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RESUMO

Introducdo: A pneumonia se trata de uma patologia cada vez mais frequente na populacéo,
principalmente em criancas, com grandes nimeros de 6bitos e altos indices de morbidade. O
objetivo foi verificar a prevaléncia de internacdes hospitalares por Pneumonia em criancas na
regido do Cariri Cearense. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e com
abordagem quantitativa, utilizando casos de internagdes de pneumonia em criangas recém
nascidas até nove anos de idade, residentes no triangulo CRAJUBAR, entre os anos 2013 a
2018, dados secundarios provenientes do DATASUS, notificados ao SIH-SUS. Os dados foram
extraidos, a partir de um formulério contendo informacgdes como faixa etéria, sexo, raga/cor,
regime, carater de atendimento, nimero de internacdes, média de dias de internacdo hospitalar,
custos hospitalares, média de custos por crianca e nimero de Obitos. Em seguida, foram
analisados quantitativamente, calculando seu percentual e posteriormente, transformados em
graficos e tabelas. Resultados: dentre a linha do tempo selecionada, ocorreram 2.645
internac6es por Pneumonia em criancas no triangulo CRAJUBAR sendo a cidade de Juazeiro
do Norte o de maior nimero de casos. A maioria situa-se na faixa etaria de 1 a 4 anos, do sexo
masculino e cor/raca parda. A grande parte dos atendimentos foram de urgéncia, com media de
permanéncia hospitalar de 6 a 8 dias e taxa de mortalidade de 20 6bitos. Em relacdo aos custos,
foram gastos um total de R$ 2.024.568,06, com média de R$ 765,43 por crian¢a. Conclusao:
Pneumonia em criancas trata-se de uma doenga com proporgdes crescentes e custos elevados,
sendo necessario uma certa atencdo dos profissionais de salde para essa patologia,
principalmente nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Epidemiologia, Pneumonia e Infancia.



ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is an increasingly common pathology in the population, especially
in children, with large numbers of deaths and high morbidity rates. The objective was to verify
the prevalence of hospitalizations for pneumonia in children in the region of Cariri Cearense.
Method: This is a descriptive epidemiological study with a quantitative approach, using cases
of hospitalizations of pneumonia in children born up to nine years of age, resident in the
CRAJUBAR triangle, between 2013 and 2018, secondary data from DATASUS, reported to
the SIH-SUS. Data were extracted from a form containing information such as age, gender, race
/ color, regimen, character of care, number of hospitalizations, average days of hospitalization,
hospital costs, average costs per child and number of children deaths. Then, they were analyzed
quantitatively, calculating their percentage and subsequently transformed into graphs and
tables. Results: among the selected timeline, there were 2,645 hospitalizations for pneumonia
in children in the CRAJUBAR triangle, with Juazeiro do Norte being the city with the largest
number of cases. Most are in the age group of 1 to 4 years, male and brown color / race. Most
of the visits were urgent, with an average hospital stay of 6 to 8 days and a mortality rate of 20
deaths. Regarding costs, a total of R $ 2,024,568.06 was spent, with an average of R $ 765.43
per child. Conclusion: Pneumonia in children is a disease with increasing proportions and high
costs, requiring some attention from health professionals for this condition, especially in this
age group.

Keywords: Epidemiology, Pneumonia and Childhood.



INTRODUCAO

A Pneumonia se trata de uma afeccdo pulmonar, onde torna-se a principal patologia que
causa mais 6bitos no mundo, com alto impacto nos indices de morbidade. Ainda que haja uma
grande quantidade de microrganismos que acometem a via respiratéria e uma abundante
dissipacédo de geradores patogénicos, 0 Streptococcus pneumoniae continua sendo o principal
originador dessa infeccdo no ambito comunitario (AMORIM, 2018).

O diagnostico preciso e o tratamento adiantado sdo primordiais para evitar o
desenvolvimento da doenga e a morbidade, principalmente em criangas. Os pediatras sempre
devem estar em alerta aos sinais e sintomas, que geralmente sdo apresentados como tosse,
hipertermia, taquipneia, crepitacGes, tiragens, hipoxemia, dor no torax, dentre outros. O
aparecimento de sibilos tem sido o achado primordial retratado pelo AIDPI (Atencéo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia), onde é o que distingue a Pneumonia das outras patologias,
por ndo ser comum no quadro clinico a existéncia de sibilancia (MOREIRA, 2018).

Segundo o DATASUS (2018), entre janeiro e agosto de 2018, foram internados 212.030
criancas com diagndstico de pneumonia no Brasil; Ja em 2017 foram 221.259 internacfes e em
2016, houveram 219.205 internacdes.

