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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o tempo de permanência nas hospitalizações pediátricas por bronquiolite 
viral aguda no Sistema de Saúde Brasileiro (SUS) e os custos das internações. Estudo quantitativo, observacional e 
ecológico, baseado em uma análise retrospectiva e longitudinal de dados do Departamento de Informática do Siste-
ma Único de Saúde (DATASUS; 2012-2021) usando estatística descritiva e teste pareado de Tukey. Quanto ao valor 
médio das AIH entre as regiões, os elevados gastos das internações são mais frequentes na região Sudeste, e a menor 
proporção corresponde à região Norte. No tempo de permanência hospitalar entre as regiões, a menor permanência 
média foi identificada na região Centro-Oeste (2,5 dias), e maior permanência na região Nordeste (3,1 dias). Consi-
derando a faixa etária de um ano de vida, a representatividade foi de 57%, quando comparada à faixa etária de 1-4 
anos (43%). A fragilidade da implantação de políticas públicas primárias na prevenção da bronquiolite, contribui 
para elevados custos hospitalares e grandes os impactos econômicos no sistema de saúde nacional.
Palavras-chave Bronquiolite viral aguda, Sistemas de informação em saúde, Hospitalização, Custos hospitalares, 
Sistema Único de Saúde

Abstract The objective of the study was to evaluate the length of stay in pediatric hospitalizations for acute viral bron-
chiolitis in the Brazilian Health System (SUS) and the costs of hospitalizations. This was a quantitative, observational, 
and ecological study, based on a retrospective and longitudinal analysis of data from the Department of Informatics of 
the Unified Health System (DATASUS; 2012-2021) using descriptive statistics and Tukey’s paired test. Regarding the 
mean value of AIH/HAA Hospital Admission Authorization, among the regions, the high costs of hospitalizations are 
located more frequent in the Southeast region and the lowest proportion is directed to the corresponds to the North re-
gion. In the length of hospital stay among the regions, the shortest mean stay was identified in the Central West region 
(2.5 days) and the greatest stay in the Northeast region (3.1 days). Considering the age group of one year of life, its 
representativeness was 57% when compared to the age group of 1-4 years (43%). The fragility of the implementation 
of primary public policies in the prevention of bronchiolitis contributes to high hospital costs and significant economic 
impacts on the national healthcare system.
Key words Acute viral bronchiolitis, Health information systems, Hospitalization, Hospital costs, Unified Health 
System

Resumen Este estudio tuvo como objetivo evaluar la duración de la internación en pacientes pediátricos por bron-
quiolitis viral aguda en el Sistema Nacional de Salud (SUS) brasileño y los costos de las internaciones. Se trata de 
un estudio cuantitativo, observacional y ecológico basado en un análisis retrospectivo y longitudinal de datos del 
Departamento de Informática del Sistema Único de Salud (DATASUS; 2012-2021) mediante estadística descriptiva 
y prueba pareada de Tukey. Respecto al valor promedio de las AIH entre regiones, los altos costos de hospitalización 
son más frecuentes en la región Sudeste y la menor proporción corresponde a la región Norte. En cuanto al tiempo de 
estancia hospitalaria entre regiones, la estancia media más corta se identificó en la región Centro Oeste (2,5 días) y la 
más larga en la región Nordeste (3,1 días). Considerando el grupo de edad de un año, su representación fue de 57% en 
comparación con el grupo de edad de 1 a 4 años (43%). Aunque se observan brechas en el Sistema de Salud, la gestión 
de la prevención de la bronquiolitis en niños en la atención primaria de salud refleja la baja efectividad de la inver-
sión en el sistema de salud, impactando en el aumento de las demandas por hospitalizaciones y gastos hospitalarios.
Palabras clave Bronquiolitis viral aguda, Sistemas de información en salud, Hospitalización, Costos hospitalarios, 
Sistema Único de Salud
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Introdução 

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doença 
com significativa incidência nos primeiros anos 
de vida e sua principal causa está associada a 
processos infecciosos no trato respiratório in-
ferior em crianças menores de 2 anos. Causada 
pelo vírus sincicial respiratório (VSR), é consi-
derada a principal razão do aumento de inter-
nações hospitalares no Brasil, considerando a 
amplitude da incidência em crianças na faixa 
etária menor do que 2 anos1,2.

