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RESUMO

A analise das internagbes hospitalares constitui uma ferramenta essencial para compreender o
perfil epidemiolégico e orientar a melhoria dos servigos de saude em contextos regionais. O
objetivo do estudo & analisar as principais causas de morbidade e mortalidade em Valenga,
Bahia, entre 2020 e 2024, com base nos registros de 6bitos e internagdes hospitalares do SUS,
destacando as doencas infecciosas, respiratorias e circulatérias. O estudo foi baseado na analise
de dados epidemioldgicos de dbitos e internagbes hospitalares no SUS, identificando padrées
de mortalidade e morbidade ao longo do periodo. As doengas circulatérias foram a principal
causa de O6bitos (299), seguidas por doencgas infecciosas (229) e respiratérias (225), sendo
observado um aumento de mortalidade por doengas respiratérias e circulatérias em 2022. O
estudo sugere estratégias para reduzir esses indicadores, incluindo o fortalecimento da atencao
primaria, campanhas de vacinagao, acompanhamento de doencgas crénicas, controle ambiental,
redugdo do tabagismo, promocdo de habitos saudaveis, integragdo da saude mental e
monitoramento continuo dos indicadores. Essas medidas visam fortalecer o sistema de saude
local e melhorar a qualidade de vida da populagao.

Descritores: Morbidade; Sistema Unico de Salude; Mortalidade; Prevencdo de doencas;
Populacao.

ABSTRACT

The analysis of hospital admissions is an essential tool for understanding the epidemiological
profile and guiding the improvement of health services in regional contexts. The aim of the study
is to analyze the main causes of morbidity and mortality in Valenga, Bahia, between 2020 and
2024, based on SUS death and hospital admission records, highlighting infectious, respiratory
and circulatory diseases. The study was based on the analysis of epidemiological data on deaths
and hospital admissions in the SUS, identifying patterns of mortality and morbidity over the period.
Circulatory diseases were the main cause of death (299), followed by infectious diseases (229)
and respiratory diseases (225), with an increase in mortality from respiratory and circulatory
diseases being observed in 2022. The study suggests strategies to reduce these indicators,
including strengthening primary care, vaccination campaigns, monitoring chronic diseases,
environmental control, reducing smoking, promoting healthy habits, integrating mental health and
continuously monitoring indicators. These measures aim to strengthen the local health system
and improve the population's quality of life.

Descriptors: Morbidity; Unified Health System; Mortality; Disease prevention; Population.
RESUMEN

El analisis de los ingresos hospitalarios es una herramienta esencial para comprender el perfil
epidemioldgico y orientar la mejora de los servicios de salud en contextos regionales. El objetivo
del estudio es analizar las principales causas de morbilidad y mortalidad en Valenga, Bahia, entre

2020 y 2024, a partir de los registros de defunciones e ingresos hospitalarios del SUS,
destacando las enfermedades infecciosas, respiratorias y circulatorias. El estudio se basé en el
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analisis de datos epidemiolégicos sobre defunciones e ingresos hospitalarios en el SUS,
identificando patrones de mortalidad y morbilidad a lo largo del periodo. Las enfermedades
circulatorias fueron la principal causa de muerte (299), seguidas por las enfermedades
infecciosas (229) y las enfermedades respiratorias (225), observandose un aumento de la
mortalidad por enfermedades respiratorias y circulatorias en 2022. El estudio sugiere estrategias
para reducir estos indicadores, como el refuerzo de la atenciéon primaria, las campafas de
vacunacioén, el seguimiento de las enfermedades crénicas, el control medioambiental, la
reduccioén del tabaquismo, la promocion de habitos saludables, la integracion de la salud mental
y el seguimiento continuo de los indicadores. Estas medidas pretenden reforzar el sistema
sanitario local y mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Descriptores: Morbilidad; Sistema Unico de Salud; Mortalidad; Prevencién de enfermedades;
Poblacion.
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INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude’, a analise das internagbes hospitalares constitui uma
ferramenta essencial para compreender o perfil epidemioldgico e orientar a melhoria dos servigos
de saude em contextos regionais. Nesse sentido, o estudo realizado no municipio de Valenga,
Bahia (cédigo IBGE: 293290), entre 2020 e 2024, com um total de 37.734 internagdes, teve como
objetivo identificar os principais capitulos do CID-10 responsaveis por essas ocorréncias e suas
implicagbes para a rede de atencéo local.

Observou-se que os capitulos com menor impacto no nimero de internagées foram os
de transtornos mentais e comportamentais (Capitulo 05), com apenas 28 internagdes, e o de
malformagdes congénitas (Capitulo 17), com 16 internagdes. Segundo Luquetti?, tais niumeros
podem refletir uma subnotificacdo dos casos, considerando que estudos apontam que a
subnotificagdo de anomalias congénitas no SINASC pode atingir até 47% dos casos. Isso
evidencia que os registros oficiais podem representar apenas uma fragdo da realidade,
comprometendo o planejamento de politicas de saude voltadas a prevencéo e ao tratamento
adequado.

