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RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ identificar e caracterizar a ocorréncia e os Obitos associados as doencas
crOnicas ndo transmissiveis nas hospitalizacdes da clinica médica de um Hospital Regional do
interior de Rondonia. Os dados foram obtidos através do caderno de admissdo da clinica médica
do Hospital Regional de Cacoal, no periodo de 13 de abril de 2012 a 31 de dezembro de 2013.
De um total de 624 internagdes masculina e feminina, obteve-se o seguinte resultado: 340
homens e 284 mulheres acometidos por doengas cronicas. As doengas mais frequentes foram:
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ICC, 16,5%, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 12,05%,
Cancer de prostata, 2,64% nos homens e Diabetes mellitus 14,5%, Hipertensao arterial sistémica,
12,5% e Cancer de mama, 3,50%. Os principais 6bitos foram devido a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Acidente Vascular Encefalico 13,5% nos homens e Cancer de mamal6,% e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 12% nas mulheres. Os resultados demonstraram que hd uma
parcela significativa de ocorréncia e obitos atribuidos as doencgas cronicas, assim a¢des que visem
o controle e prevengao das complicacdes associadas a essas doengas devem ser priorizadas.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por ter uma etiologia
multipla, muitos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao
infecciosa, e também, por sua associacdo a deficiéncias e incapacidades funcionais. (BRASIL,
2008).

Atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas, principalmente aqueles
pertencentes a grupos vulnerdveis como idosos de baixa renda e escolaridade. Constituem o
problema de satide de maior de magnitude correspondendo a 72% das causa de mortes.
(BRASIL, 2011).

Além da mortalidade, as doencas cronicas apresentam forte carga de morbidades
relacionadas. Elas sdo responséaveis por grandes nimeros de internagdes, bem como estdo entre as
principais causas de amputagdes e de perdas de mobilidade e de outras fun¢des neurologicas.
Envolvem também perda significativa da qualidade de vida, que se aprofunda, a medida que a
doenga se agrava. (BRASIL, 2012).

As DCNT sao as principais causas de morte no mundo, correspondendo a 63% dos dbitos
no ano de 2008. Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem nos paises de baixa e
média renda. Um ter¢o dessas mortes ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. No Brasil,
sdo responsaveis por cerca de 70% dos Obitos, com destaque para as doengas do aparelho
circulatorio (DAC), cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas. (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2005) as doengas cronicas nao
transmissiveis caracterizam-se pelas doengas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas) as
neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus, desordens mentais, neurologicas,
doencas bucais, dsseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas.
(OMS, 2005).

As doencas cronicas de maior impacto mundial sdo as doengas do aparelho circulatério,
diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas. Elas possuem fatores de risco em comum como
o tabagismo, a inatividade fisica, a alimentacdo ndo saudavel, o 4lcool e a obesidade. (BRASIL,

2011).
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Os fatores de riscos podem ser classificados em “ndo modificaveis” (sexo, idade e
heranca genética) e “comportamentais” (tabagismo, alimentagdo ndo balanceada, inatividade
fisica, consumo de 4lcool e outras drogas). Os fatores de riscos comportamentais sao
potencializados pelos fatores condicionantes socioecondmicos, culturais e ambientais. (BRASIL,
2008).

Em todo o mundo, as taxas de natalidade estdo recuando, as expectativas de vida
avancando e as populacdes envelhecendo. Uma consequéncia dessa mudanga demografica ¢ o
aumento concomitante na incidéncia e prevaléncia dos problemas cronicos de saide. Enquanto
houve uma queda na taxa de mortalidade infantil e doengas parasitarias e infecciosas, ha o
aumento na expectativa de vida, maior exposi¢do aos fatores de riscos dos problemas cronicos e
desse modo as doengas cronicas tornam-se mais expressivas. (OMS, 2003).

As doengas cronicas possuem caracteristicas preocupantes tais como:

* Requerem gerenciamento continuo por um longo periodo ou por toda a vida;
* Representam um sério desafio para o sistema de saude;

* Proporcionam graves consequéncias econdmicas € sociais;

* Geram grandes numeros de internagdes hospitalares.

* Sao responsaveis por indices elevados de 6bitos (OMS, 2003).

Os individuos de condigdes cronicas tendem a consumir mais servicos de saude,
apresentando taxas de internagcdes bem mais elevadas do que as demais doengas, assim como
permanéncia hospitalar mais prolongada. (AMARAL et al.,2004 apud JOBIM et al 2010).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de FILHO et al 2004 quando informa que
as taxas de hospitalizagdes das popula¢des dependentes do Sistema Unico de Satde aumentaram
em ambos os sexos ¢ faixa etaria. (FILHO et al 2004).

A consequéncia mais danosa e dificil das doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as
incapacidades permanentes e os Obitos. Nessa dire¢do os estudos sobre o perfil dos usudrios de
servigos de saide com DCNT se justifica pela magnitude dessas enfermidades, aumento em ritmo
alarmante do numero de internacdes, incapacidades e Obitos, além do sofrimento e danos
econdomicos.

