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RESUMO

Objetivos: Analisar as internagdes por pneumonia na regido Norte (2014-2023), destacando os grupos
vulneraveis, tendéncias temporais, mortalidade, custos hospitalares e fatores sociodemograficos, como: sexo,
idade, racga/cor e localizagdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e ecolégico, com
abordagem quantitativa, baseado em dados do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS) do
DATASUS.). Resultados: Registraram-se 581.791 internacgdes e 31.792 6bitos. O sexo masculino (53,5%) e
a cor parda (60,5%) foram os mais afetados. A faixa etaria de 0 a 4 anos foi a mais acometida (43,9%). Quanto
a mortalidade, também foi mais significativa em homens (54,9%) e em pessoas pardas (59,5%) além de
aumentar com idade, apresentando maiores valores em pessoas acima de 80 anos (33,7%). Os Estados do
Para e Amazonas concentraram 48,5% e 18,8% das hospitalizagdes, respectivamente. Em 2023, ocorreu o
pico de internagbes (12,7%), obitos (12,7%) e custos hospitalares (14,8%). Conclusdo: A pneumonia
apresenta tendéncia crescente na regiao, destacando a necessidade de estratégias de prevengao e atengao
para reduzir complicagdes e mortalidade.

Palavras-chaves: Pneumonia, Internagdes hospitalares, Mortalidade, Epidemiologia, Regido Norte.

ABSTRACT

Objective: Analysis of pneumonia hospitalizations in the Northern Region of Brazil (2014-2023): vulnerable
groups, temporal trends, mortality, hospital costs, and sociodemographic factors such as sex, age,
race/ethnicity, and location. Methods: This is a descriptive, cross-sectional, and ecological study with a
quantitative approach, based on data from the Hospital Information System (SIH/SUS) of DATASUS. Results:
A total of 581,791 hospitalizations and 31,792 deaths were recorded. Males (53.5%) and individuals of mixed
race (pardos) (60.5%) were the most affected. The age group from 0 to 4 years was the most impacted
(43.9%). Mortality was also higher among men (54.9%) and mixed-race individuals (59.5%) and increased with
age, reaching the highest values among those over 80 years old (33.7%). The states of Para and Amazonas
accounted for 48.5% and 18.8% of hospitalizations, respectively. In 2023, peaks in hospitalizations (12.7%),
deaths (12.7%), and hospital costs (14.8%) were observed. Conclusion: Pneumonia shows a growing trend
in the region, highlighting the need for prevention and care strategies to reduce complications and mortality.
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RESUMEN

Objetivo: Analisis de hospitalizaciones por neumonia en la Region Norte de Brasil (2014-2023): grupos
vulnerables, tendencias temporales, mortalidad, costos hospitalarios y factores sociodemograficos como
sexo, edad, raza/color y localizaciéon. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y ecolégico,
con enfoque cuantitativo, basado en datos del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH/SUS) de DATASUS.
Resultados: Se registraron un total de 581,791 hospitalizaciones y 31,792 muertes. Los hombres (53.5%) y
las personas de raza mixta (pardos) (60.5%) fueron los mas afectados. El grupo de edad de 0 a 4 afios fue el
mas impactado (43.9%). La mortalidad también fue mas alta en hombres (54.9%) y en personas de raza mixta
(59.5%) y aumenté con la edad, alcanzando los valores mas altos entre mayores de 80 afos (33.7%). Los
estados de Para y Amazonas concentraron el 48.5% y el 18.8% de las hospitalizaciones, respectivamente.
En 2023 se observaron picos de hospitalizaciones (12.7%), muertes (12.7%) y costos hospitalarios (14.8%).
Conclusién: La neumonia muestra una tendencia creciente en la region, resaltando la necesidad de
estrategias de prevencién y atencion para reducir complicaciones y mortalidad.

Palabras clave: Neumonia, Hospitalizaciones, Mortalidad, Epidemiologia, Region Norte.

INTRODUGAO

As doengas respiratorias compreendem um conjunto de condigbes que afetam as vias aéreas, os pulmdes
e outras estruturas envolvidas no sistema respiragdo. A pneumonia especificamente é definida como uma
infeccao do parénquima pulmonar que resulta em inflamacao dos alvéolos e, com frequéncia, no acumulo de
exsudato nos espacos alveolares (HARRISON, 2012). Ela se destaca, por ser uma condigéo grave, com altas
taxas de hospitalizagdo e complicagbes, especialmente em populagdes vulneraveis. Além de sua relevancia
clinica, a doenga pode ser causada por diversos agentes etiolégicos, incluindo bactérias, virus, fungos e
parasitas e é classificada de acordo com o ambiente onde foi adquirida: na comunidade, hospitalar ou por
ventilagdo mecéanica (AMORIM PG, et al., 2011).