As variabilidades climáticas e o aumento 
nos casos de BVA estão associadas ao VSR. Em 
algumas regiões de climas temperados, as infec-
ções ocorrem em surtos anuais previsíveis, com 
durabilidade de quatro a seis meses (do final de 
outubro até o início da primavera), podendo va-
riar de acordo com país, região ou estado3-8. 

Os perfis climáticos de muitas regiões são 
considerados relevantes quando comparados 
com o aumento nas internações pediátricas em 
algumas estações do ano, pois a demanda de 
atendimentos pediátricos e a espera em unida-
des de pronto atendimento podem ser observa-
das no âmbito hospitalar.

As demandas evidenciadas na saúde, asso-
ciadas ao agravo nos casos de bronquiolite viral 
aguda em períodos sazonais, geram um cenário 
de ampla discussão e de muitas variabilidades 
sobre a necessidade de o sistema de saúde pro-
ver estratégias e políticas de saúde no sentido da 
equidade, da universalidade e do atendimento 
às demandas do perfil socioeconômico de cada 
indivíduo (lactentes e crianças), pois os agravos 
dessas doenças em períodos sazonais já são es-
perados em todas as regiões nacionais e inter-
nacionais.

Entre 0,5% 2,0% dos lactentes (previamen-
te hígidos) infectados pelo VSR necessitam de 
hospitalização, e de 0,5 a 1,0% deles a interna-
ção ocorrerá em regime de unidade de terapia 
intensiva com uso de ventilação mecânica. A 
BVA gera uma média de 3 a 4 milhões de inter-
nações/ano. Nos EUA, os gastos com internação 
por BVA em crianças menores de dois anos ex-
cederam 1,7 bilhão de dólares em 2009, e consi-
derando que as maiores taxas de hospitalização 
ocorrem em crianças com 30-60 dias de vida 
e que 29,0% delas necessitaram de internação, 
representa um gasto anual de 50,5 milhões de 
dólares e com as internações de 650 milhões de 
dólares em 20036,7,9-11. 

É relevante enfatizar que a BVA represen-
ta um número expressivo de atendimentos em 
unidades de emergências pediátricas em pa-

cientes com idade abaixo de 2 anos, podendo 
estar associada a desfechos clínicos indesejados, 
com alta incidência de mortalidade e maior nú-
mero de internações em âmbito nacional e in-
ternacional12,13.  

Tanto no Brasil como em outros países, o 
tempo de permanência indica muitas variáveis 
associadas a comorbidades e condições agudi-
zadas de admissão hospitalar, com tempo de 
permanência hospitalar de 2,68 a 4,0 dias nos 
casos em que não foi evidenciada piora clínica 
no curso da internação13,14.

Entretanto, os impactos dos gastos hospita-
lares por BVA estão associados a vários fatores, 
como presença de comorbidades, deterioração 
clínica, aplicação de abordagens terapêuticas 
como inalação, oxigênio, uso de terapias inva-
sivas e medicamentosas (como corticoides e an-
tibióticos), com custo direto anual aproximado 
de U$ 394 milhões10.

Como as comorbidades pediátricas e os fa-
tores externos podem impactar a evolução clíni-
ca da BVA e seu desfecho clínico, haverá maior 
impacto nos gastos hospitalares de internação e 
no tempo de permanência dos pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a distri-
buição do tempo de permanência das hospitali-
zações pediátricas por BVA no Sistema de Saúde 
Brasileiro (SUS) e os gastos das internações cor-
respondentes em cada macrorregião do Brasil 
no período 2012-2021.

Métodos

Este estudo quantitativo, observacional e ecoló-
gico foi baseado em uma análise retrospectiva 
e longitudinal de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DA-
TASUS).

O desenho do estudo foi norteado pela fer-
ramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE). 
Esta ferramenta (checklist) faz recomendações 
essenciais aos autores para assegurar a transpa-
rência e a amplitude das publicações nos estu-
dos observacionais. Ela é composta por 22 itens 
de recomendações específicas para elaborações 
e tópicos essenciais em cada seção do estudo 
com os desenhos incluídos na ferramenta15.

