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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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PARA A SAUDE PUBLICA

RESUMO: As doencas infecciosas e parasitarias
apresentam papel relevante entre as causas de
internagcdes e mortes no Brasil e no Mundo. Este
estudo teve como objetivo descrever o perfil das
internagdes e Obitos por doencgas infecciosas e
parasitarias registradas em um hospital do Vale
do Jequitinhonha/MG, no ano de 2016.Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo, de
carater descritivo utilizando dados obtidos de
prontuarios de pacientes internados.Dentre
os 3.535 prontuarios elegiveis, 463 (13,1%)
tiveram o diagnostico de Doengas Infecciosas e
Parasitarias. A taxa de letalidade foi de 25,3%.
Houve prevaléncia de pessoas que ficaram
internadas por >4 dias 315 (68,0%) e de 6bito
na faixa etaria de 13 a 19 anos 38,5%. A maior
parte das interna¢des por Doencas Infecciosas e
Parasitarias foram representadas por Sepse Nao-
Especificada (27,9%), Pneumonia Bacteriana
N&o-Especificada (24%) e Infeccdo Bacteriana
N&o-Especificada (8,2%). A porcentagem de
oObitos decorrentes de Sepse Nao-Especificada
foi de 72,1%. Este estudo representa um desafio
aos gestores publicos para que possam direcionar
acoes governamentais para a prevencdo e
controle das Doengas Infecciosas e Parasitarias.
E preciso enxergar os determinantes sociais de
saude da macrorregido proporcionando melhores
condicbes econbmicas, sociais, ambientais e
culturais para a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas infecciosas,
Doencas parasitérias, Hospitalizacao.
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HOSPITALIZATION AND DEATHS CAUSED BY INFECTIOUS AND PARASITIC
DISEASES: A PUBLIC HEALTH CHALLENGE

ABSTRACT: Infectious and parasitic diseases play an important role among the causes
of hospitalizations and deaths in Brazil and worldwide. This study aimed to describe the
profile of hospitalizations and deaths due to such diseases registered in a hospital in Vale do
Jequitinhonha/Minas Gerais, Brazil in 2016. This is a cross-sectional, retrospective, descriptive
study using data from medical records of hospitalized patients. Among the 3,535 eligible
records, 463 (13.1%) were diagnosed with Infectious and Parasitic Diseases. The lethality
rate was 25.3%. There was a prevalence of individuals hospitalized for =4 days 315 (68.0%)
and of death in the age group of 13 to 19 years old 38.5%. Most hospitalizations for Infectious
and Parasitic Diseases were represented by Unspecified Sepsis (27.9%), Unspecified
Bacterial Pneumonia (24%) and Unspecified Bacterial Infection (8.2%). The percentage of
deaths due to Unspecified Sepsis was 72.1%. This study represents a challenge to public
administrators so that they can direct government actions towards the prevention and control
of Infectious and Parasitic Diseases. The social determinants of health in the macro-region
must be considered to provide better economic, social, environmental and cultural conditions
for the population.

KEYWORDS: Communicable diseases, Parasitic diseases, Hospitalizations.

11 INTRODUGAO

Ataxa de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias (DIP) vem apresentando
declinio nos dltimos anos, entretanto, verifica-se que a nivel internacional, essas doencas
ainda ocupam papel relevante entre as causas de morte (ASHAD, 2019).

Algumas taxas de mortalidade no Brasil, como no caso da sepse, sdo altas e
quantificar os 6bitos apresentam implicagdes importantes no tratamento e na alocagéo de
recursos financeiros hospitalares (RHEE et al, 2019; INSTITUTO LATINO AMERICANO
DE SEPSE, 2018). Estima-se que a sepse afete mais de 30 milhdes de pessoas em todo o
mundo a cada ano, levando potencialmente a 6 milhdes de mortes (OMS, 2019).

