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O IMPACTO ECONÔMICO DAS INTERNAÇÕES POR SEPSE 
NO PAÍS 

 

Resumo: A sepse é um problema de saúde pública, que mata milhões de pessoas 
em todo o mundo e gera um alto custo para o Brasil. Assim, objetiva-se descrever os 
custos hospitalares com internações de pacientes com sepse no Ceará e no Brasil, e 
identificar as variáveis correlacionadas com esses gastos. Trata-se de um estudo 
longitudinal, retrospectivo, realizado nas bases do DATASUS do período escolhido de 
janeiro de 2020 a janeiro de 2021, sobre as áreas do Ceará e Brasil. Foram registradas 
118.944 internações no país, correspondendo a R$445.816.620,00; e 4.141 
internações no Ceará equivalendo a R$16.322.388,21. O Sudeste obteve maiores 
internações, valor total e custos médios, enquanto o Norte apresenta maior custo 
diário. As pessoas mais acometidas foram homens, idosos e brancos. Portanto, é 
fundamental estabelecer políticas públicas de acordo com as populações mais 
vulneráveis, e que visem capacitar os profissionais de saúde, para minimizar os danos 
por sepse. 
Descritores: Sepse, Hospitalização, Custos e Análise de Custo. 

 
The economic impact of hospitalizations for sepse in the country 

Abstract: The sepsis is a problem of public health, that kills million of people around 
the world e conceive high costs for the Brazil. Therefore, aimed to describe the 
hospital costs with hospitalizations of patient with sepsis in Ceará and in Brazil. There 
is a longitudinal, retrospective study, carried out on the DATASUS databases in the 
period of January 2020 to January 2021, about the áreas of Ceará and Brazil. It was 
registereds 118.944 hospitalizations in the country, corresponding to 
R$445.816.620,00; and 4.141 hospitalizations in Ceará equivalent to 
R$16.322.388,21. The Southeast got the most hospitalizations, total costs and 
medium costs, while the North presentes the most diary costs. The people more 
affected were men, elderly and white people. Thus, is fundamental set public politics 
acording with the most vulnerable people, and that aim capacitate the health care 
workers, to reduce the damages for sepsis. 
Descriptors: Sepsis, Hospitalization, Costs and Cost Analysis. 

 
El impacto económico de las hospitalizaciones por sepse en el país 

Resumen: La septicemia es un problema de salud pública que afecta a millones de 
personas en todo el mundo y que supone un alto costo para Brasil. Por lo tanto, este 
estudio tuvo como objetivo describir los costos con las hospitalizaciones de pacientes 
con sepsis en el estado de Ceará y al nível nacional, e identificar las variables 
correlacionadas con estos costos. Se trata de un estudio longitudinal, retrospectivo, 
realizado en las bases de datos DATASUS desde el período elegido de enero de 2020 a 
enero de 2021, sobre las áreas de Ceará y Brasil. Hubo 118.944 hospitalizaciones en el 
país, correspondientes a R$445.816.620,00; y 4.141 hospitalizaciones en Ceará 
equivalentes a R$16.322.388,21. El sureste tuvo las mayores hospitalizaciones, el 
valor total y los costos medios, mientras que el norte presentó el mayor costo diario. 
Las personas más afectadas eran hombres, ancianos y blancos. Por consiguiente, es 
fundamental establecer políticas públicas de acuerdo con las poblaciones más 
vulnerables, y que tengan como objetivo capacitar a los profesionales de la salud para 
minimizar los daños por sepsis. 
Descriptores: Septicemia, Hospitalización, Costos y Análisis de Costo. 
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Introdução  

Atualmente, a sepse é definida como uma 

resposta inflamatória a nível sistêmico que pode ser 

desencadeada por uma resposta exacerbada do 

hospedeiro ao agente infeccioso. Levando a uma série 

de manifestações e lesões no organismo humano, que 

podem comprometer de forma significativa as 

funções fisiológicas, e evoluir para as suas formas 

mais graves1,2.  

