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Resumo

Objetivo: Descrever parte do perfil epidemiolégico comparando dados de internagdes e 6bitos por asma no Estado de
Roraima-RR entre os anos de 2018 a 2022 com dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS). Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo epidemiol6gico retrospectivo, baseado em dados
secundarios, proveniente do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), no DATASUS. Resultados: Foram catalogadas
667 internagdes hospitalares por °Asma’’ CID: (J45 e J46), considerando hospitais publicos e privados, e todas as
categorias de atendimento. A cor/raga, predominantemente apontada foi a “’parda’’ e a variavel “’sem informagdo’’.
Os géneros evidenciados nas internacGes nestes periodos, sobressairam ao sexo masculino. Quanto a faixa etaria, entre
1 a 4 anos, apresentaram maior quantitativo de internacdes, seguida da faixa etaria de 5 a 9 anos. Apresentou-se
ainda, as variaveis referentes a média de permanéncia de hospitalizacdes, os valores de servicos hospitalares, valores
médios de internacfes. No periodo levantado, foram registrados 05 dbitos, com varidveis distintas das descritas nas
internagdes, como predominancia dos 6bitos ao género feminino e faixa etéria diversas. Conclusdo: Os asmaticos
devem ser diagnosticados e acompanhados pelas equipes de Atencdo Primaria a Saide (APS). A asma ndo tem cura,
mas o tratamento visa alcangar e manter o controle da doenca, com medicacéo possivel, e melhorar a qualidade de
vida. Percebe-se, a atual lacuna dos servicos de satide quanto a prevencdo de uma patologia controlavel, bem como a
necessidade de fomentar a compreensdo do perfil epidemiolégico da patologia pés emergéncia global pandémica.
Palavras-chave: Hospitalizacdo; Economia hospitalar; Dados publicos; Asma.

Abstract

Obijective: To describe part of the epidemiological profile comparing data on hospitalizations and deaths due to
asthma in the State of Roraima-RR between the years 2018 to 2022 with data from the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS). Methodology: This is a retrospective epidemiological descriptive study,
based on secondary data, from the Hospital Information System (SIH), in DATASUS. Results: 667 hospital
admissions for "Asthma" CID: (J45 and J46) were cataloged, considering public and private hospitals, and all
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categories of care. The color/race, predominantly pointed out was the "brown" and variable "no information". The
genders evidenced in hospitalizations in these periods, stood out to the male gender. As for the age group, between 1
and 4 years, it adopted a higher number of hospitalizations, followed by the age group of 5 to 9 years. It was also
presented, as a variable referring to the average length of stay of hospitalizations, the values of hospital services,
average values of hospitalizations. In the period surveyed, 05 deaths were recorded, with variables different from
those described in the hospitalizations, such as the predominance of deaths to females and different age groups.
Conclusion: Asthmatics should be assisted and monitored by Primary Health Care (PHC) teams. Asthma has no cure,
but treatment aims to achieve and maintain control of the disease, with possible medication, and improve quality of
life. It is noticed, the current gap of the health services regarding the prevention of a controllable pathology, as well as
the need to foster the understanding of the epidemiological profile of the post-pandemic global emergency pathology.

Keywords: Hospitalization; Hospital economics; Public data; Asthma.

Resumen

Objetivo: Describir parte del perfil epidemiolégico comparando datos de hospitalizaciones y muertes por asma en el
Estado de Roraima-RR entre los afios 2018 a 2022 con datos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de
Salud (DATASUS). Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo epidemiolégico retrospectivo, basado en datos
secundarios, del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), en DATASUS. Resultados: Se catalogaron 667
admisiones hospitalarias por CID "Asma": (J45 y J46), considerando hospitales publicos y privados, y todas las
categorias de atencion. El color/raza, predominantemente sefialado fue el “marrén” y la variable “sin informacion”.
Los géneros evidenciados en las internaciones en estos periodos, se destacaron para el género masculino. En cuanto al
grupo etario, entre 1 y 4 afios, adoptd el mayor nimero de hospitalizaciones, seguido por el grupo etario de 5 a 9 afios.
También se presentd, como variable referente a la estancia media de hospitalizaciones, los valores de los servicios
hospitalarios, valores medios de las hospitalizaciones. En el periodo investigado, fueron registradas 05 defunciones,
con variables diferentes a las descritas en las hospitalizaciones, como el predominio de las defunciones del sexo
femenino y diferentes grupos de edad. Conclusién: Los asmaticos deben ser asistidos y monitoreados por equipos de
Atencién Primaria de Salud (APS). El asma no tiene cura, pero el tratamiento tiene como objetivo lograr y mantener
el control de la enfermedad, con posible medicacién, y mejorar la calidad de vida. Se advierte, el vacio actual de los
servicios de salud en cuanto a la prevencion de una patologia controlable, asi como la necesidad de fomentar la
comprension del perfil epidemioldgico de la patologia de emergencia global pospandemia.

