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Estado da Bahia

As doencas respiratdrias crénicas (DRC) apresentam menor volume de ébito
contributivo para mortalidade por DCNT, confudo sua morbidade ocasiona

volumoso internamento e gastos hospitalares.

No Plano de Acgdes Estratégicas para o

Enfrentamento das Doengas Crbnicas Nao
(DCNT) 2011-2022,

publicado pelo Ministério da Saude traz um estudo

Transmissiveis no Brasil,

que foi realizado em 1998, ja destacava que
estatisticamente ‘as DCNT eram responsaveis por
66% de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALYs), contrastando com 24% de

doengas infecciosas, maternas, perinatais e

deficiéncias nutricionais e 10% de causas

externas” (MS, 2011).

Entre as doengas cronicas nesse periodo

chamaram atencgao: “os transtornos
neuropsiquiatricos (19%), as doengas do aparelho
(13%), as
cronicas (8%), os canceres (6%), as doencas
musculoesqueléticas (6%) e

(5%)” (SCHRAMM et al., 2004).

circulatério doengas respiratérias

diabetes

Dessa maneira podemos perceber que no ambito
do Brasil as DRC estdo mais associadas a
morbidade e adoecimento que levam a internagéo
e menos relacionada a mortalidade dentro do
grupo das DCNT.

é

mortes de 4% a 8% nos paises mais ricos e podendo atingir valores
ainda maiores naqueles mais pobres.”

(SANTOS ET AL, 2019)

é

“Segundo a
Organizacdo Pan —
americana de Saude
(OPAS), doencas
respiratérias cronicas
fendem a ser
resultados de uma
combinacdo de
fatores genéticos,
fisiologicos,
ambientais e
comportamentais,
representando cerca
de 7% da
mortalidade global e
causando 4,2 milhées
de obitos anuais.”

(OPAS)

1

mundialmente mais de 200 milhées de pessoas, estando associada as

“As DPOC - Doencas pulmonares obstrutivas cronicas - atingem

4
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Diante do fato das DRC estarem mais associadas
ao volume de internagao e gastos em saude relacio-
nado aos longos periodos dentro dos centros hospi-
talares. Vislumbra-se que dentre as DCNT, as DRC

Tabela 1 - Nimero de internagbes e Taxa de mortalidade por
doengas pulmonares obstrutivas crénicas no Brasil, entre os anos
de 2016 e 2018.

tém uma importancia relacionada aos gastos publi- Regido Ne de Média de Tx de
., . 1 P internagbes | permanéncia mortalidade
cos em saude e relacionado a “saude” econémica
i . . Regido Norte 20.907 5,1 7,00

do pais — diante do adoecimento em adultos econo- Regiio Nordeste 67.860 6.6 7.02
micamente ativo dentro da dindmica social, sendo Regido Sudeste 118.247 7,2 9,30
que sua prevengao perpassa por uma efetiva pro- Regido Sul 110.407 5.4 6,57

~ s ., ~ ~ Regido Centro — 28.106 5,4 6,69
mogao a saude da populagao; visto que estao rela- Oeste
cionadas a habitos culturais — tabagismo -; compor- Total 345.527 6,2 7,63

tamento social — polui¢gao do ar; e outros fatores que

Fonte: Registros de mortalidade hospitalar do SUS por local de internagéo.

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br. Acesso em: 08 ago.2018

interferem nesse processo de saude — doenca.

VOCE SABIA?
MORTALIDADE E A POLUIGAO DO AR

Entre os fatores causais associados as DCNT, a poluigdo
do ar ambiente (outdoor) e considerada um importante de-
terminante de saude e principal fator de risco ambiental
para a saude humana. Estima-se que ocorram, anualmen-
te, 4,2 milhdes de mortes prematuras atribuidas a

poluicdo do ar ambiente no mundo.

