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APRESENTACAO

E com grande satisfacio que apresentamos o ebook Préticas em Satde: Abordagem

Multidisciplinar 2, uma obra que retne capitulos cuidadosamente elaborados para abordar
diferentes perspectivas no campo da saude. Este trabalho foi concebido com o objetivo de
integrar saberes e praticas, valorizando a importancia da atuacdo conjunta de profissionais de

diversas areas na promogao de cuidados mais eficazes e humanizados.

Neste ebook, exploramos temas que refletem os desafios e avancos da saude
contemporanea, buscando proporcionar aos leitores contetudos ricos em evidéncias cientificas
e aplicacdes praticas. Cada capitulo foi elaborado por especialistas dedicados, comprometidos
com o compartilhamento de conhecimentos que possam inspirar e transformar préaticas no

ambito clinico, educacional e comunitario.

Esperamos que esta coletanea sirva como uma valiosa ferramenta de aprendizado e
reflexdo, incentivando a prética interdisciplinar como alicerce para a construgao de um sistema

de satde mais integrado e eficiente. Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

As Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) representam um desafio de saude pablica na Bahia,
exacerbado por desigualdades sociais, saneamento inadequado e a amplitude do Capitulo | da
CID-10, que dificulta analises especificas. Nesse sentido, o objetivo do trabalho é analisar a
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias no estado da Bahia nos ultimos cinco anos,
utilizando dados do Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo
DATASUS. Trata-se de um estudo descritivo e epidemioldgico, do tipo ecoldgico, realizado no
més de novembro de 2024. Foram analisadas as distribuicdes de 6bitos por macrorregides, sexo
e raga/cor, utilizando ferramentas de andlise estatistica no Microsoft Excel. Os resultados
apontaram maior concentracdo de ¢bitos na macrorregido Leste, destacando Salvador como o
principal local de mortalidade. Homens foram mais afetados (54%), enquanto pessoas pardas
representaram a maioria entre os obitos, seguidas por registros sem informacéo de raca/cor. As
desigualdades regionais e sociais, associadas a amplitude das DIP na CID-10, demandam
aprimoramento dos registros e vigilancia epidemiol6gica. Recomenda-se o fortalecimento de
estratégias preventivas, como a educacao em saude, melhoria do saneamento basico e acesso
universal a salde. Tais acdes sdo essenciais para reduzir a carga das DIP e promover equidade
na salde publica, especialmente em contextos como o da Bahia.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Epidemiologia; Doencas Infecciosas; Doencas
Parasitarias.

ABSTRACT

Infectious and Parasitic Diseases (IPD) represent a public health challenge in Bahia,
exacerbated by social inequalities, inadequate sanitation, and the breadth of Chapter I of ICD-
10, which makes specific analyses difficult. In this sense, the objective of the study is to analyze
mortality due to infectious and parasitic diseases in the state of Bahia in the last five years,
using data from the Mortality Information System (SIM), made available by DATASUS. This
is a descriptive and epidemiological study, of the ecological type, carried out in November
2024. The distribution of deaths by macro-regions, sex, and race/color were analyzed, using
statistical analysis tools in Microsoft Excel. The results indicated a higher concentration of
deaths in the East macro-region, with Salvador standing out as the main location of mortality.
Men were more affected (54%), while brown people represented the majority of deaths,
followed by records without information on race/color. Regional and social inequalities,
associated with the breadth of PIDs in ICD-10, require improved records and epidemiological
surveillance. Strengthening preventive strategies, such as health education, improved basic
sanitation, and universal access to health care, is recommended. Such actions are essential to
reduce the burden of PIDs and promote equity in public health, especially in contexts such as
Bahia.
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KEYWORDS: Mortality; Epidemiology; Infectious Diseases; Parasitic Diseases.