Como a Pneumonia apresenta uma etiologia infecciosa, acometendo as vias aéreas
distais, acaba desencadeando um processo inflamatorio nos brénquios, havendo um acumulo
de secrecdo no parénguima pulmonar, que além de causar uma reducdo da expansibilidade
torécica, vai gerar uma hipoxemia no doente. Diante disso, qual o cenario da Pneumonia em
criangas na regido do cariri cearense nos Ultimos anos?

O Cariri cearense, esta localizado na regido sul do Ceara, composto por 29 municipios.
Atualmente a Regido Metropolitana do Cariri, € formada pelo tridngulo CRAJUBAR, e 0s
municipios limitrofes, composto por Caririagu, Farias Brito, Jardim, Missdo Velha, Nova
Olinda, Santana do Cariri. O seu surgimento se deu devido a unido entre 0s municipios de
Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha, conhecido como o tridngulo CRAJUBAR, sendo
constituida pela Lei Complementar Estadual n°® 78, e legitimada em 29 de junho de 2009.

Devido a alta prevaléncia em casos de Pneumonia nos primeiros anos de vida e por se
tratar de uma faixa etaria que merece uma atencdo especial, faz com que esse estudo se
apresente de forma vidvel para relatar os grandes indices de ocorréncias com criangas
acometidas por esta patologia, na regido do triangulo CRAJUBAR. O Objetivo Geral deste

artigo é verificar a frequéncia de internagdes em criangas com pneumonia no CRAJUBAR,



entre 2013 e 2018. Focando também em descrever o perfil epidemiolégico e clinico de recém
nascidos até 9 anos de idade, diagnosticados com Pneumonia.

METODO

Desenho do estudo, populacéo, local e periodo de realizacao

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e com abordagem quantitativa, onde
foram utilizados os casos de internacGes de pneumonia em criangas residentes no triangulo
CRAJUBAR, registados no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), ocorridos
entre 0s anos de 2013 a 2018, sendo posteriormente estratificados por municipio Crato, Juazeiro

do Norte e Barbalha, estes dados foram coletados no més de outubro de 2019.

Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos no estudo todos os casos de Pneumonia em recém-nascidos até nove
anos de idade, de acordo com as subcategorias do DATASUS, de ambos 0s géneros, internadas
e informados ao Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), ocorridos na regido
CRAJUBAR, entre 1 de janeiro 2013 a 31 de dezembro de 2018 e foram excluidos casos de

criancas internadas na regido, porém nao residiam no triangulo CRAJUBAR.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através do portal do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil - DATASUS, durante o més de outubro de 2019. Para extracdo dos
dados, foi utilizado um formulério, criado pelo pesquisador que abrange as seguintes variaveis:
ano, municipio de residéncia, faixa etaria, sexo, ragca/cor, nimero de internagdes, média de dias

de internagéo hospitalar, custos hospitalares, custos por cada internagdo e 0 nimero de 6bitos.

Andlise de dados

Os dados coletados foram analisados quantitativamente atraves de métodos estatisticos
e calculado seu percentual. A seguir foram tabelados em banco de dados através do software

Excel® 2013, e os resultados da analise foram expressos em graficos e tabelas.

RESULTADOS

Na Tabela 01, ¢é estabelecido a frequéncia e o percentual de criangas internadas com
Pneumonia na regido CRAJUBAR onde, de acordo com as variaveis, percebe-se que o maior

numero de internacdes se da no municipio de Juazeiro do Norte, com percentual de 62,6%.
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Nota-se também, que a faixa etéria de 1 a 4 anos de idade (47,3%), e a cor/raca parda (84%)
foram as mais frequentes e que o sexo masculino (54,4%) é o mais acometido pela patologia.
Em relacdo aos atendimentos, a maioria foi considerado de urgéncia (99,6%) e quanto
ao regime, que corresponde ao tipo de vinculo que a unidade hospitalar tem com o SUS, grande
parte foi notificado como ignorado (49,8%), 0 que nos demonstra uma falha humana no

preenchimento destes dados.

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o perfil sociodemografico e
epidemioldgico, na regido do CRAJUBAR, 2013-2018.