O Capitulo XV do CID-10 (relacionado a gravidez, parto e puerpério) seja exclusivo do
sexo feminino, os 9.972 casos registrados representam 26,4% do total de internagées (37.734),
e ndo apenas das internagdes femininas. Quando analisado isoladamente o universo de
internacgdes femininas (23.942), essas condigdes correspondem a aproximadamente 41,65% do
total de internagdes entre mulheres. Estudos® reforcam a importadncia de uma assisténcia
obstétrica qualificada para a redugao da mortalidade materna e a melhora nos indicadores de
internacdes associadas a essas condigbes. Em seguida, destacam-se as doengas do aparelho
digestivo (Capitulo Xl), responsaveis por 13,1% das internagdes, e as lesdes, envenenamentos
e outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX), com 12,2%. Conforme apontado por
Barreto?, fatores ambientais, sociais e comportamentais — como os habitos alimentares e a
qualidade ambiental — exercem influéncia direta sobre esses agravos, evidenciando a
necessidade de agbes preventivas, especialmente voltadas para a redugdo de acidentes e
violéncia.

Conclui-se que as internagdes hospitalares em Valenga s&o majoritariamente
influenciadas por condi¢des relacionadas a saude da mulher e por doengas gastrointestinais, o
que ressalta a importancia de estratégias especificas e investimentos nas areas prioritarias de
saude para atender as demandas da populagédo, como o fortalecimento das politicas de saude

materna® e a prevengao de agravos gastrointestinais e lesées externas*.

METODO

O presente estudo tem como objetivo analisar as principais causas de morbidade e
mortalidade em Valenga, Bahia, entre 2020 e 2024, com base nos registros de &bitos e

internagdes hospitalares do SUS, destacando as doengas infecciosas, respiratérias e
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circulatorias. Como objetivos especificos, buscou-se identificar os capitulos do CID-10 com maior
e menor numero de internagdes, avaliar os fatores que influenciam as diferencas por género e
propor recomendagdes baseadas nos achados.

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, baseado em dados secundarios
extraidos do sistema DATASUS - TABNET, especificamente da se¢cdo de morbidade hospitalar
do SUS. O periodo de analise compreende os anos de 2020 a 2024, e o foco séo as internagdes
registradas em Valenga (BA), classificadas por género e capitulos do CID-10. Os dados foram
tabulados utilizando a plataforma TABNET e analisados por meio de estatistica descritiva,
considerando frequéncias absolutas e percentuais. As variaveis analisadas incluiram género,

capitulos do CID-10 e o numero de internagdes.

1. Tipo de Estudo:

Este estudo se caracteriza como um estudo ecoldgico, cuja principal abordagem é
analisar a relagéo entre as condi¢cGes de saude e as variaveis sociais e ambientais dentro de
uma populacgao especifica. A analise foi realizada para o municipio de Valenga, na Bahia, entre
os anos de 2020 e 2024, com foco em dados de morbidade hospitalar e 6bitos. Tais dados séo
importantes na saude primaria, por se tratar de porta de entrada para a assisténcia em saude da
populagdo, assim, cabe aos profissionais de saude da ateng¢ao primaria investigar as possiveis
lacunas para medidas de atengédo primaria em nivel de educacao, promogédo, protegcédo e

prevengao a saude.

2. Selegéo dos Dados:

Os dados utilizados neste estudo foram extraidos da plataforma TABNET-DATASUS, que
disponibiliza informagdes sobre saude publica no Brasil. A partir dessa plataforma, foram
selecionados os seguintes dados:

2.1 Morbidade / Mortalidade Hospitalar do SUS por Local de Internagéo: Este conjunto de dados
fornece informacdes sobre as internagbes hospitalares, incluindo a distribuigdo por diagnéstico
segundo a classificacdo CID -10 e perfil populacional como género, faixa etaria e raga/cor.

2.2 Obitos por Ano e Capitulo CID-10: Para analisar a mortalidade, foram selecionados dados
relativos aos 6bitos ocorridos entre 2020 e 2024, classificados de acordo com o capitulo | da
CID-10 (Algumas doengas infecciosas e parasitarias), a fim de investigar as doengas com maior
prevaléncia anual de mortalidade e caracteristicas populacionais desses.

2.3 Periodo de Analise: Os dados compreendem o periodo de janeiro a dezembro dos anos de

2020 a 2024, com énfase em como os diferentes anos e variaveis podem refletir mudangas no
cenario social e ambiental da regido de Valenga-BA.

3. Analise de Dados:

A anadlise dos dados foi realizada por meio da aplicagao de estatisticas descritivas
utilizando a linguagem de programacao Python, com a biblioteca Pandas para organizacao e

manipulagéo dos dados, e Matplotlib e Seaborn para a geragao de graficos. As principais etapas
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dessa analise foram: Limpeza e Preparagéo dos Dados; Estatisticas Descritivas; Apresentagao

Grafica; Tabela Resumo.

RESULTADOS

O periodo de analise dos dados secundarios de 2007 e 2025, observou-se, no municipio
de Valenga (BA), uma predominéncia consistente de internagdes hospitalares do sexo feminino
em relagdo ao masculino. O ano de 2016 destacou-se com o maior nimero de internacdes da
série historica, totalizando 11.350 casos, dos quais 7.897 foram de mulheres e 3.453 de homens.
Essa diferenca por sexo, recorrente ao longo dos anos, pode estar associada a fatores como
maior adesdo das mulheres aos servigos de saude, prevaléncia de doengas crbnicas e,
principalmente, a atengéo obstétrica, que representa uma parcela significativa das internagdes
femininas.