Embora seja uma infecgéo respiratéria comum, geralmente ndo € uma doenga de notificagdo compulséria
no Brasil, a menos que ocorra em surtos ou que seja causada por patdégenos especificos que requerem
controle epidemiolégico, como o SARS-CoV-2 (causador da COVID-19), o virus influenza em casos de gripe
grave, ou outros agentes que provocam infecgbes respiratérias de interesse publico. Nesses casos, a
notificagdo é obrigatoria para que se possam tomar medidas de contengdo, monitoramento e prevengao de
surtos e epidemias (SINAN, 2024).

Na Regido Norte, fatores como a umidade, as altas temperaturas, a presenca de comunidades isoladas e
a sazonalidade das chuvas podem influenciar na transmissdo de agentes patogénicos, aumentando a
vulnerabilidade da populacédo a doencas respiratérias (XAVIER JM, et al., 2022; RODRIGUES PM, et al.,
2009). Esses fatores, aliados a precariedade de infraestrutura hospitalar e a escassez de profissionais de
saude em algumas areas, desafiam a capacidade dos sistemas de saude de fornecer atendimento adequado
e tempestivo (SILVA JL, et al., 2011).

Ademais, a pandemia da COVID-19 em 2020 introduziu novos desafios para o enfrentamento da
pneumonia na Regido Norte. Muitas infecgbes causadas pelo SARS-CoV-2 evoluiram para quadros graves,
sobrecarregando hospitais e desviando recursos essenciais para o tratamento da populagéo local (DUTRA
AS, et al., 2024; SANTOS DF, et al., 2022). Esse cenério destaca a necessidade de se compreender a
dindmica das internagdes, com vistas a melhorar a alocagao de recursos e a elaboragao de politicas de saude
mais eficazes para enfrentar os periodos de maior demanda.

Este trabalho busca, portanto, realizar uma a analise das internagées por pneumonia na Regiao Norte do
Brasil entre os anos de 2014 e 2023, avaliando como os padrées sazonais e os fatores regionais, incluindo
os efeitos da COVID-19, influenciaram a taxa de hospitalizagcdo. A pesquisa é fundamental para fornecer
informagdes que orientem politicas de saude publica e intervengdes mais eficazes, com foco na redugao das
internagdes e na melhoria do atendimento hospitalar na regiao.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e ecolégico, com abordagem quantitativa, acerca das
internagdes por pneumonia na regiao Norte do Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2023. As
informagbes foram coletadas a partir de dados disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
através da pesquisa pelo Cdédigo da Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, décima edicao, (CID-10).

A Regido Norte do Brasil € composta por sete estados: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Ronddnia, Roraima
e Tocantins. Com cerca de 17.354.884 milhdes de habitantes, essa regido & caracterizada pela vasta
extensao territorial e pela presenca predominante da Floresta Amazébnica. A baixa densidade populacional
em varias areas e os desafios de infraestrutura afetam diretamente o acesso aos servigcos de saude, o que
faz com que estudos epidemiol6gicos sejam importantes para entender os padrées de doengas na regido.

As seguintes caracteristicas epidemioldgicas foram inseridas na analise do perfil de internagdes: sexo,
idade, cor/raga, regido e ano. Também foi realizada uma investigacdo da relacdo entre o numero de
internagdes por pneumonia e os gastos hospitalares ao longo dos anos, utilizando regressao linear simples.
Essa analise permitiu verificar se ha uma associagao estatisticamente significativa entre as variaveis e como
uma tem impacto sobre a outra ao longo do tempo. Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft
Excel®, facilitando o tratamento e a visualizagdo dos valores de internagdes e gastos anuais. Em seguida,
foram importados para o software Jamovi, onde se conduziu a analise estatistica.

No Jamovi, aplicou-se a regressao linear simples, para analisar a relagdo entre os gastos hospitalares e
o numero de internagdes. O coeficiente de determinagao (R?) indica a proporgéo da variagao nos gastos
hospitalares explicada pelo niumero de internagdes. O valor de P determina a significancia estatistica:
valores menores que 0,05 indicam uma relagao significativa. O coeficiente de correlagado (R) mede a forgca
e diregdo da associagdo, onde valores proximos de 1 indicam relagdes fortes, e valores préximos de 0 indicam
uma relagéo fraca.

