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Resumo

Obijetivo: Identificar as caracteristicas epidemioldgicas de criangas e adolescentes hospitalizados devido & pneumonia,
bem como descrever os custos publicos destinados a esse fim ao longo da ultima década no Brasil. Metodologia:
Estudo ecoldgico descritivo e retrospectivo realizado em janeiro de 2024, mediante o Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH/SUS). Foram incluidos dados anuais sobre valores de servi¢os hospitalares e média de permanéncia
infantojuvenil acometida por pneumonia no periodo de 2013 a 2022, além da analise do nimero de internacGes
segundo sexo, faixa etaria até 19 anos e regides brasileiras. Resultado: No periodo compreendido entre os anos 2013 a
2022, observa-se que 52,5% da verba destinada ao tratamento para internagdes por doencgas do aparelho respiratdrio
foi direcionada somente a pneumonia, tendo o pico dos gastos em 2022. Em relagdo ao ano, 2013 apresentou mais
casos de internagGes por pneumonia (311.364 casos), com a analise do tempo médio de permanéncia hospitalar houve
consisténcia, uma média total de 5,2 dias nos anos analisados. O perfil sociodemografico revelou maior frequéncia
dos casos na regido Sudeste (33%), no sexo masculino (54,37%) e na faixa etéria de 1-4 anos (46,52%). Conclus&o:
Diante deste estudo, foi possivel inferir que o crescimento dos nimeros de internacdes por pneumonia na populacéo
infantojuvenil brasileira sdo diretamente proporcionais aos gastos hospitalares analisados na Gltima década, levando a
necessidade de politicas publicas de prevengdo e de promocdo da salde, além da preservacdo ambiental e da
promocao da educacéo e da infraestrutura.

Palavras-chave: Doenga respiratoria; Epidemiologia; Internagdo hospitalar; Pneumonia; Sadde publica.
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Abstract

Obijective: To identify the epidemiological characteristics of children and adolescents hospitalized due to pneumonia,
as well as to describe the public costs allocated to this purpose over the last decade in Brazil. Methodology:
Descriptive and retrospective ecological study carried out in January 2024, using the Hospital Information System
(SIH/SUS). Annual data on hospital service prices and average length of stay for children and adolescents affected by
pneumonia from 2013 to 2022 were included, in addition to analysis of the number of hospitalizations according to
sex, age group up to 19 years old and Brazilian regions. Result: In the period between 2013 and 2022, it was observed
that 52.5% of the budget allocated to treatment for hospitalizations for diseases of the respiratory system was directed
only to pneumonia, with spending peaking in 2022. In relation to the year, 2013 presented more cases of
hospitalizations for pneumonia (311,364 cases), with the analysis of the average length of hospital stay there was
consistency, a total average of 5.2 days in the years analyzed. The sociodemographic profile revealed a higher
frequency of cases in the Southeast region (33%), in males (54.37%) and in the age group of 1-4 years (46.52%).
Conclusion: Based on this study, it was possible to infer that the growth in the number of hospitalizations for
pneumonia in the Brazilian child and youth population is directly proportional to the hospital expenses analyzed in the
last decade, leading to the need for public policies for prevention and health promotion, in addition to preservation
environment and the promotion of education and infrastructure.

Keywords: Respiratory tract diseases; Epidemiology; Hospital internment; Pneumonia; Public health.

Resumen

Obijetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de nifios y adolescentes hospitalizados por neumonia, asi
como describir los costos publicos destinados a ese fin durante la Gltima década en Brasil. Metodologia: Estudio
ecologico descriptivo, retrospectivo, realizado en enero de 2024, utilizando el Sistema de Informacién Hospitalaria
(SIH/SUS). Se incluyeron datos anuales sobre los precios de los servicios hospitalarios y la estancia media de nifios y
adolescentes afectados por neumonia de 2013 a 2022, ademas del analisis del nimero de hospitalizaciones segun
sexo, grupo etario hasta 19 afios y regiones brasilefias. Resultado: En el periodo comprendido entre 2013 y 2022, se
observé que el 52,5% del presupuesto destinado al tratamiento de internaciones por enfermedades del sistema
respiratorio se destiné Gnicamente a neumonia, teniendo un pico de gasto en 2022. En relacion al afio, 2013 presento
méas casos de internaciones por neumonia (311.364 casos), con el anélisis del tiempo promedio de estancia
hospitalaria hubo consistencia, un promedio total de 5,2 dias en los afios analizados. El perfil sociodemogréfico revelo
mayor frecuencia de casos en la regién Sudeste (33%), en el sexo masculino (54,37%) y en el grupo etariode 1 a 4
afios (46,52%). Conclusion: A partir de este estudio, fue posible inferir que el crecimiento en el nimero de
hospitalizaciones por neumonia en la poblacién infantil y juvenil brasilefia es directamente proporcional a los gastos
hospitalarios analizados en la Ultima década, lo que lleva a la necesidad de politicas pablicas para la prevencion y
promocion de la salud, ademéas de la preservacién del medio ambiente y la promocién de la educacion y la
infraestructura.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias; Epidemiologia; Internamiento hospitalario; Neumonia; Salud publica.

1. Introducéo

A pneumonia € caracterizada pela inflamacdo dos tecidos pulmonares, comumente desencadeada por agentes
infecciosos, sobretudo virus e bactérias. Destaca-se como a enfermidade do trato respiratério inferior mais prevalente na
infancia, constituindo a principal causa de morbimortalidade em criancas com menos de cinco anos em &mbito global,
especialmente em nacbes em desenvolvimento, a exemplo do Brasil (Mani, 2017). Estima-se que a incidéncia global anual da
pneumonia adquirida na comunidade varia entre 1% a 12%, sendo que a necessidade de hospitalizagdo € observada em
aproximadamente 22 a 55% dos casos (Ye et al, 2023).