Palabras clave: Hospitalizacion; Economia hospitalaria; Datos publicos; Asma.

1. Introducéo

A contemporaneidade leva a mitigar uma gama de variaveis fisiopatoldgicas, inerente ao processo salde doenca
(Oliveira & Ferreira, 2020). Neste contexto, a prevaléncia da asma, doencga crbnica mais frequentemente é encontrada na
infancia, e tém aumentado progressivamente ao longo dos Gltimos 40 anos. Na Ultima década, a ocorréncia da asma obteve
elevacdo em seus patamares de diagndstico, tornando-se, a principal causa de abstencdo a escola, e a 3? principal causa de
hospitalizages em criancas de até 15 anos. Desse modo, seu custo ultrapassa as cifras de HIV/AIDS e da tuberculose juntas
(Yang et al., 2008; Cardoso et al., 2017).

Primordialmente, o aumento da frequéncia da asma ocorreu & medida em que houve intensificacdo dos processos de
industrializacdo e de urbanizacdo. Razfes para essa mudanca incluem maior exposi¢do a poluentes, novos habitos alimentares
e mudangas no padrdo de exposicdo a agentes microbianos. Contextualizando a temética, sabe-se que a origem da patologia
decorre da interacdo entre fatores genéticos, ambientais e predisponentes diversos (Arruda et al., 2005; Eder et al., 2006;
Jacome et al., 2021).

Contudo, a asma trata-se de uma doenca inflamatéria complexa e multifatorial, cujas manifestagcdes sdo bastante
heterogéneas. Nenhum gene especifico foi associado a asma, embora evidéncias demonstrem consideraveis nimero de
polimorfismos que estdo relacionados ao funcionamento da barreira epitelial, bem como aos processos de estresse oxidativo, a
inflamacédo e também as interagdes epigenéticas (Chong-Neto et al., 2005; Ding et al., 2015).

Para tal, postula-se que o gatilho para aparecimento de mecanismos epigenéticos reguladores na resposta imune da
asma é ambiental, & exemplo da fumaca do tabaco, poluicdo do ar, microrganismos e, a determinados alérgenos. Dessa
interacdo resulta-se, o desequilibrio entre as respostas imunoldgicas tipo Thl e Th2, manifestando-se como

hiperresponsividade bronquica, atdpia, entre outros aspectos da asma (Casagrande et al., 2008; McAleer & Irvine, 2013).
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Em linhas gerais, os estudos de prevaléncia atestam que a frequéncia da asma, é maior entre meninos até faixa etéria
de 13 anos, €, que apos a puberdade, o predominio passa a ser no sexo feminino (Neto et al., 2012). Essa influéncia do sexo na
asma pode ser explicada pela relativa colapsibilidade e pelo tamanho das vias aéreas, caracteristicas que predispde os lactentes
masculinos a sibilar mais do que as lactentes do sexo feminino (Hodyl et al., 2010; Hunninghake et al., 2010; Ferreira et al.,
2021). Influéncias hormonais femininas e masculinas também estdo entre as explicagdes. Ainda, outras hipoteses incluem o
indice de massa corpdrea e fatores de estresse presentes durante a gravidez (Tortajada-Girbés et al., 2016).

Nesse contexto, estudos brasileiros demonstraram maior prevaléncia de asma em meninos em duas faixas etarias (6 e
7 anos, 10 a 12 anos). Enquanto isso, nos Estados Unidos da América (EUA), prevaléncia da asma é descrita em torno de 8,5%
das criangas, sendo a maioria em meninas (Maia et al., 2004; Wijga et al., 2011; Polonikov et al., 2014; Solé et al., 2014;
Cardoso et al., 2017).

