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RESUMO: Objetivou-se descrever a evolugdo das internagdes por asma em criangas menores
de 10 anos residentes no Maranhio entre 2023 e 2025, segundo ano, més, faixa etdria, sexo e
municipio de residéncia. Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com dados
agregados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde e
denominadores das Proje¢des da Populacdo do IBGE, revisdo 2024. Foram analisados registros
com diagnéstico principal J45-J46 e calculadas frequéncias e taxas por 100 mil criangas.
Registraram-se 6.298 internagGes: 2.444 em 2023, 1.922 em 2024 e 1.932 em 2025. As taxas anuais
foram 227,34, 182,86 e 188,57 por 100 mil, respectivamente. Criancas de 1 a 4 anos concentraram
50,59% das internagdes e o sexo masculino, 57,49%. Os maiores valores mensais ocorreram em
abril e maio, sem confirmacio estatistica de sazonalidade. Houve concentracdo de registros em
alguns municipios, com destaque para Governador Nunes Freire. Conclui-se que houve redugio
entre 2023 e 2025, porém ndo continua, com discreto aumento em 2025. Os achados apoiam o
monitoramento do indicador e a priorizagio do acompanhamento de criancas de 1 a 4 anos, sem
permitir atribui¢do causal ao desempenho da Ateng¢io Primadria & Sadde.
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ABSTRACT: This study aimed to describe the evolution of asthma hospitalizations among
children under 10 years of age residing in Maranhio, Brazil, from 2023 to 2025, according to year,
month, age group, sex, and municipality of residence. This ecological, descriptive, retrospective
study used aggregated data from the Brazilian Unified Health System Hospital Information
System and population denominators from the 2024 revision of IBGE population projections.
Records with a principal diagnosis of ICD-10 J45-J46 were analyzed, and frequencies and
annual hospitalization rates per 100,000 children were calculated. A total of 6,298
hospitalizations were recorded: 2,444 in 2023, 1,922 in 2024, and 1,932 in 2025. Annual rates were
227.34, 182.86, and 188.57 per 100,000, respectively. Children aged 1-4 years accounted for 50.59%
of hospitalizations, and boys for 57.49%. The highest monthly counts occurred in April and
May, without statistical confirmation of seasonality. Records were concentrated in some
municipalities, particularly Governador Nunes Freire. Hospitalizations decreased between 2023
and 2025, but not continuously, with a slight increase in 2025. These findings support
surveillance of this indicator and prioritization of follow-up for children aged 1-4 years, without
allowing causal attribution to Primary Health Care performance.

Keywords: Asthma. Hospitalization. Primary health care. Child health. Health information
systems. Maranhio.

RESUMEN: El trabajo evalda la interaccién de las organizaciones junto a los usuarios con el
objetivo de cumplir la misién de defender su marca ante los juicios que puedan exponer de
forma negativa los productos y servicios de la marca que a lo largo de los afios lucha para
sobrevivir a las actuales situaciones econémicas del pais. El objetivo fue describir la evolucién
de las hospitalizaciones por asma en nifios menores de 10 afios residentes en Maranhio, Brasil,
entre 2023 y 2025, segin afio, mes, grupo de edad, sexo y municipio de residencia. Se realizé un
estudio ecoldgico, descriptivo y retrospectivo con datos agregados del Sistema de Informacién
Hospitalaria del Sistema Unico de Salud y denominadores de las Proyecciones de Poblacién del
IBGE, revisién 2024. Se analizaron registros con diagnéstico principal CIE-10 J45-J46 y se
calcularon frecuencias y tasas anuales por 100.000 nifios. Se registraron 6.298 hospitalizaciones:
2.444 en 2023, 1.922 en 2024 y 1.932 en 2025. Las tasas fueron 227,34, 182,86 y 188,57 por 100.000,
respectivamente. Los nifios de 1 a 4 afios concentraron el 50,59% de las hospitalizaciones y el
sexo masculino, el 57,49%. Los mayores valores mensuales ocurrieron en abril y mayo, sin
confirmacién estadistica de estacionalidad. Hubo concentracién de registros en algunos
municipios, especialmente en Governador Nunes Freire. Se concluye que hubo una reduccién
entre 2023 y 2025, aunque no continua, con un ligero aumento en 2025. Los hallazgos apoyan el
seguimiento del indicador y la priorizacién del cuidado de nifios de 1 a 4 afios, sin permitir
atribuciones causales al desempefio de la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Asma. Hospitalizacién. Atencién primaria de salud. Salud infantil. Sistemas de
informacién en salud. Maranhio.

