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RESUMO

CARACTERIZACAO DAS INTERNACOES POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM MULHERES ADULTAS DE MUNICIPIOS DE UMA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

AUTORA: Aline Leite Costa
ORIENTADORA: Profa. Luciane Flores Jacobi

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem as principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo, as quais destacam-se as doencas do aparelho
circulatorio, as doencas respiratorias crénicas, o diabetes mellitus (DM) e o céncer.
As DCNT estdo associadas com comorbidades, com altas taxas de internacdes
hospitalares e de mortalidade, sobretudo na populagdo feminina, na qual ha maior
prevaléncia. Portanto, esta pesquisa tem por objetivo caracterizar as internacdes
hospitalares por DCNT em mulheres adultas residentes nos municipios da 42
Coordenadoria Regional de Saude do RS (CRS/RS). Trata-se de um estudo
transversal quantitativo, com base de dados coletados no Departamento de
Informatica do SUS (DataSUS), sobre internacfes hospitalares de mulheres adultas
(19 - 59 anos) no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. No periodo do
estudo, foram registradas 8.486 internacdes de mulheres por alguma DCNT na 42
CRS/RS. A maioria ocorreu em carater de urgéncia (55,1%) com maior taxa de
internacdo para neoplasias (45,6%) e mulheres brancas (89,8%). Em relacdo aos
Obitos, verificou-se 55,9% para neoplasias, 29,9% para doencas do aparelho
circulatério, 12,3% por doencas respiratorias cronicas e 1,9% por Diabetes Mellitus,
ndo havendo associacdo significativa entre raca e Obito. Houve associacao
significativa (p = 0,000) entre 6bitos e carater de internacdo (urgéncia e eletivo), e
entre 6bitos e a especialidade do leito (p=0,000). O numero de 6bitos aumentou
significativamente (p=0,029) no periodo estudado, passando de 14,6% em 2015
para 17,4% em 2020. Os resultados deste estudo revelam a necessidade de acoes
em saude publica, visando a prevencado e os cuidados especiais para a populacao
acometida pelas DCNT, especialmente as mulheres adultas com diagnéstico de
neoplasias e doencas do aparelho circulatoério.

Palavras-chave: Condi¢cdes cronicas. Patologias ndo infecciosas. Morbidade
hospitalar. Saude da mulher.



ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF HOSPITALIZATIONS FOR CHRONIC
NONCOMMUNICABLE DISEASES IN ADULT WOMEN FROM MUNICIPALITIES
OF A COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

AUTHOR: Aline Leite Costa

ADVISOR: Prof2. Luciane Flores Jacobi

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the leading causes of mortality in
Brazil and worldwide, among which circulatory system diseases, chronic respiratory
diseases, Diabetes Mellitus (DM), and cancer stand out. NCDs are associated with
comorbidities, high rates of hospital admissions and mortality, especially in the
female population, where there is a higher prevalence. Therefore, this research aims
to characterize the hospitalizations for NCDs in adult women living in the
municipalities of the 4th Coordenadoria Regional de Saude of RS. This is a
guantitative cross-sectional study, based on data collected from the Departamento
de Informatica do SUS (DataSUS), on hospital admissions of adult women (19 - 59
years) in the period from January 2015 to December 2020. During the study period,
8,486 hospitalizations of women for NCDs were recorded in the 4th CRS/RS. Most
occurred as emergencies (55.1%) with higher hospitalization rates for neoplasms
(4945.6%) and white women (89.8%). In relation to deaths, 55.9% were due to
neoplasms, 29.9% to circulatory system diseases, 12.3% to chronic respiratory
diseases and 1.9% to Diabetes Mellitus, with no significant association between race
and death. There was a significant association (p = 0.000) between deaths and
character of hospitalization (emergency and elective), and between deaths and bed
specialty (p = 0.000). The number of deaths increased significantly (p=0.029) over
the period studied, from 14.6% in 2015 to 17.4% in 2020. The results of this study
reveal the need for public health actions aimed at prevention and special care for the
population affected by NCDs, especially adult women diagnosed with neoplasms and
circulatory system diseases.

Keywords: Chronic conditions. Non-infectious diseases. Hospital morbidity.
Women's health.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) correspondem as quatro
principais causas de mortalidade no mundo, as quais, segundo definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), englobam as doencas cardiovasculares, as
doencas respiratdrias cronicas, o cancer e a diabetes mellitus (DM) (WHO, 2018).
Além de interferir negativamente na vida diaria dos sujeitos acometidos, as DCNT
ocasionam impactos financeiros, com altos custos aos sistemas de saude, afetando

diretamente o individuo e as familias acometidas (BRASIL, 2011).

Em 2016, as doengas ndo transmissiveis foram responsaveis por 41 milhdes
das 57 milhBes de mortes no mundo (71,0%), sendo que cerca de 15 milhdes
desses 6bitos ocorreram prematuramente, ou seja, abaixo de 70 anos. As doencas
nao transmissiveis responsaveis por esses Obitos incluiram doencas
cardiovasculares (44,0%), cancer (22,0%), doencas respiratérias cronicas (9,0%) e
diabetes (4,0%) (WHO, 2018).

