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Morbidade hospitalar de criancas de zero a nove anos no
Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil: uma
analise entre 2013 e 2022

Hospital morbidity of children aged zero to nine years at the University
Hospital of Lagarto, Sergipe, Brazil: an analysis between 2013 and 2022

RESUMO

Introdugdo: A maioria das criangas apresenta doenga ou agravo de saude que necessita de assisténcia hospitalar
(incluindo internagdo) em algum momento de sua infancia. Os impactos da internagdo podem ocorrer no crescimento
e desenvolvimento infantil e nos custos envolvidos. Objetivo: Avaliar a morbidade hospitalar de criangas de zero a
nove anos no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), Sergipe, Brasil, nos ultimos dez anos. Material e Métodos: Foi
realizado um estudo ecoldgico, do tipo série temporal, considerando a quantidade anual internagdes hospitalares como
variadvel 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 etdria e CID-10. O nivel de significancia foi de 5%.
Resultados: Nos uUltimos dez anos, quase seis mil internagdes hospitalares de criangas de zero a nove anos foram
aprovadas no HUL. O valor médio de cada internagdo hospitalar foi de R$433,61 com tempo médio de permanéncia
foi 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 e nove anos) (p >0,05). Entretanto, a incidéncia de hospitalizagdes de criangas menores de um
ano foi significativamente maior quando comparada as outras faixas etarias (p <0,05), assim como de criangas do
sexo feminino em relag&o 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 doengas do CID-10 (p
<0,05). Conclusdo: Nos Ultimos dez anos, o HUL apresentou um padrdo morbidade hospitalar com maior prevaléncia

de internagdes em criangas de 1 a 4 anos e por causas respiratorias.

Palavras-chave: Saude da Crianca; Inquéritos de Morbidade; Hospitalizagdo; Hospitais Universitérios; Sis-

tema Unico de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Most children have a disease or health problem that requires hospital care during childhood, including
hospitalization. However, child-related hospital morbidity needs further investigation. Objective: To evaluate the child-
related hospital morbidity of children from zero to nine years old at the University Hospital of Lagarto (HUL), Sergipe,
Brazil, in the last ten years. Material and Methods: 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: In the last ten years,
HUL has presented a pattern of hospital morbidity with a higher prevalence of hospitalizations in children aged 1 to 4

years and for respiratory causes.

Key-words: Child Health; Morbidity Surveys; Hospitalization; University Hospitals; Unified Health System.
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INTRODUCAO

A maioria das criangas desenvolve doengas
ou agravos de salde que necessitam de assisténcia
hospitalar durante a infancia, o que frequentemente
resulta em hospitalizagGes (internacles hospitalares).!
Além de circunstéancias eletivas (demanda programada),
0 acesso de criangas aos servigos hospitalares também
ocorre em situacBes de emergéncia, o que pode resultar
na necessidade de internagdo subsequente para
prover a assisténcia em salde adequada. E importante
considerar que a decisdo de hospitalizar uma crianga
é desafiadora e pode tornar-se complexa, levando em
consideragdo a sua morbidade e o custo-beneficio de
manté-la internada, além de avaliar o risco a salude e
o impacto do ambiente hospitalar na crianca e no seu
cuidador ou nucleo familiar.23

A morbidade hospitalar relacionada as criangas
tem sido investigada na literatura, uma vez que se trata
de um fendbmeno multifacetado que engloba aspectos
da coletividade, como o acesso aos hospitais dentro
das redes de atengdo a salde e o processo saude-
doenga experienciado em populagdes e territérios
distintos, considerando componentes sociodemograficos
e econOmicos.?* Tal perspectiva é relevante pois ja foi
descrito que as criangas brasileiras apresentam um
padrdo especifico de morbimortalidade, especialmente
ligado a doencas do aparelho respiratério (e.g.,
pneumonia) e que poderiam ter sido tratadas em um
servigo de menor densidade tecnoldgica, como a Atengdo
Primaria em Saude (APS).*>