INTRODUCAO

A asma constitui importante problema de saiide na infincia, no apenas pela frequéncia

de sintomas e exacerba¢des, mas também pela demanda que pode gerar por atendimentos de
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urgéncia e hospitalizacdes. No Brasil, anélises de séries histéricas do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) mostram reducio das hospitalizacdes por
asma em criancas e adolescentes ao longo de periodos extensos, embora persistam diferengas
segundo idade, sexo e regido geografica. Fonseca et al. (2021), ao analisarem o periodo de 1998 a
2019, observaram maior concentracdo das internagdes entre criancas de 1 a 4 anos e participagio
expressiva da Regidio Nordeste. Magalhies et al. (2021), por sua vez, identificaram predominio
masculino, maior propor¢io de internacdes no Nordeste e tendéncia de reducdo das taxas no
pais entre 2008 e 2017.

No sistema de satide brasileiro, a asma integra a Lista Brasileira de Interna¢des por
Condicdes Sensiveis & Atencdo Primaria (ICSAP), instituida pela Portaria SAS/MS n®
221/2008 (Brasil, 2008a). As ICSAP correspondem a grupos de condigdes para as quais uma
Atencgio Primaria a Sadde (APS) oportuna e resolutiva pode contribuir para reduzir o risco de
hospitalizacdes potencialmente evitdveis, razio pela qual vém sendo utilizadas como
ferramenta de acompanhamento do acesso e do desempenho dos sistemas de satde (Alfradique
et al., 2009). Esse uso, entretanto, requer cautela: a ocorréncia de uma internagio sensivel 3 APS
nio significa, isoladamente, falha assistencial ou evitabilidade de cada episédio. As taxas de
ICSAP também sio influenciadas pela situagdo socioecondmica, pela organizagio e
disponibilidade dos servicos de satide e por barreiras de acesso, fatores que devem ser
considerados na interpretagio do indicador (Nedel et al., 2011).

No cuidado 3 crianca com asma, o acompanhamento longitudinal, a educagio de
pacientes e familiares, o acesso ao tratamento e a articulagdo entre os pontos da rede constituem
componentes relevantes para o controle da doenca e para a prevencio de exacerbagdes graves.
Em Belo Horizonte, Fontes et al. (2011) observaram redugio das hospitalizagdes e dos
atendimentos de urgéncia apds a inser¢io de criangas e adolescentes em um programa de manejo
da asma que combinava disponibilizacio de medicamentos, educacio e organizagio do cuidado.
Estudos ecolégicos também indicam que a distribuicdo das hospitaliza¢des pode apresentar
variagdes temporais e territoriais. Dias et al. (2016), ao analisarem hospitalizagdes pediatricas
por asma em Belo Horizonte, identificaram reduco ao longo do tempo, picos em determinados
meses e diferencas espaciais associadas a vulnerabilidade social.

Embora estudos nacionais permitam reconhecer padrdes gerais, anilises estaduais

recentes sio necessarias para identificar particularidades locais e subsidiar o planejamento da
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assisténcia. No Maranhio, a descri¢do conjunta das internagdes em niimeros absolutos e taxas
populacionais, com estratificagdo por faixa etéria, sexo, més e municipio de residéncia, pode
ampliar a compreensio sobre a distribuicio recente desses eventos. Esse enfoque ¢é
especialmente pertinente porque comparacdes baseadas apenas em contagens podem ser
influenciadas por mudangas no tamanho da populagio infantil, e a concentracdo de registros em
determinados municipios nio equivale, sem denominadores adequados, a maior risco ou pior
desempenho da APS.

Diante disso, formulou-se a seguinte questio de pesquisa: como se distribuiram e
evolufram as internagBes por asma em criancas menores de 10 anos residentes no Maranhio
entre 2023 e 20257 O objetivo deste estudo foi descrever a evolugio temporal das internagdes por
asma nesse grupo, estimar as taxas anuais por 100 mil criangas e caracterizar sua distribui¢io

segundo faixa etéria, sexo, més e municipio de residéncia.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com anilise da evolucio
temporal das internacdes por asma em criancas menores de 10 anos residentes no Maranhio,
entre janeiro de 2023 e dezembro de 2025. Foram utilizadas informagdes agregadas do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizadas pelo
Departamento de Informacgio e Informiatica do SUS (DATASUS), no médulo de morbidade
hospitalar por local de residéncia. As unidades de anélise foram os meses, os anos e os
municipios de residéncia, com estratificagio por faixa etéria e sexo.

