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RESUMO

Introdugio: Algumas doengas infecciosas comuns no inicio do século XX voltaram a aparecer
no cenario mundial, mesmo apds sua erradicagio ou controle. Dessa forma, o mundo continua
a ser confrontado por ameagas de doencas infecciosas de longa data, emergentes e reemergentes.

Objetivo: Determinar o perfil clinico, epidemioldgico e espacial das internagdes hospitalares
desencadeadas por doencas infecciosas na Regido Sudeste do Estado do Pard, na Amazdnia
brasileira.

Método: Estudo analitico e ecoldgico feito com dados de 15 municipios do 12° Centro Regional
de Saude. As informagdes usadas vieram da aba Morbidade Hospitalar do Sistema de
Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS), obtidas por meio de sua plataforma virtual. Os dados
foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial, além de mapeamento geografico.

Resultados: Entre 2012 e 2022, foram contabilizadas 399.578 internag¢des na regido de saide do
Araguaia; desse total, 15,0% (60.331 casos) estavam relacionadas a doengas infecciosas. Nesse
sentido, os dez agravos selecionados representaram 94,8% (57.199/60.331) do total de
internagdes associadas as doengas infecciosas nessa regido. Em rela¢ao ao diagndstico, observa-
se que 30,8% dos casos de doengas infecciosas (18.621 de um total de 60.331) ndo tiveram uma
classificagdo diagnostica especifica atribuida.

Conclusido: A partir dessas andlises e do confronto com as evidéncias cientificas, sugere-se a
necessidade de ampliagdo do monitoramento epidemioldgico das interna¢des hospitalares, do
aprimoramento da autonomia em cada municipio, bem como da realiza¢do de novos estudos, a
fim de estabelecer e fornecer dados mais fidedignos em relagdo a problematica investigada.

Descritores: Doencgas Transmissiveis, Hospitalizacdo, Monitoramento Epidemioldgico,
Mapeamento Geografico.
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INTRODUCAO

Diversas doengas infecciosas, que eram comuns no inicio do século XX e que foram controladas no
mesmo século com o advento das vacinas e dos antimicrobianos, voltaram a ser notificadas no século XXI,
mesmo ap6s periodos de erradicagdo ou controle, a exemplo do sarampo.”) Essas doengas, classificadas como
reemergentes, tém sido registradas ao longo dos anos em episodios de surtos, epidemias ou pandemias.”
Alguns fatores que contribuem para a reemergéncia podem ser citados como a adaptagdo e as mudangas nos
fatores de viruléncia microbiana, a suscetibilidade humana a infeccdo (incluindo o aumento da hesitagdo
vacinal), as mudangas climaticas, a demografia e os comportamento humanos (incluindo os casos importados),
o enfraquecimento das medidas de saide publica, a pobreza e a desigualdade social.®!

No contexto do sarampo, é importante destacar que se trata de uma doenga altamente contagiosa, com
o numero basico de reprodugdo (Ro) estimado entre 12 e 18. Sua reemergéncia recente esta relacionada,
principalmente, a reducao da cobertura vacinal, intensificada pelas interrupgdes nos sistemas de saide durante
a pandemia da COVID-19, ao aumento da hesitagdo vacinal e a fragilidade dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica em diversas regides.”’

Ao corroborar com os dados a Organizagao Mundial da Saude (OMS) destacou que o cenario global
do sarampo sofreu um agravamento severo em 2019, registrando o maior nimero de casos em 23 anos (cerca
de 870 mil infec¢des) e um aumento alarmante de 50% na taxa de mortalidade em relagao a 2016, resultando
em mais de 207.500 mortes apenas nesse ano. Esse drastico retrocesso deve-se, fundamentalmente, a falha na
vacinagdo das criangas com as duas doses recomendadas, visto que a cobertura vacinal global estagnou e
permaneceu muito abaixo dos 95% necessarios para prevenir surtos.®’ Portanto, de modo global, as doengas
infecciosas, representam desafios para a satde publica, especialmente em locais com baixa renda, devido a
limitagdo de recursos para as agdes de mitigagdo e controle.!

Além disso, é importante considerar a evolugdo da viruléncia e da patogenicidade dos agentes
etioldgicos, como no caso da resisténcia transmitida do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ainda alta
na Africa Subsaariana, embora a participagdo de estudos locais tenha caido de 29% para 22%. Esse resultado
reforca a necessidade de iniciativas globais e igualitérias para monitorar e conter essas doencas.”) Assim, os
patdgenos associados a essas enfermidades apresentam elevada capacidade de mutagédo e evolugido, o que impde
desafios significativos ao controle dessas doencas.*. Dessa forma, falhas nas estratégias de prevencio e
controle podem resultar em aumento das taxas de hospitalizagdao.” Nesse sentido, a OMS, categorizou
determinadas patologias como prioritarias, devido ao seu elevado risco a satde publica e ao seu potencial
epidémico.”

Nessa perspectiva, as civilizagdes contemporaneas anseiam pelo desenvolvimento de um sistema de
saude global eficiente contra esses agravos.® Apesar disso, 0 mundo continua vulneravel as ameagas
emergentes e reemergentes, e, com o surgimento de novas cepas resistentes aos medicamentos, as infecgoes
que eram facilmente trataveis podem novamente causar milhares de mortes. Entre 2013 e 2017, no Brasil, as
doengas infecciosas e parasitarias foram responsaveis pelo quarto maior nimero de internagdes hospitalares e
ocuparam o terceiro lugar em mortalidade.©

Logo, ao considerar as especificidades bioldgicas, epidemioldgicas e ambientais, observa-se que a
maioria desses agravos esta classificada como Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs), um grupo amplo
composto por mais de vinte enfermidades e condigdes associadas a processos de desigualdade e
vulnerabilizacdo de territérios, comunidades e individuos em contextos econémicos, sociais e ambientais
adversos, sobretudo em regides tropicais e subtropicais. Nesse contexto, a abordagem Uma S6 Satde (One
Health) propoe estratégias integradas para lidar com questdes que envolvem humanos, animais, plantas e meio
ambiente, reconhecendo a complexidade dessa mitigagao.®

Ademais, com o avanco do desenvolvimento econdmico nas diversas regioes brasileiras, estimava-se
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que esse grupo de patologias apresentaria impacto reduzido sobre os sistemas de satude, em fungdo do aumento
do grau de urbanizacdo, da melhoria da infraestrutura urbana e da implementagdo de programas de
vacinacdo.®” Apesar dos avangos, tem-se observado casos de emergéncia e reemergéncia causados por
barreiras humanas e bioldgicas, como a hesitagdo diante das vacinas e a capacidade de evolugao dos patégenos.
Esses fatores podem superar a rapidez humana e tecnoldgica na produgao de vacinas, como ocorreu com a
Variola, evidenciando a gravidade dessas doencas e enfatizando a necessidade de estratégias fundamentadas
em indicadores locais e especificos.®!?