Entretanto, apesar da Síndrome da Resposta 

Inflamatória Sistêmica (SIRS) não ser o único 

parâmetro para diagnosticar a sepse, ela ainda é 

imprescindível para a triagem dos pacientes 

infectados2. Devendo ser avaliada a presença de no 

mínimo 2 sinais: temperatura central >38,3°C ou <36° 

C; frequência cardíaca >90 pbm; frequência 

respiratória >20 rpm ou PaCO² <32mmHg ou 

necessidade de ventilação mecânica; leucócitos totais 

>12.000/mm³ ou <4.000/mm³ ou presença de >10% 

de formas jovens, para ser classificada como SIRS3. 

O desenvolvimento dos trabalhos e teorias de 

Semmelweis, Pasteur e Lister, no século XIX, foram de 

grande valia para a definição de que o processo de 

infecção era resultado da presença de 

microrganismos, que poderiam gerar uma infecção 

grave. Sendo esta, uma das maiores causas de óbito 

do mundo, acometendo pessoas desde localidades 

com escassez de recursos até os países 

desenvolvidos3. Além disso, estas infecções, de 

maneira geral, estão diretamente associadas a fatores 

de imunossupressão, falhas nas técnicas antissépticas, 

utilização de equipamentos hospitalares mal 

esterilizados e o aumento da resistência adquirida 

pelas bactérias1,4. 

Contudo, apesar do desenvolvimento de 

profilaxias e terapias contra as infecções, a sepse é 

um agravo que ainda apresenta elevada prevalência e 

letalidade, sendo reconhecida como um grave 

problema de saúde pública. Ela se caracteriza como 

uma das principais causas de óbitos em pacientes 

hospitalizados, variando entre 30 e 60% em UTI's, 

ultrapassando o câncer e o Infarto Agudo no 

Miocárdio, no que concerne as principais causas de 

mortalidade hospitalar tardia. Além de ocupar um alto 

índice de mortalidade global variando entre 20 e 

80%5,6,7. 

Estudos apontam que em 2003 foram notificados 

398.000 casos e 227.000 óbitos por choque séptico (a 

forma mais grave da sepse) no Brasil. Apresentando 

uma prevalência de cerca de 300 casos por 100.000 

pessoas, considerando a elevação de 13% ao ano. 

Revela-se uma alta taxa de letalidade, a qual 

corresponde entre 20 e 50%, podendo chegar a 30 

casos a cada mil pacientes por dia e sendo 

responsável por uma perda de mais de 8 milhões de 

pessoas ao ano8,9. 

Assim, além dos elevados índices de letalidade, a 

sepse desencadeia um grande impacto econômico 

global devido aos altos custos e tempo empregados 

na internação, tratamento e complicações associadas, 

bem como, o desenvolvimento de comorbidades 

secundárias aos quadros de sepse. Ademais, dada a 

participação de um elevado número de profissionais e 

os investimentos das instituições hospitalares, que 

são indispensáveis para o enfrentamento dessa 

doença, geram-se gastos ainda maiores que 

comprometem o orçamento em saúde10. 

Estima-se que no Brasil, são gastos cerca de R$ 

17,3 bilhões de reais por ano, atribuídos a internação 
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e tratamento dos pacientes sépticos, com os custos 

médios avaliados em R$ 9,6 mil reais por cada 

paciente. Porém, destes gastos gerais, cerca de R$ 10 

bilhões do total são direcionados para os pacientes 

que vieram a óbito, impactando ainda mais o ônus 

financeiro e social6,7. 

Em decorrência do alto custo da internação e 

tratamento de pacientes sépticos, imersos na 

condição econômica nacional atual; o conhecimento 

dos custos gerados por esses serviços é de suma 

importância, tendo em vista fomentar meios de 

redução de custos, otimizar gastos e minimizar o ônus 

econômico nacional.  

