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Determinantes sociais de saude e internacdes de criancas de zero a quatro
anos por COVID-19 no Nordeste brasileiro

Maria Gabriela Miranda Fontenele,*® Daisyanne Augusto de Sales Santos,*® Cristina Costa Bessa,* ©© Paulo César de Almeida,?
Lorena Pinheiro Barbosa,® Francisca Elisdngela Teixeira Lima,*®® Maria Vera L(cia Moreira Leitdo Cardoso,*® Nirla Gomes Guedes®

RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre determinantes sociais e morbidades para os desfechos por COVID-19 relacionados a
internacdo, internacdo em UTI e 6bito em criangas de zero a quatro anos no Nordeste brasileiro. Metodologia: trata-se de
um estudo quantitativo, documental, de casos notificados referentes a internacao hospitalar por COVID-19 em criancas de
zero a quatro anos de idade entre 13 de marco de 2020 e 19 de junho de 2021. A coleta de dados foi realizada mediante
consulta a base de dados secundaria de acesso publico. Totalizaram-se 2.039 casos de COVID-19 confirmados nos estados
da Regido Nordeste do Brasil. Resultados: predominéncia de criancas do sexo masculino (58,1%), com idade de um ano
(56,8%), cor de pele parda (83,3%), com uma morbidade preexistente (70,0%) e multimorbidades (24,5%). Houve associa-
cao entre os determinantes sociais da salde e as morbidades que apresentaram significancia: idade e internagcdo em UTI,
idade e desfecho de 6bito, morbidade e evolugdo para internagdo em UTI. Concluséo: os resultados do estudo contribuem
para o planejamento de estratégias em sadde e politicas pablicas para reducéao de internagdes e 6bito por COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; determinantes sociais de salde; hospitaliza¢do; crianga hospitalizada.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between social determinants and morbidities for COVID-19 outcomes related to hos-
pitalization, ICU stay and death in children aged O to 4 years in Northeast Brazil. Methodology: this is a quantitative,
documentary study of reported cases regarding hospitalization due to COVID-19 in children aged 0 to 4 years between
March 13, 2020 and June 19, 2021. Data collection was carried out by consulting the secondary publicly accessible database.
A total of 2,039 cases of COVID-19 were confirmed in the states of the Northeast region of Brazil. Results: male children
predominated (58.1%), aged 1 year (56.8%), brown skin color (83.3%); with preexisting morbidity (70.0%) and multimor-
bidities (24.5%). There was an association between the social determinants of health and the morbidities, of which the
following were significant: age and ICU stay; age and death outcome; morbidity and evolution to ICU admission. Conclu-
sion: the results of the study contribute to the planning of health strategies and public policies to reduce hospitalizations and
deaths from COVID-19.

Keywords: COVID-19; social determinants of health; hospitalization; hospitalized child.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na China, iniciou-se um surto de
uma nova doenga infecciosa causada pelo SARS-CoV-2,
responsavel pela doenga COVID-19. O virus atingiu todos
0s continentes do mundo, sendo classificado pela Organiza-
¢ao Mundial da Satde (OMS), em 11 de marco de 2020,
como uma pandemia.t

No inicio, a maioria dos casos concentrava-se em adultos
e idosos, porém 0s casos em criangas cresceram em muitos
paises do mundo. Na China e na Italia, em 2020, 1,3% dos
pacientes com COVID-19 era menor de 18 anos, enquanto
nos Estados Unidos esse nimero correspondia a 1,7% dos
€as0s.?
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Na regido das Américas foram mais de 1,9 milh&o de crian-
cas e adolescentes registrados com a infeccéo por COVID-19
em 20213

No Brasil, o cenario epidemiolégico no inicio da pande-
mia apontou dados de alerta, principalmente na regidao Nor-
deste, obtendo a terceira posicdo no numero de casos
(6.281.655) e a segunda no nimero de 6bitos por COVID-
19 (129.118).