Incluiram-se os registros disponibilizados no indicador “Internac¢Ges” para criangas de
0 a 9 anos, com diagndstico principal pertencente ao agrupamento “Asma” da Lista de
Morbidade da Classificacio Internacional de Doencas, décima revisio (CID-10),
correspondente aos cédigos J45-J46 (Brasil, 2008b). A asma integra a Lista Brasileira de
Internacdes por Condigdes Sensiveis & Atengdo Primdria, instituida pela Portaria SAS/MS n®
221/2008 (Brasil, 2008a). O estudo abrangeu o conjunto de registros elegiveis disponivel no
sistema, sem selecdo amostral. Foram excluidos os atendimentos fora do periodo definido e as
categorias etdrias ndo pertencentes ao recorte.

A coleta foi realizada em 7 de outubro de 2026. No TabNet, selecionaram-se o

Maranh3o, o capitulo X da CID-10, 0 agrupamento “Asma” e as faixas etdrias “Menor 1 ano”,
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“ra 4 anos” e “s a 9 anos”. O contetido selecionado foi “Interna¢des”, mantendo-se as demais
selecdes sem restri¢cdes adicionais. Esse indicador corresponde as autorizacdes de internagio
hospitalar aprovadas, excluidas as de prorrogacio, e contabiliza transferéncias e reinternagdes;
portanto, representa eventos de hospitalizagdo, ndo criangas distintas (Brasil, [s.d.]).

Para incorporar registros apresentados posteriormente ao atendimento, foram
consultados os arquivos de processamento de janeiro de 2023 a julho de 2026, dltimo més
disponivel na data da consulta. Em seguida, mantiveram-se apenas as linhas com ano e més de
atendimento entre janeiro de 2023 e dezembro de 2025. A varidvel de atendimento corresponde
a data da internagio, distinguindo-se da competéncia de processamento. A inclusdo de arquivos
processados em 2026 nio ampliou o periodo de ocorréncia investigado.

Foram obtidas tabulagdes de ano/més de atendimento por faixa etéria e por sexo, além
de municipio de residéncia por ano de atendimento. As tabelas foram organizadas em arquivos
CSV, preservando-se as respostas originais e os parimetros de consulta. Os subtotais anuais e
o total geral foram separados das observacées mensais para evitar dupla contagem. O simbolo
“-? " definido pelo TabNet como zero, foi convertido em valor numérico zero. A consisténcia
foi verificada pela concordincia entre as somas mensais, os estratos etdrios, os sexos, 0s
municipios e os totais anuais.

Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das internacdes e taxas anuais por 100
mil criancas. Os denominadores foram obtidos das Proje¢ées da Populagdo do IBGE, revisio
2024, na tabela de populagdo por sexo e idade simples, selecionando-se o Maranhio e os anos de
2023, 2024 e 2025. Somaram-se as idades de o a 9 anos para a populacdo total e as idades
correspondentes para cada estrato, utilizando-se a popula¢do anual de referéncia em 12 de julho
(IBGE, 2024). Nas taxas por sexo, foram utilizados os respectivos denominadores masculinos
e femininos.

A taxa anual foi calculada dividindo-se o nimero de internagdes pela populacio
residente da mesma faixa etéria, sexo e ano, quando aplicdvel, e multiplicando-se o resultado
por 100.000. As taxas referem-se as internacdes financiadas pelo SUS em relagdo a populacio
residente total. A variacdo percentual foi obtida pela diferenca entre os valores final e inicial,
dividida pelo valor inicial e multiplicada por 100. As frequéncias relativas por idade e sexo
utilizaram como denominador o total de internagdes do respectivo ano ou do triénio, conforme

indicado nas tabelas.
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A distribuicdo temporal foi descrita por meio dos totais anuais, das taxas e de um grafico
com 36 observacdes mensais. A distribui¢io municipal foi apresentada em ndmeros absolutos
e percentuais, destacando-se os cinco municipios com maiores totais no triénio, sem
classificacdo de risco municipal. O processamento e os cilculos foram realizados em Python
3.12, e a figura foi elaborada com Matplotlib. A anilise foi exclusivamente descritiva, sem testes
de hipétese, modelos de regressdo ou estimativas de tendéncia estatistica; as oscilagdes mensais
nio foram consideradas evidéncia confirmatéria de sazonalidade.

