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ARTIGO ORIGINAL

Resumo

Introdugdo: As desigualdades sociais e estruturais na saude também podem afetar o acesso
e o uso de servicos de alta complexidade no Brasil, incluindo Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) para pacientes pediatricos. Objetivo: avaliar a associacdo de indicadores de
vulnerabilidade social com a taxa de utilizacdo de UTIs entre a populacdo pedidtrica brasileira
com base nas unidades federativas do Brasil em 2022—-2024. Métodos: Trata-se de um estudo
ecoldgico, analitico e retrospectivo, utilizando todos os estados brasileiros como unidades de
analise. A varidvel dependente foi a taxa de internacdo em UTI entre pacientes de 0 a 14 anos,
determinada como a proporcdo de admissdes em UTl em relacdo ao total de admissdes
pediatricas por todas as causas, calculada em média ao longo de 2022-2024 usando dados do
SIH/SUS-DATASUS. As varidveis independentes foram baseadas no Atlas de Vulnerabilidade
Social de 2022 e incluiram IVS de Capital Humano, indice de Gini, indicadores de saneamento,
renda, mortalidade infantil, eletricidade e IDH. Os dados foram analisados descritivamente
com Pearson ou Spearman para correlagdo entre duas varidveis de acordo com a normalidade
dos dados, e regressao linear multipla com verificacdo das suposicdes estatisticas até um nivel
de significancia (5%).Resultados: Houve uma taxa média de internagdo em UTI de 10,19%,
com variagdes regionais significativas, sendo maior no Sul e Sudeste, e menor no Norte e
Centro-Oeste. O modelo ajustado para variancia explicou 82% (R? = 0,82) das diferengas nos
resultados, revelando uma associacdao positiva entre IVS de Capital Humano e nimero de
admissdes em UTI (p = 0,017), associacdo inversa entre falta de coleta de lixo e desfecho (p =
0,018), e associagGes positivas significativas entre o Sudeste e o Sul (p = 0,003 e p = 0,003),
em comparacao com o Centro-Oeste. Conclusao: O uso da UTI pediatrica no Brasil é orientado
por fatores sociais e regionais que exigem cautela na interpretacdao dos resultados, pois
podem indicar necessidades de cuidado e acesso desigual a cuidados de maior complexidade.
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Introdugao

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica sdo servigos especializados essenciais
para o cuidado de criancas em estado critico, envolvendo suporte tecnolégico avancado e
equipes qualificadas, sendo regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
fundamentais para a efetividade do Sistema Unico de Saude’. O perfil clinico-epidemiolégico
das internacdes pedidtricas em UTI é marcado principalmente por doencas respiratérias
agudas graves, sepse, trauma e situagdes pds-operatodrias, além disso, os extremos etdrios,
doencgas cronicas, desnutricdo e maior gravidade clinica estdo associados a piores
desfechos®™.

No Brasil, a distribuicdo desses leitos é marcada por desigualdades regionais
relacionadas a fatores demograficos, estruturais e tecnoldgicos, o que pode impactar
diretamente os indicadores de mortalidade infantil*->.

A identificacdo da vulnerabilidade social oferece a chance de interven¢dao para
aprimorar a qualidade de vida de individuos e comunidades apds a ocorréncia de um desastre
ou um evento de saude adverso. Para realizar essa identificacdo, é habitual a utilizacdo de
indices de vulnerabilidade social®.

No campo da saude infantil, a literatura recente mostra que vulnerabilidade social,
baixa escolaridade e condi¢Ges domiciliares precarias se associam a piores desfechos e maior
uso de servicos, inclusive em contextos pedidtricos e de urgéncia’ 2. Além disso, revisdes
sobre dgua, saneamento e higiene em paises de baixa e média renda demonstram impacto
consistente dessas condicoes sobre mortalidade infantil, o que sustenta o uso de indicadores
de saneamento, infraestrutura e capital humano em modelos explicativos de risco a saude da
crianca®.