Diferente do que é divulgado, paises desenvolvidos e de alta renda também
apresentam alta prevalencia de sepse (KIM, 2020). Um estudo recente nos Estados Unidos
revelou que a hospitalizagao por sepse aumentou em 70% os custos financeiros quando
comparado a hospitalizagdo média da instituicdo (KIM, 2020). Outro estudo realizado no
Paquistéao revelou que entre as 2.672 internagbes, a taxa de mortalidade foi de 44% e
o tempo médio de permanéncia foi de 8,4 + 8,9 (ARSHAD, 2020). Além disso, cerca de
1/3 dos pacientes foram readmitidos ap6s hospitalizagdo com sepse levando a graves
consequencias fisicas e econémicas. A associagdo entre sobrevida a sepse e readmisséo
hospitalar € um problema que pode levar ao aumento das taxas de mortalidade. Outro
estudo epidemiolédgico recente realizado nos Estados Unidos mostrou uma correlacéo
positiva [0,77 1C(0,62-0,68)] entre os pacientes maiores que 65 anos de idade e a taxa de
mortalidade por sepse (GOLDSTEIN,2020).
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As infeccdes respiratérias também contribuem para o aumento da taxa global de
mortalidade em idosos. Como por exemplo, a pneumonia, sobretudo, por se tratar de uma
complicacao de algumas infecGes recentes como a influenza, e a COVID-19, além de estar
associada a procedimentos invasivos como a ventilagdo mecénica (METHLAI, 2019). A
complicacdo no trato respiratério pode ocorrer devido a ventilagdo prolongada e longa
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Estima-se que a mortalidade apés a
ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica seja de 20,2% em 14 dias e
25,1% em 28 dias (METHLAI, 2019). Sendo assim, o conhecimento da taxa de mortalidade
dessas doencgas é um problema de saude publica e um desafio para a gestéo dos cuidados.

O Vale do Jequitinhonha, situado do nordeste de Minas Gerais, € uma regido
com baixo indicadores sociais e econdmicos quando comparado a todo o Estado de
Minas Gerais (PDR, 2011) o que gera duvida nos critérios de risco e vulnerabilidade da
populagédo. Sendo assim, diante da lacuna do conhecimento cientifico a respeito dos casos
de internacdes e Obitos por DIP nessa regido, este estudo teve como objetivo descrever o
perfil das internagdes e 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias registradas no Vale
do Jequitinhonha/MG, Brasil no ano de 2016.

21 METODOLOGIA

2.1 Local do estudo

A coleta dos dados foi realizada na Santa Casa de Caridade de Diamantina/MG,
Brasil localizada na Regido do Vale do Jequitinhonha. Diamantina/MG estéa inserida no
Plano Diretor de Regionalizagcdo de Minas Gerais como sede da Regido Ampliada de Salde
Jequitinhonha (MINAS GERAIS, 2014).

A Santa Casa de Caridade de Diamantina é um hospital filantrépico de médio
porte, com 83 leitos, sendo que 76 leitos atendem o Sistema Unico de Saude (SUS).
Esta classificado na tipologia hospitalar como hospital geral de trauma nivel Il e hospital
de referéncia para infarto agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral nivel | na
macrorregido de saude (CNES, 2013).

2.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, de carater descritivo utilizando
dados obtidos por meio da coleta manual de informagbes de prontuarios de pacientes
internados. As informagdes utilizadas referem-se a prevaléncia e 6bitos dos casos de DIP

atendidos na Santa Casa de Caridade de Diamantina, Minas Gerais, Brasil.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Como critério de incluséo foram coletadas informacgdes referentes aos prontuéarios
de pacientes internados com idade = 13 anos, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
Estabeleceu-se este critério porque existe um hospital de referéncia para a area de pediatria
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na cidade de Diamantina/MG. Foram excluidos do estudo os prontuarios de internages

para as cirurgias eletivas.

2.4 Coleta das informacoes

Para a coleta de informacgdes foi criada uma equipe composta por 4 docentes e 12
discentes. A equipe foi capacitada para que fossem coletadas as informag¢des de forma
padronizada por todos os membros do projeto. Nos dias de coleta havia pelo menos um
docente acompanhando um grupo de discentes.

