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APRESENTAGAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduagdo, elaborado por Victor
Giovanni Dal Pra, académico do curso de medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS. O trabalho, orientado pelo Prof.
Dr. Luiz Artur Rosa Filho, é considerado requisito parcial para a obtengao do titulo
de médico e tem por objetivo determinar os aspectos epidemioldgicos da populagao
internada devido a uma das 4 Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais
comuns no estado do Rio Grande do Sul (doengas cardiovasculares/ do aparelho
circulatério, neoplasias, doengas respiratorias crbnicas e diabetes). Esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com
o Regulamento de TC do Curso, é composto de projeto de pesquisa, relatorio de
atividades e artigo cientifico e foi desenvolvido no 5°, 6° e 7° semestres do curso,
nos Componentes Curriculares Regulares (CCR) de Trabalho de Curso |, Trabalho
de Curso Il e Trabalho de Curso Ill, nos semestres 2022/1, 2022/2 e 2023/1,
respectivamente.

RESUMO

Introdugao: As causas de morbimortalidade advinda das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) vém aumentando drasticamente, sendo consideradas uma
das principais causas de morte no mundo. A Organizagdo Mundial da Saude
classifica como principais DCNT as doencgas cardiovasculares/ do aparelho
circulatério, neoplasias, doengas respiratdrias cronicas e diabetes. Obijetivo:
Delinear o perfil epidemioldgico de pessoas internadas com Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis no Rio Grande do Sul. Método: Pesquisa ecoldgica, quantitativa,
observacional, descritiva e retrospectiva. Os dados foram coletados do Bl publico e
do DATASUS, e sao referentes aos anos de 2017 até 2021. Resultados: A
pesquisa foi composta por n= 746642 internacbes. Homens sdo a maioria dos
pacientes internados por doengas crénicas nao transmissiveis (51,5%). Dentro dos
grupos etarios, existem mais internagées com pessoas de 40 a 59 anos do que os
demais grupos (27,04%). O grupo de doengas cronicas nao transmissiveis com
maior prevaléncia em todo o estado é o das doencas do aparelho circulatério
(13,29%). Nao aparenta haver relagcdo entre PIB per capita com a taxa de
internacgdes por 10 mil habitantes.

Palavras-chave:Doencgas crbnicas; Epidemiologia; Neoplasias; Diabetes Mellitus;
Doengas Respiratorias;



ABSTRACT

Introduction: The causes of morbidity and mortality from Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) have been increasing dramatically, being
considered one of the main causes of death in the world. The World Health
Organization classifies cardiovascular/circulatory system diseases, neoplasms,
chronic respiratory diseases and diabetes as the main ones. Objective: To delineate
the epidemiological profile of people hospitalized with Chronic Noncommunicable
Diseases in Rio Grande do Sul. Method: Ecological, quantitative, observational,
descriptive and retrospective research. The data was collected from the public BI
and DATASUS, and was related to the years 2017 to 2021. The sample was
composed of individuals assisted in the single health system notified in the year
2017-2021 with n= 746642 hospitalizations. Results: Men are the majority of
patients hospitalized for chronic non-communicable diseases. Within the age groups,
there are more hospitalizations with people aged 40 to 59 years than the other
groups. The group of chronic non-communicable diseases with the highest
prevalence throughout the state is that of diseases of the circulatory system. There
does not appear to be a relationship between GDP per capita and the rate of
hospitalizations per 10,000 inhabitants. Conclusion:

Keywords: Chronic diseases; Epidemiology; Neoplasms; Diabetes Mellitus;
Respiratory Disease
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morte no mundo, correspondendo a 71% das 57 milhdes de mortes em 2016
(WHO, 2018a, 2018b). Aproximadamente 77% das mortes por DCNT ocorrem em
paises de baixa e média renda. A maioria dos 6bitos por DCNT sao atribuiveis as
doengas do aparelho circulatério (DAC), as neoplasias malignas, a diabetes e as
doencas respiratorias cronicas. Essas 4 doencgas estdo entre as 10 maiores causas
de morte no mundo segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020). Elas
sdo ainda responsaveis por perda de qualidade de vida, elevado grau de limitagbes
e até incapacidades para efetuar atividades de vida cotidianas, sendo, portanto, um
dos principais problemas na saude publica atual, com repercussées na vida
individual, na economia e na sociedade como um todo (WHO, 2013).

No Brasil em 2019, houve mais de 730 mil obitos causados por DCNT
(BRASIL, 2021). Elas atingem classes econdémicas distintas e grupos vulneraveis
como: idosos e individuos de baixa renda e escolaridade (DUNCAN, 2010; MALTA,
2010) . Considerando-se, entre outros fatores, o continuo envelhecimento da
populagdo, a tendéncia € de que a prevaléncia dessas doencas aumente. As varias
causas dessas comorbidades podem ter origem de inumeros fatores de risco, como
causas nhao infecciosas e tendo associagdes a incapacidades funcionais e

deficiéncias (MALTA, 2010; WHO, 2005) .

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado nas ultimas décadas
devido as transicbes epidemioldgica e demografica. Nesse contexto, ha o
envelhecimento populacional e a redugdo das causas de morte por doencas
infecciosas e parasitarias e materno-infantis. Na década passada, observou-se
reducdo na taxa de mortalidade em relagédo as doengas do aparelho circulatério e
respiratorias crbnicas. Entretanto, as taxas de mortalidade por diabetes e cancer
aumentaram nesse mesmo periodo. Isso demonstra que o cenario atual € movel,
consistindo em desafio para os sistemas de saude e necessitando de analise
atualizada.

Soma-se a isso o fato de que portar uma DCNT é um dos fatores associados
ao gasto financeiro do sistema de saude uma vez que € comum O USO recorrente
dos servigos de urgéncia e emergéncia (ACOSTA & LIMA, 2015). Sendo assim, a
justificativa desse estudo se da pela necessidade do delineamento do perfil
epidemiologico das DCNT, com o qual se podera elaborar planos diagnosticos e
intervengdes publicas para auxiliar as popula¢gdes em maior risco reduzindo as taxas
das DCNT e melhorar a saude e qualidade de vida delas (BETANCOURT et al.,

2014) .

Sabe-se que cerca de 80 a 90% dos problemas de saude tém resolubilidade
dentro do nivel primario (STARFIELD et al., 2004). Ainda neste tema, existe uma
relacdo inversamente proporcional entre maiores taxas de internagbes por
condigbes sensiveis a atengdo primaria e valor do PIB per capita, sendo 6bvio,
portanto, que se deva dar o devido cuidado para os grupos populacionais com
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menor poder de compra para que se evite internagdes evitaveis (MOURA et al.,
2010, p. s89) (GOTTLIEB et al., 2011, p. 371).

Este estudo objetiva identificar grupos populacionais com maior risco de
desenvolver as DCNT. Além disso, analisar como diferentes regides do Rio Grande
do Sul sdo acometidas por estas doengas, visando identificar diferentes fragilidades
ou prevaléncias disformes, o que possibilitaria diferentes medidas preventivas
nessas determinadas regides.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Tema

Perfil epidemiolégico de pacientes internados com as principais doencgas
cronicas nao transmissiveis (doengas cardiovasculares,doengas respiratérias
cronicas, neoplasias e Diabetes Mellitus tipo 2) no estado do Rio Grande Do Sul
entre os anos de 2017 e 2021
2.1.2. Problemas

Qual o perfil sociodemografico dos pacientes internados com DCNT no
estado do Rio Grande do Sul?

Quais macrorregides de saude apresentam maior propor¢do de pacientes
internados por DCNT?

Quais as DCNT s&o mais prevalentes nos pacientes internados em cada
macrorregiao do RS?

2.1.3. Hipo6teses

Homens idosos sdo a maioria dos pacientes internados por DCNT.
As macrorregides Sul e Centro-Oeste, com maior fragilidade socioeconémica,
apresentam maiores taxas de internagéao.
As DCNT mais prevalentes sé&o as do aparelho circulatério/cardiovasculares.

2.1.4. Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral
Delinear o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos pacientes internados
devido as DCNT na populagao do estado do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Estimar a taxa de incidéncia de pacientes internados por causa das DCNT
nas macrorregides de saude do RS.

Identificar as macrorregides de saude que apresentam maior proporgcao de
pacientes internados por DCNT.