Apesar dos avancgos na rede assistencial, ainda persistem lacunas na compreensdo de
como a disponibilidade e a complexidade dos leitos interagem com as disparidades
socioeconOmicas para determinar os desfechos em saude. Entender se a oferta de cuidados
intensivos supre as necessidades geradas pela precariedade social é fundamental para a
gestdo do sistema. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a associa¢do
entre indicadores de vulnerabilidade social e a taxa de utilizacdo de UTI na populacado

pediatrica nas unidades federativas do Brasil, no periodo de 2022 a 2024.
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Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de multiplos grupos, analitico e de carater
retrospectivo. A unidade de andlise foi composta pelas 27 unidades da federacdo (UF) do
Brasil. O estudo incluiu as seguintes variaveis independentes, IVS Capital Humano, percentual
de pessoas em domicilio com abastecimento de 3agua e esgotamento, percentual da
populacdo que vivem em domicilios urbanos sem o servigo de coleta lixo, IDHM educagao,
IDHM renda, renda per capita, mortalidade até 5 anos de idade, percentual da populagdo em
domicilios com energia elétrica, renda per capita dos vulneraveis a pobreza, indice de Gini,
selecionadas apds avaliacdo da plausibilidade tedrica e clinica, todas extraidas do Atlas da
Vulnerabilidade Social (https://ivs.ipea.gov.br) do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) referentes ao ano de 2022.

A varidvel dependente deste estudo foi a taxa de hospitalizagdo em UTI, calculada
como a proporgao de internagdes em UTI em relagdo ao total de internagdes entre pacientes
com 0 a 14 anos de idade hospitalizados por todas as causas, extraida do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS) do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Para mitigar flutuacdes anuais aleatédrias e instabilidades em
eventos menos frequentes, calculou-se a taxa média do triénio compreendido entre os anos
de 2022 e 2024.

A analise dos dados foi dividida em duas etapas, inicialmente, realizou-se a estatistica
descritiva para caracterizacdo das varidveis. Em seguida, conduziu-se uma analise bivariada
utilizando o teste de correlacdo de Pearson ou Spearman, dependendo da normalidade dos
dados, para identificar a forca de associacdo isolada entre cada indicador do IVS e a variavel
dependente.

As variaveis independentes que apresentaram maior significancia estatistica na
analise bivariada foram selecionadas para compor o modelo final de Regressdo Linear
Multipla. Os pressupostos da regressao linear foram testados e respeitados, incluindo a
avaliacdo da normalidade dos residuos (teste de Shapiro-Wilk), homocedasticidade e a
auséncia de multicolinearidade severa entre as varidveis explicativas, atestada por um Fator

de Inflagdo da Variancia (VIF) inferior a 10.
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O nivel de significancia adotado para rejeicao da hipdtese nula foi de 5% (p < 0,05) e
todas andlises foram processadas utilizando o software Jamovi versdao 2.6.44. Por utilizar
exclusivamente dados secundarios de dominio publico, agregados em nivel estadual e sem a
identificacdo nominal de sujeitos, o presente estudo dispensa a submissdo e aprovacdo por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com as resolugdes do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

Resultados

No periodo de 2022 a 2024, cerca de 10% da populacdo pediatrica necessitou de
internacdo em UTI. O indice de Gini brasileiro de 0,52 reflete a persisténcia de niveis elevados
de desigualdade na distribuicdo de renda. Por outro lado, o indice de Vulnerabilidade Social
de Capital humano responsdvel por mensurar a educa¢do, saude e potencial de
desenvolvimento estd com valor satisfatério, indicando baixo indice de vulnerabilidade na
amostra apresentada. De forma complementar, a renda per capita média no periodo de 2022
foi de 766,92 reais, sendo apenas cerca de 63% do salario minimo da época. Em perspectiva
ampliada, a renda per capita dos vulneraveis a pobreza se associa a valores monetarios
médios de R$147,27 por individuo. A mortalidade até os 5 anos varia entre 9,5 a 17,66 a cada
1000 nascidos vivos, evidenciando diferencas importantes nos indicadores de saude infantil

entre as unidades federativas brasileiras (tabela 1).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos indicadores do Indice de Vulnerabilidade Social (2022)
e da hospitalizacdo na populacdo pediatrica (2022 a 2024) nas 27 unidades federativas do
Brasil.

