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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o tempo de permanéncia nas hospitalizacoes pedidtricas por bronquiolite
viral aguda no Sistema de Saiide Brasileiro (SUS) e os custos das internagoes. Estudo quantitativo, observacional e
ecolégico, baseado em uma andlise retrospectiva e longitudinal de dados do Departamento de Informadtica do Siste-
ma Unico de Satide (DATASUS; 2012-2021) usando estatistica descritiva e teste pareado de Tukey. Quanto ao valor
médio das AIH entre as regides, os elevados gastos das internagdes sdo mais frequentes na regido Sudeste, e a menor
propor¢do corresponde a regido Norte. No tempo de permanéncia hospitalar entre as regides, a menor permanéncia
média foi identificada na regido Centro-Oeste (2,5 dias), e maior permanéncia na regido Nordeste (3,1 dias). Consi-
derando a faixa etdria de um ano de vida, a representatividade foi de 57%, quando comparada a faixa etdria de 1-4
anos (43%). A fragilidade da implantagdo de politicas publicas primdrias na prevengdo da bronquiolite, contribui
para elevados custos hospitalares e grandes os impactos econdmicos no sistema de satide nacional.

Palavras-chave Bronquiolite viral aguda, Sistemas de informacio em saiide, Hospitalizagdo, Custos hospitalares,
Sistema Unico de Saiide

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 ATH/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 duracién de la internacion en pacientes pedidtricos por bron-
quiolitis viral aguda en el Sistema Nacional de Salud (SUS) brasilefio y los costos de las internaciones. Se trata de
un estudio cuantitativo, observacional y ecolégico basado en un andlisis retrospectivo y longitudinal de datos del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS; 2012-2021) mediante estadistica descriptiva
y prueba pareada de Tukey. Respecto al valor promedio de las AIH entre regiones, los altos costos de hospitalizacién
son mads frecuentes en la region Sudeste y la menor proporcion corresponde a la region Norte. En cuanto al tiempo de
estancia hospitalaria entre regiones, la estancia media mds corta se identificé en la regién Centro Oeste (2,5 dias) y la
mds larga en la region Nordeste (3,1 dias). Considerando el grupo de edad de un afio, su representacion fue de 57% en
comparacién con el grupo de edad de 1 a 4 arios (43%). Aunque se observan brechas en el Sistema de Salud, la gestion
de la prevencién de la bronquiolitis en nifios en la atencion primaria de salud refleja la baja efectividad de la inver-
sién en el sistema de salud, impactando en el aumento de las demandas por hospitalizaciones y gastos hospitalarios.
Palabras clave Bronquiolitis viral aguda, Sistemas de informacién en salud, Hospitalizacion, Costos hospitalarios,
Sistema Unico de Salud
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Introdugao

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ uma doenga
com significativa incidéncia nos primeiros anos
de vida e sua principal causa esta associada a
processos infecciosos no trato respiratdrio in-
ferior em criangas menores de 2 anos. Causada
pelo virus sincicial respiratério (VSR), é consi-
derada a principal razao do aumento de inter-
nagdes hospitalares no Brasil, considerando a
amplitude da incidéncia em criangas na faixa
etaria menor do que 2 anos*?.

As variabilidades climaticas e o aumento
nos casos de BVA estdo associadas ao VSR. Em
algumas regides de climas temperados, as infec-
¢des ocorrem em surtos anuais previsiveis, com
durabilidade de quatro a seis meses (do final de
outubro até o inicio da primavera), podendo va-
riar de acordo com pais, regido ou estado*®.

Os perfis climaticos de muitas regides sdo
considerados relevantes quando comparados
com o aumento nas interna¢des pediatricas em
algumas estacdes do ano, pois a demanda de
atendimentos pediatricos e a espera em unida-
des de pronto atendimento podem ser observa-
das no ambito hospitalar.