Utilizou-se um formulario que foi dividido em trés blocos: (i) dados sociodemograficos
e relacionados a temporalidade que foram organizados segundo as variaveis: local de
residéncia, modalidade de internagdo, sexo, faixa etaria, racga/cor, situacdo conjugal e
tempo de internagdo; (i) dados relacionados a anamnese que continham as variaveis:
fatores de risco e medicamentos de uso de rotina e (iii) dados relacionados a internagéo:
diagnostico, unidade de internacéo e condigéo de alta.

2.5 Analise Estatistica

Os dados foram digitados no programa Epidata 3.1 e analisados pelo Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0, sendo obtidas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis. As internacdes quanto as diferentes caracteristicas foram
comparadas utilizando-se o teste Qui-Quadrado de Pearson com o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Para analisar as interna¢des foram utilizadas variaveis dependentes:
residente no municipio (sim/n&o) e como condi¢céo de alta: 6bito (sim/n&o).

2.6 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri sob o parecer n° 2.613223/2018 e CAAE:
68052717.1.0000.5108, e teve a autorizacdo da Direcdo Técnica e Clinica do hospital onde
foi realizada a coleta de informagdes. O trabalho foi desenvolvido segundo os preceitos
éticos de pesquisa conforme as Resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

31 RESULTADOS

Entre os prontuérios elegiveis, 463 (13,1%) tiveram o diagnéstico de DIP. A taxa de
letalidade foi de 25,3% (Figura 1). Na tabela 1, segundo as variaveis sociodemograficas
por DIP, houve predominio de pessoas com idade =60 anos, com 262 casos (56,6%); sexo
feminino, com 233 (50,3%) casos e raga/cor pardo/preto, 362 (78,2%). Houve prevaléncia
de pessoas que ficaram internadas por = 4 dias, 315 (68,0%) e de 6bito por DIP na faixa
etariade 13 a 19 anos 5 (38,5%). Entre os casos de ébito por DIP houve predominio do sexo
masculino, com 63 casos registrados (27,4%). Em relagdo a variavel tempo de internacao

houve prevaléncia de pessoas com DIP que morreram no momento da internagéo, 21 casos
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(91,3%). Ainda sobre as variaveis sociodemograficas predominou o diagnéstico por DIP de
pacientes residentes no municipio de Diamantina/MG, com 208 casos (44,9%) (Figura 2).

5.702
(100%)

2.167 3.535
(38,0%) (62,0%)

Excluidos Elegiveis

3.072
(86,9%) (13,1%)

Outras Doengas DIPs

463

Obito Nio Obito Sim

(74,7%) (25,3%)

Figura 1 — Fluxograma da coleta de informacdes dos prontuérios médicos referentes as
Doencas Infecciosas e Parasitarias observadas na Santa Casa de Caridade de Diamantina/
MG, Brasil, 2018.

Obito
Variaveis N= 463 % Nio . Sim . Valor P*
(346) ° (117) °

Idade

13 a 19 anos 13 2,8 8 61,5 5 38,5 0,05
20 a 29 anos 49 10,6 43 87,8 6 12,2

30 a 39 anos 26 5,6 25 96,2 1 3,8

40 a 49 anos 47 10,2 39 83,0 8 17,0

50 a 59 anos 66 14,3 46 69,7 20 30,3

=60 anos 262 56,6 185 70,6 77 29,4

Sexo 0,297
Masculino 230 49,7 167 72,6 63 27,4

Feminino 233 50,3 179 76,8 54 23,2

Cor/Raca 0,693
Branco 101 21,8 77 76,2 24 23,8

Pardo/Preto 362 78,2 269 74,3 93 25,7
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Situacao Conjugal 0,120

Casado 144 31,1 112 77,8 32 22,2
Solteiro 179 38,7 142 79,3 37 20,7
Desquitadaf Separado/ 11 2.4 4 36,4 7 63,6
Vitvo 77 16,6 51 66,2 26 33,8
Amaziado 26 5,6 18 69,2 8 30,8
NI 26 5,6 19 73,1 7 26,9
Tempo de Internacao 0,00
Até 24 horas 24 5,2 16 66,7 8 33,3
2 a 3 dias 101 21,8 85 84,2 16 15,8
>4 dias 315 68 243 77,1 72 22,9
Obito 23 5 2 8,7 21 91,3

