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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdugdo: A pneumonia constitui uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil,
especialmente entre idosos e criancas pequenas, afetando de forma significativa o Sistema
Unico de Saude. No Hospital Regional do Baixo Tocantins — Santa Rosa, compreender o perfil
temporal, demografico e financeiro das internacdes por pneumonia entre 2021 e 2024 é
fundamental para subsidiar estratégias de gestao e fortalecer agdes de prevencao e cuidado.
O estudo parte do cendrio pds-pandémico, caracterizado por flutuagdes sazonais e aumento
da demanda assistencial. Objetivo: Analisar dados relativos a internagdes hospitalares por
pneumonia no Hospital Regional do Baixo Tocantins — Santa Rosa, no periodo de 2021 a
2024. Metodologia: Trata-se de estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e
retrospectivo, baseado em dados secundarios do SIH/DATASUS referentes a internagdes por
pneumonia no periodo de 2021 a 2024. Foram analisadas varidveis como numero de
internac0es, faixa etaria, sexo, carater de atendimento, dias de permanéncia, ébitos, taxa de
mortalidade e custos. A analise empregou estatistica descritiva com ndimeros absolutos e
percentuais. Conclusdo: O estudo refor¢a a pneumonia como problema relevante no Baixo
Tocantins, evidenciando necessidade de intervengdes sazonais, fortalecimento da atencao
primaria, vigilancia epidemioldgica e estratégias direcionadas a idosos, que concentram
maior risco e custos.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Internacdo Hospitalar; Perfil Epidemiolégico; Pneumonia;
Sistemas de Informacdo Hospitalar.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 5 (2026), Page 439-457.



= BJiHs

Rosa entre os Anos de 2021-2024
Paulucio et. al.

@ Andlise das Internag¢des por Pneumonia no Hospital Regional do Baixo Tocantins - Santa

4

Analysis of Pneumonia Hospitalizations at the Baixo
Tocantins Regional Hospital — Santa Rosa between 2021 and
2024

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is one of the leading causes of morbidity and mortality in Brazil,
especially among the elderly and young children, significantly impacting the Unified Health
System (SUS). At the Baixo Tocantins Regional Hospital — Santa Rosa, understanding the
temporal, demographic, and financial profile of pneumonia hospitalizations between 2021
and 2024 is essential to support management strategies and strengthen prevention and care
actions. The study is set in a post-pandemic scenario characterized by seasonal fluctuations
and increased demand for healthcare services. Objective: To analyze data regarding
hospitalizations for pneumonia at the Baixo Tocantins Regional Hospital — Santa Rosa from
2021 to 2024. Methodology: This is an epidemiological, quantitative, descriptive, and
retrospective study based on secondary data from the Hospital Information System
(SIH/DATASUS) regarding pneumonia hospitalizations in the 2021-2024 period. Variables such
as the number of admissions, age group, sex, nature of care, length of stay, deaths, mortality
rate, and costs were analyzed. The analysis employed descriptive statistics using absolute
numbers and percentages. Conclusion: The study reinforces pneumonia as a significant health
issue in the Baixo Tocantins region, highlighting the need for seasonal interventions, the
strengthening of primary care, epidemiological surveillance, and targeted strategies for the
elderly, who account for the highest risks and costs.

Keywords: Risk Factors; Hospitalization; Epidemiological Profile; Pneumonia; Hospital
Information Systems.
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INTRODUCAO

A pneumonia é uma infeccdo respiratéria de grande impacto clinico e
epidemioldgico, caracterizada pela inflamacdo dos alvéolos pulmonares, que podem ser
preenchidos por fluido ou pus. Essa condicdo compromete a troca gasosa e causa
sintomas que variam desde tosse produtiva até insuficiéncia respiratéria aguda.
Globalmente, é uma das principais causas de morbimortalidade, especialmente em
popula¢cdes vulneraveis, como criancas menores de cinco anos, idosos e
imunossuprimidos. Dados brasileiros recentes apontam que a pneumonia permanece
entre as principais causas de internacdo hospitalar no Sistema Unico de Satude (SUS),
com alta prevaléncia durante os meses mais frios e em regides com condicles

ambientais adversas (Goias, 2024; Brasil, 2024).