Responsavel pelo desenvolvimento, pela exacerbagdo e
pela morte por doengas cronicas e agudas, estima-se que a
polui¢do do ar tenha sido responsavel, no ano de 2016, por

aproximadamente 58% de mortes prematuras por doen-

cas cerebrovasculares e doengas isquémica do
coracio; 18% por doenca pulmonar obstrutiva
cronica e infeccio respiratoria aguda baixa; € 6%
por cincer de pulmio,

traqueia e bronquios

(BRASIL, 2018).

De modo geral, o nuimero de 6bitos por DCNT de-
vido a poluicio do ar (MP2,5 e O3) aumentou no

Brasil e nas unidades federadas entre os anos 2006 e

2016.

Enquanto em 2006 um total de 22.395 ébitos atribui-
dos a esses poluentes foram estimados para homens no

Brasil, em 2016 esse nimero subiu para 25.435.

O impacto da poluigdo do ar em criangas e significativo.
Apesar de n3o ser a unica causa das doencas respiratérias,

contribui para internagées por esta causa em todo o Pais

(Figura 23).

Figura 23 - Taxa de internacdo de menores de 5 anos
por doengas respiratérias, Brasil e regides, 2010 a
2019.
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Fonte: Internagdes - Sistema de informagdes Hospitalares (SIH/SUS);
Populagdo residente - estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da saude/SVS/DASNT/Cgiae. Foram consideradas as
internacdes classificadas com os cédigos J00-J99 da CID-10.
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Tabela 2 - Dias de internamento e custos hospitalares por
doengas pulmonares obstrutivas cronicas n Brasil, entre os anos
de 2016 e 2018.

Regido Dias de Valor Total
internamento
Regidao Norte 106.131 RS 14.479.066,76
Regido Nordeste 447 887 RS 51.066.309,80
Regido Sudeste 855.303 RS 116.984.286,47
Regido Sul 595.564 RS 84.006.050,25
Regido Centro — Oeste 141.380 RS 20.632.781,60
Total 2.146.265 RS 287.168.494,88

Fonte: Registros de mortalidade hospitalar do SUS por local de internagéo.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br. Acesso em: 08 ago.2018

A OPAS elaborou um relatério em 2018 chamado:
“Saving lives, spending less: a strategic response to
NCDs” (“Salvando vidas, gastando menos: uma res-
posta estratégica as DCNTs”) no qual descreve que
“para cada US$ 1 investido na ampliacdo de agbes
para tratar as doengas crénicas nao transmissiveis
em paises de renda baixa e média — baixa, haveria
um retorno a sociedade de pelo menos US$ 7 em
aumento na longevidade, produtividade e numero de
Empregos”. Diante disso o estudo de Santos et al
(2019) trouxe uma tabela com gastos em internagéo
pelas DPOC no Brasil, ao lado, demonstrando o im-
pacto socioeconémico relacionado a morbidade das
DRC.

A Grafico 1 - Numero de 6bitos por Doengas Respiratérias Crénicas entre os
CENARIO BAHIA anos de 2011 e 2021 na Bahia.

Na Bahia podemos visualizar que desde 2011 1600
1400
as DRC mantém o volume de 6bito constante 1500

e no ultimo ano (2021) apresentou o menor 1000

ndmero de obitos (1.111), como vemos no 800

- b 600
grafico 1, dentro dessa série histérica — o que

400

podemos associar a emergéncia pela Pande- 500

mia do Covid 19.