A escolha dessa tematica deve-se a relevancia da epidemia das doencas cronicas. Fato
observado e vivenciado no cotidiano da clinica médica do Hospital Regional de Cacoal em

Rondonia.
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Assim, essa pesquisa tem como objetivo identificar e caracterizar a ocorréncia e os 0bitos
associados as doengas cronicas ndo transmissiveis nas hospitaliza¢des da clinica médica de um
Hospital Regional do interior de Rondonia. Pressupde-se que com a elaboracdo desse estudo,
haverd uma maior compreensdo a respeito desse fendmeno e com isso poderdo surgir novas
praticas de cuidados proporcionando melhor assisténcia, conforto e em alguns casos até mesmo

uma morte mais humanizada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas cronicas integram o conjunto de condi¢cdes cronicas. Em geral estdo
relacionadas a causas multiplas, caracterizadas por inicio gradual, de progndstico incerto, com
longa e indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com
possiveis periodos de agudizac¢do, podendo gerar incapacidades. Requerem intervengdes com o
uso de tecnologias leves, leve-duras e duras associadas a mudancas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo, que nem sempre leva a cura. (BRASIL, 2013).

A epidemia de doengas cronicas ameaca o desenvolvimento econdmico e social, bem
como a vida e a satde de milhdes de pessoas. Em 2008, cerca de 36 milhdes de pessoas em todo
o mundo morreram de doengas cronicas; ¢ o dobro de mortes por doengas infecciosas (incluindo
HIV/AIDS, malaria e tuberculose), condicdes maternas, perinatais e deficiéncias
nutricioniais.(OPAS,2007).

Estima-se que nos proximos dez anos os Obitos devido as DCNT devem aumentar em
17%. Isso significa que da estimativa de 64 milhdes de oObitos em 2015, 41 milhdes serdo
decorrentes de uma DCNT, a menos que medidas urgentes sejam tomadas. (ANS, 2007).

O o6nus das doengas cronicas ndo transmissiveis continua aumentando no mundo,
enfrentd-las e combaté-las constitui um dos principais e maiores desafios para a satide no século
XXI. (OPAS, 2012).

As condigdes cronicas levam a varias complicagdes associadas e a perda de capacidade
funcional. Cada sintoma pode levar a outros, em um ciclo vicioso de sintomas associados, como
por exemplo: a condi¢do cronica leva a tensdo muscular, que leva a dor, que leva ao estresse e
ansiedade, que levam a problemas emocionais, que levam a depressdo, que levam a fadiga que
realimenta a condi¢do cronica. (MENDES, 2012).

Apresentam-se como as circunstancias na saude das pessoas de forma persistente e que
exigem respostas sociais reativas, proativas, episddicas, continuas e integradas dos sistemas de
aten¢do a saude, dos profissionais de saude, dos usuarios, familiares e amigos. (MENDES, 2012).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo em grande medida, preveniveis, € 0 numero
total de mortes, em especial as prematuras, pode se reduzir consideravelmente mediante a

modificacdo de quatro fatores de risco comuns: consumo de tabaco, alimentacdo inadequada:
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consumo de excessivo de sal, acucares, gorduras saturadas, corantes, alimentos processados,
baixa ingestao de fibras, legumes, frutas, graos e cereais. (OPAS, 2012).

A satde ¢ uma esfera da vida de homens e mulheres em toda a sua diversidade e
singularidade. Dessa forma ndo permaneceu fora do desenrolar das mudangas da sociedade nesse
periodo. O processo de transformacdo da sociedade ¢ também o processo de transformacao da
saude e dos problemas cronicos. (BRASIL, 2010).

As mudangas econOmicas, politicas sociais e culturais, que ocorreram no mundo desde o
século XIX e que se intensificaram no século passado produziram alteragdes significativas para a
vida em sociedade. (BRASIL, 2010).

No Brasil, essa mudanga caracterizou-se pela transi¢do demografica acelerada e por uma
situagdo epidemiologica de tripla carga de doengas. (MENDES, 2012).

O percentual de jovens brasileiros de 0 a 14 anos que era de 42% em 1960 passou para
30% em 2000. Diversamente, o percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos que era de 2,7%
em 1960 passou para 5,4% em 2000 e devera alcancar 19% em 2050. (MENDES, 2012).

Uma populagdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente incremento
relativo das condic¢des cronicas, em especial das doencgas crdnicas, porque elas afetam mais os
segmentos de maior idade. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, (PNAD) de 2008
demonstrou que na medida em que a idade avanga, aumentam as doengas cronicas de tal modo
que 80% dos brasileiros de 65 ou mais anos relataram ser portadores de um grupo de doze
doengas cronicas. 31,3% da populacao geral, 60 milhdes de pessoas tém doengas cronicas e 5,9%
dessa populacdo tem trés ou mais doencas cronicas. (MENDES, 2012).

A maior parte das DCNT nao resulta em morte subita, ao contrario, elas provavelmente
levardo as pessoas a tornarem-se progressivamente enfermas e debilitadas, especialmente se ndo
tiverem o tratamento adequado. (OMS, 2005).

