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Perfil epidemiológico das internações 
hospitalares por pneumonia na Bahia, 
entre 2015 e 2019 

Epidemiological profile of hospital 
admissions for pneumonia in Bahia, 
between 2015 and 2019
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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiológico das in-
ternações hospitalares por pneumonia do Estado da Bahia, no 
período de 2015 a 2019. MÉTODOS: Estudo ecológico, descriti-
vo e retrospectivo, com dados secundários do Sistema de Inter-
nações Hospitalares (SIH), para casos de pneumonia por local 
de internação, disponibilizados pelo Departamento de Informá-
tica do Sistema Único de Saúde (DATASUS), entre 2015 e 2019. 
RESULTADOS: As macrorregiões Sudoeste e Sul apresentam a 
maioria dos casos, representando, respectivamente, 20,48% e 
17,5%. Quanto às faixas etárias, a primeira infância (de 1 a 4 
anos) com 24,6% dos casos, e os idosos maiores de 80 anos 
com 14,1%. Os indivíduos do sexo masculino correspondem a 
51,9% dos casos. Em relação à cor/raça, a parda corresponde a 
84,8% e a preta por 4,26%, caracterizando a população negra 
com a maioria dos casos. CONCLUSÃO: Os dados revelam que 
a pneumonia representa importante causa de internamento 
hospitalar, destacando-se o acometimento nos primeiros anos 
de vida ou na senescência. O conhecimento das características 
descritas, a partir dos dados do Sistema de Internação Hospita-
lar, constitui um conjunto de informações importantes para o 
planejamento e monitoramento das ações em saúde voltadas 
as populações mais vulneráveis do estado da Bahia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the epidemiological 
profile of hospitalizations for pneumonia in the State of Bahia, 
from 2015 to 2019. METHODS: Ecological, descriptive, and 
retrospective study, with secondary data from the Hospital 
Admissions System (SIH), for cases of pneumonia by location 
of hospitalization, made available by the Department of 
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) between 
2015 and 2019. RESULTS: The Southwest and South macro-
regions have most cases, representing, respectively, 20.48% 
and 17.5%. As for age groups, early childhood (from 1 to 
4 years old) with 24.6% of cases, and the elderly over 80 
years old with 14.1%. Males correspond for 51.9% of cases. 
Concerning color/race, brown corresponds to 84.8% and black 
to 4.26%, characterizing the black population in most cases. 
CONCLUSION: The data reveal that pneumonia represents an 
important cause of hospital admission, especially in the first 
years of life or in senescence. Knowledge of the characteristics 
described, based on data from the Hospitalization System, 
constitutes a set of important information for planning and 
monitoring health actions aimed at the most vulnerable 
populations in the state of Bahia.
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Introdução

A pneumonia é uma doença do trato respiratório 
baixo que afeta os brônquios, bronquíolos e alvéolos 
pulmonares, podendo ser causada por microrganis-
mos como: bactérias, vírus e fungos, bem como pela 
inalação de produtos tóxicos. Sua principal sintoma-
tologia dar-se com a apresentação de tosse produ-
tiva, possível hemoptise, febre  (superior a 37,8 °C), 
dispneia, calafrios e dor torácica ao respirar.1-2 

O diagnóstico da penumonia é relizado por meio da 
análise de diversos achados obtidos pelo exame clíni-
co, ausculta dos pulmões, radiografias de torax e exa-
mes laboratoriais.1 Possui como principais agentes 
patogênicos o Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae Tipo B (Hib), e o Vírus Sincicial Respiratório 
(RSV), e sua transmissibilidade decorre de aerodis-
persóides, saliva/secreção contaminada, transfusão 
sanguínea e variações de temperatura brusca (altera-
ção da função ciliar na filtragem do ar).2-5

A pneumonia pode ser dividida entre hospitalar/no-
socomial, comunitária e imunocomprometida, sen-
do a primeira decorrente da infecção concomitan-
te ao internamento por dois ou mais dias e até os 
três meses precedentes. Na comunitária decorre da 
transmissão fora do ambiente hospitalar em contato 
com a comunidade, já na imunocomprometida o or-
ganismo do hospedeiro não possui defesa imunoló-
gica seja por uso de imunossupressores ou patologia 
prévia que causem déficit de imunidade.6

