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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 epidemiolégico das internacdes
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 Salde
(SUS).Trata-se de um estudo descritivo com delineamento de série temporal e
espacial, utilizando dados secundérios extraidos do Sistema de Informacgfes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o periodo estabelecido. Os resultados revelaram
um total de 8.575 internagfes 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 internacfes nessa faixa etaria geraram
um custo total de R$ 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 Atenc&o Primaria a
Saude (APS) e de vulnerabilidade social. Os achados reforcam a necessidade urgente
de fortalecimento da APS, com foco em medidas preventivas, como imunizacao
adequada, incentivo ao aleitamento materno e aprimoramento do acompanhamento
da puericultura, visando a reducdo de hospitalizacGes evitaveis e a melhoria dos
indicadores de saude infantil no estado.

Palavras-chave: Doencas respiratérias. Fatores de risco. Estratégias de prevencao



ABSTRACT

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-10 J18) 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 R$ 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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1 INTRODUCAO

As doencas respiratorias sao consideradas os principais agentes de morbidade
e mortalidade em lactentes, estando entre as principais causas de hospitalizacbes nos
paises desenvolvidos devido a insuficiéncia respiratéria e outras complicacées
adjuntas, representando um desafio significativo para os sistemas de saude (Andrade
et al., 2016; Dutra et al.,2024).

Alguns fatores que podem ser considerados de risco para infeccbes
respiratorias em criancas sdo condi¢cdes sanitarias e socioecondmicas precarias,
baixo peso ao nascer, desnutricdo e prematuridade (Costa et al., 2023).

As doencas do trato respiratorio sdo responsaveis por 90 % das mortes
decorrentes de afeccdes respiratorias em criangcas menores de cinco anos nNos paises
em desenvolvimento. Dentre as infec¢des respiratérias a pneumonia é uma das
principais causas de internacdo hospitalar e morte de criangas no mundo (Mendes,
2020; Magalhées et al.,2022).

A pneumonia é uma doenca respiratéria que consiste na infeccdo do
Parénquima pulmonar, onde compromete a arvore brénquica e alvéolos. Essa
patologia pode ser causada por agentes infecciosos como bactérias, fungos, virus e
outros microrganismos patogénicos. Dentre os principais fatores de risco esta a
vulnerabilidade social, baixa renda, exposi¢cédo a agentes infecciosos, poluicdo do ar,
cobertura vacinal inadequada e privacdo sanitaria (Rossi et al.,2023; Megiani et
al.,2024).

Criancas sdo mais vulneraveis a contrair pneumonia em virtude das
singularidades anatbmicas das vias aéreas e das caracteristicas fisiologicas e
imunolégicas e os sintomas da pneumonia podem incluir dor toracica, fraqueza, febre
e dispneia. A tosse pode iniciar seca, evoluindo para uma tosse purulenta (Rossi et
al.,2023; Ribeiro et al.,2024).

Para o diagndéstico da pneumonia é importante que os profissionais de salde
estejam atentos aos sinais respiratorios apresentados, pois podem se assemelhar a
outras condi¢des patoldgicas (Lima, et al., 2024).

No Brasil, a pneumonia em criangas € uma preocupacao persistente, com
impactos nos sistemas de salde e na saude das criancas. A incidéncia da doenca

varia de acordo com fatores socioeconémicos, geogréaficos e ambientais, contribuindo



para uma carga desproporcional de morbidade e mortalidade em certas populacoes e
regides do pais (Guimaréaes, 2023).

Portanto, o conhecimento acerca da pneumonia em criancas € de suma
importancia, pois essa patologia € considerada um grande problema de saude publica
e a maior causa de morte por doencas infecciosas no mundo (Rossi et al., 2023).

A pneumonia € uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil,
especialmente em paises em desenvolvimento, e na Paraiba apresenta altas taxas de
internacdes hospitalares. Apesar de existirem estudos sobre pneumonia em criancgas,
faltam dados especificos sobre o perfil epidemioldgico no estado, especialmente em
hospitais publicos. Este estudo busca preencher essa lacuna ao investigar os fatores
associados aos casos de pneumonia em criangas menores de um ano e seus
desfechos clinicos, fornecendo subsidios para politicas publicas e estratégias de
preven¢do que promovam a saude e qualidade de vida infantil.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a morbidade hospitalar por pneumonia em criangas menores de um

ano na Paraiba no periodo de 2019 a 2024.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar sexo que mais interna;
o Descrever a média de permanéncia,
o Demostrar a taxa de mortalidade hospitalar;

e Analisar o valor total gasto com as internacgdes.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCAS RESPIRATORIAS NA INFANCIA

As doencas respiratérias compreendem uma variedade de condicbes que
afetam o sistema respiratério, incluindo seus 6rgaos e estruturas e englobam uma
variedade ampla de condicdes, que vao desde infeccbes leves, como resfriados e
pneumonias, até quadros mais complexos, como asma, bronquiolite e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Essas enfermidades se diferenciam conforme
a regiao atingida, os sintomas apresentados, a causa envolvida e a gravidade do
guadro clinico. Pesquisas indicam que, a partir do século XX, essas doencas
passaram a figurar entre as principais responsaveis pela mortalidade infantil, afetando,
sobretudo, criancas em fase pré-escolar (Melo et al., 2023; Neto et al., 2024).

As doencas respiratorias afetam milhdes de criangas por ano. Nos paises em
desenvolvimento condicbes de moradia inadequadas, falta de acesso a cuidados
médicos e a exposicdo a poluentes ambientais podem agravar o quadro de saude.
(Jorge et al., 2025).

No periodo de inverno, a queda na umidade do ar contribui para o
ressecamento das vias respiratérias, elevando a vulnerabilidade a infecgdes. Além
dos fatores climaticos e ambientais, 0 comportamento social também desempenha um
papel importante na disseminacdo das doencas respiratdrias. Isso porque, durante
essa estacao, € comum que as pessoas passem mais tempo em locais fechados e
com pouca ventilacédo, favorecendo a propagacéo de agentes infecciosos e tornando
essas enfermidades uma preocupacao relevante para a saude publica (Scmitt et al.,
2023).

Em criancas com menos de quatro anos, as doencgas respiratdrias mais comuns
incluem pneumonia, bronquite aguda, bronquiolite aguda, asma e gripe (influenza).
Essas enfermidades costumam apresentar maior incidéncia durante os meses de
outono e inverno, embora a sazonalidade possa variar conforme a regido do pais,
influenciada por fatores como altera¢des climaticas e niveis de umidade do ar. Durante
esse periodo, € comum que as pessoas permanecam em locais fechados e com maior
concentracdo de individuos, o que facilita a disseminacdo de agentes infecciosos,

como virus, bactérias e poluentes presentes no ambiente (Schmitt et al., 2023).