Além disso, foi calculada a variagao percentual, uma ferramenta util para entender as mudangas nos casos
de pneumonia na regido, fornecendo uma visdo clara sobre o aumento ou diminuicdo da doencga, o que é
essencial para monitorar tendéncias e ajustar politicas de saude publica. A variagédo percentual é calculada
pela féormula:

Valor Final — Valor Inlcla,l) « 100

Variacao Percentual = —
Valor Inicial
O estudo incluiu dados de internagdes por pneumonia na regido Norte do Brasil entre 2014 e 2023, com
diagndstico principal conforme a CID-10 (J12 a J18). Excluiram-se registros fora do recorte temporal, com
causas distintas ou ocorréncias em outras regides.

A analise foi realizada sobre dados secundarios, de acesso publico, sem possibilidade de identificacdo
individual das informagdes. Assim, consoante as recomendagdes da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foram respeitados os principios éticos de pesquisas que
envolvem seres humanos, sendo dispensada a aprovagao do comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos dados, observou-se um aumento crescente no nimero de casos de pneumonia na regiao
(A=10,40). Entre janeiro de 2014 a dezembro de 2023, foram registradas 581.791 interna¢des 31.792 &bitos
em decorréncia da doenga. A maior frequéncia de internagdes foi contabilizada em 2023 (74.377), e o ano
que registrou o menor valor foi 2020 com 38.845 hospitalizagdes. Essa redugéo nas internagdes durante os
picos da pandemia pode sugerir um processo de subnotificacado, ja que, durante esse periodo, os recursos e

REAMed | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e20783.2025 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e20783.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

atengdes foram desviados para o atendimento da COVID-19, e as medidas de isolamento social reduziram o
acesso aos servigos de saude, possivelmente levando a omissdo de alguns diagnésticos de pneumonia
(SANTOS DF, et al., 2022; LIMA TA, et al., 2024).

Quanto ao quantitativo de 6bitos, o ano de 2023 também apresentou o maior nimero de casos (n=4.030),
enquanto o menor numero foi encontrado em 2020 (n=38.845). Ainda, a média das internagdes foram de
58.179 e da quantidade de ébitos foram de 3.170.

Grafico 1 - Evolugdo das Internagdes e Obitos por Pneumonia na regido Norte de 2014 a 2023.
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Fonte: Fernandes MNMD, et al., 2025. Dados do DATASUS: Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH): Data de atualizagdo dos dados: 19/11/2024.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das internagdes e 6bitos segundo sexo, faixa etaria e cor, destacando
padrdes significativos entre os grupos analisados. O perfil epidemiolégico da doenga revela que em relagéo
ao sexo, observou-se maior numero de hospitalizagdes e mortalidade em homens (53,5% e 54,9%
respectivamente). Quanto a idade, os maiores indicadores hospitalares concentraram-se em criancas de 0 a
4 anos, enquanto as mortes foram mais frequentes em idosos a partir de 60 anos, sobretudo acima de 80.
Em relagdo a raga/cor, pessoas pardas foram as mais acometidas, liderando tanto nas internacées (60,5%) e
nos obitos (59,5%).

De acordo com Costa RS, et al. (2018) e Veras TN, et al. (2024) criangas e idosos apresentam maior
suscetibilidade as doengas respiratérias devido a fatores como imunidade fragil, enquanto as pessoas pardas
enfrentam desigualdades de acesso aos cuidados de saude, que afeta diretamente as populagdes
marginalizadas e com menor poder aquisitivo. Ainda, segundo Gaspar MA, et al. (2020) criangas com asma
podem ser internadas por periodos curtos, €, em alguns casos, a condi¢do € erroneamente registrada como
pneumonia no prontuario, o que gera um viés de classificagdo incorreta.

Cabe destacar que os 6bitos por pneumonia tornam-se mais frequentes entre os idosos, especialmente
aqueles com mais de 80 anos, que enfrentam desafios adicionais como a imunossenescéncia e ocorréncia
de complicagdes e descompensacgdes clinicas de doengas crdnicas, levando a uma maior gravidade dos
casos (DONALISIO MR, et al., 2011).