A ocorréncia da pneumonia esta intrinsecamente ligada a caracteristicas individuais, socioeconémicas e ambientais.
Notaveis fatores de risco incluem vulnerabilidade social, baixa renda e educacdo limitada dos cuidadores, ambientes
domésticos superpopulosos, cobertura vacinal inadequada, poluicdo do ar, higiene pessoal precéria, privacdo sanitaria e
exposicdo ao tabagismo, seja de forma passiva ou ativa (Gaspar et al, 2020). Outros fatores influenciam a gravidade da
pneumonia e, consequentemente, a necessidade de hospitalizagdo ou atencdo de maior complexidade, como a idade do
paciente, desnutricdo, presenca de outras comorbidades cronicas e a qualidade do tratamento oferecido (Lewis et al, 2022).

Esses elementos tém o potencial de predispor a desfechos desfavoraveis, como a extensdo do periodo de internacao,
readmissdes hospitalares pos-alta ou complicagcBes que demandam procedimentos cirdrgicos ou cuidados intensivos. Tais

eventualidades contribuem para um aumento nos custos publicos.
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Conforme dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
as pneumonias agudas representam aproximadamente 20% da taxa de mortalidade mundial para criangcas menores de cinco
anos, sendo que 70% desses 6bitos ocorrem em paises em desenvolvimento (Rodrigues & Silva Filho, 2016). Estima-se que,
anualmente, na faixa etaria mencionada, ocorram entre 980 mil e 1,5 milhGes de casos de pneumonia na América Latina
(Nunes et al, 2017).

Em consonancia com essa perspectiva global, em 2017, no Brasil, registrou-se um notavel percentual de 31,5%
(equivalente a 351.763 casos) de internagdes de criangas menores de 5 anos decorrentes de doengas respiratdrias, apresentando
uma taxa de letalidade aproximada de 0,7% (Nascimento-Carvalho, 2019). Neste contexto, a pneumonia destaca-se como uma
significativa causa de encaminhamentos e hospitalizacdes, conforme evidenciado pelos dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Essa fonte reportou um total de 254.038 internagdes e 2.212 6bitos relacionados a
pneumonia em criancas e adolescentes, abrangendo a faixa etaria de 0 a 19 anos em todo o territorio nacional, no ano de 2022.

Pouco mais de 70% da populacdo brasileira, correspondendo a 150 milhGes de individuos, faz uso dos servicos
publicos de salde como sua principal fonte de assisténcia médica. Adicionalmente, aproximadamente 65% de todas as
hospitalizagdes no pais sdo realizadas por meio do Sistema Unico de Salide (IBGE & MS, 2021). Estima-se que
aproximadamente metade dos recursos publicos destinados as internagdes por doencas respiratdrias seja direcionada ao
tratamento da pneumonia, totalizando mais de 1 bilhdo de reais nos dltimos 10 anos (Ministério da Saude, 2023). Essa
alocacdo expressiva dos recursos financeiros evidencia um comprometimento substancial com o tratamento hospitalar da
pneumonia no dmbito da saude publica, ressaltando a importancia de estratégias eficazes para prevencdo, diagnostico precoce e
tratamento dessa condicdo. Este imperativo ndo se limita apenas ao impacto na satde infantil, mas estende-se aos consideraveis
custos associados ao sistema de satide como um todo.

Diante do exposto, torna-se evidente que a pneumonia infantojuvenil representa um desafio significativo para a saude
publica. A compreensdo da epidemiologia dessa patologia e a avaliagdo de seus custos sdo possiveis marcadores da qualidade
assistencial e promocdo de salde, servindo de suporte para implementacdo de estratégias eficazes na gestdo de recursos
publicos. Contudo, apesar da relevancia do tema, observa-se uma escassez de estudos a nivel nacional que abranjam as
caracteristicas dos pacientes internados, incluindo todas as faixas etarias infantis e seus custos associados. Dessa forma, o
estudo busca responder a questdo: Qual a verba publica destinada anualmente para as internagdes por pneumonia em criancas e

adolescentes brasileiros no periodo compreendido entre janeiro de 2013 e dezembro de 2022?

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo e retrospectivo, método empregado na comparagdo de casos do problema
relacionada a salde e a exposi¢do relevante a um grupo especifico para verificar possiveis associa¢des por meio de dados
agregados, taxas ou proporcdes calculadas para um conjunto populacional (Merchan-Hamann & Tauil, 2021).

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024 a partir de dados coletados de modo secundario, mediante o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do
Ministério da Saude, considerando que os procedimentos realizados durante o internamento de pacientes devam ser notificados
ao SUS por meio do preenchimento da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Para esta investigacdo, a populacéo foi
composta por criancas e adolescentes internados no periodo de 2013 a 2022, sendo analisados, por ano, os valores de servicos
hospitalares e a média de permanéncia infantojuvenil acometida pela doenca respiratoria: pneumonia utilizando a Classificacao
Internacional de Doencas (CID 10). Além da investigacdo do nimero de internacdes pela enfermidade, foram incluidas as
varidveis: ano de processamento, de janeiro de 2013 a dezembro de 2022, as faixas etérias entre 0 (zero) e 19 (dezenove) anos,

sexo (feminino e masculino) e regibes brasileiras (Sudeste, Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste). Os critérios de excluséo
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foram: dados anteriores a 2013 e posteriores a 2022, além de registros com caracteristica ignorada ou em branco. Os dados
foram tabulados no software Microsoft Office Excel.
Por fim, por se tratar de dados secundarios e de dominio publico, ndo houve a necessidade de parecer do Comité de

Etica em Pesquisa, de acordo com o artigo 1 da Resolug&o n°510, de 07 de abril de 2016.

