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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar as principais causas de internacdes e mortalidade
hospitalar em carater de urgéncia no estado do Ceara de 2008 a 2023. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e transversal, baseada em dados do Sistema de Informacgbes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde. Realizou-se o ranking das principais causas
de internacdes e mortalidade hospitalar, segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados & Saude (CID 10), de acordo com sexo, cor/raga,
faixa etéria. Gravidez parto e puerpério foi considerada a principal causa de
hospitaliza¢gfes das mulheres, enquanto doengas do aparelho respiratorio dos homens.
Quanto aos o6bitos, doengas infecciosas e parasitarias foram as principais causas de
Obitos masculinos e doencas do aparelho respiratério dos 6bitos femininos. Destaca-se
que a principal causa de morte no Ceara, entre 2008 e 2023, ap06s internagdo hospitalar
por urgéncia e a segunda maior causa de hospitaliza¢do, quando desconsideramos 0s
parametros de faixa etaria, sexo e raca, foram as doencas respiratérias. Os dados
apresentados podem colaborar com os gestores de salde do Estado, a fim de permitir
o reconhecimento dos principais fatores que contribuem para as causas de internacdes
urgentes e a ocorréncia de 6bitos hospitalares nesse contexto.

Palavras-chave: Epidemiologia. Hospitalizacao. Mortalidade hospitalar. SINAN.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the main causes of emergency hospital admissions
and mortality in the state of Ceara from 2008 to 2023. This is a descriptive and cross-
sectional research, based on data from the Hospital Information System of the Unified
Health System. A ranking of the main causes of hospital admissions and mortality was
carried out, according to the International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD 10), according to sex, color/race, age group. Pregnancy, childbirth and
the postpartum period were considered the main cause of hospitalizations for women,
while diseases of the respiratory system were among men. Regarding deaths, infectious
and parasitic diseases were the main causes of male deaths and respiratory system
diseases of female deaths. It is noteworthy that the main cause of death in Cear4,
between 2008 and 2023, after emergency hospital admission and the second biggest
cause of hospitalization, when we disregard the parameters of age group, sex and race,
were respiratory diseases. The data presented can collaborate with State health
managers, in order to allow the recognition of the main factors that contribute to the
causes of urgent hospitalizations and the occurrence of hospital deaths in this context.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, por consequéncia da transicdo demogréfica e epidemioldgica, o processo
saude-doenca sofreu uma modificacdo e passou a apresentar um aumento no numero de
internacdes hospitalares.® Além disso, as doencas que acometem a populacdo também se
modificaram, nos quais os quadros infecciosos e parasitarios foram substituidos pelas
doencas crbnicas e degenerativas que exigem uma completa e complexa rede de
assisténcia a saude.? Desde 1996 que pesquisadores ja apontavam que somente 0S
indicadores de mortalidade ndo eram capazes de informar a respeito do cenario de salde
a qual uma comunidade estava submetida, sendo necessario a utilizacdo dos dados de
morbidade e hospitaliza¢cbes, haja vista que existe a possibilidade de adoecer sem morrer.
Posto isso, como meio de complementar a informacéo sobre a qualidade de salde de uma
populacao, a internacdo hospitalar surgiu como fonte de informacédo fundamental. Estas
informagdes em conjunto permitem avaliar a estrutura dos servicos de satde.3

As internacdes hospitalares podem ser eletivas ou de urgéncia/emergéncia. Para que
a internacdo eletiva ocorra deve-se obter autorizagdo prévia. JA nos atendimentos de
urgéncia/emergéncia, o internamento do paciente sera realizado independentemente de
autorizacao prévia. No hospital, o paciente deve receber os cuidados necessarios e, apés
tratamento, alta, transferéncia ou o6bito, os dados sao digitados na Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) que compde o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).* O SIH é um instrumento de informacéo relevante utilizado para orientar o
gestor na tomada de decisBes relacionadas ao planejamento e vigilancia das acfes de
salide.® Assim, a morbidade/mortalidade hospitalar do estado estara refletida através da
Classificacao Internacional de Doencas (CID) registrado na AlH, servindo, portanto, como
indicador da atencdo ambulatorial e do desempenho de as condicfes sanitarias do
estabelecimento.

