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RESUMO

INTERNACOES E GASTOS POR DOENCAS RESPIRATORIAS NO MUNICIiPIO DE

FOZ DO IGUACU E NO ESTADO DO PARANA, 2011 A 2020

ADMISSIONS AND EXPENSES FOR RESPIRATORY DISEASES IN THE
MUNICIPALITY OF FOZ DO IGUACU AND THE STATE OF PARANA, 2011 TO
2020
Introdugdo: As doengas respiratdrias caracterizam importante preocupagdo no cenario
mundial da Satde Publica, dado o atual avango na incidéncia de diagnosticos. Objetivo:
Analisar a morbimortalidade por doencas respiratdrias em pacientes hospitalizados no
municipio de Foz do Iguagu e no estado do Parana. Métodos: Estudo quantitativo e descritivo
de série temporal, utilizando os indicadores de morbidade hospitalar no Sistema Unico de
Satde, no periodo de 2011 a 2020. Resultados: Quanto as internagdes por doengas
respiratdrias o estado do Paranéd e o municipio de Foz do Iguacu, apresentaram decréscimo de
48,3% na incidéncia de diagnoésticos ao longo dos anos. Ademais, no Parand, houve redugao
geral no quantitativo de internagdes para pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva crénica e
asma e, em Foz do Iguacgu observou-se estabilidade nesse indicador. Destarte, Foz do Iguacu
apresentou maior custo médio por internagdo em relagdo a média no Parand. Em relagdo a
faixa etaria, os idosos (maiores que 60 anos) sdo parcela expressiva da populagdo internada
por pneumonia (44,9% das internagdes). Em Foz do Iguagu, a populagdo masculina (10,0%)
foi a mais afetada em relagdo ao sexo feminino (7,4%), no Parana foi o sexo feminino mais
afetado (16,5%) em todas as causas, com excecao da pneumonia. Conclusdo: Observou-se que

as doencas cronicas nao transmissiveis merecem aten¢ao e cuidado, decorrentes da transi¢ao
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demografica, epidemioldgica e nutricional, adicionalmente aos fatores de risco que
contribuem para a perpetuacdo destas. Diante disto, entende-se a necessidade de politicas
publicas, seguimento multiprofissional e educacdo em satde que visem praticas de estilo de
vida saudavel.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Epidemiologia; Doengas respiratorias.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are of important importance in the global Public Health
scenario, given the current advance in the incidence of diagnoses. Objective: To analyze
morbidity and mortality due to respiratory diseases in hospitalized patients in the city of Foz
do Iguagu and the state of Parand. Methods: Quantitative and descriptive cross-sectional
study, using hospital morbidity indicators in the Unified Health System, from 2011 to 2020.
Results: Regarding hospitalizations for respiratory diseases, the state of Parand and the
municipality of Foz do Iguagu, reported a 48.3% decrease in the incidence of diagnoses over
the years. Furthermore, in Parana, there was a general reduction in the number of
hospitalizations for pneumonia, chronic obstructive pulmonary disease and asthma and, in
Foz do Iguagu, there was stability in this indicator. Therefore, Foz do Iguacu presented a
higher average cost per internationalization in relation to the media in Parana. In relation to
age group, the elderly (over 60 years old) represent a significant portion of the population
hospitalized for pneumonia (44.9% of hospitalizations). In Foz do Iguacu, the male
population (10.0%) was the most affected in relation to the female sex (7.4%), in Parana the
female sex was most affected (16.5%) in all causes, except pneumonia. Conclusion: It should
be noted that chronic non-communicable diseases deserve attention and care, resulting from
the demographic, epidemiological and nutritional transition, in addition to the risk factors that
harm their perpetuation. In view of this, we understand the need for public policies,

multi-professional follow-up and health education aimed at healthy lifestyle practices.
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Keywords: Unified Health System; Epidemiology; Respiratory diseases.
INTRODUCAO