2011 2012
BAHIA 1248 1196

No grafico 2 podemos visualizar a taxa de

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1244 | 1119 1249 1334 1196 1383 1426 1201 1111

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM

mortalidade pelas DRC entre os anos de 2011

Grafico 2 - Taxa de mortalidade (por 100.000 hab) pelas Doencgas
e 2021 — o que apresenta maior taxa de mor- Respiratérias Cronicas entre os anos de 2011 e 2021 na Bahia

25,0

talidade no ano de 2018 (22,5/100.000hab) e
0 menor taxa, em 2021 com 15,4/100.000hab. . \/\/’\

15,0

Ja o grafico 3, demonstra a diferenga de mor- 100

talidade entre o sexo feminino (41%) e mascu- 5o
lino (59%) no acumulado dos anos de 2011 e 00

2011
2021 de obitos relacionados a DRC. Este ce- ——TmDemoRTALDADE | 213

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
20,3 199 17,8 19,8 21,1 18,8 22,5 23,1 16,7 15,4

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM

nario mostra a mesma tendéncia do mundo e
Brasil, onde o o maior volume de 6bito é entre
a populagdo masculina associado ao consu-

mo do tabaco (adoecimento pelo tabagismo).

41%

Grafico 3 - Numero de 6bitos por Doencgas Respiratérias Crbnicas entre os
anos de 2011 e 2021 nos NRS da Bahia

Masculino

59% Feminino

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM



Doencas Respiratérias Cronicas: Combinagao de fatores genéticos, fisiolégicos, ambientais e comportamentais - N° 09 | novembro | 2022

CENARIO DAS DCVS NAS MACRORREGOES DE SAUDE

No contexto das macrorregionais da
Bahia que estdo administrativamente
orientadas pelas equipes dos Nucleos
Regionais De Saude (NRS) podemos
perceber através dos graficos ao lado
que seguem uma tendéncia de mortali-
dade relacionado as DRC refletindo o

cenario da Bahia como um todo.

No grafico 4, podemos observar o nu-
mero de oObitos no acumulado dos anos
de 2011 a 2021 — onde a Bahia apre-
sentou 13.707 o6bitos pelas DRC. No
grafico 5, esta exposto o numero de
6bito por sexo, onde todas NRS apre-
sentam maior volume de 6bitos entre o
sexo masculino ratificando a importan-
cia de acdes voltadas a esse publico
relacionada a prevencao do principal
fator de risco: tabagismo, assim como,
acdes de promogao a saude associada
as atividades fisicas e fortalecimento
do sistema bioldgico e aparelho respi-

ratorio.

No grafico 6 é apresentado as faixas
etérias — dentre os 30 aos 69 anos,
que mais tem volume de 6bito — mos-
trando que ha um aumento significativo
relativo as idades mais avangadas (50

a 69 anos).

Grafico 4 - Numero de 6bitos por Doengas Respiratdrias Cronicas entre os
anos de 2011 e 2021 nos NRS da Bahia
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM

Grafico 5 - Numero de obitos por Doencgas Respiratérias Crbnicas entre os
anos de 2011 e 2021, por sexo nos NRS da Bahia
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM

Grafico 6 - Numero de obitos por Doengas Respiratdrias Cronicas entre os
anos de 2011 e 2021, por faixa etaria nos NRS da Bahia
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CENARIO DAS DCVS NAS MACRORREGOES DE SAUDE

O gréfico 7, traz o retrato das DRC re- Grafico 7 - Numero de 6bitos por Doengas Respiratorias Cronicas entre os
anos de 2011 e 2021, por raga/cor, nos NRS da Bahia
lacionado a raga/cor no acumulado des- 100% T EE B B OB B B B | . ]

90%

ses anos demonstrando o que podemos

80%
refletir desde o inicio desde informe o
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quando visualizamos o processo histori- 50%
40%

co de construgédo do Brasil — o que re-

B [
flete nas iniquidades geradas na saude, 0% . - . I - . . . l

10%
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res volumes de 6bitos nas DCNT - e "= 2 ! 0 ‘ : ’ ! ' > o =
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com a DRC segue o mesmo fluxo — de- aser 351 81 01 1241 119 78 66 143 268 6 2444

. b : Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM
vido a vulnerabilizacdo social gerada

pelo sistema racista que age desde fa-

tores econdmicos, politicos e sociais.

Quadro com Taxa de Mortalidade (por 100.000) das NRS - entre os anos de 2011 e 2021 - na Bahia
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