VARIAVEL | FREQUENCIA | PERCENTUAL
REGIAO
Juazeiro do Norte 1.657 62,6%
Crato 677 25,5%
Barbalha 311 11,7%
Total 2.645 100%
FAIXA ETARIA
Menor de 1 ano 1.072 40,5%
1 a4 anos 1.252 47,3%
5a9anos 321 12,1%
Total 2.645 100%
SEXO
Masculino 1.441 54,4%
Feminino 1.204 45,5%
Total 2.645 100%
COR/RACA
Branca 258 9,7%
Preta 24 0,9%
Parda 2.223 84,0%
Sem Informacéo 140 5,2%
Total 2.645 100%
REGIME
Publico 829 31,3%
Privado 498 18,8%
Ignorado 1.318 49,8%
Total 2.645 100%
ATENDIMENTO
Eletivo 8 0,3%
Urgéncia 2.637 99,6%
Total 2.645 100%

Fonte: SIH-SUS, 2019.
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E destacado no Gréafico 1, a quantidade de criangas internadas com Pneumonia, no

triangulo CRAJUBAR, onde nota-se que o maior nimero de interna¢Bes foi na cidade de

Juazeiro do Norte, com 1.657 internagdes e Barbalha foi a menor com 311 internacdes.

Gréfico 1 - Numero de Criangas internadas com Pneumonia, por periodo, no tridngulo
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Fonte: SIH-SUS, 2019.
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Quando mostrado o tempo de permanéncia hospitalar de criancas com pneumonia,
verifica-se que a média nas trés cidades é de 7,3 dias, sendo a cidade de Crato a que possui
maior tempo de internamento com 8 dias (Grafico 2).

Gréfico 2 - Média de permanéncia hospitalar em criangas com Pneumonia, em cada municipio,

por ano.
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Fonte: SIH-SUS, 2019.

Em relacdo a quantidade de 6bitos em criangas com Pneumonias, identifica-se que o
maior nimero de mortes foi em Crato, com 8 dbitos, seguido de Juazeiro do Norte com 7 6bitos

e por tltimo Barbalha com 5 (Grafico 3).

Grafico 3 - Numero de 6bitos em criangas com Pneumonia, por periodo, no tridngulo
CRAJUBAR.
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Fonte: SIH-SUS, 20109.

No Grafico 4, podemos observar que 0s maiores gastos para tratamento da pneumonia
em criangas ocorreram no ano de 2018 (R$ 421.158,95) e que 0 municipio que mais custeia
com internacGes hospitalares é Juazeiro do Norte, com R$ 1.119.871,5.
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Graéfico 4 - Custos Hospitalares por periodo de criangas com pneumonia, em cada Municipio
do tridngulo CRAJUBAR.
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Fonte: SIH-SUS, 2019.

Quando agora analisado o custo por cada crianga internada nos trés municipios, verifica-
se que a cidade de Barbalha apresenta, para cada internamento, uma média de R$ 1.003,45 reais
aos cofres publicos. Em contrapartida, Juazeiro do Norte, teve menores gastos por internacao,
com média de R$ 675,84 reais (Tabela 02).

Tabela 02 - Média de Custos Hospitalares por crianca, em cada municipio, nos ultimos 5 anos.

MUNICIPIO CUSTOS
Juazeiro do Norte R$ 675,84
Crato R$ 875,36
Barbalha R$ 1.003,45
Média R$ 765,43

Fonte: SIH-HUS, 2019
DISCUSSAO

Nos resultados supracitados, podemos notar que as criangas com faixa etaria de 1 a 4
anos, sdo mais acometidas pela Pneumonia, no tridngulo CRAJUBAR (Tabela 01). Quando
ampliamos os dados para o cenario estadual, também observamos que no Ceara, a mesma faixa
etaria é a de maior prevaléncia onde das 65.981 internacdes no periodo de 2013-2018, 34.417
internacbes correspondem a esta faixa etaria, mostrando a necessidade de maiores

investimentos na atencdo bésica e suas politicas publicas (DATASUS, 2019).
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A partir da anélise dos resultados, e estratificagdo por sexo, a maior quantidade de
internaces foram do sexo masculino (54,4%). Esses achados se assemelham com os de
Alvarez-Andrade, Quesada, Alvarez e Sanchez-Perez (2017), que realizaram uma investigacéo
descritiva em criancas hospitalizadas com pneumonia, na UTI pediatrica, do Hospital Materno-
Infantil de ensino Dr. A.A. Aballi, onde os resultados mostraram maior indice em criangas do
sexo masculino e, apesar da maior parte da literatura pediatrica haver uma predominéncia
masculina em pacientes com pneumonia, ndo ha uma justificativa explicita.

Em relacdo ao Regime, a qual retrata a conexdo do hospital com o SUS, a plataforma
nos informa como subcategorias, regime privado, publico e ignorado, referindo-se este ultimo
a condicdo cuja qual houve subnotificacdo. Percebe-se que justamente a subcategoria
“ignorados foi a que mais estava marcada, com 1.318 das 2.645 notificacdes. Tal dado também
foi observado quando colocamos a nivel nacional (688.521 de 1.152.526 notificacGes), o que
nos indica uma falha humana na alimentagéo dos dados (DATASUS, 2018).