Apesar da existéncia de diversos estudos descritivos em relacdo aos fatores de risco associados a asma, poucos
apresentam relagGes de causalidade estabelecidas até 0 momento (Polonikov et al., 2014; Szabo e Oliveira, 2023). Por tudo
isso, considera-se fundamental a demonstragdo dos fatores de risco com associagdo na patogénese da asma. Embora as
hospitalizagGes sejam nas faixas etarias supracitadas, como questdo norteadora, indaga-se, se 0s 6bitos seguem perfil similares
aos das internagdes, e se essas caracteristicas seriam idénticas em todo o territdrio Brasileiro. Portanto, o presente estudo
enfatiza-se, na relevancia da tematica em clarear lacunas, objetivando descrever parte do perfil epidemiolégico e comparar
dados de internacGes e dbitos por asma no Estado de Roraima-RR entre os anos de 2018 a 2022 com dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

2. Metodologia

A matriz metodoldgica, trata-se de um estudo descritivo de cunho epidemioldgico retrospectivo em anélise de dados
secundarios, Koche (2011) e Severino (2017), derivada do DATASUS, na plataforma de informacfes de salde Tabnet,
registradas no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) dentro do recorte temporal de 2018 a 2022. Para tal, os dados tabulados
sdo retratados a patologia por Capitulo CID-10: X. Doencgas do aparelho respiratdrio, em especifico da lista de tabulagdo de
morbidade por “’Asma’’ CID: (J45 e J46), por internagdes hospitalares e morbimortalidades, no Estado do Roraima-RR, quais
o0s dados consistir em acesso e compilacdo na primeira quinzena de Junho do ano de 2023. Contudo, nenhuma informacéao
extraida sofreu manipulacdo por parte dos pesquisadores do presente estudo.

O Estado de Roraima é localizado na Regido Norte do Brasil, fazendo limite com outros paises da América do Sul,
sendo Venezuela e Guiana. Geograficamente apresenta uma area aproximada de 224.300 km2. Possui 15 municipios, seu mais
populoso é a sua capital Boa Vista, com 284 mil habitantes. E considerado o Estado menos populoso do pais, com uma
populagdo de 652.713 mil habitantes, segundo estimativas de 2021 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
setor terciario correlaciona-se, como principal gatilho econdmico, entretanto, seu Produto Interno Bruto (PIB) vem sendo
classificado como um dos menores do Brasil.

O foco do presente estudo foram os elementos disponiveis sobre as hospitalizacdes e 6bitos, de acordo com a lista de
morbidade da CID-10. Desta forma, dados foram elegiveis tendo como base: CID-10; por local de residéncia; por ano de
processamento; municipio de abrangéncia; género; faixa etaria; etnia; internagbes hospitalares; Obitos; recursos/custos
financeiros; valores e média/taxa.

Portanto, para o presente estudo néo houve a necessidade de condugéo para a analise e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), em consequéncia de serem dados disponiveis na internet e sdo de acesso publico. Os dados foram
compilados em planilha do programa Microsoft Excel® e tratados utilizando-se, distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa

por meio de estatistica descritiva, visando evidenciar o perfil epidemioldgico do territorio.
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3. Resultados

Os resultados demonstrados referentes a base analisada em dados publicizados transversalmente do DATASUS,

referente ao Estado de Roraima-RR, dentre o recorte temporal de 2018 a 2022, foram agrupados com uma totalidade de 667

internacdes hospitalares por Capitulo CID-10: X. Doengas do aparelho respiratorio, em especifico da lista de tabulagdo de

morbidade por Asma CID: (J45 e J46), considerando hospitais publicos e privados, e todas as categorias de atendimento. Na

Tabela 1 foram apresentados os descritivos epidemioldgicos de morbidade hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SUS) das

internacdes do recorte temporal.

Tabela 1 - Descritivo epidemioldgico de morbidade hospitalar do SUS por hospitalizacdo a asma no Estado de Roraima-RR

entre 2018-2022.