Em relagdo ao sexo, os dados revelam uma prevaléncia maior entre homens, refletindo comportamentos
de maior exposigéo a fatores de risco, como tabagismo e condi¢gdes ocupacionais insalubres. O menor uso
de servigos de saude preventivos contribuem para diagnésticos tardios, elevando as taxas de internagcéo e
mortalidade (CHENGYI D, 2017, BAHLIS LF, et al., 2018).
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Tabela 1 - Internagées e Obitos por Pneumonia na regido Norte, distribuidos por sexo, faixa etaria e cor/Raca,
de 2014 a 2023.

INTERNAGOES OBITOS
SEXO n % n %
Masculino 311.154 53,5% 17.410 54,9%
Feminino 270.637 46,5% 14.292 45,1%
COR/RACA
Branca 18.999 3,3% 1.190 3,8%
Preta 8.604 1,5% 559 1,8%
Parda 351.759 60,5% 18.867 59,5%
Amarela 7.138 1,2% 687 2,2%
Indigena 18.188 3,1% 550 1,7%
Sem informagéo 177.103 30,4% 9.849 31,1%
FAIXA ETARIA
Menor 1 ano 98.090 16,9% 1.441 4,5%
1 a4 anos 156.965 27,0% 836 2,6%
5a9 anos 42.638 7,3% 235 0,7%
10 a 14 anos 15.508 2,7% 206 0,6%
15 a 19 anos 12.450 2,1% 322 1,0%
20 a 29 anos 25.156 4,3% 880 2,8%
30 a 39 anos 26.040 4,5% 1.227 3,9%
40 a 49 anos 27.248 4,7% 1.695 5,3%
50 a 59 anos 32.032 5,5% 2.614 8,2%
60 a 69 anos 41.532 7,1% 4.651 14,7%
70 a 79 anos 49.529 8,5% 6.906 21,8%
80 anos e mais 54.603 9,4% 10.689 33,7%
TOTAL 581.791 100,0% 31.702 100,0%

Fonte: Fernandes MNMD, et al., 2025. Dados do DATASUS: Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH): Data
de atualizacio dos dados: 19/11/2024.

O Gréfico 2 ilustra a relagao entre o numero total de internagdes e as taxas de mortalidade por estado na
Regiao Norte, de 2014 a 2023. Dentre os estados, o Pard e o Amazonas apresentam os maiores indices de
internagéao, isso se justifica devido a sua alta densidade populacional em relagédo a outros estados da regiao
e condigdes ambientais favoraveis a disseminagao de doengas respiratérias, como alta umidade e calor
(JUNIOR JL, et al., 2011; XAVIER JM, et al., 2022). Segundo Silva (2021), esse fato se intensifica nas capitais
nao so6 pelo aumento da populagdo, mas também pela falta de comunicagao entre os servigos de saude.

Em contrapartida, o Acre registra os menores indices de internagéo, possivelmente refletindo sua menor
populagao e uma rede hospitalar mais limitada. No entanto, mesmo com baixas taxas de internagao, o Acre
apresenta as maiores taxas de mortalidade da regiao, seguido pelo Tocantins, o que pode indicar diagnésticos
tardios e uma menor capacidade de atendimento intensivo para casos graves, resultando em desfechos mais
letais (SCHWANKE CH, et al., 2024).
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Grafico 2 - Relagdo entre internagdes totais e taxa de mortalidade por estado na Regido Norte:

de 2014 a 2023.
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Fonte: Fernandes MNMD, et al., 2025. Dados do DATASUS: Sistema de Informagéo Hospitalar
(SIH): Data de atualizagdo dos dados: 19/11/2024.

Grafico 3 - Evolugéo dos Gastos com Internagdes por Pneumonia na Regido Norte: 2013 a 2024.
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P*< 0,05. Fonte: Fonte: Fernandes MNMD, et al., 2025.Dados do DATASUS: Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH): Data de atualizagdo dos dados: 19/11/2024.

Os Graficos 3 e 4 demonstram que 0s anos e as regides com maiores gastos hospitalares coincidiram
com aquelas com maior volume de internagdes, indicando uma relagéo direta entre ambas. Na analise de
regressao linear simples (referente ao quantitativo de gastos por ano), essa associagdo mostrou um R? de
0,65, sugerindo que 65% da variagao nos custos pode ser explicada pelo volume de internagdes. O valor de
p de 0,004 indica que essa relacao ¢ estatisticamente significativa. Assim, o volume de internacdes se destaca
como um importante preditor dos gastos hospitalares.
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Grafico 3 - Evolucéo dos Gastos com Internagdes por Pneumonia na Regiao Norte: 2013 a 2024.