Indicadores Média 1IC95% Minimo Maximo
Taxa UTI 10,19% 9,04-11,34 4,81 15,37
IVS Capital Humano 0,23 0,20-0,25 0,12 0,33
indice de Gini 0,52 0,50-0,53 0,42 0,58
IDHM educacdo 0,76 0,74-0,78 0,71 0,85
Percentual da populacdo que 1,02% 0,61-1,43 0,10 4,93

vive em domicilios urbanos
sem o servigo de coleta de lixo
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Percentual de pessoas em 2,85% 1,65-4,05 0,06 9,89
domicilios com abastecimento
de agua
Renda per capita dos 147,27 143,55-150,98 129,02 165,92
vulneraveis a pobreza
IDHM Renda 0,72 0,70-0,75 0,64 0,87
Renda per capita 766,92 650,39-883,45 440,48 1754,69
Percentual da populacdo em 99,66% 99,48-99,84 97,83 100,00
domicilios com energia
elétrica
Mortalidade até 5 anos de 14,39 13,47-15,31 9,50 17,66
idade

A distribuicdo das taxas de internacdo em UTI na populacdo pediatrica segundo as
regides do Brasil é apresentada na Figura 1, evidenciando as maiores taxas de internagao nas
regioes Sul e Sudeste, em contraste com as regides Norte e Centro-Oeste, que apresentaram
menor taxa de utilizacdo de UTI. Ja a regido Nordeste apresentou distribui¢do intermediaria,
salientando a heterogeneidade regional na utilizacdo de cuidados intensivos pediatricos no
pais, sendo a diferenga entre as regides estatisticamente significativas com p-valor igual a

0,007.
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Taxa de internagao UTI para cada regiao do Brasil.
Fuecn(4, 8.7) = 7.30, p = 7.226-03, n; = 0.77, Class, [0.33, 1.00], nps = 27

Regido de residéncia
Centro-Oeste
Mordeste
Morte

Sudeste

Sul

Taxa
=
o
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Centro-Oeste Mordeste Norte Sudeste Sul
Regido de residéncia

Figura 1. Distribuicdo da taxa de internagao em UTI da populagdo de 0 a 14 anos por regido
do Brasil, de 2022-2024.

Na Figura 2 verifica-se tendéncia de associacao inversa entre o indice de Gini e a taxa
de internacdo em UTI da populacdo pedidtrica. Os Estados com maiores niveis de
desigualdade de renda apresentaram taxas menores de internacdo em UTI, enquanto os
Estados com menor desigualdade apresentaram taxas relativamente mais elevadas. Porém a

associacao observada ndo apresentou significancia estatistica, com p-valor igual a 0,17.
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Taxa UTI comparada ao indice GINI
tstygent(25) =-1.41,p = 0-17r?Pear50n =-0.27, Clgge, [-0.59, 0.12], N pairs = 27

12-

Taxa UTI

0.45 050 0.55 012 3
Indice GINI

100.(BF o) = 037, Bhos™ = 0 24, CIHD, [0.57,0.10), 122 = 141

eta

Figura 2. Correlacdo entre o indice Gini e a taxa de internacdao em UTI na populacdo pediatrica
nos estados brasileiro entre os anos de 2022 e 2024.