Variaveis Periodos
2018 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % N %
o Masculino 52 547% 66 600% 27 422% 70 565% 161 58,8%
enero
Feminino 43 453% 44  400% 37 578% 54 435% 113 41,2%
Branca 2 21% - 0% 2 31% 2 16% - 0%
Preta - 0% 1 0,9% - 0% - 0% - 0%
Parda 34 358% 30 273% 25 391% 27 218% 49  17.9%
Etnia Amarela 3 32% - 0% 3  47% - 0% 2 0,7%
Indigena 3200 1 09% 16% 2 16% 10  3,6%
SeM 53 osg 78 709% 33 516% 93  750% 213 77.7%
informacéo
Z']f)”or el 5 536 8 73% 2 31% 1  08% 5  18%
ladanos 30 31,6% 49 445% 18 281% 49 395% 116 42,3%
5a9anos 34 358% 26 236% 13 203% 40 323% 107 39,1%
;goi 14 6 63% 5 45% 4 63% 11  89% 22  80%
15219 1 11% 1 09% 1 16% - 0% 1 04%
anos
20229 1 11% 1 09% 1 16% 7 56% - 0%
anos
Faixa Etaria 220139 5 53% 7 64% 2 31% 2 16% 3 11%
320149 2 21% 2 18% 8 125% 8  65% 8  2,9%
22:559 4 42% 4 36% 10 156% 3 24% 9  33%
60269 2 21% 3 27% - 0% 1 08% 1 04%
anos
70ar79 4 42% 1 09% - 0% 2  16% 2  07%
anos
B0anose 149 3 279 5 78% - 0% - 0%
mals
Carater Eletivo 1 11% 4  36% 7 109% 4  32% 13  47%
atendimento  Urgéncia 94 98,9% 106 964% 57 89,1% 120 968% 261 953%
95 142% 110 165% 64 9,6% 124 186% 274 411%
Total
667 100,0%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos autores.
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Para tal, o Quadro 1, apresenta a distribuigdo regional das ocorréncias hospitalares analisada por municipio, referente
ao recorte temporal de 2018 a 2022, j& englobando quantitativos do Estado por ano de processamentos dos dados coletados no
DATASUS.

Quadro 1 - HospitalizagBes por asma em municipios no Estado de Roraima-RR.

Municipios Periodos Total global/periodo
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Amajari 2 1 - 3 5 11
Alto Alegre 3 - 2 1 2 8
Boa Vista 66 75 46 95 221 503
Bonfim 10 12 2 - 4 28
Canta 1 1 1 3 6 12
Caracarai - - - 1 2 8
Caroebe 3 - - 1 4 8
Iracema - 3 1 1 1 6
Mucajali 1 5 2 - 3 11
Normandia 1 - - - 3 4
Pacaraima - 1 1 5 8 15
Rorainopolis 5 7 2 5 4 23
Séo Jodo da Baliza 2 5 5 7 9 28
Séo Luiz - - 2 2 - 4
Uiramuta 1 - - - 2 3
Total por ano 95 110 64 124 274 667

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos autores.

O Quadro 2, apresenta as variaveis do tipo de atendimento referente a média de permanéncia das hospitaliza¢@es, bem

como os valores médios de servicos hospitalares, referente ao recorte temporal, e a média total em reais dos atendimentos.

Quadro 2 - Média de internamentos e custos hospitalares do SUS por asma no Estado de Roraima-RR entre 2018-2022.

Periodos 2018 2019 2020 2021 2022 te-r::)t:rl‘al
Média de permanéncia por carater atendimento e ano de processamento
Eletivo 7 11,3 7.9 49,8 15,5 17,5
Caréter Urgéncia 2,9 3,9 4,9 4,3 4,1 4
atendimento Valor médio de internamento por carater atendimento e ano de processamento

Eletivo R$ 555,25 R$ 678,53 R$ 576,62 R$ 2791,22 R$ 1401,47 R$ 1265,16

Urgéncia R$ 552,21 R$ 564,33 R$ 779,58 R$ 717,46 R$ 678,72 R$ 657,37

Meédia por ano e carater atendimento
Total R$ 552,25 R$ 568,48 R$ 757,38 R$ 784,35 R$ 713,01 R$ 683,8

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos autores.

No periodo analisado, foi registrado uma totalidade de 05 6bitos referente ao objeto do estudo, nos municipios do
Estado de Roraima-RR dentre o recorte temporal, por condigdes do Capitulo CID-10: X. Doencas do aparelho respiratorio, em

especifico da lista de tabulagdo de morbidade por asma CID: (J45 e J46). Com taxa de mortalidade consideravel, e com
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predominancia a variaveis especificas diferente das apontadas nos quantitativos de hospitalizagGes, conforme se apresenta no

Quadro 3 abaixo.

Quadro 3 - Descricdo de variaveis decorrente ao 0bito e taxa hospitalar do SUS por asma no Estado de Roraima-RR de 2019-
2022.