Apesar de as pesquisas epidemiolégicas de base populacional serem mais
apropriadas para levantar informagdes acerca das condi¢cdes de saude, estas mostram
como desvantagem uma elevada despesa e complexidade operacional, tornando-se um
desafio para a sua realizacédo.> Assim, sabendo-se da importancia de tal avaliacéo e da
escassez de pesquisas atuais sobre a tematica realizados no estado do Ceara, este estudo

objetivou analisar as principais causas de internacdes e mortalidade hospitalar em carater
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de urgéncia no Estado do Ceara de 2008 a 2023, visando contribuir com a caracterizacao

epidemioldgica do estado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, realizado
no Ceara, utilizando os dados obtidos a partir do Sistema de Informaces Hospitalares do
Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponivel por meio da plataforma do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS). O periodo de janeiro de 2008 a
janeiro de 2023 foi escolhido pela disponibilidade dos dados no momento da coleta, a qual
ocorreu em marco de 2023.

Os dados a respeito da morbidade hospitalar foram selecionados na opcao
“‘Epidemiolégicas e Morbidade”, na seg¢ao “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, de
acordo com o local de internacdo. Delimitou-se para estudo as vinte e duas regides de
saude do Ceard, sendo elas: Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Baturité, Canindé, Itapipoca,
Aracati, Quixad4, Russas, Limoeiro do Norte, Sobral, Acarau, Tiangua, Taua, Crateus,
Camocim, Ico, lguatu, Brejo Santo, Crato, Juazeiro do Norte e Cascavel.

Para a andlise das internacfes utilizou-se a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) de atendimentos em carater de urgéncia, ja para a mortalidade, coletou-se os dados
referentes ao numero de 6bitos seguindo o0 mesmo carater de atendimento. Para ambos os
casos se coletou informacfes a respeito de sexo, cor/raca, faixa etaria e diagnostico
principal, de acordo com os vinte e um capitulos da Classifica¢éo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). Ainda, foram obtidos dados sobre o valor
médio das internacbes pelos capitulos da CID 10. A partir disso, os dados foram
organizados em tabelas, por meio do software Microsoft Excel, onde calculou-se as
frequéncias absolutas e relativas de cada variavel.

Por se tratar de um estudo cujo dados foram obtidos de um banco de informacdes de
dominio publico que preza pelo sigilo e privacidade dos usuarios no que tangue a sua

identificac&o, dispensou-se a apreciacéo por Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

No Ceara, entre os anos de 2008 e 2023, o SIH/SUS registrou 6.002.341 interacdes

hospitalares com carater de urgéncia. Segundo o grafico 1, destas, 1.645.157
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hospitalizagdes ocorreram por “gravidez, parto e puerpério”, ocupando a primeira posi¢ao
no ranking. Em segundo lugar, destacam-se as “doengas do aparelho respiratorio” com
694.019 internagbes, seguida por “doengas infecciosas e parasitarias® com
aproximadamente 685.812 hospitalizagcées. A quarta colocagido € ocupada por “lesées por
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas” com 500.982
internagdes e a quinta por “doencgas do aparelho circulatério”, com um numero aproximado

de 481.128 internagoes.
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Figura 1. Principais causas de internag8es hospitalares no Ceara, entre 2008 e 2023.
Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).

Ja4 em relacdo aos Obitos apds atendimentos de urgéncia, o SIH/SUS registrou
252.076 mortes entre 2008 e 2023 no Ceara. Como é possivel identificar no grafico 2, as
principais causas de obitos foram: “doengas do aparelho respiratério”, em primeiro lugar
com 55.365 obitos; “doencas infecciosas e parasitarias”, em segundo lugar com 55.325
mortes; “doencas do aparelho circulatério” em terceira colocagdo com 48.058 mortes;
“‘neoplasias” em quarto lugar com 17.625 6bitos e por fim, “doengas do aparelho digestivo”

com 15.455 mortes registradas.
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Figura 2. Principais causas de 6bitos no Ceara, entre os anos de 2008 e 2023.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

