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RESUMO:

Introdu¢do: Pneumonia € a inflamacdo de vias aéreas terminais, alvéolos e intersticio, causada
porinfec¢des ou agentes quimicos. E considerada o principal motivo de internacdo no Brasil, além
de ser a maior causa de mortalidade por doengas respiratdrias e a quarta maior responsavel por
mortalidade geral, exceto causas externas. Devido a sua elevada incidéncia, e o impacto gerado
por sua alta morbimortalidade, é relevante levantar os custos relacionados a pneumonia para que
medidas que tornem o seu manejo mais custo-efetivo sejam priorizadas. Objetivo: Compreender
a distribuicdo das internag¢bes secunddrias a pneumonia no Brasil, entre 2008 e 2018, como
também seus custos ao sistema de salide de acordo com a faixa etdria. Material e método: Trata-
se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo de cardter observacional, feito a partir
de dados secundarios obtidos no Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH), disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram utilizadas as varidveis “ano de
processamento”, “faixa etaria’”, conteldo foi “internac¢bes” e “valor total” para o periodo
compreendido entre 2008 e 2018. Ndo houveram conflitos de interesse na realizacdo deste
trabalho. Resultados: No periodo analisado foram registradas 261.038 internagbes por
pneumonia no estado de Goids, uma média de 23.370 interna¢bes por ano que custaram ao
Sistema Unico de Satdde um total de R$ 232.290.795,89. Ao longo dos anos o nimero de
internagdes flutuou de forma alternada, tendo sido maior nos anos de 2009 e 2010 e menor nos
anos de 2016 e 2018. J4 o custo médio por internagdo experimentou grande aumento ao longo
dos anos, ao passo que o crescimento acumulado entre 2008 e 2018 chegou a 78,4%. Quando se
analisam essas internacdes estratificando os pacientes por faixa etdria, o que se observa é um
pico bimodal nos extremos de idade, em que foi grande o nimero de interna¢ées na populag¢do
pediatrica, em especial entre 1 e 4 anos e voltou a ser importante para as faixas a partir dos 40
anos. Entretanto, levando em consideracao o custo médio por internacao também por faixa
etaria, constata-se que as internagdes com menor custo foram da faixa mais prevalente (criancas
menores de quatro anos) enquanto as mais dispendiosas foram as do grupo etario menos
prevalente (15 a 19 anos) e dos individuos mais idosos (acima de 70 anos). Conclusdao: O maior
ndmero de internacdes observado nos extremos etdrios, provavelmente € explicado pela alta
incidéncia da doenga nestes grupos. O preco médio da internacdo na faixa pedidtrica é
consideravelmente menor que o preco médio de cada internacdo em um paciente idoso. Isso
ocorre devido ao maior risco de complicagdes e maior presenga de outras comorbidades nesses
individuos, tornando o tempo de internacao maior e encarecendo o cuidado. O aumento do custo
de cada internacdo, independente da faixa etdria, ndo possui causa Unica evidente, e
aparentemente acompanha a tendéncia econémica do pais, o que ndo exclui a interferéncia de
outros fatores, até entdo desconhecidos. Diante da avaliagdo da incidéncia e dos custos gerados
pela doenca, agdes que sejam capazes de prevenir a infeccdo, internacao e complicacdes devem
ser implementadas. Destacam-se a vacinagao de criangas e idosos com a vacina pneumocdcica, o
diagndstico precoce, o tratamento com drogas e tempo adequados, sempre que possivel em
regime ambulatorial, e a vigilancia epidemioldgica em relagdo aos agentes etioldgicos mais
prevalentes.
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