Total

Periodos global/periodo

Variaveis

2019 2020 2021 2022
Feminino 1 1 2 1
Masculino - - - -
Branca
Preta - - - -
Parda 1 1 2 1
Etnia Amarela - - - -
Indigena
Sem
informacdo
Menor de 1
ano
1a4anos - - - - 5
5 a9 anos - - - 1
10 a 14 anos
15 a 19 anos
Faixa 20 a 29 anos
Etaria 30 a 39 anos -
40 a 49 anos 1 - -
50 a 59 anos - 1 1
60 a 69 anos - - -
70 a 79 anos - - 1
80 anos e
mais
Boa Vista 1 1 2
Pacaraima - - - 1

Género

Municipio

Taxa de 6bitos 091 1,56 1,61 0,36 0,75

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), adaptado pelos autores.

4. Discussao
Ao que tange 0 contexto da tematica, segundo dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS) do Ministério da Salude

(MS) e IBGE, aproximadamente 6,4 milhGes de brasileiros com mais de 18 anos, tém a patologia diagnosticada. Logo, a asma
ndo se caracteriza somente como um desestabilizador que afeta as vias aéreas, elevando a producdo de secrecBes e
prejudicando a passagem de ar, mas, sim um processo que altera todo o organismo e sua dinamica de vida diaria (Ferreira et
al., 2020).

Neste contexto, a amostra analisada foi de n°® 667 hospitalizacBes pelo CID investigado, conforme ano de
processamento no DATASUS. Quanto a variavel género, entre o recorte temporal, salientou-se o0 ano de 2019 qual obteve o
maior percentil ao sexo masculino acerca de hospitalizagfes para asma com n° 66 (60,0%). Embora, quando observavel o
quantitativo absoluto o ano de 2022, apresentou sua maior elevagdo com n° 161 (58,8%), exceto no ano de 2020, onde 0 sexo
feminino foi apontado como elevado na comparagdo percentil n® 37 (57,8%). Diferentemente dos achados de Santos (2020),
em que evidenciou mais de 30.000 mil casos ao sexo feminino em seu estudo sobre o perfil das internacdes hospitalares por
crises agudas de asma na Bahia de 2014 a 2018.

Nazario et al., (2018) aponta em seu estudo um decréscimo significativo na taxa de hospitalizacdes entre as mulheres
em seu comparativo do ano de 2008 a 2013, bem como, para todas as faixas etarias, com acréscimo nao significativo em seu
comparativo do ano de 2013 a 2015. J& ao sexo masculino, o mesmo estudo verificou resultados semelhantes. Em uma anélise

global dos nossos dados dos n® 667 casos registrados no recorte temporal, em 2020 houvera apenas n° 64 (9,6%)
6
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hospitalizacBes, e um maior apontamento no ano de 2022 com n° 274 (41,1%), podendo inferir uma elevacdo de
hospitalizagGes pos pandemia (lzquierdo et al., 2021).

De acordo com Neves et al., (2022) em seu estudo do perfil epidemiologico das internagdes hospitalares por asma no
Estado do Mato Grosso em criangas entre 2011 e 2020, apontou um maior nimero de casos em autodeclarados pardos com
(58,80%). A respeitos dos dados levantado, quanto a etnia da populagéo hospitalizada pela patologia, a variavel global “’sem
informacéo’, foi a maior identificada em todo o recorte temporal, com consideraveis percentis acima de (55%), seguida pela
etnia “’parda’’.

Outro item observavel ¢ que a etnia “’preta’” apresentou elevada posicdo de incompletude. Logo pode se presumir,
que a populagdo estudada possa apresentar uma variavel cultural de autodeclaracdo ou por dados sub-computados em
comparacéo quando ao enquadrar-se em dados ‘’sem informagdes’’. Contudo a variavel “’indigena’’ ficou com maior elevagao
no ano de 2022 n° 10 (3,6%), e maior apontamento da ’amarela’’ em 2020 n°® 3 (4,7%) em comparagdo desta mesma variavel
com o recorte temporal em ndmeros absolutos. Sdo dados pequenos em relacéo a heterogeneidade da regido. Contudo Szabo e
Oliveira (2023), onde procurou levantar o perfil epidemioldgico das internagdes pediatricas por asma em Sergipe entre 2011 e
2021, notou também a predominancia nas informagfes da etnia, entre a variavel autodeclarada pardo n° 4.881 e sem
informagéo n® 4.412.