Em que pese ser uma patologia de alcance mundial, 
sua recorrência tem grande ligação com países em 
desenvolvimento, sendo a principal causa de interna-
ção de crianças menos de 5 anos, por transmissão co-
munitária Haemophilus influenza, e nos maiores de 65 
anos por Streptococcus Pneumoniae. Sua incidência 
vincula-se com a primavera, outono e inverno, carac-
terizando sua sazonalidade.7

Ressaltando que mundialmente a incidência anual 
de 150,7 milhões de novos casos de pneumonia em 
crianças de até 5 anos cuja patologia se origina, priori-
tariamente, da comunidade, sendo que, dentre estes  

casos, cerca 11 a 20 milhões evoluem com agravo sig-
nificativo necessitando de internação hospitalar.8-9

Independentemente da faixa etária, as exposições am-
bientais e comportamentais, como exposições à fuma-
ça de tabaco e má qualidade do ar (poluentes), diver-
sas comorbidades agem em conjunto para aumentar 
a suscetibilidade à pneumonia. Em se tratando de 
adultos e idosos, as deficiências nutricionais, doenças 
respiratórias crônicas (asma e doença pulmonar obs-
trutiva crônica), outras condições crônicas (diabetes 
mellitus tipo 2, doença hepática crônica, doença renal 
e insuficiência cardíaca), disfagia, higiene oral precária, 
abuso de álcool e drogas têm sido associado ao risco 
elevado de pneumonia, por agirem como agentes es-
tressores ao funcionamento fisiológico.10

Enquanto em crianças menores de 5 anos, as con-
dições socioeconomicas precárias, a desnutrição, as 
deficiências de vitaminas, a vacinação incompleta, 
prematuridade ou baixo peso ao nascer e falta de 
amamentação, constituem-se como os agravantes do 
estado geral da saúde e relacionam-se ao aumento 
do risco de pneumonia.11 

Com base nos descritores, nas plataformas Scielo, 
PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde verificou-se que 
as publicações versam, em sua maioria, sobre a ocor-
rência da pneumonia em crianças menores de 5 anos, 
não havendo estudo que traga o perfil sobre a patolo-
gia. Tal ausência permanece quando filtrado por estu-
dos relacionados ao estado da Bahia e ao Brasil.

No período de 2015 a 2019, segundo o Sistema de 
Internações Hospitalares – SIH, o Brasil contabilizou o 
total de 3.099.647 casos, verificando-se que o Estado 
da Bahia possui 183.828, o que corresponde aproxi-
madamente a 6% do quantitativo nacional.10

Neste interim, a pneumonia foi observada como o 
maior causador de agravos nos internamentos por 
doenças respiratórias.8 Para, além disto, o surto cau-
sado pelo vírus da SARS-CoV-2 (Covid-19), na provín-
cia de Hubei, na China, traz o alerta sobre a necessi-
dade de pesquisas sobre as patologias respiratórias, 
principalmente no que tange aos agravos ao estado 
geral de saúde do paciente internado.11 
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Por ser caracterizada como uma doença pulmonar 
difusa com afinidade pelo parênquima pulmonar, 
a pneumonia tem se apresentado como um agravo 
decorrente da fragilização orgânica causada pela 
infecção pelo SARS-CoV-2. De igual alcance, o diag-
nóstico pode ser entrelaçado, havendo a concomi-
tância das patologias pela intervenção terapêutica 
(Ex.: ventilação mecânica) e a internação (hospitalar/
nosocomial).12

Desta forma, o conhecimento sobre da situação epi-
demiológica das internações hospitalares por pneu-
monia do Estado da Bahia, torna-se relevante para o 
rastreio das vulnerabilidades da população em estu-
do. Assim, este estudo teve como objetivo Descrever 
o perfil epidemiológico das internações hospitalares 
por pneumonia do Estado da Bahia, no período de 
2015 a 2019.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo e retros-
pectivo, com extração de dados secundários. Os da-
dos obtidos são referentes ao Estado da Bahia no 
período de janeiro de 2015 até dezembro de 2019. 
A coleta se deu por meio da seguinte sequência: 
TABNET > Epidemiológicas e Morbidade > Morbidade 
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) > Geral, por local de 
residência a partir de 2008 > Bahia. Tais dados são 
vinculados e disponibilizados pelo Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 
no endereço eletrônico  (http://www.data-sus.gov.
br), tendo a coleta ocorrida no mês de julho de 2020. 

Foram consideradas as informações referentes às in-
ternações de pneumonia durante o período determi-
nado. O período foi delimitado até 2019 porque era 
o ano mais atual em que os dados estavam comple-
tos até o momento da pesquisa. As variáveis utiliza-
das foram as que já existiam no sistema referente à 
pneumonia, com algumas adaptações: faixa etária, 
cor/etnia, sexo e macrorregiões de saúde.