Tabela 1 — Predominio de 6bitos, segundo o perfil sociodemogréafico dos pacientes internados com
diagnéstico de Doengas Infecciosas e Parasitarias na Santa Casa de Caridade de Diamantina/MG,
Brasil, 2016.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Number of Occurrences
Ij 10 - Felicio das Santos (6), Minas Novas (9)

I:l 11 - Garbonita (1), Datas (4), Itamarandiba (8), S. Modestino Gongalves (10)
- 12 - Congonhas do Nor (2), Couto de Magalhdes de Minas (3), Serro (11)
B 2 - Gouveia (7)

I 205 - Diamantina (5)

0 20 40 60 km

Figura 2 — Municipios com alta prevaléncia de hospitalizacdo por doencgas infecciosas e
parasitarias observadas na Santa Casa de Caridade de Diamantina/MG — Brasil, 2016.
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Para a construgéo dos resultados, a partir do diagnéstico descrito no prontuario,
as doencas foram agrupadas de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID 10) (WHO, 2019). Observou-se maior predominio de Sepse Nao-Especificada
129 (27,9%), Pneumonia Bacteriana Nao-Especificada (24,0%) e Infeccao Bacteriana Nao-
Especificada 38 (8,2%) (Tabela 3).

Em relacdo ao o6bito relacionado as DIP o Unico caso de Meningite Viral levou
ao o6bito, 1 (100%). Predominaram os ébitos por Sepse Nao-Especificada 93 (72,1%),
Toxoplasmose 1 (50, 0%) e Leishmaniose 2 (40%) (Tabela 2). Entre o total de internacbes
ocorridas no periodo, 359 (77,5%) foram realizadas na enfermaria (dado néo apresentado

em tabela).
Obito

DIP" N * TNao % Sim %
Doenca de Chagas Cardiaca 5 1,1 4 80,0 1 20,0
Erisipela 8 1,7 7 87,5 1 12,5
IB2 Nao-Especificada 38 8,2 31 81,6 7 18,4
Leishmaniose 5 1,1 3 60,0 2 40,0
Meningite Bacteriana 4 0,9 3 75,0 1 25,0
Meningite Viral 1 0,2 0 0,0 1 100,0
PNM* Bacteriana Nao-Especificada 111 24 101 91,0 10 9,0
Sepse Nao-Especificada 129 27,9 36 27,9 93 72,1
Toxoplasmose 2 0,4 1 50,0 1 50,0
Outras DIP 160 34,5 160 100,0 0 0,0
Total 463 100,0 346 74,7 17 25,3

Tabela 2 — Numero de 6bitos por Doencas Infecciosas e Parasitarias na Santa Casa de
Caridade de Diamantina/MG, Brasil 2016.

'DIP — Doencas Infecciosas e Parasitarias; 2IB - Infecgdo Bacteriana; 3PNM — Pneumonia.

Fonte: Elaborada pelos autores.

41 DISCUSSAO

Apesar da transicdo epidemioldgica, as doencgas transmissiveis continuam sendo
um grande problema para a satde publica causando morbimortalidade em todo o mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento (FREDJ et at., 2017). A Regido Ampliada
de Salde Jequitinhonha, localizada no municipio de Diamantina/MG, Brasil, atende
uma populacdo de 296.344 habitantes (MINAS GERAIS, 2014). O hospital de referéncia
recebe aproximadamente 5.642 pacientes para internagbes (eletivas ou n&o), por isso,
faz-se necessario conhecer o perfil epidemiolégico das DIP na regido para que seja feito
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um planejamento das ag¢des por parte dos gestores publicos a fim de promover melhor
atendimento e reduzir internacgdes e dbitos nessa populagéo.