Em 2007, ano inicial da série, os registros foram ainda incipientes, somando apenas 59
internagdes (33 femininas e 26 masculinas), 0 que pode indicar limitagdes nos dados ou baixa
cobertura no periodo. A partir de 2008, houve um crescimento expressivo nos registros, com
aumento de 9.987 internacdes nesse ano para 10.158 em 2009, mantendo-se em patamares
elevados em 2010 (9.667). Ja nesse periodo inicial, verificava-se que as internagbes femininas
superavam as masculinas em 2008, por exemplo, houve 6.891 internagées de mulheres contra
3.096 de homens.

Entre 2011 e 2013, houve uma leve oscilacdo nos nimeros, com tendéncia de reducao,
embora o padrao de predominancia feminina tenha se mantido. Em 2012, foram registradas
5.967 internagbes femininas frente a 2.811 masculinas. Esse comportamento permaneceu
semelhante em 2013. O triénio seguinte (2014 a 2016) marcou o pico da série histérica, com
crescimento expressivo, sobretudo em 2016, quando se atingiu o maior numero de internacdes.
Esse aumento pode refletir tanto uma maior procura por servigos de saude quanto o
aprimoramento dos sistemas de registro, além de maior incidéncia de agravos cronicos ou de
origem obstétrica.

Nos anos de 2017 a 2019, observou-se uma redugdo gradual nas internagdes,
culminando em 7.583 registros em 2019 (4.959 femininos e 2.624 masculinos). Tal declinio pode
estar relacionado a transformagdes nos sistemas locais de saude, mudangas nos perfis
populacionais ou estratégias de reorganizagao assistencial. A pandemia de COVID-19, que teve
inicio em 2020, impactou significativamente o volume de internagbes gerais, refletindo-se em
queda nos registros: 5.188 em 2020 e 5.706 em 2021. Ainda que a predominancia feminina tenha
persistido, os percentuais entre os sexos tornaram-se mais equilibrados, possivelmente devido
ao adiamento de procedimentos eletivos e a reconfiguragéo dos servigos hospitalares frente a
emergéncia sanitaria.

A partir de 2022, os dados indicam uma retomada gradual no numero de internagdes.
Em 2024, por exemplo, foram registradas 9.096 internagdes, das quais 5.440 femininas e 3.656
masculinas, sinalizando retorno aos patamares anteriores a pandemia. Em 2025, com dados

parciais até abril, ja foram contabilizadas 2.246 internagdes, sendo 1.404 do sexo feminino e 842
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do masculino. Esses numeros reforcam a continuidade da tendéncia observada ao longo de toda
a série histérica, em que as mulheres apresentaram maior frequéncia de hospitalizacdes,
evidenciando a importancia de considerar o recorte de género na analise da morbidade hospitalar
e na formulagao de politicas publicas em saude.

Grafico 1: Numero de Internagdes Hospitalares por Género em Valenga, Bahia (2007-2025)

Internagdes por Ano, Sexo e Total - Valencga (2007 a 2025)
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Fonte: “Estratégias de Saude Publica para Reducido da Prevaléncia de Morbidade e
Mortalidade em Valenga, Bahia: Um Estudo Epidemiolégico” - Dados TABNET

Com relacéo a cor da pele (grafico 2), houve predominio da cor parda (76,75%), seguido da cor
branca (11,6%).
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Grafico 2: Total de Internagbes Hospitalares por Raga no Municipio de Valenga, Bahia (2020-

2024)
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Fonte: “Estratégias de Saude Publica para Redug¢dao da Prevaléncia de Morbidade e
Mortalidade em Valen¢a, Bahia: Um Estudo Epidemiolégico” - Dados TABNET

Quanto a média de dias de permanéncia nas internagdes hospitalares (Grafico 3), observou-se
que 3.448 internagbes, correspondendo a 9,14% do total (37.734).
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Grafico 3: Média de Dias de Permanéncia nas Internagcdes Hospitalares em Valenga, Bahia
(2020-2024)
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Fonte: “Estratégias de Saude Publica para Reducido da Prevaléncia de Morbidade e
Mortalidade em Valenga, Bahia: Um Estudo Epidemioldgico” - Dados TABNET

No que se refere aos 6ébitos hospitalares por ano e capitulo CID-10 (grafico 4), 50 6bitos
em 2020, aumentando gradativamente para 101 ébitos em 2021, com elevada regressao do
numeros para 38 ébitos em 2022, 21 em 2023 e 19 em 2024.

Tabela 1:Tabela de Obitos por Doengas do Aparelho Respiratério — Valenca (BA)

Capitulo CID-10: X - Doencas do aparelho respiratario
Municipio: Valenca (Codigo: 293290)

Ao Masculing Femining Total
2020 9 12 k|
021 11 11 1z
2022 29 21 50
2023 30 5 55
Tokal - L] 148
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Com base nos dados de mortalidade por doengas do aparelho respiratério (CID-10:
Capitulo X) no municipio de Valencga (BA), entre os anos de 2020 a 2023, observa-se um total
de 148 6ébitos, sendo 79 do sexo masculino e 69 do sexo feminino. A analise por género revela
um perfil ligeiramente mais elevado de mortalidade entre os homens, possivelmente relacionado
a fatores de risco como tabagismo, exposigcdo ocupacional a agentes agressores € menor
procura por servigos preventivos de saude.