Os dados na Figura 3 indicam correlacdo positiva entre a renda per capita e a taxa de
internacdao em UTI. Em geral, estados com maior renda média apresentam taxas mais
elevadas de internacdo em UTI, enquanto estados com menor renda tendem a apresentar

valores inferiores. Nao foi identificada correlacdo estatisticamente significativa com p-valor

igual a 0,42.
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Taxa de UTI vs Renda per capita
tsugen(25) = 0.82, p = 0.42, Pacyrgon = 0.16, Clyge, [-0.23,0.51], Npairs = 27
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Taxa UTI
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10g2(BFo1) = .84, Do = 0 15, Gl [-0.22, 048], 128 = 141

eta

Figura 3. Relacdo entre a taxa de internacdo em UTI e a renda per capita entre as familias de
criangas nas zonas populacionais do Brasil, no periodo de 2022 e 2024.

O modelo de regressao linear multipla apresentou coeficiente de correlacdao multipla
de 0,90 e coeficiente de determinacdo de 0,82, indicando que 82% da variacdo da taxa de
internacao em UTI foi explicada pelo conjunto de varidveis incluidas na andlise. Entre os
preditores avaliados, observou-se associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o
IVS Capital Humano e a taxa de internacdo em UTI. Verificou-se associacdo inversa e
estatisticamente significativa entre o percentual da populacdo que vive em domicilios
urbanos sem servico de coleta de lixo e a taxa de internagdao em UTI, de modo que o aumento
de 1 ponto percentual nesta varidvel esteve associado a diminuicdo média de 1,32 unidades
no desfecho, apds ajuste pelas demais varidveis incluidas no modelo. Em relacdo as
macrorregides, adotando-se o Centro-Oeste como categoria de referéncia, as regides Sudeste
e Sul apresentaram associa¢Oes positivas e estatisticamente significativas com a taxa de

internacao em UTI. As demais varidveis incluidas no modelo ndo apresentaram associacao
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estatisticamente significativa com o desfecho, considerando-se nivel de significancia de 5%

(Tabela 2).

Tabela 2. Modelo de regressao linear multipla dos fatores associados a taxa de internacao
em UTI na populacdo pediatrica, nas macrorregides do Brasil, entre 2022 e 2024.

Preditor Estimativas Erro-padrao t p
Intercepto -276,45 155,36 -1,78 0,095
Percentual de pessoas em domicilios 0,30 0,23 1,29 0,215

com abastecimento de dagua e

esgotamento sanitdrio inadequados

Percentual da populagdao que vive em -1,32 0,50 -2,65 0,018
domicilios urbanos sem o servico de

coleta de lixo

IDHM Educacdo -4,11 12,97 -0,32 0,755

Percentual da populacdo em domicilios 2,70 1,61 1,68 0,115

com energia elétrica

indice de Gini 1,26 15,33 0,08 0,936

IVS Capital Humano 45,34 16,80 2,70 0,017

Renda per capita dos vulnerdveis a 0,07 0,09 0,69 0,500

pobreza

Regides:

Nordeste - Centro-Oeste -1,30 2,01 -0,65 0,526

Norte - Centro-Oeste -0,72 1,59 -0,45 0,658

Sudeste - Centro-Oeste 5,60 1,55 3,61 0,003

Sul - Centro-Oeste 7,26 2,07 3,50 0,003
Discussao

O estudo analisou a associacdo entre indicadores de vulnerabilidade social e a taxa de
utilizacdo de UTI pediatrica nas unidades federativas do Brasil entre 2022 e 2024,
demonstrando que a variacdo desse desfecho foi amplamente explicada pelo conjunto de
varidveis socioecondmicas e regionais incluidas no modelo. Os achados sugerem que a
utilizacdo de cuidados intensivos no territério nacional ndo se distribui de forma homogénea,
sendo influenciada tanto por determinantes sociais quanto por fatores estruturais. A
coexisténcia de alta desigualdade de renda e variagdes na mortalidade infantil aponta para a
influéncia direta dos determinantes sociais. Um estudo realizado com dados da América