Em paises das Américas, cerca de 5,5 milhdes de mortes por ano séo
causadas por DCNT, o equivalente a 80,7% do total de 6bitos, sendo que no Brasil
esse numero chega a 74,0% (PAHO, 2019). No Brasil, em 2019, as DCNT foram
responsaveis por 41,8% de mortes prematuras (entre 30 e 69 anos) (BRASIL, 2021),
das quais as doencas do aparelho circulatério ocuparam o primeiro lugar na
contagem de mortalidade (BRASIL, 2021).

Uma pesquisa de abrangéncia nacional, que estudou a prevaléncia de dez
DCNT entre individuos com 18 anos ou mais por género, identificou maior
prevaléncia significativa de mulheres, em sete delas: com hipertensdo arterial,
diabetes melittus, asma, artrite, depressdo e cancer, além da presenca de

multimorbidades, ou seja, duas ou mais doencas (FILHA, et al., 2015).

Na pesquisa de Malta, et al. (2021), que investiga a utilizacdo de servi¢os de
saude e a limitacdo das atividades habituais entre adultos e idosos com e sem
doencas cronicas ndo transmissiveis, segundo estratos sociodemograficos e
analisando dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, verificou que 47,6% da

populacao relatou uma ou mais DCNT, em que a prevaléncia do uso de servicos em
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saude foi maior nas mulheres; além de que a maior prevaléncia de internacdo e a

desmotivacao em fazer atividades habituais também foi maior entre as mulheres.

Em estudo realizado no sul do Brasil, Roman e Siviero (2018) constataram
gue das 165 mulheres da amostra, 38,2% apresentavam alguma DCNT. O mesmo
estudo verificou que quanto maior a faixa etaria maior a prevaléncia de DCNT
(p<0,001). Conforme Rodrigues, Kobayashi, Bianchi (2016), o adoecimento das
mulheres por condi¢cdes crénicas de saude pressupde impactos negativos na vida
pessoal e social dessa populacdo, pois elas, hoje, vém assumindo
responsabilidades que vdo muito além do cuidado com os afazeres domésticos e
com a familia, cumprindo também o papel social quanto as atividades laborais e de

sustento familiar.

As causas das internacbes hospitalares sdo amplamente pesquisadas
atualmente. O detalhamento dessas internacdes é disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS), o qual tem por
objetivo, além de estruturar os sistemas de informacdo em salde, orientar e
contribuir com politicas publicas de maneira mais efetiva. Esses dados fazem parte
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de saude (SIH/SUS), que
tem por finalidade armazenar todos os registros de atendimentos realizados no
ambito hospitalar do Sistema Unico de Salde (SUS), através de dados das
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIH) (BARBOSA, 2019).

Portanto, este estudo tem como propdsito verificar a prevaléncia das DCNT
nas internagbes de mulheres residentes nos municipios da 42 Coordenadoria
Regional da Saude (42 CRS) do Rio Grande do Sul (RS) e descrever sua condi¢ao

sociodemogréfica.

1.1 JUSTIFICATIVA

E de extrema importancia o conhecimento da real situacdo das regifes de
salde e seus respectivos municipios, para que através dos planos municipais e

regionais de saude sejam criadas acbOes e servicos de salude necessarios a
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populacdo. Portanto, esta pesquisa visa estabelecer a caracterizacdo das
internacdes de mulheres por doencas cronicas ndo transmissiveis em saude, nos
municipios da 42 Coordenadoria Regional em Saude do Rio Grande do Sul (42
CRS/RS).

Nesse contexto, este estudo visa também contribuir para as pesquisas
referentes a salde da mulher, objetivando colaborar com o planejamento de ac¢fes
em saude voltadas a essa populacdo, pelos 0Orgdos competentes, como a

Coordenadoria Regional de Saude,

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as interna¢cfes hospitalares por doencas crénicas nao transmissiveis
em mulheres adultas residentes nos municipios abrangidos pela 42 CRS/RS, no

periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Verificar a distribuicdo do numero de internacdes mensais por DCNT de

mulheres adultas nos municipios da 42 CRS;

- Identificar a prevaléncia das internacées por DCNT de mulheres adultas nos
municipios da 42 CRS;

- Relacionar os achados com o Obito por DCNT de mulheres adultas nos

municipios da 42 CRS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste topico sera abordada uma breve revisdo da literatura, a qual trara
informacBes sobre a organizacdo do SUS em regides de saude, seguido pela
apresentacao do conceito de doencas cronicas, explanando as principais DCNT e
quais seus impactos no Brasil e no mundo. Por ultimo, serd apresentada a relacao

entre DCNT e o sexo feminino.

2.1 A ORGANIZACAO DO SUS EM REGIOES DE SAUDE NO RIO GRANDE DO
SUL

A organizacdo da gestdo do Sistema Unico de Salde em regides de satde
visa a garantia de acesso, integralidade as acdes e servigcos de qualidade para a
populacdo. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) traz a definicdo de Regibes de
Saude como o conjunto de municipios limitrofes, que tém em comum diversas
caracteristicas culturais e socioecondémicas. As Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), juntamente com o0s municipios de sua abrangéncia, sdo responsaveis por
planejar, acompanhar e gerenciar os servi¢cos de salude de um determinado territério
(RIO GRANDE DO SUL, 2021). No Rio Grande do Sul, a regionalizagdo da saude é
representada por 30 Regifes de Saude e 19 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS).