Na área da saúde, o território baiano possui 417 mu-
nicípios, sendo estes dispostos em 09 macrorregiões 
(28 regiões de saúde), denomindas por Norte (28 
municípios), Oeste (36 municípios), Centro-Norte (38 
municípios), Centro-Leste (72 municípios), Nordeste 
(33 municípios), Leste (47 municípios), Sudoeste (74 
municípios), Sul (68 municípios) e Extremo Sul (21 
municípios).13

O conjunto de dados para análise foi selecionado e 
obtido por meio do aplicativo TABNET, vinculado ao 
DATASUS, a partir de suas caixas de opções (linha, co-
luna e conteúdo). Os dados foram transferidos para o 
software Excel do pacote Microsoft Office 2016 e ana-
lisados estatisticamente por meio da frequência ab-
soluta, média, além de indicadores de porcentagens. 

Por se tratar de um banco de dados de domínio pú-
blico, não há risco de exposição dos mesmos, não 
sendo necessário submeter o projeto ao Comitê de 
Ética em Pesquisa.

Resultados

Os indicadores coletados foram organizados em qua-
tro tabelas diferenciadas entre as variáveis elucida-
das na análise de dados. O quantitativo total para o 
recorte temporal destaca a oscilação anual, iniciando 
com 24.844 casos em 2015 e finalizando com 25.732 
casos em 2019, contabilizando, em todo o intervalo 
de tempo, o total de 121.530 casos de internação por 
pneumonia. Vale ressaltar, que o período analisado 
possui no ano de 2018 um aumento das internações 
em comparação com o ano anterior, contabilizando 
27.888 casos no Estado da Bahia.

Ao analisar os dados coletados pela divisão em ma-
crorregiões (Tabela 1), observa-se que nas macror-
regiões do Sudoeste (74 municípios) e Sul (68 muni-
cípios), perfazem, respectivamente, 24.488 e 21.296 
casos. Sendo a variação entre 14,3% a 25,1%, com 
média em 20,48% para a Sudoeste, e de 16,1% a 
18,3%, com média em 17,5% para a Sul. 
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Tabela 1. Internações de pneumonia por macrorregião de saúde no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No que diz respeito às faixas etárias apresentadas na Tabela 2, os grupos com maior número foram entre a pri-
meira infância (1 a 4 anos) e em idosos maiores de 80 anos. Na faixa etária de 1 a 4 anos o total de casos corres-
pondem a variação de 23,4% a 26,3%, com média de 24,6%. Entre os idosos acima de 80 anos a variação foi de 
12,2% a 15,7%, com média de 14,1%, do total de internações no Estado da Bahia. A faixa etária entre 15 a 19 anos, 
que corresponde aos adolescentes, apresenta o menor percentual (2,4%). 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198
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Dentre as variações descritas na Tabela 4, existe uma maior frequência da cor parda que contabiliza 23.797 casos 
notificados, com variação de 82,8% a 86,3% com média de 84,8%, e a cor preta contabiliza 5.186 dos casos noti-
ficados, com variação de 3,8% a 4,6% com média de 4,26%, do total de internações no Estado da Bahia. O grupo 
indígena perfaz o total de 66 casos notificados, com variação de 0,0% a 0,1% com média de 0,06% dos casos.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 2. Internações de pneumonia por faixa etária no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

Segundo os dados apresentados na Tabela 3, as maiores frequências de internações foram no sexo masculino em 
todos os anos analisados, com variação de 51,5% a 52,5% com média de 51,9% do total de internações no Estado 
da Bahia. Vale destacar que o ano de 2016 registrou um declínio dos índices gerais para ambos os sexos.

Tabela 3. Internações de pneumonia por sexo no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2022.e4198
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Discussão

A oscilação com aumento dos casos verificada ao longo do período reafirma a aplicabilidade do estudo sobre o 
perfil epidemiológico, objeto do presente estudo, sendo comprovado por 121.530 casos de internação por pneu-
monia no Estado da Bahia, tendo seu ápice em 2018 e o declínio em 2016.

Dentre as macrorregiões da Bahia, a região Sudoeste e Sul possuem os maiores índices de variação de interna-
mento por pneumonia, apresentando crescente nos casos principalmente na primeira no período de 2015 a 2018, 
com redução em 2019 e a segunda que, apesar da variação ao longo do período, permanece acima das demais. 
Salvo quando verificou-se uma constante, não sendo possível delimitar uma crescente ou decrescente dos casos. 