Em linhas gerais segundo Libera et al., (2018), analisando dados de internacfes hospitalares por asma no Brasil,
apontou predominio entre as faixas etarias de 1 a 4 anos sendo estas, hospitalizacdes eletivas (26,3%) e de urgéncia (31,8%).
Corroborando com nosso estudo onde a faixa etéria entre 1 a 4 anos foi em percentis mais elevada no ano de 2019, n° 49
(44,5%), seguida do ano de 2022 n° 116 (42,3%). Saldanha e Botelho (2010), salienta que a prevaléncia ambulatorial de
crianga com asma/sibilos foi de (12,2%) e de internacéo (1,3%) conforme seus estudos, e observou também que na faixa etaria
de 0 a1 ano, o sexo masculino é mais prevalente.

Assim, outro ponto importante observado em nossa analise, foi a faixa etaria de 5 a 9 anos quais foram dentre as
maiores no ano de 2018, n° 34 (35,8%) e no ano de 2022 n° 107 (39,1%). Neto et al., (2008), evidencia que a média de idade
de seu estudo foi de 14,3 + 0,5 anos. Contrapondo, o estudo de Noronha e Campos (2002), quais as faixas etérias acima de 60
anos, e a de menores de 1 ano apresentaram as maiores taxas de hospitalizagdes e mortalidade.

Dias et al., (2022), em seu estudo investigando gastos com internaces por condi¢des sensiveis a atencdo primaria,
observou redugdo em valores gastos (-9,8%), em internagBes eletivas (-1,7%) e de urgéncia (-10,54%), entre as variaveis
estudadas. Os maiores valores absolutos onde as principais redugdes ocorreram foram nas patologias inflamatdrias de 6rgéos

pélvicos, gastroenterites infecciosas e asma. Em nosso estudo os dados de “’carater atendimento’’ nos hospitalizados, em todo

13 s

o recorte temporal, salientaram os internamentos de eletivos’’, todos
acima de (89%), com destaque ao ano de 2018, n° 94 (98,9%) e o0 ano de 2022, n® 261 (95,3%).

Para Santos et al., (2020), em seus apontamentos sobre o carater de atendimento (98,6%) dos casos tiveram entrada

urgéncia’’, quais sobressairam em compara¢io aos

pela urgéncia e 406 6bitos foram notificados no Estado da Bahia no periodo avaliado. De acordo com Roldi et al., (2021), as
multiplas entradas de intercorréncias nos prontos socorros por asma em pacientes adultos tém correlacdo com a auséncia de
acompanhamento ambulatorial e infec¢Ges bacterianas, sendo um dos fatores de risco para a internacdo hospitalar.

Logo, dados referentes aos municipios do Estado de residéncia por ano de processamento, foi identificado a nitidez
em que a capital Boa Vista, apresenta 0 maior quantitativo geral de interna¢Ges no recorte temporal n® 503. Assim, pode-se
inferir que o municipio que apresenta maiores recursos quanto aos servigos hospitalares sdo as capitais dos Estados,
corroborando com os dados referente ao ano de 2022, n® 221, destacando-se, com o dobro do ano em relagéo a segunda posicéo
em numeros absolutos. Castro, Travassos e Carvalho (2002) e Chor (2013), evidenciam que a redu¢do das desigualdades

sociais fomentaria um sistema de salde que ofertaria medidas de impacto positivo na equidade de servigos hospitalares no pais,
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cenario qual é utopico em grande parte do territdrio.

Contrapondo, 0s municipios com menor quantitativo em um cenario de analise global, foram Caracarai e Uiramuta em
nossa analise, municipios estes de pouco poder econdmico e distante dos grandes centros. Arruda-Barbosa, Sales e Torres
(2020), justificam uma possibilidade qual em seu estudo, com o intuito de investigar os impactos da migracdo venezuelana na
rotina de um hospital de referéncia em Roraima, correlacionando um fator, onde a imigracdo ndo impacta somente e
negativamente na assisténcia, apenas potencializando os problemas crénicos ja existentes desses hospitais e servicos. Para
Souza et al., (2020), o aumento significativo de atendimentos, e o fluxo migratério impacta nos primeiros niveis de atencdo do
sistema estadual de salde. Necessitando de perspectiva em agdes intersetoriais com o intuito de assegurar os direitos humanos,
a dignidade da vida, o direito a satide. Embora a imigragdo nao seja o fator predominante para as dificuldades dos servigos de
saude.