A regido de saude escolhida para esta pesquisa compreende a area de
abrangéncia da 42 CRS. Essa regido apresenta uma populacdo de 562.595
habitantes e € composta por 32 municipios (FIGURA 1), divididos em duas regifes
de saude: Verdes Campos (21 municipios) e Entre Rios (11 municipios) (RIO
GRANDE DO SUL, 2021).

A regido Verdes Campos € composta por 21 municipios: Santa Maria,
Quevedos, Toropi, S&o Pedro do Sul, Dilermando de Aguiar, Vila Nova do Sul, Sado
Sepé, Formigueiro, Restinga Seca, Agudo, Pinhal Grande, Julio de Castilhos, Séo

Martinho da Serra, Faxinal do Soturno, Ivora, Nova Palma, Silveira Martins, Dona
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Francisca, Sdo Jodo do Polésine, Paraiso do Sul e Itaara. A populacdo da regido
corresponde a 435.021 habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2016). E a regido Entre
Rios € constituida por 11 municipios, que s&o: Jari, Mata, Sdo Vicente do Sul,
Cacequi, Jaguari, Santiago, Capao do Cip0, Unistalda, Itacurubi, S&o Francisco de
Assis e Nova Esperanca do Sul. A populagdo da regido corresponde a 127.574
habitantes (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Na regido de saude 1 (Verdes Campos), em 2014, verificou-se que as
doencas do aparelho respiratério figuravam o segundo lugar nas causas de
internacao (14,5%), perdendo apenas para os casos de gravidez, parto e puerpério
(15,3%). No mesmo ano, as trés principais causas de 6bitos envolveram doencas do
aparelho circulatorio (28,8%), neoplasias (22,3%) e doencas do aparelho respiratério
(11,5%) (RIO GRANDE SO SUL, 2016).

Na regido de saude 2 (Entre Rios), doencas do aparelho respiratério e
doencas do aparelho circulatério ocuparam o primeiro e o segundo lugar nas causas
de internacéo hospitalar, 16,8% e 14,0%, respectivamente (RIO GRANDE DO SUL,
2016). Em contrapartida, as trés principais causas de morte foram doencas do
aparelho circulatério (33,9%), neoplasias (22,9%) e doencas do aparelho respiratorio
(11,9%) (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Figura 1 — 42 Coordenadoria Regional de Saude, Rio Grande do Sul

Regides de Saude
Regido 1 - Verdes Campos

Regido 2 - Entre Rios

Fonte: https://saude.rs.gov.br/4-crs-santa-maria (2021).
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2.2 DOENCAS CRONICAS: CONCEITO, CONTEXTO ATUAL E A ORGANIZACAO
DA ATENCAO AS PESSOAS COM DCNT

As condi¢des determinadas como crénicas sao aquelas condicbes de saude
que permanecem por um grande periodo na vida dos sujeitos acometidos, que
exigem acgles continuas e integradas dos sistemas de saude, dos profissionais e
dos usuarios para controle efetivo e com qualidade (MENDES, 2012). Estas doencas
se caracterizam por multipla etiologia, origem nédo infecciosa e comorbidades, além
de ampla associa¢do com incapacidades funcionais, resultando em um forte impacto
nas relacdes com ambiente fisico e social, exigindo e impondo um novo estilo de
vida (BRASIL, 2013).

A maior prevaléncia de doencas cronicas e seus agravos, conforme Schmidt,
et al. (2011), esta diretamente relacionada aos determinantes sociais. Fatores como
educacédo, desigualdade social, diferenca de acesso aos servicos de saulde, baixa
escolaridade, ocupacao, renda, sexo, etnia e dificuldade no acesso as informacgdes

contribuem para uma maior prevaléncia dessas doencas cronicas.

As principais DCNT sdo as doencas cardiovasculares, as doencgas
respiratérias cronicas, o cancer e a diabetes, as quais sao consideradas problema
de saude publica em todo o mundo (CARVALHO, et al., 2021; SATO, et al., 2017,
WHO, 2018). Os fatores de risco para as DCNT sdo classificados em néo
modificaveis (como sexo, idade e hereditariedade) e modificaveis (tabagismo,

alimentacao inadequada, sedentarismo, uso nocivo do alcool e obesidade).

Estudos mostram que as DCNT atingem de forma mais intensa individuos
com baixa escolaridade e baixa renda (MELO, et al., 2019; ROMAN, SIVIERO, 2018;
MALTA, et al.,, 2019a), ndo sO por estarem mais expostos aos fatores de risco ja
citados, mas também por terem menos acesso aos servigos de saude. O mesmo foi
verificado em Soares, et al. (2018), que encontraram forte correlacédo entre a queda
na mortalidade por doencas do aparelho circulatorio e elevacdo do Produto Interno
Bruto per capita (PIBpc) nos municipios do Estado do Rio de Janeiro, entre 1979 e
2010.
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No Rio Grande do Sul, as DCNT estdo entre as principais causas de
mortalidade (RIO GRANDE DO SUL, 2021). Considerando a série histérica nos anos
de 2014-2018, verificou-se que as cinco maiores causas de Obitos ocorreram por
doencas do aparelho circulatério, por neoplasias, por doencas do aparelho
respiratorio, por causas externas de morbidade e mortalidade e por doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, na qual esta englobada a diabete mellitus
(RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Além das altas taxas de mortalidade, as DCNT estdo amplamente
relacionadas com comorbidades, contribuindo cada vez mais para o0 aumento do
namero de internacdes hospitalares no Brasil. Quanto aos impactos econdmicos
inerentes as DCNT, pode-se destacar, além dos gastos por meio do SUS, as
despesas geradas decorrentes de afastamento ou licencas da populagéo
economicamente ativa, bem como das aposentadorias e das mortes dos individuos
acometidos (BRASIL, 2013; MENDES, 2012). Além disso, a falta de recursos
adequados para o combate as DCNT dificulta o tratamento sugerido, resultando em
aumento no risco de mortes prematuras por DCNT (CHRISTOFOLETTI, et al.,
2020).