As doengas respiratérias (DRs) caracterizam um grupo diverso e significativo de
patologias que afetam os pulmdes e o sistema respiratorio como um todo. Sao consideradas
um importante desafio de satide publica em todo o mundo, visto que, sdo responsaveis por um
expressivo numero de obitos e elevados indices de morbimortalidade. Constituem um grupo
de patologias graves, em que centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo e de todas as
faixas etdrias, sofrem suas consequéncias, especialmente em paises com menor
desenvolvimento economico. Sao elas: doenca pulmonar obstrutiva cronica, chamada DPOC,
os estados alérgicos, doengas pertencentes/associadas ao trabalho, hipertensdo pulmonar e a
asma, sendo esta a mais comum. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as
doengas respiratorias sdo responsaveis por cerca de 7% da mortalidade global, totalizando
aproximadamente 4,2 milhdes de dbitos anuais (OMS, 2021).

As DRs representaram, no Brasil em 2011, a terceira causa de morte dentro do
grupamento das doengas cronicas ndo transmissiveis. J& em 2019, as doengas do trato
respiratdrio foram responsaveis por um nimero expressivo de internacdes, sendo que mais da
metade dos pacientes internados apresentam: asma, DPOC e pneumonia bacteriana. Entre as
regides do pais, considerando as altas taxas de internacdo e Obitos, a regido sul merece
atencdo, atrds apenas da regido sudeste que lidera o ranking. Destarte, entre as principais
causas de interna¢io no Sistema Unico de Saude (SUS), as doengas respiratorias ocupam o
segundo lugar no quesito frequéncia, sendo a causa responsavel por mais de 15% de todas as
internagdes da federagdo nos ultimos anos (DATASUS, 2022).

O Ministério da Satde (MS) esclarece que todas essas patologias acarretam muitas
limitacdes (de cunho fisico, emocional e intelectual) e perda de qualidade de vida para o

individuo acometido e seus familiares. Alguns fatores de risco modificaveis estdo incluidos
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no desenvolvimento destas enfermidades e contribuem para as futuras dificuldades, como por
exemplo, uso do tabaco, responsavel por mais de 70% dos casos de cancer de pulmao e 42%
dos casos de doenca respiratéria cronica. A poluicdo ambiental, poluentes dispersos em locais
fechados, alergénicos e agentes ocupacionais também exercem efeito negativo na vida dos
acometidos (FIGUEIREDO, 2021).

De maneira fisioldgica, os efeitos destes poluentes nocivos, atingem principalmente o
sistema respiratorio, mais especificamente a funcdo pulmonar, a partir do aumento de
marcadores inflamatorios. O impacto sobre essas fungdes gera sintomas respiratdrios,
infec¢cdes e doencas pulmonares, que acometem principalmente o grupo de criangas e idosos
(WHO, 2016; SANTOS et al., 2021).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (2020),
durante o ano de 2020, o tabagismo foi responsavel por 161.853 mortes, ou seja, um
equivalente a 443 obitos ao dia. Em relagdo a DPOC, influenciou em um total de 433.729
novos casos da patologia, demonstrando ser fator crucial a ser modificado.

Conforme Gina (2021), a asma bronquica (doenca reversivel de maneira
espontaneamente ou mediante tratamento) estd interligada a hipersensibilidade das vias aéreas
e a obstrucdo varidvel do fluxo de ar. J4 a DPOC, ¢ uma doenga heterogénea que se manifesta
através de varias apresentacdes clinicas, esta se caracteriza por limitagdo ao fluxo aéreo
pulmonar, geralmente progressiva e parcialmente reversivel.