Este estudo mostrou que pessoas idosas =60 anos constituiram o maior grupo de
internacdes por DIP. Esse dado é semelhante ao encontrado em outros paises (ESME,
2019; FREDJ, 2017; HEPPNER et al., 2013). Alguns fatores explicam a maior prevaléncia
das internacdes por DIP em pacientes idosos, como por exemplo, a imunossenescéncia,
presenca de doengas crénicas ndo transmissiveis e alteragdes fisioldgicas normais devido
a idade (ESME, 2019).

Assim como mostrado nos estudos de CAVALETTI et al. (2018), este trabalho
mostrou um namero relativamente superior de internagbes por DIP no sexo feminino. Este
fato pode estar relacionado a trés fatores; (/) maior expectativa de vida; (i) busca pelos
servicos de saude frequentemente e (iii) procura pelos servigos de saude antecipadamente.
Contudo, viver mais nao significa viver bem. O aumento da sobrevivéncia entre mulheres
esta associado a alta morbidade e baixa qualidade de vida (CAVALETTI et al., 2018).
Para promover uma vida melhor aos idosos seria importante que estes tivessem acesso a
habitacbes em boas condi¢des, acesso ao transporte de qualidade e que fossem integrados
a comunidade em que vivem. Todos estes fatores contribuiriam para menor morbidade e
aumento da qualidade de vida (OMS, 2015).

Ao contrario dos dados de internagbes, onde a prevaléncia ocorreu no sexo
feminino, em relagéo ao 6bito, houve predominio no sexo masculino. Este dado pode estar
relacionado ao modelo de masculinidade hegeménica, em que o homem deve ser forte
e invulneravel. Estas caracteristicas condicionam a maioria dos homens a assumirem
uma postura de baixo autocuidado e afastamento dos servicos de saude, especialmente a
assisténcia prestada pela Atencéo Priméria & Saude (APS) contribuindo desfavoravelmente
para a saude do homem, verificada pelos altos indices de mortalidade (OLIVEIRA et al,
2017).

O tempo médio de internacao por DIP em um estudo de coorte realizado num periodo
de 10 anos na Tunisia foi de 5 dias. Os autores concluiram que pessoas idosas ficavam
internadas por mais tempo e pacientes com tuberculose permaneciam hospitalizados por
mais de 13 dias (FREDJ et al., 2017). Em um estudo realizado para verificar a mortalidade
por DPI em idosos, os autores observaram que o periodo médio de internagéo foi de 8
dias (ITTISANYAKORN, et al., 2019). Neste estudo o tempo de internagé@o por DIP foi =
4 dias. Sabe-se que quanto maior o tempo de internacdo aumentam-se as chances de
adquirir infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (PEREIRA, 2017). Dessa
forma, o tempo de internagédo superior a 4 dias encontrado neste trabalho pode expor os
pacientes as IRAS. Por outro lado, um estudo realizado em hospitais publicos e particulares
em Queensland, na Australia, mostrou que pacientes internados com DIP ficaram menos
tempo no hospital quando comparados com os admitidos por outras causas (HEALTH
STATISTICS BRANCH, 2015).
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Ademais, outro dado interessante e preocupante neste trabalho foi a prevaléncia
de 6bito na faixa etaria de 13-19 anos, haja vista, que esta popula¢do néo faz parte dos
grupos de risco de 6bitos por DIP. Os principais grupos de risco relatados na literatura
séo criangas de 1 a 4 anos e idosos =60 anos (MARINHO et al., 2016). Uma das formas
de atestar a qualidade da APS ¢ verificando um indicador que é denominado Internagbes
por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP). A analise deste indicador avalia no
nivel primario a qualidade do sistema de sautde (MORIMOTO et al., 2017). Neste sentido,
€ possivel inferir que existem desafios a serem superados na APS da Regido Ampliada
de Salde Jequitinhonha. Contudo, né@o é possivel dizer que a possivel dificuldade esta na
qualidade do atendimento da APS, pois € necessario pontuar que o financiamento do Brasil
para atendimentos de Baixa Complexidade é insuficiente, tornando o sistema fragil em
algumas regides (CAPUCCI, 2014).