Um ponto que cabe a ser destacado é que este achado pode estar atrelado ao clima da região, que possui um 
ambiente ameno com longos períodos chuvosos marcados pela redução da temperatura e variação da umidade 
relativa do ar. As baixas temperaturas contribuem para o aumento das ocorrências das internações hospitalares 
por pneumonia em regiões subtropicais, destacando os meses de inverno.7 Tal condição aproxima estes locais ao 
cenário vislumbrado na região sudeste do país, local em que as infecções respiratórias possuem maior influência 
às condições de saúde da população e se responsabilizar pelo maior percentual de óbitos do Brasil.14 

Ao analisar os dados sobre a faixa etária fica evidente que a internação por pneumonia é mais frequente nas 
crianças de 1 a 4 anos de idade. Desta forma, o cenário baiano coaduna com o vivenciado mundialmente, pois os 
maiores índices de internação por pneumonia ocorrem em crianças com até 4 anos, momento da vida marcado 
por todos os contatos iniciais com o ambiente, ou seja, a exposição do organismo em desenvolvimento aos agen-
tes patológicos que causam as mais diversas infecções.7

É importante enfatizar que nesta faixa etária a pneumonia é importante causa de mortalidade, causando mun-
dialmente cerca de 300 mil mortes por ano, principalemtente em países baixo e médio desenvolvimento, segun-
do levantamento da Organização Panamericana de Saúde (PAHO).5 

As políticas de preservação da saúde infantil e imunização indicam que a incidência de desnutrição, baixo peso ao 
nascer, interrupção precoce da amamentação e o não cumprimento do calendário vacinal, como a pentavalente, 
pneumococco e influenza, são fatores agravantes para o desenvolvimento do organismo e consequentemente 
das suas defesas.1,7

Outro aspecto não menos relevante é que a prevenção da pneumonia em crianças é um componente essencial 
para reduzir a mortalidade infantil e que as medidas constituem-se em uma nutrição adequada, amamentação 
exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida, imunização completa, melhora do ar e da higiene no ambiente 
doméstico.7,15 A Organização Munidial de Saúde afirma que diagnóstico e tratamento eficazes da pneumonia são 
essenciais para melhorar a sobrevivência infantil.15

Tabela 4. Internações de pneumonia por cor/raça no Estado da Bahia, Brasil, 2015 a 2019

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em outro extremo da vida, a população idosa possui 
fragilidades inerentes a senescência e agravadas em 
casos com senilidade.16 Segundo Santos et al.17,  os 
adolescentes  e  adultos demonstram complicações  
por  pneumonia  mais  brandas  se  comparadas  com  
os indivíduos das  faixas  etárias  mais  extremas, ido-
sos e a crianças. 

Os idosos apresentam maior fragilidade sobre as in-
fecções do trato respiratório, restando a prevenção 
vacinal e a manutenção de hábitos saudáveis para 
evitar comorbidades, como: prática de exercícios, ali-
mentação regular e adequada, ausência e/ou contro-
le de tabagismo e etilismo.16 

Atrelado ao padrão comportamental masculino, 
segundo Silveira et al.18, observa-se as questões 
culturais associadas ao gênero, em que muitos ho-
mens não têm o hábito de cuidar da saúde, ocor-
rendo uma exposição vulnerabilizada, além do que 
quando buscam assistência médica o diagnóstico 
é tardio e a enfermidade já se encontra em estado 
avançado, requerendo exames mais específicos e 
tratamentos mais dispendiosos. A falta dessa pos-
tura preventiva é um fator agravante para os cuida-
dos com a saúde.

No Estado da Bahia, segundo dados do último sen-
so realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
Estatística – IBGE19, o quantitativo entre pessoas do 
sexo masculino e feminino não sofre grande varia-
ção entre as faixas etárias, excetuando os maiores 
de 80 anos de idade que apresentam maior quan-
tidade de indivíduos do sexo feminino, sendo está 
última a fase da vida com maior fragilidade aos fa-
tores de risco da pneumonia. Em que pese os indiví-
duos do sexo feminino serem maioria na faixa etária 
com mais de 80 anos, os dados de internação não 
se alteram, reafirmando a prevalência dos fatores 
comportamentais, conforme dito acima, sendo este 
determinante à contração da pneumonia majorita-
riamente de origem comunitária.17

