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RESUMO

O enfermeiro ¢é o profissional que realiza em sua maioria a abordagem inicial ao paciente
com complicacdes respiratorias, sendo que estes cuidados de enfermagem séo funda-
mentais para otimizar as intervencdes e viabilizar um atendimento eficaz e resolutivo.
A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) € uma doenga respiratoria onde ha uma
limitacdo no fluxo aéreo e sendo ainda um achado comum em diversas enfermidades
pulmonares, o diagnostico da DPOC esta relacionada as variadas alteracdes clinicas nos
pulmdes que evoluem geralmente com tosse cronica e sibilancia no exame fisico, sendo
frequente em pacientes com diferentes fatores de riscos, destacando-se entre eles o ta-
bagismo. O trabalho teve como objetivo analisar as internacdes por DPOC, assim como,
os custos dos servigos hospitalares no estado Sergipe. Descrever os numeros de interna-
cdes por DPOC em Sergipe no ano de 2018, os numeros de obitos, os valores de custos
e tempo médio de permanéncia, realizando assim analise dos dados obtidos. Trata-se de
um estudo ecoldgico do tipo observacional, de carater descritivo e abordagem quantita-
tiva, que visa estudar as internacdes por DPOC, o tempo médio de permanéncia, os va-
lores de servicos hospitalares e numeros de obitos no estado de Sergipe no ano de 2018,
diante disso, a coleta dos dados foi realizada no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Por meio do levantamento de dados do DATASUS,
pode-se perceber que as internagdes por bronquite enfisema e outras doengas pulmo-
nares obstrutiva crénica apresentam uma crescente significativa entre o més de marco,
assim como, os oObitos no més de fevereiro obteve mais entre o sexo feminino e em
marco o sexo masculino, e valores de custos hospitalares que o gasto € maior na cidade
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de Aracaju e menor na cidade de Estancia. A concretizacdo atual do estudo permitiu a
compreensao sobre as internacdes por bronquite enfisema e outras doencas pulmo-
nares obstrutiva crénica e a analise sobre 0s custos hospitalares, numeros de obitos e
0 tempo médio de permanéncia hospitalar decorrentes dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE

DPOC. Internacado. Mortalidade e Servicos Hospitalares.

ABSTRACT

The nurse is the professional who mostly performs the initial approach to the patient
with respiratory complications, and this nursing care is essential to optimize interven-
tions and enable effective and resolute care. Chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) is a respiratory disease where there is a limitation in airflow and is stilla common
finding in several pulmonary diseases. The diagnosis of COPD is related to the various
clinical changes in the lungs that evolve with chronic cough and wheezing. physical
examination, being frequent in patients with different risk factors, especially smoking.
The work aimed to analyze hospitalizations for COPD, as well as the costs of hospital
services in the state of Sergipe. To describe the numbers of hospitalizations for COPD in
Sergipe in 2018, the numbers of deaths, the costs and the average length of stay, thus
analyzing the obtained data. This is an observational ecological study of descriptive
nature and quantitative approach, which aims to study the hospitalizations for COPD,
the average length of stay, hospital service values and numbers of deaths in the state
of Sergipe in 2018, Therefore, data collection was performed on the Datasus website.
From the data collection of DATASUS, it can be seen that hospitalizations for bronchitis
emphysema and other chronic obstructive pulmonary diseases show a significant in-
crease between March, and deaths in February obtained more among females and in
march males, and hospital cost values that are higher in Aracaju and lower in estancia.
Conclusion: The present study allowed us to understand hospitalizations for bronchitis
emphysema and other chronic obstructive pulmonary diseases and to analyze hospital
costs, death rates and the average length of hospital stay due to this disease.

KEYWORDS

COPD. Hospitalization. Mortality and Hospital Service.