Um dado significante encontrado neste trabalho e que merece atencdo pelos
gestores publicos foi a prevaléncia de internagdes por DIP no municipio de Diamantina/MG,
Brasil. O hospital estudado localiza-se no centro desse municipio, por isso os moradores
tém maior acesso aos servigos de saude. Os outros municipios da Regido Ampliada de
Saude estéo distantes fisicamente do hospital. Ademais, a prevaléncia de pessoas que
morreram no momento da internagéo com diagndstico de DIP foi alta. Minas Novas/MG, por
exemplo, fica a 220 km de Diamantina/ MG sendo essa distancia um fator preponderante
para justificar os dados encontrados. E importante salientar que a distancia do hospital de
referéncia pode aumentar a subnotificagcdo, a morbidade e mortalidade por DIP na Regido
Ampliada de Saude. Além disso, o Vale do Jequitinhonha possui cidades com densidade
demogréfica baixa e apresenta rodovias de dificil acesso (GALVAO et al., 2018).

A maior parte das internag¢des por DIP no hospital de referéncia foram representadas
por Sepse Nao-Especificada, Pneumonia Bacteriana Nao-Especificada e Infeccéo
Bacteriana Nao-Especificada. A sepse é a principal causa de morte por infeccéo e constitui
um grande problema de saude publica no mundo (OMS, 2019). Em um estudo transversal
realizado no periodo de um ano na Noruega verificou-se que 1% das internagbes e 12,9%
dos Obitos ocorreram por sepse. Eles mostram que a sepse é um dos principais contribuintes
para a causa de morte nos paises Europeus (KNOOP et al., 2017). Em um estudo de coorte
realizado em 6 hospitais nos Estados Unidos foi feita a analise de prontuarios médicos e
foi possivel observar que 52,8% das internagdes e 34,9% dos Obitos estavam relacionados
a sepse. Apesar de ter a sepse como causa principal os autores verificaram que a maioria
dos o6bitos por sepse estavam associados a outras comorbidades. O estudo sugere
investimentos na prevencgao e principalmente tratamento das condi¢des subjacentes para
que haja reducéo dos ébitos por sepse (RHEE et al., 2019).

Corroborando com o presente trabalho, um estudo realizado em um hospital do
Rio Grande do Sul, com o objetivo de verificar o perfil epidemiolégico e as causas de

internacdes no ano de 2016, observou que 30,6% dos pacientes internados na UTI Clinica
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tiveram como principal causa de internacdo a Sepse Nao-Especificada (PAULETTI et al.,
2017).

Entre as principais causas de morte em paises desenvolvidos encontra-se a
pneumonia (KIM et al., 2019; CORDOBA et al., 2018). No presente estudo foi observado
que a Pneumonia Nao-Especificada ficou como segunda causa de internagéo por DIP. De
acordocom CORDOBA et al. (2018) a maioria dos 6bitos por pneumonia néo tiveram etiologia
especificada. A identificacdo do agente etiolégico na pneumonia é um fator primordial
para alcancar um bom tratamento e assim evitar dbitos. Diagnésticos microbiolégicos
apropriados devem ser realizados e associados a causa da morte do paciente. Outro
ponto importante é saber se a pneumonia é de origem comunitaria ou hospitalar, a fim de
desenvolver intervencgdes direcionadas a redugcéo dos 6bitos por pneumonia (KALIL et al.,
2016).

Infecgbes Bacterianas Nao-Especificadas apareceram neste estudo como terceira
causa de internacéo, entretanto, este dado & pouco especifico para pensar em acdes de
promogéo e prevencédo das DIP. De acordo com Dwyer-Lindgren et al. (2016) o termo
“garbage code” (GC) refere-se as origens e aos respectivos codigos da CID que néo
podem ser causa basica de morte. Dessa forma, verificou-se neste estudo que as Infeccoes
Bacterianas N&o-Especificadas foram classificadas nos GC. No estudo realizado por
Marinho et al. (2019) verificaram que existem falhas tanto em relagdo ao preenchimento da
sequéncia correta dos dados quanto ao conceito de causa basica de morte pelos médicos
ao preencherem prontuarios e atestados de 6bito. Cunha et al. (2019) sugerem melhoria
na comunicagdo com profissionais de saude, investir na difusdo e instru¢cbes sobre o
preenchimento do atestado de 6bito, além de proporcionar capacitacdo dos estudantes e
residentes de medicina para que ocorra diminuigdo dos GC.

