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Resumo
Objetivo: Analisar a distribuição e a tendência das taxas de internações por pneumonia bacteriana em 
crianças e adolescentes.
Métodos: Estudo ecológico de séries temporais com dados secundários obtidos no Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde. Foram calculados coeficientes de internação para 10.000 habitantes, 
por triênio. Para análise de tendência utilizaram-se modelos de regressão polinomial.
Resultados: As maiores taxas de internação ocorreram na Macrorregião de Saúde Oeste, entre o segundo e o 
quarto triênio. As taxas foram maiores na faixa etária de um a quatro anos e no sexo masculino, durante todo 
o período. Observou-se tendência crescente das internações em crianças menores de um ano.
Conclusão: As taxas de internação por pneumonia diferem por macrorregional de saúde, idade e sexo, sendo 
maior na região oeste, em crianças do sexo masculino e com idade entre um e quatro anos, com tendência 
crescente entre os menores de um ano.

Abstract
Objective: To analyze distribution and tendency of hospital admissions rates for bacterial pneumonia in 
children and adolescents.
Methods: This ecological, time series study included secondary data obtained from the Hospital Information 
System of the SUS. We calculated hospital admission coefficients for 10,000 inhabitants triennially. For the 
analysis of tendency, a model of polynomial regression was used.
Results: Most hospital admissions occurred in the East health macro-region between the second and fourth 
triennial periods. Rates were higher for children age one to four years and in male patients throughout the study 
period. We observed an increased tendency toward hospital admission in children younger than one year.
Conclusion: Hospital admission rates for pneumonia differ by health macro-region, age and sex. The region 
with the highest incidence was the East region, and boys aged one to four years were more affected. A growing 
tendency was seen in children younger than one year.
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Introdução

A pneumonia destaca-se por ser a principal causa 
de morte entre crianças em todo o mundo, sendo 
que aproximadamente 90% dos óbitos ocorrem em 
países em desenvolvimento e que metade destes se 
dão na África.(1) Nos países desenvolvidos as taxas 
de mortalidade são baixas, porém a morbidade por 
pneumonia mantém-se elevada.(1)

Assim, diferentes intervenções têm sido im-
plementadas no sentido de reduzir a incidência da 
pneumonia bacteriana, sobretudo, entre crianças de 
até cinco anos. Nesta linha, ações desenvolvidas têm 
enfatizado aspectos com a alimentação saudável, a 
manutenção do ar ambiente não poluído e a imu-
nização adequada como fatores de proteção para as 
crianças, contra a pneumonia bacteriana.(2,3)

A pneumonia bacteriana é considerada um 
agravo sensível à Atenção Primária à Saúde (APS), 
portanto as ações efetivas deste nível de assistência 
como a prevenção em saúde, o diagnóstico preco-
ce e o acompanhamento das condições de saúde da 
população, deveriam evitar a internação hospitalar, 
sobretudo entre as crianças.(4) Tendo em vista que a 
APS é implementada no Brasil por meio da Estra-
tégia Saúde da Família (ESF), e que esta baseia-se 
principalmente no acesso universal e contínuo, na 
integralidade, no vínculo entre a equipe de saúde e 
a população adstrita, na valorização dos profissio-
nais de saúde e no acompanhamento sistemático 
dos resultados alcançados; o aumento da cobertura 
da população pela ESF deveria resultar na diminui-
ção da morbimortalidade por Condições sensíveis à 
Atenção Primária, como a pneumonia bacteriana.

Ademais, o Brasil possui carência de dados epi-
demiológicos consistentes sobre a morbidade res-
piratória de crianças e adolescentes, o que dificulta 
o planejamento e a execução de ações efetivas de 
prevenção e promoção da saúde. Sabe-se que a ida-
de é um fator de risco inversamente proporcional 
para as doenças respiratórias, ou seja, quanto mais 
jovem, maior é o risco para o desenvolvimento des-
ses agravos, com maior incidência entre seis e 24 
meses de vida.(5)

Estudos das taxas de internação, além de descre-
verem o perfil da doença, fornecem subsídios para 

o planejamento dos serviços de saúde, bem como, 
auxiliam no processo de sensibilização dos profissio-
nais da saúde. Diante do exposto, definiu-se como 
objetivo deste estudo analisar a distribuição e a ten-
dência das taxas de internações por pneumonia bac-
teriana em crianças e adolescentes.