Tal fato tende a aumentar a utilizacdo dos servicos de satide, principalmente os de média e
alta complexidade e consequentemente onerar a prestacio de assisténcia a saude. (ANS, 2007).

Resultado semelhante foi encontrado no estudo do Ministério da Saude do Brasil,
(BRASIL, 2005), constatando que as doengas de longa dura¢do como as DCNT estdo entre as
doengas que mais demandaram agdes, procedimentos e servicos de satde.

A alta prevaléncia de internagdes hospitalares tem sido demonstrada por muitos autores.

Em estudo com base de dados do Sistema de Internagdes Hospitalares SIH, do Sistema Unico de
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Saade SUS, no ano de 2001, os resultados mostraram que as internagdes hospitalares
concentraram se nas faixas extremas e aumentaram a partir da quinta década. Foram encontrados
como causas mais frequentes de internamento as doengas do aparelho circulatdrio, respiratorio e
digestivo para homens e mulheres. (LOYOLA FILHO et al.,2004 apud JOBIM et al.,2010).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de FILHO et al, 2004, quando
descreve que as taxas mais altas de internagdes hospitalares na populacdo geral foram para os
idosos de ambos os sexos, aumentando com a idade. Nesse estudo, as doencas do aparelho
circulatorio, respiratério e sistema digestivo, foram responsaveis por aproximadamente 60% das
causas de internagao.

As doencas cronicas ndo transmissiveis produzem elevados custos para os sistemas de
saude e da previdéncia social devido a mortalidade e invalidez precoces e, sobretudo para a
sociedade, familias e individuos que possuem essas doengas. (BRASIL, 2006).

A andlise da situagdo de saude mundial e nacional revela que sdo enormes os desafios
colocados aos governos e aos gestores de saude para garantir direitos de cidadania e de melhor
qualidade de vida as suas populagdes. (BRASIL, 2008).

Para prestar uma atencdo efetiva e eficiente as doencas cronicas, requer-se uma
reorientacdo dos servigos de satde, normalmente fragmentados e projetados para responder a
demanda das doengas agudas. Com a perspectiva de reorientar os servicos de saude, a OPAS
propos um enfoque de Redes Integradas de Servigos de Satude (RISS). Esse enfoque de rede se
baseia na necessidade de superar a fragmentacdo atual dos servicos de saude, que dificulta o
acesso, resulta em servicos de baixa qualidade, economicamente insustentaveis e ineficientes com
um aumento de custos e baixa satisfacdo dos usudrios entre outras deficiéncias. (OPAS, 2012).

A atencdo as doengas cronicas requer uma Atencdo Priméria sdlida e articulada, que
trabalhe em coordenacdo estreita com servicos especializados no segundo e terceiro nivel de
atencdo. A atencdo deve utilizar estratégias para melhoria da qualidade técnica, ampliagcdo do
acesso e financiamento adequado. (OPAS,2012).

Como resposta aos desafios das DCNT, o Ministério da Satde do Brasil tem
implementado importantes politicas de enfrentamento dessas doengas, tais como:

Organizacdo da Vigilancia de DCNT, cujo objetivo ¢ conhecer a distribui¢do, magnitude
e a tendéncia das doengas cronicas e fatores de risco, além de apoiar as politicas publicas de

promocao a saude.
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Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) tem priorizado diversas a¢des no campo
da alimenta¢do saudavel, atividade fisica, preven¢ao do uso do tabaco e alcool.

Programa academia de Satde, criado em abril de 2011, visando a promogao de atividades
fisicas.

Agdes de enfrentamento do tabagismo, destacando-se as acdes regulatorias, como
proibi¢do da propaganda do cigarro, adverténcias sobre o risco de problemas nos magos do
produto.

No campo da alimentacdo saudavel, o incentivo ao aleitamento materno, publicacdo do
Guia alimentar para a Populagdo Brasileira, acordos com as industrias dos alimentos para a
eliminagdo das gorduras trans e redu¢do de sal nos alimentos.

Expansdo da Atencdo Basica em Saude, as equipes realizam agdes de prevencao,
promogao.

Expansdo da Atencdo Farmacéutica e a distribuigdo gratuita de medicamentos anti-
hipertensivos, insulinas, hipoglicemiantes, entre outros.

Programa Farmacia Popular/Satide ndo tem prego, oferta medicamentos para hipertensao
e diabetes, mais de 17.500 farmacias estdo cadastradas para a distribuicdo gratuita desses
medicamentos.

Programa Brasil Sem Miséria que pretende reduzir a pobreza, destacando acdes para o
enfrentamento de doencgas cronicas como hipertensdo e diabetes.

Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, DCNT no Brasil, 2011-2022, cujo objetivo é preparar o Brasil para enfrentar e
deter nos proximos dez anos as doencgas cronicas ndo transmissiveis. (BRASIL, 2011).

O sucesso das intervencdes de saude publica, no que se refere a redugdo dos fatores de
risco e prevaléncia das DCNT ¢ maior a medida que sejam realizadas de maneira integrada e
abrangente as acdes de promocdo da satde e de prevencdo de DCNT e seus fatores de risco.