A tabela 1 apresenta o ranking e a variagdo percentual das principais causas de
internagdo, conforme o sexo. A principal causa de internagcdo das mulheres foi “gravidez,
parto e puerpério”, seguida de “doencgas do aparelho respiratério”. Ja nos homens “doencas
do aparelho respiratério” e “doencas infecciosas e parasitarias” ocupam primeiro e segundo
lugar, respectivamente, entre as principais causas de internagdo. “Lesbes por
envenenamento e consequéncias de causas externas” ocupam o 3° lugar nos homens e 7°
nas mulheres, enquanto que “doencgas do aparelho circulatério” ocupam o 4° lugar entre as
causas de hospitalizacdo em ambos os sexos. As causas de Obitos mais relatadas nos
homens foram “doengas infecciosas e parasitarias” (1° lugar) e “doengas do aparelho
respiratorio” (2° lugar), ja nas mulheres esse ranking se inverte. Outras situagcdes comuns
entre os sexos foram “doencgas no aparelho circulatério”, 32 causa de morte mais comum

em ambos o0s sexos e “doencas do aparelho digestivo”, a 52 causa mais documentada.

Tabela 1. Variagdo percentual das causas mais frequentes de internac8es hospitalares e ébitos conforme o
sexo entre 0s anos de 2008 e 2023, no Ceara.

Sexo
Masculino Feminino
Causas de Internacdes N (%) Ranking N (%) Ranking
Gravidez parto e puerpério o o 1.645.149 o
8 (0,09%) 21 (99.9%) 1
Doencas do aparelho respiratorio 360.510 (51,9%) 10 333.509 (48%) 20
Doencas infecciosas e parasitarias 358.410 (52,3%) 20 327.402 (47,7%) 30
LesGes por envenenamento e 352.474 (70,4%) 30 148.454 (29,6%) 70

consequéncias de causas externas
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Doencas do aparelho circulatério 258.448 (53,7%) 40 222.680 (46,3%) 40
Causas de Obitos N (%) Ranking N (%) Ranking
Doencas infecciosas e parasitarias 29.775 (53,8%) 10 25.550 (46,2%) 2°
Doencas do aparelho respiratério 27.635 (49,9%) 20 27.730 (50,1%) 1°
Doencas do aparelho circulatorio 24.536 (51%) 3° 23.522 (48,9%) 3°
Lesbes por envenenamento e 11.222 (75,6%) 40 3.630 (24,4%) 70
consequéncias de causas externas

Doencas do aparelho digestivo 9.404 (60,8%) 50 6.051 (39,1%) 50

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).

Em relacéo as causas de hospitalizacao por urgéncia quanto a faixa etaria, observou-
se que “gravidez, parto e puerpério” ocupam o 1° lugar em pacientes com idade menor que
19 anos e aquelas entre 20 e 39 anos, conforme tabela 2. J4 para os pacientes com a faixa
etaria entre 40 anos e acima de 60 anos a principal causa de morte foi “doengas do aparelho
circulatério”. Ja em relagao aos o6bitos documentados: “afecgbes originadas o periodo
perinatal” foi a principal causa de morte de pacientes abaixo de 19 anos; “lesbes por
envenenamento e consequéncias de causas externas” dos pacientes de 20 a 39 anos;
“‘doencas infecciosas e parasitarias” dos pacientes entre 40 e 59 anos e a principal causa

de morte daqueles acima de 60 anos foram as “doencas do aparelho respiratorio”.

Tabela 2. Variagdo percentual das causas mais frequentes de internag6es hospitalares e ébitos conforme a
faixa etéria entre os anos de 2008 e 2023, no Ceara.