3.1.1 Bronquite Aguda

Bronquite aguda consiste em uma inflamacé&o das vias respiratérias, que se
caracteriza pela inflamacao e irritagcdo dos brénquios, tubos cartilaginosos resposaveis
pela conducéao do ar até os pulmdes (Singh; Avula; Zahn, 2025). Na maioria dos casos,
essa inflamacéo é provocada por infeccdes virais, a exemplo do virus da gripe e/ou
de resfriados comuns, contudo, também pode ser causado por outros fatores, como
por infeccOes bacterianas, exposicdo a fumaca de cigarro, poluicdo e substancias
guimicas (Barbosa et al., 2024).

Os virus da gripe, adenovirus, rinovirus, coronavirus e o virus sincicial
respiratorio (VSR), sdo 0s mais comuns que causam a bronquite aguda. Embora em
menor incidéncia, também pode ser causada por infecdes bacterianas (Kazama;
Nakajima, 2019). Apesar de ser causado por diversos virus, o VSR representa a
principal causa de casos de bronquite aguda em todo o mundo, em torno de 75% dos
guadros, sobretudo em lactentes (Mazur et al., 2021). Dentre as bactérias que podem
causar a bronquite aguda, Mycoplasma pneumoniae e Bordetella pertussis,
geralmente acometem pacientes que apresentam alguma comorbidade respiratéria ou
sistema imunoldgico enfraquecido (Kazama; Nakajima, 2019).

Com relacdo ao quadro, a bronquite aguda pode variar em intensidade,
ocorrendo de forma leve a casos mais severos (Barbosa et al., 2024). A principal
manifestacdo clinica dos sintomas inicia-se com episddios de tosse persistente, seca
ou acompanhada de secrecdo espessa (Singh; Avula; Zahn, 2025), podendo
apresentar sintomas como ruidos respiratérios identificados em ausculta, além de
guadros de febre e falta de ar (Barbosa et al., 2024).

Embora apresente essas condi¢des, a bronquite aguda € considerada uma
enfermidade autolimitada, o que implica dizer que, na maioria dos casos, tende a
melhorar por conta propria por um certo periodo, embora possa persistir durante
alguns dias até semanas (Singh; Avula; Zahn, 2025). Na maioria dos casos, 0
tratamento envolve repouso e hidratagéo, aliviando os sintomas, e em quadros mais
graves, € indicado o uso de medicamentos para controlar a inflamagéo ou a tosse. O
diagnéstico da bronquite aguda pode ser esclarecido por radiografia de térax, na
auséncia de evidéncia de pneumonia (Singh; Avula; Zahn, 2025).

Diversos estudos mostram que a maior prevaléncia de bronquite aguda ocorre

em criangas com idade inferior a cinco anos (Curzio et al., 2024; Rossi et al., 2023;



Bueno et al., 2020). De acordo com Bueno et al. (2020), quanto menor a faixa etaria
da crianca, maiores séo as taxas de internacao pela doenca. Isso se explica pelo fato
de criancas com idade entre um e quatro anos tem maio contato com outras criangas,
0 que favorece uma maior propagacao e contagio de patdogenos (Rossi et al., 2023).

Nesse sentido, algumas medidas s&o importantes para minimizar a incidéncia
e as complicacbes dessas doencas, como a vacinac¢do, melhoria do saneamento
basico e condi¢cdes de higiene, amamentacdo exclusiva nos primeiros meses de vida
da crianca, além de praticas saudaveis, sobretudo em criancas mais vulneraveis
(Curzio et al., 2024).

3.1.2 Bronquiolite aguda

A bronquiolite aguda € uma doenca inflamatéria de menor calibre que
acomete as vias aéreas, causando obstrucdo das vias respiratorias em diferentes
niveis de gravidade (Soares et al., 2024). E caracterizada pelo aumento da produc&o
de broncoespasmo e muco, manifestando-se com quadros de tosse, febre, falta de ar
e sibilos (Soares et al., 2024), reducao de apetite e em alguns casos febre abaixo de
39 °C (Lima, 2021). Em casos mais graves, pode levar a insuficiéncia respiratoria,
condicdo gue exige uma atencdo mais urgente, necessitando de intervencdo médica
imediata (Bonifacio et al.,2024). Pacientes lactentes, especialmente com idade inferior
a dois meses, pode ocorrer apneia, tornando-se mais evidente entre o terceiro e o
quinto dia, com aumento do esforgo respiratorio e tosse persistente (Lima, 2021).

Na maioria dos casos, a bronquiolite aguda é causada por agentes virais,
sendo o virus sincicial respiratorio (VSR) seu maior agente, respondendo por até 75%
dos casos. Além do VSR, também pode ser causado pelo rinovirus e pelos virus
infuenza e parainfluenza (Lima, 2021). Em criangas menores de um ano de idade, a
bronquiolite viral aguda responde como uma das principais infecgcdes que causam
hospitalizacédo (Dallabrida et al., 2025).

Um dos fatores que contribui para 0 aumento nos casos dessa inflamacao é
a sazonalidade da infeccdo, com picos nos meses mais frios, contribuindo com uma
alta demanda de leitos pediatricos nesses periodos (Lanari et al., 2020). Em regides
de clima temperado, as infec¢fes ocorrem em surtos anuais previsiveis, com duracao
de quatro a seis meses, variando conforme pais, regido ou estado (Alnajar et al., 2021;

House et al., 2021). No Brasil, a bronquiolite aguda causada pelo VSR é responsavel



pelo aumento das internacdes hospitalares, considerando especialmente a amplitude
de ocorréncia em criangas com idade inferior a dois anos (Rodriguez et al., 2021; Tan
et al., 2021).

A infecgdo por bronquiolite aguda pode evoluir de quadros leves e
autolimitado, até casos mais graves que necessitam de internagcdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Alguns fatores podem influenciar na gravidade do quadro, a
exemplo da idade da crianca, a presenca de comorbidades e a resposta inflamatoéria
provocada pelo virus (Souza et al., 2025).

Devido a sua elevada incidéncia, tem sido amplamente estudada, sobretudo
em grupos mais vulneraveis, a exemplo de prematuros e crian¢cas com comorbidades,
como imunodeficiéncias e cardiopatias congénitas (Souza et al., 2025). Isso se
confirma em cerca de 30% dos lactentes quando acometidos com a bronquiolite
aguda, necessitam de internacao hospitalar, condicdo que sobrecarrega o sistema de
saude, provocando impacto emocional e financeiro nos familiares dos pacientes
(Lanari et al., 2020).

Um cenario que reflete tais achados foi relatado em estudo realizado por Vieria
et al. (2024), que observaram maior prevaléncia de casos de bronquiolite aguda
ocorrendo em criangas com menos de um ano de idade (57,80%), seguido por
criancas com idade entre um e dois anos (16,80%). Com relacao aos casos de 6bito,
Quadros et al. (2024), avaliando as taxas de mortalidade por bronquiolite aguda no
Brasil, observaram que a regido Sudesste apresentou o maior percentual (53,56%)
em criangas menores de um ano de idade, seguido pela regido Nordeste (16,64%), e
maior predominancia de ébitos em criangas do sexo masculino (56,97%).