As demandas evidenciadas na satde, asso-
ciadas ao agravo nos casos de bronquiolite viral
aguda em periodos sazonais, geram um cendario
de ampla discussdo e de muitas variabilidades
sobre a necessidade de o sistema de satde pro-
ver estratégias e politicas de satide no sentido da
equidade, da universalidade e do atendimento
as demandas do perfil socioecondmico de cada
individuo (lactentes e criangas), pois os agravos
dessas doengas em periodos sazonais ja sdo es-
perados em todas as regides nacionais e inter-
nacionais.

Entre 0,5% 2,0% dos lactentes (previamen-
te higidos) infectados pelo VSR necessitam de
hospitalizacio, e de 0,5 a 1,0% deles a interna-
¢do ocorrera em regime de unidade de terapia
intensiva com uso de ventilacio mecénica. A
BVA gera uma média de 3 a 4 milhdes de inter-
nagdes/ano. Nos EUA, os gastos com internagdo
por BVA em criangas menores de dois anos ex-
cederam 1,7 bilhdo de délares em 2009, e consi-
derando que as maiores taxas de hospitalizagao
ocorrem em criangas com 30-60 dias de vida
e que 29,0% delas necessitaram de internagio,
representa um gasto anual de 50,5 milhoes de
dolares e com as internagdes de 650 milhoes de
ddlares em 20036711,

E relevante enfatizar que a BVA represen-
ta um numero expressivo de atendimentos em
unidades de emergéncias pediatricas em pa-

cientes com idade abaixo de 2 anos, podendo
estar associada a desfechos clinicos indesejados,
com alta incidéncia de mortalidade e maior nu-
mero de interna¢des em dmbito nacional e in-
ternacional'>".

Tanto no Brasil como em outros paises, o
tempo de permanéncia indica muitas variaveis
associadas a comorbidades e condigdes agudi-
zadas de admissdo hospitalar, com tempo de
permanéncia hospitalar de 2,68 a 4,0 dias nos
casos em que nao foi evidenciada piora clinica
no curso da internagdo'>'.

Entretanto, os impactos dos gastos hospita-
lares por BVA estdo associados a varios fatores,
como presenca de comorbidades, deterioragdo
clinica, aplicagdo de abordagens terapéuticas
como inalagdo, oxigénio, uso de terapias inva-
sivas e medicamentosas (como corticoides e an-
tibidticos), com custo direto anual aproximado
de U$ 394 milhoes™.

Como as comorbidades pediatricas e os fa-
tores externos podem impactar a evolugéo clini-
ca da BVA e seu desfecho clinico, haverd maior
impacto nos gastos hospitalares de internagéo e
no tempo de permanéncia dos pacientes.

O objetivo deste estudo foi avaliar a distri-
bui¢ao do tempo de permanéncia das hospitali-
zagOes pediatricas por BVA no Sistema de Saude
Brasileiro (SUS) e os gastos das internagdes cor-
respondentes em cada macrorregido do Brasil
no periodo 2012-2021.

Métodos

Este estudo quantitativo, observacional e ecolo-
gico foi baseado em uma andlise retrospectiva
e longitudinal de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (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 recomendagdes
essenciais aos autores para assegurar a transpa-
réncia e a amplitude das publica¢des nos estu-
dos observacionais. Ela é composta por 22 itens
de recomendagdes especificas para elaboragdes
e topicos essenciais em cada se¢do do estudo
com os desenhos incluidos na ferramenta'.

Para os dados nacionais, foi usada a base de
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH-SUS). A coleta foi realizada no endereco
eletronico do DATASUS, acessando a se¢io dos
diretdrios “Assisténcia de Saude’, “Rede Assis-
tencial” e “Epidemiologia e Morbidade”, da se-



¢do “Informagdes de Saude - TabNet”, onde nédo
ha acesso a dados clinicos, mas s6 a dados de
hospitaliza¢do que podem ser estratificados por
faixa etdria e local de atendimento. Como essa
plataforma tem acesso aberto, foi possivel aces-
sar as informagdes sobre o numero de interna-
¢bes no sistema publico de saude.

A populagio foi composta por pacientes pe-
diatricos com idades menores de 1 ano e de 1-4
anos, conforme dados do sistema de informag¢ao
disponivel no DATASUS. Assim, foram coleta-
dos dados de todo o periodo de 2012 a 2021.