Estudo realizado para avaliar a influéncia de indicadores
sociais na incidéncia e mortalidade por COVID-19 nas re-
gibes do Brasil, apontou que a regido Nordeste foi uma das
duas regides do pais que exibiu maior incidéncia e mortali-
dade por 100 mil habitantes, bem como maior letalidade
quando relacionadas as regides Sul e Sudeste, consideradas
no estudo aquelas que possuem menor vulnerabilidade so-
cial.®

Em 2020, o pais registrou 10.356 casos de criangas, na
faixa etéria de 0 a 11 anos, que tiveram o diagndstico de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-
19, sendo que 722 casos foram a 6bito. Em 2021, houve au-
mento de casos em relacdo ao ano anterior, com 12.921 ca-
sos confirmados e 727 obitos nessa faixa etéria. Destaca-se
que do total de 23.277 casos e 1.447 6bitos pelo virus,
73,5% dos casos e 20,8% dos 6bitos ocorreram em menores
de cinco anos.®

O Brasil soma 1.449 mortes por COVID-19 de criancgas
até 11 anos e mais 2.400 casos de Sindrome Inflamatoria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P).” Até 2021, cita-se o re-
gistro de 1.412 casos de SIM-P associado a COVID-19 em
criangas e adolescentes, sendo 64% com idades entre um e
nove anos. Dentre as criangas internadas, 44,5% foram de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com
6,4% de letalidade.®®

A desigualdade social é um fator que merece atengdo na
pandemia. A diminuicdo da renda familiar, a falta de ali-
mentos, as precarias condicdes de higiene e de moradia, a
falta de saneamento bésico e a dificuldade do isolamento
social podem gerar graves consequéncias para O cresci-
mento e o desenvolvimento infantil.® Nesse sentido, consi-
derando a populagdo do Brasil, que ocupa uma heterogenei-
dade de territorios associada a capacidade infecciosa por
COVID-19, percebe-se que alguns fatores diferenciam o
comportamento infeccioso da doenca em cada localidade.
Um desses fatores trata-se da desigualdade social dos terri-
torios, em especial no Nordeste brasileiro, que possui ele-
vada desigualdade social, o que dificulta a adogéo de estra-
tégias e cumprimentos de metas e recomendagdes.°

O modelo de Dahlgren e Whitehead aborda os determi-
nantes sociais da satde (DSS) em camadas, evidenciando a
sua relagdo com os resultados de satde. O individuo encon-
tra-se na base do modelo com suas caracteristicas individu-
ais de idade, sexo e fatores genéticos. A camada mais pro-
ximal é representada pelo comportamento e estilo de vida
individual, influenciadas pelas redes comunitarias e de
apoio, contextualizadas pelas condi¢des de vida e trabalho,
além do acesso aos servigos essenciais, como saude e edu-
cacdo. A camada intermediaria enfatiza as condicdes de
vida e de trabalho.

Na camada mais distal encontram-se 0s macrodeterminan-
tes relacionados as condi¢cdes econdmicas, sociais e ambien-
tais em que vive a sociedade.!"*3 Nesse contexto, observa-se
uma relacgdo entre multimorbidade, COVID-19 e determinan-
tes sociais de salde, cujos individuos mais afetados apresen-
tam piores condi¢Bes socioeconémicas. A prevaléncia e a gra-
vidade da COVID-19 estéo intimamente ligadas a outras morbi-
dades incidentes, principalmente entre os mais pobres, de menor
escolaridade e dificil acesso aos servicos de satide.**

Estudo sugere a realizacdo de pesquisas para avaliar os
efeitos dos determinantes sociais da salde na carga das do-
encas, considerando a relagdo entre grupos com maior risco
de infeccdo por SARS-CoV-2, suas complicacdes graves e
internagdes.'

Assim, com o intuito de conhecer as relagdes entre os de-
terminantes sociais e COVID-19, o presente estudo teve por
objetivo analisar a associacdo entre determinantes sociais e
morbidades para os desfechos por COVID-19 relacionados a
internagdo, internacdo em UT]I e 6bito em criangas de zero a
quatro anos no Nordeste brasileiro.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, documental, de casos notificados re-
ferentes a internagdo hospitalar por COVID-19 em criangas
de zero a quatro anos de idade, realizado conforme as reco-
mendagdes do STROBE (Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology).

As unidades de analise foram todos os casos confirmados
de COVID-19 pelo sistema de notificacdo do Ministério da
Saude em criangas de zero a quatro anos, seguindo como cri-
tério para encerramento do caso a avalia¢do laboratorial, cli-
nico-epidemioldgica ou de imagem dos estados da regido
Nordeste do Brasil, contemplando Alagoas, Bahia, Cear3,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte
e Sergipe.

A coleta de dados foi realizada mediante consulta a base de
dados secundaria de acesso publico. Os dados referentes ao In-
dice de Desenvolvimento Humano (IDH) e as condicdes de mo-
radia por Unidade Federativa (UF) foram retirados do sitio do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),* na aba
de Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do
ano de 2019.

