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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o ebook Práticas em Saúde: Abordagem 

Multidisciplinar 2, uma obra que reúne capítulos cuidadosamente elaborados para abordar 

diferentes perspectivas no campo da saúde. Este trabalho foi concebido com o objetivo de 

integrar saberes e práticas, valorizando a importância da atuação conjunta de profissionais de 

diversas áreas na promoção de cuidados mais eficazes e humanizados. 

Neste ebook, exploramos temas que refletem os desafios e avanços da saúde 

contemporânea, buscando proporcionar aos leitores conteúdos ricos em evidências científicas 

e aplicações práticas. Cada capítulo foi elaborado por especialistas dedicados, comprometidos 

com o compartilhamento de conhecimentos que possam inspirar e transformar práticas no 

âmbito clínico, educacional e comunitário. 

Esperamos que esta coletânea sirva como uma valiosa ferramenta de aprendizado e 

reflexão, incentivando a prática interdisciplinar como alicerce para a construção de um sistema 

de saúde mais integrado e eficiente. Desejamos uma leitura proveitosa e enriquecedora. 
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RESUMO 

As Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) representam um desafio de saúde pública na Bahia, 

exacerbado por desigualdades sociais, saneamento inadequado e a amplitude do Capítulo I da 

CID-10, que dificulta análises específicas. Nesse sentido, o objetivo do trabalho é analisar a 

mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias no estado da Bahia nos últimos cinco anos, 

utilizando dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo 

DATASUS. Trata-se de um estudo descritivo e epidemiológico, do tipo ecológico, realizado no 

mês de novembro de 2024. Foram analisadas as distribuições de óbitos por macrorregiões, sexo 

e raça/cor, utilizando ferramentas de análise estatística no Microsoft Excel. Os resultados 

apontaram maior concentração de óbitos na macrorregião Leste, destacando Salvador como o 

principal local de mortalidade. Homens foram mais afetados (54%), enquanto pessoas pardas 

representaram a maioria entre os óbitos, seguidas por registros sem informação de raça/cor. As 

desigualdades regionais e sociais, associadas à amplitude das DIP na CID-10, demandam 

aprimoramento dos registros e vigilância epidemiológica. Recomenda-se o fortalecimento de 

estratégias preventivas, como a educação em saúde, melhoria do saneamento básico e acesso 

universal à saúde. Tais ações são essenciais para reduzir a carga das DIP e promover equidade 

na saúde pública, especialmente em contextos como o da Bahia. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Epidemiologia; Doenças Infecciosas; Doenças 

Parasitárias. 

 

 

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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1. INTRODUÇÃO 

As doenças infecciosas e parasitárias (DIP) constituem um importante problema de 

saúde pública, especialmente em países de baixa e média renda, onde fatores socioeconômicos, 

desigualdades no acesso aos serviços de saúde e condições ambientais contribuem para sua alta 

incidência e mortalidade. No Brasil, a persistência de óbitos por DIP, apesar dos avanços em 

políticas públicas e estratégias de controle, reflete desafios complexos, incluindo a interação 

entre aspectos epidemiológicos, demográficos e regionais (Rouquayrol; Almeida Filho, 2018). 

A exemplo, o estado da Bahia, localizado na região Nordeste, destaca-se pela 

diversidade de condições que influenciam a ocorrência dessas doenças. Questões como 

vulnerabilidade social, saneamento básico inadequado, mudanças climáticas e urbanização 

desordenada potencializam o impacto das DIP na população baiana (Carmo et al., 2020). Além 

disso, a Bahia apresenta uma singularidade epidemiológica, com a prevalência de doenças como 

leishmaniose, esquistossomose e dengue, que apesar dos avanços na saúde pública, combater 

as DIP’s ainda é desafiador para o sistema de saúde local (Almeida; Werneck, 2020). 

É válido ressaltar que o capítulo do CID 10: I Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias, aqui analisado é bem amplo e abrange desde doenças infecciosas intestinais; 

tuberculose; algumas doenças bacterianas zoonóticas; outras doenças bacterianas; infecções de 

transmissão predominantemente sexual; outras doenças por espiroquetas; outras doenças 

causadas por clamídias; rickettsioses; infecções virais do sistema nervoso central; febres por 

arbovírus e febres hemorrágicas virais; infecções virais caracterizadas por lesões de pele e 

mucosas; doença pelo vírus da imunodeficiência humana [HIV]; outras doenças por vírus;  

micoses; doenças devidas a protozoários; helmintíases; pediculose, acaríase e outras 

infestações; sequelas de doenças infecciosas e parasitárias; agentes de infecções bacterianas, 

virais e outros agentes infecciosos até, outras doenças infecciosas (Brasil, 2024).  