Descrever quais DCNT sdo mais prevalentes nos pacientes internados em
cada macrorregiao do RS.
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2.1.5. Justificativa

As DCNT séo as principais causas de 6bitos no mundo (WHO, 2020). No Brasil, as
DCNT sao igualmente preocupantes, sendo responsaveis, por 74% do total de
mortes em 2016, Dessas doencgas, vale destacar a influéncia na mortalidade das
cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doencgas respiratorias (6%) e diabetes
(5%) (WHO, 2018c). sendo que mais da metade do total de 6bitos de brasileiros &
por conta dessas doengas (BRASIL, 2021). O Rio Grande do Sul, por ter uma
populagdo com expectativa de vida acima da média nacional, tem,
proporcionalmente, mais individuos em grupo de risco que outros estados.

Portadores de DCNTs sdo a maior fonte de gastos no SUS, gerando
aproximadamente 75% dos gastos no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2011). Sendo, por isso, importante que existam estratégias visando aumentar a
eficiéncia e diminuir o custo utilizado com essas doencas.

Para planejamento adequado e preciso no combate a essas doencgas é
necessario entdo o tracado do perfil epidemiolégico. Com este estudo, identificando
as populagdes mais atingidas e mais vulneraveis, sera possivel melhor alocagéo de
recursos para medidas publicas visando a atenuacdo dessas comorbidades,
protecdo e melhora da qualidade de vida desses grupos (BETANCOURT et al.,
2014).

2.1.6. REFERENCIAL TEORICO
2.1.6.1. As doencas crbnicas n&o transmissiveis (DCNT)

O Brasil vivenciou mudangas sociais nos anos anteriores com o aumento da
populagao idosa, aumento da expectativa de vida e redugao das taxas de
fecundidade. Esse processo resultou na transigdo demografica entre os anos 1970 e
os anos 2000. Nesse periodo o numero de brasileiros com mais de 60 anos dobrou
(PAIM et al., 2011, p. 178).

De forma geral, isso é resultado de melhorias médico sanitarias contra mortalidade
infantil e advento de novas tecnologias, tratamentos e medicamentos que combatem
as doencas transmissiveis. (GOTTLIEB et al., 2011, p. 371). Com isso, houve
grande queda de mortalidade por doencgas infecciosas e comecgou a haver um
predominio de 6bitos e internagdes por DCNT (SCHRAMM et al., 2004, p. 898).

Na década passada as taxas de internagdes por DCNTs apresentaram estabilidade,
com redug¢ao no numero de pessoas com doengas respiratdrias cronicas e aumento
do nimero de pessoas com DAC, cancer e DM tipo 2. E valido salientar que dos
portadores de DCNT, a maior taxa de internacdo ocorre com homens idosos
(SANTOS et al., 2015) (MALTA et al, 2015).
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2.1.6.2.Diabetes melito

O diabetes Melito (DM) faz referéncia a um grupo especifico de disturbios
metabdlicos crdnicos cujo sinal mais marcante € a hiperglicemia persistente. Ocorre
desenvolvimento de complicagdes ao longo de forma tardia (INZUCCHI; SHERWIN,
2014). Desse grupo de disturbios, o DM tipo 2 corresponde a mais de 90% dos
casos de diabetes, sendo caracteristicas desse tipo de diabetes a
hiperglucagonemia, a resisténcia tissular periférica a agao da insulina, o aumento da
gliconeogénese, a disfuncao incretinica, o aumento de lipdlise e também a presenca
de graus distintos de deficiéncia funcional das células beta pancreaticas.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A desregulagdo metabdlica associada ao DM gera alteragdes fisiopatoldgicas
secundarias em muitos 6rgaos, o que acaba culminando em uma sobrecarga dos
individuos com diabetes e dos sistemas de saude. Complicagdes crénicas do DM
como a doenga renal cronica (DRC) ocasionam problemas como a insuficiéncia
renal, um problema sério e com chances de evoluir para 6bito. O DM corresponde a
cerca de 5% das mortes no Brasil (WHO, 2018c)

2.1.6.3.Doencas do aparelho circulatério

Doengas do aparelho circulatorio (DAC) s&o o grupo de doengas que
acomete o aparelho circulatorio. Essas doencas foram causa de quase '3 das
mortes em nivel global e 28% das mortes ocorridas no Brasil (WHO, 2018c). As
principais doengas desse grupo séo o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente
vascular encefalico (AVE).

O IAM é gerado quando ha um fornecimento insuficiente de sangue e
oxigénio ao miocardio, com tempo suficiente para que partes cardiacas morram.
Essa situagdo gera demandas metabdlicas cardiacas maiores que o suprimento e,
consequentemente, o coragao tenta aumentar sua atividade a fim de irrigar mais
sangue para si, gerando um ciclo de ndo ter oxigénio suficiente para funcionar e
aumentar sua demanda energética (ANTMAN, 2020, p 6651).

A restricdo do fluxo de sangue pode ter mais de uma causa. As mais comuns
sdo : oclusbes mecanicas advindas de um trombo, émbolo ou residuo
aterosclerotico e obstrugdes dindmicas originadas por vasoespasmo (ANDERSON,
2014, p. 1507).

O AVE designa o grupo de doengas com inicio repentino e danos neurolégicos. Mais
de 80% dos acidentes vasculares encefalicos sao originados de um hipofluxo
sanguineo na area. Outros casos sdo gerados por hemorragia no interior do tecido
encefalico ou por hemorragias nos espagos ao redor do cérebro, como o espago
subaracnoideo (ZIVIN, 2014, p. 7719).

O sistema nervoso central (SNC) tem um metabolismo aerdbio, sendo portanto
totalmente dependente de bom aporte sanguineo. Na auséncia do fluxo sanguineo,
o SNC nao tem reserva energética para suprir suas proprias demandas por muito
tempo.
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2.1.6.4.Doencas respiratorias crénicas

Doengas respiratorias cronicas € uma categoria de doengas que podem se
estabelecer no estroma e parénquima do trato respiratorio alto e baixo. As doencas
mais importantes no Brasil desta categoria sdo asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC).

A asma é um disturbio respiratério crénico caracterizado pela inflamacéao e
obstrugao das vias aéreas, podendo evoluir espontaneamente ou com tratamento. O
quadro clinico do asmatico inclui sibilos e dispneia. Essa doeng¢a nao se desenvolve
no parénquima pulmonar. A etiologia é diversificada, tendo como fatores de risco
endogenos principais como causas atopia, obesidade e infecgdes virais na infancia
e como fatores ambientais principais alérgenos do meio, tabagismo passivo e
exposicdo a umidade e mofo (BARNES, 2020, p. 7016). Na regido sul do Brasil,
cerca de 20% das criangas possuem diagnostico de asma (RONCADA, 2016).

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um conjunto de doencgas
respiratérias sem cura, mas preveniveis com tratamento adequado. A DPOC
ocasiona em uma mortalidade de 3 milhdes de pessoas por ano (PRASHER et
al.,, 2020). Essas doencas se caracterizam pela obstrucdo crbénica do fluxo
aereo, nao reversivel, ocasionada por uma inflamagdo pulmonar. Essa
obstrucdo pode ocasionar com o tempo a destruicido do parénquima pulmonar.
O quadro clinico apresenta sinais e sintomas de dispneia e tosse com
expectoracdo (TORRES et al., 2018).

Os principais fatores associados ao surgimento da DPOC s&ao o tabagismo, a
poluicdo atmosférica, aspiracdo de fumaca de fogdes a base de carvao/lenha,
deficiéncia da alfa1-antitripsina (SIDHAYE et al., 2018). Tende a ser diagnosticada
em pessoas na quinta década de vida.

2.1.6.5.Neoplasias malignas

Cancer ou neoplasia maligna € uma denominagao genérica dada a um grupo
de mais de 100 doengas INCA (2019) caracterizadas pelo rapido e cadtico
crescimento celular, este aumento celular acaba por invadir outras partes do corpo
se espalhando para outros 6rgaos e sistemas (OMS, 2017). Essa multiplicagdo sem
controle forma tumores.

Os diferentes tipos de neoplasias malignas existem pois, de acordo com o
Instituto Nacional de Céancer dos Estados Unidos (INC,2017), essa multiplicagao
descontrolada pode ter inicio em quase qualquer parte do corpo, tendo entio 4 tipos
teciduais basicos como origem: epitelial, conjuntivo, nervoso e muscular. Cada um
desses grupos teciduais € distinto entre si e suas caracteristicas unicas sao vitais
para o funcionamento do corpo como um todo. (BIOLOGIANET, [s.d.]).