Vale ressaltar que a maioria dessas infec¢des ¢ transmitida por vetores, demonstrando uma ligagao
direta com o equilibrio do meio ambiente. Em uma pesquisa feita em um hospital universitario na regido
amazonica do Brasil, foi observado que cerca de 29% das mortes ocorreram devido causas imediatas
relacionadas a doengas infecciosas e parasitérias.'”

Nesse contexto, este estudo mostra-se relevante, pois fornece dados locais e especificos sobre a
ocorréncia e a distribuicdo dessas enfermidades em uma regiao cujo clima amazonico favorece a diversidade
de patdgenos, além de considerar as frequentes interferéncias ambientais, que podem contribuir para o
aumento do acometimento populacional. Ademais, o trabalho oferece subsidios importantes para a literatura
nacional e para o direcionamento de politicas publicas integradas e eficazes, voltadas ao controle e a mitigagao
dessas patologias. Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar o perfil clinico, epidemioldgico e espacial
das internagoes hospitalares, desencadeadas por doengas infecciosas, na Regiao Sudeste do Par4, localizada na
Amazonia brasileira.

METODOS

Este é um estudo analitico e ecoldgico baseado em dados dos 15 municipios que compdem o 12° Centro
Regional de Saude (Regido do Araguaia): Redencao, Rio Maria, Bannach, Conceigdo do Araguaia, Sapucaia,
Tucuma, Xinguara, Pau d'Arco, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Sao Félix do Xingu, Cumaru do
Norte, Santana do Araguaia, Agua Azul do Norte e Santa Maria das Barreiras.

A microrregiao apresenta aproximadamente 454.710 habitantes e possui clima equatorial superumido,
com média minima de 22,71 °C, maxima em torno de 32,01 °C e temperatura média anual de 25,35 oC, 1515 A
umidade relativa apresenta valores altos, variando de 52% nas estagdes mais secas a 90% nas mais chuvosas,
com média de 71%."41>

O periodo de estiagem ocorre entre junho e outubro, enquanto as precipitagdes concentram-se
predominantemente de novembro a maio. O indice pluviométrico anual é de aproximadamente 2.000 mm e o
bioma predominante na regido ¢ o amazonico."” Os servicos de média e alta complexidade destinados aos
pacientes dos 15 municipios sdo centralizados em um tnico hospital publico regional, localizado no municipio
de Redenciao, a uma distdncia média de 1.008 km da capital, Belém. Quanto ao saneamento basico, observa-se
que apenas 15,4% dos domicilios contam com esgotamento sanitario adequado.*!

Foram analisados dados secundaérios clinico-epidemioldgicos provenientes de casos de internagdes
hospitalares, disponiveis no banco de dados do Departamento de Informagéo e Informdtica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), por meio da plataforma Tabnet, na aba Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Os
dados obtidos durante a coleta foram transferidos e organizados em bancos de dados estruturados no software
Microsoft Excel 2019. A fim de contemplar integralmente os objetivos propostos neste estudo, a estratégia
metodoldgica foi delineada e conduzida conforme descrito a seguir:

a) Investigou-se a ocorréncia de internagdes hospitalares atribuidas a agentes patogénicos na Regido
do Araguaia, no Estado do Pard, no periodo de 2012 a 2022, com base em dados provenientes do sistema de
informagoes de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

b) Procedeu-se a caracterizagdo do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes hospitalizados por

3 Rev Pre Infec e Salide. 2026; 12: 7352



Panorama clinico-epidemioldgico de internagdes hospitalares por doenca infecciosas REPIS

doengas infecciosas no periodo de 2012 a 2022, mediante a anélise de varidveis como idade, sexo, municipio
de internagao e raga. Foram ainda examinados indicadores como a taxa de mortalidade, correspondente a soma
dos obitos registrados no SIH/SUS para cada grupo de doengas em estudo, a taxa de letalidade calculada pela
razdo entre o numero de dbitos por determinada doenga e o total de casos da mesma doenga, multiplicada por
100, além da média de permanéncia hospitalar e da evolugdo clinica para cada enfermidade registrada. Os
dados foram obtidos a partir do sistema de informag¢des de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

c) Evidenciaram-se os dez principais agravos e doengas infecciosos associados a hospitalizagao na
Regiao Sudeste do Para (Quadro 1). Dados provenientes do Sistema de Informagdo Morbidade Hospitalar do
SUS (SIH/SUS).

d) Demonstrou-se a distribuicao espacial das principais patologias em cada municipio.

Quadro 1. Lista de doengas selecionadas e compiladas para inclusdo no estudo. Redencéo, Para, Brasil.
Grupo de Doengas-CID10

I- Amebiase: - CID-10: A06

II- Doengas infecciosas intestinais: Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel - CID-10:
A09; Outras doengas infecciosas intestinais - CID-10: A02, A04, A05, A07 e A08.

ITI-Tuberculoses: Tuberculose pulmonar - CID-10: A15.0, A15.3, A16.0, A16.3; Outras tuberculoses
respiratdrias - CID-10: A17, A19; Restante de tuberculose respiratoria - CID-10: A17-A19; Tuberculose do
sistema nervoso - CID-10: A17; Tuberculose do intestino, do peritdnio e dos ganglios mesentéricos - CID-

10: A18.3; Tuberculose dssea e das articulagdes - CID-10: A18.0; Tuberculose do aparelho geniturinario -
CID-10: A18.1; Tuberculose miliar - CID-10: A19; Restante de outras tuberculoses — CID-10: A18.2, A18.4
e A18.8.

IV- Septicemia (Sepse): - CID-10: A40 e A41.

V- Doengas bacterianas nao classificadas: Restante de outras doencas bacterianas - CID-10: A21-A22, A24,
A26, A28, A31, A32, A38, A42 e A49.

VI- Arboviroses: Dengue [dengue classico] - CID-10: A90; Febre hemorragica devida ao virus da dengue -

CID-10: A91; Restante de outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus - CID-10: A92, A94,
A96, A99.
VII- Doengas virais nao classificadas: Restante de outras doengas virais - CID-10: B03, B04, B07, B09, B25,
B27 e B34.