A extracdo dos dados foi automatizada de-
senvolvendo uma aplicacio Java conectada pelo
protocolo HTTP com as tabelas de producéo
hospitalar (SIH) e ambulatorial (SIA) do TAB-
NET/DATASUS. Para os procedimentos no SIH
e SIA, os nimeros tempordrios de identificacdo
interna foram pesquisados manualmente.

Através de um lago envolvendo o periodo
de coleta de interesse e para cada procedimento,
foi feita uma requisi¢do tipo POST ao endere-
¢o  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe,
contendo os argumentos de produgio (SIA ou
SIH), tipo da tabela (“Brasil por Regido e Uni-
dade da Federa¢ao”), linha (“Ano/més de aten-
dimento”), coluna (“Regido”), incremento, ano,
més e procedimento e formato (tabela). Em
cada procedimento foram feitas trés (SIH) ou
duas (SIA) requisi¢des para cada incremento.

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

Ao fim da anilise da tabela, o arranjo foi
salvo em uma varidvel de cadeia de caracteres
preparada para o formato CSV. Apds percorrer
todos os anos da busca, a aplica¢do exportou
a varidvel CSV contendo todos os dados para
um arquivo dnico. Simultaneamente a coleta,
os dados foram digitados em dupla entrada por
pesquisadores independentes em um software
de andlise estatistica e descritiva. Eventuais dis-
cordéncias foram depois revisadas e corrigidas.

Os dados (varidveis resposta: custo médio
das internagdes, duracio das internagdes e fai-
xa etdria por macrorregido) foram resumidos
através de estatistica descritiva (média, desvio
padrao, soma dos dados, valor minimo, valor
maximo e mediana), conforme os fatores de
variacdo (varidveis independentes) anuais e re-
gionais.

Os dados foram tabulados em uma planilha
eletrdnica e transferidos para o software estatis-

tico Minitab (v. 18.1). Para obter os resultados,
foi adotado o nivel de significancia estatistica
para p < 0,05. Em cada variavel resposta, a ana-
lise para verificar o impacto das varidveis inde-
pendentes foi feita usando um modelo de andli-
se de variancia, considerando os quatro fatores
de variagdo, bem como a interagdo entre “Ano”
e “Regido” (conforme indicado por “Ano*Re-
gido”).

Em caso de significancia estatistica (para o
fator de interagdo ou qualquer outro fator indi-
vidual) foi usada a técnica de compara¢des mul-
tiplas de Tukey e intervalo de confianca de 95%
para identificar os niveis do fator com diferen-
¢as significantes entre si.

Com base nos resultados obtidos para du-
ragdo das internagdes por macrorregido, faixa
etaria e valor médio das internagdes por BVA
no ambito nacional, as informagdes epidemio-
logicas foram analisadas conforme os classifica-
dores disponiveis no DATASUS.

Resultados

Aplicando os testes estatisticos necessarios para
comparar variaveis independentes, como dura-
¢do das internagdes por macrorregido e valor
médio da AIH (autorizagdo de internagdo hos-
pitalar), foi possivel observar no sistema de in-
formagdo DATASUS (periodo 2012-2021) que
as internagdes pediatricas no sistema respirato-
rio (CIDJ21 inclui o diagndstico de bronquiolite
aguda) tém métricas demograficas muito varia-
veis quando comparado ao perfil de cada regido
avaliada neste estudo.

Foi observada diferenga estatistica signifi-
cante no comportamento do custo médio das
ATH entre as regides ao longo dos anos (p =
0,017), mas as comparagdes multiplas de Tukey
ndo mostraram diferenca significante entre
2020 e 2021 e o custo médio de internagdes por
regiao.

De acordo com a distribui¢do regional de
custos médios de internacio, foram observados
maiores valores por diagndstico de bronquio-
lite aguda na regido Sudeste e menores valores
na regiao Norte (custo médio de internagdo de
R$ 2.934,40), evidenciando diferenca estatistica
significante (p = 0,017) nos custos médios das
ATH entre as regides no periodo 2012-2021 (Ta-
bela 1).