Faixa etaria
<19 anos De 20 a 39 anos De 40 a 59 anos 2 60 anos
Causas de Internacdes N (%) Rankin N (%) Ranking N (%) Ranking N (%) Rankin
g g
Gravidez parto e 351.981 1° 1.241.15 1° 51.870 8° 148 200
puerpério (21,4%) 8 (3,1%) (0,01%)
(75,4%)
Doencas do aparelho 12.048 16° 34.028 100 121.229 1° 313.823 1°
circulatério (2,5%) (7,1%) (25,2%) (65,2%)
Doencas do aparelho 334.295 20 49.289 8° 69.965 6° 240.470 20
respiratorio (48,8%) (7,1%) (10,1%) (34,6%)
Lesdes por 119.701 50 176.077 20 112.774 3° 92.376 5°
envenenamento e (23,9%) (35,1%) (22,5%) (18,4%)
consequéncias de causas
externas
Doencas infecciosas e 288.180 3° 93.463 40 113.455 20 190.714 3°
parasitarias (42%) (13,6%) (16,5%) (27,8%)
Causas de Obitos N (%) Rankin N (%) Ranking N (%) Ranking N (%) Rankin
g g
Afeccdes originadas no 7.420 1° 12 18° 12 18° 20 17°
periodo perinatal (99,4%) (0,16%) (0,16%) (0,27%)
Lesdes por 1.631 40 4.905 1° 3.328 6° 4.988 7°
envenenamento e (11%) (33%) (22,4%) (33,6%)

consequéncias de causas
externas
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Doencas infecciosas e 4.109 2° 4,413 20 10.827 1° 35.976 3°
parasitarias (7,4%) (8%) (19,6%) (65%)
Doencas do aparelho 2.266 F 2.704 30 7.123 3° 43.272 1°
respiratorio (4,1%) (4,9%) (12,9%) (78,2%)
Doencas do aparelho 610 7° 2.001 40 8.734 20 36.713 20
circulatorio (1,3%) (4,1%) (18,2%) (76,4%)

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

Analisou-se também o numero de hospitalizacbes por urgéncias em relacdo a cor/
raca, conforme tabela 3. Observou-se que a principal causa de internacdo nas ragas branca
(11,32%), parda (53,99%), preta (1,15%), amarela (2,63%), indigena (0,06%) e em pessoas
com raga nao informada (30,86%) se deu pelo motivo “gravidez, parto e puerpério”.
Pessoas de raca branca e parda apresentaram como 2° lugar no ranking das causas de
internagdes hospitalares as “doencgas infecciosas e parasitarias”. Na raga preta, o 2° lugar
foi ocupado por “doengas no aparelho digestivo”, enquanto na raga amarela, “afec¢des
originadas no periodo perinatal” foram a segunda maior causa de internacdes. na raca
amarela do ranking. Por fim, a segunda maior incidéncia de internacdes da raca indigena e
das pessoas nao informadas foram as “doencas do aparelho respiratério”. O indice de
Obitos registrado pelo sistema variou em relacdo as racas pesquisadas. O SIH/SUS
registrou que a raca branca, preta e pessoas com raca ndo informada apresentaram como
maior razao para obito as “doencgas do aparelho respiratério”. Ja os pacientes com raca
parda, amarela e indigena, morreram mais por “doengas infecciosas e parasitarias”.
Inclusive, vale ressaltar que na raga preta, as “doencgas infecciosas e parasitarias”
apresentaram a mesma quantidade de mortes que a causa “‘doencas do aparelho

respiratorio”.

Tabela 3. Variagdo percentual das causas mais frequentes de internagdes hospitalares e ébitos conforme a
cor/ raga entre 0s anos de 2008 e 2023, no Ceara.

Cor/raca
Branca Preta Parda Amarela Indigena N&o
informado
Causas de N (%) R N (%) R N (%) R N@® R N (%) R N (%) R
Internacdes
Gravidez partoe 186.234  1° 18.919 1° 888.269 1° 4319 1° 923 1° 507.615 1°
puerpério (11,3%) (1,1%) (54%) 7 (0,06% (30,9%)
(2,6% )
)

Doencas 61.848 2° 5.587 4° 410.758 22 1133 &° 281 3° 196.004 3°
infecciosas e (9,0%) (0,8%) (59,9%) 4 (0,04% (28,6%)

parasitarias (1,6% )