O surgimento do cancer inicia com uma mutagao genética, que pode ocorrer
por fatores externos (meio ambiente) e internos (defeitos do DNA), que implica em
comandos errados para a célula. Esse processo recebe o nome de oncogénese.
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2.1.6.6. Epidemioogia

O envelhecimento populacional esta relacionado com o processo de
transicdo epidemioldgica. A mudanga demografica da populagdo, com a alteragéo
dos niveis de natalidade e de mortalidade, modifica a representagao dos trés grupos
etarios, podendo tornar a populagdo mais envelhecida ou jovem. O que hoje é
observado no Brasil é a redugao do grupo infantil, em virtude da queda proeminente
da fecundidade e do aumento do grupo dos idosos, devido a elevagao da
expectativa de vida, fruto da melhoria do conhecimento e tratamento na area da
saude e das condi¢bes sociais e econémicas (OLIVEIRA, 2019).

O grupo mais acometido pelas DCNT é composto por adultos e idosos. Os
custos de tratamento, devido a enorme prevaléncia e necessidades causadas nos
pacientes, sdo elevados. Em 2009, chegaram a representar cerca de 60% do que
se gasta com doengas por qualquer causa em todo o planeta. (BRASIL, 2011).
Percebe-se entéo, pela mudanga do cenario epidemioldgico e os custos elevados, a
necessidade de um perfil epidemiolégico que possibilite atuagdo com fim de mitigar
essas comorbidades.

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Estudo epidemioldgico, quantitativo, do tipo observacional, ecoldgico e
descritivo.

2.1.7.2. Local e Periodo de Realizagao

O estudo foi realizado nas instalagbes da Universidade Federal da Fronteira
Sul - Campus Passo Fundo, RS, entre agosto de 2022 e julho de 2023.

2.1.7.3 Populagado e Amostragem

A populacdo de estudo foi de individuos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e internados por DCNT no estado do Rio Grande do Sul entre os anos
de 2017 até 2021, estima-se numero de internagcdes de cerca de 746642.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados referentes as caracteristicas demograficas e econémicas regionais serao
retirados das plataformas online do DATASUS, (https://datasus.saude.gov.br) de
onde foram retirados os dados do Produto interno bruto per capita; e Portal BI,
(http://bipublico.saude.rs.gov.br) de onde foram retirados os dados de idade, sexo e
regido de saude durante o periodo analisado.
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2.1.7.5. Processamento, Controle de Qualidade e Analise Estatistica dos Dados

Os dados supracitados foram obtidos através do Bl publico e DATASUS e
foram conferidos apds a sua obtencdo em planilhas do Office. A partir dessas
planilhas foram feitas relagdes entre os dados obtidos e graficos que complementam
o entendimento.

A analise estatistica consiste no calculo dos coeficientes de incidéncia para
cada ano (Internagdes por DCNT no ano e regiao/ internagdes totais pelo SUS no
ano e regiao), distribuicdes absoluta e relativa das variaveis. As macrorregidées que
foram analisadas sdo Centro Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales.

2.1.7.6. Aspectos Eticos

O presente trabalho utiliza dados secundarios, portanto de dominio publico e
obtidos em portais publicos, sem necessidade de qualquer tipo de submissédo aos
comités de ética. Este fato permite ao autor abrir mao de qualquer submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Tal conclusdo € baseada na normativa que rege os trabalhos cientificos que
envolvam Seres Humanos, a saber: inciso VI, do artigo 2°, da Resolugédo n° 510 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) de 07 de abril de 2016.

2.1.7.8. RECURSOS

O presente estudo nao visa a utilizagao de recursos fisicos da Universidade Federal
da Fronteira Sul ou de outra entidade parceira, de forma que a coleta de dados sera
feita em sites do governo, como o Bl Publico e o DATASUS, o que nao gera custos.
No caso de outras despesas relacionadas a execugao do trabalho, elas serdo
custeadas pelo autor do presente estudo.

Abaixo observa-se os custos do autor.

Orgcamento
em Unidade Duantidade Custo Unitario Custo Total
Computador
bamsung Book E20Computador 1R$ 2999,00 R$ 2999,00
nternet Banda
arga- MHnet.
00Mb lensalidade 12R$ 110,70 R$ 1328,40
Energia Elétrica  Kwh 300R$ 1,70 R$ 510,00
otal R$ 4837,40

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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2.1.7.9. CRONOGRAMA

Do inicio ao final do periodo de execucdo do projeto, seguiu-se rigorosamente o
seguinte cronograma de atividades, iniciando em 08 de Agosto de 2022 e
finalizando em 07 de Julho de 2023:

Periodo
e \go..  pet. Dut. ov. pPez. Jan. few. ar. br. ai. Jun. ul.

\tividades 022  p022 022 p022 022 023 023 p023 023 023 023 p023

Revisdo
a
teratura

Coleta de
ados do
Bl publico
do
Datasus

\nalise de
ados

Redagao e
ivulgacao
0s

esultados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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3. RELATORIO DE PESQUISA

3.1 Apresentacgao

O presente relatério tem por finalidade detalhar as atividades que estao
sendo elaboradas no componente curricular Trabalho de Curso Il, sendo cursado no
decorrer do semestre letivo 2022/2, acerca do projeto de pesquisa intitulado “Perfil
epidemioldgico de pacientes internados com doengas crénicas ndo transmissiveis
no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2017 e 2021”7, o qual tem como
objetivo delinear o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos pacientes
internados devido as DCNT na populacdo do estado do Rio Grande do Sul,
estimando a prevaléncia de pacientes internados, identificando as macrorregides de
saude que apresentam maior propor¢cdo de pacientes internados e descrevendo
quais DCNT sao mais prevalentes nos pacientes internados em cada macrorregiao
do Rio Grande do Sul durante os anos de 2017 a 2021.

Essa secdo compde o inicio da execugao da pesquisa até a fase de coleta de
dados. Objetiva retratar as etapas realizadas até o presente momento. A seguir sdo
apresentadas informacgdes referentes a extracido dos dados, além da descrigcdo das
modificagdes feitas nesta etapa.

3.2. Desenvolvimento

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) configuram-se como um dos
principais problemas de saude publica, em decorréncia de serem o principal motivo
de mortes no mundo, além de gerarem perda de qualidade de vida e impactos
econdmicos a sociedade.

Nesse contexto, saber o perfil epidemiolégico das pessoas internadas por
serem portadoras das DCNT, proposto pelo presente estudo, pode ser utilizado
como norteador no ambito de saude publica, por meio da elaboragao de indicadores
que subsidiem o planejamento, a execucdo e a avaliagdo das acgdes e servigos de
saude. E preciso ressaltar que, no que se refere & tramitagdo ética, o presente
projeto de pesquisa é dispensado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa/ CONEP por se tratar
da utilizacdo de dados de dominio publico e de acesso irrestrito, conforme resolugao
CNS n° 510/ 2016. 42 No dia 16 de setembro de 2020, sob a orientagéo do Prof.2
Dr.2 Luiz Artur Rosa Filho foi iniciada a coleta desta pesquisa. A primeira etapa
consistiu no acesso do enderego eletrbnico na interface da base do Banco de
Informagdes Publico (Bl) com destino as doengas crdnicas nao transmissiveis, de
onde os dados advém do Sistema de Internagéo de Hospitalar (SIH/SUS) de onde
foi obtido o numero de internacbes conforme causa especifica, local de residéncia,
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género e idade; e acesso do endereco eletrbnico da base do DATASUS pela
plataforma TABNET com destino aos dados demograficos e socioecondmicos, de
onde os dados advém do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
onde foi obtido o PIB per capita das macrorregides de saude. A amostra contemplou
os internados ocorridos entre janeiro de 2017 até dezembro de 2021, sendo
excluido do ano de 2020 devido a baixa procura hospitalar por DCNT devido a
pandemia do COVID-19, sendo constituida por individuos que residiam nas
macrorregides de saude do estado do RS. Apds coleta dos dados, as informacdes
referentes a taxa de incidéncia das doencas respiratérias crénicas no ano de 2017
das macrorregides de saude norte, serra e missioneira foram retirados da analise
devido a incongruéncias na plataforma de pesquisa, que superestimaram os
numeros. Posteriormente a coleta, a plataforma Bl publico apagou os dados
incongruentes, n&o inserindo dados corrigidos, o que inviabilizou a analise dessas
DCNT nessas macrorregides no ano de 2017.