1 INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica é o estreitamento (bloqueio ou obstru-
cdo) persistente das vias aéreas, que ocorre com enfisema, bronquite obstrutiva cré-
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nica ou ambos os disturbios. A DPOC leva a uma diminuicdo persistente da taxa de
fluxo de ar dos pulmdes quando a pessoa expira (exala), um quadro clinico conhecido
como obstrucdo cronica do fluxo aéreo. A DPOC inclui o diagnostico de bronquite
obstrutiva cronica e enfisema. Muitas pessoas tém ambos os disturbios (MSD, 2018).

O diagnostico da DPOC é clinico e se da por meio da dispneia progressiva aos
esforcos, tosse cronica geralmente produtiva e sibilancia, em paciente com exposicdo a
fator de risco como tabagismo ou uso de fogéo a lenha. E comum o histérico de varias
idas ao pronto-socorro ou internacdes prévias por broncoespasmo ou infeccao respira-
toria. Exacerbacao de DPOC: € um evento agudo caracterizado por piora dos sintomas
respiratorios em relacdo ao habitual, levando a mudanca no tratamento. Geralmente
precipitada por infecgdes virais/bacterianas ou por exposicao ambiental (ZOPPI, 2018).

Assim sendo, os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para propor inter-
vencodes, localizadas na relacdo terapéutica, como forma de garantir o autocuidado
do cliente e manutencao eficaz do regime terapéutico, em que haja a adocao de um
estilo de vida mais saudavel. Deste modo, a atuacdo do enfermeiro nos cuidados ao
paciente com DPOC é de suma importancia na elaboracdo de programas de reabilita-
cao, acao e orientacao das equipes. De fato, estes programas, aumentam a qualidade
de vida dos pacientes, diminuem a mortalidade e os internamentos (VALVERDE, 2018).

A resolucdo do COFEN n® 358 (2009) menciona que o enfermeiro deve ela-
borar diagnostico por meio da coleta de dados do individuo, familia e coletividade
humana, com o objetivo de prescrever acdes de enfermagem que correspondam a
essas demandas. Sendo assim, visamos neste trabalho por meio do relato de nossa
vivéncia, ressaltar a importancia da aplicacdo da SAE ao paciente portador de DPOC,
bem como demonstrar a importancia da elaboracdo desse processo na formacao
do enfermeiro (COSTA et al, 2017).

Ha trés décadas a DPOC tornou- se uma das maiores causas de morbimor-
talidade, em todo o mundo, milhares de pessoas sofrem com essa enfermidade e
morrem prematuramente devido a suas complica¢cdes. No momento, a DPOC ¢é a 122
doenca mais prevalente no mundo e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) consi-
dera que sera a quinta no ano de 2020. Da sexta causa de morte hoje, passara nesse
mesmo periodo para a segunda causa (LAURINDO et al, 2018).

Os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATA-
SUS), assim como os procedimentos, informam o valor total e médio de AIH gasto no
periodo de 2013 a 2015, demonstrando o total de gastos associados as internacdes por
DPOC durante os trés anos avaliados: RS 2,3 milhdes e RS 4,7 milhdes para o grupo com
tireotrépico padronizado vs o grupo de tiotropio ndo padronizado, respectivamente.

Segundo dados do DATASUS, a média de gastos por hospitalizacdo foi de RS
1.657,00 para o grupo com tiotropio padronizado e de RS 1.949,00 para o grupo do
tiotropio ndo padronizado (MELO et al, 2018). Aléem disso, a DPOC foi responsavel por
um por custo de 103 milhdes de reais ao Sistema Unico de Saude em 2011, referente
a 142.635 internacdes (RABAHI, 2013).

No Brasil, as taxas de internacdo nas populagdes de idade avangada, nos grupos
acima dos 70 anos, foi de 751,9/100.000 habitantes no periodo entre 2003 a 2013. Sendo
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assim, no periodo avaliado, houve reducado da taxa de internacdes hospitalar no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) e de mortalidade decorrentes de DPOC. Ambas as taxas se
elevaram concomitantemente com o aumento da idade, principalmente no sexo mas-
culino, embora a taxa de internacdo hospitalar seja também mais elevada em criangas.
A principal causa de internacdo hospitalar no SUS por DPOC foi a asma, bronquite e
enfisema. Evidenciou-se que as taxas de internacdo hospitalar e de mortalidade por
Doenca renal cronica (DRC) de 2003 a 2013 foram maiores na regido Sul (BRASIL, 2016).