A condicdao leva a elevadas taxas de hospitalizagdo, criando uma pressao
substancial sobre os sistemas de saulde, principalmente em regides com baixo
desenvolvimento socioecondmico e acesso limitado a servicos médicos. A gravidade dos
casos de pneumonia internados no hospital, especialmente quando associada a
insuficiéncia respiratéria por exemplo, também é influenciada por fatores como a
presenca de comorbidades, o estado nutricional do paciente e a demora na busca por
atendimento médico. A identificacdo precoce e o tratamento adequado da pneumonia
sdo essenciais para reduzir a mortalidade e as complica¢des associadas (Grief et al.,

2018).

O periodo entre 2022 e 2023 é particularmente relevante, pois abrange eventos
de saude publica de grande importancia, como os efeitos persistentes da pandemia de
COVID-19 e as variagdes sazonais que influenciam a prevaléncia de doencas respiratdrias
(Silva; et al., 2024).

As hospitalizacdes por pneumonia além de sobrecarregarem o sistema de salde,
também revelam a vulnerabilidade das popula¢cbGes atendidas, que muitas vezes
carecem de acesso a servicos de saude de qualidade. Essa analise permite entender
melhor a dinamica da pneumonia, possibilitando intervencdes mais eficazes e a
formulacdo de politicas publicas que considerem as necessidades especificas da
populacdo atendida (Brasil, 2023).

Identificar tendéncias ao longo dos anos e variacdes entre diferentes faixas
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etarias pode proporcionar subsidios importantes para a gestao hospitalar e a elaboragao
de politicas publicas de saude (Megiani et al., 2024). Além disso, a avaliacdo do impacto
financeiro associado as internacdes é fundamental para garantir a sustentabilidade dos

servigos de salude, especialmente em um cenario de recursos limitados (Souza, 2023).

Considerando a escassez de estudos locais e a necessidade de embasamento
para subsidio de intervengdes da rede de saude, é de extrema importancia o estudo da
pneumonia no contexto regional, oportunizando a compreensao do contexto amazoénico

como fator moderador das internagGes hospitalares e seus diferentes desfechos.

Diante desse panorama, é essencial realizar uma analise detalhada das
internagdes por pneumonia no Hospital Regional do Baixo Tocantins - Santa Rosa,

considerando tanto os aspectos temporais quanto o perfil dessas hospitalizacées.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemiolégica, quantitativa, descritiva e
retrospectiva, com o objetivo de analisar dados relativos a internac¢des hospitalares por
pneumonia no Hospital Regional do Baixo Tocantins — Santa Rosa, no periodo de 2021 a

2024.

Foi realizado um levantamento dos dados secundarios disponibilizados online

pelo Departamento de Informdatica do Sistema Unico de Saude (Data SUS) (Figura 1).

Foram incluidos no estudo os seguintes indicadores acerca da pneumonia entre
o periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024: internacdes, Obitos, taxa de
mortalidade, total e média dos dias de permanéncia, valores total e médio dos servigos
hospitalares. Foram associados aos indicadores as varidveis: ano, més, carater de

atendimento, faixa etdria e sexo.
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Figura 1. Fluxo do processo para acessar os dados no sistema do DATASUS — Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde.

 Acessar DataSUS (https:/datasus saude.gov.br)
 Informacdes de Saide (TABNET)

I

® Acessar o modulo de Epidemiologicas e Morbidade
« Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

l

® Geral, por local de mnternagdo - a partir de 2008
* Abrangéncia geogrifica: Para

I

e Linha: Ano atendimento

® Periodo: Jan/2021 a Dez/2024

* Municipio: 150010 ABAETETUBA

« Estabelecimento: 0073482 HOSPITAL REGIONAL DO BAIXO
TOCANTINS HOSPITAL SANTA ROSA

® Lista Morb CID-10: Pneumonia

1
¥ ¥ ¥ ¥
Coluna: Coluna: Coluna: Coluna
Ano/més atendimento Faixa etdria 1 Sexo Carater atendimento
| 1 | 1
¥ i v i ¥ ¥ ¥

Contetido: Conteudo: Contetido: Conteiudo: Conteudo: Conteido: Conteudo:
Internagdes Dias permanéncia Média permanéncia Obitos Taxa mortalidade Valor total Valor médio intern

Fonte: Elaborado pelo autor.
Foram excluidos do estudo: dados que excedem o perido descrito, dados de
outros estabelecimentos de saude, dados de outros sistemas de informacdo, e outras

doencgas do aparelho respiratério.