Para auxiliar no combate e desacelerar o desenvolvimento das DCNT, o
Ministério da Saude, em 2011, criou o Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT 2011-2022, o qual define as acfes e 0s investimentos
necessarios e estabelece as metas a serem assumidas pelo Brasil, visando
contribuir com as metas globais para conter o aumento das DCNT. O plano tem
como objetivo promover o desenvolvimento e a implementacgéo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencédo e o
controle das DCNT e seus fatores de risco (BRASIL, 2011).

2.3 SAUDE DA MULHER E RELACAO COM AS CONDICOES CRONICAS DE
SAUDE

A ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis compromete ainda mais

a evolucdo clinica dos pacientes, sobretudo na populacdo feminina, em que ha
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maior  prevaléncia (ARAUJO, 2018; BONITA, BEAGLEHOLE, 2014;
CHRISTOFOLETTI, et al., 2020; MALTA, et al., 2021; PETTERS, et al., 2016). Tais
agravos trazem consequéncias negativas na qualidade de vida e contribuem para
uma maior morbimortalidade, resultando em prejuizos na capacidade fisica, na vida
profissional, nas atividades domiciliares ou até mesmo na autoestima das mulheres
acometidas (GONCALVES, et al., 2018). No Brasil, em 2019, das 308.511 mortes
prematuras por DCNT, 135.304 ocorreram no sexo feminino (taxa de mortalidade
prematura: 228,7 obitos por 100 mil mulheres) (BRASIL, 2021).

Em estudo que associou a prevaléncia de DCNT com fatores de risco em
mulheres adultas e idosas de um municipio no RS, Roman e Siviero (2018)
verificaram a presenca de pelo menos uma DCNT em 38,2% das mulheres, sendo
que 29,1% eram hipertensas, 4,2% diabéticas e a maioria se encontrava em
sobrepeso (41,8%), seguido de 20,6% em obesidade. SATO, et al. (2017)
verificaram maior prevaléncia das DCNT no grupo feminino (37,6%) em relacdo ao
masculino (31,4%), sendo as DCNT autorreferidas mais frequentes as doencas do
aparelho circulatorio, seguidos de problemas musculoesqueléticos, diabetes e
distarbios respiratérios. O fato das DCNT serem mais relatadas no sexo feminino
pode ser devido as mulheres procurarem mais 0s servicos de saude na presenca de
algum sinal ou sintoma (MALTA, et al., 2017; MALTA, et al., 2021; SILVA, SANTOS,
ARAUJO, 2020) e por uma questdo cultural, visto que os homens buscam menos a

assisténcia e o cuidado em saude (DANTAS, et al., 2018).

Estudo mais recente buscou verificar a prevaléncia de internacdes
hospitalares e 6bitos por DM, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e obesidade, em
Salvador (BA). A pesquisa, que utilizou dados disponiveis no DATASUS, constatou
maior numero de interna¢gdes hospitalares no sexo feminino para obesidade e HAS,
90,4% e 82,1%, respectivamente. Dos Obitos por DM, 51,6% ocorreram no Sexo
feminino, sendo 26,6% na fase adulta (20 a 59 anos). Nos o6bitos por HAS também
se verificou maior prevaléncia em mulheres (68,9%) e 17,8% entre 20 e 59 anos
(SILVA, SANTOS, ARAUJO, 2020). O mesmo foi observado em estudo sobre DM na
populacdo adulta brasileira, no periodo entre 2014-2015, em que o diagndéstico
autorreferido de DM obteve maior prevaléncia em mulheres (8,3%), aumentando
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com a idade (2,4% na faixa de 30 a 44 anos e 10,8% de 45 a 59 anos) e na

populacdo com baixa escolaridade (MALTA, et al., 2019a).

Atualmente, € muito comum a ocorréncia de multimorbidades por doencas
cronicas no sexo feminino. Em estudo conduzido no Canadad (ROBERTS, et al.,
2015), foi observado que a prevaléncia de multimorbidade foi significativamente
maior em mulheres em comparagdo com os homens (4,5% vs. 3,3%
respectivamente). Os autores verificaram também que as mulheres tinham taxas
significativamente maiores de asma (9,4% vs. 6,7%), artrite (21,7% vs. 13,3%),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (3,4% vs. 2,7%) e transtorno de humor
e ansiedade (14,1% vs. 8,1%), enquanto os homens apresentaram taxas
significativamente maiores de diabetes mellitus (7,8% vs. 6,0%) e doencas cardiacas
(6,4% vs. 4,6%).