Acredita-se que através da compreensão sobre o 

tema em questão, os profissionais eventualmente irão 

realizar reconhecimento precoce de sinais e sintomas 

característicos da sepse, projetando uma assistência 

preventiva e de qualidade, intentando reduzir as taxas 

de internação, lesões permanentes e mortalidade. 

Objetivo 

Diante do exposto, o estudo visa descrever os 

custos médios hospitalares devido as internações de 

pacientes com sepse no estado do Ceará e no Brasil, e 

identificar as variáveis correlacionadas com esses 

gastos. 

Material e Método  

Trata-se de um estudo longitudinal, 

retrospectivo, que investiga os casos-controles e 

avalia os fatores que poderiam estar relacionados à 

ocorrência do desfecho11. Foi realizado através de 

dados secundários obtidos pelo Sistema de 

Informação Hospitalar (SIH) nas bases do 

Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde12.  

As variáveis selecionadas no banco de dados 

foram: “septicemia”, conforme a categoria CID-10, 

como também, cor, sexo e faixa etária. O conteúdo 

selecionado foi “internações”, “valor total”, “valor 

serviços hospitalares”, “valor médio AIH”, “dias de 

permanência”, “média de permanência”, “óbitos” e 

“taxa mortalidade”, segundo os termos disponíveis no 

DATASUS, no recorte temporal estabelecido.  

A área demográfica investigada foi o estado do 

Ceará e o Brasil. A coleta dos dados ocorreu em maio 

de 2021, do período escolhido de janeiro de 2020 a 

janeiro de 2021. Visto que, esse período compreende 

o objetivo de análise do estudo e são dados 

disponibilizados pelo DATASUS, que retratam o 

panorama atual em relação aos custos associados às 

internações por sepse no país. 

A estimativa do custo médio diário de um 

paciente com diagnóstico de sepse foi realizada por 

meio da coleta de dados referentes ao número de 

“internações por ano atendimento”, “média 

permanência por ano atendimento” e “valor total por 

ano atendimento segundo região”, disponíveis no 

DATASUS, nos anos de 2020 e 2021. O cálculo foi 

realizado em duas etapas: primeiramente, obteve-se 

o custo médio de cada internação, através do valor 

total por ano de atendimento, segundo região, e do 

número de internações anuais; depois, o custo médio 

diário de um único paciente séptico foi obtido pela 

relação entre o custo de cada internação com a média 

de permanência desses pacientes em leito hospitalar.  

A opção por avaliar o índice de internações e 

seus custos associados ocorridas por região e pelo 

estado escolhido foi feita de maneira proposital, 

tendo em vista obter um maior parâmetro acerca da 

concentração de casos de sepse no âmbito nacional, 
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distribuído pelas regiões, e no cenário cearense. Bem 

como, a definição do período de um ano e a influência 

das variáveis de cor, sexo e faixa etária; a fim de que o 

estudo também contribua para guiar as autoridades 

nos seus esforços ao combate desse agravo. 

Os dados fornecidos pelo sistema DATASUS 

foram baixados e analisados através do software 

Microsoft Excel, a partir da disposição no tempo de 

internação e custos associados, apresentados por 

meio de gráficos. Foram respeitados todos os 

preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, para o uso 

de banco de dados de domínio público. 

Os achados foram escolhidos para serem 

apresentados por meio de gráficos e tabelas. Serão 

apresentados os custos ocasionados pelas internações 

por sepse no período de janeiro de 2020 a janeiro de 

2021 e sua relação com as variáveis relacionadas. 

Resultados  

No período de janeiro de 2020 a janeiro de 2021 

foram registradas no DATASUS, 118.944 internações 

por sepse no Brasil, equivalendo a um valor total de 

custos de R$ 445.816.620,00. Já no estado do Ceará 

foram 4.141 internações por sepse, resultantes em 

um custo total de R$16.322.388,21. 