As doencas respiratorias caracterizam um sério problema de Saude Publica, a
DPOC ¢ uma patologia grave que causa morbidade e que vem apresentando altos in-
dices de mortalidade em todo mundo. Deste modo, o objetivo deste estudo € avaliar o
perfil epidemioldgico, no que se refere aos custos e tempo de permanéncia das princi-
pais patologias relacionadas as internacdes hospitalares de pacientes com DPOC vincu-
ladas ao SUS no estado se Sergipe no ano de 2018 (GONCALVES-MACEDO et al,2019).

O presente trabalho € de grande relevancia, pois possibilita o repensar das pra-
ticas gerenciais tendo em vista o alto custo assistencial de um paciente com diag-
nostico de DPOC em um ambiente hospitalar. Diante disso, a pergunta norteadora
do trabalho é: Qual o perfil epidemioldgico e custos das internacdes hospitalares de
pacientes com DPOC para o SUS no estado de Sergipe no ano de 2018?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, do tipo observacional e descritivo, que
tem como objeto a avaliacdo das Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e sua
correlacdo com o tempo de permanéncia de internamento dos idosos por meio de
dados secundarios do DATASUS. Estudos ecologicos também sdo estudos observa-
cionais. Em estudos ecologicos a unidade de observacao € a populacdo ou comuni-
dade (MACHADO, 2015).

Por sua vez os estudos quantitativos estdo relacionados a coleta e analise de
dados mensuraveis sobre variaveis, identificacao, relacdes e inferéncias de uma po-
pulacédo. Pesquisas quantitativas sdo usadas em situacdes nas quais vocé pretende
validar estatisticamente uma hipotese (ANGELO, 2019).

O presente estudo utilizou para construcdo do referencial tedrico, as bases de
dados para: Scielo, BVS, Lilacs e ScienceDirect, sendo publicados tais artigos no peri-
odo de 2013 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A tematica do estudo
aborda as AIH por DPOC, o tempo de internacéo, os obitos e valores de servicos hos-
pitalares decorrentes dessa patologia.

Os artigos aos quais foram pesquisados tiveram como objetivo, o de embasar
uma fundamentacao tedrica para assim, poder ser realizado uma discussao diante
dos casos encontrados. Foram usadas as palavras-chaves obtidas pelo DeCs como
forma de filtrar a busca bibliografica, selecionando assim, as seguintes palavras-chave:
DPOC, Internacéo, Mortalidade e Servicos Hospitalares. DPOC, Hospitalization, Mor-
tality and Hospital Services. DPOC, Internacion, Mortalidady Servicios Hospitalarios.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | V.6 | n.2 | p. 23-36 | Setembro 2020 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 27

Os critérios de inclusdes selecionados foram os artigos cientificos que abordas-
sem as internacdes por DPOC, os custos que tais internacdes geram e o tempo méedio
de permanéncia, que fossem publicados em bancos de dados anteriormente citados,
no periodo de 2013 a 2018, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Para os crité-
rios de exclusao, foram utilizados os artigos que sdo apresentavam correlacdo com o
tema abordado, ou n&o tinham atingindo o objetivo central do trabalho.

A coleta de dados aconteceu no periodo de novembro de 2019, e as informa-
ches referentes as internacdes hospitalares foram obtidas pelo DATASUS, de dados
disponiveis em DATASUS, acessando o subsistema Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/
SUS). Os dados foram levantados no sistema do DATASUS, por meio do Sistema de
Informacéo de Saude, em Epidemiologia e Morbidades, no item Morbidade Hospitalar
do SUS, em seguida, foi selecionada a op¢ado dados gerais das AIH no estado de Sergi-
pe, que é a localidade onde o estudo foi realizado, a partir do ano de 2018.

