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Resumo 
Objetivo: Avaliar a distribuição longitudinal do número de hospitalizações pediátricas por bronquiolite viral 
aguda no Sistema Único de Saúde e os gastos com internações correspondentes a cada macrorregião, no 
âmbito nacional brasileiro. 

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, ecológico, tendo por base uma análise retrospectiva e longitudinal 
de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde no período de 2012 a 2021, por meio 
de estatística descritiva e teste pareado de Tukey. 

Resultados: Houve diferença estatística significante quanto aos gastos das internações nas macrorregiões no 
âmbito nacional ao longo dos anos (p=0,017), porém as comparações múltiplas de Tukey indicaram que não 
houve diferença significante entre 2 anos consecutivos, quando comparados os anos de 2020 e 2021 e o 
valor médio de internações por regiões. As proporções médias dos números de internações nas macrorregiões 
nos 10 anos do estudo foram de 461,1 no Centro-Oeste, 528,27 no Norte, 1.026 no Sul, 1.127 no Nordeste 
e 3.044 no Sudeste, considerando que a maior incidência quanto à média de internação esteve no Sudeste e 
houve diferença estatística significante do número de internações ao longo dos anos (p=0,001). 

Conclusão: Houve aumento significativo da ocorrência de internações dos casos de bronquiolite viral aguda em 
crianças menores de 4 anos, especialmente em lactentes, o qual se mostrou crescente a incidência de internações 
nessa faixa etária e os gastos hospitalares no Brasil na maioria das macrorregiões, principalmente na Sudeste. 

Abstract 
Objective: To assess the longitudinal distribution of the number of pediatric hospitalizations for acute viral 
bronchiolitis in the Brazilian Health System and the expenses with hospitalizations corresponding to each 
macro-region at the Brazilian national level. 

Methods: This is a quantitative, observational, ecological study based on a retrospective and longitudinal 
analysis of data from the Brazilian Health System Information Technology Department from 2012 to 2021, 
using descriptive statistics and Tukey’s paired test. 

Results: There was a statistically significant difference regarding hospitalization costs in macro-regions at 
the national level over the years (p=0.017), but Tukey’s multiple comparisons indicated that there was no 
significant difference between 2 consecutive years, when comparing the years 2020 and 2021 and the mean 
value of hospitalizations by regions. The mean proportions of the number of hospitalizations in the macro-
regions in the 10 years of study were 461.1 in the Midwest, 528.27 in the North, 1,026 in the South, 1,127 
in the Northeast and 3,044 in the Southeast, considering that the highest incidence in terms of the mean 
of hospitalization was in the Southeast and there was a statistically significant difference in the number of 
hospitalizations over the years (p=0.001). 
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Introdução

A bronquiolite viral aguda é uma doença com in-
cidência significativa nos primeiros anos de vida, 
e sua principal causa está associada a processos in-
fecciosos no trato respiratório inferior em crianças 
menores de 2 anos. É causada pelo vírus respiratório 
sincicial e considerada a principal causa do aumento 
de internações hospitalares no Brasil, levando em 
conta o aumento da incidência dos casos em crian-
ças na faixa etária menor que 2 anos. (1,2)

Variabilidades de clima e aumento dos casos de 
bronquiolite virais agudas estão associadas ao vírus 
sincicial respiratório. Em algumas regiões com cli-
mas temperados, as infecções ocorrem de maneira 
previsível, em surtos, todos os anos, e têm durabi-
lidade de 4 a 6 meses, iniciando no fim de outubro 
até o início da primavera, o que pode variar de acor-
do com regiões, país ou estado.(3-6)

Os perfis climáticos de muitas regiões são con-
siderados relevantes quando comparados com o au-
mento das internações pediátricas em algumas esta-
ções do ano, pois a demanda de atendimentos pe-
diátricos e as esperas em unidades de pronto atendi-
mento podem ser observadas no âmbito hospitalar.