Quando se observa a evolugdo ano a ano, em 2020 foram registrados 21 6bitos (9
masculinos e 12 femininos); em 2021, 22 ébitos (11 masculinos e 11 femininos); ja em 2022,
houve um salto significativo para 50 ébitos (29 masculinos e 21 femininos); e em 2023, o nimero
atingiu o maior patamar do periodo, com 55 6ébitos (30 masculinos e 25 femininos). Essa
tendéncia de crescimento continuo sugere possiveis repercussdes tardias da pandemia de
COVID-19, associadas a fragilidades no acompanhamento clinico € na rede de atengéo as
condigdes respiratérias cronicas.

Em termos territoriais, os dados refletem a realidade do municipio de Valenca (BA),
evidenciando a necessidade de acgdes de saude publica focadas na prevencao, diagnéstico
precoce e manejo adequado das doencas respiratérias, especialmente entre a populagao
masculina, com vistas a redugao da mortalidade e a promogédo da equidade no acesso aos
servigos de saude.

Tabela 2 - Tabela de Obitos por Neoplasias (CID-10: Capitulo 1) — Valencga (BA)

Capitulo CID-10: || - Meoplasias (kumores)
Municipio: Valenca (Cadigo: 293290)

Ano Masculing Femining Total
2020 24 23 47
2021 38 27 5
2022 29 30 59
2023 40 33 73
Total 131 113 244

No municipio de Valenga (BA), entre os anos de 2020 e 2023, foram registrados 244
Obitos por neoplasias (CID-10: Capitulo Il). Desse total, 131 ocorreram em homens e 113 em
mulheres, revelando uma discreta predominancia da mortalidade masculina, o que pode refletir
diferencas no diagndstico precoce, nos habitos de vida ou no acesso aos servigos de saude.
Temporalmente, observa-se uma tendéncia crescente no numero de oObitos, com aumento
constante ao longo do periodo analisado: de 47 débitos em 2020 para 73 em 2023. Essa
progressao pode estar associada ao envelhecimento populacional, ao retardo no diagnéstico
pés-pandemia ou ao agravamento de condigbes oncolégicas crénicas. O dado reforca a

necessidade de fortalecimento das politicas de prevengao e rastreamento de cancer no territério,
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especialmente nas areas mais vulneraveis de Valenga, com foco em agbes de promogao da
saude, acesso ao tratamento oncolégico e acompanhamento continuo para a populacdo em

risco.

Tabela 3- Internagdes por Doencgas do Aparelho Circulatério — Valenga (BA)

CID-10: Capitule IX = Fonke: SIH/SUS + Periodo: Jan/2008 - Abrf2025

Ano Masc Fem Ang Masc Fem
2007 7 3 e 324 159
20048 366 106 mr R 04
20049 407 452 INE 31E 355
2010 474 501 Zne 286 266
2011 452 519 2020 207 174
012 427 517 2021 146 158
2013 56 150 2022 200 237
2014 402 413 2023 238 181
2015 304 351 2024 219 167
2025% &6 50

Entre janeiro de 2008 e abril de 2025, o municipio de Valenga (BA) registrou um total de
11.310 internagdes hospitalares por doengas do aparelho circulatério (CID-10: Capitulo IX).
Desses registros, 5.557 foram em pacientes do sexo masculino e 5.753 do sexo feminino, com
uma leve predominancia feminina.

A série histérica revela um pico de internagdes entre os anos de 2009 e 2012, com
destaque para o ano de 2010, que apresentou o maior nimero total (975 internacdes). Apos esse
periodo, observa-se uma tendéncia geral de redugéo nas internagdes, especialmente a partir de
2019, possivelmente relacionada a reorganizacdo dos servigos de saude e ao impacto da
pandemia de COVID-19, que pode ter alterado o padrido de procura por atendimento hospitalar.

Apesar da redugéo, os dados mostram que as doengas cardiovasculares continuam
sendo relevantes na demanda por hospitalizagdes, o que reforga a necessidade de agdes
preventivas, promogao de habitos saudaveis e acesso oportuno ao cuidado ambulatorial
especializado. Territorialmente, os nimeros refletem o desafio continuo do sistema de saude
local em lidar com condi¢cbes cronicas altamente prevalentes e sensiveis a atencéo primaria,

como hipertensao e doengas isquémicas do coragao.
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Grafico 4: Obitos hospitalares por ano e capitulo CID-10 - Valenga (BA) (2020-2024)

Obitos por Ano e Capitulo CID-10 - Municipio de Valenca (2020-2024)
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Fonte: “Estratégias de Saude Publica para Redug¢dao da Prevaléncia de Morbidade e
Mortalidade em Valen¢a, Bahia: Um Estudo Epidemiolégico” - Dados TABNET

De modo geral, as mulheres representaram 63,4% das internagdes no periodo analisado,
com destaque para condi¢cdes obstétricas e neoplasias. Ja os homens apresentaram maior

prevaléncia em internagdes relacionadas a les6es externas e doengas respiratorias.
DISCUSSAO

A analise dos resultados estardo de acordo com os capitulos do “Analise de Morbidade
Hospitalar do SUS em Valenga (BA) por Género (2020-2024)” sobre as internagdes e mortalidade
no municipio analisado de Valenga-BA, através das diferentes causas revelam disparidades
importantes entre os sexos, deixando claro as evidentes complexidades sociais e bioldgicas que
influenciam o uso dos servigos de saude no Brasil. Por outro lado, a maior morbidade feminina
pode ser explicada por varios fatores, o que justifica a maior busca por servigos de saude,
especialmente em casos de doengas cronicas, como as neoplasias.