A região Sudeste foi a que apresentou maior 

número de internações (62.084), seguida pela região 

Sul e Nordeste, respectivamente. O Centro-Oeste 

obteve a maior média de permanência hospitalar (9 

dias), e as regiões: Sudeste (49,21), Nordeste (44,51) 

e Norte (43,04) tiveram as maiores taxas de 

mortalidade hospitalar pela doença (Tabela 1).

 

Tabela 1. Internações, dias médios de permanência e taxa de mortalidade hospitalar por sepse, segundo regiões. 

 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares, 2021. 

No Brasil, o custo médio por cada internação de paciente com sepse chega a R$ 3.748,12 e o custo diário 

equivale a R$ 433,31. As regiões Sudeste e Nordeste lideram quanto aos custos totais, relacionados aos serviços 

hospitalares e custos médios com a doença, com o Sudeste sendo responsável por 54,08% do valor total (Tabela 

2). Contudo, a região Norte é a que apresenta maior custo diário (R$ 461,09), enquanto que o Centro-oeste possui 

o menor (R$ 395,19), apesar de o mesmo ter obtido a maior média de permanência hospitalar dentre as demais 

(Figura 1). 
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Tabela 2. Valor total, custos dos serviços hospitalares e custo médio por internação de pacientes com sepse. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares, 2021. 

Figura 1. Custo médio diário por paciente com sepse no período de janeiro de 2020 a janeiro de 2021. 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares, 2021. 

No estado do Ceará registrou-se 4.141 internações, cuja média de permanência hospitalar é de 9,65 dias, 

maior do que a média nacional, e uma taxa de mortalidade de 55,17. Os custos totais, médios e diários foram 

avaliados em R$16.322.388,21; R$ 3.941,65 e R$ 408,46, respectivamente. Com os custos totais equivalendo a 

aproximadamente 3,66% do valor total nacional e superando-o em relação aos custos médios também 

(R$3.941,65 vs R$3.748,12) (Figura 2).  
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Figura 2. Custos totais, médios e diários de pacientes com sepse no Ceará. 

 
 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares, 2021. 

É possível constatar a influência de variáveis como sexo, faixa etária e cor refletidas na quantidade de 

internações e consequentemente em seus custos. O sexo que apresenta maior prevalência de internação é o 

masculino (52,05% dos casos), o feminino representa 47,95% (Tabela 3). 

No que concerne à faixa etária, as internações foram mais frequentes em pacientes com 80 anos ou mais, 

correspondendo a 25.110 casos (21,11%), seguido por 70 a 79 (23.781 casos) e 60 a 69 anos (21.578 casos); e 

menos frequentes aqueles de 5 a 9 anos com 1.101 casos (0,93%). Em relação a cor, a mais acometida foi a branca 

com 37,20% dos casos, seguida por pardos com 33,95%, cor não informada com 20,71%, pretos com 5,40%, 

amarelos com 2,65% e, com a menor prevalência os indígenas com 0,18% dos casos (Tabela 3). 

Tabela 3. Número de internações distribuídas por sexo, faixa etária e cor, no Brasil. 

 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares, 2021. 
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Discussão  

Os achados apontam que durante o período 

estudado foram registradas 118.944 internações por 

sepse no país, com valor total de R$ 445.816.620,00; 

e 4.141 internações no estado do Ceará equivalendo a 

R$16.322.388,21. A região Sudeste foi a que obteve 

maior número de internações, valor total e custos 

médios, enquanto a região Norte possui maior custo 

diário. Notou-se que a população mais acometida é 

constituída por homens, idosos (80 anos ou mais) e 

pessoas brancas. 

Os dados revelam um elevado número de 

internações (62.084) e custos na região Sudeste, 

decorrentes dos serviços hospitalares prestados para 

os pacientes com sepse. Cujo posto se perpetua 

desde 2016, quando esta também foi considerada a 

região com o maior índice de internação e 

mortalidade. 