3. Resultados

Durante os 10 anos analisados, houve um total de 4.713.847 internagBes por doencas do aparelho respiratorio,
desencadeando um gasto no valor total de servigos hospitalares de R$3.368.528.322,13. Nesse mesmo periodo, cerca de 52,5
% da verba (R$ 1.768.513.172,37) foi destinada somente a pneumonia, isso representa 2.287.581 internagdes pela doenca, isto
é, 48,5% das causas por doengas respiratorias.

De acordo com o Gréfico 1, 0 ano de 2013 apresenta maior frequéncia de internagdes por pneumonia (311.364 casos)
e 0 segundo maior em valores de servigos hospitalares (R$217.974.912,63). Ao passar dos anos é notério uma pequena
diminuicdo dos gastos conforme o nimero de internagdes cai até 2016, além disso o valor de cada internagdo em 2013 é cerca
de 700 reais, 0 custo sobe a cada ano aproximadamente 14 reais até 2015. Posteriormente, o preco em 2016 mais que duplica
(aproximadamente 31,5 reais) em relagdo ao ano anterior. Em 2017 ha um pequeno acréscimo dos casos e consequentemente
do valor, um aumento de 5,26 reais para cada internacdo em relacdo a 2016. Entretanto em 2018 adicionou-se ao preco
atribuido aos servigos hospitalares R$1.415.998,75 a medida que as internagBes decairam em 669 registros, embora seja
adicionado apenas 8 reais no custo de cada internacdo. Enquanto em 2019, ambos aumentam, no entanto é o ano que apresenta
menor acréscimo no custo das internagbes (4,25 reais). Em 2020, houve uma queda brusca de 63,45% do nidmero de
internagdes, entretanto o valor saltou de R$777,45 em 2019 para R$916,72 em 2020. J& em 2021 cresce em 18.574 a
quantidade de casos e 0 preco dos servi¢os sofre uma reducdo de 20,52 reais. Por fim, 0 ano de 2022 desencadeou maior gasto
entre 0s anos, no custo de R$224.983.731,31, tendo uma diminuicdo do valor por internagdo para R$885,63 e apresentando

maior aumento em relagdo ao nimero de internaces com 43%, atingindo 254.038.

Gréfico 1 - O valor de servicos hospitalares e 0 nimero de internagBes anualmente, de 2013 a 2022, por pneumonia no Brasil.
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Fonte: Autores, adaptado Ministério da Salde - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

A andlise do tempo médio de permanéncia hospitalar dos anos estudados revela uma consisténcia notavel, como
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evidenciado no Gréfico 2. Estes dados permitem a observacgéo da dindmica dos leitos de internagdo, ou seja, o tempo médio de
internacdo dos pacientes com pneumonia antes da alta hospitalar, transferéncia ou 6bito. No periodo de 2013 a 2022, os
nimeros mostram uma estabilidade nesse indicador: 5,0 dias em 2013; 5,1 dias em 2014 e 2015; 5,3 dias em 2016, 2017, 2018
e 2019; 5,4 dias em 2020; 5,1 dias em 2021; e 5,3 dias em 2022, com uma média total de 5,2 dias.

Gréfico 2 - Tempo médio de permanéncia hospitalar, em dias, por pneumonia entre individuos de 0 a 19 anos por Regido do
Brasil, 2013 a 2022.

55

54

L)

o

5
5
5

5

4
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Meédia
Total

YN

f=]

Its)

Fonte: Autores, adaptado Ministério da Salde - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Conforme ilustrado no Gréfico 3, a distribuicdo das internagBes por pneumonia infanto-juvenil por regido do Brasil no
periodo analisado revela dados significativos. Foram registrados 325.469 casos na Regido Norte, representando 14% do total,
673.874 casos na Regido Nordeste, correspondendo a 30% do total; 765.330 casos na Regido Sudeste, que representa 33% do
total; 331.243 casos na Regido Sul, compreendendo 15% do total; e 191.665 casos na Regido Centro-Oeste, 0 equivalente a 8%
do total. Dessa forma, tem-se que as Regifes Sudeste e Nordeste, juntas, concentram 66% de todas as internagdes por

pneumonia na faixa etaria dos 0 a 19 anos.
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual do nlimero total de internagdes por pneumonia entre individuos de 0 a 19 anos por Regido
do Brasil, 2013 a 2022.
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Fonte: Autores, adaptado Ministério da Satde - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Quanto ao perfil social, foi evidenciado que 54,37% (n=1.243.776) das vitimas eram do sexo masculino, enquanto
45,63% (n=1.043.805) eram do sexo feminino. A maior parte dos casos ocorreu na faixa etaria de 1-4 anos (n=1.064.146;
46,52%), seguidos por menores de 1 ano (30,57%), 5-9 anos (13,49%), 10-14 anos (5,22%) e com menor indice 15-19 anos

(4,21%), como evidenciado no Quadro 1.

Quadrol - Perfil social das internacBes por pneumonia na populacéo infantojuvenil no Brasil, 2013-2022, n= 2.287.581.