Este capítulo tem como objetivo analisar a mortalidade por doenças infecciosas e 

parasitárias no estado da Bahia nos últimos cinco anos, utilizando dados do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS (Brasil, 2024). Essa 

abordagem permite identificar tendências, lacunas e padrões que subsidiam a formulação de 

estratégias mais eficazes para a prevenção e controle dessas enfermidades. 

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

contribuir para a compreensão dos determinantes envolvidos e para o fortalecimento das ações 



 

 161 

em saúde pública, alinhadas aos princípios de equidade e integralidade do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (Barreto et al., 2021). 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho consiste em um estudo epidemiológico descritivo de natureza ecológica, 

com o objetivo de investigar os óbitos por doenças infecciosas e parasitárias, por local de 

residência, no estado da Bahia, nos últimos 5 anos (2019-2024), considerando todas as faixas 

etárias. Os dados utilizados foram obtidos das bases de informações do Sistema Único de Saúde 

(SUS), por meio da plataforma DATASUS - TabNet Win32 3.3, com a coleta realizada em 

novembro de 2024. 

Os estudos epidemiológicos descritivos são fundamentais para identificar padrões de 

saúde e doença na população, analisando sua relação com variáveis específicas, como 

características sociodemográficas e contextos regionais (Silva et al., 2020). Neste estudo, foram 

avaliados aspectos como macrorregião de saúde, sexo e cor/raça dos indivíduos, conforme a 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10). 

A organização e o tratamento dos dados ocorreram com o uso de planilhas eletrônicas e 

as análises foram conduzidas no programa Microsoft Excel. Esse processo permitiu calcular 

indicadores relevantes para uma melhor compreensão dos óbitos na região. 

É importante destacar que, por se tratar de dados secundários de domínio público, 

disponíveis nas bases do SUS, não foi necessária a submissão deste estudo ao Comitê de Ética 

em Pesquisa. No entanto, os princípios éticos de confidencialidade e respeito às informações 

foram rigorosamente seguidos. 

Por fim, os achados deste estudo poderão subsidiar estratégias de saúde pública voltadas 

à prevenção e ao controle das doenças infecciosas e parasitárias, especialmente em regiões com 

características epidemiológicas semelhantes. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O gráfico 1 apresenta os óbitos por macrorregião de saúde na Bahia, no período 

correspondente de 2019 a 2024, evidenciando disparidades regionais significativas. A Região 

Leste (Salvador) destaca-se com o maior número de óbitos em todos os anos, possivelmente 

devido à sua maior concentração populacional e de atendimentos de alta complexidade.  

Em contraste, regiões como o Extremo Sul (Teixeira de Freitas) e o Oeste (Barreiras) 

apresentam números significativamente menores, o que pode refletir menor densidade 

populacional ou limitações na oferta de serviços de saúde. Observa-se uma tendência de 

aumento dos óbitos ao longo dos anos, especialmente em 2023 e 2024, sugerindo fatores como 
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envelhecimento populacional, maior acesso a diagnósticos ou aumento de doenças crônicas e 

infecciosas.  

Além disso, as macrorregiões Centro-Leste (Feira de Santana) e Sudoeste (Vitória da 

Conquista) aparecem como polos intermediários. Esses dados indicam desigualdades regionais 

na oferta e na demanda por serviços de saúde, destacando a importância de um planejamento 

estratégico para mitigar essas disparidades. 

 

Gráfico 1. Frequência relativa de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias, segundo a 

Macrorregião de saúde, na Bahia (2019-2024). 

 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM 

 

A literatura aponta que a concentração de óbitos em regiões como Salvador (Região 

Leste) pode estar associada à maior densidade populacional, urbanização e centralização dos 

serviços de alta complexidade. Ainda, indica que capitais e grandes centros urbanos concentram 

hospitais terciários, leitos de UTI e especialistas, atraindo pacientes de outras regiões e 

contribuindo para maiores registros de óbitos nessas áreas (Almeida et al., 2022). 

Por outro lado, regiões como o Extremo Sul e o Oeste apresentam menores números de 

óbitos, o que pode refletir subnotificação ou barreiras de acesso aos serviços de saúde, 

problemas frequentemente observados em áreas menos urbanizadas ou com menor 

infraestrutura de saúde (Mendes et al., 2021). Nessas regiões, a carência de recursos, como 
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leitos de UTI e profissionais qualificados, pode limitar a resolução de casos graves, além de 

dificultar o diagnóstico precoce e o manejo adequado das DIP. 

A tendência de aumento dos óbitos ao longo dos anos (2023-2024) pode ser atribuída a 

fatores como o envelhecimento populacional e o impacto de crises sanitárias recentes, como a 

pandemia de COVID-19, que sobrecarrega os sistemas de saúde e afetou o manejo de outras 

doenças infecciosas (Silva et al., 2023). Além disso, o aumento de doenças negligenciadas, 

como dengue e leptospirose, em áreas de maior vulnerabilidade socioeconômica pode ter 

contribuído para essa elevação. 