Ademais, é possivel destacar a necessidade de politicas publicas voltadas para a
promogdo da saude masculina, com énfase em campanhas educativas que incentivem
comportamentos preventivos. Para as mulheres, o reforgo dos servigos obstétricos e agdes de
prevengao ao cancer sao prioridades.

Segundo Rodrigues®, destaca-se que “ndo se pode compreender a natureza do homem
apenas em termos de natureza, pois, na mesma matéria, coexistem um corpo bioldgico e um
corpo social. ” Nesse contexto, torna-se evidente que a diferengca de género € um processo
complexo que aborda ndo somente as diferengas anatdmicas, mas também as questdes sociais

que sao estabelecidas pela sociedade. Paralelo a isso, os homens, desde pequenos, eles sdo
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ensinados a valorizar a resisténcia e a minimizar os sinais de adoecimento, o que ajuda a explicar
as diferengas no numero de internagdes entre os géneros®-’.

Em fatores sociais, foram evidenciados que os trabalhadores dos biotérios (59,6% eram
do sexo masculino), tém suas func¢des relacionadas com determinantes de risco fisico, de
acidente, ergonémico e organizacional/psicossocial®, havendo essa ligagdo da sobrecarga do
trabalho com estilo de vida o qual tende a resultar em idas ocasionas, mas nao constates aos
servigos médicos.

Além do trabalho e o estilo de vida, pode-se observar através do estudo de Schraiber et
al.?, que a violéncia se manifesta em afirmacao identitaria de género, predispondo homens a
agredir pessoas que consideram inferiores, como mulheres, idosos e outros grupos sociais. Além
disso, o elevado numero de internagdes masculinas por lesdes externas e envenenamento pode
ser atribuido a uma série de fatores relacionados a profissdes, predominantemente masculinas,
que apresentam riscos maiores e aos padrdes culturais de masculinidade.

Dessa forma, pode-se afirmar que as mulheres fazem uso dos servigos de salde com
maior regularidade, em raz&o de fatores biolégicos exclusivos. O que esta em conciliagdo com o
capitulo 19, onde os homens apresentaram o dobro de internacbes nesse capitulo,
possivelmente devido a acidentes de transito, violéncia ou acidentes de trabalho, sendo homens
com, 3.101 internagdes e enquanto as mulheres 1.493.

Baseado na Revista Brasileira de Epidemiologia, houve um aumento das taxas de
mortalidade de acidentes de transito urbano nos Estados do Nordeste, assim como foram
relatadas menores frequéncias do uso do cinto de seguranga nos bancos dianteiro e traseiro. Em
Pernambuco, ha constatagdo de um aumento de 875% do coeficiente de mortalidade de
motociclistas por 100.000 habitantes entre 1996 e 2006. No seguinte estudo, observou-se que
foram atendidas 1.225 vitimas de acidente de transito urbano pelo SAMU na cidade do Recife-
PE, no qual esse valor corresponde a 45,4% do total de atendimentos realizados pelo servigo e
a causa de aproximadamente 60% dos casos foi por colisdo, envolvendo vitimas
majoritariamente do sexo masculino de faixa etaria de 20 a 29 anos de idade e prevaléncia de
atendimentos por dia da semana tendo a terga feira como referéncia, entre os horarios de
06h00min. as 08h59min. e das 18h00min. as 20h59min.

Noutro viés, o tabagismo, tanto ativo quanto passivo, é associado ao surgimento de
varias condigdes respiratorias, como enfisema pulmonar, bronquite crénica, asma e infecgdes
respiratérias™. No Brasil, a taxa de fumantes ainda é mais elevada entre os homens, com 15,2%
da populagdo masculina adulta fumando, em comparagao a 10,2% entre as mulheres''. Esta
maior prevaléncia entre os homens pode, portanto, contribuir para uma maior incidéncia de
problemas respiratérios e consequentemente internagbes neste grupo, visto que o tabagismo é
um dos principais fatores de risco para doengas respiratérias. Baseado no estudo observado
“Prevaléncia do tabagismo em adultos residentes nas capitais dos estados e no Distrito Federal,
Brasil, 2008”, a tabela 1 demonstra que em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal a
porcentagem de tabagistas é mais do sexo masculino. Em comparacdo com os dados de

Valenga-BA, em consonancia ao capitulo 10, é possivel distinguir que o tabagismo pode ser uma
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caracteristica que exemplifique a maioria das internagdes (2.583 casos) relacionadas ao
aparelho respiratério serem do sexo masculino, justificando assim maioria das internagées serem
do sexo masculinon sendo a do sexo femino com 2.344 internagdes.

