insuficiéncia renal aguda, distlrbios nutricionais, e, desta forma, acaba por dirimir as
limitagdes fisicas e orgédnicas da doenca. CONCLUSAO: Ficou evidente que o tratamento
fisioterapéutico proposto demonstrou melhora significativa no quadro clinico da paciente;
contudo se torna imprescindivel a continuidade do tratamento fisioterapéutico para a
obtencgdo de resultados mais relevantes.
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INTERNACOES E OBITOS VINCULADOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE POR DOENGAS
RESPIRATORIAS NA MICRO-REGIAO DE CAJAZEIRAS

Natalia Costa Fernandes Gomes; Talita Cinara Soares Roberto Pinto; Flavia Marcia Oliveira

INTRODUGCAO: As doencas respiratérias decorrem de reacdes inflamatdrias causadas por virus,
bactérias ou agentes externos irritantes. As elevadas taxas de morbidade indicam que os
disturbios respiratérios representam uma importante questdo de saude publica. OBJETIVOS: O
objetivo do estudo consiste em determinar o nimero de internagbes e Obitos por doencas
respiratdrias na micro-regidao de Cajazeiras, Paraiba. METODOLOGIA: Foi realizado um
levantamento do numero de internagGes e Obitos por doengas respiratdrias em criangas e
adolescentes (1 a 19 anos) e idosos (acima de 60 anos), durante o periodo de 2003 a 2007,
considerando o local de internagao e o local de residéncia, através do sistema de informagao
de saude do Sistema Unico de Satde (DATA-SUS). RESULTADOS: A média anual de internagdes
por doencas respiratdrias foi de 730 eventos, em criangas e adolescentes, e 622 eventos, em
idosos. Das doengas que acometeram as criangas e adolescentes, as mais relevantes foram:
pneumonia (1.695 / 1.804) e asma (1.347 / 1.395) eventos por local de internagio e por local
de residéncia, respectivamente. Das doengas que mais acometeram os idosos foram:
pneumonia (1.370 / 1.402) e bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (925 / 951) eventos por local de internacdo e por local de residéncia,
respectivamente. Em criancas e adolescentes ocorreram apenas 2 6bitos por local de
internacdo; 5 6bitos por local de residéncia, sendo todos por pneumonia. Em idosos,
ocorreram 6bitos em todos os anos, distribuidos em (45 / 48) dbitos por pneumonia, seguidos
por (33 / 34) bbitos por doengas pulmonares obstrutivas crénicas, por local de internagdo e
por local de residéncia, respectivamente. Cajazeiras concentrou a maioria das internagdes dos
idosos e as internagbes de criangas e adolescentes foram frequentes tanto em Cajazeiras
quanto em Uiratina. CONCLUSAO: Conclui-se que pneumonia e asma sdo disturbios comuns a
ambas as faixas etarias pesquisadas; em idosos, as doencgas pulmonares obstrutivas cronicas
também se tornam relevantes. A diferenga do nimero de internagdes por local de internagao
versus local de residéncia mostra que parte da populagdo busca outros servicos de saude.
Cabe ressaltar que as informag¢des podem ndo refletir de forma fidedigna a realidade
epidemioldgica da micro-regidao devido aos problemas de sub-notificagdao, prontuarios com
diagnodsticos incompletos e erros durante o preenchimento dos formuldrios. Apesar das
limitagdes, as informagdes sdo importantes para subsidiar estratégias que visam a melhora da
situacdo de saude da populagdo, bem como a organizacdo dos servicos de saude da micro-
regido de Cajazeiras.
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LEVANTAMENTO DOS DADOS SOBRE MAUS-TRATOS EM IDOSOS, NO CONSELHO MUNICIPAL
DO IDOSO DE CAJAZEIRAS - PB.
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