80.000.000,00
70.698.288,79

70.000.000,00

60.000.000,00

49.573.208,48

50.000.000,00 46:424.388,11 144.851.911,9445.288.030,68
42.602.523,29

40.499.355,60

40.000.000,00 37.113.891,60

30.000.000,00
20.000.000,00
10.000.000,00

0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

P*< 0,05. Fonte: Fernandes MNMD, et al., 2025. Dados do DATASUS: Sistema de Informagéao
Hospitalar (SIH): Data de atualizagdo dos dados: 19/11/2024.

Grafico 4 - Distribuicdo dos Gastos com Internacdes por Pneumonia nos Estados da Regido
Norte: 2013 a 2024.
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Fonte: Fernandes MNMD, et al., 2025.Dados do DATASUS: Sistema de Informagéo Hospitalar
(SIH): Data de atualizagdo dos dados: 19/11/2024.

Outro aspecto relevante é que a pneumonia gera um impacto econdmico significativo no Brasil, sobretudo
devido aos elevados gastos hospitalares associados as internagdes, tratamentos intensivos e necessidade
de recursos adicionais em anos de alta incidéncia. Observa-se uma convergéncia entre os anos e estados
com maior numero de internagdes e 0s maiores custos; por exemplo, o Para, que lidera em hospitalizagdes,
registra também os maiores gastos, enquanto o Acre, com menor numero de internagdes, apresenta menores
despesas totais, porém uma preocupante taxa de mortalidade. Esses custos hospitalares refletem na
produtividade econdmica, afetando familias e o0 mercado de trabalho, pois a pneumonia demanda cuidados
prolongados (COSTA RS, et al., 2019; MICHELIN L, et al., 2019).

Na analise do estudo, foi comprovado que os meses de abril a julho apresentam os maiores indices de
hospitalizagcbes, mesmo sendo uma época com menor volume de chuvas. Esse achado pode estar
relacionado a fatores como mudancgas bruscas de temperatura e a maior circulagéo de poluentes e particulas
no ar durante o periodo mais seco (XAVIER JM, 2022). Além disso, Gonzalez et al. (2008) também destacam
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que essas variagdes sazonais influenciam diretamente na saude, favorecendo o desenvolvimento de quadros
de pneumonia.

Cabe ressaltar que os dados demonstram que 92% das internagbes ocorreram em carater de urgéncia,
enquanto apenas 8% foram eletivas, destacando a gravidade e a necessidade de atendimento imediato na
maioria dos casos. A média de permanéncia hospitalar variou entre 5 e 6 dias, conforme dados do Sistema
de Informacdes Hospitalares. Esses numeros refletem a importancia do preparo e da capacidade de resposta
do sistema publico de saude frente & demanda significativa de internagées emergenciais (GONZALEZ, et al.,
2008).

Dessa forma, esse cenario destaca a importancia de politicas publicas focadas na prevencado da
pneumonia, especialmente para os grupos mais vulneraveis. A importancia de politicas preventivas, como
vacinagdo e melhorias nas condi¢gdes de saude em regides vulneraveis, reduz as hospitalizagdes e
mortalidade por pneumonia na Regido Norte e aliviam a carga econémica sobre o sistema de saude brasileiro.

Este estudo teve como limitagbes aspectos inerentes aos estudos descritivos realizados com dados
secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares, dessa forma a cobertura do estudo é restrita aos
registros publicos, o que exclui informagdes de atendimentos privados. Além disso, ha o risco de
subnatificacdo, especialmente em regides com acesso limitado aos servigos de saude. Outra limitacdo é a
impossibilidade de classificar as internacdes por tipo de pneumonia, como aspirativa, de comunidade ou
hospitalar, o que dificulta uma analise mais detalhada das caracteristicas e gravidade de cada forma da
doenca.

CONCLUSAO

Por fim, conclui-se que o perfil epidemiolégico da pneumonia na regido Norte apresenta uma tendéncia
crescente de casos, afetando predominantemente homens e com maior taxa de mortalidade na populagéo
idosa. Os estados com o maior numero de internagbes sdo Para e Amazonas, o que eleva os gastos
hospitalares da regiao, devido a alta incidéncia da doenga e a necessidade de cuidados intensivos para os
grupos mais vulneraveis. Esse cenario reforca a importancia de estratégias de prevencdo e atengao
especializada para reduzir complicagdes e mortalidade associados a internagdes por pneumonia.
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