VIII- Malaria: Malaria por Plasmodium falciparum - CID-10: B50; Malaria por Plasmodium vivax - CID-

10: B51; Malaria por Plasmodium malariae - CID-10: B52; Outras formas de maldria confirmadas por
exames parasitologicos - CID-10: B53; Maldria nao especificada - CID-10: B54.
IX- Leishmanioses: Leishmaniose visceral - CID-10: B55.0, Leishmaniose cutinea - CID-10: B55.1;

Leishmaniose cutdneo-mucosa - CID-10: B55.2, Leishmaniose nédo especificada - CID-10: B55.9.

X- Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs): Sifilis congénita - CID-10: A50; Sifilis precoce - CID-10:
A51; Outras sifilis - CID-10: A52 e A53; Infecgdo gonocdcica: - CID-10: A54; Doencgas por clamidias
transmitidas por via sexual - CID-10: A55 e A56; Outras infecgdes com transmissdo predominantemente
sexual - CID-10: A57-A64; Hepatite aguda B: - CID-10: B16; Outras hepatites virais - CID-10: B15, B17-B19;
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] - CID-10: B20-24.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Tabnet/DATASUS, Ministério da Satide/SVS, Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS).

A analise espacial foi conduzida a partir de dados vetoriais do tipo ponto, devidamente indexados,
adotando-se o sistema de coordenadas planas UTM, no referencial geodésico SIRGAS 2000, padrao oficial
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vigente no Brasil. Na etapa subsequente, aplicou-se o estimador de densidade de Kernel, orientado a
distribuicdo do nimero de internagdes. Para tal, considerou-se uma distancia padrao de até 2.000 metros e
resolucdo espacial com pixels de 200 metros. As andlises foram realizadas no software QGIS, enquanto a
elaboragdo do layout cartografico foi conduzida no ArcGIS Pro, versdo Student.

Os dados foram tabulados e evidenciados em tabelas do software Microsoft Excel 2019 e consolidados
de acordo com a codificagdo apropriada para cada uma das variaveis estudadas. A analise estatistica foi
realizada por meio do software Bioestat 5.0, utilizando-se de distribuigdes absolutas, percentuais, médias e
desvios-padrao (andlise descritiva).

No que tange as variaveis epidemioldgicas apresentadas na Tabela 2, foram realizados testes de
estatistica descritiva, e os dados foram apresentados por medidas de tendéncia central. O teste G ou Qui-
Quadrado de independéncia, seguido da analise de residuos, foi utilizado para testar a associagdo entre as
diferentes categorias de uma variavel em dois grupos independentes cujo p-valor foi <0,05, por meio do
software Bioestat5.3.

Para entender a correlagdo entre as varidveis ambientais e sociodemograficas (Tabela 3) com a
quantidade total geral de casos das doencas analisadas em cada municipio foi calculado o coeficiente de
correlacao de postos de Spearman no software Bioestat5.3.0. A comparagdo da média entre o total de casos em
todos os municipios e as variaveis Taxa de Letalidade (férmula: nimero de dbitos, dividido pelo nimero de
casos e multiplicado por 100), esgotamento sanitario, Produto Interno Bruto (PIB), Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica- Anos finais do ensino
fundamental- Rede publica (IDEB) e saldrio médio mensal dos trabalhadores formais [2020] - salarios-
minimos (Renda-SMM), foi realizada pelo teste t no software Bioestat5.3. Além disso, compararam-se os
municipios com total de casos acima de trés mil, ou seja, os extremos a fim de verificar a significancia da
associagao. Os indices de esgotamento sanitario, PIB, IDHM, IDEB e Renda-SMM foram obtidos por meio do
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) cidades, na vigéncia do periodo das coletas.

A tendéncia temporal entre 2012 e 2022 foi analisada com regressao linear simples, usando registros
anuais como variavel dependente e anos como preditor. A Variagdo Anual Média Absoluta (VAMA) foi
baseada no coeficiente angular (8). O coeficiente de determinagao (R2) avaliou o modelo, com significancia de
5% (p < 0,05) e Intervalos de Confianga (IC) de 95%. As analises foram feitas no software Jamovi (versao 2.2).

Este estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), atendendo a
Resolugao n° 466, de 12 dezembro 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS) e dispensou a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), por se tratar de uma pesquisa com dados secundérios
publicos (Morbidade Hospitalar do SUS-SIH/SUS) que ndo permitem a identificagdo dos individuos.

RESULTADOS

No periodo delimitado para a realizagdo do estudo, foram registradas 399.578 internagdes hospitalares
na regido de saide do Araguaia, das quais 15,0% (60.331/399.578) estiveram relacionadas a doengas infecciosas.
Os dez agravos selecionados corresponderam a 94,8% (57.199/60.331) do total de internagdes por esse grupo
de doengas na regido. Entre eles, destacaram-se as doengas infecciosas intestinais, responsaveis por 40,3%
(23.047/57.199) dos casos notificados, seguidas pelas doencas bacterianas ndo classificadas, com 19,5%
(11.191/57.199), e pelas doengas virais nao classificadas, que representaram 13,0% (7.430/57.199) (Tabela 1).
Ao se considerar a andlise temporal, verificou-se que os maiores quantitativos de internagdes ocorreram nos
anos de 2021, correspondendo a 13,7% (7.837/57.199), seguido de 2013, com 10,4% (5.936/57.199), e de 2020,
com 9,5% (5.468/57.199) (Figura 1).

A andlise da série histdrica entre os anos de 2012 e 2022 evidenciou uma expressiva oscilagdo no
nimero absoluto de registros, variando de um minimo de 4.000, em 2018, a um pico de 7.837, em 2021. O
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modelo de regressao linear simples (utilizado para estimar o VAMA) estimou um incremento médio de 28,2
registros ao ano; entretanto, essa variacao nao se demonstrou estatisticamente significativa (p =0,794; IC 95%:
-208 a 265). Diante disso, o indicador apresentou uma tendéncia temporal estacionaria para o periodo
analisado (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢ao temporal de casos associados as doengas infecciosas no periodo de 2012-2022, Sudeste
do Pard. Redengdo, Par4, Brasil.

Porcentagem (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

No que se refere a distribuicdo espacial dos casos, verificou-se que os municipios com maiores
proporgdes de internagdes associadas a esses grupos de patologias foram Tucuma, com 13,7% (7.828/57.199),
seguido por Redencédo, com 12,6% (7.241/57.199), Conceigao do Araguaia, com 12,4% (7.114/57.199), Sao Félix
do Xingu, com 11,0% (6.335/57.199), e Ourilandia do Norte, com 10,2% (5.858/57.199) (Figura 2; Tabela 1).