Essas desigualdades regionais refletem a distribuição desigual de recursos do Sistema 

Único de Saúde (SUS), uma questão amplamente discutida na literatura. Embora o SUS busque 

garantir acesso universal, a desigualdade na alocação de recursos e na qualidade dos serviços 

compromete a equidade, especialmente em regiões periféricas ou menos desenvolvidas (Paim 

et al., 2011). 

 

Gráfico 2. Frequência relativa de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias, segundo sexo, 

na Bahia (2019-2024). 

 

      Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

 

O gráfico 2, que evidencia a distribuição de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias 

por sexo na Bahia entre 2019 a 2024, revela uma leve predominância masculina (54%) em 
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comparação à feminina (46%). Esses dados refletem tendências amplamente discutidas na 

literatura científica sobre diferenças de mortalidade por sexo. 

Estudos demonstram que homens geralmente apresentam taxas de mortalidade mais 

altas por diversas causas, incluindo doenças infecciosas. Isso pode ser explicado por fatores 

comportamentais, como maior exposição a riscos ocupacionais, menores taxas de busca por 

assistência médica preventiva e menor adesão a tratamentos. Além disso, fatores biológicos, 

como diferenças imunológicas entre os sexos, podem aumentar a suscetibilidade masculina a 

doenças infecciosas graves (Souza; Siviero, 2020). 

 

Gráfico 3. Frequência relativa de óbitos por neoplasias, segundo cor/raça, na Bahia (2019-

2024). 

 

  Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 

 

O gráfico 3, evidencia a distribuição de óbitos por doenças infecciosas e parasitárias, 

segundo cor/raça, nas diversas macrorregiões de saúde da Bahia entre 2019 a 2024. Observa-se 

que a maioria dos óbitos está concentrada na população preta e parda, com maior destaque na 

macrorregião Leste (Salvador), seguida pelas regiões Extremo Sul (Teixeira de Freitas) e 
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Centro-Leste (Feira de Santana). Esses dados refletem padrões de desigualdade racial 

historicamente presentes no Brasil. 

A literatura aponta que pessoas negras (pretas e pardas) são mais vulneráveis a 

condições de saúde adversas devido a fatores estruturais, como desigualdades socioeconômicas, 

acesso limitado a serviços de saúde, discriminação racial e condições de vida precárias. Além 

disso, a maior concentração de óbitos na região de Salvador pode estar relacionada à densidade 

populacional mais elevada e à maior concentração de populações vulneráveis nas periferias 

urbanas (Araújo et al., 2021; Santos et al., 2018). 

Estudos indicam que a subnotificação de dados sobre raça/cor nos sistemas de 

informação em saúde também pode influenciar a análise de desigualdades. A ausência de 

informações ou registros incompletos, como evidenciado pela presença de óbitos “sem 

informação”, compromete a formulação de políticas públicas efetivas para grupos vulneráveis. 

Por fim, esses resultados ressaltam a importância de ações que combatam o racismo 

estrutural e promovam equidade no acesso à saúde, com especial atenção às necessidades das 

populações negra e parda no Brasil. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo revelou a relevância de se estudar as Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP), 

visto que as mesmas destacam-se como uma causa significativa de mortalidade no estado da 

Bahia, especialmente em grupos vulneráveis e contextos socioeconômicos desfavoráveis. A 

análise temporal destacou padrões específicos de variação na mortalidade, apontando para o 

impacto de políticas públicas de saúde, melhorias no acesso aos serviços e eventos 

epidemiológicos relevantes durante o período estudado. 

Embora tenham sido observados avanços, como a redução da mortalidade em algumas 

regiões, persistem desafios no enfrentamento das DIP. Fatores como desigualdades regionais, 

acesso limitado a saneamento básico e cobertura vacinal subótima ainda contribuem para a 

manutenção dessas doenças como um problema de saúde pública. 

Um ponto importante a ser considerado é a amplitude do Capítulo I da Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10), que inclui uma grande variedade de doenças infecciosas e 

parasitárias, desde doenças virais, bacterianas e protozoárias até aquelas relacionadas a 

condições específicas, como a malária e a tuberculose. Essa diversidade dificulta uma análise 

mais específica dos padrões de mortalidade, pois diferentes doenças apresentam características 

epidemiológicas, padrões de transmissão e fatores de risco distintos. Além disso, a abrangência 
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desse capítulo pode dificultar a alocação de recursos e o planejamento de intervenções mais 

direcionadas. 

Por fim, os resultados deste estudo reforçam a necessidade de fortalecer estratégias 

integradas de controle e prevenção das DIP, com ênfase na educação em saúde, ampliação do 

acesso a serviços básicos e promoção da equidade no sistema de saúde. Tais medidas são 

essenciais para alcançar um impacto sustentável e reduzir as desigualdades em saúde no estado. 
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