Foram utilizados exclusivamente dados ptblicos e agregados, sem acesso a informagdes
que permitissem a identificagdo individual. Esse recorte corresponde as situacdes de uso de
informacdes publicas e de bancos de dados agregados previstas no artigo 12, pardgrafo dnico,
incisos II, III e V, da Resolu¢gio CNS n? s10/2016 (Brasil, 2016). Nio houve contato com
participantes, acesso a prontudrios ou vinculacdo de registros individuais.

A interpretacio considerou a natureza administrativa da base, a possibilidade de
alteracdes na codificacio diagnéstica e de atualizacbes posteriores, a contabilizacio de
reinternacdes e a auséncia de internagdes nio financiadas pelo SUS. O delineamento ecolégico
e a extensdo de trés anos limitam a avaliagdo de tendéncias de longo prazo e ndo permitem
atribuir as varia¢des observadas ao desempenho da Atencdo Primaria. As anédlises municipais
restringiram-se s contagens, sem célculo de taxas por auséncia de denominadores municipais

por idade na base organizada para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 6.298 internagdes por asma em criangas menores de 10 anos residentes
no Maranhio entre 2023 e 2025. O niimero de internac¢des diminuiu de 2.444 em 2023 para 1.922
em 2024, reducdo de 21,369%, e aumentou para 1.932 em 2025, acréscimo de 0,529 em relagio ao

ano anterior. Na comparagido entre 2023 e 2025, a reducio foi de 20,95% (Tabela 1).
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Tabela 1. Internacdes por asma e taxas em menores de 10 anos residentes no Maranhio, 2023-2025.

Internagdes  Populagdo  Taxapor Variagioden

Ano

(n) 0-9 anos 100 mil (o0)*
2023 2.444 1.075.065 227,34 —
2024 1.922, 1.051.067 182,86 -21,36
2025 1.932 1.024.529 188,57 0,52

Fonte:  elaboracio  prépria com  dados do SIH/SUS e do IBGE, revisio  2024.
*Variagdo em relagdo ao ano anterior. Consulta ao SIH/SUS em 7 out. 2026.

A taxa anual passou de 227,34 internagdes por 100 mil criangas em 2023 para 182,86 em
2024 e 188,57 em 2025. A redugdo entre o primeiro e o tltimo ano foi de 17,05%. Entre 2024 e 2025,
a taxa aumentou 3,12%, enquanto a populagio estimada de menores de 10 anos diminuiu de
1.051.067 para 1.024.529 criangas.

Os estudos nacionais de Magalhies et al. (2021), referentes a 2008-2017, e de Fonseca et
al. (2021), relativos a 1998-2019, documentaram redugio das hospitalizacdes por asma em
periodos predominantemente anteriores & pandemia de COVID-19. Esse padrido nio deve ser
extrapolado de forma linear para 2023-2025, pois a pandemia introduziu uma ruptura importante
nas séries de hospitalizacdo. Oliveira et al. (2026) observaram queda das ICSAP em 2020 e 2021
e nova elevagio em 2022, além de comportamento particular entre criangas menores de 5 anos.
Para as internagdes por asma, Nunes et al. (2024) registraram, no Nordeste, maior ndmero em
2019, seguido por valores novamente elevados em 2022 e 2023, enquanto Souza et al. (2024)
descreveram aumento das internacdes pedidtricas por asma no Brasil no periodo de 2019 a 2023.
Nesse contexto, 2023 pode representar um ano ainda inserido na recupera¢io pés-pandémica das
hospitalizagdes; portanto, a reducdo observada no Maranhio entre 2023 e 2024 nio deve ser
interpretada como simples continuidade das tendéncias pré-pandémicas. O discreto aumento
em 2025 reforca que, no triénio analisado, ndo houve redugio continua nem tendéncia
estatisticamente estimada.

