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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13

PERFIL DE INTERNAC@ES POR DOENCAS DO
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RESUMO: Trata-sedeumestudoepidemioldgico
do tipo descritivo, com a finalidade de investigar
o perfil de internacdes oriundas de doengas do
aparelho respiratorio no Estado de Pernambuco,
no periodo de 2008 a 2016. Os dados foram
coletados através do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude. Na
analise dos dados foram notificados 414.047
internacdes. Verificou-se que houve uma leve
diminuicdo entre os anos de 2013 a 2016; a
cidade de Recife foi mais prevalente; dentre as
doencas do aparelho respiratério, a pneumonia
e a asma apresentaram a maior incidéncia de
internacées compreendido entre as criangas de
até 4 anos e os idosos com 80 anos ou mais de
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idade; em relacéo ao sexo, 0 masculino foi maior,
porém nao apresentou diferenca significativa.
Dessa forma, cabe ressaltar a importancia de
promover programas de controle, prevencao e
promocao da saude voltada a criangas e idosos,
por se tratar de uma populagao mais vulneravel
a aquisicao de doencas respiratorias.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Respiratérias;
Hospitalizagc&o; Epidemiologia.

PROFILE OF INNOVATIONS FOR DISEASES
OF THE RESPIRATORY SYSTEM IN
PERNAMBUCO (2008-2016)

ABSTRACT: Thisisadescriptive epidemiological
study with the purpose of investigating the profile
of hospitalizations from respiratory diseases in
the state of Pernambuco, from 2008 to 2016.
Data were collected through the System of
Hospital Information System In the analysis of
the data, 414,047 hospitalizations were reported.
It was verified that there was a slight decrease
between the years of 2013 to 2016; the city of
Recife was more prevalent; among diseases of
the respiratory system, pneumonia and asthma
had the highest incidence of hospitalizations
among children up to 4 years of age and those
aged 80 years and over; in relation to sex, the
male was larger, but did not present a significant

Capitulo 13




difference. Thus, it is important to emphasize the importance of promoting programs
for the control, prevention and health promotion of children and the elderly, since it is a
population that is more vulnerable to the acquisition of respiratory diseases.
KEYWORDS: Respiratory Tract Diseases; Hospitalization; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

As doencas respiratérias constituem um problema de saude publica, ocupando
posicdo de destaque entre as principais causas de internacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) (PECEGO et al., 2016).

Os disturbios do sistema respiratério sdo comuns, sendo encontrados por
enfermeiros em todos os ambientes, desde a comunidade até a Unidade de Terapia
Intensiva. E necessario desenvolver habilidades especificas de avaliacdo, que s&o
usadas para fornecer a melhor assisténcia a pacientes com problemas respiratorios
agudos e crbnicos. Para diferenciar os achados normais dos anormais no histérico,
€ essencial adquirir uma compreenséo da funcéo respiratoria e do significado dos
resultados anormais dos exames diagndsticos (Brunner, Suddarth, 2019).

Existem diferentes tipos de doencas respiratérias, incluindo broncopatias,
pneumopatias, transtornos respiratérios e infeccbes, cada uma com sintomas
especificos. Contudo, tosse, nariz entupido, dores no peito e de garganta, garganta
irritada, dificuldade em respirar quando nao ha esforgo fisico e dispneia, entre
outros, sdo comuns a todas (PECEGO et al., 2016).

Asinfeccdes das vias respiratorias superiores constituem a causa mais comum
de doenca e afetam muitas pessoas de modo ocasional. Algumas infec¢gbes séao
agudas, com sintomas de varios dias de durag¢do; outras s&o crdénicas, com sintomas
que persistem por longo tempo ou que sofre recidiva. Os pacientes com essas
condicOes raramente necessitam de hospitalizacdo. Entretanto, os enfermeiros que
trabalham em ambientes comunitarios ou em instituicbes de cuidados prolongados
podem encontrar pacientes que apresentam essas infec¢des. Por conseguinte, €
importante que o enfermeiro reconheca os sinais e sintomas e fornega os cuidados
apropriados (Brunner, Suddarth, 2019).

