Pés-Graduacgio
do Sul do Brasil

| Simpésio de EVENTO ON-LINE l U

A TRANSVERSALIDADE DA CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGOES PARA 0 PLANETA

ESTUDO PRELIMINAR DAS INTERNACOES POR DOENCAS DO
APARELHO RESPIRATORIO NA REGIAO SUL DO BRASIL

Ana Carolina Perusin Flores
Universidade Federal da Fronteira Sul
ana.perusin@gmail.com

Pedro Murara
Universidade Federal da Fronteira Sul
pedro.murara@uffs.edu.br

Priscilla Venancio Ikefuti
Universidade de Sao Paulo — Faculdade de Saude Publica — Departamento de Epidemiologia
priscilla.ikefuti@yahoo.com.br

Eixo 7: Ciéncias Humanas

Resumo: A regido Sul do Brasil, composta pelos estados do Parana, Santa Catarina e Rio Grande do
Sul, possui caracteristicas econOmicas, populacionais e territoriais distintas. De acordo com as
condi¢des (climaticas, socioeconomicas) dos lugares, é possivel que as internagdes de uma regido para
a outra também se comporte ¢ manifeste de uma forma diferente. Através da coleta de dados, em um
periodo de dez anos, foi possivel verificar que a regido Sul tem a maior taxa de internacdo do pais. O
objetivo principal deste trabalho ¢ analisar as interna¢des por doencas do aparelho respiratério na
regido Sul do Brasil. Para isso, foi feita uma breve pesquisa sobre o recorte espacial (PR, SC ¢ RS) e
também foi definido um recorte temporal de janeiro/2010 a dezembro/2019, anterior a pandemia de
Covid-19. Portanto, foram utilizados os dados de internagdo por DAR junto ao site do DATASUS,
coletados, sintetizados, analisados ¢ apresentados na forma de representacdo grafica. O resultado
preliminar mostrou uma predominancia de internagdes por Pneumonia (na regido sul). A cada 100 mil
habitantes, 48% foram acometidos e internados por Pneumonia. Logo, surge uma oportunidade para
analisar quais os fatores que contribuiram para a contaminagao e internag@o, uma vez que, a regido sul
possui a maior taxa de internagdo no Brasil, com mais de 72 mil internag¢des a cada 100 mil/hab.

Palavras-chave: Geografia da Saude. Doencas respiratorias. Internacdes.
Introducio

O ser humano pode desenvolver doengas respiratérias, devido as condi¢des climaticas
ou socioecondmicas a partir da realidade do lugar onde habita. Entretanto, existem excegdes,
entendendo-se que nem sempre as doencas relacionadas ao aparelho respiratorio podem ter

origem com esses fatores, ou seja, elas podem se desenvolver através de predisposi¢cdes
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genéticas, por tabagismo, sedentarismo e outros estilos de vida. No entanto, a convivéncia
frequente em determinados locais insalubres por exemplo, podem acelerar processos
inflamatérios ou outras complicagdes do aparelho respiratorio.

O Ministério da Saitde aponta a partir da transi¢do epidemioldgica ocorrida no Brasil
nas ultimas décadas, que os registros de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias
cairam de 46% (em 1930) para 5,3% (em 2006), enquanto as doencas do aparelho circulatério
saltaram de 10% (década de 30) para cerca de 30% (em 2006) (BRASIL, 2008). Atualmente,
os registros por doengas do aparelho respiratorio se caracterizam como a principal causa de
internacdes no pais.

No sentido de contribuir com estudos na tematica da Geografia da Saude, o objetivo
do trabalho ¢ analisar as internagdes por doencas do aparelho respiratorio na regido Sul do
Brasil. O recorte temporal selecionado foi de 2010 a 2019, anterior a ocorréncia da pandemia
de corona virus, e o recorte espacial se caracteriza pelos maiores registros de internagdes no
Brasil (Grafico 1).