Apos a selecdo dos dados referentes ao estado, selecionaram-se por meio dos
filtros, os periodos dos meses entre janeiro e dezembro de 2018. A fim de coletar as
informacdes do referido ano. A partir desse momento foram realizados os cruzamen-
tos dos filtros com dados pertinentes, para obter informacdes desse periodo.

Deste modo, foram levantadas todas as internacdes hospitalares classificadas nas ba-
ses da AIH/SUS, conforme Cdédigo Internacional de Doenca (CID) 10, que descreve as causas
das intermacdes. Segundo o Ministério da Saude a asma, a bronquite e o enfisema pulmonar
foram as principais causas de internacéo hospitalar no SUS por DPOC (BRASIL, 2016).

O estudo foi realizado por meio de bancos de dados secundarios de dominio publico,
acessiveis e fornecido de modo livre e gratuito, DATASUS, nos quais os individuos néo séao
identificados, portanto o projeto ndo necessitou ser submetido ao comité de Etica e Pesquisa.

A organizacdo do banco de dados ocorreu por meio do programa Excel 365, como
também para a analise da quantidade de internacdes, tempo médio de permanéncia,
custo de internacdo com variaveis numeéricas e valor total gasto com internacdo. Os
dados foram obtidos no sistema do DATASUS, de acordo com o fluxograma a seguir:

Figura 1 — Fluxograma da estratégia para levantamento de dados no sistema do DATASUS

‘ Datasus.Saude.gov.br/ ‘

)

| Acesso a mformacéo |
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| Morbidade Hospitalar do SUS |
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J
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| ATH aprovados |

Fonte: Elaboracao propria (2019).
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De acordo com o Quadro 1, os dados coletados foram por meio do Sistema
de Informacéo de Saude, selecionando Epidemioldgicas e Morbidade e em seguida,
Morbidade Hospitalar do SUS, depois selecionou o geral, por internacdo a partir de
2018 destacando a abrangéncia geografica de Sergipe.

Figura 2 — Fluxograma da segunda selecéo para levantamento de dados no sistema
do DATASUS

Linha: Municipios

Coluna: Ano Processamento

y

Conteudo: ATH aprovados

\

Periodos disponiveis: 2012 a 2018

d

Lista Morb CID-10: Bronquite En_fisemr} e outras Doencas

Fonte: Elaboracao propria (2019).

O estudo nio necessitou ser aprovado pelo Comité de Etica, devido ter como
banco de dados as informacdes secundarias disponibilizadas pelo DATASUS, sendo
por tanto néo identificados os individuos e tendo um dominio publico, sendo que as
informacdes podem ser acessadas por todos e de forma gratuita.

3 RESULTADOS

Os dados foram coletados por meio de um sistema de dados, o DATASUS,
ao qual foram analisados no presente estudo, sendo observado que é encontra-
da uma vasta quantidade de informacdes epidemioldgicas. Para obtencdo dos
resultados e sua analise, foram selecionados topicos para serem avaliados. Para
construcao da Tabela 1, foram selecionados os filtros: Municipios, Ano de proces-
samento, Internagdes, Lista Morb CID-10 (Bronquite Enfisema e outras Doencas
Pulmonares Obstrutiva Crénica), no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Por
meio dessa selecao, obteve-se a identificacdo dos numeros de internacdes devido
a DPOC no ano de 2018.
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Tabela 1 — Distribuicdo percentual das Autorizacdes de Internacdes Hospitalares por

DPOC no ano de 2018 no municipio de Estancia, Sergipe

2018

Meses MAS % oM % Total %

Janeiro 0 0 0 0 0 0
Fevereiro 2 13,3 2 14,2 4 15,3
Marco 3 20 3 214 6 20,6
Abril 1 6.6 1 71 2 6.8
Maio 2 133 1 71 3 10,3
Junho 0 0 1 71 1 34
Julho 1 6.6 2 14,2 3 10,3
Agosto 1 6,6 1 71 2 6.8
Setembro 1 6.6 0 0 1 34
Outubro 2 133 1 71 3 10,3
Novembro 1 6.6 2 14,2 3 10,3
Dezembro 1 6.6 0 0 1 34
Total 15 100 14 100 29 100

Fonte: BRASIL (2019).