Pesquisa mais recente, conduzida no sul da Africa, verificou a prevaléncia de
multimorbidades de doengas cronicas em homens e mulheres adultos (AKINDELE,
USEH, 2021). As maiores propor¢cbes de uma ou mais doencas crbnicas
autorreferidas eram do sexo feminino (10,9%) em relacdo ao sexo masculino (5,4%).
Em outro estudo, a maior prevaléncia de simultaneidade de DCNT também ocorreu
entre as mulheres (56,0%), de 50 a 59 anos (27,2%) e com escolaridade inferior a 8
anos (56,3%) (CHRISTOFOLETTI, et al., 2020).

Na Italia (BUONO, et al., 2017), em 841 pacientes com cancer de mama
precoce, 27% das mulheres apresentaram presenca de obesidade, 4% diabetes e
5% apresentaram obesidade e diabetes. Foi verificado que obesidade e diabetes
foram mais frequentes em pacientes mais velhos, com tumores maiores e pior
evolugdo da doenca quando comparados ao grupo sem obesidade ou diabetes.
Esses dados sugerem que a presenca de alteracfes metabdlicas influencia no

prognadstico de pacientes com cancer de mama precoce.

As mulheres, em especial as de baixa renda, facilmente apresentam maior
ocorréncia de sobrepeso, obesidade e hipertensdo, niveis de colesterol mais
elevados e pior percepcdo de saude (BERNAL, et al., 2019). Como ja mencionado,
esse fato advém de um menor conhecimento sobre os fatores de risco para as

DCNT e a um menor acesso aos servi¢cos de saude por parte da populacdo de baixo
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nivel socioeconémico. Bonita e Beaglehole (2014) referem que a conscientizagédo
sobre as DCNT e seus fatores de risco, bem como as estratégias para reducao
dessas doencas ainda sdo enfraquecidas em paises de baixa e média renda, o que
confirma a necessidade de cada vez mais incluir estratégias que visem reduzir a
presenca de DCNT e atenuar fatores de risco na populagdo feminina, além de
estabelecer acdes de promocao, de prevencdo e de controle desses agravos
cronicos (BONITA, BEAGLEHOLE, 2014; PETERS, et al., 2016).
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3 MATERAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo transversal de caréater
quantitativo. Estudos transversais sdo tidos como estudos de prevaléncia, pois
verificam informagdes sobre a frequéncia da ocorréncia de um desfecho em uma
populacdo especifica, em um dado periodo de tempo. E um método amplamente
utilizado em saude publica, pois sdo estudos que fornecem dados instantaneos
sobre a situacdo de saude de uma populacdo e que contribui com indicadores
globais de saude para o grupo estudado. Entre as vantagens, destaca-se que
estudos transversais sao rapidos, de baixo custo e muito valiosos para descrever
e/ou identificar populac¢des de risco, contribuindo para a tomada de decisées no que
se refere a saude da populacao estudada (CHIAVEGATO, PADULA, 2020).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Critérios de incluséo

A populagéo do estudo compreendeu todas as internacdes entre janeiro de
2015 a dezembro de 2020, de mulheres adultas (19 a 59 anos) com doencas
cronicas nao transmissiveis, residentes nos municipios da 42 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul (42CRS/RS).

3.3 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir de informacdes disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), cujo endereco eletrbnico é

https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/. Esse endereco eletrénico foi
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acessado para a coleta de dados entre janeiro e marco de 2020, no qual foram
selecionados, nessa ordem, os itens: "SIHSUS - Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS"; "dados”; "RD - AIH Reduzida"; o ano correspondente; 0 més
e, por ultimo, o estado do RS. Primeiramente, os arquivos foram baixados em
formato .DBC e apds convertidos em .DBF e organizados em planilhas eletrdnicas.
Permaneceram no arquivo somente 0os municipios da 42 CRS e os casos do sexo

feminino, os demais foram excluidos.

Foram coletados dados de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, referentes a
faixa etaria (fase adulta: 19 a 59 anos), a raca (branca, preta, parda, amarela e
indigena) e ao diagnoéstico principal, além de variaveis referentes ao periodo de
internacdo: diarias, carater da internacao (eletivo ou urgéncia) e a ocorréncia ou nao

de o6bito.

Para a varidvel diagnéstico principal foram consideradas as principais
doengas cronicas ndo transmissiveis, de acordo com a Classificagdo Internacional
de Doencas 102 revisdo (CID-10), as doencas cardiovasculares (100-199), cancer
(C00-C97), diabetes (E10-E14) e doencas respiratérias cronicas (J30-J98).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Devido ao fato desta pesquisa ter utilizado base de dados disponibilizados
publicamente em plataforma eletrdnica, tornou-se dispensavel a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como a apreciagédo por
Comité de Etica em Pesquisa.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistica 9.1. As
variaveis quantitativas foram representadas pelas frequéncias absoluta e relativa, e
pelo Teste de associagcao do Qui-Quadrado foi verificada a associacédo entre as

mesmas, sendo usado um nivel de significancia de 5%. As varidveis quantitativas



23

foram descritas pela média (+ desvio padrdo), mediana (Valor minimo — valor

mMaximo).
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4 RESULTADOS

Na Figura 2 € exposta a distribuicdo do nimero de internacdes mensais para
o periodo de 2015 e 2020. Observa-se, que as internacdes por DCNT se comportam
de maneira assimétrica ao longo dos anos, visto que o0 maior numero de internacdes
ocorreu em setembro de 2017 e novembro 2018, com um total de 187 e 186
internagdes, respectivamente. Em contrapartida, em outubro de 2018 houve o menor
namero de internacdes no periodo estudado, com menos de 80 internacdes
decorrentes de DCNT. De forma geral, foi verificado que o nimero de internacdes

oscilou bastante no periodo escolhido para este estudo.