Latina identificou o indice de Gini como preditor de mortalidade em menores de cinco anos,
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indicando uma interagdo complexa'. Contudo, os dados atuais revelam uma dissociagdo:, ou
seja, a desigualdade correlaciona-se a mortalidade, mas ndo ao aumento das internacdes em
UTIs pedidtricas. Esse descompasso sugere que, em cenarios de maior vulnerabilidade, os
6bitos podem ocorrer precocemente ou a margem do ambiente hospitalar, refletindo
barreiras estruturais e falhas na rede de assisténcia que impedem o acesso ao cuidado de alta
complexidade™ 2,

Observou-se uma tendéncia de associa¢do inversa entre o indice de Gini e as taxas de
internacdao em UTI pedidtrica. Embora sem significancia estatistica, a dire¢do do coeficiente
indica que estados com maior desigualdade registram menor utilizacdo de cuidados
intensivos'. Esse achado requer interpretacdo fundamentada nos determinantes sociais da
saude. A literatura aponta que o impacto da desigualdade de renda sobre desfechos
pedidtricos segue um padrdo nao linear e complexo, podendo ser mitigado por fatores
estruturais especificos em determinados contextos’®. Além disso, a necessidade de
internacdo em UTI no Brasil excede fatores clinicos individuais, sendo influenciada pela
configuracdo da rede de saude e pelo contexto socioeconémico, nos quais o indice de Gini
atua como variavel contextual relevante'. Diferentemente de analises que relacionam a
desigualdade ao aumento direto de intervengdes, os resultados atuais levantam a hipdtese
de que a menor taxa de internacdo em cendrios de alta desigualdade reflete barreiras de
acesso e oferta desigual de leitos. E provavel que, nessas regides, a gravidade clinica resulte
em desfechos fora do sistema hospitalar, mascarando a real demanda por suporte intensivo
pedidtrico™ ™,

A analise da relacdo entre renda per capita e taxa de internacdo em UTI pediatrica
apontou tendéncia de associa¢ao positiva, sugerindo que unidades federativas com melhores
condicbes socioecondmicas tendem a apresentar maior utilizacdo de servicos de alta
complexidade. Esse achado esta de acordo com a literatura, que indica que fatores
socioeconomicos influenciam o acesso e o uso de cuidados intensivos, embora de forma
variavel conforme o contexto assistencial’®. No entanto, a auséncia de significancia estatistica
sugere que essa relacdo ndo se confirmou de forma consistente no nivel ecolégico analisado,
indicando a possivel influéncia de outros fatores estruturais, como caracteristicas territoriais,
distribuicdo espacial dos servigos e organizagdo da rede assistencial'’. Essa interpretacdo é

reforcada por achados recentes na literatura, os quais demonstram que determinantes
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sociais da saude identificados por analises geoespaciais se associam de forma significativa a
ocorréncia de insuficiéncia respiratéria aguda que requer ventilagdio mecanica invasiva em
criancas gravemente enfermas. Nesse sentido, intervengdes voltadas a vulnerabilidade social
do entorno e as oportunidades oferecidas a infancia mostraram-se necessarias para reduzir
desigualdades nas admissGes em cuidados intensivos por essa condi¢do especifica. Assim,
mesmo quando indicadores isolados de renda ndo alcangcam significancia estatistica, a
incorporagao de medidas multidimensionais de vulnerabilidade social e oportunidades no
contexto infantil pode revelar associagGes até entdo nao detectadas, reforcando a
importancia de se considerar o conjunto das determinantes estruturais na organizacdo da
rede de terapia intensiva pedidtrica. A correlacdo observada foi de baixa relevancia, o que
pode refletir a variabilidade entre as diferentes regides. Além disso, a admissdo e o uso de
leitos de UTI variam entre instituicdes e localidades, sendo influenciados por aspectos como
disponibilidade de leitos, caracteristicas hospitalares e organizagdo dos servigos de saide’™"°,
Dessa forma, a estrutura da rede assistencial pode ter papel mais relevante no acesso a UTI
pediatrica do que a renda isoladamente.