Métodos

Estudo ecológico descritivo e de séries temporais das 
internações hospitalares por pneumonia bacteriana 
em crianças e adolescentes, residentes no Estado do 
Paraná, no período de 2000 a 2011.

O Paraná encontra-se na região Sul do Brasil, 
com 399 municípios agrupados em seis instâncias 
administrativas denominadas Macrorregionais de 
Saúde (MRS) às quais competem o desenvolvi-
mento, incentivo e apoio das estratégias munici-
pais, assim como, as ações de planejamento para a 
melhoria da qualidade das condições de saúde da 
população. A população Paranaense é estimada em 
10.444.526 de habitantes, dos quais 14,2% corres-
ponde à crianças (0 a 9 anos) e 17,6% a adolescen-
tes (10 a 19 anos), segundo o censo e estimativas 
populacionais.

Os dados foram coletados no Sistema de Infor-
mações Hospitalares (SIH) do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), 
o qual disponibiliza informações sobre internações 
ocorridas em hospitais públicos e conveniados com 
o SUS. Foram incluídos no estudo os casos em que 
as pneumonias bacterianas apareceram como causa 
principal de internação e foram consideradas as Au-
torizações de Internação Hospitalar do tipo 1, que 
se referem as internações iniciais.

Foram coletados dados das internações e dos 
censos e estimativas populacionais relativos à faixa 
etária, sexo, município de ocorrência e ano das in-
ternações por pneumonia bacteriana, de acordo com 
Classificação Internacional de Doenças - 10ª Revi-
são (CID-10), utilizando-se os códigos J13-J14, J15.
3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1. As internações, segun-
do municípios, foram agrupadas conforme a divisão 
em MRS (Leste, Campos Gerais, Oeste, Centro Sul, 
Noroeste e Norte).
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As faixas etárias foram categorizadas conforme 
o Datasus: menores de um ano, de um a quatro 
anos, cinco a nove anos, dez a 14 anos e 15 a 19 
anos; e os anos de ocorrência das internações fo-
ram agrupados em quatro triênios (2000 a 2002, 
2003 a 2005, 2006 a 2008 e 2009 a 2011). Os 
dados das internações por pneumonia bacteriana 
foram apresentados em forma de frequência ab-
soluta e taxas de internação que foram calculadas 
por 10.000 habitantes, para cada faixa etária, sexo 
e MRS.

Para a estimação da tendência, realizou-se a 
análise de modelos de regressão polinomial, dado 
o grande poder estatístico, a fácil elaboração e 
interpretação desta classe de modelos. As taxas 
de internação foram consideradas como variável 
dependente (Y) e o tempo (em anos) como va-
riável independente (X). Com vistas a mitigar a 
colinearidade entre os termos da equação de re-
gressão, transformou-se a variável “ano” em “ano 
- centralizada” (ano menos o ponto médio da sé-
rie estudada), considerando-se, portanto, o ano 
de 2005 como o ponto médio da série histórica 
(ano-2005).

Inicialmente, foram gerados diagramas de dis-
persão das taxas de internação conforme os anos, 
o que contribuiu para a escolha da função com 
maior poder explicativo. Como referência para a 
escolha do modelo, utilizou-se ainda a significân-
cia estatística associada ao coeficiente de regressão, 
sendo: tendência estacionária (p>0,05), decrescente 
(p<0,05 e coeficiente de regressão negativo) ou cres-
cente (p<0,05 e coeficiente de regressão positivo); e 
o coeficiente de determinação (r2) como medida de 

precisão do modelo (r2 quanto mais próximo de 1, 
mais ajustado).