A unidade de analise foi composta por um total de 7 macrorregidées mais o
panorama total do estado, incluindo toda a populagdo do RS. As regides delimitadas
analisadas foram a Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales. A partir das informagdes de internagbes extraidas do Sistema de Internagdes
de Hospitalares (SIH), sera calculado o coeficiente de internagdes especificas por
DCNT mediante formula [(n° total de interna¢gdes no ano/ populagéo residente) x
10.000].

3.3 Consideragdes finais

Terminados os periodos de execucgado e coleta, deu-se continuidade de janeiro a
abril de 2023, a analise dos dados coletados e a elaboragédo do artigo, conforme
cronograma do Projeto. Os dados foram compilados no formato de um artigo original
que sera submetido a revista Epidemiologia e Servicos de Saude do SUS (RESS).



23

4 ARTIGO CIENTIFICO

Perfil Epidemiologico de Pacientes Internados com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Estado do Rio Grande do Sul entre os Anos de 2017 e
2021

Epidemiological Profile of Patients Hospitalized with Chronic Non-Communicable Diseases
in the State of Rio Grande do Sul between 2017 and 2021

Perfil Epidemioldgico de Pacientes Hospitalizados con Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en el Estado de Rio Grande do Sul entre 2017 y 2021

Victor Giovanni Dal Prél1

Luiz Artur Rosa Filho2

! Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, RS.

2 Docente do Curso de Medicina da Uversidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, RS.

CORRESPONDENCIA

Victor Giovanni Dal Pr4; Curso de Medicina - Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).
Rua Capitao Araujo, 20, Centro, Anexo II, Passo Fundo, Rio Grande do Sul. CEP: 99010-200
E-mail: victor-gio@hotmail.com

TRABALHO ACADEMICO ASSOCIADO

Artigo derivado do Trabalho de Conclusao de Curso do académico Victor Giovanni Dal Pra,
intitulado  Perfil Epidemioldgico de Pacientes Internados com Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Estado do Rio Grande do Sul entre os Anos de 2017 € 2021, defendido no
Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul em 2023.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declararam ndo possuir conflitos de interesse.



24

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Luiz Artur Rosa Filho contribuiu na concep¢do e delineamento do estudo, andlise e
interpretacdo dos resultados, redacdo e revisdo critica do conteudo do manuscrito. O autor
aprovou a versdo final do manuscrito e é responsavel por todos os seus aspectos, incluindo a
garantia de sua precisao e integridade.

RESUMO

Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico e socioeconomico de pessoas internadas com
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Rio Grande do Sul. Métodos: Pesquisa ecoldgica
com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, coletados pela plataforma BI publico e DATASUS, e serdo referentes
aos anos de 2017,2018,2019 e 2021. Resultados: A pesquisa foi composta por n= 746642
internagdes. Homens sdo a maioria dos pacientes internados por doengas cronicas nao
transmissiveis (51,5%). Dentro dos grupos etarios, existem mais internacdes com pessoas de
40 a 59 anos do que os demais grupos (27,04%). O grupo de doengas cronicas nao
transmissiveis com maior prevaléncia em todo o estado ¢ o das doencas do aparelho
circulatorio (13,29%). Nao aparenta haver relagdo entre PIB per capita com a taxa de
internagdes por 10 mil habitantes. Conclusido: no periodo analisado, a tendéncia geral da
morbidade hospitalar por DCNT foi de declinio; para todos grupos de doengas.
Palavras-chave: Doencas Cronicas nao Transmissiveis; Perfil de saude; Distribuicao
Temporal; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To outline the epidemiological and socioeconomic profile of people hospitalized
with Chronic Non-Communicable Diseases in Rio Grande do Sul. Methods: Ecological
research with data from the Hospital Information System (SIH) and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, collected by the public BI platform and DATASUS, and will refer
to the years 2017, 2018, 2019 and 2021. Findings: The Research was be composed of n =
746642 hospitalizations. Men are the majority of patients hospitalized for chronic
non-communicable diseases (51,5%). Within the age groups, there are more hospitalizations
with people aged 40 to 59 years than the other groups (27,04%). The group of chronic
non-communicable diseases with the highest prevalence throughout the state is that of
diseases of the circulatory system (13,29%). There does not appear to be a relationship
between GDP per capita and the rate of hospitalizations per 10,000 inhabitants. Conclusion:
in the period analyzed, the general trend of hospital morbidity due to NCDs was one of
decline; for all disease groups.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Health Profile; Temporal Distribution;
Epidemiology.
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RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil epidemioldgico y socioecondémico de las personas hospitalizadas
con Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Rio Grande do Sul. Métodos: Investigacion
ecologica con datos del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH) y del Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica, recolectados por la plataforma publica de Bl y DATASUS, y se
referird a los afios 2017, 2018, 2019 y 2021. Resultados: La investigacion estuvo compuesta
por n= 746642 hospitalizaciones. Los hombres son la mayoria de los pacientes hospitalizados
por enfermedades cronicas no transmisibles (51,5%). Dentro de los grupos de edad, hay mas
hospitalizaciones con personas de 40 a 59 afios que los otros grupos (27,04%). El grupo de
enfermedades cronicas no transmisibles con mayor prevalencia en todo el estado es el de las
enfermedades del sistema circulatorio (13,29%). No parece haber una relacion entre el PIB
per cépita y la tasa de hospitalizaciones por cada 10.000 habitantes. Conclusion: en el periodo
analizado, la tendencia general de morbilidad hospitalaria por ENT fue de declive; para todos
los grupos de enfermedades. Palabras clave: Enfermedades no Transmisibles; Perfil de
Salud; Distribucién Temporal; Epidemiologia.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira € o principal fator que alterou o perfil de
doengas mais prevalentes no pais. A mudanca nos niveis de natalidade e de mortalidade,
alterou a representatividade dos grupos etarios, tornando a populagdo brasileira mais
envelhecida do que em décadas passadas. Atualmente se observa no Brasil uma redugdo do
grupo etario dos infanto-juvenis devido a uma queda expressiva da fecundidade
acompanhada pelo aumento do grupo etario dos idosos, esse tltimo causado pela elevagdo da
expectativa de vida provinda dos avancos na area da saide e das condigdes sociais €

A s 1
cconomicas.

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por cerca de

71% das mortes no mundo em 2016>>. A maior parte destas mortes acontece em paises de
baixa e média renda, cerca de 77% das mortes por DCNT. Dos 4 principais grupos de DCNT,
doengas do aparelho circulatorio (DAC), neoplasias malignas (NM), doengas respiratérias
cronicas (DRC) e diabetes melito (DM), o maior causador de obitos ¢ o grupo das DAC.
Esses 4 grupos de doengas se situam nas 10 maiores causas de morte no mundo segundo a
Organizagao Mundial da Satde. As DCNT também ocasionam perda de qualidade de vida,
significativas limitagdes e até incapacidades para realizar atividades cotidianas. Elas,
portanto, representam um dos maiores problemas na saude publica, com consequéncias que

C e , A . . 4
abrangem a vida individual, a drea econdmica e a propria sociedade globalmente.

Os grupos etarios mais acometidos pelas DCNT s@o os dos adultos e dos idosos. Os
custos dos tratamentos, devido tanto a enorme prevaléncia como as necessidades causadas
nos pacientes, sao significativos. No ano de 2009, os gastos foram cerca de 60% de todo

5
custo com doengas de todas as causas em todo o mundo.

Devido a mudanga do cenario epidemiologico e os custos elevados, ¢ notério a
necessidade de que haja um perfil epidemiologico que possibilite acdes com a finalidade de
atenuar essas comorbidades.
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Em torno de 80 a 90% dos problemas de satide apresentam resolubilidade no nivel

primério6 (STARFIELD et al., 2004). Existe uma relagdo inversamente proporcional entre

maiores taxas de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primdria e valor do PIB per
capita, devido a isso, faz-se necessario que se dé o devido cuidado para grupos populacionais

de maior fragilidade socioecondmica para evitar intemagées7’8. (MOURA et al., 2010, p. s89)
(GOTTLIEB et al., 2011, p. 371).

Este estudo objetiva identificar o perfil epidemiologico dos pacientes internados no
estado devido as DCNT. Também tem como fim analisar as diferentes macrorregioes do Rio
Grande do Sul e quais sdo os grupos de DCNT mais responsaveis pelas internacdes de cada

regido.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, direcionado a descricdo do perfil epidemioldgico
dos internados por doengas cronicas nao transmissiveis no Rio Grande do Sul e suas
macrorregioes de satde. Foram incluidos todos os casos notificados no Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) no periodo de 2017,2018,2019 e 2021. Foram incluidos os
seguintes grupos de doencas: Doengas do aparelho circulatorio, doengas respiratorias
cronicas, neoplasias malignas e diabetes melito.