Nesse contexto, o diagndstico para bronqueolite aguda € basicamente clinico,
pois é baseado principalmente em verificar os sinais clinicos e sintomas, como falta
de ar e sibilancia. Contudo, em quadros em que o diagnéstico ndo € preciso, €
fundamental realizar exames laboratoriais para certificar a infec¢cdo (Pereira et al.,
2024). E a escolha do tratamento esta relacionado com a gravidade dos sintomas, da
avaliacdo clinica e do quadro, sendo geralmente de suporte, incluindo medidas
hidratac&o, oxigenoteraapia, € em alguns casos, o suporte ventilatério (Pereira et al.,
2024). Portanto, a identificacdo precoce dos fatores considerados de risco e a
implementagcdo de medidas preventivas s&o fundamentais para mitigar as

complicacfes da doenca (Souza et al., 2025)



3.1.3 Asma

Dentre as doengas crénicas de maior prevaléncia na infancia, a asma € uma
enfermidade que afeta milhées de criangas em todo o mundo. A asma é caracterizada
pela inflamacgé&o crbnica das vias aéreas, que provoca quadros recorrentes de sibilos,
tosse, falta de ar e aperto no peito (Silva, 2023). Os sintomas se manifestam mais
frequentemente a noite, pela manha apos acordar e também ao realizar algum esforco
fisico (Gina, 2025; Barbosa, 2021).

A asma é considerada um problema de saude global grave, afeta cerca de 300
milhdes de pessoas, e causa aproximadamente mil mortes por dia, sendo a maioria
desses Obitos em paises de baixa e média renda. A doenca provoca diversas
interferéncias na vida do individuo, prejudicando o desempenho no trabalho, na vida
familiar e na educacgéao, especialmente as criancas (Gina, 2025).

Nas criangas, mesmo as mais velhas e os adolescentes, a asma causa diversas
interferéncias na qualidade do sono, aumenta a probabilidade de insénia inicial
(laténcia do sono), despertares frequentes e prolongados e sono agitado. Alem disso,
também é relatado pelos pais a existéncia e maior frequéncia de apneias e roncopatia,
0 que resulta em fadiga, sonoléncia diurna e cefaleias matinais (Oliveira et al., 2021).

Sua etiologia esta relacionada com a interacao de fatores genéticos, inflamacéao
cronica, sistema imunoldgico, como também exposicao precoce a agentes ambientais
(Gina, 2023). Pode ser classificada em asma intermitente ou persistente, sendo esta
subdividida em leve, moderada e grave, de acordo com a gravidade dos sintomas,
necessidade de medicacdo para alivio, limitacdo de atividades, despertar noturno e
parametros espirométricos (Brasil, 2023).

Com relagdo ao fator genético, soma-se uma diversidade de determinantes
ambientais considerados fatores de risco, sendo asism, a asma pode ser classificada
como uma doenga multifatorial (Roncada et al., 2020). Pois, a exposi¢ao a alérginos
inalaveis, sobretudo em ambiente domiciliar, como poeira, mofo, baratas e animais de
estimacao, configuram importantes fatores de risco para quem possui asma. A
presenca de alergia alimentar também configura um fator de risco para asméticos, em
contrapartida, o aleitamento materno exerce efeito protetor (Shipp et al., 2022).

Devido sua seriedade, a asma grave é considerada um subtipo de asma de
tratamento compelexo (Carvalho-Pinto et al., 2021), o que significa que se néo for

controlada, mesmo com terapia maxima e uma abordagem de fatores modificaveis,



pode piorar quando o tratamento com doses altas € reduzido (Chong-Neto et al.,
2020). Além dessa categoria, em ambiente de emergéncia, a asma grave pode ser
definida como uma crise severa de broncoespasmo, provocando dificuldade
respiratoria, sendo dificil controlar mesmo quando utilizado oxigénio, corticoides e
broncodilatadores, podendo levar o paciente a risco de morte (SPC, 2021).

Segundo dados levantados entre 2016 e 2020, no Brasil foram registrados
aproximadamente 400 mil casos de interna¢des por asma, com maior prevaléncia
para a regidao Nordeste, sobretudo entre criangas com idade entre um e nove anos
(Marques et al., 2022). O maior desafio no diagndstico de asma esta associado a
identificacao precoce em lactentes e criancas em idade pré-escolar, pois cerca de dois
tercos de criancas que apresentam chiado nos primeiros anos de vida desenvolvem
uma condicao transitoria da asma, e podem ficar assintomaticas na idade escolar
(Moral et al., 2021). Isso ocorre pois, nessa faixa etaria de idade pré-escolar, as
infeccdes virais sdo muito frequentes, o que pode causar sintomas relacionados a
asma, em virtude das vias aéreas ainda serem de pequeno calivre (Moral et al., 2021).

Assim, o tratamento da asma busca manter e atingir o controle da doenca,
visando previnir riscos futuros, como instabilidade da doenca, perda da funcéo
pulmonar, agravamentos e efeitos adversos do tratamento (Gina, 2025).

Portanto, uma estratégia eficiente da asma em criancas é fundamental para
previnir agravamentos, reduzir o risco de complicacbes a longo prazo e assim
melhorar a qualidade de vida do paciente. Dentre as opg¢bOes de tratamento
terapéutico, o uso de prednisolona (corticosterdide oral), é prescrito frequentemente
como manejo de exacerbacBes asmaticas agudas, bem como no controle a longo

prazo da doenca (Barros, 2023).

3.2 PNEUMONIA

A pneumonia é uma infeccdo aguda que acomete os pulmdes, atingindo
especificamente os alvéolos, que sao pequenas estruturas responsaveis pelas trocas
gasosas. A doenca pode ser provocada por diversos agentes infecciosos, incluindo
bactérias, virus, fungos e outros microrganismos. Os sintomas mais comuns incluem
tosse com secregdao, febre elevada, calafrios, dor no peito, dificuldade para respirar e
sua incidéncia esta fortemente relacionada a aspectos individuais, socioecondmicos

e ambientais. Entre os principais fatores de risco destacam-se a vulnerabilidade social,
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baixa renda familiar, baixo nivel de escolaridade dos responsaveis, habitacdes
superlotadas, baixa cobertura vacinal, poluicdo atmosférica, condicfes inadequadas
de higiene, falta de saneamento basico e exposi¢cao ao tabaco, tanto de forma ativa
guanto passiva (Rossi et al., 2023; Megiane et al., 2024).

Aproximadamente 40% das criancas sdo levadas ao atendimento médico em
decorréncia de infecgBes respiratérias agudas (IRA), que figuram entre as cinco
principais causas de mortalidade em menores de cinco anos em paises em
desenvolvimento. Dentro desse grupo de doencas, a pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) destaca-se como a principal responsavel por casos de
adoecimento, internacfes e mortes nessa faixa etaria. De acordo com dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), citados por Chiesa, Westphal e Akerman,
estima-se que aproximadamente 13 milhGes de criancas jA perderam a vida em
decorréncia de doencgas respiratdrias ao redor do mundo, sendo que a grande maioria
desses Obitos — cerca de 95% — ocorreu em paises em desenvolvimento (Magalhées
et al., 2022).

