHs). Cada AIH ¢ emitida com um diagndstico que sustenta a interna¢cdo do
paciente no ambiente hospitalar, sendo atribuido um codigo baseado na Classificagao
Internacional de Doengas (CID; décima edi¢ao/CID-10). O CID-10 de cada AIH atuou como
um desfecho secundério, juntamente com indicadores de morbidade (tempo de permanéncia
hospitalar, gastos e quantidade de Obitos e taxa de mortalidade hospitalar), sexo (feminino e
masculino) e faixa etdria (menores de um ano, entre um e quatro anos € entre cinco € nove
anos). Para corrigir o efeito das mudangas demograficas ao longo do tempo, além de
estabelecer a incidéncia, a quantidade anual de AIHs foi normalizada pela quantidade de
residentes da faixa etaria estudada, considerando as projecdes intercensitarias do IBGE (a

cada 1.000 residentes, levando em consideragao o porte populacional do municipio estudado).
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5.3 COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados foi baseado em estudos anteriores que utilizaram o
Sistema de Informagio Hospitalar do Sistema Unico de Saude do Brasil (STH/SUS) para
estudar a morbidade hospitalar em servicos de saude, como Souza et al. (2022) e Carvalho et
al. (2023). O SIH/SUS foi acessado pela ferramenta TabNet, disponivel no DATASUS. Foram
selecionadas as opcdes “Epidemiologicas e Morbidade” e “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS)”. Foi considerada a morbidade geral, filtrando as AIHs de acordo com o local de
internacdo. O limite geografico foi estabelecido no estado de Sergipe. O estabelecimento de
satde do municipio (HU de Lagarto, Sergipe, Brasil), o periodo (de 2013 até¢ 2022) ¢ a faixa
etaria (de zero a nove anos) foram selecionados por meio dos filtros disponiveis. As variaveis
(primaria e secundaria) foram coletadas apos os ajustes iniciais descritos e exportadas em
formato de tabela para tratamento e analise. A coleta de dados foi realizada em agosto de

2023.

5.4 ANALISE DE DADOS

Ao realizar as analises estatisticas, ajustou-se o valor de alfa (o) em 0,05 para todas
as operagdes. Portanto, considerou-se todo valor de p inferior como estatisticamente
significativo. Os pacotes estatisticos JAMOVI (versao 2.3.15, Sydney, Australia) e PAST
(versdao 4.03, Oslo, Noruega) foram utilizados em todas as operagdes estatisticas. A
quantidade anual de internagdes hospitalares foi normalizada pelo fator populacional
(municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil) para a faixa etdria de zero a nove anos
(incidéncia/1.000 residentes). Tal quantitativo foi expresso pela mediana, quartis (Q1 e Q3) e
amplitude interquartil (AIQ). Quando aplicével, as varidveis foram expressas por frequéncias

absolutas (f) e relativas (fr'), além dos valores minimos e maximos no periodo.

A distribui¢ao dos dados foi verificada por meio do grafico Q-Q. Considerando os
dados ao longo do tempo, utilizou-se o teste de Durbin-Watson (estatistica DW) para testar o
pressuposto de autocorrelacdo serial de primeira ordem da varidvel dependente (quantidade
anual de internagdes hospitalares em criangas de zero a nove anos no HUL), sendo rejeitada
(DW = 2.53, p = 0,828). Sendo assim, utilizou uma analise de regressao linear pelo método
dos Minimos Quadrados Ordindrios (MQO) para estimar o valor dos coeficientes angulares

(B)) e de determinagdo (R?), caracterizando a tendéncia temporal. Previamente, a variavel
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dependente (quantidade anual de internagdes hospitalares) foi transformada em logaritmo de
base dez (logl0). A incidéncia foi comparada entre faixas etarias, sexo e CIDs por meio da
analise de regressdo Binomial Negativa (superdispersao - distribuicdo Quasi-Poisson),
utilizando o estimador de maxima verossimilhanca em fun¢do logaritmica (Modelo Linear

Generalizado, MLG), gerando razdes de incidéncia.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo avaliou informagdes documentadas em sistemas de dados de dominio
publico, disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade do
Brasil (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude. Foram utilizados dados secundarios,
que nao permitem a identificagdo ou localizagdo dos participantes, caracterizando uma
abordagem populacional. Portanto, considerando tais caracteristicas, de acordo com a
resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satude, ndo houve necessidade de submissao e

apreciacao ética para conduzi-lo.
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6. RESULTADOS