Aproximadamente 0,5 a 2% dos lactentes pre-
viamente hígidos infectados pelo vírus respiratório 
sincicial necessitam de hospitalização, sendo que, 
para cerca de 0,5 a 1%, a internação ocorrerá em 
regime de unidade de terapia intensiva, com uso 

de ventilação mecânica. A bronquiolite viral agu-
da gera, em média, de 3 a 4 milhões de interna-
ções/ano. Nos Estados Unidos, os gastos com in-
ternações por bronquiolite viral aguda em crianças 
menores de 2 anos excederam US$1,7 bilhão em 
2009. Considerando que as maiores taxas de hospi-
talização ocorrem nas crianças entre 30 e 60 dias de 
vida; que são feitas, em média, 22,8 visitas à emer-
gência por quadro clínico associado à bronquioli-
te viral aguda devido ao vírus respiratório sincicial 
para cada mil lactentes e que 29% necessitaram de 
internação, isso representou gasto anual de US$650 
milhões com as internações em 2003. (7-10)

Os vírus causadores da doença são definidos 
como sazonais, de modo que muitos agentes virais 
podem proporcionar a correlação da doença, como 
adenovírus, parainfluenza, rinovírus, metapneumo-
virus humano, coronavírus, mycoplasma pneumo-
nae, porém a maior incidência viral da bronquiolite 
viral aguda está associada ao vírus sincicial respira-
tório, o que contribui de maneira significativa para 
o aumento do número de internações e impacta na 
evolução clínica do paciente pediátrico, associando-
-se à probabilidade da utilização de terapias de alto 
gastos e a maior tempo de permanência hospitalar, 
devido à complexidade da doença.(6,11-14)

No entanto, o impacto dos gastos hospitalares 
por bronquiolite viral aguda está associado a di-
versos fatores, como comorbidades, deterioração 
clínica, aplicabilidade das abordagens terapêuticas, 

Conclusion: There was a significant increase in the occurrence of hospitalizations for cases of acute viral bronchiolitis in children under 4 years old, especially 
in infants, which showed an increasing incidence of hospitalizations in this age group and hospital expenses in Brazil in most macro-regions, mainly in the 
Southeast. 

Resumen 
Objetivo: Evaluar la distribución longitudinal del número de hospitalizaciones pediátricas por bronquiolitis viral aguda en el Sistema Único de Salud y los gastos 
de internaciones correspondientes a cada macrorregión, en el ámbito nacional brasileño. 

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, ecológico, que tuvo como base un análisis retrospectivo y longitudinal de datos del Departamento de Informática 
del Sistema Único de Salud durante el período de 2012 a 2021, mediante estadística descriptiva y prueba pareada de Tukey. 

Resultados: Hubo diferencia estadística significativa respecto a los gastos de las internaciones en las macrorregiones en el ámbito nacional a lo largo de los 
años (p=0,017). Sin embargo, las comparaciones múltiples de Tukey indicaron que no hubo diferencia significativa entre dos años consecutivos al comparar 
los años 2020 y 2021 y el valor promedio de internaciones por regiones. La proporción promedio del número de internaciones en las macrorregiones en los 
diez años del estudio fue 461,1 en el Centro-Oeste, 528,27 en el Norte, 1.026 en el Sur, 1.127 en el Nordeste y 3.044 en el Sudeste, considerando que la 
mayor incidencia respecto al promedio de internaciones fue en el Sudeste y hubo diferencia estadística significativa del número de internaciones a lo largo 
de los años (p=0,001). 