A diferenca entre a variagio do ndmero de internacdes e a das taxas evidencia a
importincia do denominador populacional. Em 2025, o aumento de 0,529 nas contagens

correspondeu a uma elevagio de 3,129 na taxa, em um contexto de diminuicio da populacio
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infantil estimada. Assim, a leitura apenas dos niimeros absolutos subestimaria o crescimento
relativo das hospitaliza¢ées naquele ano. Embora a reducdo em relagio a 2023 seja relevante para
o acompanhamento do indicador, as varidveis disponiveis nio permitem relacioni-la
diretamente a4 ampliacdo do acesso ou a melhoria da qualidade da Aten¢io Primdria & Satde
(APS), uma vez que as ICSAP constituem um indicador indireto e sua ocorréncia é
influenciada por caracteristicas socioecondmicas e pela organizagio, disponibilidade e acesso
aos servicos de satide (Alfradique et al., 2009; Nedel et al., 2011; Horta et al., 2023).

Quanto a distribuicdo segundo faixa etéria e sexo, as criancas de 1 a 4 anos concentraram
3.186 internagdes (50,59%), seguidas pelas de 5 a 9 anos, com 2.542 (40,369%), e pelas menores de
1 ano, com 570 (9,05%). O sexo masculino correspondeu a 3.621 internacdes (57,49%) e o
feminino a 2.677 (42,519%). Nio houve diferenca entre a soma das categorias de sexo e o total de

internacdes do recorte (Tabela 2).

Tabela 2. Internacdes por asma segundo faixa etdria e sexo em menores de 10 anos residentes no Maranhio, 2023~
2025

2023 2024 2025 Total Total

Categoria n n n n o

Menor de 1 ano 241 177 152 570 9,05
Ia 4 anos 1.281 948 957 3.186 50,59
5 a9 anos 922 797 823 2.542 40,36
Masculino 1.390 1.088  1.143 3.621 57,49
Feminino 1.054 834 789 2.677 42,51

Fonte: elaboracio prépria com dados do SIH/SUS, consulta em 7 out. 2026.

Faixa etédria e sexo sdo distribui¢cdes independentes; cada uma totaliza 6.298 internacdes.
A faixa de 1 a 4 anos apresentou as maiores taxas em todos os anos: 301,96, 233,58 e 243,99 por 100
mil criangas, respectivamente. Entre menores de 1 ano, as taxas foram de 249,24, 185,54 e 163,41,
enquanto no grupo de 5 a 9 anos corresponderam a 166,38, 144,96 e 152,61. As taxas masculinas
também foram superiores as femininas nos trés anos, alcancando, em 2025, 217,75 e 157,92
internacdes por 100 mil criangas de cada sexo, respectivamente.

A distribuicdo etdria observada no Maranhio nio é uniforme em relagio a literatura
nacional. Fonseca et al. (2021) encontraram maior nimero de hospitalizacdes por asma entre

criancas de 1 a 4 anos no Brasil entre 1998 e 2019, resultado também compativel com a maior
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concentracdo nessa faixa etdria descrita por Souza et al. (2024) para 2019-2023. Em contraste,
Magalhies et al. (2021), ao analisarem 2008-2017, identificaram maior proporcio de internagdes
entre criancas de 5 a 9 anos. Assim, o predominio de 1 a 4 anos no presente estudo converge com
parte, mas n3o com a totalidade, das séries brasileiras. Para o sexo, entretanto, o predominio
masculino observado no Maranhio é concordante com Fonseca et al. (2021) e Magalhies et al.
(2021). No presente estudo, a maior frequéncia entre criancas de 1 a 4 anos também foi
acompanhada pelas maiores taxas especificas, reforcando a relevincia desse grupo para o
acompanhamento local. Essa distingdo é necessiria porque as categorias etdrias abrangem
diferentes nimeros de idades e populagdes; a participagio percentual nas internagdes,
isoladamente, nio expressa a frequéncia relativa dos eventos em cada populacio.

As taxas por sexo indicam que a maior participa¢gio masculina nio decorre apenas da
comparacdo entre contagens, padrio igualmente observado em anilises nacionais de
hospitalizacdes pediatricas por asma (Fonseca et al., 2021; Magalhies et al., 2021). Entretanto, os
dados agregados nio permitem investigar os mecanismos associados a essa diferenca nem
identificar a distribui¢do conjunta de idade e sexo. Portanto, nio é possivel afirmar, com as
tabulagdes utilizadas, qual combinacdo dessas caracteristicas concentrou as maiores taxas.