Nos ultimos dez anos, ocorreram 5.971 internagdes hospitalares de criangas de zero a
nove anos no HUL. O or¢amento subsidiario foi de R$ 2.589.109,87; destes aproximadamente
86,5% de custos hospitalares (R$2.239.893,97), e aproximadamente 13,5% de custos
profissionais (R$349.215,90). O valor médio de cada internacdo hospitalar foi de R$433,61,
variando entre R$359,57 (2019) e R$535,09 (2021), enquanto o tempo médio de permanéncia
foi de 4,8 dias, variando entre 4,0 (2013) e 5,6 (2019), totalizando 28.532 dias. Entre 2013 ¢
2022, nao havia dados disponiveis sobre Obitos e taxa de mortalidade hospitalar em 2017 e
2020. No periodo restante, 35 Obitos foram reportados e a taxa de mortalidade hospitalar foi

de 0,59%.

A Tabela 1 apresenta faixa etaria, sexo e CID-10 (com no minimo 5% de frequéncia
relativa) atribuidos nas internagdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no HUL nos
ultimos dez anos. Observou-se que houve um predominio da faixa etaria de um a quatro anos,

do sexo masculino e por doencas relacionadas ao aparelho respiratorio.

Descritivamente em relagdo ao ntimero de internagdes hospitalares, no capitulo I,
diarreia e gastroenterites infecciosas foram as doengas mais comuns (n=546). No capitulo X,
pneumonia (n=1.178), asma (n=686) e bronquite/bronquiolite aguda (n=494) foram os mais
comuns. No capitulo XII, houve predominio das infec¢cdes da pele e do tecido subcutaneo
(n=316). No capitulo XIV, houve predominio do dominio “outras doencas do aparelho
urinario” (n=276). Por fim, no capitulo XIX, fraturas dos ossos dos membros foram as mais
comuns (n=386). Em relag¢do aos 35 obitos, 17 foram atribuidos ao capitulo X, especialmente
pneumonia (n-=10 casos). Outros dez foram atribuidos ao capitulo I, especialmente

septicemia (n=6).

Tabela 1. Faixa etaria, sexo ¢ CID-10 atribuidos nas internagdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no

Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022 (Brasil, 2023).

Variavel f Jr (%)

Faixa etaria
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< 1 ano 1.542 25,8
1 - 4 anos 2.712 45,4
5 -9 anos 1.717 28,8
Sexo

Feminino 2.575 43,1
Masculino 3.396 56,9

CID-10 (capitulo)
I - algumas doen.g'c’zs'infecciosas 1.174 19,7

e parasitarias
X- doengat? dO, aparelho 7655 44.5
respiratorio

XII - dqeng’as da ;zele edo 355 5.9

tecido subcutaneo
X1V - doen.gas.dor qparelho 330 6.4

geniturinario
XIX - Lesoes, envenenamentos
e aligAumqs outras 462 7.7
conseqiiéncias de causas
externas

Outros 945 15,8

f: frequéncia (valor absoluto). fr: frequéncia (valor relativo; %).

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema Unico de Satude (SIH/SUS, 2023).

A Tabela 2 detalha o quantitativo das interna¢des hospitalares de criancas de zero a

nove anos no HUL a cada 1.000 residentes nos ultimos dez anos. Em contraste com a Tabela

1, apesar das internacdes de criancas na faixa etaria 1 - 4 anos serem mais comuns, nao

representou a maior incidéncia (observada na faixa etaria < 1 ano).

Tabela 2. Quantitativo das internagdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no Hospital

Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 ¢ 2022 (a cada 1.000 residentes).

Variavel/

5-9 anos
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Faixa etaria

Mediana 91,5 45,5 21,5
Ql 81,5 40 19
Q3 130 53 24,5
AIQ 48,5 13 5,5
Minimo 56 28 15
(ano) (2017) (2020) (2017)
Miaximo 161 61 33
(ano) (2021) (2022) (2019/2022)

Ql: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. AIQ: amplitude interquartil.
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema Unico de Saude (SIH/SUS, 2023).

A Tabela 3 e a Figura 1 apresentam a tendéncia temporal da quantidade de internagdes
hospitalares de criancas de zero a nove anos no HUL a cada 1.000 residentes nos tltimos dez
anos. Foi observada a estacionariedade em todas as faixas etarias examinadas, além de uma
variabilidade acentuada na incidéncia anual de interna¢des em criangas menores de um ano,

corroborando a elevada amplitude interquartil (Tabela 2).