Para os dados nacionais, foi usada a base de 
dados do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH-SUS). A coleta foi realizada no endereço 
eletrônico do DATASUS, acessando a seção dos 
diretórios “Assistência de Saúde”, “Rede Assis-
tencial” e “Epidemiologia e Morbidade”, da se-
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ção “Informações de Saúde – TabNet”, onde não 
há acesso a dados clínicos, mas só a dados de 
hospitalização que podem ser estratificados por 
faixa etária e local de atendimento. Como essa 
plataforma tem acesso aberto, foi possível aces-
sar as informações sobre o número de interna-
ções no sistema público de saúde.

A população foi composta por pacientes pe-
diátricos com idades menores de 1 ano e de 1-4 
anos, conforme dados do sistema de informação 
disponível no DATASUS. Assim, foram coleta-
dos dados de todo o período de 2012 a 2021.

A extração dos dados foi automatizada de-
senvolvendo uma aplicação Java conectada pelo 
protocolo HTTP com as tabelas de produção 
hospitalar (SIH) e ambulatorial (SIA) do TAB-
NET/DATASUS. Para os procedimentos no SIH 
e SIA, os números temporários de identificação 
interna foram pesquisados manualmente.

Através de um laço envolvendo o período 
de coleta de interesse e para cada procedimento, 
foi feita uma requisição tipo POST ao endere-
ço  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe, 
contendo os argumentos de produção (SIA ou 
SIH), tipo da tabela (“Brasil por Região e Uni-
dade da Federação”), linha (“Ano/mês de aten-
dimento”), coluna (“Região”), incremento, ano, 
mês e procedimento e formato (tabela). Em 
cada procedimento foram feitas três (SIH) ou 
duas (SIA) requisições para cada incremento.

Para cada requisição o servidor TABNET do 
DATASUS retornava um arquivo HTML con-
tendo os dados tabulados. Cada arquivo foi en-
tão analisado sintaticamente pela aplicação que 
extraía cada dado da tabela e o salvava em um 
arranjo contendo os valores de interesse.

Ao fim da análise da tabela, o arranjo foi 
salvo em uma variável de cadeia de caracteres 
preparada para o formato CSV. Após percorrer 
todos os anos da busca, a aplicação exportou 
a variável CSV contendo todos os dados para 
um arquivo único. Simultaneamente à coleta, 
os dados foram digitados em dupla entrada por 
pesquisadores independentes em um software 
de análise estatística e descritiva. Eventuais dis-
cordâncias foram depois revisadas e corrigidas.

Os dados (variáveis resposta: custo médio 
das internações, duração das internações e fai-
xa etária por macrorregião) foram resumidos 
através de estatística descritiva (média, desvio 
padrão, soma dos dados, valor mínimo, valor 
máximo e mediana), conforme os fatores de 
variação (variáveis independentes) anuais e re-
gionais.

Os dados foram tabulados em uma planilha 
eletrônica e transferidos para o software estatís-

tico Minitab (v. 18.1). Para obter os resultados, 
foi adotado o nível de significância estatística 
para p ≤ 0,05. Em cada variável resposta, a aná-
lise para verificar o impacto das variáveis inde-
pendentes foi feita usando um modelo de análi-
se de variância, considerando os quatro fatores 
de variação, bem como a interação entre “Ano” 
e “Região” (conforme indicado por “Ano*Re-
gião”).

Em caso de significância estatística (para o 
fator de interação ou qualquer outro fator indi-
vidual) foi usada a técnica de comparações múl-
tiplas de Tukey e intervalo de confiança de 95% 
para identificar os níveis do fator com diferen-
ças significantes entre si.

Com base nos resultados obtidos para du-
ração das internações por macrorregião, faixa 
etária e valor médio das internações por BVA 
no âmbito nacional, as informações epidemio-
lógicas foram analisadas conforme os classifica-
dores disponíveis no DATASUS.

Resultados

Aplicando os testes estatísticos necessários para 
comparar variáveis independentes, como dura-
ção das internações por macrorregião e valor 
médio da AIH (autorização de internação hos-
pitalar), foi possível observar no sistema de in-
formação DATASUS (período 2012-2021) que 
as internações pediátricas no sistema respirató-
rio (CIDJ21 inclui o diagnóstico de bronquiolite 
aguda) têm métricas demográficas muito variá-
veis quando comparado ao perfil de cada região 
avaliada neste estudo.