De acordo com Santos (2018), que em seu estudo analisou classe social e territorio, apontou as discrepancias relativas
de classe social quais sdo maiores nas regides desenvolvidas e nas capitais de todos os Estados. A desigualdade absoluta é
elevada nas areas menos desenvolvidas, podendo ser um fator correlacionado ao poder econdmico do Estado como um todo em
comparacdo com as grandes metrépoles. Sendo o poder aquisitivo fator para tratamento do manejo respiratdrio (Maia et al.,
2004; Chiesa et al., 2008; Wijga et al., 2011; Polonikov et al., 2014; Solé et al., 2014; Cardoso et al., 2017).

Luna, Almeida e Silva (2009), ressaltam que a diferenca entre as prevaléncias de asma diagnosticada e a de asma ativa
sugere ser um viés de subdiagnéstico. Ao que tange aos dados relativos a média de permanéncia em dias, com relagdo ao
carater de atendimento, a hospitalizac8o eletiva em nossa anélise foram consideravelmente maiores, com destaque para o0 ano
de 2021, com a média de aproximadamente 49,8 dias de internagdes, sendo duas vezes maior que o ano de 2022, com média de
15,5 dias. Ressalva Rodrigues et al., (2010) com dados das internagGes por asma em idosos, onde estas exibiram tendéncia
decrescente em seu estudo, bem como importante variacdo sazonal identificada.

Entretanto, Jacome et al., (2021), quando analisou internagfes por asma de pacientes pediatricos no Estado do
Tocantins de 2016 a 2021, a média de permanéncia hospitalar apontada foi de 2,8 dias. Na analise do cenario global do recorte
temporal do presente estudo, as hospitalizagdes eletivas revelaram-se, com média de permanéncia de 17,5 dias. Para as
hospitaliza¢bes de urgéncia, destacou-se, 0 ano de 2020 com média de permanéncia de 4,9 dias. Corroborando com os achados
de Veras e Sakae (2010), o qual apresentou duracdo media das hospitalizacbes em 6 dias, com periodo méximo de 50 dias.

Quando se analisa os dados referente ao valor médio das internagdes, os custos das hospitalizagOes eletivas séo
maiores em grande parte do recorte temporal R$ 1.265,16 exceto no ano de 2020, onde as hospitalizagdes de urgéncias foram
maiores com custo médio de R$ 779,58. Para Branddo et al., (2009), com dados de seu estudo apontou que no Estado da Bahia,
s6 com o impacto do Programa de Controle da Asma e da Rinite Alérgica (ProAR) no ano de 2007 os custos foram de mais de
R$ 17.000.000,00, apontando elevado custos de investimento por controle de asma.

Logo segundo Cardoso et al., (2017), os maiores custos com hospitalizacdes por asma, sdo identificados nas regides
Nordeste e Sudeste do pais. Na analise das internagdes, o custo médio geral foi de R$ 683,8 identificado nesta avaliacao.
Corroborando com os achados Jacome et al., (2021), quando analisou internacdes, com valor total gastos de R$ 585.192,71,
sendo R$ 508,43 por hospitalizagdo. Estudos mais amplos foram realizados por Damasceno et al., (2012), onde evidenciou
importantes custos para 0 manejo, a ser considerado mesmo no cenario atual.

Em analise aos dados referente a ébitos no recorte temporal ndo houve registro no ano de 2018. O quantitativo
identificado foi de n° 05 6bitos, com maior ocorréncia em 2021 com n° 02 6bitos. Quanto ao género, estes foram predominante
ao sexo feminino, diferentemente dos apontamentos das hospitalizagdes conforme evidenciado na Tabela 1. Contudo, para a
analise das etnias dos 6bitos, houvera a autodeclarada em sua totalidade parda, diferente dos apontamentos com predominancia

observaveis na Tabela 1. Segundo Fajardo et al., (2021), o diagndstico precoce, 0 uso adequado dos farmacos, e intervencdes

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42488

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, 6412742488, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42488

investidas em carater educacional para obter adeséo, entre outras a¢des, podem evitar hospitalizacdes e obitos.