Ao analisar a duragio das internagdes por
BVA, foi obtida uma média significativa (p <
0,001), considerando que existe alguma dife-
renca estatistica significante do nimero de in-
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ternagdes ao longo dos anos. No tratamento da
BVA, podemos observar a menor permanéncia
do tempo de interna¢do na regidao Centro-Oes-
te (2,5 dias) e a maior na regido Nordeste (3,1
dias), com pouca variagdo estatistica (Tabela 2).
Quanto a faixa etdria, foi observado maior
predominio no tempo de internagdo em pacien-
tes pedidtricos com idade menor que 1 ano de
vida (representatividade: 57,0%), quando com-
parado a faixa etaria de 1-4 anos (43%), indican-
do diferenca estatistica significante (p < 0,001)
das médias de internagéo entre as faixas etarias,
embora tenham sido identificados periodos de
internagdes de 6-9 dias em algumas regies.

Discussao

Neste estudo ecoldgico, o principal achado foi
a variagdo nos gastos das internagdes hospitala-
res de pacientes pedidtricos com diagndstico de
BVA entre as macrorregides, o que pode estar
associado a comorbidades e deterioracio clinica
na admissdo ou durante a internagéo.

Entre as condi¢des sensiveis a atencdo pri-
maria, a bronquiolite aguda estd inserida no
contexto das internag¢des por condi¢des sensi-
veis a ateng¢do primaria (ICSAP), reforcando a
necessidade de implantar politicas publicas para
reduzir os agravos a doenga e os custos do tem-
po de internagdo e permanéncia.

Tabela 1. Sintese das macrorregides nacionais.

Entre as sindromes respiratérias agudas no
trato respiratorio inferior, a bronquiolite ainda é
responsavel por muitas hospitalizagdes em lac-
tentes. Nos paises em desenvolvimento, o nime-
ro de mortes pela BVA vem diminuindo. Porém,
criancas com comorbidades, como imunodefici-
éncias e doengas cronicas pulmonares ou cardio-
patias congénitas, apresentam um quadro mais
grave, aumentando a letalidade da doenga-".

Estudos para avaliar a performance dos in-
dicadores de saude das criangas e as taxas de
hospitalizagdo pediatrica evidenciaram que as
doengas respiratdrias sao responsaveis pelos al-
tos indices de hospitaliza¢do em criangas com
idade menor do que 5 anos'.

Nos aspectos associados a morbidade hos-
pitalar em criangas com idade menor do que 5
anos e as principais causas de internagdo pedia-
trica, estudos evidenciaram que as maiores inci-
déncias estdo nas doengas respiratdrias, embora
varias patologias afetem a satide infantil nessa
faixa etdria. Em 342 internacdes pediatricas
avaliadas, 217 pacientes correspondiam ao diag-
nostico de doengas no aparelho respiratorio.

A populagio pediatrica com idade menor
do que 5 anos contemplada na presente pesqui-
sa corrobora a literatura. No periodo 2012-2021
foram observadas macrorregioes onde a distri-
bui¢do de internagdes é menor, como a regiao
Sul (mediana: 474), em comparagdo com a re-
gido Sudeste (mediana: 1.978).

DP Soma Minimo Mediana Maximo

Variavel Regides N  Meédias
Valor médio ATH  Centro-Oeste 40  3.224
Nordeste 40 3.219,0
Norte 40 2.9344
Sudeste 40  3.900
Sul 40 3.4349

725 128.960 2.460 3.014 5.907
494,1 128.761,0 2.507,0  3.110,5  4.546,0
547,8  117.375,0 2.458,0 2.822,5  5.720,0

950 155.993 2.714 3.725 6.565
628,0 137.396,0 2.613,0 34225 5424,0

Fonte: DATASUS-SIH/SUS.

Tabela 2. Tempo médio de permanéncia das internagdes nas macrorregides nacionais para tratamento da

bronquiolite viral aguda.