O IVS de capital humano apresentou associacdo positiva e estatisticamente
significativa com a taxa de interna¢ao em UTI pediatrica, indicando que estados com maior
vulnerabilidade nos dominios da educacdo, salude e desenvolvimento exibem maiores taxas
de utilizacdo de cuidados intensivos. Esse achado esta em consonancia com dados de paises
de baixa e média renda, que demonstram associacdo consistente entre pobreza no inicio da
vida e piores indicadores de salde, nutri¢do e desenvolvimento na infancia e adolescéncia 2°.
Também se compara a achados de um estudo da Austrdlia, onde a taxa de UTI pediatrica é
mais acentuada em regides menos favorecidas, mostrando desvantagem socioeconémica e
apontando que quanto maior a pobreza, maiores a admissdao em UTIl e a mortalidade. A
educacdo materna, componente central do capital humano, exerce efeito protetor
independente sobre a saude infantil. Meta-analise global aponta que cada ano adicional de
educacdo materna se associa a uma maior reducdo na taxa de mortalidade de menores de 5
anos?!, sugerindo que atua diretamente nos cuidados pds-natais por meio de melhor
reconhecimento de sinais de gravidade, praticas adequadas de cuidado e melhor utilizacao
dos servicos de saude. As disparidades regionais observadas, com maiores taxas no Sul e

Sudeste, também refletem a distribuicdo desigual de leitos de UTI pediatrica no Brasil.
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O presente estudo identificou associa¢do inversa e estatisticamente significativa entre
a propor¢do de domicilios sem coleta de lixo e a taxa de internacdo em UTI pediatrica. Esse
achado diverge da literatura, que reconhece o saneamento inadequado como determinante
de maior morbimortalidade infantil, especialmente por doencas infecciosas evitaveis?? 24,
Diante desse resultado aparentemente contra intuitivo, uma interpretagdo provavel é que a
auséncia de coleta de lixo atue como indicador indireto de desigualdade estrutural e de
restricao de acesso aos servicos de saude de maior complexidade, e ndo como fator protetor.
Estudos demonstram que populacdes em contextos socioecondmicos mais vulneraveis
tendem a apresentar menor utilizacdo de servicos especializados, mesmo diante de maior
necessidade em saude, em razdo de barreiras geograficas, organizacionais e de oferta?®=?’. No
Brasil, a distribuicdo de leitos de terapia intensiva é heterogénea, com concentracdo em
regidoes mais desenvolvidas, o que pode influenciar diretamente os padrdes observados de
internagdo?®2,

Nesse sentido, a menor taxa de internacdao em UTI pedidtrica em dreas com piores
indicadores de infraestrutura pode refletir subutilizacdo de servicos decorrente de limitacdes
de acesso, e ndo menor ocorréncia de casos graves, conforme demonstrado em nosso estudo.
Assim, a taxa de internagao deve ser interpretada com cautela, uma vez que pode representar
simultaneamente necessidade em saude e disponibilidade de servicos?®~?’. Adicionalmente,
ndo se pode excluir a possibilidade de viés de informacgao, especialmente em regides com
menor capacidade de registro nos sistemas de informacdo em saude, bem como a influéncia
de confusdo residual. Estudos ecoldgicos sdao particularmente suscetiveis a esse tipo de
limitacdo, incluindo a possibilidade de associacdes paradoxais decorrentes de limitacOes
inerentes a analise ecoldgica®°®'. O fato de a varidvel de saneamento inadequado (agua e
esgotamento sanitdrio) ndo ter mantido associacdo na analise ajustada reforca a hipdtese de
gue o achado observado reflete a complexa interacdo entre determinantes socioambientais
e organizacao da rede assistencial.