Para a verificagdo dos dados utilizou-se estatistica descritiva com numeros
absolutos e percentuais, calculadas por meio de planilhas e férmulas no Microsoft®

Excel® 2019.

Os dados com valores nulos foram tratados como ocorréncia nula, ou seja, ndo

foram interpretados como omissos ou subnotificados.

RESULTADOS

A andlise do perfil epidemiolégico revelou uma predominancia absoluta de
internacbes por pneumonia em carater de urgéncia, evidenciando que a quase
totalidade dos pacientes assistidos apresentava quadros clinicos agudizados no
momento da admissdo. No que tange a dindmica temporal, o ano de 2023 configurou-
se como o periodo de maior gravidade epidemioldgica, registrando o apice da taxa de
mortalidade do quadriénio. Quanto a vulnerabilidade por faixa etdria, observou-se um

comportamento bimodal nas internag¢des, com maior volume nos extremos de idade;
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entretanto, o desfecho de ébito concentrou-se de forma desproporcional na populagao

idosa, especialmente a partir da sétima década de vida, onde as taxas de letalidade

superaram significativamente a média geral do hospital. Embora a distribuicdo de

internagdes tenha sido equilibrada entre os sexos, verificou-se uma maior severidade

clinica entre os homens, que apresentaram um indice de mortalidade superior ao grupo

feminino (Tabela 1).

Tabela 1-Numero de internagdes, 6bitos e taxa de mortalidade devido a pneumonia, no Hospital Regional
do Baixo Tocantins - Santa Rosa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024 (continua).

Internagdes Obitos

Variaveis Taxa de mortalidade

n % n %
Ano
2021 92 15,75% 11 9,24% 11,96
2022 188 32,19% 37 31,09% 19,68
2023 167 28,60% 42 35,29% 25,15
2024 137 23,46% 29 24,37% 21,17
Més
Janeiro 68 11,64% 9 7,56% 13,69
Fevereiro 47 8,05% 15 12,61% 32,42
Margo 57 9,76% 8 6,72% 15,82
Abril 44 7,53% 10 8,40% 16,8
Maio 62 10,62% 15 12,61% 18,02
Junho 69 11,82% 12 10,08% 13,65
Julho 50 8,56% 6 5,04% 12,78
Agosto 37 6,34% 3,36% 11,56
Setembro 30 5,14% 7 5,88% 22,5
Outubro 32 5,48% 10 8,40% 34,37
Novembro 44 7,53% 15 12,61% 33,5
Dezembro 44 7,53% 8 6,72% 17,62
Carater de atendimento
Eletivo 3 0,51% 2 1,68% 66,67
Urgéncia 581 99,49% 117 98,32% 20,1
Faixa etdria
Menor 1 ano 73 12,50% 1 0,84% 1,35
1a4anos 56 9,59% - - -
5a9anos 18 3,08% - - -
10a 14 anos 10 1,71% - - -
15a 19 anos 9 1,54% 2 1,68% 22,22
20 a 29 anos 24 4,11% 2 1,68% 8,33
30 a 39 anos 30 5,14% 5 4,20% 16,67
40 a 49 anos 27 4,62% 5 4,20% 18,52
50 a 59 anos 42 7,19% 11 9,24% 26,19
60 a 69 anos 78 13,36% 19 15,97% 24,36
70 a 79 anos 99 16,95% 41 34,45% 41,41
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Tabela 2 - Nimero de internagdes, dbitos e taxa de mortalidade devido a pneumonia, no Hospital Regional
do Baixo Tocantins - Santa Rosa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024 (conclusdo).