Sendo assim, é possivel compreender que a
analise da morbidade hospitalar, examinando causas de
internacdo e o perfil das criangas hospitalizadas, torna-
se ferramenta Util para ampliar a compreensdo dos
determinantes de salde e promover informacdes sobre
a assisténcia hospitalar nessa faixa etaria.® No Brasil,
tal analise ganha notoriedade ao considerar o Sistema
Unico de Satde (SUS), um dos maiores do mundo, cujo
modelo de atengdo pauta-se no acesso universal e na
integralidade do cuidado.” As internagdes hospitalares,
para além do cenario clinico-epidemioldgico, também
retratam gastos publicos para financia-las, além de
refletir fragilidades nos servigos da APS em lidar com
doengas e agravos de salude de baixa complexidade.8?®

De fato, a assisténcia a salde da crianga no
SUS apresenta fragilidades na APS, incluindo baixa
qualificagdo profissional e limitagdes no seu acesso, o
que podem implicar na sua resolubilidade reduzida e
no aumento das internagdes hospitalares nessa faixa
etaria.*1° Entretanto, é preciso levar em consideragdo o
processo de territorializagdo e regionalizacdo do cuidado
promovido pelo SUS, compreendendo que o Brasil
apresenta disparidades macrorregionais significativas
no campo da saude, de modo que as redes de atengdo
variam entre diferentes territérios.”'! Sendo assim,

torna-se razoavel questionar o perfil das internagdes
hospitalares de criancas em diferentes localidades e
servicos de saude.

Considerando o presente cenario, este estudo
teve por objetivo avaliar a morbidade hospitalar de
criancas de zero a nove anos no Hospital Universitario
de Lagarto (HUL), Sergipe, Brasil, nos ultimos dez anos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico, do
tipo ecoldgico, delineado como uma série temporal.
A abordagem foi longitudinal, retrospectiva e
quantitativa.'? Para relata-lo, os itens do relatorio da
iniciativa Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) foram adaptados e
utilizados.? O periodo foi limitado aos Ultimos dez anos
com dados anuais disponiveis, de 2013 até 2022.

Enquanto servigo avaliado, o Hospital
Universitario estudado (Hospital Universitario de
Lagarto) esta vinculado a Universidade Federal de
Sergipe (UFS), gerido pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (Ebserh).'* De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),!° o
municipio de Lagarto, no qual esta inserido, situa-se na
regiao Centro-Sul de Sergipe, com 101.579 residentes
em 2022 e aproximadamente 969 km?2. Em 2020, a sua
mortalidade infantil era de aproximadamente 14,2 dbitos
por mil nascidos vivos e o seu Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) era de 0,625.%°

A fonte de dados utilizada foi Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), vinculado
ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).16
O SIH/SUS registra a produtividade dos servigos
hospitalares dentro do SUS, incluindo as Autorizacdes
de Internacdo Hospitalar (AIHs), na qual os usuarios do
SUS que necessitam de hospitalizacdo sdao monitorados
com finalidade orgcamentaria e de controle.'” Por meio
do SIH/SUS, foi possivel selecionar o servigo de saude
do municipio estudado e examinar as internagdes
hospitalares registradas, incluindo os indicadores de
morbidade em criancas de zero a nove anos. Cada
AIH acompanha caracteristicas dos usuarios do SUS,
como local de internagdo, servico, sexo, faixa etaria e
o adoecimento (baseado na Classificacdo Internacional
das Doengas, décima versdo, CID-10).16-18

As informagdes coletadas estavam disponiveis
em acesso aberto, como dominio publico, bem como
nao permitiam a identificacao ou localizagdo de nenhum
usuario vinculado as hospitalizagdes examinadas,
delimitando a abordagem populacional do estudo.
N3o houve nenhum contato direto ou indireto com
seres humanos. Conforme prevé a Resolugdo n° 510,
de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), nado
h& necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa neste delineamento.*®

HU Rev. 2023; 49:1-8. DOI: 10.34019/1982-8047.2023.v49.42602



Andrade et al. Morbidade hospitalar em um Hospital Universitario.