Figura 2. Distribuigdo espacial da taxa média da ocorréncia de internagdes associadas as doengas infecciosas
no periodo de 2012-2022 em uma regido de saude no Sudeste do Pard. Reden¢ao, Pard, Brasil
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Fonte: TABNET/DATASUS. Doenga II: Doengas infecciosas intestinais; Doenga V: Doengas bacterianas ndo classificadas;
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Doenga VII: Doencas virais ndo classificadas.

Entre os grupos de doencas analisados, destacaram-se as doencas infecciosas intestinais (Doenga II),
sobretudo no municipio de Tucuma, com 21,2% (4.892/23.047), seguido por Ourilandia do Norte, com 13,1%
(3.020/23.047), e Sao Félix do Xingu, com 12,1% (2.790/23.047). No que tange as doencas bacterianas nao
classificadas (Doenga V), observou-se maior ocorréncia em Concei¢ao do Araguaia, com 30,8% (3.451/11.191),
seguido por Sao Félix do Xingu, com 17,8% (2.000/11.191), e Xinguara, com 13,8% (1.555/11.191). Por sua vez,
as doencas virais nao classificadas (Doenga VII) acometeram, predominantemente, individuos residentes em
Redencdo, com 27,2% (2.026/7.430), Tucuma, com 15,1% (1.124/7.430), e Xinguara, com 10,5% (786/7.430)
(Figura 2; Tabela 1).

A andlise global das variaveis sociodemograficas evidenciou maior concentragdo de casos no sexo
masculino, correspondendo a 52,3% (29.922/57.199), na faixa etdria de 20 a 59 anos, com 39,8%
(22.762/57.199), e entre individuos autodeclarados pardos, com 58,7% (33.575/57.199). Observou-se, ainda,
que a quase totalidade dos atendimentos ocorreu em servigos de urgéncia, com 99,7% (57.072/57.199).
Ressalta-se que a variavel “tipo de servico” apresentou elevada proporc¢do de registros ignorados, atingindo
65,1% (37.262/57.199). Entre os casos com informagao disponivel, predominou o atendimento publico, com
70,1% (13.984/19.937), enquanto o setor privado correspondeu a 29,9% (5.953/19.937). A descrigao detalhada
encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 1. Distribui¢do epidemioldgica das internagdes desencadeadas por doencas infecciosas. 2012 a 2022,
em uma regiao de saude do Sudeste do Para. Redengéo, Para, Brasil.

Agravos infecciosos n (%)

Doeng
Doenga .
as s Infec¢o
inf Tub D
L Ameb l,n ece uber bacteria  Arbov K oe.:nc;a:s Malar . es
Municipios i iosas  culose Sepse . . virais nao . Leishman  Sexual
iase . . nas ndo- iroses . ia R
(n=57.199) intesti n= n= ) classifica ioses mente
n= . classific n= n=
nais 230 2.932 das n=>585 Transm
4.402 adas 5.899 748 L.
n= e n=7.430 issiveis
23.04 - n="735
11.191
7
3 1212 2 22 419 280 3 21
AAN (n=2.356 385 (3,5 9(1,2
=239 oy Gy 09 09 ) oy ee TP 0y @9
B (n= 574) 338 2 6 55 86 53 25 1 8
- (L5 (09) (0,2) (0,5) (1,5) (0,7) (3.3) (0,2) (1,1)
1 2388 9 63 3451 700 353 82 64
CA (n=7.114 3(0,4
=71 o a0y 69 @y e aLy @s 0P a6
109 597 1 93 77 83 95 26 2 5
CN (n=1.088
(n ) (2,4) (2,6) (0,4) (3,1 0,7) (1,4) (1,2) (3,5) (0,3) 0,7)
51 1669 5 33 1198 53 289 3 11
FA (n=3.315 3(0,4
(n=3313) Wy oy ey an  a 09 6o 0P wn s
3020 12 679 1042 457 399 27 18
ON (n=5.858 - 204 (1,8
(n=5858) 13) (52 (232) w6y 63 @e (24)
PD (n= 963) 82 521 5 18 63 80 170 1(0,1) 11 12
" (1) (23 (22 (06 (06 (14 (23 : (19 (1,6)
21 2028 76 909 1148 367 2026 29 274
R (n=7.241 363 (62,1
(o ) (0,4) (8,8) (33,0) (31,0) (10,2) (6,2) (27,3) (3,9) (62.1) (37,3)
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G239 o0 a9 9D G 6w am  en G
SMBGLI) 0% am am oo 1909 an o ' 03 o
=530 T 00 am w009 @ en 209 oo o
oo son T2 W e e a0
S(n=1220 on Gy s@e ) meed o PO 209 G0 o0
tn=7.828 802 (‘;81?22) oY (13252) (5,85) (121)1:) (11152I1 ) (11 :,65) (ofz) (;36)

X (n= 4.688) 1625 37 43 1555 544 786 (10.6) 18 35 45
(7,00 (16,0) (1,5) (13,9) 9,2) (2,4) (5,9) (6,1)

Legenda: () Dados numéricos demonstrados em porcentagem, representando a distribui¢ao geografica dos agravos infecciosos. - Dado
numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; AIDS = Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. AAN=Agua Azul do Norte, B=Bannach, CA=Conceigio do Araguaia, CN=Cumaru do Norte,
ON=Ourilandia do Norte, PD=Pau d’Arco, R=Reden¢do, RM=Rio Maria, SMB=Santa Maria das Barreiras, SA=Santana do Araguaia,
SFX=Sao Félix do Xingu, S=Sapucaia, T=Tucuma, X=Xinguara, FA=Floresta do Araguaia.

Fonte: Tabnet/DATASUS, Ministério da Saude/SVS, Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

Ao se considerarem as analises especificas dos grupos de doengas mais frequentes, verificou-se que as
doengas infecciosas intestinais apresentaram maior ocorréncia no sexo feminino, correspondendo a 51%
(11.771/23.047), na faixa etaria de 1 a 14 anos, com 45,3% (10.441/23.047), e entre individuos pardos, com 56%
(12.911/23.047). Observou-se, ainda, que 99,8% (22.997/23.047) dos casos foram atendidos em servigos de
urgéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil sociodemografico das internagdes associadas as doengas infecciosas no periodo de 2012 a 2022
em uma regiao de saude do Sudeste do Para. Redengéo, Para, Brasil.