Internagdes Obitos
Variaveis Taxa de mortalidade
n % n %
Faixa etdria
80 anos e mais 118 20,21% 33 27,73% 27,97
Sexo
Masculino 281 48,12% 61 51,26% 21,71
Feminino 303 51,88% 58 48,74% 19,08
Total 584 100% 119 100% 20,34

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
A andlise da utilizacdo dos servigcos hospitalares evidenciou uma tendéncia de

crescimento na pressdo assistencial até o ano de 2023, que se consolidou como o
periodo de maior densidade de ocupac¢do e maior tempo médio de permanéncia. Do
ponto de vista sazonal, observou-se uma concentracao da demanda no primeiro
semestre, com destaque para o més de janeiro, que registrou a recuperacdo mais
prolongada do periodo estudado. Um achado significativo reside na desproporg¢ao entre
o carater do atendimento e o uso do leito: embora a urgéncia responda pela quase
totalidade do volume de dias de internagdo, os casos eletivos demandaram,
individualmente, o dobro do tempo de permanéncia média em comparacao aos quadros
agudos. Demograficamente, enquanto a popula¢do idosa acima de 70 anos acumulou a
maior carga total de dias no hospital, a maior cronicidade individual — traduzida em
médias de permanéncia mais elevadas — foi identificada na faixa etaria de 50 a 59 anos.
Por fim, verificou-se uma discreta predominancia feminina tanto no volume total de dias

quanto na duragdo média da hospitalizagao (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de dias de permanéncia e média de permanéncia devido a pneumonia, no Hospital
Regional do Baixo Tocantins - Santa Rosa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024 (continua).

Dias de permanéncia

Variaveis Média de permanéncia
n %

Ano

2021 739 12,81% 8

2022 1725 29,91% 9,2

2023 1878 32,56% 11,2

2024 1425 24,71% 10,4

Més

Janeiro 778 13,49% 12,9

Fevereiro 518 8,98% 11,62

Margo 770 13,35% 12,45

Abril 354 6,14% 6,17
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Tabela 2 - Nimero de dias de permanéncia e média de permanéncia devido a pneumonia, no Hospital
Regional do Baixo Tocantins - Santa Rosa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024 (conclus3o).

Dias de permanéncia

Variaveis Média de permanéncia
n %
Més
Maio 647 11,22% 8,35
Junho 653 11,32% 9,75
Julho 505 8,76% 11,52
Agosto 303 5,25% 7,7
Setembro 277 4,80% 9,17
Outubro 247 4,28% 7,22
Novembro 335 5,81% 7,57
Dezembro 380 6,59% 6,72
Carater de atendimento
Eletivo 59 1,02% 19,7
Urgéncia 5708 98,98% 9,8
Faixa etdria
Menor 1 ano 462 8,01% 6,4
1a4anos 347 6,02% 6,2
5a9anos 89 1,54% 4,9
10 a 14 anos 46 0,80% 4,6
15a 19 anos 71 1,23% 7,9
20 a 29 anos 267 4,63% 11,1
30a39anos 391 6,78% 13
40 a 49 anos 215 3,73% 8
50 a 59 anos 563 9,76% 13,4
60 a 69 anos 1017 17,63% 13
70 a 79 anos 1129 19,58% 11,4
80 anos e mais 1170 20,29% 9,9
Sexo
Masculino 2650 45,95% 9,4
Feminino 3117 54,05% 10,3
Total 5767 100% 9,9

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
A andlise do impacto financeiro das interna¢des revelou uma tendéncia de

crescimento progressivo nos gastos totais ao longo do quadriénio, com o apice do 6nus
econdmico registrado em 2023. Observou-se um contraste significativo entre o volume
assistencial e a especificidade dos custos: enquanto os atendimentos de urgéncia foram
responsaveis pela quase totalidade do montante despendido pelo hospital, os casos
eletivos apresentaram um valor médio por internacdo substancialmente superior,
indicando uma maior concentracdo de recursos e complexidade por evento individual.
Epidemiologicamente, o custo da assisténcia tendeu a elevar-se de forma diretamente

proporcional ao avanco da idade, sendo a populacdo idosa — notadamente a faixa de
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70 a 79 anos — a principal determinante do consumo orgamentdrio, tanto em volume

total quanto em custo médio por paciente. Adicionalmente, verificou-se uma assimetria

nos gastos sob a perspectiva de género, com o sexo masculino demandando um

investimento financeiro médio e total mais elevado em comparagao ao feminino (Tabela

3).