(BRASIL, 2008).
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3 METODO

A tecnologia que melhor define o resultado do estudo ¢ a tecnologia de Concepgao: o
produto € o proprio projeto e plano de acdo desenvolvido.
Trata-se de estudo quantitativo e descritivo, com coleta de dados realizada no caderno de

registros de admissdes da clinica médica do Hospital Regional de Cacoal — Rondonia.

3.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado na enfermaria de clinica médica no Hospital Regional de Cacoal —
Rondonia.

A cidade de Cacoal faz parte do estado de Rondonia, localiza-se na por¢ao centro-leste do
estado, na mesorregido do leste Rondoniense. Seu territdrio tem como limites as cidades de
Presidente Médici ao noroeste, Espigdo do Oeste ao leste, Castanheiras e Ministro Andreazza ao
oeste, Pimenta Bueno ao sudoeste € Rolim de Moura ao sul. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CACOAL, 2014).

A populagdo de Cacoal ¢ estimada em 78.574 habitantes pelo censo de 2010, de acordo
com o IBGE. (IBGE, 2014).

O Hospital Regional de Cacoal (HRC) ¢ um Hospital Geral, Estadual, pertencente ao
Sistema Unico de Satude (SUS) e de alta complexidade. O atendimento é por demanda
referenciada pelos municipios. O atendimento ¢ continuo nas 24 horas. (CNES, 2014).

O Hospital Regional de Cacoal atende as populagdes do centro sul do estado (Espigdo do
Oeste, Sao Felipe,Primavera de Rondonia, Pimenta Bueno, Nova Brasilandia do Oeste, Novo
Horizonte, Alto Alegre dos Parecis, Alta Floresta, Rolim de Moura, Santa Luzia do Oeste),
Cacoal e distritos, além dos municipios de Vilhena e da Zona da Mata (Seringueiras, Sao Miguel
do Guaporé¢, Sao Francisco do Guaporé). (SESAU, 2014).

A clinica médica do HRC possui 30 leitos para adultos: feminino e masculino. Desses, 2
sdo leitos destinados a pacientes em isolamento.

A equipe ¢ formada por 5 enfermeiros, 32 técnicos de enfermagem, 10 médicos clinicos
gerais, 2 secretarias administrativas, 8 fisioterapeutas , 5 assistentes sociais, 5 nutricionistas, ¢ 10

técnicos de nutrigao.
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A média de profissionais resume-se em: 1 enfermeiro, 6 técnicos de enfermagem, 2
clinicos gerais, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista, 2 técnico de nutricdo, além de 1 assistente
administrativo. Os fisioterapeutas, assistentes sociais e nutricionista ndo trabalham no periodo

noturno. A assistente administrativa trabalha de segunda a sexta-feira.

3.2. Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pela dire¢do do Hospital Regional de Cacoal (Anexo2). Nao foi
necessaria a submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP), uma vez que - ndo
foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢cdes sobre as situacdes assisténcias (apenas
a tecnologia produzida), ndo foi realizada consulta aos prontuérios e nao houve abordagem direta
com 0s USuarios.

Assim foram coletados apenas dados de dominio publico que ndo identificaram os
participantes da pesquisa, sem envolvimento dos seres humanos, isentando a necessidade de

aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP. (CNS, 2014).
3.3. Amostra
A amostra foi coletada no caderno de registros de admissdes da clinica médica do hospital

Regional de Cacoal.

Critérios de inclusdo na amostra: foram selecionados os registros de usudrios internos na

clinica médica, com pelo menos uma doencga cronica e com dados completos e letra legivel.

Utilizando-se a definicdo de doencas cronicas da OMS: “as doengas cronicas sdo as
doengas cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencgas respiratdrias
cronicas e diabetes mellitus. Também estdo incluidas as doencas que contribuem para o
sofrimento dos individuos, das familias, da sociedade, tais como: desordens mentais e
neurologicas, doengas bucais, dsseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares
e auditivas”. (OMS, 2005).

Critérios de exclusdo da amostra: registros de individuos ndo internados na clinica

médica, ou sem nenhuma doenca cronica ou com registros com dados incompletos e letra

ilegivel.
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O periodo considerado para coleta de dados nos registros foi de 13 de abril de 2012, inicio
do funcionamento da clinica médica com pacientes masculinos e femininos adultos, até o dia 31
de dezembro de 2013.

Nesse periodo foram realizados 1343 internag¢des. Considerando os critérios de exclusdo e

inclusdo da amostra, foram selecionados ao final 624 registros de internagdes.

3.4. Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi a ficha de coleta de dados individual. (Anexo 1).

O instrumento de coleta de dados foi criado de acordo com as informacgdes contidas no

caderno de registros de admissdes. Cabe ressaltar que esse caderno de registros existe desde o

inicio do funcionamento das clinicas do hospital.
Assim, as varidveis que compuseram o instrumento foram: numero de internacdes,

género, cidade de procedéncia, doenga cronica, tempo de internagcdo em dias e obito.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram organizados em bancos de dados e analisados no Word. Os resultados

foram apresentados preferencialmente em tabelas, utilizando percentuais e frequéncias.
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4 RESULTADO E ANALISE

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados seguidos de sua andlise, optou-se por esse
modo visando dinamizar e facilitar a compreensdo dos dados.