Conclusión: Hubo un aumento significativo de internaciones de casos de bronquiolitis viral aguda en infantes menores de 4 años, especialmente lactantes, 
por lo que la incidencia de internaciones de este grupo de edad se mostró creciente, al igual que los gastos hospitalarios en Brasil en la mayoría de las 
macrorregiones, principalmente en la región Sudeste. 
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como inalação, oxigênio, uso de terapias invasivas 
e medicamentosas (corticoides e antibióticos, por 
exemplo), com custo direto anual aproximado de 
US$394 milhões.(15)

Uma vez que as comorbidades pediátricas e os 
fatores externos podem impactar na evolução clínica 
da bronquiolite viral aguda e em seu desfecho clínico, 
consequentemente haverá maior amplitude quanto 
ao impacto dos gastos hospitalares da internação e 
tempo de permanência mais longo do paciente.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar 
a distribuição longitudinal do número de hospita-
lizações pediátricas por bronquiolite viral aguda no 
Sistema Único de Saúde (SUS) e os gastos com in-
ternações correspondentes a cada macrorregião, no 
âmbito nacional brasileiro.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, eco-
lógico, baseado em análise retrospectiva e longitu-
dinal de dados do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (Datasus), o desenho do es-
tudo foi norteado pela ferramenta Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). Utilizou-se a base de dados do Sistema 
de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) 
para os dados nacionais e as coletas de dados foram 
obtidas no endereço eletrônico do Datasus, acessan-
do-se a seção dos diretórios Assistência de Saúde, 
Rede Assistencial e Epidemiologia e Morbidade da 
seção Informações de Saúde – TabNet, na qual não 
há acesso a dados clínicos, somente aos números de 
hospitalizações, que podem ser estratificados por 
faixa etária e local de atendimento. Por se tratar de 
uma plataforma de acesso aberto, foi possível aces-
sar as informações sobre o número absoluto de in-
ternações no sistema público de saúde.

A população foi composta de pacientes pediá-
tricos menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, conforme 
dados secundários provenientes do sistema de infor-
mação disponível no Datasus. Foram coletados da-
dos do período compreendido entre 2012 e 2021. 

A extração dos dados foi automatizada com o 
desenvolvimento de uma aplicação escrita em Java, 

capaz de se conectar pelo protocolo HTTP com 
as tabelas de produção hospitalar (SIH-SUS) do 
TabNet/Datasus. Foram pesquisados manualmen-
te os números temporários de identificação interna 
para os procedimentos no SIH-SUS. 

Por meio de um laço envolvendo o período de 
coleta de interesse e para cada procedimento, foi 
feita uma requisição do tipo POST para o endere-
ço http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe, con-
tendo argumentos de produção (SIH-SUS), tipo da 
tabela (“Brasil por Região e Unidade da Federação”), 
linha (“Ano/mês atendimento”), coluna (“Região”), 
incremento, ano, mês e, por fim, procedimento e 
formato (tabela). Para cada procedimento, foram 
feitas três requisições no SIH-SUS, para cada in-
cremento, ou duas requisições, caso pertencesse ao 
SIH-SUS, para cada incremento.

Para cada requisição, o servidor do TabNet do 
DataSus retornava um arquivo HTML contendo os 
dados tabulados. Cada arquivo foi analisado sinta-
ticamente pela aplicação, que extraía cada dado da 
tabela e o salvava num arranjo contendo os valores 
de interesse. 

Terminada a análise da tabela, o arranjo era sal-
vo numa variável de cadeia de caracteres, prepara-
da para o formato comma-separated values (CSV). 
Percorridos todos os anos da busca, a aplicação 
exportou a variável CSV, contendo todos os dados 
para um arquivo único. Simultaneamente à etapa de 
coleta, os dados foram digitados em dupla entrada, 
por pesquisadores independentes, em software de 
análise estatística e descritivas, e as eventuais discor-
dâncias foram revisadas e corrigidas.

Os dados (variáveis-resposta: valor médio das 
internações e número de internações por macror-
região) foram resumidos por meio de estatísticas 
descritivas, média, desvio-padrão, soma dos dados, 
valor mínimo, valor máximo e mediana, de acordo 
com os fatores de variação (variáveis independen-
tes), isto é, por ano e por região. 