Tabela 3 — Valor total e valor médio gastos em reais (RS) devido a pneumonia, no Hospital Regional do
Baixo Tocantins - Santa Rosa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024 (continua).

Variaveis Valor total Valor médio
n %
Ano
2021 60.059,78 5,50% 652,82
2022 221.723,75 20,32% 1.179,38
2023 426.956,77 39,12% 2.556,63
2024 382.592,14 35,06% 2.792,64
Més
Janeiro 87.154,11 7,99% 1.527,97
Fevereiro 68.769,57 6,30% 2.126,12
Margo 159.314,97 14,60% 2.658,58
Abril 77.036,40 7,06% 2.085,27
Maio 139.414,76 12,77% 2.819,65
Junho 109.748,51 10,06% 1.279,97
Julho 137.437,58 12,59% 3.378,25
Agosto 62.579,27 5,73% 1.766,77
Setembro 36.677,55 3,36% 1.181,49
Outubro 64.443,48 5,91% 2.079,26
Novembro 76.379,81 7,00% 1.793,17
Dezembro 72.376,43 6,63% 1.994,29
Carater de atendimento
Eletivo 20.195,94 1,85% 6.731,98
Urgéncia 1.071.136,50 98,15% 1.841,55
Faixa etdria
Menor 1 ano 61.022,21 5,59% 833,36
1adanos 35.795,00 3,28% 639,20
5a9anos 11.261,53 1,03% 625,64
10 a 14 anos 6.382,20 0,58% 638,22
15a 19 anos 7.514,09 0,69% 834,90
20 a 29 anos 25.731,08 2,36% 1.072,13
30 a39anos 73.417,09 6,73% 2.447,24
40 a 49 anos 46.766,94 4,29% 1.732,11
50 a 59 anos 89.263,58 8,18% 2.125,32
60 a 69 anos 185.577,15 17,00% 2.379,19
70 a 79 anos 316.710,26 29,02% 3.199,09
80 anos e mais 231.891,31 21,25% 1.965,18
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Tabela 3 — Valor total e valor médio gastos em reais (RS) devido a pneumonia, no Hospital Regional do
Baixo Tocantins - Santa Rosa, no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2024 (conclusdo).

i Valor total i
Variaveis Valor médio
n %
Sexo
Masculino 592.263,07 54,27% 2.107,70
Feminino 499.073,37 45,73% 1.643,80
Total 1.091.332,44 100% 1.866,63

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

DISCUSSAO

Acerca do numero de internagdes por pneumonia, os dados sugerem que
existem diferencas significativas entre as varidveis tempo (ano/més) e faixa etaria,
especialmente mostrando sazonalidade e maior vulnerabilidade em criangas pequenas
e idosos. Por outro lado, sexo e carater do atendimento ndo apresentam diferencas

expressivas, ja que a distribuicdo foi praticamente homogénea.

A maior vulnerabilidade de criancas pequenas e idosos a pneumonia estd
relacionada a imaturidade ou declinio do sistema imunoldgico, respectivamente, o que
reduz a capacidade de resposta a patdgenos respiratérios. Além disso, fatores
ambientais, como variacoes sazonais de temperatura e maior circulacdo de virus
respiratdrios no inverno, aumentam a incidéncia de infec¢des respiratdrias, justificando

a sazonalidade observada nas internac¢des por pneumonia (Lieberman et al., 1999).

De modo geral, o padrao observado no estudo condiz com o que se descreve na
literatura, pneumonia segue entre as principais causas de internacdo por doencas
respiratdrias no SUS, com maior carga em idosos e variagcdes temporais marcadas.
Estudos com base no SIH/SUS mostram que as hospitaliza¢gdes por doencas respiratdrias
tém na pneumonia o maior peso e que as maiores taxas de internacdo se concentram
nos 280 anos, algo que espelha o perfil do hospital avaliado (Lemos et al., 2024; Warren

etal., 2017).

Quanto ao comportamento temporal, a literatura recente descreve flutuacdes e
crescimento de internagdes no periodo pds-pandemia, com picos em anos especificos e
heterogeneidade regional, cendrio compativel com o apresentado na pesquisa. Ha
relatos de aumento nacional entre 2020-2024, com sazonalidade esperada (maior carga

em meses de maior circulacdo de virus respiratérios), ainda que o calenddrio da
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sazonalidade varie por regido do pais (Peres et al., 2025; Couto et al., 2024).