Ademais, a DPOC ¢ uma doen¢a pulmonar progressiva caracterizada por obstru¢do
cronica do fluxo aéreo, geralmente causada pela exposicdo ao tabagismo ou poluentes
ambientais. A obstru¢do resulta em hiperinsuflacdo pulmonar, perda eléstica, e dificuldades na
expiracdo, o que leva a sintomas como dispneia e tosse cronica. J4 a pneumonia ¢ uma
infec¢do nos pulmdes provocada por agentes etiologicos distintos como: bactérias, fungos ou

virus. A maioria dos casos, cerca de 60%, possui como agente causador o Streptococcus
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pneumoniae. A doenga representa um indice elevado de internagdes no pais além de um alto
custo do tratamento, fatos que a colocam como um enorme desafio para a satde publica e a
sociedade (GOLD, 2022).

Diante do exposto, evidencia-se a importancia e a necessidade de novas pesquisas
sobre o referido tema, para que haja conscientizagdo sobre a probleméatica e empenho para
novas medidas de intervengdes eficazes. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a
morbimortalidade por doencas respiratorias em pacientes hospitalizados no municipio de Foz
do Iguacu e no estado do Parana.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo de série temporal que investigou
morbimortalidade por doencas respiratorias, com énfase em pneumonia, asma ¢ DPOC em
Foz do Iguagu e no estado do Parand. Essa investigacdo foi construida a partir de dados
oficiais e secundérios do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do
Ministério da Saude. Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Considerou-se o indicador da morbidade hospitalar no SUS por
residéncia ocorridos no periodo de 2011 a 2020.

As taxas de mortalidade foram apresentadas por 100.000 habitantes, sendo divididas
por faixa etdria e causa especifica. Para melhor analise dos dados, as faixas etarias foram
ajustadas para a proporcdo de internagdes, compreendendo: menor de 1 ano, de 1 a 9 anos, de
10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e maiores de 60 anos; e para as taxas de mortalidade,
compreendendo de 0 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e maior 60 anos. Nossa anélise foi
direcionada a comparagdo entre os dados do estado do Parand e Foz do Iguacu nas doencas
como Pneumonia, Asma e DPOC. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e

graficos de linha por meio do software Microsoft Excel 2019.
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RESULTADOS

Na série temporal para o estado do Parana (2011-2020), foram registradas internacgdes
devido a Pneumonia, DPOC e Asma, respectivamente, 478.971, 137.741 e 75.448 ,
correspondendo a um total de 692.160 internagdes. O municipio de Foz do Iguagu, por sua
vez, registrou um total de 5.212 internagdes, sendo 4.220 interna¢des por pneumonia, 744 por
DPOC e 248 por asma. Em ambas as analises, observou-se uma tendéncia de reducdo geral no
numero de internagdes no decorrer dos anos, sendo observavel uma reducao de 54,7% em
internacdes por pneumonia, 58,4% por DPOC e 74,7% por asma, no estado do Parani, e
reducdo de 27,7%, 66,8% e 8,0%, respectivamente, em Foz do Iguacu.

Observou-se no estado do Parand, uma tendéncia de diminui¢@o no valor total gasto ao
ano na comparac¢do entre 2011 e 2020, com reducdo de 31,3% para pneumonia, 40,5% para
DPOC e 70,0% para asma (Grafico 1). Do valor total acumulado na série temporal, 74,8%
foram gastos com internagdes hospitalares de casos de pneumonia, seguidos de DPOC
(17,6%) e asma (7,6%). Tendéncia semelhante foi observada no municipio de Foz do Iguagu,
com 85,5% do valor total acumulado no periodo foram destinados aos casos de pneumonia,
seguidos de DPOC (11,5%) e asma (2,3%). Além disso, na série temporal, foram observados
em Foz do Iguacu, uma elevacdo nos valores totais gastos ao ano com pneumonia (33,5%),
uma reducdo de 10% na DPOC, com destaque para o maior incremento percentual do valor

gasto na asma (91,2%).
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Total de Gasto no Parana
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(Grafico 1) Gastos com internagdes por Pneumonia, DPOC e Asma no Parana e Foz do
Iguacgu