1. INTRODUCAO

As doencas infecciosas e parasitarias (DIP) constituem um importante problema de
salde publica, especialmente em paises de baixa e média renda, onde fatores socioecondmicos,
desigualdades no acesso aos servigos de saude e condi¢des ambientais contribuem para sua alta
incidéncia e mortalidade. No Brasil, a persisténcia de dbitos por DIP, apesar dos avancos em
politicas publicas e estratégias de controle, reflete desafios complexos, incluindo a interacéo
entre aspectos epidemioldgicos, demogréaficos e regionais (Rouquayrol; Almeida Filho, 2018).

A exemplo, o estado da Bahia, localizado na regido Nordeste, destaca-se pela
diversidade de condi¢Ges que influenciam a ocorréncia dessas doencgas. Questbes como
vulnerabilidade social, saneamento basico inadequado, mudangas climaticas e urbanizacdo
desordenada potencializam o impacto das DIP na populacao baiana (Carmo et al., 2020). Além
disso, a Bahia apresenta uma singularidade epidemioldgica, com a prevaléncia de doengas como
leishmaniose, esquistossomose e dengue, que apesar dos avancgos na saude publica, combater
as DIP’s ainda ¢ desafiador para o sistema de saude local (Almeida; Werneck, 2020).

E valido ressaltar que o capitulo do CID 10: | Algumas doencas infecciosas e
parasitarias, aqui analisado ¢ bem amplo e abrange desde doencas infecciosas intestinais;
tuberculose; algumas doencas bacterianas zoonéticas; outras doencas bacterianas; infecgdes de
transmissdo predominantemente sexual; outras doencas por espiroquetas; outras doencas
causadas por clamidias; rickettsioses; infeccdes virais do sistema nervoso central; febres por
arbovirus e febres hemorragicas virais; infecgbes virais caracterizadas por lesdes de pele e
mucosas; doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]; outras doencas por virus;
micoses; doencas devidas a protozoarios; helmintiases; pediculose, acariase e outras
infestacdes; sequelas de doencas infecciosas e parasitarias; agentes de infeccBes bacterianas,
virais e outros agentes infecciosos até, outras doencas infecciosas (Brasil, 2024).

Este capitulo tem como objetivo analisar a mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias no estado da Bahia nos altimos cinco anos, utilizando dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS (Brasil, 2024). Essa
abordagem permite identificar tendéncias, lacunas e padrbes que subsidiam a formulacdo de
estratégias mais eficazes para a prevencéo e controle dessas enfermidades.

Ao explorar a magnitude e as especificidades desses Obitos no estado, espera-se

contribuir para a compreensdo dos determinantes envolvidos e para o fortalecimento das a¢oes
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em salde publica, alinhadas aos principios de equidade e integralidade do Sistema Unico de
Salde (SUS) (Barreto et al., 2021).
2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em um estudo epidemiolégico descritivo de natureza ecologica,
com o objetivo de investigar os dbitos por doencas infecciosas e parasitarias, por local de
residéncia, no estado da Bahia, nos Ultimos 5 anos (2019-2024), considerando todas as faixas
etarias. Os dados utilizados foram obtidos das bases de informag@es do Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio da plataforma DATASUS - TabNet Win32 3.3, com a coleta realizada em
novembro de 2024.

Os estudos epidemioldgicos descritivos sdo fundamentais para identificar padrdes de
salde e doenca na populacdo, analisando sua relagdo com variaveis especificas, como
caracteristicas sociodemogréaficas e contextos regionais (Silva et al., 2020). Neste estudo, foram
avaliados aspectos como macrorregido de salde, sexo e cor/raga dos individuos, conforme a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

A organizacdo e o tratamento dos dados ocorreram com o uso de planilhas eletronicas e
as andlises foram conduzidas no programa Microsoft Excel. Esse processo permitiu calcular
indicadores relevantes para uma melhor compreensdo dos 6bitos na regiao.

E importante destacar que, por se tratar de dados secundarios de dominio publico,
disponiveis nas bases do SUS, ndo foi necesséria a submisséo deste estudo ao Comité de Etica
em Pesquisa. No entanto, os principios éticos de confidencialidade e respeito as informacdes
foram rigorosamente seguidos.