Os registros de menores de 1 ano exigem cautela adicional na interpretagio do
diagnéstico. Na se¢io de Métodos de Fontes et al. (z011), os autores informam explicitamente
que criancas menores de 1 ano foram excluidas devido & dificuldade de diferenciar asma de
sindrome sibilante, justificativa diretamente relacionada 3 incerteza diagnéstica nessa idade.
No presente estudo, os registros de menores de 1 ano foram mantidos por corresponderem ao
recorte previamente definido no SIH/SUS, sem possibilidade de validagdo clinica individual.
A redugio observada nesse estrato deve, portanto, ser entendida como redugio das internagdes
registradas sob o diagnéstico de asma, sem equivaler necessariamente a uma diminui¢do da
ocorréncia clinica da doenca em lactentes.

A série mensal apresentou oscilagdes ao longo dos trés anos (Figura 1). O maior nimero
de internacgdes foi observado em maio de 2023 (n = 365). Em 2024, o maior valor ocorreu em maio
(n = 276), e, em 2025, em abril (n = 281). O menor valor da série foi registrado em janeiro de 2025
(n = 64). Esses resultados descrevem a distribuicio mensal, sem confirmagio estatistica de um

padrio sazonal.
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Figura 1. Distribui¢do mensal das internagdes por asma em menores de 10 anos residentes no Maranhio, janeiro de
2023 a dezembro de 2025.
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Fonte: elaboracdo prépria com dados do SIH/SUS, consulta em 7 out. 2026.

A concentracdo dos maiores valores mensais em abril e maio encontra paralelo no estudo
de Dias et al. (2016), que identificou picos entre mar¢o e maio em criangas menores de 15 anos
em Belo Horizonte, entre 2002 e 2012. H4 também um precedente mais préximo do contexto
maranhense: Silva et al. (2009), ao analisarem hospitaliza¢des por asma em individuos de 0 a 14
anos nos estados da Amazonia brasileira entre 2001 e 2007, destacaram Maranhio e Rondénia e
observaram picos em margo e maio, com maiores taxas no periodo chuvoso. Essas aproximagdes
sdo apenas descritivas, pois os estudos abrangeram periodos, dreas geograficas e faixas etérias
diferentes. O presente estudo nio incorporou precipitacio, circulagdo viral ou poluentes, e trés
ciclos anuais s3o insuficientes para confirmar sazonalidade ou um mecanismo comum. Uma
série mais longa, associada a indicadores ambientais e assistenciais, permitiria avaliar essas
hipéteses e subsidiar o planejamento da demanda por atendimento.

Governador Nunes Freire apresentou o maior nimero acumulado de internagdes (n =
546; 8,67%), seguido de Pastos Bons (n = 236; 3,75%), Sdo Luis (n = 186; 2,95%), Pinheiro (n =
141; 2,24%) e Caxias (n = 139; 2,21%). Juntos, esses municipios corresponderam a 19,829% das
internacdes do triénio. Os valores representam volume de internacdes entre residentes, sem

ajuste pelo tamanho da populagdo infantil de cada municipio (Tabela 3).
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Tabela 3. Municipios com maiores nimeros de internagdes por asma em menores de 10 anos residentes no
Maranhio, 2023-2025.

Municipio 2023 2024 2025 Total %
Governador Nunes Freire 305 216 25 546 8,67
Pastos Bons 87 67 82 236 3,75
Sio Luis 50 46 90 186 2,95
Pinheiro 66 44 31 141 2,24
Caxias 75 32 32 139 2,21
Demais municipios 1.861 1.517 1.672 5.050 80,18
Maranhio 2.444 1.922 1.932 6.298 100,00

Fonte: elaboracio prépria com dados do SIH/SUS, consulta em 7 out. 2026.

Percentuais calculados sobre o total estadual de 6.298 internagdes. Em Governador
Nunes Freire, as interna¢des diminuiram de 305 em 2023 para 216 em 2024 e 25 em 2025. Em S3o
Luis, passaram de 5o para 46 e 9o, respectivamente. A descri¢io dessas diferencas municipais
nio permite estabelecer suas causas a partir das varidveis analisadas.