Estima-se que a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) seja responsavel
por mais de um milh&o de 6bitos por ano em todo o mundo, afetando com maior
intensidade idosos e pessoas com doencas cronicas, como diabetes, enfermidades
cardiacas e insuficiéncia renal crénica. Em grupos populacionais mais vulneraveis, a
PAC ndo apenas eleva o risco de complicagcbes, como também gera custos
expressivos para os sistemas de salde, devido a necessidade de hospitalizagBes
prolongadas e tratamentos complexos. No Brasil, a PAC se destaca como uma das
principais causas de internacdo hospitalar por enfermidades respiratorias (Valera et
al., 2025).

A pneumonia pode ser viral ou bacteriana e a distincdo entre as duas é
fundamental para a escolha do tratamento mais adequado. O diagnéstico costuma ser
feito por meio de exames clinicos e de imagem, como radiografia de térax (RXT),
tomografia computadorizada (TC) e broncoscopia. Dentre esses métodos, a
radiografia de torax é amplamente empregada devido ao seu baixo custo, rapidez e
capacidade de identificar sinais da doenga (Gomes et al., 2024).

No entanto, a interpretagdo manual dessas imagens por especialistas pode ser
desafiadora, exigindo tempo e estando sujeita a fadiga, o que aumenta o risco de erros

diagnoésticos. Diante disso, muitos pesquisadores tém investido em solucbes
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baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) para automatizar a analise das radiografias e
oferecer suporte aos profissionais da saude (Gomes et al., 2024).

A principal manifestacéo radioldégica da pneumonia é a presenca de areas de
opacificagdo nos campos pulmonares, geralmente associadas a consolidacao
alveolar. A radiografia de térax, além de ser essencial para o diagndstico inicial,
permite avaliar a extensdo do comprometimento pulmonar. Trata-se também de um
exame amplamente utilizado para o acompanhamento da evolucao clinica da doenca
e para a verificacdo da resposta ao tratamento instituido (Bomfim et al., 2023).

Em criancas, o quadro clinico da pneumonia pode variar conforme o agente
causador, as condi¢cdes do paciente e sua faixa etaria. De modo geral, € comum a
presenca de febre, tosse, prostracdo, falta de apetite e sinais respiratorios como
taquipneia, esforco respiratério aumentado, alteragcdes em exames fisicos e achados
radioldgicos que indicam comprometimento pulmonar. Nos recém-nascidos e
lactentes, a manifestacdo pode ser menos especifica, com sinais como dificuldade
para mamar, irritabilidade ou agitacdo, em vez de tosse ou ruidos respiratorios
anormais. Nessas faixas etarias, as pneumonias de origem bacteriana tendem a
evoluir de forma mais grave. (De Paula et al.,2024).

A pneumonia em criancas é uma enfermidade de natureza complexa, podendo
ser causada por diversos agentes etiolégicos. O Streptococcus pneumoniae
permanece como a principal bactéria associada a doenca em diferentes faixas etarias.
Ja o Mycoplasma pneumoniae e a Chlamydia pneumoniae tém papel relevante nos
casos de pneumonia adquirida na comunidade, especialmente em criangas com mais
de 4 ou 5 anos. Para menores de 5 anos, 0s virus sdo os patdgenos mais comuns,
com destaque para o virus sincicial respiratorio (VSR), frequentemente identificado
como causador. Em ambientes de terapia intensiva, 0s principais agentes envolvidos
incluem Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
e Klebsiella pneumoniae. Um fator preocupante € o aumento continuo da resisténcia
antimicrobiana entre esses microrganismos (Santos et al., 2025).

O uso excessivo e inadequado de antibioticos, seja por prescricdes médicas
incorretas ou pela automedicagdo comum na populacdo, tem contribuido
significativamente para o crescimento da resisténcia bacteriana. Esse fendmeno
ocorre quando as bactérias sofrem alteracdes adaptativas devido a exposicao repetida
aos medicamentos, desenvolvendo mecanismos que as tornam imunes a acdo dos

antibioticos. Como consequéncia, 0s tratamentos tornam-se menos eficazes, as
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infeccdes se prolongam e o risco de complicagbes e mortalidade aumenta
consideravelmente (Neves et al., 2024).

Nas criangas a pneumonia pode ser classificada, com base em critérios
clinicos, como grave ou ndo grave. Em pacientes com dois meses de idade ou mais,
alguns sinais indicam maior gravidade da infec¢do. Entre esses sinais estao: presenca
de tiragem subcostal (movimento de retracdo abaixo das costelas durante a
respiracéo), episodios de convulsdes, sonoléncia excessiva, estridor em repouso
(ruido respiratério), desnutricdo severa, recusa ou incapacidade de ingerir liquidos,
sinais de hipoxemia (baixo nivel de oxigénio no sangue), existéncia de doencas
cronicas debilitantes, presenca de derrame pleural ou abscesso pulmonar e falha no
tratamento realizado em nivel ambulatorial. A identificacdo precoce desses sinais €
fundamental para definir a conduta médica e evitar complicacdes (Andrade et al.,
2025).

A imunizacdo contra o Streptococcus pneumoniae tem desempenhado um
papel fundamental na reducdo dos casos de doencas pneumocodcicas. No Brasil, a
introducéo da vacina pneumocadcica 10-valente, que protege contra dez sorotipos do
pneumococo, foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
em 2009, marcando um avanco significativo nas estratégias de prevencgdo. Informar
a populacao sobre os fatores de risco e as formas de prevencéo, como parar de fumar
e fortalecer o sistema imunoldgico, € fundamental para diminuir a incidéncia da
doenca. Além disso, 0 uso criterioso de antibiéticos deve ser monitorado de forma
rigorosa, a fim de conter o avango da resisténcia bacteriana. Também é essencial
manter e aprimorar continuamente os protocolos de controle de infec¢cdes nos servigos
de saude, com o objetivo de reduzir a transmissao hospitalar da doenca (Vanzella et
al.,2021; Andrade et al., 2025).

As ac¢les de saude publica exercem papel essencial na diminuicdo dos casos
de pneumonia. Iniciativas voltadas a educac¢éo da populagéo, a vigilancia continua e
a valorizacdo da vacinacado, associadas a disseminacdo de praticas adequadas de
higiene e a deteccdo precoce da doenca, tém contribuido significativamente para a
prevencdo. A promo¢do de campanhas educativas e a ampliacdo do acesso a
vacinagdo em massa sdo medidas estratégicas que reforcam a importancia da higiene
das maos e da etiqueta respiratéria no controle da transmissdo. A eficacia dessas

abordagens esta condicionada ao engajamento conjunto entre profissionais da saude,
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populacdo e instdncias governamentais, garantindo que as a¢des preventivas sejam

amplamente acessiveis e efetivas para toda a sociedade (Andrade et al., 2025).