)
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Doencas do 61.813 3° 5.197 50  391.343 3 8557 7° 295 20 226.814 2°
aparelho (8,9%) (0,7%) (56,4%) (1,3% (0,04% (32,7%)
respiratorio ) )
Afeccdes 17.261  9° 542 16 115.131 9° 1543 2° 70 10° 64.517 9°
originadas no (8,1%) (0,2%) ° (54%) 9 (0,03% (30,3%)
periodo (7,2% )
perinatal )
Doencas do 36.972 5° 8.347 20 225118 6° 11.78 3° 151 6° 92.316  6°
aparelho (9,9%) (2,2%) (60,1%) 0 (0,04% (24,6%)
digestivo (3,1% )

)
Causas de N (%) R N (%) R N (%) R N@® R N (%) R N (%) R
Obitos
Doencas do 4.507 1° 410 1° 29.190 2° 1.009 2° 17 20 20.232 1°
aparelho (8,1%) (0,7%) (52,7%) (1,8% (0,03% (36,5%)
respiratorio ) )
Doencgas 3.730 20 410 1° 33.872 1° 1442 1° 20 1° 15851  3°
infecciosas e (6,7%) (0,7%) (61,2%) (2,6% (0,04% (28,6%)
parasitarias ) )
Doencas do 2.738 3° 331 20 25.605 3° 925 3° 16 3° 18.443  2°
aparelho (5,7%) (0,7%) (53,3%) (1,9% (0,03% (38,4%)
circulatério ) )
Neoplasias 1.164 50 199 3° 11.305 40 454 7 6 40 4.497 50
(tumores) (6,6%) (1,1%) (64,1%) (2,6% (0,03% (25,5%)

) )
Lesdes por 658 90 100 7° 9.682 50 488 50 2 50 6.459 40
envenenamento  (3,8%) (0,6%) (55,7%) (2,8% (0,01% (37,1%)
e ) )
consequéncias
de causas
externas

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH).
Legenda: R = Ranking.

Além disso, observou-se que os valores médios, em reais, da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) das 5 causas de internagcdes que mais refletiram em gastos
hospitalares no Ceara, de 2008 a 2023. Dentre elas, destaca-se a “malformacao congénita,
deformidades e anomalias cromossOmicas” com um valor médio de R$ 5.080 por internagao
hospitalar. Em segundo lugar estado as “doengas do aparelho circulatério”, tendo um gasto
médio de R$ 2.083. As “afecgbes originadas no periodo perinatal” ocupam o terceiro lugar
no ranking, com um gasto médio de R$ 1.981. As “neoplasias” ocuparam o quarto lugar no
ranking com um valor médio de R$ 1.447. Por fim, na quinta posi¢do estdo as “doencas

infecciosas e parasitarias” com um gasto médio de R$ 1.321.

4. DISCUSSAO
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Os resultados desta pesquisa ampliam o conhecimento acerca da morbimortalidade
entre a populacdo cearense, o que contribui para prevenir internacdes hospitalares
desnecessarias pelas causas citadas. Nos ultimos 15 anos, no Ceard, gravidez, parto e
puerpério configuraram a principal causa de hospitalizagdo por urgéncia, assim como em
um estudo realizado na regido metropolitana de Belém.® De fato, as internacdes por essas
causas podem acontecer por diversas complicacdes, por exemplo, durante a gestacao,
infeccdes do trato urindrio ou, em sua maioria, por sindromes hipertensivas. No momento
do parto as causas prevalentes sdo as hemorragias, ja no puerpério, uma das principais
causas de internacdo é a eclampsia.” Além disso, observou-se que gravidez, parto e
puerpério configuram a principal causa de internacdo de mulheres, com idade desde a
adolescéncia até 39 anos e de todas as racas. Esses dados corroboram com um estudo
realizado em Sergipe, onde constatou-se que a maioria das internacdes por gravidez, parto
e puerpério foi de mulheres adultas jovens.? De fato, levando em consideracéo a saude da
mulher, essa fase da vida é considerada a mais adequadas a natalidade.®