Por fim, os achados deste estudo poderao subsidiar estratégias de satde publica voltadas
a prevencao e ao controle das doencas infecciosas e parasitarias, especialmente em regiées com

caracteristicas epidemiologicas semelhantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréfico 1 apresenta os Obitos por macrorregido de saude na Bahia, no periodo
correspondente de 2019 a 2024, evidenciando disparidades regionais significativas. A Regido
Leste (Salvador) destaca-se com o maior nimero de 6bitos em todos 0s anos, possivelmente
devido a sua maior concentracdo populacional e de atendimentos de alta complexidade.

Em contraste, regides como o Extremo Sul (Teixeira de Freitas) e o Oeste (Barreiras)
apresentam nuameros significativamente menores, o que pode refletir menor densidade
populacional ou limitagbes na oferta de servigos de saude. Observa-se uma tendéncia de

aumento dos oObitos ao longo dos anos, especialmente em 2023 e 2024, sugerindo fatores como




envelhecimento populacional, maior acesso a diagnosticos ou aumento de doengas cronicas e

infecciosas.

Além disso, as macrorregides Centro-Leste (Feira de Santana) e Sudoeste (Vitdria da
Conquista) aparecem como polos intermediarios. Esses dados indicam desigualdades regionais
na oferta e na demanda por servicos de salde, destacando a importancia de um planejamento
estratégico para mitigar essas disparidades.

Grafico 1. Frequéncia relativa de obitos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo a
Macrorregido de saude, na Bahia (2019-2024).

Obitos por Macrorregiao de Satide - Bahia (2019-2024)
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

A literatura aponta que a concentracdo de 6bitos em regides como Salvador (Regido
Leste) pode estar associada a maior densidade populacional, urbanizacéo e centralizacdo dos
servicos de alta complexidade. Ainda, indica que capitais e grandes centros urbanos concentram
hospitais terciarios, leitos de UTI e especialistas, atraindo pacientes de outras regifes e
contribuindo para maiores registros de 6bitos nessas areas (Almeida et al., 2022).

Por outro lado, regides como o Extremo Sul e o Oeste apresentam menores nimeros de
Obitos, 0o que pode refletir subnotificacdo ou barreiras de acesso aos servi¢os de saude,
problemas frequentemente observados em &reas menos urbanizadas ou com menor

infraestrutura de saide (Mendes et al., 2021). Nessas regides, a caréncia de recursos, como




leitos de UTI e profissionais qualificados, pode limitar a resolu¢do de casos graves, além de

dificultar o diagndstico precoce e 0 manejo adequado das DIP.

A tendéncia de aumento dos ébitos ao longo dos anos (2023-2024) pode ser atribuida a
fatores como o envelhecimento populacional e o impacto de crises sanitarias recentes, como a
pandemia de COVID-19, que sobrecarrega os sistemas de saude e afetou 0 manejo de outras
doencas infecciosas (Silva et al., 2023). Além disso, o aumento de doencas negligenciadas,
como dengue e leptospirose, em areas de maior vulnerabilidade socioecondmica pode ter
contribuido para essa elevagéo.

Essas desigualdades regionais refletem a distribuicdo desigual de recursos do Sistema
Unico de Satde (SUS), uma questdo amplamente discutida na literatura. Embora o SUS busque
garantir acesso universal, a desigualdade na alocacdo de recursos e na qualidade dos servicos
compromete a equidade, especialmente em regides periféricas ou menos desenvolvidas (Paim
etal., 2011).

Grafico 2. Frequéncia relativa de 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo sexo,
na Bahia (2019-2024).

Obitos por doencas infecciosas e parasitarias, segundo
sexo, na Bahia (2019-2024)

B Masc HFem

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

O grafico 2, que evidencia a distribuigdo de ébitos por doengas infecciosas e parasitarias
por sexo na Bahia entre 2019 a 2024, revela uma leve predominancia masculina (54%) em




comparacdo a feminina (46%). Esses dados refletem tendéncias amplamente discutidas na

literatura cientifica sobre diferencas de mortalidade por sexo.