3.3 INTERNACOES HOSPITALARES POR PNEUMONIA NO MUNDO E NO
BRASIL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pneumonia afeta
anualmente cerca de 156 milhdes de criancas com menos de cinco anos em todo o
mundo. Em nag¢fes desenvolvidas, a incidéncia € estimada em 33 casos por 10.000
criancas nessa faixa etaria. No Brasil, a doenca figura entre as cinco principais causas
de mortalidade em menores de cinco anos. A pneumonia € uma infeccado que gera
elevados custos para as instituicbes de saude, tanto no setor publico quanto no
privado e de acordo com dados do Sistema Unico de Salde (SUS) foi a segunda
principal causa de hospitalizacdo em 2017, correspondendo a aproximadamente 14%
do total de internacdes (Hassan e neto., 2023; Brito et al., 2025).

Atualmente, a hospitalizagdo por pneumonia é vista como um indicativo de
fragilidade nos sistemas de salde, uma vez que essa enfermidade é amplamente
tratavel e evitavel em escala global. Portanto, taxas elevadas de mortalidade e
morbidade relacionadas a doenca ndo seriam esperadas. Contudo, esses numeros
podem estar inflacionados, principalmente pela dificuldade em se obter um
diagndstico preciso, frequentemente decorrente de erros na interpretacdo de exames
radiol6gicos (Magalhées et al., 2022).

Cerca de 150 milhGes de brasileiros utilizam majoritariamente 0s servicos
publicos de saude como principal forma de acesso a assisténcia médica. O Sistema
Unico de Salde (SUS) responde por aproximadamente 65% de todas as internacdes
realizadas no pais, segundo dados do IBGE e do Ministério da Saude (2021). No caso
das doencas respiratérias, estima-se que metade dos recursos publicos voltados a
esse tipo de internacdo seja empregada no tratamento da pneumonia, com um custo
acumulado superior a 1 bilhdo de reais na Ultima década (Megiane et al., 2024).

Quinze paises concentram a maior parte dos casos de pneumonia em criangas
com menos de cinco anos de idade, e o Brasil ocupa a 152 colocagao nesse ranking.
Estima-se que, anualmente, cerca de 4 milhdes de episddios da doenca ocorram no
pais nessa faixa etaria, tornando a pneumonia a segunda principal causa de

internacBes pediatricas, sendo responsavel por aproximadamente 14% de todas as
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hospitalizagdes. (Mendes et al., 2023). O Sistema Unico de Salde (SUS) continua
sendo o principal prestador de assisténcia médica no pais, respondendo por cerca de
65% das internacdes hospitalares. Dessas, aproximadamente metade dos recursos
publicos destinados as doencas respiratorias é voltada ao tratamento da pneumonia
(UFRN, 2023).

Reconhecer de forma precoce o0s pacientes que demandam internacao
hospitalar é essencial, jA que esses individuos possuem maior probabilidade de
agravamento clinico e, frequentemente, requerem cuidados terapéuticos mais

complexos e intensivos (Bastos et al., 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemiolégico descritivo, considerando a série
temporal e a espacial. Os dados utilizados foram secundarios, isto €, relacionados aos
eventos vitais, disponiveis em dominio publico (Rouquayrol, Gurgel, 2021). No estudo
das internacfes hospitalares, foram consideradas as internacdes hospitalares por

Pneumonia.

4.2 POPULACAO

A populacao foi composta pelas internagces hospitalares devido a pneumonia

em criancas menor de 1 ano no estado da Paraiba no periodo de 2019 a 2024.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados de internacédo foram extraidos do site do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH-MS) para o periodo compreendido entre 2019 e 2024. As
seguintes informacdes foram utilizadas: ano (2019 a 2024), levando em conta faixa
etaria de menores de 1 ano e ambos 0s sexos, causa da internagdo pneumonia (CID-
J12). A selecao dos indicadores foi realizada em funcao da disponibilidade dos dados

em anos de interesse e considerada sua possivel influéncia nas condi¢cdes de saude.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A construcado dos indicadores esteve apoiada nos Programas Tabwin® e
Excel®.

4.5 PROCEDIMENTO ETICO

Por tratar-se de um estudo epidemioldgico descritivo, a coleta de informacdes
foi realizada em banco de dados de dominio publico, razdo pela qual ndo houve

necessidade de submisséo da pesquisa a um comité de ética para sua realizacao.
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INTERNACAO HOSPITALAR POR PNEUMONIA EM CRIANCAS NA PARAIBA

HOSPITALIZATION FOR PNEUMONIA IN CHILDREN IN PARAIBA

Michele Samara Souza Faria

Célio Diniz Machado Neto

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 epidemiolégico
das interna¢cdes 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 Salde (SUS).Trata-se de um estudo descritivo com delineamento de série
temporal e espacial, utilizando dados secundarios extraidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o periodo estabelecido. Os
resultados revelaram um total de 8.575 internagdes por pneumonia (CID-10 J18) em
criancas 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
alcancou 1,21%. Em termos de impacto financeiro, as internacdes nessa faixa etaria
geraram um custo total de R$ 9.906.626,81 ao SUS, representando 12,27% das
despesas totais analisadas. Concluiu-se que as internacfes por pneumonia em
lactentes na Paraiba configuram um importante indicador de fragilidade da Atencéo
Primaria a Saude (APS) e de vulnerabilidade social. Os achados reforcam a
necessidade urgente de fortalecimento da APS, com foco em medidas preventivas,
como imunizagdo adequada, incentivo ao aleitamento materno e aprimoramento do
acompanhamento da puericultura, visando a reducéo de hospitalizacdes evitaveis e a
melhoria dos indicadores de saude infantil no estado.

Palavras-chave: Pneumonia; Morbidade; Mortalidade Infantil; Hospitalizac&o;
Atencdo Priméria a Saude.

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-10 J18) 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,
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hospitalizations in this age group generated a total cost of R$ 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.

INTRODUCAO

A pneumonia constitui uma das principais causas de morbimortalidade infantil
no mundo, especialmente entre criancas 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
alcancados nas politicas publicas de saude e da ampliagdo do acesso aos servi¢cos
de atencdo basica, a doenca ainda responde por um numero expressivo de
hospitalizacGes pediatricas, impactando significativamente os indicadores de saude
infantil (Mendoca et al., 2022).

Na regiao Nordeste, particularmente no estado da Paraiba, as interna¢cdes por
pneumonia em criangas menores de um ano refletem desigualdades sociais, barreiras
de acesso aos servicos de saude, fragilidades na cobertura vacinal e insuficiéncia no
acompanhamento das doencas respiratérias agudas (Silva et al., 2023). Esse contexto
revela a necessidade de compreender os fatores que contribuem para essas
internagdes e de identificar possiveis falhas na atencéo priméria & saude, sobretudo
no primeiro ano de vida, fase marcada pela imaturidade do sistema imunoldgico e
maior vulnerabilidade as infec¢des respiratorias.