Os dados das internagdes das criangas por COVID-19 fo-
ram extraidos da base de dados de acesso publico, do sitio
do Ministério da Saude sobre Notificagdes de Sindrome
Gripal, disponivel em: https://opendatasus.saude.gov.br/da-
taset/casos-nacionais, denominado de sistema e-SUS Noti-
fica, o qual é uma plataforma utilizada pelo Sistema Unico
de Salde para notificacdo e acompanhamento dos casos
suspeitos de COVID-19, em vigor desde marco de 2020.%°
O periodo analisado foi de 13 de margo de 2020 a 19 de junho
de 2021.

Os desfechos por COVID-19 considerados no estudo fo-
ram internacdo, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e bbito, com as opgdes sim e ndo. Para a selecdo das
varidveis independentes, utilizou-se o marco conceitual do
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Modelo de Dahlgren e Whitehead, incluindo-se DSS indi-
viduais, como indicadores sociodemograficos presentes na
camada proximal e indicadores relacionados as condices
de vida, dispostos na camada intermediaria.’

Os indicadores sociodemogréaficos (camada proximal)
foram: sexo (feminino, masculino); raca/cor de pele
(branca, preta, parda (mistura de duas ou mais ragas/cores
de pele), amarela (pessoas de origem asiatica), indigena;
idade (anos completos: zero a quatro anos); presenca de
morbidades (nenhuma, uma, multimorbidade [> 2 morbida-
des]).

Os indicadores relacionados as condicbes de vida (ca-
mada intermediaria) foram as propor¢des de pessoas com
auséncia de coleta direta ou indireta de lixo, abastecimento
de agua por rede geral e esgotamento sanitario por rede co-
letora, pluvial ou fossa ligada a rede.

Os dados foram organizados em tabelas cruzadas no pro-
grama Microsoft Excel® e posteriormente processados no
programa SPSS versdo 20.0, licenca 10101131007.

Para associagdes entre as varidveis desfechos (interna-
cdo, internacdo em UTI e 6bito) com as sociodemograficas
e morbidade, utilizou-se o teste Qui-quadrado, sendo a
forca dessas associagdes calculadas pelas razdes de chances
com seus Intervalos de Confianca (IC) 95%. Para todas as
andlises inferenciais foram consideradas como estatistica-
mente significantes aquelas com p < 0,05.

O presente estudo foi elaborado utilizando dados secunda-
rios de dominio publico e livre acesso on-line, sem a identifi-
cacdo dos participantes.

Assim sendo, nao se fez necessaria a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa/Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CEP/Conep).:8

RESULTADOS

Foram analisados 2.039 casos de COVID-19 confirmados
nos estados da regido Nordeste do Brasil. Houve predominio
de criancas do sexo masculino (58,1%), com idade de um ano
(56,8%), cor de pele parda (83,3%), com uma morbidade pre-
existente (70,0%) e multimorbidades (24,5%).

As principais morbidades identificadas foram: doenca car-
diovascular, doenga hematolégica, sindrome de Down, do-
enca hepética, doencas pulmonares preexistentes (asma e
pneumopatia), diabetes mellitus, doenca neuroldgica, imuno-
depressdo, doenca renal cronica e obesidade.

Na Tabela 1 observaram-se varia¢Ges entre as Unidades Fe-
derativas acerca das frequéncias das internacBes de criancas,
IDH e condi¢fes de moradia, cujos estados de Pernambuco
(24,0%), Bahia (17,7%), Sergipe (17,1%) e Ceara (15,5%) tota-
lizaram mais de 74,3% das internacdes de criancas de zero a
quatro anos por COVID-19 na regido Nordeste.

Pernambuco ocupou a 22 posic¢éo na proporgao de pessoas
com auséncia de abastecimento de dgua. Sergipe e Ceara pos-
suem percentual de pessoas maior que 50% ausente de esgo-
tamento sanitario e Pernambuco encontra-se com o melhor
indice dessa avaliacdo. Ceard e Bahia ocupam, respectiva-
mente, a terceira e a quinta posi¢des na proporc¢do de pessoas
com auséncia de coleta de lixo.

Tabela 1. Frequéncia de internacfes e condigdes de moradia por Unidade Federativa, Brasil, Fortaleza, 2019-2021.