Foi observada diferença estatística signifi-
cante no comportamento do custo médio das 
AIH entre as regiões ao longo dos anos (p = 
0,017), mas as comparações múltiplas de Tukey 
não mostraram diferença significante entre 
2020 e 2021 e o custo médio de internações por 
região.

De acordo com a distribuição regional de 
custos médios de internação, foram observados 
maiores valores por diagnóstico de bronquio-
lite aguda na região Sudeste e menores valores 
na região Norte (custo médio de internação de 
R$ 2.934,40), evidenciando diferença estatística 
significante (p = 0,017) nos custos médios das 
AIH entre as regiões no período 2012-2021 (Ta-
bela 1).

Ao analisar a duração das internações por 
BVA, foi obtida uma média significativa (p < 
0,001), considerando que existe alguma dife-
rença estatística significante do número de in-

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe
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ternações ao longo dos anos. No tratamento da 
BVA, podemos observar a menor permanência 
do tempo de internação na região Centro-Oes-
te (2,5 dias) e a maior na região Nordeste (3,1 
dias), com pouca variação estatística (Tabela 2).

Quanto à faixa etária, foi observado maior 
predomínio no tempo de internação em pacien-
tes pediátricos com idade menor que 1 ano de 
vida (representatividade: 57,0%), quando com-
parado à faixa etária de 1-4 anos (43%), indican-
do diferença estatística significante (p < 0,001) 
das médias de internação entre as faixas etárias, 
embora tenham sido identificados períodos de 
internações de 6-9 dias em algumas regiões.

Discussão

Neste estudo ecológico, o principal achado foi 
a variação nos gastos das internações hospitala-
res de pacientes pediátricos com diagnóstico de 
BVA entre as macrorregiões, o que pode estar 
associado a comorbidades e deterioração clínica 
na admissão ou durante a internação.

Entre as condições sensíveis à atenção pri-
maria, a bronquiolite aguda está inserida no 
contexto das internações por condições sensí-
veis à atenção primária (ICSAP), reforçando a 
necessidade de implantar políticas públicas para 
reduzir os agravos à doença e os custos do tem-
po de internação e permanência.

Entre as síndromes respiratórias agudas no 
trato respiratório inferior, a bronquiolite ainda é 
responsável por muitas hospitalizações em lac-
tentes. Nos países em desenvolvimento, o núme-
ro de mortes pela BVA vem diminuindo. Porém, 
crianças com comorbidades, como imunodefici-
ências e doenças crônicas pulmonares ou cardio-
patias congênitas, apresentam um quadro mais 
grave, aumentando a letalidade da doença11-17.

Estudos para avaliar a performance dos in-
dicadores de saúde das crianças e as taxas de 
hospitalização pediátrica evidenciaram que as 
doenças respiratórias são responsáveis pelos al-
tos índices de hospitalização em crianças com 
idade menor do que 5 anos18.

Nos aspectos associados à morbidade hos-
pitalar em crianças com idade menor do que 5 
anos e às principais causas de internação pediá-
trica, estudos evidenciaram que as maiores inci-
dências estão nas doenças respiratórias, embora 
várias patologias afetem a saúde infantil nessa 
faixa etária. Em 342 internações pediátricas 
avaliadas, 217 pacientes correspondiam ao diag-
nóstico de doenças no aparelho respiratório18.

A população pediátrica com idade menor 
do que 5 anos contemplada na presente pesqui-
sa corrobora a literatura. No período 2012-2021 
foram observadas macrorregiões onde a distri-
buição de internações é menor, como a região 
Sul (mediana: 474), em comparação com a re-
gião Sudeste (mediana: 1.978).

Tabela 1. Síntese das macrorregiões nacionais. 
Variável Regiões N Médias DP Soma Mínimo Mediana Máximo

Valor médio AIH
  
  
  
  

Centro-Oeste 40 3.224 725 128.960 2.460 3.014 5.907
Nordeste 40 3.219,0 494,1 128.761,0 2.507,0 3.110,5 4.546,0
Norte 40 2.934,4 547,8 117.375,0 2.458,0 2.822,5 5.720,0
Sudeste 40 3.900 950 155.993 2.714 3.725 6.565
Sul 40 3.434,9 628,0 137.396,0 2.613,0 3.422,5 5.424,0

Fonte: DATASUS-SIH/SUS.