Variaveis N = 2.287.581 %
Faixa Etaria

Menor 1 ano 699.242 30,57%
1 a4 anos 1.064.146 46,52%
5a9anos 308.559 13,49%
10 a 14 anos 119.418 5,22%
15a 19 anos 96.216 4,21%
Sexo

Feminino 1.043.805 45,63%
Masculino 1.243.776 54,37%

Fonte: Autores, adaptado Ministério da Salde - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

4. Discusséo

Uma das infecgdes mais recorrentes no ambiente hospitalar, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é
a pneumonia bacteriana. Assim, uma grande preocupacao do orgamento da salde publica é o custo e demanda por antibi6ticos,
sendo que quanto maior o espectro maior o valor agregado. Os antibidticos sdo os medicamentos mais prescritos nos hospitais,
uma vez que das internagdes cerca de 40% dos pacientes sdo medicados com esse tipo de droga para combater as bactérias com

objetivo de acompanhamento, tratamento e prevengdo. Em 2017, segundo dados do Sistema Unico de Saude (SUS), a
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pneumonia esteve em segundo lugar como fator de hospitalizagdo. Assim, essa doenca resulta significativamente em custos
para 0s servicos de saude, juntamente com a alta taxa de mortalidade e morbidade em todas as faixas etarias (Buranello et al.,
2022). Ressalta-se, ainda, que os custos de hospitalizacdo estdo intrinsecamente relacionados ao tempo de permanéncia, ndo
somente a doencga em si e as intervencdes realizadas (Gomes, 2023).

A consisténcia ao longo dos anos analisada no Brasil no periodo estudado em relacdo ao tempo médio de permanéncia
sugere uma relativa estabilidade na duragcdo média das internages por pneumonia infanto-juvenil. Compreender os fatores por
tras dessa permanéncia estavel pode ser crucial para melhorar os cuidados, agilizar tratamentos e otimizar a utilizagdo dos
recursos hospitalares para essa condicdo especifica. Analisa-se que casos mais graves, caracterizados por uma bacteremia
acentuada associada, tm uma propensao a periodos de internacdo prolongados e uma maior probabilidade de serem admitidos
em unidades de terapia intensiva, de necessitarem de ventilagdo mecanica e de evoluirem para choque (Fritz et al., 2019).
Ainda, destaca-se que um tempo estendido de hospitalizacdo € identificado como um fator crucial na transmissdo de
microrganismos super resistentes, o que pode resultar em uma recuperagdo mais demorada para o paciente (Costa et al., 2022).
Tais fatores, portanto, podem contribuir para um aumento na média de permanéncia, nos custos hospitalares e, sobretudo, na
morbimortalidade.

Ainda, para discutir o tema, é importante observar que a distribuicdo geografica das internagdes por pneumonia
infanto-juvenil aponta para disparidades significativas entre as regifes do Brasil. As razfes por tras desses nimeros podem
estar associadas a varios fatores, incluindo condi¢es socioecondmicas, acesso a servi¢os de salde e fatores ambientais.
Observa-se uma concentracdo maior de casos de pneumonia na faixa etaria pediatrica em regides com maior vulnerabilidade
social, ou seja, que apresentam baixa renda e condic¢Oes habitacionais precdrias. Por sua vez, essas areas também sdo marcadas
por limitacBes na vigilancia sanitaria e no atendimento médico de qualidade (Pina et al, 2020). O predominio das ocorréncias
nas regides Sudeste e Nordeste pode indicar uma necessidade diferenciadas de politicas de satde publica direcionadas a essas
areas, seja para melhorar o acesso a cuidados médicos, implementar estratégias de prevencao ou fornecer recursos especificos
para lidar com essa questdo de salde publica. Compreender e abordar essas diferencas pode ser fundamental para direcionar
politicas de saiide mais eficazes e estratégias de prevengdo adaptadas as necessidades especificas de cada regido.

N&o apenas, vale ressaltar, o indicador de faixa etéria, onde podemos constatar o perfil social das internagGes por
pneumonia na populagdo infantojuvenil no Brasil no periodo de 2013 a 2022, com um total de 2.287.581 internagdes, sendo a
faixa etéria entre 1-4 anos com maior numero de casos, representando 46,52% do total, seguida por 30,57% entre a faixa etéria
menor de 1 ano. Entretanto nota-se baixa frequéncia em crian¢as acima de 4 anos, com minima porcentagem a partir dos 15-19
anos, apresentando 4,21% do total de internagdes, grupo o qual ndo apresentou, também, um incremento das taxas em relacéo
aos demais (Moura et al, 2010). Sob mesmo ponto de vista, 0 aumento das internagBes por causas respiratérias, no municipio
de Sdo Paulo, ocorreu principalmente por aumento das internaces por pneumonia (Ferrer, 2009). Ademais, o Brasil possui
caréncia de dados epidemiolégicos consistentes sobre a morbidade respiratoria de criangas e adolescentes, o que dificulta o
planejamento e a execucdo de acdes efetivas de prevencdo e promogao da salde. Sabe-se que a idade ¢ um fator de risco
inversamente proporcional para as doencas respiratérias, ou seja, quanto mais jovem, maior € o risco para o desenvolvimento
desses agravos, com maior incidéncia entre seis e 24 meses de vida (Hatisuka et al., 2015). Também, devemos considerar que a
pandemia trouxe mudancas na epidemiologia pediatrica, levando a diminuicdo das interna¢fes por doencas infecciosas,
aumento dos acidentes domésticos entre criancas e queda das internagdes relacionadas a acidentes entre adolescentes,
revelando o impacto do novo coronavirus sob as taxas de internagcdes por pneumonia durante os anos pandémicos (Kliamca &
Alcantara, 2023).

Em controversa, a expansdo na cobertura da Estratégia Satde da Familia esteve associada ao aumento das internacGes

por pneumonia nesses bebés. Esses achados demonstraram que 0 aumento nas taxas de Atencdo Primaria a Salde nesse grupo
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etario representou efeitos positivos, ja que o sistema de salde foi capaz de identificar as necessidades dessa populacdo no nivel
mais basico e encaminha-los para servicos de mais alta complexidade (Pinto et al., 2020). J& que, estatisticamente nos
municipios com cobertura <50%, houve redu¢do significativa de 11,9% do risco de internagdes por pneumonia, € NO grupo
com maior cobertura, a reducdo se amplia para 12,7% (Venancio et al, 2016).