O primeiro modelo testado foi o de regressão li-
near simples (Y=β0+β1x), cujos Y= taxa de internação, 
β0= taxa média do período, β1= incremento médio 
anual e x=ano-2005. Quando necessário, foram tes-
tados os modelos de segundo grau (Y=β0+β1X+β2X2) 
e terceiro grau (Y=β0+β1X+β2X2+β3X3). Quando 
dois modelos foram semelhantes, prevaleceu a es-
colha do modelo mais simples (ou de menor grau) 
frente a uma determinada observação. O cálculo das 
taxas de internações foi realizado em planilhas do 
programa Microsoft Excel e as análises de tendência 
foram realizadas no SPSS 18.0.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre 2000 a 2011, ocorreram 2.295.780 interna-
ções em crianças e adolescentes, das quais 59.028 
(2,57%) foram por pneumonia bacteriana.

Na tabela 1 observa-se que a MRS Oeste apre-
sentou a maior taxa de internação, com exceção do 
primeiro triênio, e ainda aumento gradual das taxas 
ao longo do período. A MRS Campos Gerais, em-
bora tenha apresentado as menores taxas nos dois 
primeiros triênios, também demonstrou aumento 
gradual das taxas de internação.

Já na tabela 2, durante os 12 anos em estudo a 
taxa de internação foi maior na faixa etária de um a 
quatro anos e sempre no sexo masculino.

Tabela 1. Internações e taxas de internação por pneumonia bacteriana em quatro triênios

Macrorregional de saúde

2000-2002
(n=11519)

2003-2005
(n=19718)

2006-2008
(n=15815)

2009-2011
(n=11976)

Internações
Taxa de 

internação 
Internações

Taxa de 
internação

Internações
Taxa de 

internação
Internações

Taxa de 
internação

Leste 2703 2,22 3475 2,60 2254 1,85 719 0,65

Campos Gerais 557 1,35 771 1,79 765 1,93 979 2,59

Centro-Sul 1475 5,09 2135 7,19 1464 5,49 1477 5,96

Oeste 2489 4,09 5483 8,73 5030 8,94 5473 10,55

Noroeste 1624 2,72 2612 4,33 2622 4,97 1819 3,50

Norte 2671 4,04 5242 7,79 3680 6,24 1509 2,67

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Saúde)
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Na análise de tendência constatou-se que, no 
geral, as taxas de internação mantiveram-se estáveis 
no período e que o coeficiente médio foi substan-
cialmente maior na faixa etária de um a quatro anos 
(B0 = 42,223). Entretanto, a única faixa etária que 
apresentou tendência crescente de internações foi 
a de menores de um ano (p<0,002), sendo que o 
modelo linear adotado apresentou uma precisão de 
73% (r2 = 0,73). Para ambos os sexos, verificou-se 
estabilidade no comportamento das internações ao 
longo da série (Tabela 3).

Para o total de crianças e adolescentes, as taxas 
de internação, de modo geral, variaram de 7,75 a 
16,46 por 10.000 habitantes, porém não identifi-
cou-se tendência nas internações (p = 0,46 e r2 = 
0,0006), conforme observou-se na tabela 3. Ao es-
tratificar as faixas etárias, com exceção da de meno-
res de um ano, que mesmo com as oscilações, apre-

sentou aumento significativo das internações, as de-
mais se apresentaram estáveis em relação às interna-
ções por pneumonias bacterianas (p>0,05). Embora 
estacionárias, as taxas de internação por pneumonia 
bacteriana entre as crianças de um a quatro anos 
permaneceram as maiores durante o período, che-
gando a 59,74 por 10.000 habitantes em 2003.

Discussão

Este estudo permitiu conhecer a distribuição e as 
tendências das internações por pneumonia bacte-
riana em crianças e adolescentes no Estado do Pa-
raná. De pronto, ressalta-se que o presente estudo 
utilizou dados agregados de forma descritiva, o que 
impossibilita estabelecer relações de causalidade. 
Aponta-se ainda que a utilização de dados secun-
dários do SIH/SUS está sujeita a erros de registro 
e processamento das informações, o que representa 
o risco de incongruências entre o sistema e a reali-
dade, além de não considerar a utilização da rede 
conveniada ou particular de assistência a saúde e os 
casos de reinternação.