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica 
e transferidos para software estatístico Minitab (versão 
18.1). Para obtenção dos resultados, adotou-se nível de 
significância estatística para valores de p≤0,05.

A análise para verificar o impacto das variáveis inde-
pendentes para cada variável-resposta foi feita por meio 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe
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de um modelo de análise de variância, considerando os 
quatro fatores de variação, bem como a interação entre 
“Ano” e “Região”, indicada por “Ano*Região”.

Seja para o fator de interação, ou para qualquer 
um dos outros fatores individuais, no caso de sig-
nificância estatística, foi acrescentada a técnica de 
comparações múltiplas de Tukey, além do intervalo 
de confiança de 95%, para identificar quais níveis do 
fator apresentaram diferenças significativas entre si.

Com base nos resultados evidenciado no quan-
titativo de internações por macrorregião e no valor 
médio das internações por bronquiolite viral aguda 
no âmbito nacional, as informações epidemiológi-
cas foram analisadas, de acordo com os classificado-
res disponíveis no Datasus.

Os procedimentos metodológicos desta pesquisa 
envolvem a utilização restrita de dados secundários 
e de acesso público (banco de dados do Datasus), ou 
seja, são dados que que não estão sujeitos a limita-
ções de privacidade, segurança ou controle de acesso 
e se encontram disponíveis sem restrição ao acesso 
de pesquisadores e da população em geral, confor-
me a Lei nº 12.527 de 18 de novembro de 2011.(16)

Em pesquisas que se utilizam deste tipo de da-
dos, segundo a Resolução nº 510 de 07 de abril de 
2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), não 
necessitam ser registradas ou avaliadas pelo Sistema 
de Comitê de Ética e Pesquisa/ Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP). (17)

Resultados

Por meio da aplicação dos testes estatísticos previstos 
para comparação das variáveis independentes, como 
número de internações por macrorregiões e valor 
médio da Autorização de Internação Hospitalar, foi 
possível evidenciar, no período de 2012 a 2021, no 
Datasus, que as internações pediátricas com as doen-

ças do sistema respiratório (CIDJ21) que abrange-
ram o diagnóstico de bronquiolite aguda possuía 
variabilidades demográficas, de acordo com o perfil 
de cada região avaliada na pesquisa e o número total 
de internações no período foi de 247.495 ocorrên-
cias com o respectivo diagnóstico de Bronquiolite 
viral aguda. Houve diferença estatística signifi-
cante quanto ao comportamento do valor médio 
das Autorizações de Internação Hospitalar entre 
as regiões ao longo dos anos (p=0,017), porém as 
comparações múltiplas de Tukey indicaram que 
não havia diferença significante entre 2 anos con-
secutivos, quando comparados os anos de 2020 e 
2021 e o valor médio de internações por regiões. As 
proporções da média do número de internações ge-
rais por bronquiolites virais agudas pediátricas nas 
macrorregiões nos últimos 10 anos foram de 461,1 
na Região Centro Oeste, 528,27 na Região Norte, 
1.026 na Região Sul, 1.127 na Região Nordeste e 
3.044 na Região Sudeste, considerando que a maior 
incidência quanto a média de internação está locali-
zada na Região Sudeste (Tabela 1).

Com base nos dados apresentados na tabela 2, 
é possível observar que os valores médios das inter-
nações pediátricas em menores de 4 anos nas ma-
crorregiões foram de R$2.934,4 a R$3.900,00, a 
mediana mínima das macrorregiões foi de R$3.014 
e a máxima, de R$3.422,5 entre as regiões, e a so-
matória dos valores de internação evidenciou a mé-
trica de R$1.289,60 a R$13.739.