Figura 2 - Distribuicdo do numero de internacdes mensais de mulheres adultas por doengas crénicas

ndo transmissiveis entre os anos de 2015 e 2020

Namero de internagoes

Fonte: SIH/SUS — Elaborada pela autora (2021).

Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020 foram internadas 8.486 mulheres
adultas por alguma DCNT, residentes em municipios da 42 CRS/RS. A maioria
dessas internacdes foi atendida em carater de urgéncia (55,1%) (TABELA 1) e a
maior causa de internacdo ocorreu para neoplasias (45,6%), em que se verificou

também o maior numero de obitos (55,9%) (Tabela 2).

Observa-se, que o numero de internacbes de mulheres por DCNT diminuiu
com o0 passar dos anos, de 16,6% em 2015 para 14,6% em 2020. Entretanto, o

namero de 6bitos aumentou nesse mesmo periodo, de 14,6% em 2015 para 19,3%
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em 2020, com uma redugdo em 2020 para 17,4% no ultimo ano analisado, sendo

esse valor estatisticamente significativo (p=0,029) (Tabela 1).

Tabela 1 - Relagéo entre especialidade do leito e carater da internagédo em relacdo ao 6bito em

mulheres adultas residentes da 42 CRS no periodo de 2015 a 2020.

Internacdes” Obitos
(n=8.486) N&o n (%) Sim n (%) p-valor
n=8.014(94,4) | n=472(5,6)
Ano
2015 1406 (16,6) 1337 (16,7) 69 (14,6)
2016 1461 (17,2) 1395 (17,4) 66 (14,0)
2017 1516 (17,9) 1444 (18,0) 72 (15,3) 0,029
2018 1428 (16,8) 1336 (16,7) 92 (19,5)
2019 1436 (16,9) 1345 (16,8) 91 (19,3)
2020 1239 (14,6) 1157 (14,4) 82 (17,4)
Especialidade do leito
Clinica Médica 5453 (64,3) | 5075 (63,3) 378 (80,1)
Cirurgia 2921 (34,4) 2844 (35,5) 77 (16,3) <0,0001
Outros** 112 (1,3) 95 (1,2) 17 (3,6)
Carater da internacgao <0,0001
Urgéncia 4680 (55,1) 4281 (53,4) 399 (84,5)
Eletivo 3806 (44,9) 3733 (46,6) 73 (15,5)

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

*Os totais ndo correspondem a 8486 e o percentual a 100% em funcéo de dados faltantes.
P-valor = significancia do teste de Associacdo do Qui-Quadrado.
**Qutros tipos de especialidade do leito: obstetricia, paciente em cuidados paliativos e psiquiatria.

Foi verificado o total de 4.680 internac6es em carater de urgéncia (55,1%) em
relacdo ao carater eletivo (44,9%), com associacdo significativa em relacdo aos
Obitos (p=0,000). Resultados significativos também foram encontrados na andlise
entre Obitos e a especialidade do leito, em que 80,1% dos 6bitos que ocorreram
eram de internagdes em leitos da clinica médica (TABELA 1).

Na tabela 2 encontram-se os resultados referentes a relacdo entre as
variaveis diagndéstico principal, procedimentos realizados, raga-cor e 0 municipio de
residéncia da paciente. Em virtude de haver um numero expressivo de casos “sem
informagdes” na categoria raca-cor, optou-se por dividir esta variavel em "branca"” e
"outras". Sendo assim, verificou-se maior nimero de internacdes hospitalares em
mulheres brancas (n=4.547), ndo havendo associagédo significativa entre raca e

obito.
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Tabela 2 - Relagéo entre diagndstico principal, procedimentos realizados, raga-cor e municipio de
residéncia em relacao ao 6bito em mulheres adultas residentes da 4 CRS no periodo de 2015 a 2020

Internagdes” Obitos
(n=8486) N&o Sim p-valor
(n=8014) (n=472)

Diagnéstico
Neoplasias 3871 (45,6) 3607 (45,0) | 264 (55,9)
Doencas do aparelho 3036 (35,8) 2895 (36,1) | 141 (29,9) <0,0001
circulatorio 1094 (12,9) 1036 (12,9) | 58(12,3)
Doencas respiratérias crénicas 485 (5,7) 476 (5,9) 9(1,9
Diabetes mellitus
Raca-cor (n=5061)
Branca 4547 (89,8) 4272 (89,9) | 275 (89,6) 0,873
Outras 514 (10,2) 482 (10,1) 32 (10,4)
Procedimentos realizados
Internacdo para quimioterapia 1182 (13,9) 1166 (14,5) 16 (3,4)
de administracéo continua.
Tratamento clinico de paciente 590 (7,0) 472 (5,9) 118 (25,0)
oncolégico.
Tratamento de intercorréncias 505 (6,0) 441 (5,5) 64 (13,6) <0,0001
clinicas de paciente oncoldgico.
Tratamento de doencas 463 (5,5) 449 (5,6) 14 (3,0)
cronicas das vias aéreas
inferiores. 401 (4,7) 393 (4,9) 8 (1,7)
Tratamento de diabetes 5345 (63,0) 5093 (63,6) | 252 (53,4)
mellitus.
Outros
Municipio de residéncia da
paciente 3233 (38,1) 3009 (37,5) | 224 (47,5)
Santa Maria 5253 (61,9) 5005 (62,5) | 248 (52,5) <0,0001
Outros

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

*Os totais n&o correspondem a 8486 em funcéo de dados faltantes.
P-valor = significancia do teste de Associa¢do do Qui-Quadrado.