Como desfecho primario, a quantidade anual
de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar no HUL foi
obtida no SIH/SUS. O CID-10 de cada AIH atuou como
um desfecho secundario, juntamente com indicadores
de morbidade (tempo de permanéncia hospitalar,
despesas hospitalares e profissionais, gastos por AIH,
quantidade de o6bitos e taxa de mortalidade hospitalar),
sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (menores de
um ano, entre um e quatro anos e entre cinco e nove
anos). Para corrigir o efeito das mudancas demogréficas
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 projegdes intercensitarias do IBGE (a
cada 1.000 residentes, levando em consideragao o porte
populacional do municipio estudado).'®

O procedimento de coleta de dados foi
baseado em estudos anteriores que utilizaram o
SIH/SUS para estudar a morbidade hospitalar em
servicos de saude, como Souza et al?*® e Carvalho et
al?t. O SIH/SUS foi acessado pela ferramenta TabNet,
disponivel em website.'®* Foram selecionadas as opgoes
“Epidemioldgicas 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 saude do municipio (HUL), o
periodo (de 2013 até 2022) e a faixa etaria (de zero
a nove anos) foram selecionados por meio dos filtros
disponiveis. As variaveis (primaria e secundaria) foram
coletadas apds os ajustes iniciais descritos e exportadas
em formato de tabela para tratamento e analise. A coleta
de dados foi realizada em agosto de 2023.

Ao realizar as analises estatisticas, ajustou-se
o valor de alfa (a) em 0,05 para todas as operagoes.
Portanto, considerou-se todo valor de p inferior como
estatisticamente significativo. Os pacotes estatisticos
JAMOVI (versdo 2.3.15, Sydney, Australia) e PAST
(versao 4.03, Oslo, Noruega) foram utilizados em
todas as operagles estatisticas. A quantidade anual
de internacgdes hospitalares foi normalizada pelo fator
populacional (municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil)
para a faixa etaria de zero a nove anos (incidéncia/1.000
residentes). Tal quantitativo foi expresso pela mediana,
quartis (Q1 e Q3) e amplitude interquartil (AIQ). Quando
aplicavel, as variaveis foram expressas por frequéncias
absolutas (f) e relativas (fr), além dos valores minimos
e maximos no periodo.??

A distribuigdo 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 criancas 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 ordinarios

(MQO) para estimar o valor dos coeficientes angulares
(B,) e de determinagdo (R?), caracterizando a tendéncia
temporal. Previamente, a variavel dependente
(quantidade anual de internagdes hospitalares) foi
transformada em logaritmo de base dez (/ogl10).%3:2*
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 verossimilhanga em
funcdo logaritmica (modelo linear generalizado - MLG),
gerando razdes de incidéncia.??

RESULTADOS

Nos Ultimos dez anos, 5.971 internagGes
hospitalares de criangas de zero a nove anos foram
aprovadas no HUL. O orgamento subsidiario foi de
R$ 2.589.109,87, considerando o valor dos servigos
hospitalares (R$ 2.239.893,97, aproximadamente
86,5% do total) e profissionais (R$ 349.215,90
aproximadamente 13,5% do total). 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.
Dentro do periodo avaliado, ndo havia dados disponiveis
sobre dbitos e taxa de mortalidade hospitalar em 2017 e
2020. No periodo restante, 35 dbitos 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 doengas relacionadas ao
aparelho respiratorio.

Descritivamente em relacdo ao numero de
internagbes 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 infecgGes da pele e do tecido subcutédneo
(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 relagdo aos 35
Obitos, 17 foram atribuidos ao capitulo X, especialmente
pneumonia (n= 10). Outros dez foram atribuidos ao
capitulo I, especialmente septicemia (n= 6).

A Tabela 2 detalha o quantitativo das
internacdes hospitalares de criangas de zero a nove anos
no HUL a cada 1.000 residentes nos ultimos dez anos.
Em contraste com a Tabela 1, apesar das internagdes de
criangas na faixa etaria 1-4 anos serem mais comuns,
ndo representou a maior incidéncia (observada na faixa
etaria <1 ano).
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Tabela 1: Faixa etaria, sexo e CID-10 atribuidos nas internacdes hospitalares de criancas de zero a nove anos no
Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022 (Brasil, 2023).

Variavel f fr (%)
Faixa etaria
<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 algumasp:::;géa;;zfeccmsas e 1174 19,7
X - doengas do aparelho respiratorio 2.655 44,5
XII - doencgas da pele e do tecido subcutaneo 355 5,9
X1V - doengas do aparelho geniturinario 380 6,4
XIX - LesOes, envenenamentos e algumas 462 77
outras consequéncias de causas externas !
QOutros 945 15,8

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

Tabela 2: Quantitativo das internacGes hospitalares de criancas de zero a nove anos no Hospital
Universitario de Lagarto, Sergipe, Brasil entre 2013 e 2022 (a cada 1.000 residentes).