As macrorregides de saude que compdem o Rio Grande de Sul sdo: Centro Oeste,
Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales. O estado possui uma populagido
estimada de 11.466.630 pessoas, segundo o Censo de 2021 realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Trata-se de uma regido com indices sociodemograficos
destoantes, sendo possivel a analise da condi¢do sociodemografica em conjunto com a de
saude.

A coleta de dados se deu na interface da base do Banco de Informagdes publico sobre
saude do governo do estado do Rio Grande do Sul (BI publico) com direcionamento aos
principais sistemas de informagdes em salide de interesse — Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) - do qual foi obtido o nimero de internagdes conforme variaveis
selecionadas e local de notificagdo. Também foram obtidos dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), do qual se obteve a renda per capita das
macrorregides do estado. A amostra contemplou os casos notificados ocorridos entre janeiro
de 2017 e dezembro de 2021 e foi constituida por individuos que foram internados por uma
doenca cronica nao transmissivel (DCNT) e tiveram notificacdo feita no estado.

A coleta de dados nos sistemas de informacdes ocorreu entre os meses de dezembro
de 2022 a fevereiro de 2023. As varidveis estudadas foram: Sexo dos individuos acometidos
(masculino ou feminino), faixa etaria (em anos: 0 a 39; 40 a 69; 70 a 79 e 80 ou mais) e a
macrorregido de saude do estado (Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e
Vales.

Uma vez compilados os dados, optou-se por retirar o ano de 2020 da andlise por conta
das diferengcas importantes provocadas pela pandemia de COVID-19. O ano de 2021
apresentou diferencas pouco expressivas e, portanto, se manteve na pesquisa.

Os dados exportados do SIH foram organizados em planilhas eletronicas. A partir das
informagdes obtidas, foi realizada a analise estatistica em planilha eletronica do LibreOffice
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(distribuigdo livre), no qual foi calculado a taxa de internagdo por 10000 habitantes por ano e
macrorregido de saide, mediante formula [(n° total de internados no ano/populagdo residente
no periodo) x 10.000], assim como foram descritas as variaveis.

Como o presente estudo foi realizado com dados secundarios, sendo de acesso
publico os dados e sem a identificacdo dos participantes, o projeto do estudo foi dispensado
de analise pelo sistema de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs), conforme Resolugdo
510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

Apos coleta dos dados, as informacgdes referentes a taxa de incidéncia das doencas
respiratdrias cronicas no ano de 2017 das macrorregides de satide norte, serra e missioneira
foram retirados da analise devido a incongruéncias de coleta, que superestimaram os
nameros. Posteriormente a coleta, a plataforma BI publico apagou os dados incongruentes,
nao inserindo dados corrigidos, o que inviabilizou a anélise dessas DCNT nessas
macrorregides no ano de 2017.

No Rio Grande do Sul, no periodo analisado de 2017, 2018, 2019 e 2021, foram
notificadas 746.642 internagcdes por DCNT. A incidéncia média observada foi de 173,31
casos por dez mil habitantes. A macrorregido de saide com o maior indice foi o Norte, com
coeficiente de 231,42; seguido em ordem decrescente por Vales, com 214,47; Missioneira,
com 181,42; Metropolitana, com 166,32; Centro-Oeste, com 158,35; Serra, com 146,76; e
Sul, com 138,87 com o menor coeficiente de incidéncia entre as macrorregioes. Esses dados
sdo base para o grafico 1.
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Grafico 1 — Incidéncia anual de internagdes por DCNT por 10000 habitantes no Rio Grande do Sul,
Brasil, 2017,2018,2019 e 2021.



28

A analise da variagdo dessas incidéncias nessas regides € no estado como um todo
constatou queda em todas as taxas para o ano de 2021. A taxa de internagdes no estado teve
sua minima em 2021, quando foi registrado 153,12 internacdes por dez mil habitantes e teve
sua maxima em 2017, quando foi registrado 181,43 interna¢des. Embora haja um declinio em
todas as taxas em 2021, nos anos de 2017 a 2019, antes da pandemia de COVID-19, houve
diferencas no percentual de internados pouco significativas, apontando para um cenario de
estabilidade.

No Centro-Oeste, o comportamento do indice se deu de forma muito semelhante ao do
estado, com queda do numero de internados no periodo analisado. No entanto, a maior taxa
observada foi em 2019 com 166,18 internados por 10 mil habitantes. A menor taxa também
foi observada em 2021, com 139,28. Durante os anos anteriores a pandemia houve tendéncia
de estabilidade. Foi a macrorregido com o menor PIB per capita. Dados podem ser
verificados no Grafico 2 e tabela 1.
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Grafico 2: Evolucdo das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregido de
saude Centro-Oeste por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 ¢ 2021.

RIO GRANDE DO SUL 29.657,28
SERRA 39.034,70
METROPOLITANA 31.132,73
MISSIONEIRA 30.970,74
NORTE 29.470,01
VALES 29.195,45
SUL 21.557,98
CENTRO-OESTE 20.393,39
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Tabela 1:Ordem decrescente do PIB per capita das macrorregioes de satide do Rio Grande do
Sul, Brasil, 2013.

No mesmo periodo na macrorregido Metropolitana verificou-se tendencia de queda,
com menor indice em 2021 com 155,32 internacdes por 10 mil habitantes e maior indice
também em 2019 com 174,54 internacdes. Essa foi a regido cuja média anula de casos mais
se aproximou da minima nos anos analisados. Sendo a média 166,32, a diferenca entre ambas
¢ de apenas 11,00 pontos. Durante os anos anteriores a pandemia se observou tendéncia de
estabilidade. Foi a macrorregido com o segundo maior PIB per capita. Dados podem ser
verificados no Grafico 3 e tabela 1.
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Grafico 3: Evolucdo das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregido de
saude Metropolitana por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 ¢ 2021.

A macrorregido Missioneira também apresentou declinio no numero de internacgdes
durante o periodo, tendo sua taxa minima em 2021 com 154,39 internagdes por 10 mil
habitantes ¢ sua taxa méaxima em 2018 com 194,18 internagdes. Durante os anos que
antecederam a pandemia apresentou relativa estabilidade nas internagdes, porém, foi a
segunda macrorregido cuja média mais se distancia da taxa minima, sendo a média 181,42
internagdes e se distanciando 27,03 pontos da minima. Foi a macrorregido com o terceiro
maior PIB per capita. Dados podem ser verificados no Grafico 4 e tabela 1.
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Grafico 4: Evolucao das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregiao de
saude Missioneira por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 ¢ 2021.

No Norte, apesar de também apresentar declinio no nimero de casos sendo em 2021
seu indice minimo com 189,31 internagdes por 10 mil habitantes, teve seu indice maximo em
2017 com 252,22 internacgdes. Seus indices sdo os mais altos dentro do estado em todos os
anos analisados. Também teve a média mais distante da minima de todas as macrorregioes,
sendo a média 231,42 e se distanciando 42,11 pontos da minima. Apesar disso, sua tendéncia
de declinio ¢ verificada mesmo antes da pandemia, sendo também a macrorregido com o
maior declinio anterior a pandemia. Foi a macrorregido com o quarto maior PIB per capita.
Dados podem ser verificados no Grafico 5 e tabela 1.
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Grafico 5: Evolucdo das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregiao de
saude Norte por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

Na macrorregido da Serra houve queda na taxa de internados por DCNT, sendo sua
minima em 2021, correspondendo a 130,67 internagdes a cada 10 mil habitantes. A taxa
maxima ocorreu em 2017 com 155,11 internagdes. Foi a segunda macrorregido com menores
taxas em todos os anos e teve a segunda média mais proxima da minima, com média de
146,76 e se distanciando da minima por 16,09 pontos. Nos anos anteriores a pandemia
apresentou relativa estabilidade. Foi a macrorregido com o maior PIB per capita. Dados
podem ser verificados no Grafico 6 e tabela 1.
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Grafico 6: Evolucdo das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregiao de
saude Serra por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 ¢ 2021.