Variaveis relacionadas as condicdes de vida (camada intermediaria)

Unidade N°/ % de Proporcéo de
Federativa internacoes pessoas com
auséncia de coleta
direta ou indireta
de lixo
AL 109 6,3 14,0
BA 289 17,7 16,5
CE 272 15,5 17,1
MA 56 3,0 30,6
PB 137 7,9 16,9
PE 416 24,0 15,4
Pl 87 5,0 29,4
RN 64 3,5 10,4
SE 300 17,1 11,7

Legenda: N = nimero de internagdes.

Proporcéo de
pessoas com
auséncia de

abastecimento de

Proporgéo de pessoas com
auséncia de esgotamento
sanitario por rede coletora,
pluvial ou fossa ligada a rede

&gua por rede geral

21,8 58,0
15,2 45,0
22,1 53,3
30,8 78,9
23,7 51,0
25,3 39,7
14,8 92,5
13,2 74,3
15,4 52,7

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua/Ano 2019.
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Tabela 2. Associacdo entre variaveis de caracteristicas sociodemograficas e morbidade de criancas de zero a
quatro anos internadas com COVID-19 para os desfechos de internacdo, internacdo em UTI e ébito no
Nordeste. Brasil, Fortaleza, 2020/2021.

Internacao por Internacdo em Obito por
Variaveis sociodemograficas COVID UTI por COVID COVID
(camada proximal)
Sim Sim Sim

n % n % n %
Sexo (n = 2.030) n % p =0,321* p =0,236* p =0,322*
Masculino 1.180 58,1 1.081 97,9 289 31,4 128 14,2
Feminino 850 41,9 767 97,2 218 34,3 101 16,1
Idade (n =2.039) n % p =0,163* p = 0,000* p = 0,000*
<1lano 286 14,0 225 96,6 112 57,4 38 2472
1ano 1.159 56,8 1.071 97,2 281 31,3 165 17,9
2 anos 244 12,0 223 98,7 43 23,6 14 8,0
3 anos 182 8,9 176 99,4 37 24,3 7 4.8
4 anos 168 9,2 160 98,8 36 26,9 6 4,6
Raca/cor de pele
(n=1.531) n % p =0,129** p = 0,725** p = 0,490**
Parda 1.276 83,3 1.181 97,4 347 33,7 154 15,8
Branca 205 13,4 195 98,0 53 32,9 26 16,8
Preta 39 2,5 39 100,0 9 26,5 3 10,7
Indigena 7 0,5 6 85,7 1 20,0 2 40,0
Amarela 4 0,3 3 75,0 0 0,0 0 0,0
Morbidade
(n=324) n % p = 0,646** p =0,001* p =0,132*
Nenhuma 18 515 18 100 2 12,5 1 1
Uma morbidade 227 70,0 219 97,8 91 44,4 44 44
Duas ou mais

Legenda: p = valor de p; *Qui-quadrado de Pearson; **Razdo de verossimilhanca.
Fonte: e-SUS Notifica Ministério da Saide e Banco de dados da pesquisa.
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A Tabela 3 apresenta as razdes de chances com seus
respectivos intervalos de confianca de 95% para o0s trés

desfechos do estudo, segundo as varidveis de caracteristicas
sociodemogréaficas e morbidade.

Tabela 3. Razao de chance e respectivos intervalos de confianca (95%) para os desfechos: Internagao, Internagéo
em UTI e Obito por COVID-19 segundo as variaveis de caracteristicas sociodemograficas e morbidade,

Nordeste, Brasil. 2020/2021.
Variaveis
sociodemograficas

(camada proximal) Internacgéo

RC (IC 95%)

Sexo

Masculino 1,00
Feminino 0,74 (0,41; 1,34)
Idade (ano)

<1 0,35 (0,74; 1,67)
1 0,43 (0,10; 1,82)
2 0,92 (0,15; 5,62)
3 2,20 (0,19; 24,49)
4 1,00
Raca/ cor de pele

Parda 0,97 (0,96; 0,98)
Branca 0,98 (0,96; 1,00)
Preta 1,00
Indigena / Amarela 0,81 (0,61; 1,08)
Morbidade

Nenhuma 1,00

Uma morbidade 0,97 (0,95; 0,99)

Duas ou mais morbidades 0,97 (0,93; 1,01)

Legenda: RC = Razéo de Chance; IC = Intervalo de Confianca.

