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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A pneumonia permanece como uma das principais causas de morbimortalidade infantil
no mundo, representando um grave problema de saude publica, especialmente em
regides de vulnerabilidade socioeconémica, como o Nordeste do Brasil. Este estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internagGes hospitalares por
pneumonia em criangas menores de um ano no estado da Paraiba, no periodo de 2019 a
2024, avaliando aspectos de morbidade, mortalidade, média de permanéncia hospitalar
e impacto financeiro para o Sistema Unico de Saude (SUS).Trata-se de um estudo
descritivo com delineamento de série temporal e espacial, utilizando dados secundarios
extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o periodo
estabelecido. Os resultados revelaram um total de 8.575 internagdes por pneumonia
(CID-10 J18) em criangas menores de um ano na Paraiba, com predominio do sexo
masculino (58%). A média de permanéncia hospitalar foi de 6,4 dias, e a taxa de
mortalidade hospitalar alcangou 1,21%. Em termos de impacto financeiro, as
internagbes nessa faixa etdria geraram um custo total de RS 9.906.626,81 ao SUS,
representando 12,27% das despesas totais analisadas. Concluiu-se que as internacdes
por pneumonia em lactentes na Paraiba configuram um importante indicador de
fragilidade da Atengdo Primdria a Saude (APS) e de vulnerabilidade social. Os achados
reforcam a necessidade urgente de fortalecimento da APS, com foco em medidas
preventivas, como imunizacdo adequada, incentivo ao aleitamento materno e
aprimoramento do acompanhamento da puericultura, visando a reducdo de
hospitalizagdes evitaveis e a melhoria dos indicadores de saude infantil no estado.

Palavras-chave: Pneumonia; Morbidade; Mortalidade Infantil; Hospitalizacdo; Atencdo
Primaria a Saude.
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HOSPITALIZATION FOR PNEUMONIA IN CHILDREN IN
PARAIBA

ABSTRACT

Pneumonia remains one of the leading causes of infant morbidity and mortality globally,
representing a serious public health problem, especially in regions of socioeconomic
vulnerability, such as the Northeast of Brazil. This study aimed to analyze the
epidemiological profile of hospitalizations due to pneumonia in children under one year
old in the state of Paraiba, Brazil, between 2019 and 2024, evaluating aspects of
morbidity, mortality, average length of hospital stay, and financial impact on the Unified
Health System (SUS). This was a descriptive study with a time series and spatial design,
utilizing secondary data extracted from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS)
for the established period. The results revealed a total of 8,575 hospitalizations for
pneumonia (ICD-10J18) in children under one year old in Paraiba, with a predominance
of the male sex (58%). The average length of hospital stay was 6.4 days, and the hospital
mortality rate reached 1.21%. In terms of financial impact, hospitalizations in this age
group generated a total cost of RS 9,906,626.81 for the SUS, representing 12.27% of the
total expenses analyzed. It was concluded that hospitalizations due to pneumonia in
infants in Paraiba constitute an important indicator of the fragility of Primary Health
Care (PHC) and social vulnerability. The findings emphasize the urgent need to
strengthen PHC, focusing on preventive measures such as adequate immunization,
promoting exclusive breastfeeding, and improving child development follow-up
(puericulture), aiming to reduce avoidable hospitalizations and improve child health
indicators in the state.

Keywords: Pneumonia; Morbidity; Infant Mortality; Hospitalization; Primary Health
Care.
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1INTRODUCAO

A pneumonia constitui uma das principais causas de morbimortalidade infantil
no mundo, especialmente entre criangas menores de um ano, representando um grave
problema de saude publica, sobretudo em paises de baixa e média renda (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2023). No Brasil, apesar dos avancgos alcangados nas politicas
publicas de salde e da ampliacdo do acesso aos servicos de atengao basica, a doenca
ainda responde por um nuimero expressivo de hospitalizacdes pediatricas, impactando
significativamente os indicadores de saude infantil (Mendoca et al., 2022).

Na regido Nordeste, particularmente no estado da Paraiba, as internacdes por
pneumonia em crian¢as menores de um ano refletem desigualdades sociais, barreiras de
acesso aos servicos de saude, fragilidades na cobertura vacinal e insuficiéncia no
acompanhamento das doengas respiratérias agudas (Silva et al., 2023). Esse contexto
revela a necessidade de compreender os fatores que contribuem para essas internacées
e de identificar possiveis falhas na atenc¢do primaria a saude, sobretudo no primeiro ano
de vida, fase marcada pela imaturidade do sistema imunoldgico e maior vulnerabilidade
as infecgGes respiratorias.