A relevancia cientifica deste estudo reside na escassez de investigacdes
regionais que abordem especificamente o perfil epidemiologico das internagdes por
pneumonia em menores de um ano na Paraiba, considerando suas particularidades
socioecondmicas e geograficas. Assim, a pesquisa propde-se a contribuir para a
producao de conhecimento cientifico aplicado, subsidiando estratégias de prevencao
e aprimoramento das acOes de atencdo primaria, com vistas a reducdo das

hospitalizagBes evitaveis.
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Do ponto de vista social, compreender a dindmica das internacdes por
pneumonia nessa faixa etaria possibilita o fortalecimento de politicas publicas e
praticas assistenciais, como 0 acompanhamento sistematico da puericultura, o
incentivo a vacinagdo e a promoc¢ao de a¢les educativas voltadas as familias e
cuidadores. Dessa forma, este trabalho busca oferecer subsidios para intervencdes
gue promovam a reducéo da morbimortalidade infantil e o fortalecimento da equidade
no cuidado, alinhando-se aos objetivos de desenvolvimento sustentavel e as diretrizes
do Plano Nacional pela Primeira Infancia (PNPI) (Brasil, 2023).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiolégico das internacdes hospitalares por pneumonia em criancas 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).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, considerando a série temporal e a espacial.
Os dados utilizados foram secundarios, isto €, relacionados aos eventos vitais,
disponiveis em dominio publico (Rouquayrol, Gurgel, 2021). No estudo das
internacdes hospitalares, foram consideradas as internacdes por pneumonia. As
informacBes utilizadas abrangeram o periodo de 2019 a 2024, levando em
consideracao a faixa etéria, o sexo e a doenca responsavel pela internacdo. A selecao
dos indicadores foi realizada com base na disponibilidade dos dados nos anos de
interesse e em sua possivel influéncia sobre as condi¢cdes de saude, além de permitir
comparacdes entre os indicadores nos diferentes periodos analisados. A construcao
dos indicadores foi realizada com o auxilio dos programas Tabwin® e Excel®.

A fonte de coleta de dados foi Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) os dados de internacdo foram extraidos do site do SIH-MS. E a selecédo
dos indicadores foi realizada em funcdo da disponibilidade dos dados em anos de
interesse e considerada sua possivel influéncia nas condi¢des de saude

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

conforme a Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.



20

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a coleta os dados foram analisados através da estatistica descritiva e
analisados por meio de tabelas.

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

Observa-se que o sexo masculino apresentou 0 maior nimero de internacdes
(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 respiratéria
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 (Autorizacdes de Internacdo Hospitalar) por faixa etaria e sexo, no periodo de 2019 a

2024.
Faixa Etéria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 4971 3.604 8.575
Total 4.971 3.604 8.575

Fonte: Ministério da salde — sistemas de informacdes hospitalares do SUS (SIH/ SUS)

Bueno et al. (2020) encontraram perfil semelhante e associaram esse resultado
a fatores anatdbmicos e imunoldgicos que podem favorecer maior predisposicdo as
infeccbes respiratérias. Entretanto, Magalhdes et al. (2022) e Costa et al. (2022)
observaram diferengcas menos expressivas entre 0s sexos, indicando que fatores
sociais, ambientais e 0 acesso aos servi¢cos de saude podem exercer maior influéncia
sobre as hospitalizacdes do que o sexo isoladamente. Dessa forma, embora exista
predominéancia masculina, condi¢cdes socioecondbmicas 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.
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Tabela 2 — Média de permanéncia hospitalar devido Pneumonia na Paraiba por faixa etaria e sexo
(2019-2024)

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 6,4 6,3 6,4
Total 6,4 6,3 6,4

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A média de permanéncia hospitalar encontrada foi de 6,4 dias, indicando
importante demanda assistencial e sobrecarga para os servigos hospitalares. Esse
resultado se aproxima dos achados de Lima et al. (2022), que observaram tempo
semelhante de internacdo em criancas hospitalizadas por pneumonia, relacionando
esse periodo a gravidade clinica, presenca de comorbidades e atraso no inicio do
tratamento. Mendonca et al. (2022) destacam que a pneumonia € uma condicao
sensivel a atencao primaria, e quando o diagnostico e 0 manejo precoce nao ocorrem
adequadamente, h4 maior probabilidade de internacBes prolongadas. Isso reforca a
importancia da atuacdo preventiva da atencdo béasica para reduzir o tempo de
hospitalizag&o e evitar complicacdes.

De acordo com a tabela 3 a taxa de mortalidade hospitalar entre criancas
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 internacdes infantis.

Tabela 3 — Taxa de mortalidade hospitalar devido a Pneumonia na Paraiba por faixa etaria e
sexo (2019-2024).

Faixa Etéaria 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 Informac¢es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A taxa de mortalidade observada demonstra que a pneumonia continua sendo
uma importante causa de Obito infantil, especialmente em populacbes mais
vulneraveis. Esse achado esta em consonancia com Dallabrida et al. (2025), que
identificaram as doencas respiratérias 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 infec¢des respiratorias agudas
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podem evoluir para quadros graves quando ha falhas no diagnéstico precoce e no
acompanhamento continuo. Além disso, fatores como desnutricdo, baixa cobertura
vacinal e dificuldades no acesso aos servigos de saude contribuem significativamente
para o agravamento clinico e aumento da mortalidade.

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

etaria, 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 Saude - Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O elevado custo total das internacbes demonstra o impacto econdémico
significativo da pneumonia pediatrica para o Sistema Unico de Sadde. O valor de R$
9.906.626,81 evidencia ndo apenas a alta frequéncia das hospitalizacdes, 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 internagbes por pneumonia representam importante carga
financeira para o SUS, sobretudo em regiées com maiores desigualdades sociais,
como o Nordeste brasileiro.

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

e economicamente viavel do que atuar apenas no tratamento hospitalar.

CONCLUSAO
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Conclui-se que a reducao das internagdes por pneumonia em criangas menores
de um ano depende diretamente do fortalecimento da rede de atencéo basica, da
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, otimizac&o dos recursos hospitalares e melhoria dos indicadores de saude da
infancia no estado da Paraiba.

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

Em sintese, este estudo reforca a importancia de se investir em acdes
preventivas e integradas de salde infantil, garantindo ndo apenas a reducao de
hospitalizagBes evitaveis, mas também a equidade no acesso ao cuidado e a melhoria

da qualidade de vida das criancas paraibanas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender, de forma ampliada, o cenéario das
internacBes hospitalares por pneumonia em criancas no estado da Paraiba,
evidenciando ndo apenas a magnitude do problema, mas também suas implicacfes
sociais, assistenciais e econbmicas. A analise dos dados demonstrou que a
pneumonia permanece como uma condi¢cdo sensivel a atencdo primaria, refletindo
fragilidades na promocéo, preven¢do e acompanhamento da saude infantil.