Ao término da coleta dos dados foi constatado um total de 1343 internagdes na clinica
médica no periodo de 13 de abril de 2012 a 31 de dezembro de 2013.

Aplicando os critérios de exclusdo da amostra descritos no método, restaram 624 registros
de internacdes. Desse total 624 (100%), 340 (54,5%) do género masculino, e 284 (45,5%) do
género feminino.

Na pesquisa de Santos e Barros (2008), os homens também apresentaram taxas de

internagdes para todas as causas de hospitalizacdo maiores que as mulheres.

Tabela 1 - Idade dos internos da clinica médica, HRC, no periodo de 2012-2013.

Faixa etaria Internos Porcentagem Internos Porcentagem
(anos) masculinos % (masc.) femininos % (fem.)
10al9 0 0,00% 1 0,35%
20 a 29 anos 3 0,90% 21 7,00%
30 a 39 anos 8 2,35% 23 7,50%
40 a 49 anos 31 9,20% 35 12,00%
50 a 59 anos 68 20,00% 40 14,00%
60 a 69 anos 90 26,50% 68 24,00%
70 a 79 anos 87 25,50% 70 26,65%
80 a 89 anos 45 13,20% 20 6,50%
90 anos ou mais 8 2,35% 6 2,00%
TOTAL 340 100,00% 284 100,00%

Fonte: Caderno de admissao, clinica médica, HRC, 2012-2013.
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Conforme a tabela 1 observamos que a faixa etaria 60 a 69 anos dos homens foi a que
apresentou maior numero de interna¢des. Enquanto os das mulheres ficaram em 70 a 79 anos a
mais incidente.

A faixa etdria dos internos de um modo geral foi mais elevada a partir dos 50 anos até os
79 anos. A partir dos 80 a 89 anos houve uma diminui¢do do numero de internos.

A populacdo idosa, aquela considerada acima de 60 anos ou mais ¢ aquela que mais
cresce no pais. Essa populagdo quintuplicou entre 1960 e 2000 (passou de 3 para 14 milhdes).
Esse envelhecimento produz impacto direto nos servigos de saide, uma vez que os idosos
apresentam maiores problemas de satde, especialmente de longa duracdo. (FILHO et al, 2004).

Discussao semelhante foi proposta por Jobim et al (2010), ao relatar no seu estudo que o
aumento da populagdo idosa se traduz em maior niimero de problemas médicos cronicos e
degenerativos. Sabe-se que o idoso apresenta peculiaridades distintas das outras faixas etdrias. Os
idosos utilizam os servigos de saide de maneira mais intensiva que os demais grupos etarios.

Na pesquisa de Filho et al(2004), as internagdes concentraram-se nas faixas etarias
extremas e aumentaram gradualmente apos a quinta década de vida. Entre os idosos, as
internacdes aumentaram com a idade de 11,8% aos 60-69 anos, para 17,7% aos 70-79 e 24,2%

aos 80 anos e mais.



Tabela 2 — Cidades de procedéncia dos internos da clinica médica, HRC, 2012-2013.

Cidades Homens Porcentagem Mulheres Porcentagem
% %

Cacoal 151 44,50% 148 52,50%
Rolim de moura 39 11,50% 39 13,50%
Espigdo do oeste 33 9,50% 13 4,50%
Pimenta Bueno 22 7,00% 14 5,00%
Alta Floresta do Oeste 19 5,80% 11 4,00%
Ministro Andreazza 10 3,00% 8 3,00%
Sao Felipe do Oeste 9 2,50% 6 2,00%
Alta alegre do Parecis 7 2,00% 5 1,70%
Nova Brasilandia 6 1,70% 0 0,00%
Santa Luzia 5 1,40% 0 0,00%
Alvorada do Oeste 5 1,40% 3 1,00%
Primavera do Oeste 4 1,00% 3 1,00%
Jaru 4 1,00% 0 0,00%
Sao Miguel do Guaporé 0 0,00% 6 2,00%
Vilhena 0 0,00% 3 1,00%
Novo Horizonte 0 0,00% 3 1,00%
Outras 26 7,70% 22 7,80%
TOTAL 340 100,00% 284 100,00%

Fonte: Caderno de admissao clinica médica, HRC, 2012-2013.

As cidades com maiores taxas de internagdes masculinas e femininas foram Cacoal e

Rolim de Moura.
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Logo apds ficaram as cidades de Espigdo do Oeste (9,5%), masculino, Pimenta Bueno
(5,0%), feminino. Esses municipios estdo bem proximos a cidade de Cacoal e sdo comarcas que
referenciam pacientes ao HRC.

Figura 1 — Mapa do Estado de Rondonia politico e suas cidades.
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Tabela 3 — Doengas cronicas ndo transmissiveis nos internos masculinos, clinicos médica, HRC,

2012-2013.