Grafico 1: Brasil: taxa de internagao nas cinco regioes a cada 100 mil/hab., 2010 a 2019, com
todos os capitulos do CID-10.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
A regido Sul ¢ formada pelos seguintes estados: Parand (PR), Santa Catarina (SC) e
Rio Grande do Sul (RS). O estado do Parand, tem a maior populagdo da regido, estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2020 (IBGE) em 11.516.840 pessoas, seu
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ de 0,749, uma densidade demografica de 52,40
hab/km? e uma area territorial de 199.298.982 km?. Por sua vez, Santa Catarina possui a

menor populagdo da regido, sendo 7.252.502 pessoas (IBGE, 2020), seu IDH ¢ de 0,774 o
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maior entre os trés estados, a densidade demografica de 65,29 hab/km? e 95.730.684 km?, o
menor estado da regido em darea territorial. Por fim, o Rio Grande do Sul possui uma
populagdo estimada de 11.422.973 pessoas (IBGE, 2020); seu IDH de 0,746 ¢ o menor da
regido Sul e apresenta uma densidade demografica de 39,79 hab/km? e 281.707.149 km?,
tornando-se 0 maior em area territorial.

Desenvolvimento

A Geografia e a Saude:

Os primeiros registros da relacdo entre Geografia e Saude, datam do século XIX, em
que se acreditava que as doengas eram de origens misticas. O surgimento dos conhecimentos
sobre ciéncia médica e as doencas em seres humanos, inicia a partir das observagdes de
Hipocrates, desenvolvendo diversos estudos e formulando teorias que comprovassem a
existéncia de doencgas por causas naturais, € tornando-se o primeiro na tentativa de eliminar as
causas sobrenaturais sobre as doencas. A relagdo geografica e a saude humana, através do
pensamento hipocratico, revelaram que a Geografia Médica, era utilizada para o mapeamento
das doengas para que, posteriormente fossem relacionadas com os aspectos do meio fisico,
principalmente climaticos (JUNQUEIRA, 2009). Assim, era possivel identificar onde surgiam
as doengas e qual as caracteristicas que lhes eram atribuidas.

Em 1976, em Moscou, surge a Geografia da Satde, que engloba os trabalhos da
Geografia Médica, com o intuito de suprir as demandas e respostas sobre os fatores ligados a
saude e a doenga, o mapeamento passou a servir, entdo, como um instrumento para a
compreensdo. Justifica-se a troca de nome, pelo fato de que com a Geografia da Saude ¢
possivel abranger as relagdes entre geografia e “a qualidade de vida, a educagao, a moradia, o
saneamento bdasico, infraestrutura em saude e outros com a saude das populagdes”
(JUNQUEIRA, 2009).

Por isso, a partir desta defini¢do € que o presente trabalho também atribua a Geografia
da Satde como a ciéncia capaz de explicar os fenomenos da saude no espago geografico.
Pode-se afirmar que o quadro patoldogico mudou globalmente com o crescimento das cidades
e com as transformacdes no cendrio econdmico feitas pelas industrias, além da propria
transformagcdo da Geografia durante o século XX, no que tange as tematicas e aos
procedimentos metodolégicos, impactando também a Geografia Médica (GUIMARAES,
2015).
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A relagdo existente entre a saude e o espago geografico, pode ser entendida, segundo
Rojas (1998, p. 704), como “o resultado de interagdes complexas e densas entre os fatores,
que expressam essencialmente interagdes homem-ambiente” na qual “evidencia fortes
vinculos com o suporte tedrico do espago geografico”. A Geografia da Satde possui uma
amplitude de temas que favorecem diversos estudos. Diante disso, torna-se possivel delimitar
uma area destinada a ocorréncia de doengas no aparelho respiratério relacionadas a uma
determinada localidade englobando uma ou mais ciéncias para determinar as causas,
conforme Guimaraes (2015, p.34) “ndo se trata de propor uma metodologia pronta e acabada,
mas avangar no debate teérico e no desenvolvimento de instrumentais de analise dos novos e
complexos padrdes de distribuicdo espaco-temporal das doengas™.