Macrorregides 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Centro-Oeste 2,8 2,8 2,5 2,6
Nordeste 3,0 3,1 3,0 3,1
Norte 2,5 2,5 2,9 2,5
Sudeste 2,9 2,8 3,0 3,0
Sul 2,7 2,8 2,6 2,8

2,5 2,5 2,7 2,5 2,2 2,0 2,5
3,4 3,2 3,1 3,0 3,1 3,0 3,1
3,0 3,0 3,0 2,9 3,3 2,7 2,8
2,9 3,0 2,9 3,1 2,8 2,9 2,9
2,9 3,0 2,7 2,7 2,4 2,6 2,7

Fonte: DATASUS-SIH/SUS.



O aumento significativo nas interna¢des por
bronquiolite no ambito nacional observado na
pesquisa pode ser comparado com a literatura,
mesmo considerando que ocorreu a pandemia
de COVID-19 nos tltimos dez anos, com restri-
¢des de isolamento social impactando na redu-
¢do do numero de internagdo em dmbito nacio-
nal e internacional.

As variaveis avaliadas no presente estudo
concordam com pesquisa realizada para ava-
liar o impacto da pandemia de COVID-19 nas
internagdes pedidtricas no Brasil, evidenciando
redugdo de mais de 70,0% nas interna¢des hos-
pitalares por BVA em bebés menores de 1 ano
em todo o pais em 2020

Ainda assim, constatamos aumento nos gas-
tos hospitalares antes da pandemia em criangas
menores de 4 anos nas regides avaliadas no estu-
do. Entretanto, a literatura internacional mostra
que foram identificados gastos estimados em até
545 milhoes de ddlares nos EUA e a incidéncia de
cerca de 34 milhdes de casos novos no mundo'>.

Quanto ao tempo médio de permanéncia
de internacdo hospitalar, a gastos hospitalares e
faixa etdria, os achados no presente estudo sdo
semelhantes ao que foi mostrado na literatura,
com um tempo médio de seis dias de internagdo
para a doenga em questéo.

Estudo retrospectivo transversal com 71 pa-
cientes com tempo de permanéncia de 4 a 6 dias
de internagdo com diagndstico admissional de
BVA, caracterizou elevada incidéncia, curta du-
racdo e baixa letalidade®*.

O presente estudo concorda com a literatura
ao evidenciar que a maior incidéncia nos casos
de BVA esta associada a pacientes pediatricos
com idade menor do que 1 ano™.

Na abrangéncia do tempo médio de perma-
néncia de interna¢io por bronquiolite identifi-
cado neste estudo, foi obtida uma média de 2,5
a 3,1 dias.

Quanto ao tempo de permanéncia e aos
gastos hospitalares nos casos de bronquiolite,
as evidéncias obtidas sdo semelhantes aquelas
de estudos retrospectivos®®*, que indicam au-
mento nas internagdes pela doenga em bebés
menores de 1 ano e a equivaléncia dos gastos
associados as demandas de recursos hospitala-
res e tratamento da doenga durante o periodo
de internagéo.

Conclusao

O aumento na incidéncia das internacdes dos
casos de bronquiolite viral aguda em lactentes
menores de 1 ano de vida enfatiza a necessidade
de consolidar as intervengdes para reduzir as in-
ternagoes hospitalares.

A maior incidéncia no tempo de perma-
néncia de hospitalizagdo por BVA observadas
nas regides Sudeste e Nordeste fortalece a ne-
cessidade de implantar politicas publicas para
identificagdo precoce dos casos da doenga nes-
sas regides, para a reducdo do reconhecimento
tardio, que impacta no tempo de permanéncia e
no aumento dos gastos hospitalares.

Este estudo, conduzido em ambito nacional,
contribui para alertar para a implantagdo de
politicas publicas para promover a saude de lac-
tentes e criangas por meio de ag¢des preventivas
domiciliares e diretivas voltadas a reducdo da
incidéncia de novos casos, do tempo de perma-
néncia e dos gastos hospitalares.
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