Ha também fatores que impedem que estas redugdes sejam maiores ou, ainda, fazem com que haja o aumento de
alguns valores. Dificuldade no controle dos fatores de risco, falhas no diagndstico, retardo no inicio da antibioticoterapia,
dificuldade para a identificacdo do agente etiologico, entre outros, sdo fatores que contribuem para perpetuar os elevados
indices relacionados a pneumonia na infancia (Costa et al., 2022).

Ademais, percebe-se que a distribuicdo por sexo mostra uma ligeira predominancia de internacdes em criancas do
sexo masculino, representando 54,37%, em comparagdo com 45,63% em criancas do sexo feminino. Essa discrepancia de
género possivelmente estd ligada a fatores de diferencas bioldgicas, comportamentais ou socioecondmicas que podem
contribuir para essa disparidade. Da mesma forma, onde notou-se em um estudo sobre fisioterapia respiratoria hospitalar em
criangas com pneumonia, o género feminino apresenta um melhor progndstico do que o género masculino, sendo ainda
necessario melhores estudos para maiores comprovagoes (Costa & Rosemairy, 2017).

Nessa perspectiva, as infeccBes respiratdrias agudas, em especial a pneumonia, representam a segunda causa de morte
em menores de cinco anos nos principais estados brasileiros. Ainda assim, 0 impacto que a pneumonia exerce sobre a
mortalidade infantil é alarmante, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (Veras et al, 2010). Logo, visar
a alta incidéncia de pneumonia em criangas mais jovens destaca a necessidade de estratégias preventivas e intervencées
eficazes nessa faixa etaria, como vacinagdo e cuidados de salde preventivos e a discrepancia de género pode indicar areas
especificas de pesquisa para compreender melhor os fatores subjacentes que contribuem para as taxas de internacdo
diferenciadas entre meninos e meninas. Assim, medidas tomadas na prevencdo do baixo peso e no cuidado do estado
nutricional, que sdo intervencbes no pré-natal e no acompanhamento de puericultura, podem reduzir, também, num pequeno
intervalo de tempo, o risco de internacdo por pneumonia (Nascimento et al, 2004).

Deve-se discutir, ainda, que a disseminacéo da COVID-19 o ocorreu de forma intensa e rapidamente, ocasionada pela
circulagdo rapida de pessoas, animais e mercadorias. Além disso, clinicamente a doenca pode se manifestar de trés formas
distintas: assintomatica, doenca respiratoria aguda (DRA) e pneumonia em diferentes graus de gravidade, variando de acordo
com a faixa etéria e condi¢es clinicas (Santos et al., 2021). Sendo assim, é not6rio que pneumonia é uma consequéncia da
lesdo nos pulmdes ou uma resposta exagerada do sistema imunoldgico desencadeada por esse novo virus SARS-CoV-2,
possivelmente os primeiros casos da doenca eram classificados como pneumonia por causa desconhecida e ap6s o
descobrimento, as internacdes e orcamentos foram destinados a doenca, o que justifica a queda do nimero de internacdes por
pneumonia durante a pandemia. Evidencia-se também, no periodo, a falta de assisténcia a casos de pneumonia ndo ligados a
COVID-19 e falta de testagem (Oliveira et al, 2020).

A medida adotada pelo governo brasileiro para tentar conter a propaga¢do da COVID-19 foi o isolamento social, a
qual desencadeou diversos impactos em varios ambitos, com destaque para capacidade de adequacgdo a realidade vivenciada
pelo sistema de salde; conhecimento e combate sobre o virus, a doenca e os doentes; impactos econdmicos e fragilidade na
gestdo governamental durante a pandemia; capacidade de registro e notificacdo de epidemias (Grisotti, 2020). Essas
consequéncias sdo visiveis ao analisar os valores de servi¢cos hospitalares no periodo, sendo que a variagdo de 2019 para 2020
se sobressai devido ao aumento de R$139,27 em cada internacdo, juntamente queda brusca de 63,45% do nimero de
internacdes no mesmo periodo. Isso é justificavel pela pandemia da COVID-19 que durou, no Brasil, de 2020 a 2023. Além
disso, outro estudo revela que o maior valor total de gastos em salde ao considerar de 2004 a 2021 foi atribuido ao ano de
2020 (R$95.480.776.419,86), sendo que o aumento percentual entre 2019 e 2020 foi de 12,66% - maior entre os periodos
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(Gomes, 2023).

Diante disso, ndo s6 a COVID-19 como outras doencas respiratérias permanecerem atingindo a populacéo e, portanto,
os dados epidemiolégicos podem revelar certa subnotificacdo dos casos em decorréncia de fatores ocasionados pela pandemia,
principalmente pela adaptacdo e sobrecarga do sistema de salde nesse periodo. A atencdo do Brasil e do mundo voltou-se
unicamente para o combate da nova doenca, especialmente pela falta de leitos, recursos e profissionais de salde, além do
aumento alarmante da mortalidade. Dessa forma, a atencdo primaria foi de certa forma esquecida, atrelado a isso, campanhas
de imunizagdo, promog&o, prevencéo, diagnosticos precoces e tratamentos de outras doencas foram dificultados ou até mesmo
mascaradas pelos sintomas semelhantes aos causados pela COVID-19. Assim, a alteracdo comportamental da sociedade e da
salide subnotificaram dados epidemioldgicos de diversas doencas, inclusive da pneumonia (Pinto et al., 2023).