Observou-se que criangas menores de um ano constituem o0 grupo mais
vulneravel, concentrando maior niamero de internacdes, maior tempo de permanéncia
hospitalar e impacto significativo nos custos ao sistema de saude. Esses achados
reforcam a necessidade de um olhar mais atento para essa faixa etaria, sobretudo no
gue diz respeito a integralidade do cuidado e a deteccdo precoce de agravos
respiratorios.

Além disso, os resultados destacam a importancia da atuacéo multiprofissional,
incluindo a fisioterapia, tanto na prevencéo quanto na recuperacao dessas criancgas,
contribuindo para a reducdo de complicac6es, tempo de internacdo e possiveis
reinternacdes. O fortalecimento da Atencdo Priméaria & Saude se mostra essencial
nesse contexto, especialmente por meio de estratégias como ampliacdo da cobertura
vacinal, incentivo ao aleitamento materno, educacdo em saude e acompanhamento
continuo do crescimento e desenvolvimento infantil.

Dessa forma, este estudo contribui para o campo cientifico ao fornecer dados
relevantes em nivel regional, podendo subsidiar gestores e profissionais de salde na
elaboracao de politicas publicas mais eficazes e direcionadas. No entanto, ressalta-
se a limitacdo do uso de dados secundarios, que podem estar sujeitos a
subnotificagdes ou inconsisténcias.

Por fim, reforca-se a necessidade de novos estudos que aprofundem a analise
dos determinantes sociais e assistenciais envolvidos nas internacdes por pneumonia,
bem como a avaliagdo da efetividade das intervencdes implementadas. Investir na
saude infantil, especialmente na prevencéo de doencgas evitaveis como a pneumonia,
é fundamental para garantir melhores condi¢cdes de vida e desenvolvimento para a

populacao.
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ANEXO

NORMAS REVISTA PBPC

Normas
RESUMO DAS INFORMA(;C)ES MAIS UTEIS PARA SUBMISSAO

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse numero quando for muito necessario.
O resumo pode ser estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras,

uma justificativa deve ser enviada ao Editor do jornal.
Numero de autores: O limite de autores por publicacdo € de 10.

Formatacdo: Nao ha necessidade de se preocupar com o processo de formatacéo,

basta seguir o template que o BJIHS disponibiliza.
NUmero de laudas ou caracteres do texto: Nao ha limites

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Nao ha limites

para o numero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissao do jornal. Artigos
enviados pelo email serdo avaliados e caso aceito o autor correspondente sera

convidado a submeter o artigo pelo sistema de submisséo do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissédo que néo tiverem todos 0s seus
coautores devidamente inseridos no momento da submisséo serdo excluidos e
0 autor correspondente convidados a submeter novamente o artigo com todos

os coautores devidamente preenchidos.

Durante o processo de submissédo na Plataforma do jornal o Autor deve preencher
corretamente a aba NOME e SOBRENOME, n&o inserindo em hip6tese nenhuma o
nome completo na aba NOME e nado deixando em hipétese nenhuma a
aba SOBRENOME vazia, pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao DOI do artigo

na Plataforma Lattes, ndo podendo o autor utilizar este DOI em seu Lattes. A correcao
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deste problema so é possivel com uma nova numeracgéao de DOI, que custaréd ao autor
responsavel o valor de R$ 50,00

E desejavel que a aba SOBRENOME contenha apenas o ultimo sobrenome do autor,

para melhores fins de citacdo do artigo e na Plataforma Lattes.

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as

areas das ciéncias.

Artigos de revisao: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica
vigente. Estas revisbes podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Reviséo
Sistematica. Artigos de Revisado critica s6 serdo aceitos caso sejam solicitados pelo
Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias

ComunicacOes curtas: Resultados importantes ou andncio de pesquisa, em um

formato conciso e para publicacao rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicacao, a critério
do Editor-Chefe.

Cépias e compartilhamentos CC: S6 podem ser submetidas pelo corpo editorial do
BJIHS e devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative

Commons.

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submisséo do jornal ou
enviadas via email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicacéo

de uma carta enviada a redagé&o do jornal.
Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.

Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.
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PREPARACAO DA APRESENTACAO

Cartas de apresentacéo

As cartas de apresentacdo ndo sao obrigatdrias; no entanto, elas podem ser

fornecidas a critério do autor.

Partes do manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivo Unico, contendo texto imagens e tabelas.

Arquivo do texto principal
O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:
Normas

RESUMO DAS INFORMACOES MAIS UTEIS PARA SUBMISSAO

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse numero quando for muito necessério.
O resumo pode ser estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras,

uma justificativa deve ser enviada ao Editor do jornal.
Numero de autores: O limite de autores por publicagéo é de 10.

Formatacdo: N&o ha necessidade de se preocupar com o processo de formatacéo,

basta seguir o template que o BJIHS disponibiliza.

NUumero de laudas ou caracteres do texto: Nao ha limites
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Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Nao ha limites

para o numero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submisséo do jornal. Artigos
enviados pelo email serdo avaliados e caso aceito 0 autor correspondente sera

convidado a submeter o artigo pelo sistema de submissao do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissao que néo tiverem todos 0s seus coautores
devidamente inseridos no momento da submissdo serdo excluidos e o autor
correspondente convidados a submeter novamente o artigo com todos os coautores

devidamente preenchidos.

Durante o processo de submisséao na Plataforma do jornal o Autor deve preencher
corretamente a aba NOME e SOBRENOME, né&o inserindo em hipétese nenhuma o
nome completo na aba NOME e ndo deixando em hipGtese nenhuma a aba
SOBRENOME vazia, pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao DOI do artigo na
Plataforma Lattes, ndo podendo o autor utilizar este DOI em seu Lattes. A corregéo
deste problema s6 é possivel com uma nova humeracao de DOI, que custara ao autor

responsavel o valor de R$ 50,00

E desejavel que a aba SOBRENOME contenha apenas o ultimo sobrenome do autor,

para melhores fins de citacdo do artigo e na Plataforma Lattes.

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as areas

das ciéncias.

Artigos de revisdo: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica
vigente. Estas revisbes podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Revisao
Sistematica. Artigos de Revisao critica s6 serdo aceitos caso sejam solicitados pelo
Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias
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Comunicagfes curtas: Resultados importantes ou anuncio de pesquisa, em um
formato conciso e para publicacao rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicacdo, a critério
do Editor-Chefe.

Copias e compartilhamentos CC: SO podem ser submetidas pelo corpo editorial do
BJIHS e devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative

Commons.

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submisséo do jornal ou
enviadas via email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicacéo

de uma carta enviada a redacao do jornal.
Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.

Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.

PREPARACAO DA APRESENTACAO

Cartas de apresentacdo

As cartas de apresentacdo ndo sao obrigatdrias; no entanto, elas podem ser

fornecidas a critério do autor.

Partes do manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivo Unico, contendo texto imagens e tabelas.