Conforme o estudo de Santos', entre os anos de 2012 e 2022, as internagdes por
doengas cardiovasculares na Bahia totalizaram 776.317 casos, com 36% residindo na
macrorregiao de Salvador. No mesmo periodo, foram registrados 242.599 &bitos hospitalares,
com metade das vitimas na mesma faixa etaria e 56,3% do sexo masculino. Comparando esses
dados com os dados coletados no DataSUS do municipio de Valenga (capitulo 09), também se
observou uma maior prevaléncia de internagdes entre homens, com 1.080 internagcdes em
comparagao com 953 internagbes entre mulheres. Contudo, apesar da maior frequéncia de
internagdes entre os homens, as diferencas entre os sexos ndo sdo expressivas, refletindo uma
tendéncia similar a observada na Bahia.

Foi analisado em um estudo transversal atividades dirigidas as mulheres, homens,
alimentacgao, hipertensao, diabetes e atividades nas escolas, e em relagdo ao numero de agdes
realizadas, 1,3% das equipes do Nordeste informaram que ndo realizavam nenhuma das
atividades selecionadas, além da caréncia demonstrada nas agdes especificas de detecgdo
precoce de hipertensao, principalmente nas escolas, como em Pernambuco, onde o percentual
de equipes que referiram realizar essas agdes foi de 37,1%"3. Em concérdia com com o capitulo
10, com picos significativos em 2022, destaca-se como uma das principais causas de 6bitos no
municipio, indicando a necessidade de monitoramento continuo e estratégias de prevengéo para
doencas do sistema circulatério, como doengas cardiacas e hipertensao.

A andlise dos dados de internag¢des por doencas do aparelho geniturinario no estado do
Tocantins € no municipio de Valenca-BA evidencia diferengas significativas nos perfis
epidemioldgicos. Entre 2017 e 2021, Tocantins registrou 2.956 internagdes por essas doengas,
com uma distribuicdo de 46,54% em homens e 53,46% em mulheres. Em Sao Patricio |, foram
contabilizadas 823 internagdes (32%) e 13 dbitos (25%) em 2019, enquanto em 2020 houve uma
redugéo para 662 internagdes (26%) e um aumento para 14 obitos (27%). Em Sé&o Patricio I, em
2019, ocorreram 705 internacdes (30%) e 12 obitos (32%), seguindo uma tendéncia de redugao
gradual nos anos subsequentes, padréo semelhante ao de Sao Patricio 1.

Na comparagdo com Valengca-BA, observa-se uma prevaléncia das doengas
geniturinarias, com um numero ligeiramente maior de internagbes entre mulheres, totalizando
204 casos a mais que os homens, padrdo semelhante ao registrado no Tocantins e nas regides
de Sao Patricio. No entanto, Tocantins apresenta um volume significativamente maior de
internagdes, possivelmente influenciado por fatores como infraestrutura de saude, acesso a
tratamentos médicos e caracteristicas epidemiolégicas locais, incluindo a densidade
populacional. Apesar dessas diferengas, a predominancia das internagdes entre mulheres se
mantém como um tragco comum entre os territérios analisados.

A luz do estudo “Série Histérica de Mortalidade por Neoplasias no Estado da Bahia entre
os anos de 2008 e 2018”, em 2018 o Nordeste ocupou a segunda posi¢do em numeros de 6bitos

por neoplasias, representando aproximadamente 22,22% dos casos. No mesmo cenario, o
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Estado da Bahia liderou, respondendo por 25% de todos os 6bitos por cancer na regido 15%. O
perfil da mortalidade mostra uma predominancia de homens, especialmente entre individuos com
baixa escolaridade, de cor negra e n&o casados. Ao comparar esses dados com as internagdes
registradas no municipio de Valenga, também no estado da Bahia (capitulo 02), observa-se uma
mudancga no perfil de prevaléncia. Enquanto o estado apresenta uma maior incidéncia de
internagdes entre homens, as internagdes por cancer, em Valenga-BA, ratifica esse perfil, sendo
131 casos de internagbes no municipio em homens e 244 no total de homens e mulheres de
2020 a 2023 (tabela 2).

Diante disso, a existéncia da prevaléncia de doengas, como o cancer de mama e de
utero, consoante o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, o cancer do colo do utero é o
segundo mais incidente na regido do Nordeste (17,59/100 mil), e o cancer de mama é o mais
incidente em mulheres de todas as regides, sendo na regido Nordeste (18,84/100 mil). Enquanto
nos homens, o cancer de proéstata totaliza 72 mil casos novos estimados a cada ano do préoximo
triénio®. Sendo assim, o tumor maligno mais incidente no Brasil € o de pele ndo melanoma
(31,3% do total de casos), seguido pelos de mama feminina (10,5%) e préstata (10,2%). A
mortalidade por neoplasias no Estado da Bahia tem mostrado um aumento expressivo, com
maior incidéncia nas Macrorregides Norte e Oeste, especialmente entre as faixas etarias acima
de 60 anos. Quando comparados os dados do Estado com os do municipio de Valenga, observa-
se a diferenca entre os casos de homens e mulheres, o que pode ser atribuida, em parte, a maior
incidéncia de diagndsticos de cancer de mama, Utero e ovario, que afetam predominantemente
0 publico feminino.