Dentre os procedimentos mais realizados durante as internacdes por DCNT
destacam-se, nesta ordem: internagdo para quimioterapia de administragdo continua
(n=1.182); tratamento clinico de paciente oncologico (n=590); tratamento de
intercorréncias clinicas de paciente oncologico (n=505); tratamento de doencas
cronicas das vias aéreas inferiores (n=463) e tratamento de diabetes mellitus
(n=401) (TABELA 2).

Na Figura 3 verifica-se a média entre dias de permanéncia, conforme o
diagnoéstico das DCNT. Apesar de encontrar as neoplasias com o maior numero de

internacdes, na DM encontra-se a maior média de dias de internacdo (6,4 dias),
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seguida pelas neoplasias (6,2 dias), pelas doencas do aparelho circulatério (6,1
dias) e pelas respiratérias cronicas (5,6 dias). Entre as quatro DCNT analisadas os

dias de permanéncia variaram entre 0 a 103 dias.

Figura 3 - Relagao entre dias de permanéncia e diagndsticos por doengas cronicas ndo

transmissiveis
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Conforme os resultados desta pesquisa, foi verificado que o numero de
internacdes oscilou bastante no periodo escolhido para este estudo, bem como o
namero de 6ébitos de mulheres com diagnéstico de alguma DCNT. A maior causa de
internacdo hospitalar foi por neoplasias, seguida pelas doencas do aparelho

circulatorio e com a maioria das internagdes realizadas em carater de urgéncia.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa verificou que a maior taxa de internagdes hospitalares
em mulheres residentes na regido da 42 CRS do RS ocorreu para neoplasias, em
que também se verificou maior numero significativo de o6bitos. Tal resultado foi
diferente em um estudo semelhante, conduzido na 162 CRS do RS, quando os
autores, ao compararem o numero de 6Obitos em ambos 0s sexos, verificaram que
somente os o6bitos por DM foram maiores no sexo feminino (MEDEIROS, et al.,
2018). Este resultado também diverge de outras pesquisas nacionais, nas quais o
maior nimero de O6bitos foi para as doencas do aparelho respiratério (19,50%)
(DIAS, et al., 2017) e por doencas cardiovasculares (29,7%) (MALTA, et al., 2019b),

tais os estudos consideraram ambos 0S sexos.

Conforme observado no Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude
(2021), no Brasil, até o ano de 2013, as doencas cardiovasculares apresentavam as
maiores taxas de mortalidade prematura no sexo feminino. A partir de 2014, as
neoplasias passaram a figurar a maior causa de morte por DCNT no sexo feminino,

em concordancia, portanto, com os resultados encontrados neste estudo.

Apesar do numero de internacdes pelas principais DCNT ter diminuido,
verificou-se que o numero de Obitos aumentou de 14,6% para 17,4% no periodo
estudado, diferentemente do que houve em outros estudos nacionais, regionais
(MALTA, et al., 2014; MEDEIROS, et al., 2018) e internacionais (YANG, et al., 2021).
A queda nas taxas de mortalidade por DCNT est4 diretamente relacionada a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a melhoria das condi¢Bes
socioeconémicas e a diminuicdo dos fatores de risco modificaveis na populacéo
(BERNARDI, BUENO, BENETTI, 2022; BRASIL, 2011), o que sinaliza, neste estudo,
a urgente necessidade de pesquisas na regido central do RS, que relacionem essas
variaveis, na tentativa de justificar o aumento do nimero dos Obitos em mulheres
moradoras da regido. Salienta-se, que dados referentes aos fatores de risco
modificAveis para as condi¢des crénicas ndo sao disponibilizadas na base de dados
do SIH do DataSUS.
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O declinio no numero de internacdes, ao longo dos anos, pode estar
relacionado ao melhor controle dos fatores de risco modificveis, os quais englobam
tabagismo, alimentacdo inadequada, sedentarismo, uso nocivo do alcool e
obesidade. A diminuicdo das internacdes e a melhora no controle desses fatores de
risco estdo relacionadas a formulagédo de politicas publicas em saude preconizadas
no Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, que
visa contribuir com as metas globais para conter o aumento das DCNT (BRASIL,
2011).

Neste estudo, foi verificado, ainda, que a segunda maior causa de internacdes
e de Obitos nas mulheres ocorreram nas doencas do aparelho circulatério,
diferentemente do que foi encontrado em outro estudo que averiguou essas
doencas, ocupando o primeiro lugar nas causas de morte entre as mulheres
(MALTA, et al.,, 2019b). Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de
ocorréncia de doencas do aparelho circulatério englobam, além dos fatores
modificaveis, a presenca de comorbidades como HAS, obesidade e diabetes, como
visto em pesquisa que verificou o perfil de readmissdo em mulheres em um hospital
cardiolégico (RODRIGUES, KOBAYASH, BIANCHI, 2016). O controle dessas
comorbidades contribui positivamente para a reducdo de mortes prematuras
decorrentes de doencas do aparelho circulatério (YANG, et al., 2021).