Conforme o Quadro 3, as faixas etarias dos Obitos foram diversificadas com maior elevacdo entre 50 a 59 anos,
diferentemente das faixas etarias indicadas no grupo etario das internagGes, observadas na Tabela 1. Podendo assim inferir que
a idade pré-escolar é um preditivo de controle da patologia, e que 0s asmaticos cronicos vdo a 6bito, em relacdo a faixa etaria
de jovens adultos no recorte temporal analisados (Noronha & Campos 2002; Neto et al., 2008; Saldanha e Botelho 2010;
Libera et al., 2018). De acordo com Peleteiro et al., (2017), em seu estudo de analise das internacdes e 6bitos por asma em
Salvador, os nimeros de 6bitos verificados foram em maior quantidade entre os idosos.

Para Marques et al., (2022), em seu estudo, o nimero de 6bitos foi de 2.248 casos, em seu recorte temporal, com
maior ndmero na Regido Sudeste. Em nossos dados que corroboram entre as internagdes e os 6bitos correlacionados entre os
municipios analisados, o destaque frisou a capital do Estado Boa Vista, provavelmente por apresentar maior recursos em
salide. Com relacdo a taxa (calculo realizado com base na relacdo entre 0 nimero de mortos no periodo de um ano e o nimero
de habitantes de um determinado lugar), global de dbitos no recorte temporal a mesma foi de n° (0,75), com relacdo ao
guantitativo absoluto por ano, a maior taxa foi em 2020 com n° (1,56). Para Mota et al., (2022), em seu estudo acerca de 6bito
por asma na regido norte do Brasil, evidenciou ainda, corroborando que no periodo de 2020 foi o qual apresentou menor taxa

de 6bito por asma, podendo ser inferida ao monitoramento das dindmicas pandémicas e isolamento social.

5. Concluséao

A flexibilizagdo do arcabougo da tematica, corroborando a compreensdo em linha gerais dos aspectos relacionado ao
perfil epidemioldgico de dados de internagfes e GObitos por asma no Estado de Roraima-RR, sem aprofundar na lacuna
pandémica, estimulando e evidenciando a importancia de cenédrios de protecdo/manejo, propostos e arquitetados como
objetivos foram obtidos, e suas implicacBes, através desta investigacdo proporcionam relevancia social, profissional e
académica.

Para o que tange aos principais aspectos evidenciados na busca quais foram categorizadas, ndo se pode ignorar fatores
referente a genética dos individuos, aspectos fisiologicos bioldgicos, fatores gerais extrinsecos, comorbidades existentes em
decorrente aos asmaticos quais desencadearam a hospitalizacdo. Os dados das hospitalizagGes por asmas divergem em sua
maioria ao comparado com o desfecho 6bito, ou seja, a faixa etéria dos hospitalizados bem como o género (6bitos femininos)
sdo distintos nesta analise, os custos ainda sdo importantes pontos a serem discutidos, bem como o possivel descontrole do
quadro, sem aflorar os aspectos sociais do territdrio. A asma é uma patologia que apesar dos investimentos em salde, merece
destaque em seu manejo, controle e tratamento, a nivel nacional.

Os asmaticos devem ser diagndsticados e acompanhados pelas equipes de Atencéo Primaria a Saide (APS). A asma
ndo tem cura, mas o tratamento visa alcancar e manter o controle da doenga, com medicagdo possivel, e melhorar a qualidade
de vida. No SUS, a APS desempenha papel central no cuidado da pessoa com asma, além disso, é responsavel por realizar os
encaminhamentos necessarios para 0s servigos de Atencao Especializada a Sadde.

Percebe-se, a atual lacuna dos servicos de salde quanto a informagdes e prevencdo de uma patologia controlavel. Ha
limitagdes, as quais precisam ser levadas em consideracdo neste estudo, pois as informaces retratadas sdo provenientes de um
banco de dados secundéarios e ndo é possivel garantir a inexisténcia de subnotificacbes ou erros de digitagdo na plataforma do
DATASUS. Além disso, os dados retratados apenas refletem a populacdo do Estado de Roraima no recorte temporal e os
resultados ndo podem ser generalizaveis, e a auséncia de dados adicionais poderiam explicar profundamente os desfechos,
dirimindo variaveis de confusdo.

Mesmo com relatos dos impactos epidemiolégicos em internagdes por asma percebeu-se, que ha escassez da literatura

sobre a luz especifica da temética, principalmente no periodo da emergéncia global do Coronavirus (COVID-19). Desta forma,
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sugere-se, e evidencia-se, a necessidade da realizacdo de novos estudos a fim de investigar e analisar reflexdes em sadde e

sociedade, visando apresentar a realidade das diversas regifes do Brasil e exterior, abarcando dimensdes da sadde coletiva.
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