Doencgas cronicas nao transmissiveis

*ICC

*DPOC

Diabetes mellitus
*HAS

*AVE

*AVC

*HAS + DM
Cardiopatia

ICC + HAS

ICC + DPOC
DPOC + HAS
Angina

HAS + AVE

ICC + DPOC + HAS
ICC +

AVE + HAS + ICC
HAS + DM + AVC
ICC + Angina
Endocardite

ICC + AVE

Parkison

Quantidade

56

41

35

24

22

16

13

11

16,50%

12,00%

10,40%

7,30%

6,50%

4,65%

4,00%

3,20%

2,35%

2,35%

1,40%

1,15%

1,15%

1,15%

0,85%

0,85%

0,85%

0,85%

0,85%

0,55%

0,55%

Porcentagem %



HAS + Angina

DM + HAS + AVE
Encefalopatia

HAS + DM + ICC
DM + HAS + DPOC
DPOC + Alzheimer
HAS + Parkison
Mielite transversa
Pericardite

AVC + HAS

DPOC + Miocardite

TOTAL

Fonte : Caderno de admissdo da clinica médica, HRC, 2012-2013.
*ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

*DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

*HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

*AVE — Acidente Vascular Encefalico

*AVC — Acidente Vascular Cerebral

282

*HAS + DM — Hipertensao Arterial Sistémica + Diabetes Mellitus

0,55%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%

0,30%

83,00%
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Tabela 4 — Neoplasias nos internos masculinos, clinica médica, HRC, 2012-2013.

Neoplasias

Cancer de prostata
Cancer de Laringe
Cancer de estomago
Cancer de cavidade oral
Cancer de pulmao
Cancer de mama
Tumor cerebral
Cancer peritoneal
Linfoma

Cancer de eso6fago
Sarcoma de Ewing
Cancer Transglotico
Cancer de Pancreas
Cancer de Cardtida
Cancer de Bexiga
Cancer de canal anal

TOTAL

Quantidade
9

9

58

Fonte : Caderno de admissdo da clinica médica, HRC, 2012-2013.

*HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

*DM + HAS — Diabetes Mellitus + Hipertensao Arterial Sistémica

*ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
*DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

*AVC — Acidente Vascular Cerebral

Porcentagem %
2,65%
2,65%
2,65%
2,65%

2,05
0,85%
0,85%
0,55%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%
0,30%

17,00%



Tabela 5 — Doengas cronicas ndo transmissiveis nas internas femininas, clinica médica, HRC,

2012-2013.

Doengas cronicas ndo transmissiveis

Diabetes Mellitus
*HAS
*DM + HAS
*ICC
*DPOC
Cardiopatia
*AVE
*AVC
AVE + HAS
HAS + DPOC
DM + HAS + ICC
Alzheimer
HAS +ICC
Angina
Parkison
DM + HAS + AVE
Artrose
Asma
Miocardiopatia
Angina + DM
AVE +1CC
ICC + HAS + DPOC

Lupus + DM + HAS

Quantidade

47

34

31

30

13

13

11

14,50%
12,50%
11,50%
10,60%
4,70%
4,70%
3.80%
3,00%
2,50%
2,20%
2,00%
1,40%
1,40%
1,40%
1,05%
1,05%
0,70%
0,70%
0,70%
0,70%
0,70%
0,70%

0,35%

Porcentagem %
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Arritmia
Mielopatia
Periocardite
Endocardite
Derrame Pericardio
Lupus
DPOC + ICC
Deformidade Motora +
Confusao Mental
Aneurisma Cerebral
Esclerose Multipla

TOTAL

Fonte: Caderno de admissao clinica médica, HRC, 2012-2013.

247

0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%

87,05%



Tabela 6 — Neoplasias nas internas femininas, clinica médica, HRC, 2012-2013.

Neoplasia

Céancer de mama
Cancer de utero

Cancer de ovario
Cancer de bexiga
Cancer de vulva
Sarcoma retroperitoneal
Cancer de laringe
Cancer de reto

Linfoma ndo Holding
Cancer de pulmao
Neoplasia abdominal
Cancer de pancreas
Cancer das vias biliares
Cancer gastrico

Cancer glioblastoma
Sarcoma de kaposi
Cancer cervical

TOTAL

Fonte: Caderno de admissdo da clinica médica, HRC, 2012-2013.

Quantidade
9

4

1

37

Porcentagem %
3,50%
1,40%
1,05%
0,70%
0,70%
0,70%
0,70%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%
0,35%

12,95%
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Conforme as tabelas 3 e 5 os resultados encontrados indicam que nos homens, as doencas
do aparelho circulatorio (ICC-16,5%), e doengas do aparelho respiratorio (DPOC-12,5%), sdo as
principais causas de hospitalizagdes.

Enquanto, nas internagdes femininas prevaleceu a doenga metabolica (diabetes mellitus -
14,5%) e doengas cardiovasculares (HAS-12,5%), como mais incidentes.

No estudo de Jobim, et al (2010), as doengas do aparelho circulatério e respiratério foram
as principais causas de hospitalizacdo entre a populagao.

Os resultados reforcam a importidncia da doenga cardiovascular na populagdo e sdo
concordantes com outros estudos brasileiros. (JOBIM et al 2010).