No Sul também houve declinio até 2021, sendo esse o ano de menor incidéncia de
internados por DCNT com apenas 114,26 internacdes a cada 10 mil habitantes. Seu maior
indice ocorreu em 2019 com 150,13 internacdes. Essa foi a macrorregido com a menor
incidéncia em todos os anos de analise, tendo sua média anual de 138,87. Nos anos que
precederam a pandemia apresentou tendéncia de estabilidade. Foi a macrorregido com o
segundo menor PIB per capita. Dados podem ser verificados no Grafico 7 e tabela 1.
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Grafico 7: Evolucao das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregidao de
saude Sul por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

E na macrorregido Vales, houve tendéncia de declinio com e sem 2021 sendo

analisado. Seu indice de internagdes por DCNT minimo ocorreu em 2021 com 180,61
internados por 10 mil habitantes e seu maior indice em 2017 com 230,45 internados. Foi com
os segundos maiores indices em todos os anos analisados e com o segundo maior
distanciamento entre o indice médio e minimo. O médio foi 214,48, se distanciando 33,87
pontos do minimo. Foi a macrorregido com o terceiro menor PIB per capita. Dados podem
ser verificados no Grafico 8 e tabela 1.
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Grafico 8: Evolugdo das taxas de internagdes das principais formas de DCNT na macrorregido de
saude Vales por 10000 habitantes, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017, 2018, 2019 e 2021.

[abela 1. Caracterizagdo das internagdes por DCNT notificadas no Rio Grande do Sul. BR, 2017,
'018, 2019 e 2021. (n=746.642)

yariaveis n %
ex0
Masculino 384.874 51,5
Feminino 361.773 48,5
dade (anos completos)
0-39 112.782 15,1
40-59 201.859 27,0
60-69 190.742 25,6
70-79 154.626 20,7
>80 86.633 11,6

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

Conforme os gréficos 2, 3, 4, 5, 6 e 7 de incidéncia, que avaliam a internacao pelas
principais DCNT em cada macrorregido, verifica-se que as DAC foram as maiores causas de
internagdes dentre as DCNT em todas as macrorregioes € em todos os anos.

Na macrorregido Centro-Oeste, conforme mostrado pelo grafico 2, a ordem de DCNT
que mais causam internacdes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM, DRC e
DM, em todos os anos. Tendo uma reducao de casos de DAC, o maior motivo de internagoes,
no ano de 2021 com taxa de internacao por 10 mil habitantes de 61,66.

Na macrorregido Metropolitana, conforme mostrado pelo grafico 3, a ordem de
DCNT que mais causam internagdes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM,
DRC e DM, em todos os anos. Houve uma constancia no numero de casos de DAC, o maior
motivo de internagdes da regido, com indice minimo no ano de 2018 com 86,63.

Na macrorregido Missioneira, conforme mostrado pelo grafico 4, a ordem de DCNT
que mais causam internacdes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM, DRC e
DM, em todos os anos, exceto 2017 em que os dados nao foram completos. Houve uma
constancia no numero de casos de DAC, o maior motivo de internagdes da regido, com indice
minimo no ano de 2019 com 81,82.
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Na macrorregido Norte, conforme mostrado pelo grafico 5, a ordem de DCNT que
mais causam internacoes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM, DRC e DM,
em todos os anos, exceto 2017 em que os dados ndo foram completos. Houve uma constancia
no numero de casos de DAC, o maior motivo de interna¢des da regido, com indice minimo no
ano de 2019 com 110,39.

Na macrorregido Serra, conforme mostrado pelo grafico 6, a ordem de DCNT que
mais causam internacoes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM, DRC e DM,
em 2017, 2018 e 2019. Nesta regido em 2021 houve uma mudanca na ordem de DCNT que
mais internam, sendo a ordem decrescente do indice neste periodo DAC, DRC, NM ¢ DM.
Neste ano houve um aumento em relacdo a 2019 no indice de DRC, saindo de 28,83 para
54,59, representando aumento percentual de 52,81%. Houve uma constincia no numero de
casos de DAC, o maior motivo de internagdes da regido, com indice minimo no ano de 2018
com 62,47.

Na macrorregido Sul, conforme mostrado pelo grafico 7, a ordem de DCNT que mais
causam internacoes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM, DRC ¢ DM, em
todos os anos. Houve uma constincia no nimero de casos de DAC, o maior motivo de
internagdes da regido, com indice minimo no ano de 2018 com 74,87.

Na macrorregido Vales, conforme mostrado pelo grafico 8, a ordem de DCNT que
mais causam internacoes foi, em ordem decrescente de internagdes, DAC, NM, DRC e DM,
em todos os anos. Houve uma constancia no nimero de casos de DAC, o maior motivo de
internagdes da regido, com indice minimo no ano de 2018 com 91,75.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que no Rio Grande do Sul, no periodo de 2017,2018,2019 e
2021, houve de modo geral reducdo das taxas de internacdes pelos 4 maiores grupos de
DCNT. Se for considerado somente o triénio anterior a pandemia de COVID-19 ¢ observado
relativa estabilidade nesses grupos.

A andlise verificou que os homens sofrem mais internacdes do que as mulheres,
representando 51,5% das internagdes por DCNT conta 48,5% no acumulado dos 4 anos
pesquisados. Também se verifica que a faixa etdria com maior representagdo na populagdao
internada ¢ de 40 a 59 anos, com 27,0%, seguida de 60 a 69 anos com 25,6%. As
macrorregioes da saude com maior PIB per capita em ordem decrescente sdo Serra,
Metropolitana, Missioneira, Norte, Vales, Sul e Centro-Oeste respectivamente. Ja em ordem
decrescente de indice de internacdo por DCNT por 10 mil habitantes sdo Norte, Vales,
Missioneira, Metropolitana, Centro-Oeste, Serra e Sul. Em todas as macrorregides as DAC
foram a maior causa de internagdes dentre as DCNT em todos os anos.

Alguns resultados aqui demonstrados sdo dignos de debate. Santos e colaboradores
acharam no Brasil de 2002 a 2012 uma tendéncia geral de estabilidade nas internagdes por

DCNT. O que concorda com o presente artigo somente se for desconsiderado o ano de 2021.
9

Garland e colaboradores, pesquisaram no Canadé entre os anos de 1999 a 2007 com
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva. Os dados deste estudo estdo de
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acordo com os resultados aqui coletados, de que pacientes do sexo masculino sao
predominantemente internados. Porém, a pesquisa canadense apontou para uma propor¢ao de
1,75:1 de homens em relagdo a mulheres, e o presente estudo achou quase uma paridade de
1:1.1

Gois e Veras acharam que mulheres apresentam mais morbidades do que os homens, o
que vai de encontro ao achado de que mais homens sdo internados.11

Moura e colaboradores inferem que regides com menor PIB per capita sio mais
acometidas por internagdes devido a DCNT. Como ¢ possivel analisar pela ordem das
macrorregides do estado com maior PIB per capita e maior indice de internacdes, essa
afirmativa ndo aparenta ser valida no estado. As macrorregides Serra e Sul sdo as com
menores taxas de internagdo por DCNT, mesmo a Serra tendo o maior PIB per capita do
estado e o Sul com o segundo menor. J& as macrorregides Norte e Vales, que lideram as taxas
de internagdes por DCNT, tém PIB per capita moderado nos padrdes estaduais. Também se
pode analisar que os dados do estudo demonstram que o Sul e Centro-Oeste, com 0s menores

PIB per capita, estdo entre as 3 macrorregides que menos internam.'”

Em todos os anos e em todas as macrorregioes analisadas as DAC foram as DCNT
que mais causaram internacdes, com 48,5% das causadas por DCNT. Tal achado ¢
corroborado por Costa que analisou o perfil de internados por DCNT em Pernambuco e
também constatou predominio de causas sendo as DAC, com indice de 52,2% das internacdes

por DCNT em 2003."3

Este trabalho apresenta limitagdes devido ao fato de os dados coletados, que foram
disponibilizados pelo SIH/SUS de forma publica, mediante o programa BI publico,
proporcionarem somente a selecdo de diagndsticos contidos em capitulo do CID-10 e uma
determinada listagem de doencas. Dessa forma ¢ impossivel checar esses dados por
categorias menos abrangentes. Nesse contexto, ndo ¢ possivel ignorar o codigo J36 (abscesso
periamigdaliano) das doengas cronicas do aparelho respiratorio.

Também ¢ necessario que se atente ao Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS e
suas limitagdes: cobertura pode ser irregular dentre as macrorregides do estado e o grau de
confiabilidade de dados do prontuario que estdo suscetiveis a erros e manipulagoes.

Fator importante também ¢ a incongruéncia dos dados coletados. A plataforma de
origem dos dados optou por apagar os dados errados mas ndo acrescentou os corretos,
tornando parte da pesquisa impossivel de ser feita adequadamente.