Andlise Bruta
Internacdo em UTI RC Obito
(IC 95%) RC (IC 95%)

1,00 1,00
1,13 (0,91; 1,41) 1,15 (0,86; 1,53)

3,67 (2,28; 5,91)
1,24 (0,82; 1,36)

6,59 (2,69; 16,18)
4,51 (1,95; 10,41)

0,84 (0,50; 1,40)
0,87 (0,51; 1,49)
1,00

1,40 (0,65; 3,05)
1,36 (0,59; 3,12)
1,00
0,55 (0,05; 5,42)

1,78 (0,66; 4,78)
1,03 (0,33; 3,15)
1,00

1,56 (0,46; 5,24)
1,68 (0,47; 5,97)
1,00
2,77 (0,37; 20,50)

1,00 1,00
5,58 (1,23; 25,21) 6,18 (0,79; 47,83)
11,66 (2,46; 55,32) 6,46 (0,80; 51,95)

Fonte: e-SUS Notifica Ministério da Saide e Banco de dados da pesquisa.

No que se refere a idade, entre as criangas de zero a qua-
tro anos, as que apresentaram maiores chances de interna-
cdo em UTI foram as menores de um ano. Elas apresenta-
ram 3,67 vezes (95% IC 2,28 - 5,91) mais chances de inter-
nacdo na UTI e 6,59 vezes (95% IC 2,69 - 16,18) mais chan-
ces de evoluirem para ébito.

Em seguida, tém-se as criangas de um ano de idade, com
1,24 vezes de chance de internagcdo em UTI e 4,51 vezes
(95% IC 1,95 - 10,41) de chance de evolucdo para ébito.
Ainda no tocante a idade, as criangas de dois anos apresen-
taram 1,78 vezes mais chance de evoluirem para ébito. Ade-
mais, as criancas de trés anos apresentaram 1,03 a mais de
chance de evolugdo para 6bito.

Em relacéo a morbidade, as criancas de zero a quatro anos
com alguma morbidade possuiam maior chance de evoluirem
para UTI. Aquelas que possuiam duas ou mais morbidades
possuiam 11,66 vezes (95% IC 2,46 - 55,32) e aquelas que
possuiam uma morbidade, 5,58 vezes (95% IC 1,23 - 25,21).

DISCUSSAO

Os virus respiratorios sdo uma causa comum de infeccao
do trato respirat6rio em criancas, sendo considerados impor-
tante motivo de internac@es. Infere-se que o mais recente vi-
rus respiratério observado com alta taxa de transmissao trata-
se do SARS-CoV-2.
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Estudo recente caracterizou os casos de COVID-19 ocor-
ridos em criancas e adolescentes no Brasil que foram hos-
pitalizados e verificou-se que mais de dois tercos dos casos
foram registrados em criangas menores de cinco anos.*®

Em consonancia, destaca-se que o referido estudo corro-
bora o presente estudo, que foi responsavel por mais da me-
tade dos casos registrados em criangas menores de um ano
de idade que tiveram internagcdo em UTI por COVID-19.
Ressalta-se que a COVID-19 pode levar a doengas graves
em criancas de zero a quatro anos.?°

O estado de Pernambuco concentrou mais de 24% de in-
ternacdes de criancas na regido Nordeste. Os boletins epi-
demioldgicos de acompanhamento de 2020 encerraram 0
ano pandémico com 7.451 casos confirmados de COVID-
19 na faixa etaria de zero a nove anos, sendo 605 casos com
quadro de SRAG.

No ano de 2021, os dados registrados apresentaram cres-
cimento exponencial, de forma que ao final do ano, o estado
de Pernambuco registrou, desde o inicio da pandemia até a
data de publicacdo do boletim, um total de 19.919 casos de
COVID-19, dos quais 825 casos apresentavam SRAG e 75
Obitos entre criangas de zero a nove anos.?

Ao relacionar os nimeros de internagdes as condicdes de
moradia, Pernambuco est4 entre os estados com maior nu-
mero de pessoas com auséncia de abastecimento de agua,
enquanto Sergipe e Ceara apresentam mais da metade de
sua populagdo com auséncia de esgotamento sanitario. As-
sim, é imprescindivel avaliar o impacto das situagfes de
vulnerabilidades sociais na disseminagdo da COVID-19.%

Apesar das medidas de controle e estratégias governa-
mentais, doacdo de equipamentos e produtos de higiene
por instituicdes filantropicas ou privadas para o bloqueio
da doenca, as pessoas de classes econdmicas menos favo-
recidas constituem um dos grupos mais vulneraveis a essa
pandemia, uma vez que as medidas de prote¢do orientadas
pelas Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)% e
OMS?* recomendam certos procedimentos, tais como lim-
peza das maos com agua e sabdo, uso de mascaras e de
alcool em gel 70%, que demandam custos adicionais nas
despesas das familias de baixa renda, que, muitas vezes,
ndo possuem condi¢cBes minimas de higiene pessoal e sa-
neamento bésico.