Figura 1. Tendéncia temporal das internagdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no Hospital

Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022 (a cada 1.000 residentes).
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema Unico de Satide (STH/SUS, 2023).
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Tabela 3. Tendéncia temporal das internacdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no Hospital

Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022 (a cada 1.000 residentes).

Faixa etaria

2 A .
Variavel B, R p-valor Tendéncia
0.027 S

<1 ano [-0.002, 0.055] 0.320 0,093 Estacionaria
0.010 S

1 -4 anos [-0.005, 0.039] 0.097 0,383 Estacionaria

5-9 anos 0.015 0.215 0,241 Estacionaria

[-0.001, 0.042]

B,: coeficiente angular. R coeficiente de determinagdo. []: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/Sistema Unico de Saude (SIH/SUS, 2023).

A Tabela 4 apresenta o comparativo da incidéncia das internagdes hospitalares de
criangas de zero a nove anos no HUL a cada 1.000 residentes nos ultimos dez anos,
considerando as faixas etarias, o sexo e o CID-10. Observou-se que as internacdes
hospitalares em criangas menores de um ano foram significativamente mais incidentes do que
as demais faixas etarias. Houve diferenga relacionada ao sexo, sendo mais incidente em
criancas do sexo masculino. Além disso, as doencas do aparelho respiratorio (capitulo X,
CID-10) foram as mais incidentes nas internagdes hospitalares quando comparadas a todos os

outros CIDs.

Tabela 4. Comparativo da incidéncia das internagdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no Hospital
Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022 (a cada 1.000 residentes), considerando as faixas

etarias, o sexo € o CID-10.

Variavel/Referéncia Distribuicao Razio de incidéncia )/

Faixa etaria (< 1 ano)

Intercepto 47.7[41.7, 54.1] <0,001*
1 - 4 anos versus < I ano Quasi-Poisson 0.44 [0.34, 0.56] <0,001*
5 -9 anos versus < I ano 0.21 [0.15, 0.30] <0,001*

Sexo (masculino)

Intercepto 39.2[35.0, 62.6] <0,001*

Quasi-Poisson
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Feminino versus Masculino 0.78 [0.63, 0.98] 0,032%*
CID-10 (X)

Intercepto 5.02 [4.46, 5.62] <0,001*

I versus X 0.44 [0.35, 0.56] <0,001*

XII versus X 0.13[0.09, 0.19] <0,001*

Quasi-Poisson

X1V versus X 0.14 [0.09, 0.20] <0,001*

XIX versus X 0.17[0.12, 0.24] <0,001*

Outros versus X 0.36[0.27, 0.46] <0,001*

[]: intervalo de confianga de 95%. *: p <0,05 (estatisticamente significativo).
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7. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a morbidade hospitalar de criangas de zero a nove anos no
Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil nos ultimos dez anos, entre 2013 e 2021.
Notou-se uma maior incidéncia de interna¢des por doencas do aparelho respiratorio (capitulo
X, CID-10) quando comparada com os demais grupos de doencas. Entretanto, a tendéncia
temporal das internagdes hospitalares entre criangas de zero a nove anos foi estacionaria e a
faixa etdria entre um e quatro anos ndo foi a mais incidente entre as criancas de zero a nove
hospitalizadas, apesar de ser a faixa etaria mais comum, a mais incidente foram os menores de

um ano.

No que se refere ao predominio das doengas do aparelho respiratorio, trata-se de um
desfecho esperado. Assim como em outros paises, sabe-se que a morbimortalidade nesse
grupo de doencas ¢ uma problematica frequente em todas as faixas etarias, incluindo criangas.
As patologias mais comuns sdo pneumonia, influenza, bronquite, bronquiolite, enfisema
pulmonar e doengas pulmonares obstrutivas e cronicas (DPOCs) (ALEXANDRINO et al.,
2022). Os riscos mais expressivos para criangas desenvolverem doengas respiratdrias sdo
ambientais: polui¢do atmosférica, zonas de queimada, condi¢des climaticas naturais,
exposicao ao tabagismo parental (fumo passivo) e o contato com poeira domiciliar, sem
desconsiderar o processo de maturacao do sistema imune que ocorre nesse ciclo de vida e o
contato progressivo com outros individuos em ambientes escolares/sociais (BEBER et al.,

2020; BARRETO et al., 2021).