De acordo com a distribuição por região, obser-
vou-se que a maior incidência dos valores médio de 
internações por diagnóstico de bronquiolite aguda 
esteve localizada na Região Sudeste e a menor pro-
porção de impacto financeiro dos valores médios de 
internação esteve direcionada para a Região Norte, 
sendo o valor médio de internação de R$2.934,4, 
o que evidencia diferença estatística significante 
(p=0,017) quanto ao comportamento do valor mé-

Tabela 1. Síntese das macrorregiões nacionais
Variável Região Média Desvio-padrão Soma Mínimo Mediana Máximo

Internações Centro-Oeste 461,1 232,5 18.443,0 140,0 405,5 1.112,0

 Nordeste 1127 734 45.082 200 896 3.017

 Norte 528,7 232,2 21.147,0 167,0 494,5 1.119,0

 Sudeste 3.044 2.139 121.771 759 1.978 8.127

 Sul 1.026 839 41.052 105 474 2.716
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dio das Autorizações de Internação Hospitalar entre 
as regiões brasileiras no período de 2012 a 2021.

Discussão

Neste estudo ecológico, o principal achado foi a va-
riabilidade do número de internações e dos gastos 
com as internações hospitalares entre as macror-
regiões dos pacientes pediátricos internados com 
diagnóstico de bronquiolite durante o período da 
pesquisa, o que pode estar associado à comorbidade 
e à deterioração clínica na admissão ou durante a 
internação no âmbito hospitalar.

Cabe ressaltar que as Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária representam uma am-
plitude de condições para as quais o acesso e a efe-
tividade dos cuidados primários podem reduzir a 
probabilidade de internação hospitalar, sendo con-
siderado um indicador de desempenho dos serviços 
da Atenção Primária à Saúde. (18)

Entre as condições sensíveis à Atenção Primária 
da Saúde, podemos evidenciar a bronquiolite aguda 
como uma das doenças que está inserida no respec-
tivo contexto, a qual reforça a implantação de polí-
ticas públicas para reduzir os agravos a doença e os 
gastos relativos ao período de internação e ao tempo 
de permanência hospitalar.

Dentre as síndromes respiratórias agudas do 
trato respiratório inferior, a bronquiolite ainda é 
considerada a responsável por muitas hospitaliza-
ções em lactentes. Nos países em desenvolvimento, 
o número de mortes pela doença vem diminuin-
do, entretanto, crianças com comorbidades, como 
imunodeficiências e doenças crônicas pulmonares 
ou cardiopatias congênitas apresentam quadro mais 
grave, aumentando a letalidade da doença. (1,2,10,11) 

Reforçando a importância do direcionamento 
dos recursos financeiros e tecnológicos da saúde pú-

blica de maneira mais abrangente, além da quali-
ficação profissional e orientação familiar quanto à 
identificação precoce dos sinais e sintomas de bron-
quiolite em lactentes, proporcionando melhoria na 
qualidade de atendimento aos pacientes pediátricos 
no âmbito da saúde primaria e hospitalar, contri-
buindo, dessa forma, para a redução da gravidade 
da doença e gastos hospitalares.

Uma vez que a bronquiolite está na lista brasilei-
ra de Internações por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária e ocupa grande contingente de internações 
hospitalares em crianças menores de 1 ano, seguida da 
faixa etária de 1 a 4 anos como apresentada na base de 
dados do Datasus, torna-se possível evidenciar as dis-
crepâncias entre o número de internações e os gastos 
hospitalares nas distribuições das macrorregiões.