Em se tratando dos dados coletados a partir da variável 
cor/raça, fica evidente a subnotificação desta caracte-
rística, pois a mesma não possui caráter obrigatório/
compulsório ao paciente/usuário/cliente, trazendo ao 
sistema uma fragilidade dos dados, em que pese ser 
obrigatoriedade do Estado promover meios para a de-
claração étnico racial. Sobre a população indígena no-
ta-se a dificuldade de acesso das equipes de saúde as 
aldeias e locais de moradia em geral, causando a falta 

de dados suficientes para mensurar a exposição desta 
parcela da população baiana.20 Vale destacar que, em 
se tratando do território baiano e do histórico de po-
pulação majoritariamente preta, o baixo quantitativo 
pode ser decorrente da não declaração expressa para a 
cor/raça por questões estruturais.21

A variável cor/raça traz uma dualidade para a inter-
pretação dos indicadores, pois a autodeclaração é 
de caratér não obrigatório e a precariedade dos da-
dos na identificação via sistema impossibilita o le-
vantamento para formulação do percentual geral. 
Considerando a relação entre a ocorrencia de pe-
numonia com os determinates sociais de saude, e 
sabendo que a maioria da população de raça negra 
pode ter privação socioeconômica, é fundamental 
que este indicador esteja plenamente disponível para 
uma avaliação mais fidedigna.

Vale ressaltar que o perfil epidemiológico sobre inter-
namento por pneumonia no Estado da Bahia, observa-
do o recorte temporal entre os anos de 2015 a 2019, 
possui uma fragilidade quanto a identificação étnica, 
cabendo as equipes de saúde estimularem a coleta dos 
dados junto ao procedimento de admissão hospitalar.22

Por fim, o tempo de internamento hospitalar pode ser 
um fator de transmissão da infecção por pneumonia 
nosocomial, doença oportunista às fragilidades dos 
indivíduos em tratamento hospitalar, sendo um dos 
principais fatores de risco a exposição prolongada do 
paciente ao ambiente.23 

Foram encontrados como fatores limitantes da pes-
quisa do perfil epidemiológico a fragilidade dos dados 
relacionados a raça/cor, tendo em vista a lacuna exis-
tente na autodeclaração e identificação pelos profis-
sionais de saúde, além dos problemas de incomple-
tude dos dados pela subnotificação, principalmente 
em municípios de pequeno porte que apresentam 
dificuldades relacionadas a utilização e acesso das 
tecnologias de informação e comunicação.

Há de se ressaltar que as informações coletadas a 
partir do banco de dados online do Sistema Único 
de Saúde, exprimem a abrangência apenas nas inter-
nações em serviços públicos de saúde, excluindo as 
internações em serviços privados, não captados pelo 
DATASUS. De igual maneira, a ausência de estudos 
publicados agravou o panorama comparativo do per-
fil epidemiológico, além de comprometer a avaliação 
entre os diferentes climas.
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Conclusão

O delineado no estudo acima reafirma que a infec-
ção do trato respiratório causada pela pneumonia é 
uma das patologias que mais motivam o internamen-
to hospitalar, sendo evidente a influência das variá-
veis selecionadas, destacando-se, entre elas, a faixa 
etária que identifica os extremos (crianças e idosos) 
com maior grupo vulnerável à infecção e, portanto a 
internação.

Verificou-se que os indivíduos do sexo masculino são 
os que mais evoluem com a infecção promovendo 
o seu internamento. Se tratando das macrorregiões 
existe uma discrepância possivelmente atrelada às 
condições climáticas (Sul e Sudoeste), sendo a ma-
crorregião Sudoeste a mais prevalente.  

Conclui-se, após a análise das variáveis levantadas, 
a existência de uma lacuna na indicação da cor/
raça, em um primeiro momento motivada pela não 
obrigatoriedade, seguida do déficit de manifestação 
voluntária da população em se caracterizar com um 
grupo étnico, além da baixa cobertura sobre a popu-
lação indígena. 

Em um viés voltado para a atualidade, o estudo do 
perfil epidemiológico de internações por pneumonia 
auxiliará no entendimento das dimensões e fragilida-
des do trato respiratório, ajustando a performance 
dos profissionais de saúde no enfrentamento da pan-
demia por Covid-19, o que enseja a necessidade de 
mais pesquisas que investiguem a correlação entre 
as patologias, ampliando o   entendimento as com-
plicações e subsidiando as intervenções preventivas.
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