Por fim, é importante destacar como limitacdes deste estudo a possivel supra notificacdo no DATASUS decorrente de
diagnésticos incorretos ou co-ocorréncias. Além disso, a variabilidade de diagndstico e/ou manejo maior em pacientes com
PAC+asma, pode ter aumentado as notificacbes em relacdo aos custos e o tempo de permanéncia para esses pacientes.
Ademais, houve a ndo totalidade de representacdo das notificacfes de internacGes hospitalares coletadas no DATASUS devido
a utilizagdo de dados do sistema publico de salde e das instituigdes conveniadas com o SUS cadastradas neste banco de dados
secundario, excluindo as informagdes decorrentes da rede hospitalar privada.

E importante destacar como limitagdes deste estudo a possivel subnotificagio no DATASUS decorrente de
diagnésticos incorretos ou co-ocorréncias (Brasil, 2023). Além disso, a variabilidade de diagnostico e/ou manejo maior em
pacientes com PAC+asma, pode ter aumentado as notificagdes em relacdo aos custos e o tempo de permanéncia para esses
pacientes. Ademais, houve a ndo totalidade de representagdo das notificacBes de internacfes hospitalares coletadas no
DATASUS devido a utilizagdo de dados do sistema publico de salde e das instituicdes conveniadas com o SUS cadastradas

neste banco de dados secundario, excluindo as informacdes decorrentes da rede hospitalar privada.

5. Considerac0es Finais

E importante destacar a relevancia do presente estudo para a avaliagdo temporal e financeira das internacdes por
pneumonia, que por meio de anélises quantitativas, permitiram acompanhar tanto os dados anuais sobre valores de servicos
hospitalares quanto a média de permanéncia da populacéo infantojuvenil acometida por pneumonia no periodo de 2013 a 2022.
Além disso, foi possivel analisar o nimero de internacbes segundo sexo, faixa etaria e macrorregides, contribuindo para a
formacgdo de um perfil sociodemogréafico importante para o desenvolvimento de estratégias de saide publica em prol da
reducdo da morbimortalidade por pneumonia desta populacéo.

A pneumonia, enfermidade do trato respiratério inferior mais prevalente na infancia, sobretudo em criangas com
menos de cinco anos, é causa substancial de encaminhamentos e internagdes hospitalares mundialmente. Mediante a esta
causa, o sistema de salde publico brasileiro direcionou mais da metade da verba publica destinada as internacdes por doencas
respiratorias para a pneumonia, ultrapassando 1 bilh&o de reais na ultima década. De acordo com as anélises quantitativas
realizadas, ainda foi possivel observar o pico de gastos ocorrido no ano de 2022 e a maxima de casos de internacGes
notificadas no ano de 2013 com tempo médio de permanéncia hospitalar de 5,2 dias em relagdo aos anos de 2013 a 2022 no
Brasil.

Ademais, o perfil sociodemografico nacional revelou maior nimero de casos na regido Sudeste (33%), destacando o
sexo masculino (54,37%) e a faixa etéria correspondente a 1-4 anos (46,52%) na Gltima década. Este perfil sociodemografico é
resultado da associagdo entre caracteristicas individuais, socioecondmicas e ambientais a fatores de risco significativos, tais
como: vulnerabilidade social, baixa renda e educagdo limitada dos cuidadores, ambientes domésticos superpopulosos,

cobertura vacinal inadequada, polui¢do do ar, higiene pessoal precaria, privacdo sanitaria e exposicdo ao tabagismo. Outros
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fatores que influenciam a gravidade da pneumonia e, consequentemente, a necessidade de hospitalizacdo ou atencdo de maior
complexidade sdo: a idade do paciente, a desnutricdo, a presenca de outras comorbidades crénicas e a qualidade do tratamento
oferecido.

Estudos dessa natureza sdo essenciais para compreender que a pneumonia é responsavel por exigir substanciais
cuidados de satde hospitalares e recursos financeiros, que por sua vez, poderiam ser mitigados com programas universais de
imunizacdo infantil, garantia da qualidade assistencial e gestdo precoce de complicagdes. Diante disso, é necessario fornecer
cobertura vacinal adequada a populagdo, bem como promover estudos que analisem comparativamente diferentes métodos de
intervencdes e/ou custeio a fim realizar uma ampla avaliacdo econémica em relacdo as melhores intervencdes de prevencao e
de controle da enfermidade. Dentre os beneficios, tem-se a minimizacdo das internacdes hospitalares, e consequentemente, 0s
custos de internacdes, bem como a contribuicdo na reducdo de morbidade e mortalidade da populacdo brasileira, sobretudo
infantojuvenil.

Convém ainda destacar que a satde publica depende de outros fatores e setores, tais como: educacdo e infraestrutura.
Deste modo, educar a populagéo sobre os fatores de riscos, de contaminagdo e de transmissdo da pneumonia, além da higiene
pessoal, da imunizag8o e da cessacdo do tabagismo séo essenciais para reforgar a necessidade de organizacdo de servicos e da
programacdo de agBes de conscientizacdo da populacdo brasileira em prol da prevencdo em unido com acBes na atencdo
primaria. Além disso, é imprescindivel que ocorra concomitantemente a melhoria da qualidade de vida da populagdo
vulnerdvel, principalmente em relacdo as condicfes nutricionais, sanitarias e de moradia. Tais medidas poderiam abrandar
consideravelmente o impacto ambiental e auxiliar na reducéo de casos notificados por pneumonia na populagéo infantojuvenil
brasileira.

Este estudo oferece uma base para futuras investigagdes sobre pneumonia infantojuvenil e principalmente sobre os
valores de servigos hospitalares envolvidos, sugerindo uma anélise mais detalhada por regido e idade. Ressalta-se a
importéncia do diagnostico precoce e do acesso a tratamentos eficazes, além do desenvolvimento de estratégias preventivas
especificas. O impacto dessa enfermidade em criancas e adolescente sublinha a necessidade de suporte pds-alta para garantir a
eficdcia do tratamento e evitar consequéncias de longo prazo.