Estudo realizado para avaliar o desempenho dos 
indicadores de saúde da criança e taxas de hospi-
talizações pediátricas evidenciam que as altas taxas 
de hospitalização infantil em crianças menores de 
5 anos de idade se dão pelas doenças respiratórias. 
Grande parte dessas hospitalizações é evitável, sen-
do denominadas de Internações por Condições 
Sensíveis à Atenção Primária, uma vez que o aten-
dimento ambulatorial, oportuno e de qualidade po-
deria resolver a maioria dos problemas de saúde da 
criança, evitando esse desfecho.(19)

Em estudo realizado para avaliar a morbidade 
hospitalar em crianças menores de 5 anos e as prin-
cipais causas das internações pediátricas, eviden-
ciou-se que, embora existam diversas patologias que 
possam comprometer a criança nessa faixa etária, 
a maior incidência é das doenças respiratórias. De 
342 internações pediátricas avaliadas, 217 pacientes 
pediátricos correspondiam ao diagnóstico de doen-
ças no aparelho respiratório.(19) Isso evidencia que a 
distribuição das internações hospitalares por bron-
quiolite viral aguda e os gastos de internações são 
muito variados. 

Tabela 2. Síntese das macrorregiões nacionais
Variável Região Média Desvio-padrão Soma Mínimo Mediana Máximo

Valor médio da AIH Centro-Oeste 3.224 725 128.960 2.460 3.014 5.907

 Nordeste 3.219,0 494,1 128.761,0 2.507,0 3.110,5 4.546,0

 Norte 2.934,4 547,8 117.375,0 2.458,0 2.822,5 5.720,0

 Sudeste 3.900 950 155.993 2.714 3.725 6.565

 Sul 3.434,9 628,0 137.396,0 2.613,0 3.422,5 5.424,0

AIH – Autorização de Internação Hospitalar
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Existem macrorregiões em que as distribuições 
das internações são menores, quando comparada a 
outras, como a Sul, que apresentou a mediana de 
474 internações no período de 2012 a 2021, em 
comparação à Sudeste, que apresentou a mediana 
de 1.978 para a população pediátrica de menores de 
5 anos contemplada na pesquisa.

Estudo realizado no âmbito nacional para avaliar 
o impacto das internações pediátricas na Covid-19 
evidenciou a diminuição de mais de 70% nas in-
ternações hospitalares por bronquiolite viral aguda 
em bebês menores de 1 ano em todo país em 2020, 
o que corrobora a evidência das métricas avaliadas 
nesta pesquisa.(17)

Ainda assim, tivemos uma curva crescente dos 
gastos hospitalares nos períodos que antecederam a 
pandemia em crianças menores de 4 anos, com a 
somatória de R$117.375 a R$155.993. Entretanto, 
quando comparada à literatura internacional, o cus-
to estimado foi de até US$545 milhões nos Estados 
Unidos e a incidência foi de aproximadamente 34 
milhões de casos novos no mundo. (5,7,9,18-20)

Por fim, foi possível evidenciar variações signifi-
cativas do número de internações e dos gastos hos-
pitalares nas macrorregiões no âmbito nacional, o 
que reforça a implantação de políticas públicas e de 
ações preventivas precoces, para que ocorra a redu-
ção dos gastos adicionais ao sistema de saúde e do 
número de hospitalizações.

Há necessidade de implantação de políticas 
públicas, estratégias de identificação precoce da 
evolução da doença e medidas preventivas asso-
ciadas à cessação dos fatores externos desenca-
deantes do agravo da bronquiolite viral aguda, 
contribuindo para a melhoria da qualidade de 
atendimento à saúde da criança e a redução da 
incidência de novos casos e dos gastos hospita-
lares com tratamento agudizado da bronquiolite 
viral aguda.

São limitações deste estudo a eventual fragilida-
de na classificação da doença atrelado ao motivo das 
internações por Bronquiolite Viral Aguda (BVA); a 
subnotificação dos atendimentos realizados no sis-
tema público e privado; o déficit de informações em 
sua totalidade na plataforma; e modificação na pa-
rametrização das informações.

Conclusão

Houve aumento significativo da ocorrência de in-
ternações dos casos de bronquiolite viral aguda em 
crianças menores de 4 anos, especialmente em lac-
tentes, o qual se mostrou crescente a incidência de 
internações nessa faixa etária e os gastos hospitalares 
no Brasil na maioria das macrorregiões, principal-
mente na Sudeste. 
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