Na distribuicdo por faixa etaria, os achados (maior participacdo de extremos de
idade, especialmente idosos) estao alinhados a multiplas séries brasileiras, que apontam
idosos como o grupo que mais interna por pneumonia — tanto em numeros absolutos
guanto em taxas — e criangas pequenas como segundo polo de maior demanda

(Nascimento et al., 2023; Mendes et al., 2023).

Em relagdo ao sexo, o conjunto de dados mostra equilibrio entre homens e
mulheres, o que também é compativel com analises nacionais em adultos (taxas
semelhantes entre os sexos); por outro lado, alguns recortes pedidtricos e estudos
estaduais reportam leve predominancia masculina (Lemos et al., 2024; Hatisuka et al.,

2015).

No que se refere aos dias de permanéncia, existem diferencas consideraveis
quando analisamos o ano, o més e principalmente a faixa etdria, sugerindo maior
gravidade e complexidade em idosos e em determinados periodos do ano. Por outro
lado, sexo e carater de atendimento nao apresentam discrepancias significativas, pois
as variagcdes sao pequenas (sexo) ou baseadas em numero insuficiente de casos

(eletivos).

Quando comparado com estudos hospitalares e coortes clinicas publicados no
Brasil — especialmente aqueles realizados em centros de referéncia ou em amostras
com maior gravidade clinica — a sua média situa-se dentro da faixa relatada na literatura
(varios trabalhos hospitalares reportam médias entre ~7 e 13 dias, dependendo do
critério da amostra, idade e severidade) (Gomes, 2018; Joelsons et al., 2023).

A heterogeneidade regional e por faixa etaria é um ponto ressaltado por diversas
séries brasileiras e ajuda a explicar discrepancias entre estudos. Séries nacionais que
estratificam por idade mostram médias menores em criancas e maiores em
adultos/idosos; assim, hospitais que atendem um contingente elevado de pacientes
idosos tendem a apresentar maior tempo médio de permanéncia. Além disso, a
literatura demonstra variacdao por regido e por nivel de complexidade da unidade

hospitalar (Megiani et al., 2024; Berezin et al., 2012).

Ha também evidéncia recente no Brasil de que o periodo pds-pandemia trouxe

alteragdes na dindmica das internacbes por pneumonia — com aumento da
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complexidade clinica em alguns locais e consequente elevagdao do tempo médio de
internacao em estudos locais — o que pode explicar parte do aumento observado nos

anos mais recentes do seu periodo analisado (Rios et al., 2024; Costa, et al., 2024).

E possivel observar uma diferenca significativante nas taxas de mortalidade por
pneumonia ao longo dos anos, entre os meses e, sobretudo, entre as faixas etarias,
confirmando que o risco de morte é maior em idosos e em periodos sazonais especificos.
Por outro lado, sexo e carater de atendimento ndo apresentam diferencas significativas,
ja que a distribuicdo por sexo foi equilibrada e os casos eletivos sao muito poucos para

analise confiavel.

A taxa de mortalidade por pneumonia observada mostra uma tendéncia de
elevacdo até 2023, seguida por reducdo em 2024, acompanhada de um numero total de
Obitos significativo. Este perfil ¢ em geral condizente com os padrdes nacionais descritos
em estudos brasileiros. Séries ecoldgicas nacionais apontam que, entre 2017 e 2021, o
Brasil registrou taxas de mortalidade por pneumonia oscilando entre aproximadamente
31 e 40 6bitos por 100 mil habitantes, com variacdo entre regides e tendéncia de queda
apods 2019, seguida por leve recuperacgdo. Além disso, andlises regionais (por exemplo,
no Norte, Nordeste e Sudeste) mostram que, ainda dentro desse periodo, houve
variagdes marcantes e discrepancias geograficas nas mortalidades, com picos em

diferentes anos conforme a regiao (Oliveira et al., 2023; Almeida et al., 2024).