J& as condicbes que afetam o trato respiratorio inferior, incluem desde
problemas agudos até disturbios crénicos. Muitos desses disturbios sdao graves
e, com frequéncia, potencialmente fatais. Os pacientes com disturbios do trato
respiratorio inferior necessitam de cuidados prestados por enfermeiros que possuam
habilidades de avaliagao criteriosa e de cuidados criticos e que compreendam o
impacto do disturbio em questdo sobre a qualidade de vida do paciente e a sua
capacidade de realizar as atividades habituais de vida diaria. O ensino do paciente
e de sua familia constitui uma importante prescricdo de enfermagem no tratamento
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de todos os disturbios do trato respiratério inferior (Brunner, Suddarth, 2019).

Sendo assim, doencas respiratorias crénicas (DRC) sdo doencgas crénicas tanto
das vias aéreas superiores como das inferiores. A asma, a rinite alérgica e a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sdo as DRC mais comuns. Representam um
dos maiores problemas de saude mundialmente. Centenas de milhdes de pessoas
de todas as idades sofrem dessas doencas e de alergias respiratoérias em todos os
paises do mundo e mais de 500 milhdes delas vivem em paises em desenvolvimento.
As DRC estdo aumentando em prevaléncia particularmente entre as criancas e os
idosos. Afetam a qualidade de vida e podem provocar incapacidade nos individuos
afetados, causando grande impacto econdémico e social. As limitacbes fisicas,
emocionais e intelectuais que surgem com a doenga, com consequéncias na vida
do paciente e de sua familia, geram sofrimento humano (Brasil, 2010).

Muitos dos fatores de risco para DRC preveniveis ja foram identificados e
medidas eficazes de prevencao foram estabelecidas. Tabagismo, poluicdo ambiental,
alérgenos, agentes ocupacionais e algumas doencas como esquistossomose e
doenca falciforme podem ser citados como fatores de risco preveniveis para DRC.
Além disso, pneumonia, bronquiolite e tuberculose, por causarem cicatrizes nas vias
aéreas, também podem ser consideradas fatores de risco com impacto significativo
sobre essas doencas. O aumento na expectativa de vida representa fator de risco
independente para esse grupo de doencgas (Brasil, 2010).

O estabelecimento de umalinha de cuidado para as DRC pode ser efetivo para a
reducéo da morbimortalidade dessas doencas. Entretanto, no Brasil, habitualmente,
o sistema de saude desenvolve acdes de forma fragmentada. Faz-se necesséria a
organizacao de uma rede de atencao que atenda as pessoas com DRC com maior
énfase na atencdo primaria, incluindo agdes de promocéo da saude e prevencéo
primaria e secundaria (Brasil, 2010).

Diante dessa realidade, foi realizado um estudo com o objetivo de investigar
o perfil de internagdes oriundas de doencas do aparelho respiratorio no Estado de
Pernambuco.

Assim, € relevante responder a pergunta da pesquisa: Qual o perfil de
internac6es oriundas de doencas do aparelho respiratério no Estado de Pernambuco?

2|1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente estudo é do tipo transversal e exploratorio e buscou investigar os
internamentos por Doencas do Aparelho Respiratério, em Pernambuco, no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2016.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2017, sendo obtidas as
frequéncias absolutas e relativas, descritas em percentuais ou nUmeros absolutos.
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A coleta ocorreu por meio do sistema DATASUS, uma Tecnologia da Informagé&o
a Servico do SUS, contendo de dados oriundos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), do Ministério da Saude.

O SIH/SUS é um sistema que foi desenvolvido tendo como principal objetivo
organizar o processo de remuneracéao das internacdes hospitalares financiadas pelo
SUS. Possui uma grande base de dados, abrangendo todas as atividades do setor,
seja da rede hospitalar publica, seja da rede privada ou filantropica, conveniada
com o SUS (LESSA FJD ET AL, 2000).

O presente estudo ndo precisou ser submetido a Comité de Etica em Pesquisa
por se tratar de dados secundarios disponiveis em base de dados governamental
de dominio publico e ndo envolver diretamente seres humanos, porém seguiu as
diretrizes e normas regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude, através da
resolucao 466/12.

31 RESULTADOS

Para a presente pesquisa, foi investigado o perfil de internamentos por Doencas
do Aparelho Respiratério, codificadas como Capitulo X, conforme Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude,
distribuidas no Estado de Pernambuco, no periodo de 2008 a 2016.

