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INTRODUCAO:

Morbidade é o termo que se refere a incidéncia de acometimento por
determinada patologia em um dado intervalo de tempo e lugar. Ela mostra, portanto,
o comportamento das doencgas e dos agravos a salde na populacdao. Nesse sentido,
particularmente as doencas de vias aéreas apresentam grande prevaléncia no
contexto de morbidade e incluem infec¢des respiratérias agudas, pneumonia, doencas
pulmonares obstrutivas, doencga pleural, pneumoconiose. A relevancia deste estudo é
justificada pelo grande impacto que tal morbidade exerce sobre a popula¢ao, uma vez
gue interfere negativamente na economia devido aos onerosos gastos, afeta a oferta
de trabalho, o orcamento das populacdes de baixa renda e, assim, a qualidade de vida
dos individuos. Dessa forma, é um importante tema dentro do planejamento das a¢des
de saude. O trabalho tem como objetivo comparar a morbidade das doencas
respiratorias em maiores de 20 anos nos municipios de Tapera e Passo Fundo e
analisar tal diferenca.

DESENVOLVIMENTO:

Realizou-se um estudo descritivo, analitico e comparativo entre dois municipios
de distintas popula¢des no estado do Rio Grande do Sul. Os dados verificados foram a
incidéncia de morbidade por doenca respiratdria em pacientes acima de vinte anos a
cada mil habitantes nas cidades de Tapera e Passo Fundo. A amostra engloba o
periodo do ano de 2008 até 2016 e os dados foram retirados do DATASUS/SIHD.
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A partir da analise do grafico a respelto da relagdo entre as taxas de internagao
por 1.000 habitantes no decorrer dos anos na cidade de Passo Fundo, infere-se que o
grafico de Passo Fundo se apresentou mais estavel que o de Tapera, embora apresente
periodos de ascendéncia e outros de descendéncia, com picos das taxas no ano de
2010 e uma maior queda da mesma no ano de 2014. Tapera se apresentou com
maiores variacdes, com seu pico no ano de 2016 e maior queda no ano de 2011.

Levando em consideracdo os indices suficientes de equipes de saude da familia
atuantes no municipio de Tapera, pode-se inferir que existe déficit na atencdo primaria
no tocante a prevencdo de doencas respiratdrias em pacientes adultos. Inferimos, por
exemplo, uma menor taxa de vacinacdo para a gripe em comparagdo com o municipio
de Passo Fundo. Isso se da por se tratar de uma zona com maior ruralidade e a prdopria
populacdo ndo ser tdo adepta aos cuidados médicos e aos centros de atencdo
primaria. Hoje, sabe-se que Passo Fundo representa no territério nacional um polo de
saude, para o qual se volta parte significativa da economia da cidade, além de uma
significativa preocupacdo de sua gestdo para que o municipio seja atendido em sua
totalidade nas ac¢Ges bdsicas de saude. Dessa forma, o discrepante indice em saude
respiratdria entre Passo Fundo e Tapera deve considerar que — apesar de terem climas
parecidos e uma densidade populacional por atendimento em saude semelhante —
Passo Fundo encontra-se mais madura no processo do fazer saude, por seu papel
econdmico e social.

Outro motivo que explica as divergéncias nos graficos entre os dois municipios
parece ser o menor nivel socioecondmico de Tapera, comprovado pelo indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 0.74, segundo dados do IBGE.
Somada as caréncias da atencdo primaria, a cultura de descaso dos moradores com a
prépria saude, desde a ndao continuidade no tratamento de doencas de base até o
comprometimento respiratério por agravo de doencas pré-existentes, demonstra a
falta de conhecimento sobre a importancia de se completar um tratamento efetivo.
Outro aspecto relevante refere-se as condi¢des de higiene e moradia das populag¢des
analisadas, uma vez que, dado sua precariedade, constituem fator de risco tanto para
doencas do aparelho respiratério como de varias outras enfermidades. Nesse sentido,
0 municipio de Passo Fundo conta com indices socioecond6micos mais favordveis em
relacdo a Tapera, além de uma cultura de educac¢do voltada para os cuidados com a
saude — tanto em nivel individual como comunitario.
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CONSIDERACOES FINAIS:

A menor ocorréncia de internagées em Passo Fundo em relacdo a Tapera é
justificada por aspectos socioecon0micos, no que tange a atencdo primaria, cultura
local e qualidade de vida. As caréncias higiénicas e de ndo aderéncia ao tratamento sdo
fatores de risco evitdveis. E necessdrio, portanto, incrementar a atencdo bdsica em
Tapera e desenvolver campanhas de prevencdo para doencas respiratorias.
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Figura 1 — Representacdo comparativa da morbidade hospitalar por doengas do

aparelho respiratério em maiores de 20 anos, nos municipios de Passo Fundo/RS e

Tapera/RS, em um periodo de nove anos.

Morbidade por doencgas ap.respiratério em maiores de 20 anos
18,00
16,00
o 14,00
[
o~
(=]
S / \\./
S 12,00
-
L]
g //
o
g, /
g %00 w
g
o
= 6,00
T
@
x
] 4,00
2,00
0,00
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
—4—Taxade PassoFundo| 9,58 | 10,92 | 11,23 | 862 | 795 | 743 | 729 | 778 | 914
—o— Taxa de Tapera 10,73 | 11,11 | 11,92 | 9,79 | 10,74 | 1557 | 12,75 | 12,48 | 16,11

Fonte de dados: DATASUS/SIHD