Ainda em 2016, o Brasil obteve 117.730 

internações, com uma média de permanência 

hospitalar de 12,1 dias, constatando-se que houve um 

aumento ao longo dos anos nas internações e nas 

despesas oriundas da estadia destes pacientes, 

refletindo numa grande desordem econômica e social 

devido às necessidades de procedimentos e 

terapêuticas para a recuperação dos pacientes 

sépticos. Outrossim, a maioria destes acabam 

evoluindo para o óbito, ocorrendo em quase 50% 

daqueles internados na UTI com sepse2,13.  

Os elevados custos associados ao manejo do 

paciente séptico também são devido ao seu 

tratamento complexo e dispendioso. Eles estão 

relacionados com a realização de exames e 

tratamento farmacológico com a utilização de: 

antibióticos, corticosteroides, vasopressores, 

anticoagulantes, suporte ventilatório e reposições 

volêmicas. Além disso, a profilaxia de possíveis 

complicações como trombose venosa profunda (TVP) 

e úlceras durante o período de internação também 

contribuem para o aumento do valor gerado, 

elevando ainda mais as despesas e ônus 

econômico2,14. 

As demais regiões do país apresentam uma 

modificação nas taxas de internação durante os anos. 

As regiões Norte e Nordeste apresentaram uma 

redução no número de internações se comparado a 

2016, onde obtiveram 6.506 e 25.419 casos, 

respectivamente. Entretanto, as outras regiões 

demonstraram um crescimento significativo nas 

internações: Sul com 21.236 e Centro-Oeste com 

5.312. Gerando um acréscimo nos custos totais de 

2021 comparados a 2016 que somou um custo total 

de 433.204.568,107. 

Já no panorama internacional, estima-se que os 

custos com as internações por sepse nos Estados 

Unidos representam um valor médio de 38.000 

dólares, enquanto que na Europa esse valor varia de 

26.000 a 32.000 dólares. Já na França, foi identificado 

um custo médio de US$ 22,800.00. Além dos custos, 

as taxas de mortalidade por sepse são um grande 

problema, segundo um estudo realizado na Europa, 

entre os anos de 2006 e 2011, foram 240.939 casos 

de sepse com mortalidade de 43%1, 6,15. 

Os achados também apontam que o Ceará possui 

uma elevada taxa de mortalidade (55,17%) e número 

de internações por sepse. Visto que, somente no 

primeiro semestre de 2015, na cidade de Juazeiro do 

Norte – CE foram registrados 193 casos de sepse em 

um hospital da região. Refletindo que apesar dos 

esforços para reduzir esse número, muito ainda deve 
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ser feito para minimizar a quantidade de internações 

e óbitos no estado16. 

Em contrapartida, em 2016, o Hospital Geral 

Waldemar Alcântara do estado, foi premiado devido a 

sua diminuição na taxa de mortalidade de 55% para 

45%, utilizando como estratégias o rápido 

reconhecimento do quadro e a aplicação de 

intervenções, como infusão de cristalóides e uso da 

antibioticoterapia na primeira hora do diagnóstico. 

Assim, percebe-se que o Ceará tem caminhado para 

uma redução nos índices de letalidade em alguns 

locais, no entanto, esta iniciativa deve ser adequada 

para contemplar todo o estado17,18.  

Ademais, no Brasil, já foi demonstrado que 

adotar estratégias para detecção precoce e melhoria 

da qualidade de atendimento, associou-se com 

redução de mortalidade (55% para 26%) e de custos. 

Com os custos de internação de um paciente sendo 

reduzidos de 29.300 dólares para 17.500 dólares. 

Identificando-se estas como boas alternativas para 

efetivar uma diminuição no tempo de internação e 

piora desses pacientes19. 