Estudos demonstram que homens geralmente apresentam taxas de mortalidade mais
altas por diversas causas, incluindo doencas infecciosas. Isso pode ser explicado por fatores
comportamentais, como maior exposi¢do a riscos ocupacionais, menores taxas de busca por
assisténcia medica preventiva e menor adesdo a tratamentos. Além disso, fatores biologicos,
como diferencas imunoldgicas entre os sexos, podem aumentar a suscetibilidade masculina a

doencas infecciosas graves (Souza; Siviero, 2020).

Gréfico 3. Frequéncia relativa de 6bitos por neoplasias, segundo cor/raca, na Bahia (2019-
2024).
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

O gréfico 3, evidencia a distribuicdo de Obitos por doengas infecciosas e parasitérias,
segundo cor/raga, nas diversas macrorregides de satde da Bahia entre 2019 a 2024. Observa-se
gue a maioria dos 6bitos esta concentrada na populacdo preta e parda, com maior destaque na
macrorregido Leste (Salvador), seguida pelas regides Extremo Sul (Teixeira de Freitas) e




5 |

Centro-Leste (Feira de Santana). Esses dados refletem padrdes de desigualdade racial
historicamente presentes no Brasil.

A literatura aponta que pessoas negras (pretas e pardas) sdao mais vulneraveis a
condicdes de salde adversas devido a fatores estruturais, como desigualdades socioeconémicas,
acesso limitado a servigos de salde, discriminagdo racial e condi¢des de vida precérias. Além
disso, a maior concentragdo de 6bitos na regido de Salvador pode estar relacionada a densidade
populacional mais elevada e a maior concentracdo de populagdes vulneraveis nas periferias
urbanas (Araujo et al., 2021; Santos et al., 2018).

Estudos indicam que a subnotificacdo de dados sobre raga/cor nos sistemas de
informacgdo em salde também pode influenciar a andlise de desigualdades. A auséncia de
informagdes ou registros incompletos, como evidenciado pela presenca de Obitos “sem
informagdo”, compromete a formulagao de politicas publicas efetivas para grupos vulneraveis.

Por fim, esses resultados ressaltam a importancia de a¢6es que combatam o racismo
estrutural e promovam equidade no acesso a satde, com especial atengdo as necessidades das

populacdes negra e parda no Brasil.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou a relevancia de se estudar as Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP),
visto que as mesmas destacam-se como uma causa significativa de mortalidade no estado da
Bahia, especialmente em grupos vulneraveis e contextos socioecondmicos desfavoraveis. A
analise temporal destacou padrdes especificos de variagdo na mortalidade, apontando para o
impacto de politicas publicas de saude, melhorias no acesso aos servigos e eventos
epidemioldgicos relevantes durante o periodo estudado.

Embora tenham sido observados avancos, como a reducdo da mortalidade em algumas
regibes, persistem desafios no enfrentamento das DIP. Fatores como desigualdades regionais,
acesso limitado a saneamento basico e cobertura vacinal sub6tima ainda contribuem para a
manutencdo dessas doencas como um problema de salde publica.

Um ponto importante a ser considerado é a amplitude do Capitulo | da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), que inclui uma grande variedade de doengas infecciosas e
parasitarias, desde doengas virais, bacterianas e protozoarias até aquelas relacionadas a
condicOes especificas, como a malaria e a tuberculose. Essa diversidade dificulta uma anélise
mais especifica dos padrdes de mortalidade, pois diferentes doencas apresentam caracteristicas

epidemioldgicas, padrdes de transmissdo e fatores de risco distintos. Além disso, a abrangéncia
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desse capitulo pode dificultar a alocacdo de recursos e o planejamento de intervencGes mais
direcionadas.

Por fim, os resultados deste estudo reforcam a necessidade de fortalecer estratégias
integradas de controle e prevencao das DIP, com énfase na educacdo em saude, ampliacdo do
acesso a servicos basicos e promocdo da equidade no sistema de salde. Tais medidas sdo

essenciais para alcangar um impacto sustentavel e reduzir as desigualdades em salde no estado.
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