A distribuicdo dos leitos de terapia intensiva pediatrica no Brasil deve ser
compreendida como expressao de desigualdades estruturais histéricas do sistema de saude,
ndo apenas como um problema de insuficiéncia numérica. Analise nacional recente mostra
gue a oferta de leitos de UTI pediatrica permanece concentrada nas regides Sudeste e Sul,

enquanto Norte, Nordeste e parte do Centro-Oeste apresentam menor disponibilidade e
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maiores lacunas assistenciais®, corroborando os achados do presente estudo. Esse padrdo
reforca que o acesso ao cuidado intensivo pediatrico no pais segue condicionado pela
localizagdo geogréfica e pela capacidade instalada regional*. Esse cendrio ja foi descrito
anteriormente em estudo sobre a distribuicdo de leitos neonatais e pediatricos no estado do
Rio de Janeiro, que mostrou forte concentragdo dos recursos na regidao metropolitana, com
menor cobertura no interior e importante desequilibrio entre distribuicdo populacional
infantil e oferta assistencial®?. Esta observacdo é especialmente relevante por mostrar que a
desigualdade territorial da terapia intensiva pediatrica ja vinha sendo identificada em estudos
anteriores, sugerindo persisténcia do problema ao longo das ultimas décadas3?.

De forma semelhante, outro estudo conduzido no municipio de Sdo Paulo mostrou
gue, mesmo em um dos maiores centros urbanos e econémicos do pais, a disponibilidade de
leitos pedidtricos e neonatais ndo se traduz automaticamente em distribuicdo racional e
equitativa®3. A presenca de servicos em grandes centros tende a coexistir com assimetrias
internas de acesso, concentracdao tecnolédgica e diferencas entre os setores publico e
privado33. Assim, a simples existéncia de leitos em niumeros absolutos elevados n3o garante
cobertura adequada nem acesso oportuno para toda a populagdo infantil dependente do
sistema publico®3. Além disso, a discussdo sobre leitos intensivos no Brasil precisa considerar
as diferencas entre os setores publico e privado. Durante a pandemia de Covid-19, ficou claro
que o crescimento dos leitos de UTI ocorreu de forma desigual entre regides e entre os
segmentos publico e privado, com manutencdo de desigualdades territoriais importantes33.

Dessa forma, os diferentes estudos convergem ao mostrar que a desigualdade na
distribuicao de leitos pediatricos e intensivos no Brasil possui carater persistente e estrutural,
envolvendo concentracdo espacial dos servicos em dreas mais desenvolvidas, menor
cobertura em regiGes periféricas, desigualdade entre oferta publica e privada e
heterogeneidade na complexidade assistencial disponivel?,33-34,

Algumas limitacGes precisam ser consideradas na interpretacdo dos achados. O
desenho ecoldgico e retrospectivo, aliado ao uso de dados secundarios e agregados de
dominio publico, torna o estudo suscetivel a faldcia ecolégica e ndao permite inferéncias
causais em nivel individual. A taxa de internacdo em UTI, calculada a partir do total de
internagdes do SIH/SUS, ndo capta a demanda reprimida. Além disso, varidveis ndo

contempladas na analise, como a disponibilidade efetiva de leitos de UTI por regido e os
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critérios de admissdo varidveis entre servigos, podem influenciar os achados de forma nao

mensurada, limitando a interpretacdo das associacdes observadas.

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam desigualdades estruturais na rede de saude, com
forte influéncia do territério. A localizacdo geografica e as condi¢des sociais da populacdo
infantil influenciam as taxas de internagdo em UTI pediatrica. As regiGes Sul e Sudeste
apresentam maior utilizacdo de leitos, o que pode ser explicado pela maior concentracdo de
servicos de alta complexidade e pela organizacdo da rede assistencial nessas dreas. A menor
taxa de internagdao em areas com auséncia de coleta de lixo ndo indica efeito protetor, mas
sim barreiras de acesso e a interagao entre desigualdades socioambientais e a organizacao da
rede de atencdo a saude no Brasil. Desta maneira, o desafio para a salde publica ndo se limita
a fatores econO6micos, envolve também a necessidade de melhor distribuicdo de leitos e da

infraestrutura hospitalar de alta complexidade.
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