A média de dias de permanéncia em criangas internadas com Pneumonia nos trés
municipios foi entre 7,3 dias (Grafico 3). No estudo feito por Gonzalez-Coquel, et al (2018),
foram analisados os fatores de gravidade da pneumonia adquirida na comunidade no hospital
infantil Colombian Caribbean, onde chegou-se a uma média de permanéncia de 5 dias, na
enfermaria e de 9,2 dias na UTI. Vale ressaltar que quanto maior o tempo de permanéncia
hospitalar, maiores as chances de complicagdes e maiores 0s gastos por internagéo.

Em um estudo feito por Floyd, et al (2015), este retrata que embora haja diversos
tratamentos disponiveis, avalia-se que a pneumonia € causadora de 15% da mortalidade infantil
mundialmente. Com base nos dados da regido do cariri cearense, observou-se que no decorrer
dos altimos anos houveram 0,7% mortes em criangas internadas com a patologia, 0 que mostra
ser um numero relativamente baixo, comparando-se ao periodo de tempo.

De acordo com o DATASUS (2018), os custos hospitalares no Brasil, em criancas
internadas com pneumonia, no mesmo periodo, sdo de R$ 853.043.130,69, sendo a regido
Sudeste a que mais gasta, com R$ 325.484.099,14. Ja a regido Centro-Oeste possui menos
gastos com internagdes, com dispéndio de R$ 86.689.625,43. Isso se da por conta que 0 nimero
de internagfes por pneumonia em criangas na regido Centro-Oeste € 0 menor, com 121.185
casos, 0 que reflete no capital investido no servi¢o hospitalar.

Segundo Nascimento e Veras (2018), atitudes executadas no Brasil, demonstram que o
pais ndo cré mais no SUS e planeja um meio de terceirizacéo ficticia a caminho da privatizacao.
A falta de capital investida na atengdo basica de salde, gera uma falha na assisténcia a

comunidade. Os dados mostram, que a média de gastos hospitalares por crianca, S0 menores
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em Juazeiro do Norte, contabilizando R$ 675,84 por internacdo. Estendendo esse dado a nivel

nacional, a média de gastos hospitalares por crianca é de R$ 729,59 (DATASUS, 2019).
Barbalha apresenta maiores gastos, com a média de R$1.003,45 por atendimento, pois,

se trata de um municipio de referéncia no tratamento pediatrico, na regido do cariri cearense,

com clinicas especializadas, apresentando uma assisténcia maior a essa faixa etaria.

CONCLUSAO

Além de apresentar o perfil e a prevaléncia de interna¢6es por Pneumonia, esta pesquisa
demonstra também a vulnerabilidade da atencdo prestada a essa parcela populacional, por se
referir a uma faixa etaria onde merece uma atencéo especial, se faz necessario um maior nimero
de acBes de salde voltadas para a promogdo e prevenc¢do, que evitariam novos casos, impedindo
0 crescimento destes agravos.

O seguinte estudo demonstra que nos ultimos anos, no triangulo CRAJUBAR, mais de
dois mil criangas foram internadas com pneumonia. Esses numeros demonstram uma falha do
Governo nos niveis de assisténcia a salde na regido, o que acomete o grande nimero de casos.

O processo de globalizacdo age diretamente nesse grande numero de casos, no qual as
desigualdades sociais ttm um enorme impacto nos servi¢os de saude. O Governo deve originar
recursos eficientes para inserir todos os individuos que ndo usufruem dos privilégios publicos
disponiveis.

No municipio de Juazeiro do Norte 0 nimero de internagc6es foi maior, com mais de mil
casos. Em relacdo, no que concerne ao perfil das criancas, notou-se que a maioria das
internacdes se deu na faixa etaria de 1 a 4 anos, com maior prevaléncia o sexo masculino, da
cor/raca parda, e atendimentos de urgéncia.

A média de permanéncia na regido do CRAJUBAR é de praticamente uma semana, 0
que se faz importante um alerta ao sistema de saude, em relagdo a qualidade do trabalho e a
resposta do tratamento hospitalar, pois, a partir disso evitamos o risco de futuras complicagdes
e maiores gastos por internacgéo.

A falta de equilibrio entre as administragGes sociais e econdmicas, refletem a caréncia
de resolucdo na criacdo de aces que busquem resultados significantes no sistema de saude
fornecido a comunidade.

Diante disso, percebemos que a regido metropolitana do cariri cearense, necessita de um
maior investimento governamental, em politicas publicas, buscando uma maior universalidade,

integralidade e equidade a populacdo. Pois a salde é consequente de vérios fatores, como
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educacdo, alimentacdo, meio ambiente, renda, transporte, trabalho, lazer, além do acesso aos

servicos de saude.
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