Variavel/faixa etaria <1 ano 1-4 anos 5-9 anos
Mediana 91,5 45,5 21,5
Q1 81,5 40 19
Q3 130 53 24,5
AIQ 48,5 13 5,5
Minimo 56 28 15
(ano) (2017) (2020) (2017)
Maximo 161 61 33
(ano) (2021) (2022) (2019/2022)

Q1: primeiro quartil. Q3: terceiro quartil. AIQ: amplitude interquartil.

A Tabela 3 e a Figura 1 apresentam a tendéncia
temporal da quantidade de internagdes hospitalares
de criangas de zero a nove anos no HUL a cada 1.000
residentes nos Ultimos dez anos. Foi observada a
estacionariedade em todas as faixas etarias examinadas,
além de uma variabilidade acentuada na incidéncia
anual de internacdes em criangas menores de um ano,
corroborando a elevada amplitude interquartil (Tabela
2).

A Tabela 4 apresenta o comparativo da incidéncia
das internacgGes 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 criangas do sexo masculino. Além disso, as doencas
do aparelho respiratério (capitulo X, CID-10) foram as
mais incidentes nas internagdes hospitalares quando
comparadas a todos os outros CIDs.

DISCUSSAO

Este estudo verificou que nos ultimos dez anos,
no Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, houve
maior incidéncia de doengas respiratérias como causas
de internagdo, com tendéncia estacionaria no numero
de internagdes ao longo do periodo e com maioria das
criancas do sexo masculino e com idade entre 1 e 4
anos.

No que se refere ao predominio das doencas
do aparelho respiratorio, trata-se de um desfecho
esperado. Assim como em outros paises, sabe-se que
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Tabela 3: 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).

Faixa etaria/variavel B, R2 p-valor Tendéncia
<1 ano 0.027 0.320 0,093 Estacionéria
[-0.002, 0.055] ’ !
0.010 -
1-4 anos [-0.005, 0.039] 0.097 0,383 Estacionaria
0.015 -
5-9 anos 0.215 0,241 Estacionaria

[-0.001, 0.042]

B,: coeficiente angular. R?: coeficiente de determinacgdo. []:

intervalo de confianca de 95%.

® <1AND 4 1-4ANOS B 5-9ANOS

200

150

100 gq
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Figura 1: Tendéncia temporal das internacdes hospitalares de criangas de zero a nove anos no Hospital Universitério de Lagarto,

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

a morbimortalidade nesse grupo de doengas é uma
problematica frequente em todas as faixas etarias,
incluindo criangas. As patologias mais comuns sdo
pneumonia, influenza, bronquite e bronquiolite.?> Os
riscos mais expressivos para criangas desenvolverem
doengas respiratérias sdo ambientais: poluigdo
atmosférica, zonas de queimada, condigSes climaticas
naturais, exposicdo ao tabagismo parental (fumo passivo)
e o contato com poeira domiciliar, sem desconsiderar
0 processo de maturagao do sistema imune que ocorre
nesse ciclo de vida e o contato progressivo com outros
individuos em ambientes escolares/sociais.26:27

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 doencas
do aparelho respiratério (35,4%), com énfase para
asma (4.844 internagbes) e pneumonia (19.804

internagdes).?® Embora comuns, estima-se uma redugdo
da mortalidade por doengas respiratérias no Brasil nos
ultimos anos, especialmente em criangas menores de
cinco anos,? o que estaria de acordo a quantidade de
Obitos e a taxa de mortalidade hospitalar do HUL. Do
mesmo modo, a maior incidéncia de hospitalizagdes por
doengas respiratérias em criangas do sexo masculino
também ja foi observada.3°

Por fim, a incidéncia elevada em criangas
menores de um ano quando comparadas a faixa
etdria um e quatro anos foi um desfecho inesperado.
E vélido pontuar que a normalizacdo dos casos levou
em consideragdo a projegdo intercensitdria para cada
faixa etéria provida pelo IBGE.!* Embora a frequéncia
de hospitalizagdes 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 etaria “menor de um ano” para o periodo.
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Tabela 4: Comparativo da incidéncia das internagGes hospitalares de criancas 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 e o CID-10.