Em 2003, quase metade das mulheres (49,3%) com idade entre 50 e 69 anos nunca
realizou mamografia (MMG) na vida e, aproximadamente, 35% das mulheres com idade a partir
de 40 anos nunca realizaram ECM. Em 2008, cerca de 40% das mulheres com idade de 40 anos
ou mais realizaram ECM no ultimo ano e 54% das mulheres entre 50 e 69 anos realizaram MMG
nos ultimos 2 anos, o que demonstra a distancia estabelecida para atingir a maioria das mulheres
que precisam ser acompanhadas devido as desigualdades sociais.

No presente estudo, a analise das diferengas de renda familiar, nivel escolar e possuir
companheiros entre a regiao Nordeste e a do Sul, remete a necessidade de as politicas publicas
priorizarem os grupos mais vulneraveis para a promog¢ao da saude'’. Neste panorama destaca-
se a necessidade de politicas publicas locais, que abordem as especificidades regionais, com
foco na prevengéo, diagndstico precoce e acesso adequado ao tratamento.

Em um estudo de Viellas et al.*8, foi analisada a assisténcia pré-natal na rede publica no
Brasil, e o estudo resultou que pouco menos da metade das mulheres analisadas foram
vinculadas a uma maternidade durante o pré-natal, a peregrinagdo para o parto em dire¢do a
maternidades diferentes das indicadas durante o pré-natal atingiu mais de 30% das gestantes
na regido Nordeste. Foi analisado ainda que, dentre as intercorréncias clinicas e gestacionais
apontadas no estudo, a hipertensao cronica foi destaque no Nordeste. A cobertura no pais de
pelo menos um exame VDRL e um HIV na gestac&o para as regides Norte e Nordeste também,

tiveram as menores prevaléncias.Relacionando esses fatores a saude perinatal, a regido
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Nordeste aparece entres as regides de piores resultados neonatais, principalmente para
prematuridade espontanea, baixo peso ao nascer e crescimento restrito dentro do uUtero*®.

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) representaram no presente estudo a
maior causa de internamentos por género e a maior causa de internamento entre as mulheres.
O cuidado pré-Natal reduz a morbidade e a mortalidade materna e perinatal diretamente, através
da detecgéo e tratamento de complicagbes relacionadas a gravidez, e indiretamente, através da
identificacdo de mulheres com maior risco de desenvolver complicacbes durante o parto,
garantindo assim o encaminhamento para um nivel apropriado de atendimento®. Tais
indicadores mencionados estdo em consonancia com o estudo atual que encontrou 9.972 casos
(26,4% do total) de internamento por causas obstétricas, com base no capitulo 15.

Por meio de pesquisa observacional e descritivo que analisou, entre 2015 a 2021, as
fichas de investigagdo hospitalar de ébito materno, encontrando que nos diagnésticos das
internacdes, as gestantes apresentavam a predominancia dos internamentos determinados por
causas infecciosas, a destaque da infecgdo puerperal, seguida por disturbios hipertensivos,
hemorragia, anemia falciforme, cardiopatias e por uUltimas causas n&o obstétricas®'-*2. A presente
pesquisa revelou disparidade significativa em relagdo ao nimero total de internamentos por cor
da pele. A cor da pele neste estudo foi caracterizada por branca, preta e parda, sendo a cor
parda predominante em 77,7 % do total de internamentos. Estando em concordancia com a
Pesquisa Nascer no Brasil, realizada com puérperas adolescentes em 2011, que observou, entre
mulheres pretas, pardas e com vulnerabilidade econdmica maior proporgdo de condigbes
desfavoraveis: menor adequagao do pré-natal, ndo realizacdo de exames de rotina durante a
gravidez, baixa frequéncia de orientagdes sobre gestagéo e parto e maior peregrinagdo em busca
de atendimento médico durante o processo de trabalho de parto®.

Para além disso, a promog¢do da saude tem se moldado em volta do debate da
importadncia que as doengas crénicas nao transmissiveis tém assumido na atualidade, que
atingem individuos de todas camadas socioecondmicas e de forma mais enérgica os de grupos
vulneraveis. Existem diversos fatores de risco envolvendo as DNCT, entre eles existem a
hereditariedade, raga, sexo, tabagismo, consumo excessivo de alcool, dislipidemias, consumo
insuficiente de frutas, legumes e verduras e sedentarismo?.

Outro fator a ser considerado para o incentivo ao diagnostico precoce e estabelecer a
educagao em saude, é o cancer, onde lidera as principais causas de morte, e entre as mulheres,
a neoplasia de mama é a mais prevalente no Brasil. Cerca de 22% de novos casos surgem por
ano, sendo na regido Nordeste (32/100 mil). Assim, a prevencgao do cancer de mama pode ser
dividida em primaria e secundaria, sendo a primeira baseada em medidas mais simples,
relacionadas a mudancgas de habitos de vida, controle de obesidade, sedentarismo e ingestédo
excessiva de alcool, e a segunda no Exame Clinico das Mamas (ECM) e apés os 40 anos de
idade o exame deve ser realizado anualmente®.