Futuras pesquisas devem acompanhar longitudinalmente os casos para identificar fatores de risco, intervences
eficazes e melhores préticas para reduzir impactos futuros. Estudos especificos do perfil epidemiolégicos das internagdes sdo
essenciais para compreender a permanéncia hospitalar e aprimorar estratégias de prevencdo, tratamento e cuidados adaptados a
populacdo infantojuvenil em diferentes regides do Brasil.

Portanto, diante deste estudo, foi possivel inferir que o crescimento dos nimeros de internagdes por pneumonia na
populacdo infantojuvenil brasileira sdo diretamente proporcionais aos gastos hospitalares analisados na dltima década, levando
a necessidade de politicas publicas de prevencdo e de promogdo da salide, além da preservagdo ambiental e da promocéo da
educacdo e da infraestrutura. Ademais, faz-se necessario futuros estudos investigativos acerca dos profundos impactos clinico-

epidemiolégicos e socioeconémicos desta enfermidade na populagdo infantojuvenil brasileira.

Referéncias

Brasil. (2023). Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo - SINAN. Brasilia. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def.

Buranello, L. P., da Silva, T. R., Gomes, A. C. L. F., & Matos, D. J. (2022) Pneumonia bacteriana: preocupagdes clinicas e agravos para os sistemas de saude.

Revista do Centro Universitario Catolico Salesiano Auxilium, 1(2), 53. https://unisalesiano.com.br/aracatuba/wp-
content/uploads/2023/03/Universitas_2022B.pdf#page=53.

Costa, C., Machado, N. D. O. F., Dias, J. L., Rosestolato, E. F., da Costa Jardim, G. P., & de Oliveira Azevedo, C. T. (2022). Anélise epidemiolégica dos
casos de pneumonia na populagéo pediétrica brasileira nos tltimos 10 anos. Revista de Satde, 13(2), 72-7. https://doi.org/10.21727/rs.v13i2.2923.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45031
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
https://unisalesiano.com.br/aracatuba/wp-content/uploads/2023/03/Universitas_2022B.pdf#page=53
https://unisalesiano.com.br/aracatuba/wp-content/uploads/2023/03/Universitas_2022B.pdf#page=53

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, 7713245031, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45031

Costa, G. G., Feuser, M. C., & Rosemayre, T. (2007). Analise Comparativa Da Aplicabilidade Da Fisioterapia Respiratéria Em Criangas Hospitalizadas Com
Pneumonia Nosocomial. Encontro Internacional de Produgéo Cientifica Cesumar (V EPCC).

Costa, J. G., Oliveira, G. M., Do Coni, R. O. S., De Almeida, V. S. M., Cardoso, A. C. C., & Brasil, C. A. (2022). Fatores influentes na permanéncia hospitalar
de pacientes com pneumonia infanto-juvenil. Rev Enfermagem Bahiana, 6(3):123-32. http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198.

Ferrer, A. P. S. (2009). Estudo das causas de internagdo hospitalar das criancas de 0 a 9 anos de idade no municipio de Sdo Paulo. Doctoral dissertation,
Universidade de S&o Paulo. https://doi.org/10.11606/D.5.2009.tde-23022010-145034.

Fritz, C. Q., Edwards, K. M., Self, W. H., Grijalva, C. G., Zhu, Y., Amold, S. R., McCullers, J. A., Ampofo, K., Pavia, A. T., Wunderink, R. G., Anderson, E.
J., Bramley, A. M., Jain, S., & Williams, D. J. (2019). Prevalence, Risk Factors, and Outcomes of Bacteremic Pneumonia in Children. Pediatrics, 144(1),
2018-3090. https://doi.org/10.1542/peds.2018-3090.

Gaspar, M. A. R, Barros, P. H. S., Costa, A. S. V., Soares, F. A., & Oliveira, B. L. C. A. (2020). Desigualdade social e hospitalizagdes por pneumonia em
criancas menores de cinco anos no Estado do Maranhdo, Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant, 20(1), 87-94. https://doi.org/10.1590/1806-
93042020000100006.

Gomes, H. M. D. S. (2023). Anélise do comportamento dos custos em satde dos municipios brasileiros. Dissertagdo (mestrado) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro Sécio-Econdmico, Programa de P6s-Graduagao em Contabilidade, Floriandpolis, 2023.
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/247681.

Grisotti, M. (2020). Pandemia de Covid-19: agenda de pesquisas em contextos de incertezas e contribuicdes das ciéncias sociais. Physis: Revista de Saude
Coletiva, 30(2), €300202. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312020300202.

Hatisuka, M. F. D. B. Arruda, G. O. D. Fernandes, C. A. M., Marcon, S. S. (2015). Analise da tendéncia das taxas de internagdes por pneumonia bacteriana em
criancas e adolescentes. Acta Paulista de Enfermagem, 28, 294-300. https://doi.org/10.1590/1982-0194201500051.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) & Ministério da Salde. (2021). Pesquisa Nacional de Salde 2019: informacdes sobre domicilios,
moradores e salde (2nd ed.). Rio de Janeiro: IBGE.

Kliamca, T. S., & de Alcantara Sousa, L. V. (2023). Tendéncias temporais das internacdes hospitalares por pneumonia em Guarulhos e Sao Paulo entre 2013-
2022: Uma anélise por faixa etaria: Temporal Trends of Hospitalizations for Pneumonia in Guarulhos and Sdo Paulo between 2013-2022: an age-specific
analysis. Revista de Epidemiologia e Sadde Pablica-RESP, 1(1). https://doi.org/10.59788/resp.v1il.9.