Arquivo do texto principal
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O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

i.. Um titulo informativo curto, contendo as principais palavras-chave.
ii. Um titulo de curta duragcdo com menos de 120 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliagcdes institucionais dos autores

v. agradecimentos, se houver,

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal;

viii. Referéncias;

iX. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);

X. Legendas das figuras;

xi. Apéndices (se relevante).

Figuras e informacdes de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e

podem vir no final ou no meio do texto.
Agradecimentos

As contribuicdes de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios de autoria devem
ser listadas, com permissdo do colaborador, na secdo Agradecimentos. Suporte
financeiro e material também deve ser mencionado. Gracas a revisores andnimos,

nao sao adequados.

Declaragao de conflito de interesse

Os autores serdo solicitados a fornecer uma declaracédo de conflito de interesses
durante o processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligagdo com

todos os co-autores para confirmar o acordo com a declaracgéao final.
Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser

estruturado ou ndo. Deve ter introducéo, objetivos, material e métodos, resultados,
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conclusdes e nenhuma outra informacdo. Os nomes comerciais de produtos nédo

devem ser incluidos no resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um
resumo em Inglés com palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés

deve obrigatoriamente vir seguido de um resumo e palavras-chave em portugués.

Palavras-chave

Forneca de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.

Texto principal de artigos originais de pesquisa

O texto principal deve incluir Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discusséo

e Conclusao.

Introducdo: Resuma a logica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. Nao revise a literatura existente extensivamente. Declare

claramente a hipétese e objetivos do artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observacfes. Os métodos publicados
devem ser referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificagdes

tenham sido feitas. Indique os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e
ilustracdes. Nao repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustracdes. As

observacdes importantes devem ser enfatizadas.

Discusséo: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos

na secao Resultados. Relacione suas observacfes com outros estudos relevantes e
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aponte as implicagcdes dos resultados e suas limitagbes. Cite outros estudos
relevantes.

Conclusdo: Uma breve e sucinta analise sobre qual conclusdo chegou o trabalho.

Texto Principal de Comunicacdes Curtas

As comunicacdes breves sdo limitadas a duas péginas impressas, incluindo
ilustracbes e referéncias, e ndo precisam seguir a divisdo usual em material e

métodos, etc. mas devem ter um resumo.
Referéncias
- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.

- Obrigatoriamente a numeracdo devem convergir com o numeral citado no corpo do

artigo.

- Caso a citagdo no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo
na categoria REFERECIA sera no estilo Vancouver e caso a citacéo seja escrita no

corpo do texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.
Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementar, e ndo duplicar, as informacdes
contidas no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados

como imagens. As legendas devem ser concisas.
Legendas

As legendas devem ser concisas.

Figuras
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Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu nimero deve ser reduzido ao minimo.
Os detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza apos a reducao

no tamanho. Cada figura deve ter uma legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade
possivel, para fins de revisao por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos

e resolucdes sdo aceitos.
Formatacéo

N&o é necessario preocupar-se com a formatacéo do texto, basta seguir o modelo de

artigo.

Tamanho e tipo de fonte, espaco entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados
em consideragdo no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema

de editoracao do jornal ja deixa o texto adequado as normas.
Apéndices

Os apéndices serdo publicados ap0s as referéncias.
Informagdes de Apoio

Informagdes de suporte sdo informagdes que ndo Sao essenciais para o artigo, mas
fornecem maior profundidade e histérico. Esta hospedado online e aparece sem editar

ou digitar. Pode incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.
Submisséo de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em
amarelo, em vez de usar os recursos de alteracao de faixa. Além disso, uma carta de
resposta do autor deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto
de cada revisor.Figuras e informacdes de suporte devem ser fornecidas no mesmo

arquivo do texto e podem vir no final ou no meio do texto.

Agradecimentos
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As contribuicdes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem
ser listadas, com permissdo do colaborador, na secdo Agradecimentos. Suporte
financeiro e material também deve ser mencionado. Gracas a revisores anénimos,

nao sdo adequados.

Declaragéo de conflito de interesse

Os autores seréo solicitados a fornecer uma declaracdo de conflito de interesses
durante o processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligagao com

todos os co-autores para confirmar o acordo com a declaracéo final.
Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser
estruturado ou ndo. Deve ter introducéo, objetivos, material e métodos, resultados,
conclusdes e nenhuma outra informagcdo. Os nomes comerciais de produtos nao

devem ser incluidos no resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um
resumo em Inglés com palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés

deve obrigatoriamente vir seguido de um resumo e palavras-chave em portugués.

Palavras-chave

Forneca de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.

Texto principal de artigos originais de pesquisa

O texto principal deve incluir Introducéo, Material e Métodos, Resultados, Discusséo

e Conclusao.

Introducdo: Resuma a légica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. Nao revise a literatura existente extensivamente. Declare

claramente a hipétese e objetivos do artigo.



46

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observacdes. Os métodos publicados
devem ser referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificacdes

tenham sido feitas. Indigue os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia l6gica no texto, tabelas e
ilustracoes. Nao repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustragbes. As

observacdes importantes devem ser enfatizadas.

Discussao: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos
na secdo Resultados. Relacione suas observacfes com outros estudos relevantes e
aponte as implicagcdes dos resultados e suas limitagdes. Cite outros estudos

relevantes.

Conclusao: Uma breve e sucinta analise sobre qual concluséo chegou o trabalho.

Texto Principal de Comunicacdes Curtas

As comunicacdes breves sdo limitadas a duas paginas impressas, incluindo
ilustracoes e referéncias, e ndo precisam seguir a divisdo usual em material e

métodos, etc. mas devem ter um resumo.
Referéncias
- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.

- Obrigatoriamente a numeracéao deve convergir com o numeral citado no corpo do

artigo.

- Caso a citagdo no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo
na categoria REFERECIA sera no estilo Vancouver e caso a citagéo seja escrita no

corpo do texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.

Tabelas
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As tabelas devem ser independentes e complementar, e ndo duplicar, as informacdes
contidas no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados

como imagens. As legendas devem ser concisas.
Legendas

As legendas devem ser concisas.

Figuras

Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu numero deve ser reduzido ao minimo.
Os detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza apos a reducao

no tamanho. Cada figura deve ter uma legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade
possivel, para fins de revisdo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos

e resolucdes sdo aceitos.
Formatacéo

N&o é necessario preocupar-se com a formatagédo do texto, basta seguir o modelo de

artigo.

Tamanho e tipo de fonte, espaco entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados
em consideracdo no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema

de editoracao do jornal ja deixa o texto adequado as normas.
Apéndices

Os apéndices serdo publicados apos as referéncias.
Informacgdes de Apoio

Informagdes de suporte sdo informacgdes que ndo Sao essenciais para o artigo, mas
fornecem maior profundidade e histérico. Esta hospedado online e aparece sem editar

ou digitar. Pode incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.
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Submissdo de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em
amarelo, em vez de usar os recursos de alteracao de faixa. Além disso, uma carta de
resposta do autor deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto

de cada revisor.