Observou-se no estado do Parana, uma tendéncia de diminui¢do no valor total gasto no
periodo, com redugdo de 70,0% para asma. Além disso, o valor médio das internagdes para
pneumonia, DPOC e asma, no estado do Parana, foram, respectivamente R$907,00, R$732,20

¢ R$550,30 e em Foz do Iguagu, respectivamente, R$1.238,8, R$934,9 ¢ R$737,2. Esses

dados demonstraram que, para essas doencas, o municipio de Foz do Iguacu teve um maior
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custo médio por internagdo em relacdo a média no estado do Parand. Além disso, € possivel
perceber que tanto em Foz do Iguacu quanto no estado do Parana houve uma tendéncia

crescente no valor médio das internagdes ao longo dos anos.

Valor Gasto em Internagdes PR X FOZ

Total Custo ASMA FOZ I
Total Custo ASMA PR I
Total Custo DPOCFOZ [N |
Total Custo DPOCPR | |
Total Custo Preumonia FOZ - | |

Total Custo Preumonia PR - | I
0% 0% 2% 3% 40%  50%  60% 0%  BO%  90%  100%
R 1419ANDS w20A30ANOS wd0A50ANOS w=60ANOS

Nota: dados retirados do SIH/SUS e DATASUS, 2020

Observou-se também uma estabilidade na média de dias de permanéncia em
internacdes no Parand ao longo do periodo se comparado ao municipio de Foz do Iguagu, que
apresentou uma tendéncia de aumento expressivo para pneumonia (55,6%), DPOC (100%) e
asma (40,9%) no periodo analisado. Além disso, percebe-se que a média de dias de
permanéncia € maior no municipio de Foz do Iguagu quando comparado a média do estado.

Em relagdo a faixa etaria (Figura 2), verificou-se que os idosos (maiores de 60 anos)
corresponderam a parcela expressiva dos gastos por internagdo por pneumonia, tanto no
Parana (42,2%) quanto em Foz do Iguacu (44,9%). Essa porcentagem também ¢é expressiva
nas demais faixas etarias, em especial para os menores de um ano, crian¢as de um a nove anos
e adultos de meia-idade (40 a 59 anos).

As internacdes por DPOC (Figura 3) sdo mais prevalentes entre idosos (maiores de 60
anos), tanto no Parand (71,7%) quanto em Foz do Iguagu (59,5%), seguidas por adultos de

meia-idade (40 a 59 anos), com 33,1%, e 18,0% respectivamente. J4 as internagdes por asma,
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sdo maiores entre criancas de um a nove anos, tanto no Parand (32,5%) quanto em Foz do
Iguacu (51,2%) se comparado aos adultos e idosos, embora estes também representem parcela

significativa das internacdes por asma (Figura 4).

Proporcao Internacées por DPOC

M Fozdolguacu [ Parana

80%
60%
40%
20%
0% ) ——
MENOR 1 1A9 10 A 19 20 A 39 40 A 59 60> ANOS
ANO ANOS ANOS ANOS ANOS
Grafico 2

Proporcao de Internacées Asma

W Foz do lguacu B Parana

60%

40%

20%

0%

MENOR 1 1A 9 10 A 19 20 A 39 40 A 59 60> ANOS
ANO ANOS ANOS ANOS ANOS
Grafico 3

Na série temporal, foi possivel identificar um crescimento na taxa de mortalidade intra

hospitalar por pneumonia e DPOC tanto no Parand quanto em Foz do Iguagu. A taxa de

mortalidade por pneumonia no Parana com o numero de 4,4 em 2011, teve um incremento de

Versdo Fi nal Honol ogada
21/01/ 2025 20:13



15

154,7% em 2020, enquanto em Foz do Iguagu esse aumento foi menor passando de 12,1 para
19,5 com alta de 62,7%. Na DPOC foi possivel observar um aumento de 3,0 para 4,6 (alta de
57,3%) no estado, enquanto o municipio passou de 6,5 para 11,7 (alta de 79,8%). Por fim,
observa-se que a taxa de mortalidade por asma no Parand teve um decréscimo de 53,9%
enquanto em Foz do Iguacu, ndo houve alteracdo significativa entre os anos analisados.