Na pesquisa de Filho et al (2004), o diagndstico principal das interna¢des hospitalares na
poupulacdo também foram as doencas do aparelho circulatorio e respiratorio respectivamente.
Essas doencas responderam por aproximadamente 60% das causas de internagdes para ambos os
SeXos.

No trabalho de Santos e Barros (2008), as quatro principais causas de internacdes sao as
doencas do aparelho circulatorio, seguidos do aparelho digestivo, respiratorio e neoplasias.

Mendes (2011) destacou em seu estudo as internacdes por faixas etarias mais incidentes,
que sdo idénticas ao resultado encontrado:

* 60 a 69 anos: doengas circulatérias, digestivas e neoplasias.

* 70 a79 anos: doengas circulatorias, respiratorias e digestivas.

* 80 anos e mais: doengas circulatdrias, respiratorias e lesdes.

Os resultados reforcam a importancia da doenca cardiovascular nos individuos e sdo
concordantes com outros estudos brasileiros. (JOBIM et al 2010).

Em relagdo as tabelas 4 e 6, referentes as neoplasias, nos homens, as mais prevalentes
foram cancer de proéstata -2,65%%, laringe-2,65% e estomago-2,65% respectivamente. Nas
mulheres, as principais neoplasias verificam se em cancer de mama-3,5%, cancer de Utero-
1,4% e cancer de ovario-1,05%.

Na pesquisa de Mendes, quando cita as 40 causas mais frequentes de internagdes, em
relacdo as neoplasias, nas mulheres, a neoplasia de mama estd na vigésima posi¢do e
trigésima nona neoplasia de colon. Nos homens, aparecem o cancer de prostata na décima
sexta, trigésima sexta, neoplasia de cavidade oral e trigésima sétima neoplasia de

estomago.(MENDES, 2011).
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Resultado parecido verificou-se em Brasil, quando descreve as maiores ocorréncias de
neoplasias nas mulheres: mama, 15,2%, seguida de traqueia, bronquios e pulmdes 9,7%, e
colo do tutero 6,4%. Entre os homens: traqueia, bronquios e pulmdes 15%, prostata 13,4%, e
estomago 9,8%. (BRASIL, 2012).

A incidéncia de cancer do colo do utero no Brasil ainda permanece alta. Ja em relagdo ao
cancer de mama, embora se observe um aumento nas coberturas de mamografias, as taxas
mantém-se elevadas nas capitais e municipios do pais. (BRASIL, 20110).

O cancer de ovario na regido norte ¢ o oitavo mais frequente, com um risco estimado em
2,52/100 mil. (INCA, 2014).

A taxa de internacdo hospitalar devido as neoplasias tem aumentado passando de 229/100
mil em 2000 para 301/100 mil em 2009. Entre os homens, as taxas ajustadas por idade
segundo a populagdo padrio mundial por cancer de pulmio, prostata e colorretal estdo
aumentando. Nas mulheres, as taxas de mama, pulmao e colorretal aumentaram enquanto as
de cancer de colo de tutero e estdmago diminuiram. Ressaltando que a queda de incidéncia por
cancer do colo do utero ocorreu nas capitais e regides mais desenvolvidas, em fun¢do do
acesso ¢ melhoria da qualidade do exame citopatologico do colo do utero. Todavia, a
incidéncia do mesmo permanece uma das mais altas no mundo. (BRASIL, 2011).

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que serd valida também para o ano de 2015,
aponta a ocorréncia de 575mil casos novos de cancer refor¢ando a magnitude do problema no
pais. (INCA, 2014).

O cancer de pele do tipo ndo melanoma 182 mil casos novos serd o mais incidente na
populacdo Brasileira, seguido pelos tumores de prostata- 69 mil, mama feminina-57 mil,

colon e reto- 33 mil, pulmao- 27 mil, estdmago-20mil e colo do ttero-15 mil. (INCA,2014).
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Grafico 1 — Tempo de internac¢ido dos internos da clinica médica, HRC, 2012-2013.

Grifico 01- Tempo de internacio de internos da clinica médica,
HCR, 2012-2013
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A partir do grafico 1 observa-se que tanto para os homens, quanto para as mulheres, o
maior tempo de interna¢ao concentrou-se no periodo de 1 a 9 dias. No periodo de 10 a 19 dias
e 20 a 29 dias, as mulheres apareceram com maiores taxas de interna¢des do que os homens.

De acordo com Amaral et al apud Jobim et al (2010), a populacdo idosa tende a consumir
mais os servigos de saude, apresentado taxas de internagdo maior e tempo de hospitalizagao
mais prolongado que os demais grupos etarios.

Dos fatores associados a utilizacdo dos servigos de saude, a necessidade ¢ o fator mais
importante e individuos idosos utilizam mais os servigos, pela maior ocorréncia de doengas
cronicas. (PINHEIRO; TRAVASSOS, apud JOBIM et al 2010).

O maior tempo de hospitalizagdo para a populagdo idosa do SUS ¢ decorrente de fatores
associados as doencgas cronicas como limitagdes e complicagdes. Outro fator € que boa parte

da populagdo dispde unicamente do SUS para atendimento em satude. (FILHO et al,2004).
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Opinido parecida constitui o trabalho de Santos e Barros (2008), quando informa que a
taxa de internacdo, tempo de internacdo e custos sdo maiores para a populacdo da faixa etaria
a partir dos 60 anos.