Agravo infeccioso n (%)

Doenga  Tuberc Doenga .
Doenga Infecgd
i s ulose s o
Variaveis i . . . ) s virais es
. Amebia infeccio n=230 bacteria  Arbovir ~ .
sociodemog Sepse ~ nao . Leishma  Sexual
, sas nas nio oses ) Malaria i
raficos n= . . n= . classific nioses mente
= intestin classific n= n= 748
57.199 . 2.932 adas n=585  Transm
4.402 ais adas 5.899 L, .
n= issiveis
n= n=
7.430 n=735
23.047 11.191
Sexo p-valor: <0,0001*
. 2053 11771 64 1290 4879 2994 3380 211 265
Feminino 370 (50,3)
(46,6) (51,0) (27,8) (44,0) (43,6) (50,7) (45,5) (28,2) (45,3)
. 2349 11276 166 1642 6312 2905 4050 537 320 365
Masculino
(53,4) (49,0) (72,2) (56,0) (56,4) (49,3) (54,5) (71,8) (54,7) (49,7)
Idade (anos) p-valor: <0,0001*
<1 2641 2 209 458 161 116 5 40 216
(9:2) (11,4) (0,8) (7,1) (4,0) (2,7) (1,5) (0,6) (6,8) (29,4)
lal4 2041 10.441 14 348 2302 1183 277 93 307 136
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(46,3) (45,3) (6,0) (11,8) (20,5) (20,0) (3,7) (12,4) (52,4) (18,5)
15219 197 1154 10 126 665 628 166 60 30 46
(4,5) (5,0) (4,3) (4,2) (5,9) (10,6) (2,2) (8,0) (5.1) (6,2)
20259 1244(28, 6223 143 1365 5308 3250 4213 564 169 283
2) (27,0) (62,1) (46,5) (47,4) (55,1) (56,7) (75,4) (28,8) (38,5)
560 514 2588 61 884 2458 677 2658 26 39 54
(11,6) (11,2) (26,5) (30,1) (21,9) (11,4) (33,7) (3:4) (6,6) (7,3)
Raga p-valor: <0,0001*
Parda 2547 12911 109 1651 7808 3344 4089 427 268 421
(57,8) (56,0) (47,3) (56,3) (69,7) (56,6) (55,0) (57,0) (45,8) (57,2)
Preta 64 210 13 77 88 54 129 13 5 14
(1,4) 0,9) (5,6) (2,6) 0,7) (0,9 (1,7) (1,7) (0,8) (1,9)
154 681 3 87 193 198 341 11 10 16
Branca
(3,4) (2,9) (1,3) (2,9) (1,7) (3,3) (4,5) (1,4) (1,7) (2,1)
Indigena 28 1488 16 115 36 141 95 (1,2) 108 9 6
8 (0,6) (6,4) (6,9) (3,9) (0,3) (2,4) ’ (14,4) (1,5) (0,8)
Amarela 10 161 4 13 144 60 256 14 2 11
0,2) (0,6) (1,7) (0,4) (1,2) (1,0 (3,4) (1,8) (0,3) (1,4)
1599 7596 85 989 2922 2102 2520 175 291 267
Ignorado

(36,3) (32,9) (36,9) (33,7) (26,1) (35,6) (33,9) (23,3) (49,7) (36,3)

Complexidade do atendimento p-valor: <0,0001*
4399 22997 230 2921 11152 5895 7424 747 585 722

Urgtnda 0000 (99.8)  (100)  (99.6)  (997)  (999)  (999)  (999)  (100)  (982)
et 3 50 11 39 4 6 1 13
etivo 0,1) 02) ’ (0,4) (0,34) 0,1) (0,1) (0,1) ) (1,8)
Tipo de servigo p-valor: <0,0001*
piiblico 2396 6339 81 619 2624 1294 127 99 200 205
(544) (275 (352) (2L1)  (234) (21,9 1,7) 132)  (342) (27,9
Privade ] 3751 ] 180 969 856 6 100 12 79
(16,2) (6,1) (8,6) (14,5) 0,1) (13,3) (2,0) (10,7)
Continua...
Lgorado 2006 12957 149 2133 7598 3749 7297 549 373 451
(456)  (562)  (648)  (727)  (67.8)  (635)  (982)  (734)  (637)  (61,3)
Mortalidade**
Numero de
Obitos
59 23 384 185 11 590 18 23
(Taxa de -
: (0,52)  (4547)  (13,10) (1,65  (419)  (7,94) 9,51)  (27,09)
Mortalidade
)

Legenda: ( ). Dados numéricos demonstrados em porcentagem, representando a distribuigdo dos agravos infecciosos de acordo com
as varidveis sociodemogréficas. HIV= Virus da Imunodeficiéncia Humana, AIDS= Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
AAN=Agua Azul do Norte, B=Bannach, CA=Concei¢do do Araguaia, CN=Cumaru do Norte, ON=Ourilindia do Norte, PD=Pau
d’Arco, R=Reden¢ao, RM=Rio Maria, SMB=Santa Maria das Barreiras, SA=Santana do Araguaia, SFX=Sao0 Félix do Xingu, S=Sapucaia,
T= Tucuma, X=Xinguara, FA=Floresta do Araguaia. *O teste G ou Qui-Quadrado de independéncia, seguido da andlise de residuos,
foi utilizado para testar a associagdo entre as diferentes categorias de uma variavel em dois grupos independentes cujo p-valor foi <0,05.
**Para os dados de mortalidade, os valores foram recuperados ja disponiveis no Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS),
somando-se os valores de acordo com os grupos.

Fonte: Tabnet/DATASUS, Ministério da Saude/SVS, Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS).
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Por sua vez, as doencas bacterianas ndo classificadas e as doencas virais ndo classificadas
concentraram-se, respectivamente, no sexo masculino, com 56,4% (6.312/11.191) e 54,5% (4.050/7.430); na
faixa etaria de 20 a 59 anos, com 47,4% (5.308/11.191) e 56,7% (4.213/7.430); e entre individuos pardos, com
69,7% (7.808/11.191) e 55% (4.089/7.430). Em ambos os grupos, predominou o atendimento em servigos de
urgéncia, com 99,7% (11.152/11.191) e 99,9% (7.424/7.430), respectivamente (Tabela 2).