Em relacdo ao sexo, observou-se que os custos totais com o internamento de pacientes
do sexo masculino para pneumonia no Parand foram 10,0% maior em relagdo ao sexo
feminino. Para DPOC e asma, percebemos uma diferenca de, respectivamente, 7,4% e 16,5%
se comparados os custos entre homens e mulheres respectivamente. A taxa de mortalidade foi
mais elevada para mulheres com asma, com uma diferenca de 13,0%. Por outro lado, em Foz
do Iguagu, o niimero de internagdes por DPOC foi expressivamente maior em homens
(43,4%), sendo acompanhado por um valor total com internamentos também mais elevado
(40,8%). Além disso, para o diagnostico de asma observou-se um valor total maior de custo
de internacdo (47,21%) também para individuos do sexo masculino internados, sem que o
nimero de internamentos fosse expressivamente maior, de apenas 13,8%. A taxa de
mortalidade por asma foi 70,6% maior para mulheres.

DISCUSSAO

Apesar de doengas infecciosas ndo serem mais as principais causas de Obito na
populagdo geral, as DCNT, incluindo asma e DPOC, tornaram-se a nova realidade a ser
enfrentada com a transicdo epidemioldgica das doengas. O atual estudo demonstrou uma
tendéncia de prevaléncia maior de DPOC e pneumonia entre idosos com mais de 60 anos,
assim como internagdes e, consequentemente, morbidade como consequéncia, corroborando
com outros estudos (TORRES; CUNHA; VALENTE, 2018. No entanto, percebe-se que
DCNT na populagdo idosa diminui exponencialmente sua qualidade de vida, haja visto que a

questdo de satde/doenca esta relacionada a uma maior dependéncia de seus familiares para

Versao Final Honol ogada

21/ 01/ 2025 20:13



16

atividades antes realizadas com facilidade, considerando a perda de funcionalidade causada
por essas doengas. (FIGUEIREDO; CECCON; FIGUEIREDO, 2021).

Foi possivel perceber uma progressdo das taxas de mortalidade no decorrer dos anos
de 2011 a 2020, de acordo com as faixas etarias estabelecidas. No geral, ¢ possivel identificar
um padrdo mais regular nas taxas de mortalidade encontradas no Parana. Além disso, os
individuos maiores de 60 anos sdo os que frequentemente vao a dbito por pneumonia, DPOC
e asma. Segundo Torres (2018), a idade ¢ um dos principais fatores para altos indices de
mortalidade na DPOC porque o envelhecimento tem como consequéncias as alteracdes
funcionais respiratorias, tais como dilatacdo alveolar, aumento dos espagos aéreos e perda do
tecido de suporte das vias aéreas periféricas, além de uma maior inflamagdo sistémica e
exposicao a poluentes ao longo da vida.

A andlise evidenciou, também, uma maior prevaléncia de asma em criancas menores
que nove anos, tanto em Foz do Iguagu quanto no Estado do Parand. Os indices de
morbimortalidade em criangas menores de cinco anos sdo expressados em maior parte como
consequéncia de doengas respiratorias. Conforme Prato (2014), os fatores de risco para que
isso ocorra sdo: agentes poluidores como o tabagismo, poluicdo atmosférica, aglomeragado e
variagdes de temperatura. As criancas sdo mais suscetiveis a inalagdo de poluentes devido a
prematuridade do seu sistema fisiologico. Nao somente, percebe-se também que baixo peso
ao nascer, desnutri¢do ¢ a auséncia do aleitamento materno e nivel socioecondmico da familia
contribuem para que as DRC tenham alta prevaléncia nessa faixa etaria supracitada.