A respeito de transferéncia hospitalar para outro institui¢do, aconteceram 7 transferéncias
para hospitais da capital do estado Porto Velho, nos homens.

Entre as mulheres as transferéncias do mesmo modo, destinaram para a capital, totalizaram-se
3.

Em relagdo a transferéncia para outros setores dentro da propria instituicdo, temos os

seguintes resultados: Masculino:
* 47 internos para a UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
* 13 internos para a Clinica Cirargica
* 03 internos para a Clinica Ortopédica
Feminino:
* 36 internas para a UTI
* 07 internas para a Clinica Cirtrgica

* 0l interna para a Clinica Ortopédica



Tabela 7 — Obitos dos internos, clinica médica, HRC, 2012-2013.

ICC 04 13,5% Cancer de 03 16,0%
mama

AVE 04 13,5% ICC 02 12,0%

Cancer de 03 10,0% DPOC 02 12,0%

Prostate

DPOC 03 10,0% Cancer de 01 06,0%
ovario

AVC 03 10,0% Cancer de 01 06,0%
reto

Cancer de 02 06,5% Cancer 01 06,0%

Cavidade glioblasto

oral ma

Cancer de 02 06,5% Cancer de 01 06,0%

estdmago esofago

ICC+AVC+ 01 03,35% Neoplasia 01 06,0%

HAS Abdominal

Parkison +HAS 01 03,35% DM+ HAS 01 06,0%

Cancer 01 03,35% AVC 01 06,0%

transglotico

Cancer de 01 03,35% HAS+ 01 06,0%

bexiga DPOC

Cancer de 01 03,35% DM+DPOC 01 06,0%

pulmio

Linfoma 01 03,35% Alzheimer 01 06,0%

AVE+ HAS 01 03,35%

Angina + AVE 01 03,35%

Parkison 01 03,35%

Fonte: Caderno de admissao clinica médica, HRC, 2012-2013.
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De acordo com a tabela 7, as 3 principais causas de Obitos em homens e mulheres
ocorreram devido a ICC 13,5%, AVE 13,5%, cancer de prostata 10,0%, e cancer de mama
16,0%, ICC 12% e DPOC 12,0% respectivamente. As doencas circulatorias, neurologicas,
respiratdrias e neoplasias permaneceram nas primeiras posicoes.

Discussdo do mesmo modo foi proposta por Santos e Barros (2008), ao relatarem que as
causas que levam a populacdo ao dbito, observam-se a importancia do aparelho circulatorio,
respiratério e digestorio.

Os resultados do estudo também estdo de acordo com Brasil, 2011 ao relatar que em
2008, as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias foram as principais causas de anos
potenciais perdidos em ambos os sexos. Nos homens, as maiores taxas de mortalidade devido aos
canceres sa0: pulmao, prostata e colorretal, nas mulheres, cAncer de mama, pulmao e colorretal.

Achado analogo compds o enunciado de Brasil (2012) em 2009, as doengas cronicas ndo
transmissiveis foram responsaveis pelos seguintes obitos: doencas do aparelho circulatorio 29%,

neoplasias 16%, causas externas 10%, doencas respiratorias 10%.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou ¢ analisou as doengas cronicas ndo transmissiveis nos internos da
clinica médica do HRC de Cacoal no periodo de 2012 a 2013.

Os resultados indicaram que h4a uma parcela significativa de doencas cronicas nos
internos: 340 masculinos e 284 femininos.

As idades dos pacientes portadores de doencgas cronicas mais incidentes foram de 50 a 79
anos, tanto para homens e mulheres.

As doencas mais incidentes foram as cardiologicas: ICC, HAS, respiratorias: DPOC e
metabolicas: DM estdo de acordo com todas as pesquisas.

Os Obitos causados pelas doengas cronicas ocorreram devido a ICC, AVE, DPOC e
neoplasias: cancer de prostata, cancer de mama, em conformidade com as demais discussdes.

As doencgas cronicas s3o muito complexas e debilitantes, no entanto, sdo passiveis de
prevencao e promocdo, com a incorporacdo de habitos sauddveis. O perfil dos internos
proporcionara cuidados mais especificos e qualificados. Sugere-se que novos estudos de
monitoracdo sobre doengas cronicas sejam realizados para melhoramento da assisténcia aos

clientes dos servigos de satude brasileiros.
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FICHA DE COLETA DE DADOS INDIVIDUAL

Paciente n°:

Sexo:

Idade:

Cidade de procedéncia:

Data de admissao:

Patologia:

Tempo de internagao (dias):

Transferéncia para hospital: ( )sim ( )ndo
Transferéncia para outra clinica: ( )sim ( )ndo
Obito: () sim () nio




ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Doencas Cronicas ndao Transmissiveis: perfil dos pacientes internados em
um hospital de grande porte de Ronddnia no periodo de 2011 a 2013

Cacoal, 08 de janeiro de 2014
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