Outro contraponto importante vem de estudos clinico-epidemiolégicos: por
exemplo, uma pesquisa realizada pelo IDOR, Fiocruz e outras instituigdes mostrou que,
mesmo havendo reduc¢do nas internacdes hospitalares por pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) durante a pandemia, a mortalidade hospitalar global aumentou,
especialmente entre os pacientes atendidos fora da UTI (Salluh, 2023). Esses achados
reforcam a plausibilidade de um aumento transitério na taxa de mortalidade em seu

servico, particularmente em face da sobrecarga assistencial da pandemia.

Ademais, dados agregados sobre letalidade hospitalar (letalidade — mortes
entre casos internados) por outras doencas respiratérias também apontam para
aumento significativo da mortalidade nesse periodo, mesmo com queda nas internacdes
— um fen6meno que provavelmente afetou os nimeros de pneumonia também,

contribuindo para elevacdo da taxa de mortalidade (Albuquerque et al., 2023).
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Existem diferencas expressivas do ponto de vista epidemiolégico nos custos
totais e médios por pneumonia quando analisamos ano, més, faixa etdria e sexo. O gasto
é muito maior em idosos, em determinados meses (mar¢o, maio, julho) e em homens.
Ja o cardter de atendimento nao é significativo, pois os casos eletivos sdo muito poucos
para comparacdo, se devendo ao fato de que os pacientes frequentemente apresentam
quadro agudo com sinais de gravidade, como insuficiéncia respiratéria, instabilidade
hemodinamica, hipoxemia, ou risco elevado de complicacdes e mortalidade, o que exige

avaliacdo e intervengao imediata para evitar deterioragao clinica (File et al., 2023).

Por fim, a analise dos gastos hospitalares observados no estudo revela valores
médios de internagdo significativamente menores as médias reportadas em séries
nacionais baseadas em dados do SUS. Por exemplo, um levantamento recente estimou
um custo mediano de RS 4.697,36 por internacdo por pneumonia ou influenza,
considerando mais de seis mil casos e refletindo o cenario de atengao publica em 2025

(Santos, 2025).

Essa diferenca pode-se justificar por diversos motivos, como por exemplo,
diferencas de protocolos, auséncia de UTI no hospital, menor complexidade dos casos,

subnotificacdo de insumos de alto custo ou diferenca no perfil epidemioldgico.

Dessa forma, o reforco de a¢Oes entre elas, oferecer mais recursos tecnolégicos
direcionados a pediatria e clinica médica, e planejamento de leitos de acordo com a
sazonalidade sdo fundamentais para minimizar desfechos negativos. Ademais, é
imprescendivel o fortalecimento da atengdo primaria a salde, com o acréscimo de acdes
preventivas (como vacinas e educacdo em saude) e diagndstico precoce.

O estudo apresenta limitacdes inerentes ao uso de dados secundarios do
SIH/DATASUS, que dependem da qualidade do registro realizado pelos servicos de
saude. Possiveis inconsisténcias, subnotificacdes, erros de codificacdo e variagcdes nos
critérios de preenchimento entre instituicdes podem influenciar a acuracia dos
resultados. Além disso, a auséncia de varidveis como comorbidades associadas,
microdreas incluindo as regides ribeirinhas e condi¢cGes socioecondmicas, impossibilita

a determinacao da causalidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As internagdes por pneumonia no Hospital Regional do Baixo Tocantins (2021-
2024) seguiram padrdes nacionais, com maior prevaléncia nos extremos de idade,
influéncia da sazonalidade amaz6nica e impacto do periodo pds-pandémico. O tempo
de permanéncia e a mortalidade — que apresentou pico em 2023 — refletem a
vulnerabilidade do grupo idoso e as dificuldades de acesso ao servico de saude no

periodo analisado.

Embora limitado pelo uso de dados secunddrios do DATASUS, que omitem
varidveis clinicas e etiolégicas, o estudo evidencia a pneumonia como um grave
problema de saude publica regional. Conclui-se ser indispensavel o fortalecimento de
estratégias integradas, como a ampliacdo da cobertura vacinal, a qualificacdo da
atencdo primaria e o reforgo da vigilancia epidemioldgica, visando a reducado sustentada

da morbimortalidade na Amazoénia.
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