Ainda ¢ imprescindivel que se perceba que as informagdes aqui mostradas foram
levantadas do SIH/SUS e a comparagdo entre macrorregioes limita-se pelas diferengas na
cobertura dos servigos privados de internagdo de cada lugar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Depois da finalizacdo do projeto de pesquisa e da apresentacdo dos resultados no
artigo cientifico € possivel afirmar que os objetivos de descrever o perfil epidemioldgico de
pacientes internados pelas DCNT no Rio Grande Do Sul nos anos de 2017, 2018, 2019 e
2021 e observar as taxas de incidéncia de suas macrorregidoes de satde foram alcangados. 8

Aparentemente nao ha relacéo entre o PIB per capita das macrorregiées com
seus indices de internagao por DCNT. Isso aponta para que outros fatores sejam as
causas das diferengas inter-regionais. Essas informagdes devem ser consideradas
na formulagao de politicas publicas sobre a saude do estado.
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ANEXO A — Normas para publicacido na revista RESS

OSOE0TY, 1223 about blark.

| dos ritos |

0 Nircleo Editorial da RESS acolhe mamiscritos nas seguintes modalidades:

1. Artigo original — produto imédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das diversas arcas iematicas
da vigilincia, prevengiio & controle das doengas e agravos de interesse da saide pablica.

2. Artigo de revisio

1. Sistemitica — produto da aplicaglio de estratégias para a redug do de vieses na selegio, avaliagio
critica e sintese de resultados de diferentes estudos primirios, com o objetivo de responder a
uma pergunta especifica: pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados,
no formato de metandlise; & desejivel a indicaglio do registro do protocolo da revisio na base de
registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews|).

2. Narrativa — produto da analise critica de material publicado, com discussio aprofundada sobre
tema relevante pam a satide piblica ou atuahzagio sobre tema controverso ou emergente; deve
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

3. Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa original.

4. Relato de experiéncia — descrigdo de experiéncia em epidemiologia, vigilincia, prevengdo ¢ controle
de doengas ¢ agravos de interesse para a satde piblica; deve ser elaborado a convite dos editores.

5. Artigo de opinido — comentirio sucinto sobre temas especificos para promover o debate no ambito da
cpidemiologia ¢/'ou vigilincia em satde, a partir de evidéncias cientificas ¢ expressando a opinido
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

6. Debate - artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que receberd comentirnios
efou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também convidados,

7. Investigaglio de eventos de interesse da salide piiblica ~ produto inédito de experiéncia em
epidemiologia, vigilincia, prevengiio ¢ controle de doengas ¢ agravos de interesse para a saide plblica.

8. Perfil de bases de dados nacionais de salide — descrigiio de bases brasileiras de inleresse paraa
epidemiologia, a vigilincia, a prevengiio ¢ o controle de doengas, fita a convite dos editores.

9. Cartas — comentinios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na dltima edicio da revista,
que poderdo ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores
do artigo comentado,

As caracteristicas das modalidades acolhidas estio sumarizadas no quadm abaixo.

Quadro: Carcteristicas das modalidades dos manuseritos.
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Mota de pesquisa  1.500 Até 3 Até 30 Sim Sim
2500
Relato de. Até 4 Até 30 Sim  Sim
experiéncia
Artigo de opinido 1500 Alé 2 At 30 Nio Nio
3500 ( L3500
Dehate cada réplica Até 30 Nio Nio
ou tréplica)
Investigaciio de
eventos de interesse 2,500 Aré 4 At 30 Sim Sim
da satde publica

AL TN 1%




40

AOEFE 125 abouttiank
Perfil de bases de
dados nacionaisde  3.500 Aw7 A 30 Nio Sim
saiide
Cartas 400 A S Aic 5 Nio Nio

A criténo dos editores, podem ser publicados outros formatos de anigos, a exemplo de ferramenias pama a
gestdo da vig lincia em saiide (limite: 3.500 palavras), aplicagbes da epidemiologia (limite: 3500 palavras),
entrevisia com personahidades ou autondades {(mite: 300 palavras), resenba de obra coniemporinea (limite:
800 palavras), artigos de sénes lemilicas ¢ notas editonans.

| Estrutura dos manuscritos |

Na elsbom¢io dos manuscrites, os autores devem onentar-se pelas R dacdes para elab

redago, edigio ¢ publicago de trabalhos académicos em peniddicos nmdmdommim_mska
e versio em porugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de redagio
cientifica, de acordo com o scu delincamento.

A relacio completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUA Lty and
Transparency Of health Research). A seguir, sio relaciomados os principais ginas pertinentes ao escopo da
RESS.

» Eswdos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)

+ Revisdes sisiematicas: PRISMA (Preferred Reporting liems for Sysiematic Reviews and Meta-
Analyses), versdes em inglés ¢ portugués

« Estimativas em saide: GATHER {Gn.udchms for Accurate and Transparcnt Health Estimates
Reporting) versdes em inglés ¢ porty,

« Estudos de bascs sccundarias: EECQEQICMWW wsing Observational Routincly-collected health
Data)

* Relato de sexo ¢ ginero: SAGER (Sex and Gender Equity in Rescarch) , versdes em inglés ¢ poriugués

Somenie scrio aceilos manuscrilos que estiverem de acorde com o medelo disponivel ne Modelo de
Submi Serdo acolhid redigides em lingus portuguesa, com formatago em espago duplo,
fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format )}, DOC ou DOCX (documento do Word).
Nio sdo accitas notas de wdapé no texio. Cada 1o, obrigator: devera conter:

Folha de rosto

modalidade do manuscrito;

titulo do manuscnio, em pn‘msuﬁ inglés ¢ espanhol ;

titulo resumido em portugués

nome completo, ORCID {Opcn Rescarcher and Contnbutor D) ¢ e-mail de cada um dos awores
mstituig o de afiliacio (alé dows nivers hieranquicos: aidade, estado, pais) enumerada abaixo da hsta de
auftores com algansmos sobresentos; mcluir somenle uma irstitucio por autor;

+ comespondéncia com nome do autor, logradouro, nimmem, cidade, estado, pais, CEP ¢ ¢-mail
paginagio ¢ nimero maximo de palavras nos resumos ¢ no texto;

+ informacio sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia, dissentagio ou
tes¢) que oniginou o manuscrito, nomeando o autar, tipo ¢ titulo do trabalho, ano de defesa e
institigao;

= Fi fe, com a declaraglo de todas as fontes. institucionais ou privadas, que

contribuiram puaa mhzaﬁndoemﬂo citar o niimero dos respectivos processos. Fomecedores de
maleriais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado ¢ pais de origem desses

for Jores. Essas i gies devem constar da Declamcio de Resporsabihdade ¢ da folha de rosto
do artigo.
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Resumo/Abstract/ Resumen

Deverd ser redigido em pardgrafo Ginico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 150 palavras, e
estruturado com as seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados ¢ conclusio. Para a modalidade relato de
experiéneia, o formato estruturado € opeional.

Palavras-chave/ Keywords' Palabras clave

Deverdio ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, a partir da lista de
Deseritores em Ciéncias da Satde (DeCS) (disponivel em: httpa!/decs bvs br) ¢ apresentadas nos idiomas
portugués, inglés ¢ espanhol,

Contribuigies do estudo

Os autores devem informar as principais contribuigies do estudo que serfo apresentadas em destague no
manuserito diagramado, em caso de publicagio. Devem ser incluidos os seguintes tapicos, com até 250
caracleres com espago pam cada 1Wpico:

» Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;

» Implicagdes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servigos efoun
ser apropriados por eles:

* Pempectivas: apresentar um "olhar para o futuro” ¢ refletir sobre quans seriam os proximos passos para
o drea/tema estudado ¢/ou o que serin necessano pam a implementagio dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original ¢ nota de pesquisa deverio apresentar,

obri gatonamente, as seguintes segdes, nesta ordem: introdugdio, métodos, resultados, discussio, contribuigio
dos autores ¢ referéncias, Tabelas, quadros e figums deverdio ser referidos nos “resultados™ e apresentadas ao
final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editivel), O contelido das seqbes
deverd contemplar os seguirtes aspectos:

Introdugdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa ¢ o objetivo do
estudo, nesta ordem ;.