De todo modo, os sistemas de informação vêm 
sendo utilizados como fonte de dados para estudos 
ecológicos. Isto contribui para o aprimoramento dos 
próprios sistemas, da qualidade e da aplicabilidade 
dos dados por eles gerados, e as ações de vigilância 
em saúde, sobretudo, como propõe o presente es-
tudo, na análise de causas evitáveis pela assistência 
prestada em nível primário de atenção à saúde. Fa-
vorece assim a atuação dos enfermeiros no sentido 
de direcionar suas ações para os grupos em que as 

Tabela 2. Internações e taxas de internação por pneumonia bacteriana, segundo características das crianças e dos adolescentes

Características

2000-2002
(n=11519)

2003-2005
(n=19718)

2006-2008
(n=15815)

2009-2011
(n=11976)

Internações
Taxa de 

internação
Internações

Taxa de 
internação

Internações
Taxa de 

internação
Internações

Taxa de 
internação

Faixa etária

Menor de 1 ano 42 0,24 84 0,45 84 0,58 77 0,53

1 a 4 anos 6223 8,50 11188 14,55 9148 14,34 6389 11,15

5 a 9 anos 2927 3,09 5223 5,26 4045 4,49 3073 3,97

10 a 14 anos 1384 1,44 2283 2,28 1728 1,88 1499 1,64

15 a 19 anos 943 0,97 940 0,92 810 0,86 938 1,00

Sexo

Masculino 6275 3,26 10758 5,33 8624 4,77 6545 3,85

Feminino 5244 2,82 8960 4,59 7191 4,14 54,31 3,30

Fonte: SIH-SUS/Datasus (Ministério da Saúde)

Tabela 3. Tendência das taxas de internação de crianças e 
adolescentes por pneumonia bacteriana, segundo faixa etária e 
sexo
Variáveis Modelo* r2** p-value Tendência

Faixa etária

< de 1 ano y=1,532+0,104x 0,73 0,002 Crescente

1-4 anos y=42,223-0,179x 0,007 0,82 Estável

5-9 anos y=14,730-0,194x 0,056 0,51 Estável

10-14 anos y=6,465-0,112x 0,11 0,34 Estável

15-19 anos y=3,139+0,11x 0,016 0,72 Estável

< de 19 anos y=14,180-0,183x 0,006 0,49 Estável

Sexo

Masculino y=15,221-0,203x 0,060 0,49 Estável

Feminino y=13,153-0,192x 0,070 0,46 Estável

*Modelo: y=taxa de internação; x= ano – 2005; **r2 = coeficiente de determinação
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taxas de internação por pneumonia bacteriana apre-
sentam-se elevadas ou com tendência crescente.

Mundialmente, apesar da disponibilidade de 
vacina, a morbimortalidade por pneumonia bac-
teriana ainda é uma preocupação do setor saúde, 
pois ainda é elevado o número de crianças que são 
acometidas por esta patologia. Em 2010 foram re-
gistrados 120 milhões de episódios de pneumonia 
por Streptococcus pneumoniae, dos quais, 14 milhões 
progrediram para casos graves, principalmente entre 
menores de cinco anos.(6) No Brasil, um país con-
tinental, com grandes diferenças culturais, sociais, 
econômicas e ambientais, a pneumonia está sem-
pre presente entre as principais causas de interna-
ções,(7) e por isso, mostra-se importante considerar 
as influências do ambiente e do clima sobre o per-
fil de morbidade hospitalar deste agravo.(6) Estudo 
realizado nos Estados Unidos da América verificou 
maiores taxas de utilização de serviços ambulatoriais 
(entre 32,3 e 46,9 por 1.000 habitantes), decorrente 
do acometimento por pneumonia bacteriana entre 
crianças com menos de cinco anos.(8) Por sua vez, 
estudo realizado com crianças refugiadas em 16 paí-
ses africanos e asiáticos, constatou que a pneumonia 
bacteriana foi responsável por 17% da morbidade 
hospitalar das menores de cinco anos, além de de-
monstrar taxas expressivas de incidência desta doen-
ça na África (59,2 por 1.000 habitantes) e principal-
mente na Ásia (254,5 por 1.000 habitantes).(9)