A Tabela 2 analisa 0 numero de 6bitos por DPOC no municipio de Estancia de
acordo com o sexo feminino e masculino, foram selecionados os filtros: Municipio,
Ano de processamento, obitos, Lista Morb CID-10 (Bronquite Enfisema e outras Do-
encas Pulmonares Obstrutiva Crénica), no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

Tabela 2 — Numero de 6bitos por DPOC no municipio de Estancia no estado de Ser-

gipe no ano de 2018

2018
Meses MAS % oM % Total %
Janeiro 0 0 0 0 0 0
Fevereiro 2 66,6 0 0 2 25
Marco 0 0 2 40 2 25
Abril 1 333 0 0 1 12,5
Maio 0 0 0 0 0 0
Junho 0 0 1 20 1 12,5
Julho 0 0 1 20 1 12,5
Agosto 0 0 0 0 0 0
Setembro 0 0 0 0 0 0
Outubro 0 0 1 20 1 12,5
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2018
Meses M:S % FEIM % Total %
Novembro 0 0 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0 0 0
Total 3 100 5 100 8 100

Fonte: BRASIL (2019).

A Tabela 3 analisa a os valores de servicos hospitalares decorrentes de interna-
c¢bes devido a DPOC, no municipio de Estancia no Estado de Sergipe no ano de 2018.
Foram selecionados os filtros: Municipios, Ano de processamento, valores de custos
hospitalares, Lista Morb CID-10 (Bronquite Enfisema e outras Doencas Pulmonares
Obstrutiva Crénica), no periodo de janeiro a dezembro de 2018.

Tabela 3 — Valores de custos hospitalares em reais e percentuais referentes a interna-
cbes por DPOC no ano de 2018, no municipio de Estancia no Estado de Sergipe

ESTANCIA % ARACAJU % LA.(IE‘SR' % ITAEQIA' % TOTAL
JAN 0 0 2937311 156 1396843 446 179559 79 4513713
FEV 228567 157 2353804 125 194142 62 224907 99 30.014,20
MAR 314204 216 308533 164 46148 14 239412 106 908297
ABR 95755 6,5 1456243 77 312683 99 165054 73  20.29735
MAI 137663 94 5062394 270 121825 38 59853 26  53.81735
JUN 45348 31 45348 024 97896 31 498340 221 6.86932
JUL 144139 99 1183965 63 372675 119 538677 239 22.394,56
AGO 136050 93 1296834 69 0 0 59853 2,6 1492737
SET 45358 31 999370 53 0 0 59853 2,6 11.04581
OUT 150549 103 615377 32 144844 46 105201 46 1015971
NOV 152234 104 1741666 93 45348 14 0 0 1939248
DEZ 3334 022 71%3284 38 398852 127 121325 53 1236795
TOTAL 1453231 100 18714129 100 3131256 100 2252024 100 255.506,20

Fonte: DATASUS (2019).

A Tabela 4 analisa o tempo médio de permanéncia de internacdes hospitalares
por DPOC, levando em consideracao o sexo feminino e masculino. Foram seleciona-
dos os filtros: Municipios, Ano de processamento, faixa etaria 1 de (60 a 69 anos), Lista
Morb CID-10 (Bronquite Enfisema e outras Doencas Pulmonares Obstrutiva Crénica),
no periodo de janeiro a dezembro de 2018.
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Tabela 4 — Tempo meédio de permanéncia de internacao por DPOC em Estancia - 2018

2018
Meses M_:S % FEIM % Total %
Janeiro 0 0 0 0 0 0
Fevereiro 70 36,8 0 0 70 21,5
Marco 0 0 5,5 40,7 5,5 16,9
Abril 0 0 0 0 0 0
Maio 6,0 315 8,0 59,2 14,0 43
Junho 0 0 0 0 0 0
Jutho 0 0 0 0 0 0
Agosto 0 0 0 0 0 0
Setembro 0 0 0 0 0 0
Outubro 5,0 26,3 0 0 5,0 15,3
Novembro 0 0 0 0 0 0
Dezembro 10 5,2 0 0 1,0 3.2
Total 19 100 13,5 100 32,5 100