Na associacdo das caracteristicas sociodemogréficas e
morbidade houve associagOes estatisticamente significati-
vas entre idade e UT], idade e ébito, morbidade e evolugdo
para UTI, corroborando com estudo realizado na China en-
tre janeiro e fevereiro de 2020, cuja maioria dos casos gra-
ves de COVID-19 ocorreram em criangas menores de um
ano de idade® e com estudo de coorte realizado no Brasil,
em que a maior probabilidade de hospitalizagdo também
ocorreu em lactentes dessa idade.?® A probabilidade de um
desfecho negativo é maior em criancas nessa faixa etéria,
com porcentagens maiores de quadros graves/criticos ou de
internacdo em UTI.18

Criangas portadoras de doengas cronicas estdo sob maior
risco de internagcdes em UT]I, com evidéncias que apontam ris-
cos significativamente maiores de complicaces e 6bitos por
COVID-19 em criangas com determinadas morbidades.?’

As principais morbidades presentes nas criancas do
Nordeste brasileiro condizem com a declaracdo emitida
pelo comité de especialistas em diagndsticos e tratamento
para COVID-19,2% que destacaram que doenca cardiaca
congénita, hipoplasia pulmonar brénquica, anomalias do
trato respiratério, nivel anormal de hemoglobina, desnu-
tricdo grave, deficiéncia imunoldgica primaria ou pelo uso
prolongado de imunossupressores parecem ser morbida-
des em quadros mais graves em criangas.

A presenca de comorbidade leva a um maior risco de de-
senvolver eventos graves quando a crianca esta infectada
pelo SARS-CoV-2, sendo a doenca respiratoria crénica a
mais prevalente.?®

Ja em estudo descritivo transversal realizado em popula-
cdo pediatrica de trés meses a 15 anos, das 99 criangas com
COVID-19, 34 apresentavam comorbidades, destacando-se
como fator de complicacao cancer, fibrose cistica e Sindrome
Congeénita associada a infecgdo pelo virus Zika.®

No tocante ao preenchimento das informagdes nas bases
de dados, o estudo apresentou limites. As varidveis “sexo” e
“idade” foram as mais preenchidas, seguida por “unidade fe-
derativa” e “raca/cor de pele”. A relagdo da variavel morbi-
dade com os desfechos por COVID-19 de internacéo, inter-
nacdo em UT]I e ébito devem ser melhor investigadas por ser
uma varidvel com apenas 15,8% (324) da amostra preen-
chida. Logo, evidencia-se a necessidade de estudos mais
aprofundados nessa tematica.

CONCLUSAO

A maioria das criangas avaliadas eram do sexo masculino,
com idade de um ano, cor de pele parda, com uma morbidade
preexistente. Houve associacdo entre 0s determinantes soci-
ais da satde e as morbidades, que apresentaram significancia:
idade e internacdo em UTI, idade e desfecho de 6bito, mor-
bidade e evolucéo para internacdo em UTI.

Entre as criancas avaliadas: < 1 ano apresentaram quase
quatro vezes mais chances de internagdo em UTI e quase sete
vezes mais chances de ir & 6bito; criangas com 1 ano apre-
sentaram quase cinco vezes mais chances de 6bito; as que
possuiam morbidade tiveram mais chances de evoluirem para
UTI, sendo que duas ou mais morbidades possuiam 12 vezes
mais chances e aquelas que possuiam uma morbidade quase
seis vezes mais chances.

As contribuigdes deste estudo refletem a importancia da
informac&o no setor da salde para subsidiar processos deci-
sérios que envolvem planejamentos. Assim, os resultados do
estudo contribuem para o planejamento de estratégias em sa-
ude e politicas publicas para redugdo de internacdes e 6bitos
por COVID-19.

Dentre as limitagdes, considera-se importante intensificar
as orientagBes quanto ao preenchimento adequado das fichas
de notificacdo dos sistemas de informacdo em saude, uma
vez que para a realizagdo de estudos com dados secundarios
é necessario analisar a completude das informagdes registra-
das. Ademais, muitas morbidades podem estar subestimadas
em raz&o da alta ocorréncia de dados incompletos e da falta
de atualizacdo do banco de dados.
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