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INTRODUCAO:

As doencas respiratorias, de acordo com as Diretrizes Brasileiras em pneumonia adquirida na
comunidade em pediatria (2007), a maioria das criancas tem de 4 a 6 infeccOes respiratorias
agudas (IRA) por ano. Dessas, apenas 2-3% evoluem para pneumonia. Entretanto, 80%
das mortes é devido a pneumonia. Estas doencas constituem-se em uma das causas mais
freqiientes de adoecimento de criancas menores de cinco anos; e, da demanda pelos servicos de
saude. Apesar do carater global da distribuicao da Infeccio Respiratoria Aguda, seu impacto
sobre as taxas de hospitalizacido e os Obitos de criancas sofre diferenciacées significativas,
relacionadas as desigualdades existentes no desenvolvimento econémico dos diversos paises e
regioes (CAETANO et al, 2002).

A ocorréncia desta doenca é fortemente associada as caracteristicas individuais, fisicas,
socioecondmicas e sanitarias dos contextos em que essas criancas vivem. A pneumonia, na
infancia, é, principalmente, uma doenca relacionada a pobreza, inadequada cobertura vacinal,
poluicio do ar decorrente da queima de biomassa nas cidades ou dentro das casas decorrentes
da queima de lenha para o preparo das refeicoes, bem como a poeira de rua ou atividade
agricola (GASPAR et al, 2020). Desse modo, a pneumonia se destaca como uma condi¢io
inflamatéria em que alguns ou todos os alvéolos sio preenchidos com liquido e hemacias,
podendo comprometer e afetar apenas um pulméio e reduzir a ventilacao alveolar (GUYTON
et al, 2017). Neste contexto, este trabalho tem como objetivo comparar as taxas de internacio
infantil por infecciio respiratoria pulmonar em criancas menores de 5 anos de idade nas regioes
do Brasil nos anos de 2009 e 2019.

METODO:

O estudo realizado é do tipo ecoldégico, no qual compara-se a ocorréncia da doenca relacionada
a saude e a exposicao de interesse entre agregados de individuos, como populag¢des de paises,
regidoes ou municipios, para verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas. Em um
estudo ecologico tipico, medidas de agregados da exposicio e da doeng¢a sdo comparadas. Nesse
tipo de estudo, nio existem informacdes sobre a doenca e exposiciao do individuo, mas do grupo
populacional como um todo (COSTA et al, 2003).
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Este estudo foi realizado a partir de dados coletados no Sistema de informacdo em satde
do Ministério da Saide (DATASUS), acessado em 05 de Maio de 2020 pelo endereco:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS. No estudo, foram obtidos dados de internacao
hospitalar por faixa etaria, sendo consideradas apenas criancas menores de cinco anos. Para
o periodo de analise foram os anos de 2009 e 2019. O indicador de morbidade foi calculado
pelo niimero de internacées infantis de 0 a 4 anos por infec¢do respiratoria pulmonar, dividido
pela populacao residente na regiio (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste, sul) multiplicado por
1000.

RESULTADOS:

Com base nos resultados das tabelas e figuras analisadas é possivel identificar com os dados
disponibilizados na plataforma do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil - DATASUS o coeficiente de Morbidade por Pneumonia entre as regioes do Brasil, ao
utilizar dois anos de referéncia e com base nisso identificar a regiao com maior prevaléncia de
internac¢ao infantil e demonstrar um panorama desse indicador nas demais regioes utilizadas.

Tabela 1: Resultado da relacao do coeficiente de Morbidade: Pneumonia no Brasil em 2009 e
2019.

Numero de Populagio Coeficiente de

m?ernagao deresidente de 0 a 4 Morbidade/ a cada 1000
criancas de 0 a 4

Periodo anos de idade anos criancas de 0 a 4 anos
2009 321.805 15.687.927 20,5

Brasil
2019 193.819 14.011.332 13,8

As regioes que estao com o coeficiente inferior ao geral, de acordo com a tabela 1, comparando
com os resultados da tabela 2, nos periodos analisados sdo a Regido Sudeste e Nordeste, que
também possuem os melhores resultados, ou seja, menores taxas de internacio hospitalar
infantil decorrente de infeccio respiratéoria- Pneumonia. As mudancas no Nordeste
caracterizaram-se pela melhoria no perfil de desenvolvimento socioeconémico. No Sudeste
e no Sul, observou-se interiorizacio do desenvolvimento. Em parte, esta tendéncia pode ser
explicada pela desconcentrac¢ao das induistrias (MV ALBUQUERQUE et al, 2017).

Figuras 1 e 2: Panorama da infec¢ao respiratoria pulmonar no territério brasileiro de criancas
de 0 a 4 anos nos anos 2009 e 2019 para cada 1000 criancas residentes.
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As diferencas regionais no Brasil sdo evidentes e ainda confirmam o que evidencia o estudo
de Stopa et al (2013) em que o Brasil possui um cenario privilegiado para o debate das
desigualdades sociais, em razio de sua longa tradicio de compromisso com a equidade em
satude. Entretanto, como ja foi demonstrado anteriormente, a heterogeneidade de condicoes
sanitarias, ambientais e sociais das regioes influenciam diretamente na na efetividade da saude
nas regioes.