Fonte: DATASUS (2019).
4 DISCUSSAO

Os resultados provenientes da analise dos dados da Tabela 1, demostram que no
municipio de Estancia no més de marco houve o maior numero de internacdes hospita-
lares por Bronquite Enfisema e outras Doencas Pulmonares Obstrutiva Cronica no estado
de Sergipe, totalizando 29 internacdes. E perceptivel também, que esse municipio apre-
senta uma crescente relacionada aos numeros de internacdes entre o sexo masculino.

Na Tabela 2, foram analisados os numeros de obitos por DPOC no municipio
de Estancia no estado de Sergipe no ano de 2018. Constatou-se que nos meses de
fevereiro e marco, ocorreram maior numero de letalidade, onde foram registrados 4
casos. O numero de obitos foi maior do sexo feminino no més de marco e do sexo
masculino no més de fevereiro.

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, a cada
hora trés brasileiros morrem em decorréncia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Croni-
ca (DPOC), popularmente conhecida como bronguite crénica ou enfisema pulmo-
nar. No Pais ocorrem cerca de 40 mil mortes a cada ano (DATASUS, 2014).

Nos Estados Unidos, cerca de 12 milhdes de pessoas tém doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Ela € a terceira causa mais comum de morte, respon-
dendo por 155.000 mortes em 2015. De 1980 a 2000, o numero de mortes por
DPOC aumentou em 64%, mas desde entdo, o numero de mortes tem se mantido
estavel. Mais de 97% de todas as mortes relacionadas a DPOC ocorrem em pes-
soas com mais de 64 anos. A DPOC afeta mulheres mais frequentemente do que
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homens, mas homens e mulheres morrem em consequéncia de DPOC em taxas
quase iguais (MSD, 2018).

No Brasil, a DPOC foi a quarta principal causa de morte de 2000 a 2006, a quin-
ta principal causa de morte de 2007 a 2014 e novamente a quarta principal causa de
morte de 2015 a 2016. No pais como um todo, a razdo 2016:2000 referente a taxa de
mortalidade da DPOC foi menor que 1,00 em ambos os sexos e em todas as faixas
etarias estudadas, indicando uma tendéncia temporal decrescente. Evidencia- se que
a taxa de mortalidade da DPOC aumentou exponencialmente a medida que a idade
aumentou, com semelhanca nos anos de 2000 e 2016, independentemente do sexo
ou macrorregidao (GONCALVES-MACEDO et al, 2019).

Nota-se que existe uma demanda de recursos financeiros relacionados ao ado-
ecimento por DPOC e segundo Melo e outros autores (2018), constatou- se que o
gasto total para o SUS no Brasil com hospitalizacdo por DPOC foi de RS 2,3 milhdes.

Nesse sentido, a Tabela 3 analisa os valores de servicos hospitalares decorrentes de
intermacodes devido a DPOC, no municipio de Estancia, comparando com mais trés cidades
entre Aracaju, Lagarto e Itabaiana no Estado de Sergipe no ano de 2018. Assim apos a ana-
lise, percebeu- se que a cidade de Aracaju teve mais gastos com custos hospitalares com
pacientes com DPOC, comparando com a cidade de Estancia que teve menos gastos.

Em 2015, corroborando com este estudo, interna¢des por DPOC custaram aos
cofres publicos brasileiros o equivalente a RS 105.303.682,20 com 17.022 obitos e uma
taxa de mortalidade de 5,79%. Quando comparada as demais Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), a DPOC esta no ranking como a terceira doenca que gera
mais custos e obitos, perdendo somente para as neoplasias (BRASIL, 2015).