J& nos pacientes com idade a partir de 40 anos, a principal causa de hospitalizacao
foram as doencas do aparelho circulatério (DAC). As DAC consistem em varias
enfermidades como: infarto agudo do miocéardio (IAM), hipertensao arterial sistémica (HAS),
acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), aterosclerose,
angina, dentre outros.’® Em nosso estudo, as DAC correspondem a segunda causa de
morte por urgéncia nos idosos nos ultimos 15 anos no Ceara, além disso, sdo a 22 causa
de internagcédo que mais refletem gastos hospitalares. Esses dados complementam o estudo
realizado por Bezerra e Monteiro!!, que concluiram que as DAC foram as principais causas
de morte nos idosos moradores do Rio Branco, Acre, de 1980 a 2012. Quanto aos gastos,
observamos que nossos dados refletem a tendéncia nacional, onde 9,9% dos gastos com
internacdes foram para esse grupo de doencas.'? Pode-se afirmar que o acometimento de
tantas pessoas com DAC se da principalmente por habitos que afetam a saude, como a
falta de atividade fisica associada a uma dieta rica em gorduras. Entretanto, Lunkes e seus
colaboradores® afirmam que além dos classicos responsaveis pelos problemas
cardiovasculares, também é possivel analisar fatores socioeconémicos que influenciam no
desencadear dessas enfermidades. Levando isso em consideracdo, seus estudos

mostraram que as piores condi¢cfes socioecondmicas estdo diretamente ligadas a maiores
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incidéncias de DAC. Isso pode ser explicado pela deficiéncia na oferta de cuidados ao
paciente, como também a falta de informacdes para manutencao da saude.

A principal causa de morte no Ceara, entre 2008 e 2023, apdés internagdo hospitalar
por urgéncia e a segunda maior causa de hospitalizacdo, quando desconsideramos 0s
parametros de faixa etaria, sexo e raca, foram as doencas respiratorias. Nossos resultados
corroboram com um estudo realizado por Gomes e seus colaboradores!4, que observaram
que no Brasil, entre os anos de 2013 e 2017, as doencas do aparelho respiratério
constituiram a principal causa de morte e a segundo maior causa de internagbes
hospitalares. Entre as condicBes respiratdrias agudas, destacam-se as infec¢des de vias
aéreas superiores, a influenza (gripe) e a pneumonia. Quanto as doencas respiratorias
cronicas, as mais frequentes sao bronquite, o enfisema e a asma. Essas condi¢des estao
presentes em todas as faixas etarias e apresentam diversas formas de manifestagcéo.*®

Considerando os parametros da presente pesquisa, as hospitalizacdes por doencas
do aparelho respiratorio aconteceram mais em homens do que em mulheres, além de
serem a segunda maior causa em pacientes com idades menor que 19 anos e maior que
60 anos. Em relacdo aos Obitos, as doencas do aparelho respiratério foram as principais
causas de morte de idosos, de raca branca, preta e parda. Esses dados podem ser
explicados pelo crescimento e envelhecimento populacional, possivelmente associado a
transicdo epidemioldgica para doencas ndo transmissiveis.’® Além disso, devido ao
desenvolvimento industrial e o nUmero de veiculos circulantes cada vez mais acentuado,
h&d uma maior exposicdo a poluicdo aérea e gases toxicos, 0 que estd diretamente
relacionado as hospitalizacdes por doencas respiratérias.’

Observamos também que as doencas infecciosas e parasitarias (DIP) correspondem
a 32 principal causa de hospitalizacédo e 22 principal causa de 6bitos no Ceara entre 2008 e
2023. As DIP sédo causadas por diversos microrganismos com diferentes ciclos de
transmissao, apresentam alta complexidade clinica e epidemioldgica e, muitas vezes, estao
relacionadas a areas em situacao de vulnerabilidade social e ambiental, afetando milhares
de pessoas em todo mundo.'®* Um estudo envolvendo a andlise do perfil de
morbimortalidade a nivel nacional apresentou dados que corroboram com a presente
analise, ao demonstrar que as DIP representam significativa parcela do total de internagdes,
sendo estes valores superiores nas regides Norte e Nordeste. Tal elevagdo da ocorréncia

nessas regides pode ser explicada pela dificuldade de acesso aos servicos da atencao
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basica, maiores niveis de pobreza e de condicdes de vida inadequadas nessas regides.*®
Sendo assim, ha a necessidade de investimentos em saneamento basico para reducéo dos
custos de salde publica com DIP.2°