A concentragio de registros em determinados municipios deve orientar investigagdes
locais, sem ser interpretada como classifica¢do de risco ou de desempenho da APS. Dias et al.
(2016) observaram diferencas espaciais relacionadas a vulnerabilidade social em Belo Horizonte,
mostrando a pertinéncia de considerar o contexto territorial. Em escala nacional, Oliveira et al.
(2026) também demonstraram heterogeneidade das taxas de ICSAP entre regides e unidades da
federacdo, reforcando que diferengas territoriais devem ser analisadas a luz das caracteristicas
locais. No Maranhio, a Tabela 3 permite calcular a participagio de cada municipio no total
estadual de internacdes, mas a auséncia de denominadores municipais por faixa etdria impede
estimar taxas populacionais municipais e, portanto, comparar risco de hospitalizacdo entre os
municipios. A queda acentuada em Governador Nunes Freire recomenda conferir a
consisténcia dos registros e investigar mudancas na assisténcia e no acesso a hospitaliza¢io
antes de atribuir significado assistencial a redugio.

A inclusio da asma entre as condigdes sensiveis 3 Atencio Priméria fundamenta o uso
dessas hospitalizacdes no acompanhamento da rede de satide (Brasil, 2008a). Como referéncia
de intervencdo, Fontes et al. (2011) identificaram redu¢io da média mensal de hospitaliza¢des
apds a participacdo de criangas e adolescentes em um programa de manejo da asma em Belo

Horizonte, com educagio de familiares, capacitagdo profissional e acesso ao tratamento. Por
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utilizar comparacdo retrospectiva antes e depois, esse estudo nido isola todos os fatores que
poderiam explicar a mudanga, mas oferece elementos para discutir a organizagio do cuidado
longitudinal.

A luz desses achados, os resultados maranhenses podem subsidiar a avaliacio local do
acompanhamento de criangas com asma, sobretudo de 1 a 4 anos, e da continuidade do cuidado
apés a alta hospitalar. Programas estruturados de manejo da asma, com educagio, acesso ao
tratamento e organizagio do cuidado, podem contribuir para reduzir hospitaliza¢Ges, como
observado por Fontes et al. (2011). Contudo, o presente estudo nio mediu disponibilidade de
medicamentos, ades3o ao tratamento, cobertura da APS ou acompanhamento apés a internacio.
Assim, esses aspectos constituem questdes para investigagdes e planejamento, e ndo explicacdes
demonstradas para os resultados. Além disso, a classificagdo como condi¢io sensivel 3 APS
deve ser utilizada como indicador populacional e nio permite concluir que cada hospitalizagio
individual poderia ter sido evitada (Alfradique et al., 2009).

Por fim, a interpretacio deve considerar que foram analisados eventos de internagio
financiados pelo SUS, e n3o criancas distintas ou todos os episédios de asma na populagio.
Reinternagdes podem contribuir para as contagens, e alteracdes de acesso a assisténcia,
codificacdo e processamento podem influenciar sua evolugio, conforme as caracteristicas
administrativas do SIH/SUS (Brasil, [s.d.]). Rehem et al. (2013) avaliaram a validade do
registro de internagdes por condi¢des sensiveis a atengio primdiria no SIH/SUS em um
contexto especifico, tomando prontuédrios como padrio de referéncia. Esse estudo sustenta
cautela geral quanto a classificagio das ICSAP na base, mas nio constitui validagio especifica
dos diagnésticos de asma registrados no SIH/SUS. O recorte de trés anos, a auséncia de
informac8es clinicas e a natureza agregada dos dados restringem inferéncias causais e
comparacdes de desempenho. Apesar dessas limita¢des, a andlise conjunta de contagens, taxas
e distribui¢do mensal identifica grupos e variacdes que justificam acompanhamento sistemético

do indicador no estado.

CONCLUSAO

Conclui-se que as internagdes por asma em criangas menores de 10 anos residentes no
Maranhio diminuiram entre 2023 e 2025, em ndmeros absolutos e em taxa, embora tenha

ocorrido discreta elevacdo em 2025 em relacdo a 2024. As maiores taxas foram observadas entre
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criangas de 1 a 4 anos e no sexo masculino; os maiores volumes mensais concentraram-se em
abril e maio, sem confirmacao estatistica de sazonalidade, e houve concentracio de registros em
alguns municipios. Esses achados descrevem a evolucio e a distribuicio recente das
hospitaliza¢des no estado e reforcam a necessidade de monitoramento do indicador, sem

permitir inferir causalidade ou desempenho da Atencdo Primdria a Sadde.
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