Dessa forma, foram notificados 414.047 internacbes. Segundo o ano de
atendimento, o gréafico 1 demonstra uma leve diminuicdo entre os anos de 2013 a
2016.
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Grafico 1. Internacdes por doengas do aparelho respiratério segundo ano de atendimento,
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2008-2016, Pernambuco.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Segundo a Regidao de Saude, as cidades com maior numero de internacdes
foi Recife (214.067), Caruaru (38.126) e Serra Talhada (23.724), e a com menor
namero foi a cidade de Goiana (7.323).

O carater de atendimento prevaleceu o de Urgéncia com 87% e apenas 13%
Eletivo, demonstrando a gravidade das internagcdées por doencas respiratérias. O
regime de internacéo foi de 62% de estabelecimento publico e 38% privado.

No que tange as doencas do aparelho respiratorio, segue grafico 2 abaixo.
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Grafico 2. Internagdes por doengas do aparelho respiratorio segundo a Lista de Morb CID-10,
2008-2016, Pernambuco.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Percebe-se no gréafico 2, que a Pneumonia é a doenca de maior incidéncia
(205.743), seguida da asma (63.483), outras doencas do aparelho respiratério
(45.457) e bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas
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(36.616).

Em se tratando dos internamentos segundo a faixa etaria, segue grafico 3 a
seqguir.
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Gréfico 3. Internagdes por doengas do aparelho respiratorio segundo faixa etéaria, 2008-2016,
Pernambuco.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Nota-se que o maior numero de internacdes atinge as criangcas de 1 a 4 anos
de idade (92.130), seguida dos menores de 1 anos (70.321) e dos idosos de 80
anos ou mais (47.239).

Com relagao ao sexo, nao houve diferenca significativa, conforme identificado
no grafico 4, ainda que o sexo masculino apresente maior porcentagem de
internacdes (52%).
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B Masculino ™ Feminino

Gréfico 3. Internagdes por doengas do aparelho respiratério segundo faixa etaria, 2008-2016,
Pernambuco.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Sobre a cor/raca, destaca-se o fato de 53% n&o apresentar essa informacéo.
Dentre os 47% que informaram a cor/raga, destes, 78% foram de origem parda,
18% branca, 2% preta e 2% amarela.

41 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, vale ressaltar que as doencas do aparelho
respiratorio acarreta uma elevada incidéncia de internagdes, com destaque para
Pneumonia e Asma, sendo caracterizada ainda por sua elevada taxa de internacéo
nas faixas etarias extremas, compreendidas por criangcas de até 5 anos e idosos
com 80 anos ou mais de idade.

A pneumonia é uma reacédo inflamatoéria do pulmao a fatores que o agride,
causada por varios microorganismos, sendo 0s mais comuns, virus e bactérias.
Muitas vezes é provocada por causas desconhecidas ou por agentes nocivos
inalados (BRASIL, 2012).

O Brasil € um dos 15 paises com maior numero de casos anuais de pneumonia
clinicaem menores de 5 anos (1,8 milhao), com incidéncia estimada de 0,11 episddio
por crianga/ano. Destas, 30 a 50% das consultas ambulatoriais, mais de 50% das
hospitalizacbes e 10 a 15% dos Obitos sédo atribuidos as infec¢des respiratorias
agudas (IRA), sendo 80% destes por pneumonia. Nessa perspectiva, € sabido que
as criangas, os idosos e populagdes socialmente menos favorecidas de paises em
desenvolvimento e minorias étnicas sao particularmente mais suscetiveis (MOURA
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et al., 2017).

Sabendo-se que o tabagismo é um elemento nocivo as vias aéreas das
criangas, esforcos devem ser envidados no sentido de que n&do apenas 0s pais,
mas também os demais moradores dos domicilios se abstenham de fumar, pelo
menos na presencga das criancas, de forma a reduzir os efeitos deletérios a saude
infantil. Programas de educacao para a saude devem ser fomentados visando a
esse objetivo (GONCALVES EM ET AL, 2006).

Além disso, possivelmente nas localidades com grande concentracdo de
poluentes respiratérios ou com condi¢cdes climaticas inadequadas para a sua
dispersao, o que reforca a acéo desses poluentes, os individuos com predisposicéao
paradoencasrespiratdrias, como aasma, tém a suadoenca exacerbada (SALDANHA
CT, SILVA AMCD, BOTELHO C, 2008).