A principal causa de morte por internacdo hospitalar no Ceara em pacientes menores
de 19 anos foram as afecgdes originadas no periodo perinatal. Obitos infantis por essas
causas sofrem influéncia direta das condicdes de vida materna.?! Além disso, sugere-se
gue as causas dos Obitos neonatais estdo associadas a ma qualidade prestada na
assisténcia ao pré-natal, parto e ao recém-nascido na sala de parto e na unidade neonatal,
principalmente na primeira semana de vida.?? Em relacédo as causas de internacées que
mais refletiram em gastos hospitalares no Ceara, de 2008 a 2023, as afeccfes originadas
no periodo perinatal ocupam 3° lugar entre a lista de todas as causas. J& as malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas ocupam 0 primeiro lugar com o
maior valor de AIH. Malformacao congénita € qualquer alteracdo da estrutura anatémica,
forma e/ou funcdo de érgdos, presente ao nascimento. Além da alta morbimortalidade, o
principal problema dessas condi¢des, € a sua cronicidade, que requer acompanhamento
continuo, com altos gastos financeiros.??

As neoplasias, por sua vez, representam uma parcela significativa dos gastos com
internacbes e mortes no Estado do Ceard, ocupando o quarto lugar. O tratamento
oncolégico apresenta alto custo em comparacdo com os demais tratamentos oferecidos
pelo SUS, sendo grande parcela deste valor destinado aos custos com internacdes
hospitalares. Essas internacdes ocorrem para realizacdo de biépsias e tratamento cirargico,
assim como ocorrem internagdes clinicas para quimioterapias ou para tratamento de
complicacBes do cancer. As primeiras, s6 podem ocorrer em hospitais especializados, o
gue faz com que haja a existéncia de uma deficiéncia assistencial nas regides mais
carentes, entre elas a regido Nordeste.?* Um estudo mostrou que essa concentracdo dos
servicos pode vir a ser uma interferéncia no desempenho do tratamento, haja vista que
muitos pacientes ndo retornam com a frequéncia adequada, seja por raz6es econbmicas
ou em virtude da distancia, levando consequentemente a uma maior taxa de mortalidade.?®

Os dados obtidos neste estudo foram de extrema importancia para a analise das
principais causas de internagdo e mortalidade nas unidades hospitalares de urgéncia. A
partir disso, ressalta-se a relevancia de abordagens e discussdes acerca dos problemas

envolvidos nos setores de urgéncia quando se trata do diagnostico e tratamento das
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principais doencas mencionadas, bem como a investigacdo das causas que levam a tais
condi¢cBes de saude, a fim de aprimorar os cuidados a populacéo e reduzir os numeros de
mortes e internamentos nas unidades de saude. Como limita¢des do estudo podemos citar
a subnotificagcdo que ocorre quando utilizamos informagdes geradas mediante dados se-
cundarios. Ainda assim, optou-se por utilizar dados oficiais dos sistemas, pois eles estardo

disponiveis através de facil acesso a qualquer momento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

7z

O presente estudo é pioneiro na avaliacdo de quais as principais causas de
hospitalizacéo e ébitos por urgéncia nos ultimos 15 anos no estado do Ceara. Além disso,
a caracterizacao dos pacientes (quanto ao sexo, faixa etaria e raca), que se internaram ou
morreram por diferentes causas contribui para a identificacdo de prioridades e para o
monitoramento de tendéncias, como o0 aumento ou diminuicdo de determinadas condi¢des
de saude nessa populacdo. Os dados apresentados podem colaborar com 0s gestores de
saude do estado a fim de permitir o reconhecimento dos principais fatores que contribuem
para as causas de internacdes urgentes e a ocorréncia de o6bitos hospitalares nesse
contexto. Por fim, ressalta-se a necessidade promover abordagens e garantir discussdes a
respeito dos desafios caracteristicos aos setores de urgéncia.
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