A luz dessa perspectiva, as mulheres que, quando os fatores sociais e biolégicos
combinados, criam um cenario em que homens tém menos tendéncia a buscar cuidados médicos

de forma regular comparados as mulheres. Além disso, é possivel observar a constancia com
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que as mulheres se dirigem aos hospitais, especialmente devido a condigbes como gravidez e
partos.

Em consonancia com o estudo de Dantas® “No Brasil, ainda sdo observados grandes
tracos de iniquidade, com evidentes desigualdades que levam a restricdes aos servigos de saude
essenciais”. Conduzindo a um entendimento de que a incidéncia desse fator é capaz de contribuir
de maneira substancial para o agravamento da vulnerabilidade socioeconémica que assola de
maneira direta os grupos sociais no pais. Aspectos que consequentemente favorecem o
desenvolvimento de fatores de risco a populagdo e obstaculos de acesso ao Sistema de Saude.

Entre os fatores determinantes da dificuldade de acesso, destacam-se as disparidades
regionais, com maior incidéncia de acesso precario nas regides: Norte e Nordeste. Além da falta
de profissionais de saude, o transporte deficiente e as longas distancias entre os centros urbanos
e as localidades periféricas contribuem de forma significativa para o cenario de exclusao. A cor
da pele e o nivel de escolaridade também se configuram como marcadores de desigualdade no
acesso a saude, refletindo a perpetuacdo de um sistema estruturalmente excludente, que
impacta niveis de pobreza na populacdo negra e com baixo nivel educacional. Tais
desigualdades néo s6 comprometem a eficacia do Sistema Unico de Saude (SUS), mas também
perpetuam uma crise de equidade que afeta a saude da populagdo?.

A analise também aponta para a inadequada estruturagdo dos servigos de saude e a
falta de capacitagao profissional, que agravam ainda mais esse quadro. A proporgéo de mulheres
para homens nas unidades basicas de saude: cerca de 20 mulheres para cada 5 homens,
evidencia a necessidade urgente de politicas publicas que considerem as especificidades de
género, superando as barreiras culturais e estruturais, e incentivando a ades&o masculina aos
cuidados preventivos e a promogao da saude?®.Embora a legislagao brasileira busque promover
0 acesso universal a saude, os estudos supracitados demonstram que os desafios para garantir

a qualidade e equidade nos servigos de saude sdo complexos e multifacetados e persistentes.

Tabela 4: Indicadores Socioecondémicos e Demograficos de Valenga (BA)

Tabela de Informagdes sobre Valenga

Indicadar Valar Ane
Area Territorial 1.123,975 km? 2023
Populacio Residente 85.655 pessoas 2022
Densidade Demagrafica 76,21 hab/km? 2022
Escolarizacdo (6 a 14 anos) 97, 1% 2010
IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) 0,623 2010
Mortalidade InFantil 21,01 abitos por mil nascidos vivos 2022
Total de Receitas Brutas Realizadas R% 339.720.036,07 2023
Total de Despesas Brutas Empenhadas R% 331.270.062,40 2023
PIB Per Capita R$ 17.784,63 2021

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), "Valenga (BA) - Cidades e

Estados, disponivel em: https://www.ibge.qgov.br/cidades-e-estados/bal/valenca.html.

Acesso em: 26 mar. 2025.
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Outrossim, esse cenario de desafios no acesso a saude se insere em um contexto mais
amplo, onde os determinantes ambientais e os habitos de vida também impactam
significativamente a saude da populagdo. A relacdo entre fatores ambientais e habitos de vida
desempenha um papel central no desenvolvimento de doengas respiratérias e digestivas, sendo
de grande relevancia para a saude publica. A polui¢édo do ar, intensificada pelo trafego intenso e
atividades industriais em grandes cidades, esta fortemente associada ao aumento de condicdes
como asma, bronquite e outras doencgas pulmonares crdnicas, j& que a ma qualidade do ar
compromete a fungdo pulmonar e agrava inflamacgdes existentes, deteriorando a qualidade de

vida dos individuos?.

Conclusbes

Em virtude dos indices de internamentos direcionarem a fragilidades no suporte
fornecido pela atengéo basica, evidencia-se que é emergente aprimorar a saude primaria em
Valenga (BA). Faz-se essencial reforcar a vigilancia epidemiolégica, ampliando a cobertura
vacinal e intensificando o controle de surtos. Reforgar programas de acompanhamento para
doencgas crbnicas como hipertensdo, diabetes, conscientizar sobre reducdo do tabagismo e
controle de fatores ambientais para prevenir doengas respiratérias centralizadas no incentivo a
habitos saudaveis como pratica atividade fisica e alimentagdo mostram ser estratégias eficientes.

Para além, identificacdo de sinais de alerta e a importancia do diagnéstico precoce e
auxilio a saude mental oferecendo suporte psicoldgico, adicionam-se fundamentais e promovem
o autocuidado e a prevencédo. O fortalecimento do acesso ao aconselhamento pré-concepcional,
pré-natal de qualidade, partos seguros e cuidados neonatais sdo indispensaveis, associados a
melhorias na rede hospitalar de obstetricia de referéncia para parto. Por fim, a implementagao
de sistemas integrados de informagdo permitird o monitoramento continuo da saude da

populacdo e a alocagéo eficiente de recursos.
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