Como é perceptivel nas figuras 1 e 2 nos ano de 2009 e 2019 o maior coeficiente de internacao
infantil por infeccio respiratéoria pulmonar é na regiao Norte, mesmo com queda na taxa,
ainda supera o coeficiente geral do pais, semelhante ao estudo de Oliveira, B.R.G. et al (2010),
em que demonstra que continuamos a sofrer influéncia das desigualdades na distribuicio das
hospitalizagdes por causas evitaveis, sensiveis as condicoes socioeconomicas, aos investimentos
publicos em satde e a oferta de servicos, pois as regioes com PIB per capita e nivel de renda
reduzidos mostraram maiores propor¢oes de internacio em relacio aqueles com melhores
condicdes. Nesse viés, segundo Brasil (2016), fica claro o porqué de a regido Sudeste, a qual
tem o maior PIB per capita entre todas as regides brasileiras, deter os menores valores de
internacao por infeccio respiratoria pulmonar em criancgas de 0 a 4 anos, tanto em 2009 quanto
em 2019. Segundo dados do Ministério da Saude divulgados em 2016, o Sudeste conta com 154
profissionais da satide com titulo de especialista ou residéncia por 100 mil habitantes, enquanto
o indice do Norte é trés vezes menor. Portanto, pode-se afirmar que o desenvolvimento da
regido justifica a facilidade no acesso aos servicos de satide no pais.

Figuras 3 e 4: Panorama da cobertura da Aten¢ao Basica em dezembro de 2009 e 2019,
respectivamente, por macrorregiao brasileira a cada 100 individuos.
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De acordo com Pereira et al, as ICSAP - Internacées por Condicoes Sensiveis a Atencio
Primaria - apesar de apresentarem altas taxas em alguns estados, tendem para a estabilizacio
e reducio nas diferentes regioes brasileiras. Merecem destaque os altos indices de ICSAP
em criancas menores de cinco anos, relacionadas a uma das principais patologias da lista da
ICSAP, a Infeccao Respiratoria Pulmonar. (Boing et al, 2012). Esse grupo etario apresenta-se
muito carente de assisténcia preventiva, o que culmina em altas taxas de internacio.

Segundo o Ministério da Saide do Brasil (2017), a Atenciao Basica caracteriza-se por um
conjunto de acées de saude, no aAmbito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecio da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a
manutencio da saude. Com o objetivo do desenvolvimento de acdes por meio do exercicio
de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, dirigidas a populacdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes. Com base nisso, é
perceptivel que a diferenca nos coeficientes de morbidade hospitalar infantil por infeccio
respiratoria pulmonar tem forte relacio com a condicio de saude da localidade que a crianca
se insere.

De acordo com a Secretaria de Politicas de Saude, desde o ano de 2002, no Brasil, muitos
esforcos foram empreendidos para melhorar a saude infantil, por isso, 0 Ministério da Satde,
vem apoiando o desenvolvimento de estratégias para a efetiva e gradual reducio da
mortalidade infantil, contando, principalmente, com a pactuacido entre estados e municipios
e com o compromisso dos gestores em adotar uma agenda voltada para a sobrevivéncia
infantil. Ainda segundo as acées do Ministério da Saude, a priorizacio de acgdes que
corroborem a reducio da morbimortalidade infantil tém sido desenvolvidas com sucesso no
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Brasil: a atencdo ao recém-nascido, a promocao do aleitamento materno, o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento da crianca, as imunizacdes e a prevencio e o controle
das doencas diarréicas e das infeccoes respiratorias agudas, visando incrementar a capacidade
resolutiva dos servi¢os na atencio a crianca.

CONSIDERACOES FINAIS:

As regioes desenvolvidas apresentam melhores condicoes e estrutura para atendimento da
populacio, demonstrando a desigualdade regional, situacdo que corroboram alguns dados
encontrados neste estudo. Outra similaridade é a desigualdade encontrada entre as regioes
situadas no Norte e Nordeste quando comparadas com as do Sudeste e Sul. Porém, neste
estudo, aspectos ambientais e fatores particulares de cada individuo influenciam na ocorréncia
desse caso estudado. Desse modo, o estudo dos indicadores de satide, segundo Alfradique et
al (2009), representam instrumentos essenciais de avaliacio e monitoramento dos servicos de
saude. Um desses indicadores, as Internacées por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP), correspondem a problemas de saiide em estreita relacio com os cuidados primarios,
de modo que servicos de atencdo primaria a saude de boa qualidade podem reduzir o risco de
internacgao por essas causas evitaveis.

No Brasil, a Estratégia de Saide da Familia (ESF), considerada como estratégia prioritaria
de expansido, consolidacio e qualificacio da Atencdo Basica, vem conseguindo importantes
resultados em termos de indicadores de saude, da eficiéncia e da equidade. (PINTO,
2019). Nesse viés, 0 panorama da internacio infantil necessita do estudo de diferentes variaveis,
pois reduzir a hospitalizacio e a mortalidade infantil necessita de maneiras efetivas de
prevencao a pneumonia (OMS 2016), o que auxilia na comprovacio do resultado do coeficiente
apresentado anteriormente. Por isso, evidenciamos que é indispensavel a ado¢ao de acgodes
publicas preventivas com o intuito de promover melhores condi¢coes de vida a populacio
vulneravel, mediante acompanhamentos estratégias de prevenc¢ao e controle de infec¢des com
base em medidas de assisténcia a satide vinculadas a politicas governamentais que permitam o
aperfeicoamento das condicoes de saude publica no pais.
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