Ainda sobre as Infecgbes Bacterianas Nao-Especificadas € possivel fazer uma
associacdo da alta prevaléncia de internagdes com a qualidade de vida da populacéo.
Condigbes socioecondmicas precérias, falta de saneamento basico e mas condigbes de
higiene e nutricdo estao relacionadas ao maior risco de aquisi¢éo de infecgbes bacterianas
(CAVACA et al., 2018). Dessa forma, sugere-se que politicas publicas para a regido sejam
voltadas para a melhoria do saneamento basico, educacéo e renda da populacéo.

Apesar da Sepse Nao- Especificada ser a maior causa de internagéo neste estudo,
0 Unico caso de meningite viral notificado no ano de 2016 levou o paciente a 6bito. Tal fato
pode estar relacionado a dificuldades de acesso da populacao aos servicos da APS devido
a grande extensdo territorial da regido (ALMEIDA et al., 2019). Em um estudo ecoldgico
utilizando a base de dados do Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes verificou-se
que a meningite viral teve maior prevaléncia nas cinco regides do Brasil no ano de 2015,
entretanto, foi a que apresentou menor letalidade (SILVA & MEZAROBBA, 2018).

Responsével por aproximadamente 30% das infec¢cdes na populacdo mundial, o

Toxoplasma gondii € um dos parasitas que apresenta maior distribuicdo entre humanos
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e animais e constitui um grande problema para a economia e a saude em muitos paises
(PLEYER et al., 2019). Neste estudo verificou-se um Obito por toxoplasmose. A regido
estudada possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio (SILVA et al., 2019)
e por isso acredita-se que ndo s6 a toxoplasmose, mas outras DIP, como a leishmaniose
estejam relacionadas aos problemas socioecon6micos e ambientais da regido.

Uma das limitagbes deste estudo foi a auséncia de algumas informagbes nos
prontuérios. Alguns registros estavam incompletos e outros ndo possuiam os fatores de
risco associados as doencas. Muitos hospitais tem utilizado o prontuério eletrénico para
minimizar estes problemas. Dessa forma, sugere-se para melhoria da qualidade das
informacgdes a informatiza¢do dos dados dos pacientes.

Sabe-se que as DIP séo preveniveis e trataveis em nivel de APS, entretanto,
este estudo aponta elevado numero de internagdes por essas doencas na Média e Alta
Complexidade. Esse resultado demonstra que possivelmente os casos ndo estdo sendo
tratados em tempo habil na APS e consequentemente tais quadros clinicos dos pacientes
se agravam e geram internacdes e 6bitos (JUNIOR et al., 2018).

Campos et al. (2020), em estudo realizado no municipio em estudo, verificaram
necessidade de aprimoramento em algumas areas na APS como infraestrutura, quadro de
funcionarios e vinculos trabalhistas. Acredita-se que em toda a Regido Ampliada em Saude
os problemas relacionados as APS sejam comuns, aumentando o numero de internacbes
na Média e Alta Complexidade, elevando o niUmero de 6bitos e ampliando os custos para
o sistema de saude.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da redugédo das DIP no mundo e no Brasil, este estudo foi realizado em
uma regido com IDH médio e por isso constitui um cenario favoravel para alta letalidade.
As doencas aqui elencadas apresentam intima ligagdo com condi¢bes socioecondmicas e
ambientais precarias que refletem em baixa qualidade de vida.

Este estudo mostra um importante desafio para os gestores do pais para direcionar
acdes governamentais para a prevencao e controle das DIP. O enfrentamento a estas
doencas vai muito além da melhoria na APS. E preciso enxergar os determinantes sociais
de saude da macrorregiao proporcionando melhores condigdes econdmicas, sociais,
ambientais e culturais para a populacéo.
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