Embora o presente estudo não tenha investiga-
do a relação da ocorrência das internações com o 
clima de cada macrorregião, ressalta-se um achado 
interessante, qual seja, a MRS Oeste de clima tipi-
camente frio, apresentou maior frequência absoluta 
de internações por pneumonia bacteriana, entre o 
segundo e o quarto triênio. A mesma MRS também 
apresentou as maiores taxas de internação, com in-
cremento nestas de aproximadamente 158%, entre 
o início e o fim do período. Por sua vez, a MRS 
Norte, embora de clima quente, destacou-se com a 
segunda maior taxa de internação, no segundo e no 
terceiro triênio.

Estes achados sugerem que, não apenas o clima 
pode implicar sobre o aumento das internações por 
pneumonias bacterianas, mas também que outros 
fatores preponderantes, dentre eles, a qualidade da 

assistência à saúde, conforme a região do estado, 
pode determinar diferentes comportamentos das 
internações de crianças e adolescentes ao longo do 
tempo. Neste sentido, estudo realizado no reino 
unido revela a existência de altos níveis de variação 
espacial das taxas de hospitalização por pneumonia 
entre indivíduos com até 14 anos.(10)

Sinaliza-se que, embora a cobertura da ESF te-
nha aumentado no Paraná (de 23% em 2000 para 
60,2% em 2011), a contribuição para a qualidade 
da assistência pode não ser uniforme, além do que, 
em relação às causas consideradas sensíveis a atenção 
primária, como as pneumonias bacterianas, indaga-
se se esse nível de atenção está menos organizado 
para atender a estes diagnósticos.(11)

Em relação à faixa etária os resultados encon-
trados corroboram os de um estudo que abordou 
as principais causas de internações por doenças res-
piratórias em crianças e adolescentes, realizado no 
município de São Paulo o qual identificou que a 
maior frequência de internação foi por pneumonia 
e em menores de cinco anos.(5) Nesta direção, estu-
do realizado na Dinamarca, constatou que a ten-
dência das internações por pneumonia em crianças 
menores de cinco anos foi decrescente até 2009, 
mas voltou a crescer a partir deste ano mesmo com 
o aumento da vacinação para esta população.(12)

Os resultados de um estudo realizado nos Esta-
dos Unidos da América aponta que, com melhoras 
substanciais na cobertura vacinal contra pneumo-
nia, instauradas a partir de 2000, as internações 
por pneumonia entre crianças declinaram até 
2004, declínio este que sustentou-se até o ano de 
2009.(13) Este resultado pode ser atribuído à me-
lhoria do acesso aos serviços de saúde, à adoção de 
medidas de prevenção destes agravos, dentre elas, 
principalmente a incorporação da vacina pneumo-
cócica, assim como a oferta de tratamento adequa-
do e oportuno.

No que se refere ao sexo, salienta-se a possível 
vulnerabilidade biológica do sexo masculino para 
várias causas, já desde os períodos fetal e neonatal, 
conforme aponta um estudo retrospectivo reali-
zado na Austrália, por meio do qual investigou-se 
as internações de crianças do sexo masculina em 
unidades de terapia intensiva neonatal.(14) Esta 
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vulnerabilidade pode resultar no aparecimento de 
complicações neurológicas, aumentar mortalidade 
hospitalar, desencadear incapacidades funcionais e 
implicar sobre o desenvolvimento do indivíduo do 
sexo masculino ao longo de sua vida, caso sobre-
viva, predispondo-o ao acometimento por certas 
condições patológicas.(14)