Observando o valor total gasto com internagdes hospitalares, no estado do Parana,
tem-se o total de R$ 655.363.237,18, sendo que deste valor 74,8% foram destinados aos casos
de pneumonia, 17,6% aos casos de DPOC e 7,6% aos casos de asma. Em Foz do Iguagu,
destinou-se 85,5% do valor total de R$6.112.668,00 aos casos de pneumonia, 11,5% aos casos

de DPOC e 2,3% aos casos de asma. Considerando isso, notou-se que a maior parte dos

Versao Final Honol ogada

21/ 01/ 2025 20:13



17

gastos de internagdo tanto no Estado quanto no municipio se deram majoritariamente por
pneumonia. Como analisado por Ternes (2018), o custo médio das internagdes em menores de
cinco anos nas regioes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste ficou respectivamente
R$750, R$750, R$911, R$827 e R$799, todas abaixo do valor encontrado no nosso estudo em
Foz do Iguagu, de R$1.234. A importancia dessa analise faz-se na medida em que a
pneumonia pode ser prevenida evitando gastos desnecessarios em Saude Publica.

Levando em conta que a pneumonia ¢ a infec¢do do trato respiratdrio inferior e que
pode ser causada por bactérias, virus, fungos sendo o Streptococcus pneumoniae ou
pneumococo o agente mais prevalente e virulento (TERNES, 2018). Nesse sentido, ha
atualmente estratégias vacinais para os virus respiratorios, destacando-se o Influenza e para
pneumococo, responsavel pela reducdo significativa dos custos de internagdo. A insercao da
Vacina pneumocdcica 10-valente nos programas de vacinagdo do pais no Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) brasileiro permitiu uma redu¢do importante tanto nas hospitalizagdes
quanto no nimero de infec¢des por pneumococo em criangas, resultando em uma reducao por
regides de 24%, 25%, 23%, 25% e 33% para o Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
respectivamente (TERNES, 2018).

Considerando que o estudo evidenciou que criangas menores de um ano e criangas de
um a nove anos somam, respectivamente, 31% e 28,2% das internagdes por pneumonia no
Parana e em Foz do Iguacu, ¢ imperioso que as gestdes locais das Unidades de Saude sigam a
Politica Nacional de Imunizagdo e criem programas e promovam a imunizagdo contra virus
respiratorios € pneumococo.

Em ambas as andlises, observou-se uma tendéncia de reducdo geral no niimero de
internacdes no decorrer dos anos, sendo observavel uma redugdo de 54,7% em internagdes por
pneumonia, 58,4% por DPOC e 74,7% por asma, no estado do Parana, e reducao de 27,7%,

66,8% e 8,0%, respectivamente, em Foz do Iguacu.
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Um estudo realizado em Salvador por Antunes (2014) demonstrou que as internagdes
mais frequentes se deram por pneumonia (46%), seguido de asma (17%), sendo a pneumonia
a maior responsavel pelos custos de internacdo, o mesmo observado no presente estudo.
Apesar da doenca acometer biologicamente os individuos, ¢ perceptivel que fatores que
determinam suas condi¢des de vida influenciam o desfecho para cura ou internagdo dessa. Um
maior nivel de escolaridade e de renda foi associado a um menor risco de hospitalizagdes por
asma, sendo o principal componente a renda. Isso se d4 na medida em que uma maior renda
estd diretamente associada a capacidade de providenciar bens, servigos € recursos mais
abundantes, sendo um fator importante na influéncia do desfecho das DAR (ANTUNES et al.,
2014). Um estudo realizado por Menezes (2019) evidenciou a mesma correlagdo entre o fator
renda e escolaridade, porém com énfase nas maes. Segundo os dados encontrados na
pesquisa, evidenciou-se uma relacdo positiva entre a proporcdo de mades com baixa
escolaridade e renda inferior a um salario minimo com maiores taxas de internamentos de
seus filhos. Assim, fica claro a necessidade de intervir mais fortemente dentro deste publico
através de politicas publicas que levem informagdes indispensaveis como: sintomatologia,
sinais de alerta, informagdes sobre acesso a cuidados de saude, prevencao, entre outros.