No Espirito Santo, Brasil, um estudo verificou a morbidade hospitalar de criangas
menores de quatro anos. Em seus resultados, observam-se similaridades com o cenario do
HUL, como o predominio das doencgas do aparelho respiratdrio (35,4%), com énfase para
asma (4.844 internagdes) e pneumonia (19.804 internagdes) (DA SILVA GARCIA;
FERREIRA, 2019). Embora comuns, estima-se uma reducdo da mortalidade por doengas
respiratorias no Brasil nos ultimos anos, especialmente em criangas menores de cinco anos
(MOURA et al., 2022), o que estaria de acordo com a quantidade de Obitos e a taxa de
mortalidade hospitalar do HUL. Do mesmo modo, a maior incidéncia de hospitalizagdes por
doengas respiratorias em criangas do sexo masculino também ja foi observada (MACEDO et

al., 2007).
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Por fim, a incidéncia elevada em criangas menores de um ano quando comparadas a
faixa etiria um e quatro anos foi um desfecho inesperado. E valido pontuar que a
normaliza¢ao dos casos levou em consideragdo a projecdo intercensitaria para cada faixa
etaria provida pelo IBGE. Embora a frequéncia de hospitaliza¢cdes em criangas de um a quatro
anos tenha sido maior, a incidéncia foi menor em relagdo a quantidade de residentes, que ¢é
quatro vezes maior do que a faixa etdria “menor de um ano” para o periodo. Tal desfecho esta
de acordo com estudo anterior que demonstrou uma elevada taxa de internacao hospitalar por
condi¢des sensiveis a APS em criangas menores de um ano no estado de Sergipe e na regiao
Nordeste entre 2004 e 2013 quando comparadas a criangas de um a quatro anos. Entretanto,
tal estudo apontou uma reducdo das internagdes hospitalares, o que diverge da
estacionariedade demonstrada entre 2013 e 2022 neste estudo (embora ndo seja restrito a

condi¢des sensiveis a APS) (RIBEIRO; ARAUJO FILHO; ROCHA, 2019).

O cenario apresentado soma-se a literatura para reforgar a necessidade de continuar
investigando a morbidade hospitalar de criangas, explorando diferentes contextos, como
territorios, servigcos de saude e faixas etarias (RIBEIRO; ARAUJO FILHO; ROCHA, 2019),
além de identificar e intervir em fatores de riscos (MACEDO et al., 2007). E notério que a
hospitalizagdo de criangas ¢ uma necessidade, visto que nem todas as doengas ou agravos de
saude decorrem de fatores passiveis de prevencao, como causas externas, doencas genéticas e
situacdes de emergéncia (COLLER et al., 2019; JUSTINO et al., 2021; REES et al., 2022).
Ainda assim, entre outros componentes, o fortalecimento do contexto sanitario, da assisténcia
a saude materno-infantil e dos programas de imunizagdo podem interferir positivamente no
cenario da morbidade infantil, o que corrobora a necessidade de conhecer tal desfecho

(BITTENCOURT; CAMACHO; LEAL, 2006).

E importante, ao aplicar tais resultados, levar em consideracio algumas limitacdes.
Como o estudo tem base populacional, ndo foi possivel ajustar fidedignamente os desfechos
pelas caracteristicas dos individuos (usuarios do SUS). Além disso, como se trata de um
servico de saude, usar a populagdo do municipio no qual esta situado ¢ uma medida proxy
para controlar as variagdes demograficas, mas ¢ possivel e provavel que residentes de outros
municipios limitrofes utilizem o HUL. Por fim, a maioria das variaveis secundarias nao ¢ de
preenchimento obrigatorio nas AIHs, o que gera uma frequéncia expressiva de campos
“ignorados”, ndo traduzindo as caracteristicas exatas das AIHs. Outra limitagdo ¢ o fato de o

CID usado para preenchimento da AIH pode nao ser o correto, sendo apenas preenchido por
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exigéncia burocratica ou ndo ser confirmado durante a internagdo. Por tratar-se de estudo com
coleta de dados secunddrios, esse viés ndo pode ser contornado. Investigacdes futuras podem
continuar abordando a morbidade hospitalar de criancas de zero a nove anos em outros
servigos de satde em Sergipe, Brasil, permitindo a comparacao entre eles, além de reavaliar a
quantidade de oObitos e a taxa de mortalidade hospitalar referente aos anos 2017 e 2020, caso

sejam disponibilizados.
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8. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, nos ultimos dez anos, o Hospital Universitario de Lagarto,
Sergipe, Brasil, apresentou um padrao especifico de morbidade hospitalar em criangas de zero
a nove anos, com o predominio de doencas do aparelho respiratorio, do sexo masculino e de

menores de um ano de idade.
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