Lewis, M. O., Tran, P. T., Huang, Y., Desai, R. A,, Shen, Y., & Brown, J. D. (2022). Disease Severity and Risk Factors of 30-Day Hospital Readmission in
Pediatric Hospitalizations for Pneumonia. J Clin Med, 11(5), 1185. https://doi.org/10.3390/jcm11051185.

Mani, C. S. (2018). Acute pneumonia and its complications. Principles and practice of pediatric infectious diseases, 238. https://doi.org/10.1016%2FB978-0-
323-40181-4.00034-7.

Merchan-Hamann, E., & Tauil, P. L. (2021). Proposta de classificagdo dos diferentes tipos de estudos epidemiol6gicos descritivos. Epidemiologia e Servigos
de Salde, 30, e2018126. https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000100026.

Moura, Bérbara Laisa Alves, et al. "Principais causas de internagdo por condi¢des sensiveis a atengdo priméaria no Brasil: uma analise por faixa etaria e
regido." Revista Brasileira de Satde Materno Infantil 10 (2010): s83-s91. https://doi.org/10.1590/S1519-38292010000500008.

Nascimento, L. F. C., Marcitelli, R., Agostinho, F. S., & Gimenes, C. S. (2004). Andlise hierarquizada dos fatores de risco para pneumonia em criangas. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, 30, 445-51. https://doi.org/10.1590/S1806-37132004000500008.

Nascimento-Carvalho, C. M. (2019). Community-acquired pneumonia among children: the latest evidence for an updated management. J Pediatr.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.08.003.

Nunes, S. E. A., Minamisava, R., Vieira, M. A. da S., Itria, A., Pessoa Junior, V. P., Andrade, A. L. S. S. de, & Toscano, C. M. (2017). Hospitalization costs of
severe bacterial pneumonia in children: comparative analysis considering different costing methods. Einstein (Sdo Paulo), 15(2):212-19.
https://doi.org/10.1590/S1679-45082017GS3855.

Oliveira, G. L., Ribeiro, A. P., Pereira, C. C. A., & Machado, C. J. (2020). O novo coronavirus e a pneumonia: analise comparativa de internagdes e 6hitos no
Brasil entre 2019 e 2020. Revista Thema, 18, 332-42. https://doi.org/10.15536/thema.\VV18.Especial.2020.332-342.1834.

Pina, J. C., Alves, L. S., Arroyo, L. H., Arcéncio, R. A., Gondim, E. C., Furtado, M. C. C., & de Mello, D. F. (2020). Using geo-spatial analysis for assessing
the risk of hospital admissions due to community-acquired pneumonia in under-5 children and its association with socially vulnerable areas (Brazil). BMC
pediatrics, 20(1), 502. https://doi.org/10.1186/s12887-020-02398-x

Pinto Junior, E. P., Aquino, R., Dourado, I., Costa, L. D. Q., & Silva, M. G. C. D. (2020). Internacfes por condi¢des sensiveis a Aten¢do Priméria & Saude em
criancas menores de 1 ano no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 25, 2883-90. 10.1590/1413-81232020257.25002018.

Pinto, M. S., da Ponte, C. H. F., Figueiredo, L., de Toledo, S., de Melo, T. E. C., Braga, G. R. M., & de Amorim Duarte, A. (2023). Subnotificacéo de doencas
sazonais na pandemia. Brazilian Journal of Health Review, 6(5), 20971-78 https://doi.org/10.34119/bjhrv6n5-127.

Rodrigues, J. C., & Silva Filho, L. V. R. F. (2016). Pneumonias agudas na crianca. Boletim da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo, 1(5):4-7.

Santos, H. L. P. C., Maciel, F. B. M., Junior, G. M. S., Martins, P. C., & Prado, N. M. de B. L. (2021). Gastos pUblicos com internagdes para tratamento da
COVID-19 em 2020, no Brasil. Revista De Satde Publica, 55, 52. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003666.

Venancio, S. I, Rosa, T. E. D. C., Sanches, M. T. C., Shigeno, E. Y., & Souza, J. M. P. (2016). Efetividade da Estratégia Saide da Familia sobre indicadores
de salide da crianga no Estado de S&o Paulo. Revista Brasileira de Satide Materno Infantil, 16, 271-81. https://doi.org/10.1590/1806-93042016000300004.

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45031
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198
https://doi.org/10.1542/peds.2018-3090
https://doi.org/10.1542/peds.2018-3090
https://doi.org/10.1590/1806-93042020000100006
https://doi.org/10.1590/1806-93042020000100006
https://doi.org/10.1590/1806-93042020000100006
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/247681
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312020300202
file:///C:/Users/win/Dropbox/Research,%20Society%20and%20Development/Edições%20Futuras/ED-603-41-v13n2/%20https:/doi.org/10.1590/s1679-49742021000100026
file:///C:/Users/win/Dropbox/Research,%20Society%20and%20Development/Edições%20Futuras/ED-603-41-v13n2/%20https:/doi.org/10.15536/thema.V18.Especial.2020.332-342.1834
https://doi.org/10.1186/s12887-020-02398-x
https://doi.org/10.1186/s12887-020-02398-x
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n5-127
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003666
https://doi.org/10.1590/1806-93042016000300004

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, 7713245031, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45031

Veras, T. N., Sandim, G., Mundim, K., Petrauskas, R., Cardoso, G., & D’Agostin, J. (2010). Perfil epidemiolégico de pacientes pediétricos internados com
pneumonia. Scientia Medica, 20(4), 277-81.

Ye, Y., Su, L., Gui, Y., Lu, Q., Hong, J., Wang, D., & Zhang, X. (2023). Direct costs of community-acquired pneumonia for hospitalized children in Shanghai,
China from 2018 to 2020: a cross-sectional analysis. Transl Pediatr, 12(3), 308-19. https://doi.org/10.21037%2Ftp-22-247.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45031