A relevancia cientifica deste estudo reside na escassez de investigacdes regionais
gue abordem especificamente o perfil epidemioldgico das internagdes por pneumonia
em menores de um ano na Paraiba, considerando suas particularidades
socioeconOmicas e geograficas. Assim, a pesquisa propde-se a contribuir para a
producdo de conhecimento cientifico aplicado, subsidiando estratégias de prevencao e
aprimoramento das acdes de atencao primaria, com vistas a reducdo das hospitalizacdes
evitaveis.

Do ponto de vista social, compreender a dindmica das internacdes por
pneumonia nessa faixa etdria possibilita o fortalecimento de politicas publicas e praticas
assistenciais, como o acompanhamento sistematico da puericultura, o incentivo a
vacinacdo e a promocao de ac¢des educativas voltadas as familias e cuidadores. Dessa
forma, este trabalho busca oferecer subsidios para intervencdes que promovam a
reducdo da morbimortalidade infantil e o fortalecimento da equidade no cuidado,
alinhando-se aos objetivos de desenvolvimento sustentdvel e as diretrizes do Plano

Nacional pela Primeira Infancia (PNPI) (Brasil, 2023).
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico das internacdes hospitalares por pneumonia em criangcas menores de
um ano no estado da Paraiba, no periodo de 2019 a 2024, considerando aspectos de
morbidade, mortalidade, média de permanéncia hospitalar e impacto financeiro para o

Sistema Unico de Saude (SUS).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, considerando a série temporal e a espacial. Os
dados utilizados foram secunddrios, isto é, relacionados aos eventos vitais, disponiveis
em dominio publico (Rouquayrol, Gurgel, 2021). No estudo das internagdes
hospitalares, foram consideradas as internacbes por pneumonia. As informacGes
utilizadas abrangeram o periodo de 2019 a 2024, levando em consideracado a faixa etaria,
o sexo e a doenca responsavel pela internacdo. A selecdo dos indicadores foi realizada
com base na disponibilidade dos dados nos anos de interesse e em sua possivel
influéncia sobre as condicdoes de saude, além de permitir comparacbes entre os
indicadores nos diferentes periodos analisados. A construgcdo dos indicadores foi
realizada com o auxilio dos programas Tabwin® e Excel®.

A fonte de coleta de dados foi Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) os dados de internagdo foram extraidos do site do SIH-MS. E a sele¢do dos
indicadores foi realizada em fun¢ao da disponibilidade dos dados em anos de interesse e
considerada sua possivel influéncia nas condi¢des de salde

Por tratar-se de um estudo descritivo com dados secunddrios provenientes de
dominio publico, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Apds a coleta os dados foram analisados através da estatistica descritiva e

analisados por meio de tabelas.
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Conforme observado na tabela 1, entre os anos de 2019 e 2024, o estado da
Paraiba registrou um total de 8.575 internac¢des hospitalares por pneumonia (CID-10
J18) em criangas menores de um ano, de acordo com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se que o sexo masculino apresentou o maior nimero de internagdes
(4.971 casos), correspondendo a aproximadamente 58% do total, enquanto o sexo
feminino registrou 3.604 casos (42%). Esse predominio masculino é consistente com
achados de estudos epidemioldgicos, que indicam maior vulnerabilidade respiratdria

entre meninos no primeiro ano de vida (Silva et al., 2023).

Tabela 1 — morbidade hospitalar do SUS na Paraiba referentes a CID-10: Pneumonia, com base nas AlHs

(AutorizagOes de Internagdo Hospitalar) por faixa etaria e sexo, no periodo de 2019 a 2024.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 4971 3.604 8.575
Total 4,971 3.604 8.575

Fonte: Ministério da saude — sistemas de informagdes hospitalares do SUS (SIH/ SUS)

Bueno et al. (2020) encontraram perfil semelhante e associaram esse resultado a
fatores anatdomicos e imunolégicos que podem favorecer maior predisposicdao as
infeccBes respiratdrias. Entretanto, Magalhdes et al. (2022) e Costa et al. (2022)
observaram diferencas menos expressivas entre os sexos, indicando que fatores sociais,
ambientais e o acesso aos servigos de saude podem exercer maior influéncia sobre as
hospitalizacdes do que o sexo isoladamente. Dessa forma, embora exista predominancia
masculina, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis permanecem como importantes
determinantes desse perfil epidemiolégico.