No que se refere ao diagnoéstico, observou-se que, do total de casos associados as doengas infecciosas,
30,8% (18.621/60.331) ndo receberam classificagdo etiologica especifica. Entre os grupos mais frequentes
analisados neste estudo, 66,7% (2/3) apresentaram apenas a categoriza¢do quanto ao tipo de patégeno
envolvido, “doengas bacterianas ndo classificadas” e “doencas virais nao classificadas”. Nesse contexto, as
patologias foram registradas unicamente como infecgdes de origem bacteriana ou viral, sem a identificagao do
agente etioldgico especifico associado ao quadro clinico.

No que diz respeito as analises inferenciais, ndo foram encontradas correlagoes significativas entre o
total geral de casos das doengas analisadas e a letalidade, o esgotamento sanitario, o PIB, o IDHM, IDEB e a
renda média (p>0,05). No entanto, ao comparar os municipios com total de casos acima de trés mil, ou seja,
os extremos (# — CA = Concei¢do do Araguaia; FA = Floresta do Araguaia; ON = Ourilandia do Norte; R =
Redengao; SFX = Sao Félix do Xingu; S = Sapucaia T = Tucuma e X = Xinguara) observou-se diferenca
significativa entre essas variaveis, como pode ser visualizado na Tabela 3.

Ao notar a relagdo positiva entre o total de casos e a letalidade (p<0,03), ou seja, quanto maior o total
de casos, maior a taxa de letalidade. Ao analisar a relagdo entre o total de casos e o esgotamento sanitario,
verificou-se p<0,02 - relagdo negativa, ou seja, quanto maior o total de casos, menor o esgotamento. E, por fim,
entre o total de casos e o PIB, observou-se p<0,002 - relagdo negativa, ou seja, quanto maior o total de casos,
menor o PIB (Tabela 3). Os demais indices nao apresentaram diferencas significativas p> 0,05 (IDHM, IDEB
e renda média).

Tabela 3. Relagao entre a distribuigdo epidemioldgica das internagdes hospitalares desencadeadas por doengas
infecciosas e os fatores socioambientais em cada municipio. 2012 a 2022, na Regido de Saude do Araguaia,
Par4, Brasil. Redencio, Par4, Brasil.

Aspectos sociodemograficos e estruturais

Municipios Nl’m.lero de Letalidade* Esgf)t’ar.nento PI.B per E < A '§ . §
(n=57.199) habitantes sanitario (%) capita (R$) — a I~ 7
AAN (n=2.356) 18,080 0,72 21,6 19.236,57 0.564 - 2.2
B (n=574) 4,031 0,87 1,8 30.851,86 0.594 - 2.0
CA (n=7.114) # 44,617 0,93 4,8 12.955,95 0.640 4.2 2.0
CN (n=1.088) 14,036 0,37 1,6 29.652,99 0.550 - 2.1
FA (n=3.315) # 17,898 0,24 1,4 20.176,54 0.583 4.1 2.1
ON (n= 5.858) 32,467 0,87 32,1 23.262,47 0.624 4.4 2.4
PD (n=963) 6,931 0,31 1,1 17.996,91 0.574 4.0 2.1
R (n=7.241) # 85,597 12,71 10 23.710,97 0.672 4.4 2.0
RM (n=2.305) 18,384 1,08 9,5 31.395,51 0.638 - 1.9
SMB (n=1.177) 16,548 0 15,8 33.661,09 0.544 - 2.1
SA (n=5.131) 32,413 0,04 15 14.967,72 0.602 3.2 2.3
SEX (n=6.335) # 65,418 1,18 22,5 11.939,09 0.594 - 2.5
S (n=1.226) # 5,847 0,73 2,5 19.013,71 0.590 4.1 1.7
T (n="7.828) # 39,550 0,98 32,1 21.472,56 0.659 4.5 1.9
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X (n=4.688) # 52,893 0,66 14,3 31.336,01 0.646 3.8 1.8
P — valor andlise
0,12 0,16 0,37 0,12 0,13 0,12
geral
P - valor andlise
p<0,03 p<0,02 P<0,002  p>0,05 p>0,05 p>0,05

por extremos #
Legenda: *Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS); Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023. - Dado
numérico igual a zero néo resultante de arredondamento. “#” Indica frequéncias relativas com diferencas estatisticamente

significativas (p < 0,05) (comparagdo entre os municipios com total de casos superior a trés mil). PIB: Produto Interno
Bruto. IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal. IDEB: Indice de Desenvolvimento da Educagio Bésica
(anos finais do Ensino Fundamental - rede publica). Renda - SMM: Saldrio médio mensal dos trabalhadores formais
[2020] - salérios-minimos. AAN=Agua Azul do Norte, B=Bannach, CA=Concei¢ao do Araguaia, CN=Cumaru do Norte,
ON=Ourilandia do Norte, PD=Pau d’Arco, R=Redenc¢do, RM=Rio Maria, SMB=Santa Maria das Barreiras, SA=Santana
do Araguaia, SFX=S30 Félix do Xingu, S=Sapucaia, T= Tucuma, X=Xinguara, FA=Floresta do Araguaia.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022). Tabnet/DATASUS, Ministério da Saide/SVS.

DISCUSSAO

A ocorréncia de internagdes por doengcas infecciosas identificada neste estudo evidencia que, apesar de
os registros da transi¢do epidemioldgica, ha persisténcia desses agravos como um desafio de saude publica na
regido de saide da Amazdnia brasileira.*'® Os achados deste levantamento trazem a tona que as doengas
transmissiveis ainda exercem pressao significativa sobre o sistema hospitalar. Além disso, o predominio das
doengas infecciosas intestinais, a elevada proporgao de diagndsticos inespecificos, a concentragdo espacial dos
casos em municipios especificos e a associagao entre maior numero de casos, menor cobertura de esgotamento
sanitario e menor Produto Interno Bruto (PIB), revelaram o quanto essa é uma questao de satde complexa.
Embora a analise temporal tenha demonstrado tendéncia estaciondria, a manutengao dessa carga ao longo de
uma década indica a persisténcia de determinantes estruturais e sociais.®