É sabido ainda que, a sepse está associada a altos 

períodos de permanência hospitalar e elevadas taxas 

de mortalidade, devido a causas multifatoriais como 

idade, genética, presença de patologias secundárias e 

taxa de virulência do patógeno infectante. Assim, a 

presença de comorbidades secundárias como a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), neoplasias e 

diabetes mellitus influenciam diretamente no quadro 

clínico dos pacientes. Estando esta última, associada a 

uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento da 

sepse, visto que os portadores dessa desordem 

metabólica apresentam maior risco de desenvolver 

infecções20,21,1.  

Ademais, as internações também sofrem 

influência do sexo, cor e idade, se tornando fatores 

importantes que caracterizam as infecções por sepse. 

Assim, o sexo masculino é tido como o gênero mais 

prevalente nesse tipo de infecção, tendo 30% maior 

probabilidade de desenvolvê-la do que as mulheres. 

Visto que há maior falta de interesse da população 

masculina por busca pela saúde e procura tardia dos 

serviços após desenvolverem um quadro grave, além 

de fatores genéticos e hormonais envolvidos20,22.  

Outro principal público-alvo frequente da sepse 

são pacientes idosos, responsáveis por grande parte 

dos índices de internações por possuírem uma maior 

chance de apresentar enfermidades devido a 

incidência de doenças crônicas e características 

fisiológicas vulneráveis. É possível também que o 

aumento da expectativa de vida, e consequentemente 

envelhecimento da população, além dos avanços 

tecnológicos que permitem prolongar a vida estejam 

associados a incidência nessa população20,23,15. 

Por fim, a hospitalização por sepse também foi 

associada a indivíduos que vivem em áreas de baixo 

nível socioeconômico, pois, muitas vezes podem 

atrasar a procura aos serviços de saúde, além de 

estarem mais expostos ao aumento do estresse 

psicossocial, exposições ambientais e acesso limitado 

a cuidados preventivos, que podem criar um estado 

pró-inflamatório que facilita o desenvolvimento da 

sepse (23). Bem como, a taxa de mortalidade em 

pacientes internados em hospitais públicos brasileiros 

é de 70%, comparado aos hospitais privados 

(30%)25,13. 

Considerações Finais  

Conforme exposto no decorrer da discussão 

dessa pesquisa, a sepse é uma doença de elevada 
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morbimortalidade e um grave problema de saúde 

pública, que afeta milhões de pessoas em todo o 

mundo e causa efeitos maléficos sobre a econômica e 

a sociedade como um todo. 

A partir deste estudo, foi possível concluir que a 

população mais acometida pela sepse no país são 

pessoas idosas (80 anos ou mais), brancas e do sexo 

masculino, com uma maior incidência nas regiões 

Sudeste e Nordeste. Além disso, identificou-se que o 

custo médio gasto com pacientes com sepse no país é 

de R$ 3.748,12 e no Ceará R$ 3.941,65. 

Mediante a análise certificou-se que é possível 

traçar intervenções com ordem de prioridade de 

acordo com as populações que apresentam maior 

vulnerabilidade para essa doença tão onerosa e letal. 

E portanto, zelar pela qualidade de vida da população 

e minimizar os danos sociais e econômicos causados 

pela doença e por suas sequelas. 

Assim, é necessário sobretudo, garantir boas 

condições de trabalho e capacitações para os 

profissionais de saúde, bem como, a implementação e 

fiscalização de protocolos que os guie no 

reconhecimento precoce e rápida intervenção, dentro 

da primeira hora de diagnóstico desses pacientes. A 

fim de prover uma assistência de qualidade e um 

melhor prognóstico para o paciente vítima de sepse.  

Faz-se necessário a realização de mais estudos 

voltados para a temática, visando expandir sua 

abordagem, tendo em vista conscientizar os 

profissionais de saúde sobre o seu relevante papel no 

rápido manejo da sepse, como também alertar as 

autoridades sobre a valorização desses profissionais, e 

do investimento em estratégias que tenham por 

finalidade capacitá-los. Tais ações impactarão 

positivamente, de forma a prevenir o agravamento da 

doença; uma vez que esta também é a maneira mais 

rentável.  
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