O sistema respiratorio:

O corpo humano possui diferentes sistemas que integram o seu funcionamento € com
isso, se tornam essenciais para o desenvolvimento do organismo. Dentre eles, o sistema
respiratorio, ¢ responsavel pelas trocas gasosas (O, e CO,) do corpo com o meio, sendo essa a
sua principal funcdo, além de ajudar a regular a temperatura do corpo, o pH do sangue e
liberagdo de dgua. (SOUZA, 2007, p. 50). O sistema respiratério € constituido pela cavidade
nasal, nasofaringe, laringe, faringe, traqueia, bronquios e bronquiolos, pulmao e diafragma.
De acordo com o CID 10, as Doencas do Aparelho Respiratorio estdo codificadas pela letra J
e numeradas a partir de 00 a 99. Este grupo de doengas ¢ caracterizado pelas infeccdes agudas
das vias aéreas superiores (influenza e pneumonia), pelas infecgdes agudas das vias aéreas

inferiores e doengas cronicas e ainda, pelas doencas pulmonares (SOUZA 2007).

Procedimentos metodolégicos

Através do Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) processados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), foi possivel levantar os dados de internagdo na regido proposta. As referidas
informacdes fornecidas sdo gratuitas e administradas pelo Ministério da Saude juntamente
com as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude. O SIH/SUS faz uso da 10* Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas, sendo o codigo JO0-J99 e capitulo X, o capitulo de
classificagdo das Doencas do Aparelho Respiratorio (DAR). Logo, foram utilizados dados
secundarios e que compreendem o periodo entre 2010 a 2019 referente a regido Sul do Brasil.

Os dados de saude foram coletados na escala anual referente ao periodo de

janeiro/2010 a dezembro/2019. Para este levantamento de internagdes, foi filtrado apenas para
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os residentes da regido Sul que utilizaram os servigos de saude, evitando assim, que residentes
de fora da regido fossem inclusos nos dados.

Posteriormente a coleta dos dados, foi preciso sintetizar, analisar e interpretar os
dados, bem como, utilizar da estatistica descritiva para verificar quais as taxas de internacao
das morbidades do aparelho respiratorio. Para isso, foi utilizado o sofiware Excel, a fim de
gerar tabelas e graficos para a andlise do resultado. Com os dados sistematizados, as tabelas e
graficos organizados, foi possivel melhor entender a questdo das internagdes por doengas
respiratdrias na regido Sul do pais.

Resultados:

Os dados coletados e sintetizados, mostram que na regidao Sul, a cada 100 mil
habitantes, 48% internam por Pneumonia, sendo essa a morbidade com a maior taxa de
internacao entre 2010 a 2019. Bronquite, enfisema e outras doengas pulmonares-obstrutivas-
crOnicas, apresentam uma taxa de 16% e torna-se a segunda maior internacdo. E 11% ¢ a taxa
de internagdo por Outras doencas do aparelho respiratério, o terceiro maior resultado. O
grafico 2, por sua vez, apresenta as morbidades do aparelho respiratério e as taxas de
internagao.

Grafico 2: Regido Sul: taxa de internacdo das morbidades do aparelho respiratorio por 100
mil/hab., de 2010 a 2019.

REGIAO SUL: TAXA DE INTERNACAO POR 100MIL/HAB
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Consideracoes Finais
O resultado preliminar permite avancar o estudo buscando entender com maior

profundidade as causas que possibilitaram a internacdo por Pneumonia na regido Sul, bem
como, entender quais fatores levam esta regido ser a maior em relacdo as internagdes das
outras regides. Portanto, permanece a provocagdo para compreender as causas das
internagdes, além das caracteristicas geograficas, pensando nas questdes socioecondmicas

dessas localidades como um possivel fator também.
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