Ocupando o terceiro lugar entre as causas de internacdes e Obitos,
observaram-se as doencas respiratérias crénicas, com resultados semelhantes a
uma pesquisa que estimou a mortalidade prematura por DCNT em municipios
brasileiros e concluiu que na regido sul do pais houve declinio estatisticamente
significativo nas doencas respiratorias cronicas, as quais também ocuparam o
terceiro lugar, apos as neoplasias e as doencgas cardiovasculares, respectivamente
(CARDOSO, et al., 2021), novamente com semelhanca nos achados deste estudo.
Esse resultado pressupde que as medidas de controle do tabagismo implantadas no
pais somadas com a melhoria do acesso aos servicos de saude da atengdo primaria
contribuem positivamente para a queda das internacbes e da mortalidade por
doencas respiratérias cronicas (MALTA, et al., 2014; SCHIMIDT, et al., 2011).
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Ainda no que se refere as internacdes e aos Obitos, observou-se que DM
ocupou o ultimo lugar neste estudo, com um total de 485 (5,6%) internacdes por DM
em mulheres residentes na regido estudada, havendo associagéo significativa entre
Obitos e diagndstico. Prevaléncias maiores foram encontradas tanto em estudo
nacional (MALTA, et al., 2019a), no qual verificou-se a DM autorreferida em 8,33%
das mulheres, quanto em estudo regional (MEDEIROS, et al., 2018), com ébitos por
DM preponderantes em 55,6% das mulheres, e, também, em pesquisa internacional,
com 6,0% de mulheres com diagnostico de DM (ROBERTS, et al., 2015).

Neste presente estudo, houve predominio de internacdes em carater de
urgéncia sobre o carater eletivo, concordando com as pesquisas envolvendo
mulheres e DCNT (BERNARDI, BUENO, BENETTI, 2022; DIAS, et al.,, 2017;
MACHADO, MACHADO, GUILHEM., 2021). InternacBes em carater de urgéncia sao
definidas quando ha agravos imprevistos de saude com elevado risco de vida ao
paciente, o qual demanda assisténcia médica imediata (BRASIL, 2014),
diferentemente das internacdes eletivas, em que é possivel o agendamento da
hospitalizacdo. A presenca de doencgas crbnicas, de modo geral, faz com que a
populacdo acometida utilize mais os servicos de saude de urgéncia do que pessoas
com auséncia dessas doencas, uma vez que possuem curso prolongado, incerto e

com periodos de agudizacdo dessas condi¢des crénicas (MENDES, 2012).

No que tange ao periodo de internacao, foi verificado neste estudo que a
média de dias de permanéncia foi maior nas internacdes por DM (6,4 dias), seguida
pelas neoplasias (6,2 dias), pelas doencas do aparelho circulatério (6,1 dias) e
doencas respiratérias cronicas (5,6 dias). Conforme a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o tempo de permanéncia hospitalar representa o tempo médio,
em dias, em que o0 paciente se manteve internado. A ANS estabelece que o tempo
de permanéncia hospitalar ndo ultrapasse 7 dias, a fim de evitar o aumento no risco
de infeccdo hospitalar (ANS), o que reflete, portanto, nos resultados dentro do

esperado para a variavel dias de permanéncia nas quatro DCNT estudadas.

Uma das limitacdes deste estudo compete ao fato de que esses dados ndo
representam toda a populacdo de mulheres do RS. Além disso, estudos exclusivos a

populacao feminina na idade adulta ainda séo escassos na literatura. Entretanto, tais



31

achados sinalizam a importancia de politicas publicas referentes as DCNT no sexo
feminino, visto que o niumero de Obitos aumentou significativamente no decorrer do
periodo analisado. Outra limitacdo encontrada, foi em relacdo ao ndo preenchimento
de algumas variaveis disponiveis no SIH do DataSUS, como "grau de instrucdo" e
"ocupacdo do paciente", as quais certamente iriam colaborar com a melhor
caracterizagao do perfil de internagdes hospitalares por DCNT em mulheres adultas
residentes na regido, facilitando, inclusive, a caracterizacdo sociodemografica desta

populacao.
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6 CONCLUSAO

Este estudo buscou caracterizar as internacdes hospitalares por DCNT em
mulheres adultas, residentes nos municipios abrangidos pela 42 CRS/RS. Pode-se
verificar que as neoplasias e as doencas do aparelho circulatério sdo as mais
prevalentes na populagdo estudada, sendo estes resultados significativos quando
analisada a ocorréncia de Obitos e o carater de internacdo. Tais resultados
demonstram a necessidade de maior atencdo por parte das politicas publicas para

toda a populacao, mas principalmente a feminina.

Nessa perspectiva, espera-se que este estudo possa contribuir para as
pesquisas em saude publica referentes a populacdo de mulheres adultas com
diagnéstico de alguma DCNT, pois entende-se que tais pesquisas possam contribuir
com o monitoramento da prevaléncia das DCNT por meio de uma nota técnica e das
acOes ja existentes para reduzi-las. Desse modo, sugerem-se novas pesquisas
envolvendo a populacédo alvo deste estudo, com recortes maiores e envolvendo mais
variaveis sociodemograficas, visando aperfeicoar o conhecimento acerca da

importancia desta tematica.
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