A diminui¢do de internagdes por doencas respiratorias observada na série temporal
deste estudo pode ter varias explicagdes. Em primeiro lugar esta tendéncia poderia ter seguido
o movimento total das internacdes no ambito do SUS e em toda sua abrangéncia,
evidenciando uma diminui¢do no nivel estadual e municipal. Por outro lado pode-se especular
que a Atengdo Primdria a Saude (APS) tem tido uma melhoria e por tanto muito dos casos de
pneumonia, DPOC e asma estdo sendo tratados no ambulatorio da APS. Dessa mesma forma
podemos inferir que pode ter existido uma melhora nos fatores de risco conhecidos para tais

doengas, como a aglomeracdo domiciliar, a frequéncia em creches, o tabagismo dos pais, a
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instru¢do da mae, a poluicdo ambiental, e variaveis tais quais peso ao nascer, desnutri¢ao e
desmame precoce (PASSOS et al; 2014).

A poluicdo atmosférica ¢ uma problematica que merece destaque. De acordo com
Arbex et al (2012), a OMS alertou que este fator ¢ responsavel por cerca de 20 mil mortes por
ano no Brasil. Alguns poluentes (material particulado, mondxido de carbono, 0zdénio, didxido
de enxofre e oOxidos nitrosos) estdo diretamente relacionados com doencas do trato
respiratorio, pois possuem enorme potencial de irritacdo das vias aéreas além de possiveis
obstrucdes, podendo alcangar até mesmo vias aéreas baixas, como os alvéolos pulmonares.
(BRAGA et al., 2001; WILSON et al., 2005)

Um estudo realizado na cidade de Sao Mateus do Sul-PR foi de encontro ao impacto
negativo - evidenciado nos estudos acima - que os poluentes atmosféricos exercem na satide
humana, o municipio que fica a aproximadamente 545 quilémetros de Foz do Iguacu, relatou
a relacdo entre as 4areas mais poluidas da cidade com os maiores indices de doengas
respiratorias (PORTELLA et al.; 2017).

Para poder obter um sucesso na prevencdo ou reducdo de algumas doencas
respiratorias como por exemplo a pneumonia, € necessario a vacinagdo. O calendario basico
de vacinagdo brasileira indica a administra¢do da vacina pentavalente, a qual previne contra as
pneumonias causadas por haemophilus influenzae B e também contra difteria, tétano, tosse
convulsa e hepatite B. A vacina pneumocécica 10 oferece imunidade a pneumonia, otite
média, meningite, etc. Além disso, ainda tem as vacinas contra o virus da influenza (CRUZ,
2017). Mesmo com todas as possibilidades oferecidas para um processo de vacinacdo que seja
eficaz, especialmente para doengas respiratorias, observamos uma resisténcia na populagdo
brasileira as vacinas o qual potencializa que as pessoas sejam acometidas por certas doengas

(Ministério da Saude, 2021). Dessa maneira, ¢ possivel relatar a importancia de fortalecer as
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campanhas a favor da vacinacdo das pessoas, a qual visualize que as pessoas acedam aos
centros em busca de vacinas e que tenham uma aderéncia e permanéncia a todo o processo.

No presente trabalho se evidenciou com relagdo a faixa etaria, que os idosos (maiores
de 60 anos) correspondem a parcela expressiva da populacdo que € internada por pneumonia,
tanto no Parand (42,2%) quanto em Foz do Iguacu (44,9%). Com relagdo isso ¢ importante
destacar que majoritariamente a populacdo idosa ¢ a que ¢ mais acometida por doencas
cronicas e que devido a sua faixa etaria se encontram em maior susceptibilidade de contrair
alguma doenga respiratéria, o qual levaria um aumento no niimero de internacao hospitalar,
maior nimero de incidéncia e maior numero de mortalidade (FRANCISCO et al, 2005). Por
tanto ¢ importante fazer estudos mais aprofundados para identificar os fatores desencadeantes
de tais agravos, ja sejam por meio de promogdo, rastreamento, quimioprevencao,
aconselhamento e qualquer outra pratica que possa trazer uma diminuicdo no nimero de
internados tanto no Parand como em Foz do Iguacu.