Na Tabela 4, foram analisadas o tempo médio de internacdes hospitalares por bron-
quite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutiva crénica, levando em consideracao
0 sexo masculino e feminino e a faixa etaria. Ao interpretar os dados analisados, observa-
-se que a faixa de 60 a 69 anos, € a que apresenta maior prevaléncia do tempo meédio de
permanéncia, gerando um total de 32,5 de tempo meédio de permanéncia. Observou-se
também que a taxa de internacédo por DPOC nos homens foi maior que nas mulheres.

No estudo realizado por Loiola e colaboradores (2013), constatou-se que 56 (63,3%)
pacientes eram do sexo masculino, quanto a distribuicdo etaria houve uma predominancia
de sexagenarios, permaneciam sob internacdo hospitalar em média de 6,74 dias com um
custo hospitalar médio de RS: 783,74; taxa de obito foi de 6,8% no decorrer de cinco anos.

Em contrapartida, no estudo realizado por Freitas e colaboradores (2016), foram
incluidos 69 pacientes internados com diagnostico de DPOC nos anos de 2014 e
2015. Amédia de idade dos pacientes foi de 65 anos e destes, 35 (50,7%) eram do sexo
masculino, ou seja, ndo houve uma alteracéo significativa entre os sexos e a média da
duracao de internacao desses pacientes foi de 3 dias.

Em relacdo ao sexo e idade dos pacientes acometidos por DPOC, observa-se na
literatura que esta € mais frequente em sexagenarios do sexo masculino. Neste estu-
do, evidenciamos que a faixa etaria dos pacientes intermados por DPOC foi entre 60 a
69 anos e o sexo predominante foi © masculino.

Esses achados reforcam a necessidade de maior atencao a esse perfil epidemiolod-
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gico e a criacdo de medidas publicas a fim de promover a populacdo quanto a prevencao
da DPOC. Nesse sentido, também se faz necessario que existam educacdes permanen-
tes e protocolos pré-estabelecidos que possibilitem que os profissionais reconhecam os
sintomas da DPOC de modo precoce, por meio da implementacédo de estratégias que
melhora a qualidade e eficacia do atendimento, podendo assim, intervir de modo agil.

Por fim, evidencia-se que a DPOC ¢ considerada como uma enfermidade croni-
ca e progressiva, ocasionando déficit no seu estado geral de saude em que 0s aspec-
tos funcionais e emocionais sdo afetados, necessitando da assisténcia de enferma-
gem durante o tratamento (NOGUEIRA, 2016).

5 CONCLUSAO

A concretizacdo atual do estudo permitiu a compreensdo sobre as internacdes
por bronquite enfisema e outras doencas pulmonares obstrutiva créonica e a analise
sobre os custos hospitalares, numeros de obitos e o tempo médio de permanéncia
hospitalar decorrentes dessa doenca no municipio de Estancia no ano de 2018. Obte-
ve-se a ocasiao de mensurar os dados encontrados no DATASUS.

Diante dos dados analisados, foi observado que a cidade de Aracaju apresenta
significativa representatividade nos numeros de maiores custos hospitalares ao pa-
ciente internado com doenca pulmonar obstrutiva crénica no ano de 2018 e o sexo
masculino corresponde ao maior indice de casos de internacdo hospitalar.

Dessa forma, apos a exposicdo dos dados encontrados neste estudo, foi identi-
ficada a necessidade de intervencdes capazes de modificar esse quadro atual, sendo
necessario que os profissionais de saude possam ser treinados para obtencédo de uma
deteccdo da patologia, de forma eficaz.

E indispensavel avaliar os gastos provocados pela DPOC nos servicos de saude,
dessa forma colabora na diminuicdo do custo ao paciente hospitalizado e reforca a
importancia de medidas preventivas. Consiste este estudo em um desenvolvimento
positivo para o crescimento profissional. A equipe de enfermagem deve estar apta no
conhecimento técnico-cientifico para prestar uma assisténcia adequada de acordo
com o diagnostico do paciente, intervindo com medicamentos, apoio psicologico e
social, incentivar na melhoria de qualidade de vida, fazendo assim com que evolua
para um quadro estavel, por meio dessas intervencdes.
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