Métodos: descrever o delineamento do estudo, a populagio estudada, os métodos empregados,
incluindo, quando pertinente, o edleulo do tamanho da amostra, a amostragem e os procedimentos de
coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos dados, as varidveis estudadas com suas
respectivas categorias, os procedimentos de processamento ¢ andlise dos dados: quando se tratar de
estudo envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as consideraghes éticas pertinentes (ver
segio Etica na pesquisa envolvendo seres humanos);

Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados: € desejavel meluir tubelas e Aguras
autoexplicativas ¢

Discussio: apresentar sintese dos principais resultados, sem mepetir valores numéricos, suas
implicagiies e limitag des; confrontar os resultados com outras publicagiies relevantes para o tema; no
altimo pariagrafo da se¢io, incluir as conclusies a partir dos resultados da pesquisa ¢ implicagdes
destes para 0s servigos ou paol iticas de sande;

Contribuigdo dos autores; mcluir paragrafo descritivo da contribuigio especifica de cada um dos
autores, de acordo com as recomendagdies do ICMIE;

Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se a0 minimo indispensivel; nomeiam-
s€ a8 pessoas que colaboraram com o estudo ¢ preencheram os eritérios de autoria; os autores sio
responsi veis pela obtenglio da autorizag 3o, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de
os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais
— por exemplo, “a todos aqueles que colaboramm, diveta ou mdiretamente, com a realizagio deste
trabalho™ — devem ser evitados;

Referéncias: o formato deverd seguir as Recomendagdes para elaboragio, redagiio, edigio e publicagio
de trabalhos académicos em peniddicos médicos, do ICMIE ¢ do Manual de ciiagies e referéne s na
drea da medicing da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptagiies definidas
pelos editones,
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No texto, utilizar o sistema numénica, stgl.u'lln a ordem de citagio no texto, com os nimeros grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a plsny:mdn texto em que € feita a citagdio (e a pontuagio,
quando presente), sq:aradus entre si por virgulas; se nime s sequenciais, separd-los por um hifen,
enumerando apenas a primeira e a altima referéncia do intervalo sequencial de citagio (exemplo: 7,10-16),

Pam meferéneia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressio latina “et al.” para os
demais.

Titules de periddicos deverdio ser prafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index
Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saide:

Titules de livros e nomes de editoras deverdio constar por extenso.

Sempre que possivel, incluir o DOI (Digitzl Object Identifier) do documento citado,

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrinimos nio usuars. Siglas ou aciinimos s0 devem ser empre
quando forem consagrados na hieratura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglirio Eletrdnico do
Minisiério da Satde ou o M. ] de eda d0 ¢ produgio visual da Fundagio Nacional de Satide (Brasil,
Fundagiio Nacional de Sadde. Manual de editoragio e produgio visual da Fundagio Nacional de Saide,
Brasilia: Funasa, 2004, 272p.) podem ser consultados.

| Submissao de manuscritos |

Os manuscritos devem ser submetidos 4 RESS por meio do Sistema S¢iELO de Publicacio, Antes da
submissio, no entanto, os autores devem preparar os seguintes documentos:

1. mmm:gmmm; assinada pnr lndnsosall«ts. digitalizada em formato FDF;
3 Fkﬂdmmemwdommscﬁm dtmﬁommawm

Taxas de processamenio

A RESS niio efetua cobranca de taxas de submissio. avahagio ou pubhicacio de artigos.

[Pr dea dos itos |

Serfio acolhides apenas os manuscrites formatados de acordo com estas Instrughes e cuja temitica se
enquadre no escopo da revista.

Uma andlise preliminar verificard aspectos editoriais ¢ téenicos, que incluem o potencial para publicagiio, o
interesse pama os leitores da revista ¢ o atendimento 30s requisitos éticos, ndo se limitando a esses clementos,
Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos sedo recusados; por sua vez, 0s manuscritos considerados
potencialmente publiciveis na RESS seguem no processo editorial, composto pelas etapas especificadas a
SEUIT.

1. Revisdo técnica: realizada pelo editor associado c/ou assisiente, consiste da revisiio de aspectos de
forma ¢ redagio cientifica, com o dbjetivo de garantir que o manuscrito atenda a todos os itens das
Instrugdies aos autores ¢ esteja apio 3 ingressar no processo de revisiio externa por pares, Nesta ctapa
também & analisado o relatdrio do sistema de detecglio de pligio do sistema i Thent icate.

2. Revisiio externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao compo editorial da
RESS (revisores ad hoc), que ape sdlido conh na firea temdtica do manuscrito, que
devem avaliar o mérito cientifico ¢ o contelido dos manuseritos, fazendo criticas construtivas para seu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisdo externa por pares sdo: “artigo orignal”, “nota de
pesquisa”, “artigo de revisio™, “relato de expenéncia”, “ mvestigacio de eventos de interesse da satide
publica” e “perfil de bases de dados nacionais de saiide™. A RESS adota 0 modelo de revisiio por pares
duplocego, no qual os revisares ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores e nio sio identi ficados
na revisio enviada acs autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores de preprints, a
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RESS entende que nio & possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos
revisores envolvidos no processo. Os revisores ad hoe devem seguir os requisitos Eicos para revisores
recomendados pelo COPE.

. Revisio pelo Nicleo Editorial: apds a emissfio dos pareceres dos revisores ad hoc, o editor associado,

cienti fico e/ou chefe também avalia o manuserito ¢, quando pertinente, indica aspectos passiveis de

aprimoramento na sua apresentacio ¢ para observagio dos padres de apresentagio da RESS.

Posteriormente, com a reformulaglo realizada pelos autores, o manuscrito ¢ avaliado quanto ao

atendimento is modi ficagbes recomendadas ou em relagio as justificativas apresentadas para ndo se

fazerem as altemgdes.

Revislo final pelo Comité Editorial: apds o manuscrito ser considerado pré-aprovado para publicagio

pelo Nicleo Editorial, & avaliado por um membro do Comité Editorial com conhecimento na drea

tematica do estudo. Nessa etapa, 0 manuscrito pode ser considerado aprovado ¢ pronto para
publicacio, aprovado para publicagio com necessidade de ajustes ou nido aprovado para publicagio.

[

-

As revisies das etapas do processo editorial serio enviadas aos autores, pelo sistema de submissbes, com
prazo definido para reformulaglio. Recomenda-se aos autores atenglio ds comunicaghes que serlio enviadas ao
enderego de e-mail informado na submissdo, assim como pam a ohservaglio dos prmzos para resposta. A nlo
observacio dos prazos para resposta, especialmente quando nio justificada, poderd ser motivo para
descontinuagdo do processo editorial do manuserito. Se 0 manuserito for aprovado para publicagio, mas
ainda se identificar a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de fazé-lo,
sendo os autores infbrmados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, poderd ser necessdria
mais de uma rodada de revisio.

No momento da submissio, os autores poderfo mndicar até tés possiveis revisores ad hoc, especialisias no
assunio do manuscrito, € até trés revisores especialistas a0s quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse
submetido. Caberd aos editores da revista a decisiio de acatar ou nio as sugestoes dos autores.

Apos a aprovago, o manuserito segue para a produgio editorial, constimida das seguintes etapas:

Edigdo final;

Revisio do portugués;

Normalizagio das referéneias bibliogrificas;

Tradugio do texto completo do manuscrito para o inglés  revisbes do abstract em inglés e do resumen
em espanhol;

Diagramagio do texto, tabelas e figuras;

Revisio final ;

Contmle de qualidade:

Prova do prelo. encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para a sua aprovacio

e i B

o8 ) gh L

final para publicacio do manuserito: e
9. Editoragiio e publicag io eletrdnica.
[ Fuxog de pr dos manuscritos |

Clique aqui par visualizar o fluxogmma completo,

Os autores poderdo entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do enderego eletromeo

ress svs(@gmanl.com ou revista svs(alsaude. gov. br em caso de dividas sobre quaisquer aspectos relativos a
estas Instrugdes, ounecessidade de mformagio sobre o andamento do manuserito, de forma a evitar hiatos
temporais no processo editorial.

Coordenacio-Geml de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servieo/SVSAMS

Epidemiologia ¢ Servigos de Salide

SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7* andar, Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil.
CEP: 70.719-040
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Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714

E-nrail: ress svsfigmail.com ou revista.svsiisaude. gov.br

Versao atualizada em janeiro de 2022,

| Responsabiiidade da autoria |

O autores necessitam declarar ser responsdveis pela veracidade ¢ pelo ineditismo do trabalho, por meio da
assinatura da Declaragio de Responsabilidade,

apoublank
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