Nessa perspectiva, os delineamentos epidemioldgicos sao primordiais para o controle e a reducao de
doengas tropicais negligenciadas, o que fica evidente ao observar que, entre 2016 e 2020, foram registrados
583.960 novos casos.® Adicionalmente, ao se considerar um recorte especifico da drea de estudo ao longo do
periodo analisado, verificou-se que as regides Norte e Nordeste apresentaram as mais elevadas taxas de
detecgdo de casos® Apesar disso, embora tenham sido observadas tendéncias de redugdo da mortalidade para
o pais, a Regido Norte demonstrou tendéncia de crescimento. Os municipios de pequeno porte foram os mais
acometidos pelos casos e 6bitos por DTN, e essa condigdo ¢é diretamente proporcional ao Indice Brasileiro de
Privagao (IBP), o que revela o quanto ¢ crucial o conhecimento epidemiologico regional, visto que ha variagdes
decorrentes da diversidade epidemioldgica, e inclusive, da sazonalidade.®1617

Um fato preocupante ¢ que dez problemas especificos foram responsaveis por mais de 90% de todas as
hospitalizagdes. Essa padroniza¢ao da morbidade sugere que, embora o espectro de patdgenos na Amazonia
seja vasto, o sistema de saude enfrenta entraves epidemioldgicos que poderiam, em grande medida, ser
manejados na atengdo primaria.*'® Esse dado destaca a importancia de desenvolver politicas de prevengio
voltadas para os diagnosticos mais frequentes, a fim de otimizar os recursos do 12° Centro Regional de Satude
(CRS).®™® Dessa forma, ressalta-se a importancia de promover a colaboragio entre os profissionais de saude,
ecologistas e biogedgrafos para aprimorar a qualidade dos dados referentes a distribuicdo das doengas
infecciosas, contribuindo para a formulagio de novas estratégias de gestdo em satide."?

Outro achado relevante consiste na identificacao de que os agravos mais frequentes observados nesta
pesquisa (infecgdes intestinais/amebiase) foram, em sua maioria, aqueles descritos na literatura como
correlacionados com a auséncia de tratamento de dgua e esgoto ou com elevados niveis de IBP.®182022 A
precariedade do saneamento basico e o acesso limitado a agua potavel no Sudeste do Para sdo determinantes
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criticos que perpetuam ciclos de internagdes por doengas diarreicas e outras infec¢des entéricas.?*??

No contexto paraense, o déficit infraestrutural converge com as dindmicas ambientais, resultando em
taxas de morbidade hospitalar superiores as observadas em regides mais urbanizadas e saneadas do Brasil.**??
Ha registros de que, mesmo apds mais de um século de sua fundagao, um dos municipios incluidos neste
estudo ainda nédo dispde de um sistema de saneamento basico, evidenciando vulnerabilidades estruturais em
todos os componentes analisados.®” Logo, ¢ fundamental investir em politicas ptblicas e programas voltados
a melhoria das condig¢des sanitarias e ambientais, com o objetivo de mitigar tais vulnerabilidades e avangar no
cumprimento dos direitos bésicos dos cidadaos.®**?

A andlise por faixa etaria evidenciou que as doengas infecciosas intestinais acometeram
predominantemente criangas e adolescentes de 1 a 14 anos, corroborando evidéncias globais de que as doengas
diarreicas permanecem entre as principais causas de hospitalizacdo na populacio infantil.?” A vulnerabilidade
das criancas em ambientes de saneamento precario e elevada exposicao ambiental estd bem documentada e é
significativa mesmo em paises com sistemas universais de satde, principalmente quando ha persisténcia de
desigualdades.”® Além disso, observa-se que a procura por servigos de satde entre os adolescentes é inferior &
observada em outras faixas etarias, enquanto criangas e idosos apresentam maior utilizagdo dos servicos, o que
pode contribuir para a menor deteccdo e notificagdo de casos clinicos nessa faixa etdria, influenciando os
padrdes observados na prevaléncia.®?

Outro agravo identificado nesta pesquisa foi a sepse, o que pode ser explicado pelo fato de se tratar de
uma patologia potencialmente fatal, que ocorre por meio de uma resposta sistémica, intensa e desajustada do
organismo.*?¢ Portanto, considerando-se a elevada gravidade e letalidade, os pacientes acometidos
frequentemente necessitam de servicos de alta complexidade, como a internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).?>29

No que concerne ao diagnostico, a presenca significativa de categorias como doengas bacterianas nao
classificadas e doencas virais ndo classificadas sugere limitagdes na confirmacao etiologica e fragilidades na
qualidade do registro hospitalar. Esse fato pode estar relacionado as dificuldades enfrentadas nesta regiao,
associadas a auséncia de infraestrutura laboratorial local capaz de realizar a identificagdo completa dos agentes
etioldgicos. Ainda, a regido em estudo integra um estado de grande extensdo territorial, o que favorece a
ocorréncia de dificuldades relacionadas ao diagndstico preciso, bem como as agdes de controle e
monitoramento dessas doencas.*”¥

Essas lacunas nos sistemas de informagao comprometem a vigilancia epidemiologica, dificultam o
planejamento em satde e podem mascarar surtos ou mudangas no padrio de circulagio de patogenos.?’*® Em
locais com pouca infraestrutura laboratorial, essa limitagao pode resultar em dificuldades no diagnéstico e no
preenchimento das Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar.?”?

Este subdimensionamento é grave, visto que ha alta mortalidade global por infec¢des. Em 2019,
ocorreram 13,7 milhdes de mortes por causas infecciosas, das quais 7,7 milhdes estavam ligadas a 33 patdgenos
prioritérios; o Staphylococcus aureus foi responsével por mais de um milhdo desses 6bitos.*” A identificagio
completa dos patdgenos possibilita maior precisdo na condugéo terapéutica, uma vez que a antibioticoterapia
empirica pode acarretar falha terapéutica, prolongamento do tempo de tratamento e aumento da pressdo
seletiva, com potencial para intensificar a resisténcia bacteriana, além de contribuir para o aumento dos custos
com internagio prolongada ou substituicdo de terapéutica.?>**

De modo andlogo, as infecgoes de etiologia viral também demandam identificagdo especifica,
sobretudo em regioes com elevada presenca de vetores e com fatores ambientais e sociais que favorecem, por
exemplo, a ocorréncia de arboviroses.®? Nesse contexto, destaca-se que a carga global da febre Mayaro
(MAYYV), embora apresente areas endémicas na Regido Amazonica, permanece amplamente subestimada em
razio da insuficiéncia de diagndsticos adequados e precisos.**¥ Ademais, h4 evidéncias da cocirculagio do
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MAYYV e do virus da dengue no Brasil, no periodo de 2011 a 2012, o que sugere a expansao global da febre
Mayaro, bem como sua subnotificacdo.®¥ Tal cendrio evidencia a necessidade de aprimoramento das
estratégias de rastreamento, diagnostico e registro dos casos nas bases de dados epidemioldgicas.