Variavel/referéncia Distribuicdo Razdo de incidéncia p
Faixa etaria (<1 ano)
Intercepto 47.7 [41.7, 54.1] <0,001%*
<1 ano ref
1-4 anos versus qp 0.44 [0.34, 0.56] <0,001*
5-9 anos versus 0.21 [0.15, 0.30] <0,001*
Sexo (masculino)
Intercepto 39.2 [35.0, 62.6] <0,001*
Masculino ap ref
Feminino 0.78 [0.63, 0.98] 0,032*
CID-10 (X)
Intercepto 5.02 [4.46, 5.62] <0,001*
X ref
I 0.44 [0.35, 0.56] <0,001*
XII 0.13[0.09, 0.19] <0,001*
X1V qp 0.14 [0.09, 0.20] <0,001*
XIX 0.17 [0.12, 0.24] <0,001*
Outros 0.36 [0.27, 0.46] <0,001*

[1: intervalo de confianga de 95%. *: p <0,05 (estatisticamente significativo). qP: quasi-Poisson. ref: nivel de referéncia.

Tal desfecho estd de acordo com estudo anterior que
demonstrou uma elevada taxa de internagdo hospitalar
por condicBes sensiveis a APS em criancas menores
de um ano no estado de Sergipe e na regido Nordeste
entre 2004 e 2013 quando comparadas a criangas de
um a quatro anos. Entretanto, tal estudo apontou uma
reducdo das internacles hospitalares, o que diverge da
estacionariedade demonstrada entre 2013 e 2022 no
presente estudo (embora ndo seja restrito a condigdes
sensiveis a APS).3!

Apesar da tendéncia estacionaria, notou-se
redugdo do valor absoluto no nimero de internagdes nos
anos de 2017 e 2020. O ano de 2020 foi 0 ano no qual
foi declarada pandemia da COVID-19 no mundo. Em
Sergipe, o lockdown foi declarado em margo do mesmo
ano, o que impds a redugdo do contato interpessoal
de criangas em escolas, creches e atividades de lazer,
reduzindo significativamente a transmissdo de outros
virus e agentes causadores de infecgGes respiratorias,
impactando nas internagdes hospitalares que sdo
motivadas por essas causas, principalmente no primeiro
semestre do ano.3%3

O cenario apresentado soma-se a literatura
para reforgar a necessidade de continuar investigando a
morbidade hospitalar de criangas, explorando diferentes
contextos, como territérios, servicos de salude e faixas
etarias,?' além de identificar e intervir em fatores de
riscos.3 E notério que a hospitalizacdo de criangas é
uma necessidade, visto que nem todas as doengas ou
agravos de salde decorrem de fatores passiveis de

prevencdo, como causas externas, doengas genéticas e
situagGes de emergéncia.>* Ainda assim, entre outros
componentes, o fortalecimento do contexto sanitario, da
assisténcia a salide materno-infantil e dos programas de
imunizagdo podem interferir positivamente no cenario
da morbidade infantil, o que corrobora a necessidade de
conhecer tal desfecho.’

E importante, ao aplicar tais resultados,
levar em consideragdo algumas limitagdes. 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 servigo de salde, usar a populagdo do municipio
no qual esta situado é uma medida proxy para controlar
as variagGes demograficas, mas é possivel e provavel
que residentes de outros municipios limitrofes utilizem
o HUL. Por fim, a maioria das variaveis secundarias ndo
é de preenchimento obrigatério nas AIHs, o que gera
uma frequéncia expressiva de campos “ignorados”, ndo
traduzindo as caracteristicas exatas das AIHs. Outra
limitagdo é o fato de o CID usado para preenchimento
da AIH pode ndo ser o correto, sendo apenas preenchido
por exigéncia burocratica ou ndo ser confirmado durante
a internagdo. Por tratar-se de estudo com coleta de
dados secundarios, esse viés ndo pode ser contornado.
Investigagdes futuras podem continuar abordando a
morbidade hospitalar de criangas de zero a nove anos em
outros servigos de salide em Sergipe, Brasil, permitindo
a comparacao entre eles, além de reavaliar a quantidade
de dbitos e a taxa de mortalidade hospitalar referente
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aos anos 2017 e 2020, caso sejam disponibilizados.
CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, nos Uultimos dez
anos, o Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe,
Brasil, apresentou um padrdo especifico de morbidade
hospitalar em criangas de zero a nove anos, com o
predominio de doencas do aparelho respiratério, do sexo
masculino e de menores de um ano de idade.
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