A literatura aponta que o acometimento por 
pneumonias bacterianas pode guardar relação 
com outros fatores não abordados no presente 
estudo, dentre eles, o aleitamento materno. Um 
estudo de coorte realizado em município da re-
gião sul do Brasil mostrou que a maior duração 
do aleitamento materno esteve associada à redu-
ção das internações de crianças por pneumonia, 
sobretudo, entre aquelas amamentadas exclusiva-
mente por mais de três meses. Este mesmo estu-
do, constatou que o efeito do alojamento conjun-
to sobre a diminuição das internações por pneu-
monia, depende diretamente da manutenção do 
aleitamento materno.(15)

Este achado indica uma estratégia, que pode ser 
utilizada pelos profissionais da saúde na redução das 
internações para esta população e por este agravo. 
Assim o enfermeiro, como membro da equipe de 
saúde, deve estimular o vínculo mãe filho por meio 
do alojamento conjunto, mas também orientar so-
bre a importância da continuidade da amamentação 
até os dois anos de vida.

As taxas de internação por pneumonia bacteria-
na nas faixas etárias estudadas, exceto na de meno-
res de um ano, permaneceram estáveis durante todo 
o período. Esse achado é preocupante, pois a pneu-
monia bacteriana é uma doença facilmente tratada 
com antibiótico quando o diagnóstico é realizado 
em tempo oportuno. Embora a cobertura da ESF 
tenha aumentado nos últimos anos, as altas taxas de 
internações por esta causa ou ainda a estabilidade 
destas taxas podem indicar dificuldade do acesso ou 
da qualidade da APS.(4)

Estudo sobre as taxas de internação por pneu-
monia bacteriana entre 1998 e 2007, realizado na 
Austrália, demonstrou que a implantação do uso 
da vacina pneumocócica por meio de financiamen-
to nacional e o aumento do acesso à vacinação, 
contribuíram significativamente para redução das 

internações por pneumonia em crianças de zero a 
quatro anos,(16) o que deve fazer parte das decisões a 
serem tomadas no que tange as ações de prevenção 
das internações por pneumonia bacteriana entre as 
crianças.

Assim, os resultados demonstrados neste es-
tudo evidenciam a necessidade de acionar me-
canismos para melhora do perfil epidemiológico 
das internações por pneumonia bacteriana, já que 
ações de prevenção, diagnóstico, tratamento de 
doenças agudas e o acompanhamento de doenças 
crônicas são capazes de diminuir as internações 
hospitalares por condições sensíveis à atenção pri-
mária à saúde.(4)

Neste sentido, em 2010, o Programa Nacional 
de Imunização incluiu no calendário de vacinação a 
vacina Pneumocócica 10-valente conjugada, o que 
representou importante avanço na saúde pública 
brasileira no que tange a prevenção de doenças in-
vasivas e outras causadas pelo Streptococcus pneumo-
niae.(17) Porém, vale salientar que o presente estudo 
traçou as tendências da morbidade hospitalar rela-
cionada a pneumonia bacteriana referente ao perío-
do de 2000 a 2011, não permitindo, portanto, que 
os efeitos da vacinação a partir dos dois meses de 
vida, fossem evidenciados por meio do estudo de 
séries temporais.

Enfim, futuros estudos locais são necessários 
para uma exploração mais aprofundada, sobre as 
nuances que envolvem este fenômeno e sua evolu-
ção temporal, com a finalidade de obter evidências 
detalhadas sobre o comportamento da pneumonia 
bacteriana em crianças e adolescentes. Dessa ma-
neira gestores e profissionais da saúde poderão, em 
conjunto, definir estratégias para o fortalecimento 
das ações da atenção primária.

Conclusão

As taxas de internação por pneumonia bacteriana 
em crianças e adolescentes diferem por macrorre-
gional de saúde, idade e sexo, sendo maior na região 
oeste, em crianças do sexo masculino e com idade 
entre um e quatro anos, com tendência crescente 
entre os menores de um ano.
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