Na tabela 2 podemos observar que no periodo de 2019 a 2024, a média de
permanéncia hospitalar por pneumonia entre criangas menores de um ano na Paraiba

foi de 6,4 dias, de acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

Tabela 2 — Média de permanéncia hospitalar devido Pneumonia na Paraiba por faixa etaria e sexo (2019-

2024)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 ano 6,4 6,3 6,4
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Total 6,4 6,3 6,4

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A média de permanéncia hospitalar encontrada foi de 6,4 dias, indicando
importante demanda assistencial e sobrecarga para os servicos hospitalares. Esse
resultado se aproxima dos achados de Lima et al. (2022), que observaram tempo
semelhante de internagdo em criancas hospitalizadas por pneumonia, relacionando esse
periodo a gravidade clinica, presenga de comorbidades e atraso no inicio do tratamento.
Mendonca et al. (2022) destacam que a pneumonia é uma condicdo sensivel a atencdo
primaria, e quando o diagndstico e o manejo precoce ndo ocorrem adequadamente, ha
maior probabilidade de internagdes prolongadas. Isso reforca a importancia da atuacao
preventiva da atencdo basica para reduzir o tempo de hospitalizacdo e evitar
complicagdes.

De acordo com a tabela 3 a taxa de mortalidade hospitalar entre criangas
menores de 1 ano na Paraiba foi de 1,21%, sendo 1,03% para o sexo masculino e 1,47%
para o feminino. Este valor revela a vulnerabilidade desse grupo diante de agravos como

a pneumonia, principal causa de internagGes infantis.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade hospitalar devido a Pneumonia na Paraiba por faixa etdria e sexo (2019-

2024).
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 1,03 1,47 1,21
Total 1,03 1,47 1,21

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A taxa de mortalidade observada demonstra que a pneumonia continua sendo
uma importante causa de ébito infantil, especialmente em populagdes mais vulneraveis.
Esse achado estd em consonancia com Dallabrida et al. (2025), que identificaram as
doengas respiratdrias como uma das principais causas de mortalidade infantil no Brasil,
com destaque para pneumonia, bronquiolite, bronquite e asma. Barbosa et al. (2024)
também reforcam que infecgdes respiratdrias agudas podem evoluir para quadros
graves quando ha falhas no diagndstico precoce e no acompanhamento continuo. Além

disso, fatores como desnutricdo, baixa cobertura vacinal e dificuldades no acesso aos
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servicos de saude contribuem significativamente para o agravamento clinico e aumento
da mortalidade.

Observa-se na tabela 4 que o valor total gasto com internagGes hospitalares de
criangas menores de 1 ano na Paraiba foi de RS 9.906.626,81. Esse montante expressivo
reflete a alta complexidade e o custo dos cuidados necessarios nessa faixa etdria,

frequentemente associados a doencas respiratérias graves, como pneumonia.

Tabela 4 — Valor total das interna¢des hospitalares devido a Pneumonia na Paraiba por faixa etaria e sexo

(2019-2024) (Valor em reais)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 5.749.932,81 4.156.694 9.906.626,81
Total 5.749.932,81 4.156.694 9.906.626,81

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O elevado custo total das internagbes demonstra o impacto econbémico
significativo da pneumonia pediétrica para o Sistema Unico de Salde. O valor de RS
9.906.626,81 evidencia ndo apenas a alta frequéncia das hospitalizagdes, mas também a
complexidade assistencial envolvida no tratamento desses pacientes. Esse achado
corrobora os resultados de Vieira et al. (2024), que destacaram o alto custo das
sindromes respiratérias agudas graves em criancas e adolescentes, especialmente em
periodos de maior demanda hospitalar. Silva et al. (2023) também apontaram que as
internacbes por pneumonia representam importante carga financeira para o SUS,
sobretudo em regiGes com maiores desigualdades sociais, como o Nordeste brasileiro.

A reducdo desses custos depende diretamente do fortalecimento da atencao
primaria, ampliacdo da cobertura vacinal e implementacdo de estratégias preventivas
voltadas a saude infantil. Dessa forma, investir em prevengdo mostra-se mais eficaz e

economicamente viavel do que atuar apenas no tratamento hospitalar.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a reducdo das internag¢des por pneumonia em criangas menores

de um ano depende diretamente do fortalecimento da rede de atencgdo basica, da
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melhoria da qualidade do cuidado neonatal e infantil e da integracdo das politicas
publicas de saude. Tais medidas podem contribuir para a diminuicdo da mortalidade
infantil, otimizacdo dos recursos hospitalares e melhoria dos indicadores de saude da
infancia no estado da Paraiba.

Diante do exposto recomenda-se a realizagao de novos estudos regionais que
avaliem a efetividade das politicas publicas implementadas, identifiquem fatores de
risco associados e proponham intervencoes direcionadas para garantir o direito a saude
e a sobrevivéncia sauddavel das criancas.

Em sintese, este estudo refor¢ca a importancia de se investir em acgles
preventivas e integradas de saude infantil, garantindo ndo apenas a reducdo de
hospitalizacOes evitdveis, mas também a equidade no acesso ao cuidado e a melhoria da

gualidade de vida das criangas paraibanas.
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