Sugestdes feitas por Virtuoso et al., (2010), enfatizam a grande necessidade de
fortalecer as medidas de prevencdo de doencas independentemente das faixas etarias,
especialmente tendo em consideragdo a adolescéncia e a fase adulta, ja que esta ¢ uma forma
eficiente para produzir mudancas comportamentais e dessa forma combate as DCNT
identificadas em idosos e outras faixas etarias. Tais consideragdes devem ser nosso ponto de
partida em busca de uma melhora nas condi¢cdes da nossa populagdo, o qual pode trazer uma
diminuicao significativa nos niimero de pacientes internados por alguma doenga respiratoria.

Em geral, as DCNT sdo patologias marcadas com um periodo de longa duracdo e
também de alto custo para o Sistema de Saude Publico no que se refere a providéncia de
medicamentos e seguimento multiprofissional. Para poder prevenir ou delongar o nimero de
DCNT ¢ de suma importancia a promocao de um estilo de vida mais saudavel, melhoramento

de condi¢des externas, como clima, poluicdo, agentes quimicos, entre outras e também se faz
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importante a disponibilizacdo de medicamentos adequados de tais doengas com um acesso
total e padronizado. Além disso, se faz necessario incentivar as praticas dos profissionais da
saude com o intuito de abranger populagdes susceptiveis a estes agravos de uma maneira
multidisciplinar e multiprofissional.

CONCLUSAO

Nesse periodo de 10 anos (2011-2020), as analises revelaram que as DCNT, sdo o
novo problema a ser combatido frente a transi¢do epidemiologica das doengas. Isto €, as
DCNT diminuem potencialmente a qualidade de vida da populagdo, contribuindo
significativamente para a morbimortalidade destes. Ademais, foi possivel analisar a
morbimortalidade por DRs, com énfase em pneumonia, asma e DPOC em Foz do Iguagu e no
Parand, com significativos resultados. Também, identificou-se como os fatores de risco
contribuem significativamente para a perpetuacdo das doencas respiratdrias cronicas, € entre
eles, destacam-se os agentes poluidores como o tabagismo, a poluicdo atmosférica, a
aglomeracgao e as variagdes de temperatura.

Outro fator importante observado a partir desse estudo, foram os altos gastos por
internacdo tanto no estado do Parand quanto no municipio de Foz do Iguacu, além de que
notou-se que a maior parte desses gastos se deram majoritariamente por pneumonia, portanto
¢ necessario a melhora da vacinacdo pela APS da populagdo em geral, como prevencao das
doencas respiratdrias cronicas com o intuito de diminuir os gastos significativamente.

Nesse sentido, ¢ possivel concluir a partir do estudo, que as politicas publicas,
incluindo principalmente a promog¢do da saude, além do seguimento multiprofissional e
multidisciplinar, com incentivo as praticas a esses agravos populacdes suscetiveis dos
profissionais de saide com o objetivo de abranger praticas de estilo de vida saudavel e
melhora das condi¢des externas sdo imprescindiveis para a diminui¢do da morbimortalidade

por doengas respiratorias cronicas. Além disso, ¢ super importante a disponibilizagdo de
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medicamentos adequados para tais doengas, com um acesso total e padronizado. Ou seja, a
APS precisa intervir diretamente para o desenvolvimento das a¢des de estimulo e apoio a
adocdo de habitos saudaveis e a corresponsabilizacdo do cuidado desses pacientes com o0s
outros € com si proprio.
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