Além desses entraves, salienta-se que a distribuigdo espacial heterogénea, com concentragao de casos
em municipios como Tucuma, Redengdo e Conceigdo do Araguaia, demonstra a complexidade da
problematica na regiao, com nuances demograficas, ambientais e organizacionais. A centralizagdo da oferta de
servicos hospitalares de média e alta complexidade em municipios-polo pode contribuir para um maior
volume de registros nessas localidades.®*¢

Na regiao em estudo, parcela significativa dos pacientes necessita deslocar-se para municipios de
referéncia a fim de acessar servigos de saide de média e alta complexidade, o que pode acarretar atraso no
diagnostico e no tratamento, além de contribuir para o aumento das subnotificagdes.®=?. Nesse contexto,
destaca-se que o diagnodstico rapido e preciso das doengas infecciosas ¢ fundamental, pois, quando aliado a
uma vigilancia epidemioldgica baseada em dados fidedignos, pode reduzir a morbimortalidade associada.**=

Portanto, testes laboratoriais de facil execucdo, que dispensem o uso de recursos sofisticados e
apresentem elevado desempenho, devem ampliar o acesso ao diagnostico, sobretudo em regides remotas,
promovendo a descentralizacao dos servicos e possibilitando o inicio oportuno das intervencdes assistenciais
adequadas.®*?*” Apesar disso, um estudo conduzido entre 2010 e 2017 identificou regides caracterizadas por
expressivas dificuldades econdomicas e questoes relacionadas ao saneamento ambiental, fatores que
contribuiram para o aumento da incidéncia de doengas infecciosas.®®

Nessa perspectiva, observou-se, nesta pesquisa, uma relacao negativa entre o total de casos e o PIB dos
municipios com casos acima de trés mil, ou seja, quanto maior o total de casos, menor o PIB, o que reflete, em
nivel local, a importancia e a necessidade do acesso a qualidade de vida de forma igualitdria.®” Este dado est4
em consonancia com o boletim epidemiolégico sobre as DTN, no qual o IBP ¢ diretamente relacionado com
0 aumento no niimero de casos e 6bitos.®

De forma global, a tendéncia temporal estaciondria observada no periodo investigado sugere que,
apesar de oscilagoes anuais, ndo houve redugio sustentada das internagdes por doengas infecciosas. Além disso,
em contextos marcados por desigualdade persistente, a reducdo da carga de doengas transmissiveis tende a
desacelerar ou estabilizar.®'** Isso indica que interven¢des pontuais ndo sdo suficientes para modificar
padr()es estruturais, portanto, sdo necessarias politicas integradas que articulem sadde, saneamento,
desenvolvimento regional e protecio social, preconizando as agdes de uma s6 satude. '

Assim, o aumento observado nos anos de 2020 e 2021 pode estar relacionado aos impactos indiretos
da pandemia da COVID-19 sobre os servicos de satide. A pandemia resultou em interrup¢des na oferta de
servigos essenciais, atrasos diagndsticos e reorganizagao hospitalar, afetando o manejo de diversas doencas
infecciosas.'”*” Esse contexto pode ter contribuido tanto para o aumento das internagdes quanto para o
agravamento clinico por atraso na busca por atendimento. Assim, a adogao de medidas preventivas eficazes ¢
fundamental, incluindo iniciativas como a imunizagdo equitativa e aimplementagdo de programas de educagao
em saude voltados ao aprimoramento das praticas de higiene pessoal a garantia de adequada protecao
imunoldgica.*!*?

Por fim, o estudo evidenciou que um maior total de casos esta associado a uma letalidade mais elevada.
Esses achados confirmam a relevancia dos determinantes sociais da satide para o panorama das internagdes
hospitalares.®*® Nesse sentido, é crucial adotar abordagens integradas de Uma S6 Satde, pois integra
estratégias que consideram a interface entre saide humana, animal, Vegetal e ecossistémica, sendo essencial
para enfrentar esse problema de maneira abrangente. Isso se torna ainda mais importante ao considerar que a
regiao analisada é endémica para a maioria dos agravos investigados e possui determinantes sociais e

ambientais que favorecem a persisténcia dos casos.®*>*%)
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E vélido salientar que a interpretacdo dos resultados requer cautela devido a dois fatores principais: a
dependéncia da qualidade dos registros em bases de dados secundarias e a impossibilidade de controlar
variaveis de confusdo em nivel individual (falacia ecoldgica), caracteristica do desenho ecolédgico, as quais
foram mitigadas por meio da andlise criteriosa e organizagdo dos dados. Contudo, tais limitagdes nao
invalidam a importancia do estudo, que se destaca por sua capacidade de revelar desigualdades em satide em
nivel regional. Dessa forma, ¢ necessario que os dados sejam interpretados como indicadores da situagao
epidemioldgica coletiva, fundamentais para a gestao em satde. Sugere-se a complementagdo futura com
pesquisas que superem a barreira da agregacdo de dados.

CONCLUSAO

Com base na analise do perfil clinico-epidemioldgico da regiao de saude Araguaia entre 2012 e 2022,
foi possivel evidenciar a persisténcia da carga de doengas infecciosas, que representaram 15,0% das internagoes
totais na regido. A elevada concentragao hospitalar em apenas dez agravos especificos sugere possiveis falhas
nas agoes de prevencdo primaria e vigilancia em saide em nivel regional. Além disso, diversas patologias ndo
receberam classificagdo especifica, indicando possivel inespecificidade diagndstica ou fragilidades no processo
de notificagdo. Logo, apesar da modernizagao tecnoldgica, a regiao ainda enfrenta desafios tipicos de cendrios
de vulnerabilidade social e ambiental, nos quais a falta de saneamento adequado e a pressao e as interferéncias
sobre o ecossistema amazonico perpetuam ciclos de internagdes por causas amplamente evitaveis.

Em suma, a heterogeneidade espacial identificada reforca a necessidade de estratégias de gestdo
descentralizadas, com o intuito de que cada municipio tenha a mesma autonomia para realizar o controle e a
mitigagdo dos casos. A utilizagdo do SIH/SUS como ferramenta de monitoramento ¢ fundamental para o
planejamento em saude, permitindo identificar lacunas assistenciais. Para reverter este panorama, é crucial o
fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude e a integragdo de politicas publicas que melhorem os
determinantes sociais, visando ndo apenas a reducao das hospitalizagdes, mas a melhoria na qualidade de vida
da populagédo de forma holistica.
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