Macedo EtAl. (2007) ressalta que as doencgas respiratorias agudas permanecem
como a causa mais frequente de mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento.
As causas mais frequentes de hospitalizacdes, encontradas nesse estudo, foram:
pneumonia (43,7%), bronquiolite (31,0%), asma (20,3%), gripe (3,5%), otite média
aguda (0,8%) e laringite (0,6%). A magnitude do problema, especialmente nos paises
em desenvolvimento, apontam a necessidade de busca constante de estratégias
efetivas para o controle da situagcdo, como o reconhecimento e intervencédo sobre
seus fatores de risco.

Corroborando com os achados encontrados nesse estudo, Saldanha, Silva
e Botelho (2005) revelaram em seu estudo que a frequéncia de atendimentos por
asma encontrada foi de 12,2% (3.140/25.802), e a distribuicao por sexo foi de 56,5%
para o sexo masculino e 43,5% para o feminino, diferenca esta estatisticamente
nao significativa (p = 0,05). A faixa etaria mais acometida foi a de trés a cinco anos
(36,1% x 30,7%), diferencas que foram estatisticamente significativas (p < 0,05).

Outro estudo revelou que a frequéncia de pacientes com asma que tém
percepcéo inadequada do controle da doenga é significativa e a atencéo especial
deve ser dada aos pacientes idosos, com baixa renda familiar e com doenca mais
leve. Estes pacientes tém maior risco de perceber o controle da doencga de forma
inadequada, sendo necesséaria uma avaliacéo clinica mais cuidadosa (PONTE EV
ET AL, 2007).

Tendo emvistaainfluéncia que os fatores climaticos podem acarretar no controle
da asma em criancas, principalmente na determinagdo dos casos mais graves,
percebe-se que no periodo considerado como seco, as criangas menores de cinco
anos estdao mais predispostas as complicacdes das crises asmaticas, necessitando
maior atendimento hospitalar (SALDANHA CT, SILVA AMCD, BOTELHO C, 2008).

Em se tratando da populacéo idosa, vale ressaltar que na area da saude, o
reflexo do envelhecimento pode ser observado na mudanca do padréo de morbidade
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e mortalidade da populagcdo, tornando crescente a demanda por prevencéo e
assisténcia a saude. A ampliacdo das acdes de promog¢éo, prevencao e assisténcia
a populacéo idosa é um desafio ao Sistema Unico de Saude (SUS), particularmente
na atencao as doencas respiratorias, considerando-se o contexto social, demografico
e epidemiolégico do Pais (KHAN et al., 2018).

O envelhecimento crescente das populacdes esta diretamente relacionado
ao aumento das doencas crbnicas, requerendo da equipe de saude maior
comprometimento com questdes sociais, culturais e ambientais, além de acdes que
repercutam em comportamentos saudaveis de adultos e idosos, suas familias e
comunidade. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel decisivo, através de acdes
educativas que incluam o individuo como agente do autocuidado, conhecedor de
seus direitos e deveres (LLANO, 2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, metodologia empregada
pelos enfermeiros na pratica clinica, favorece o cuidado articulado de forma
indissociavel as dimensdes do pensar, do sentir e do agir. Ao conhecer o paciente
e identificar suas necessidades, o profissional tem condi¢cdes de auxilia-lo através
do planejamento conjunto das agdOes/intervencdes de cuidado e da mensuracao
dos resultados alcancados. Assim, cabe ao enfermeiro participar ativamente de
atividades educativas, de assisténcia e de pesquisa, que contribuam para a adogéao
de comportamentos saudaveis e consequente melhora da qualidade de vida para
adultos e idosos que precisam desses cuidados (LLANO, 2018).

51 CONCLUSAO

Foi possivel identificar que dentre as doencas do aparelho respiratério, a
pneumonia e a asma apresentaram a maior incidéncia de interna¢des compreendido
entre as criancas de até 4 anos e os idosos com 80 anos ou mais de idade. Em
relacéo ao sexo, o masculino foi maior, porém néo apresentou diferenca significativa.
A cidade de Recife foi mais prevalente, contudo, se justifica por se tratar da capital
e a cidade mais populosa de Pernambuco.

Diante dos achados encontrados, cabe ressaltar a importancia de promover
programas de controle, prevencdo e promoc¢ado da saude voltada a criangas e
idosos, por se tratar de uma populagdo mais vulneravel a aquisicdo de doencas

respiratorias.
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