Tabela 2. Tempo médio de permanência das internações nas macrorregiões nacionais para tratamento da 
bronquiolite viral aguda. 

Macrorregiões 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Total 
Centro-Oeste 2,8 2,8 2,5 2,6 2,5 2,5 2,7 2,5 2,2 2,0 2,5
Nordeste 3,0 3,1 3,0 3,1 3,4 3,2 3,1 3,0 3,1 3,0 3,1
Norte 2,5 2,5 2,9 2,5 3,0 3,0 3,0 2,9 3,3 2,7 2,8
Sudeste 2,9 2,8 3,0 3,0 2,9 3,0 2,9 3,1 2,8 2,9 2,9
Sul 2,7 2,8 2,6 2,8 2,9 3,0 2,7 2,7 2,4 2,6 2,7

Fonte: DATASUS-SIH/SUS.
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O aumento significativo nas internações por 
bronquiolite no âmbito nacional observado na 
pesquisa pode ser comparado com a literatura, 
mesmo considerando que ocorreu a pandemia 
de COVID-19 nos últimos dez anos, com restri-
ções de isolamento social impactando na redu-
ção do número de internação em âmbito nacio-
nal e internacional.

As variáveis avaliadas no presente estudo 
concordam com pesquisa realizada para ava-
liar o impacto da pandemia de COVID-19 nas 
internações pediátricas no Brasil, evidenciando 
redução de mais de 70,0% nas internações hos-
pitalares por BVA em bebês menores de 1 ano 
em todo o país em 202018.

Ainda assim, constatamos aumento nos gas-
tos hospitalares antes da pandemia em crianças 
menores de 4 anos nas regiões avaliadas no estu-
do. Entretanto, a literatura internacional mostra 
que foram identificados gastos estimados em até 
545 milhões de dólares nos EUA e a incidência de 
cerca de 34 milhões de casos novos no mundo19-22.

Quanto ao tempo médio de permanência 
de internação hospitalar, a gastos hospitalares e 
faixa etária, os achados no presente estudo são 
semelhantes ao que foi mostrado na literatura, 
com um tempo médio de seis dias de internação 
para a doença em questão. 

Estudo retrospectivo transversal com 71 pa-
cientes com tempo de permanência de 4 a 6 dias 
de internação com diagnóstico admissional de 
BVA, caracterizou elevada incidência, curta du-
ração e baixa letalidade23,24.

O presente estudo concorda com a literatura 
ao evidenciar que a maior incidência nos casos 
de BVA está associada a pacientes pediátricos 
com idade menor do que 1 ano14.  

Na abrangência do tempo médio de perma-
nência de internação por bronquiolite identifi-
cado neste estudo, foi obtida uma média de 2,5 
a 3,1 dias.

Quanto ao tempo de permanência e aos 
gastos hospitalares nos casos de bronquiolite, 
as evidências obtidas são semelhantes àquelas 
de estudos retrospectivos23,24, que indicam au-
mento nas internações pela doença em bebês 
menores de 1 ano e a equivalência dos gastos 
associados às demandas de recursos hospitala-
res e tratamento da doença durante o período 
de internação.

Conclusão 

O aumento na incidência das internações dos 
casos de bronquiolite viral aguda em lactentes 
menores de 1 ano de vida enfatiza a necessidade 
de consolidar as intervenções para reduzir as in-
ternações hospitalares. 

A maior incidência no tempo de perma-
nência de hospitalização por BVA observadas 
nas regiões Sudeste e Nordeste fortalece a ne-
cessidade de implantar políticas públicas para 
identificação precoce dos casos da doença nes-
sas regiões, para a redução do reconhecimento 
tardio, que impacta no tempo de permanência e 
no aumento dos gastos hospitalares.

Este estudo, conduzido em âmbito nacional, 
contribui para alertar para a implantação de 
políticas públicas para promover a saúde de lac-
tentes e crianças por meio de ações preventivas 
domiciliares e diretivas voltadas à redução da 
incidência de novos casos, do tempo de perma-
nência e dos gastos hospitalares.
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