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RESUMO

As causas das internagdes hospitalares no Brasil sdo um vasto campo de pesquisa na area médico-hospitalar. Este estudo teve como
objetivo caracterizar o perfil das internagdes hospitalares no Brasil no periodo de 2013 a 2017. Estudo transversal, descritivo e
quantitativo, com 54.628.224 pessoas internadas. Os dados foram obtidos da plataforma DataSUS e coletados no dia 06/01/2018. A
maioria pertence ao sexo feminino (58,92%), representadas majoritariamente por idades entre 20 e 29 anos (18,02%). O carater de
atendimento predominante foi o de urgéncia/emergéncia (79,27%) e os maiores motivos das internacoes hospitalares relacionam-se
a gravidez, parto e puerpério (20,93%). Das internacdes gerais, 2.269.701 foram a obito e a maior causa pertence as doencas do
aparelho respiratorio (19,50%), seguida por doencas do aparelho cardiovascular (19,34%). A maioria das internacdes hospitalares foi
de pacientes do sexo feminino, entre 20 e 29 anos. O carater de atendimento predominante foi por urgéncia/emergéncia, sendo os
maiores motivos das internacdes relacionados a gravidez, parto e puerpério. Quanto as principais causas de obitos durantes as
internacdes gerais, destacam-se, respectivamente, as doencas do aparelho respiratorio e as doencas do aparelho cardiovascular.
Descritores: Hospitalizacao. Epidemiologia. Perfil de saude.

ABSTRACT

The causes of hospital admissions in Brazil are a vast field of research in the medical-hospital area. This study aimed to characterize
the profile of hospital admissions in Brazil from 2013 to 2017. A cross-sectional, descriptive and quantitative study with 54,628,224
hospitalized patients. Data were obtained from the DataSUS platform and collected on 06/01/2018. The majority belonged to
females (58.92%), represented mostly by ages between 20 and 29 years (18.02%). The predominant care was emergency / emergency
(79.27%) and the major reasons for hospital admissions were related to pregnancy, delivery and puerperium (20.93%). Of the general
hospitalizations, 2,269,701 died and the major cause is respiratory diseases (19.50%), followed by diseases of the cardiovascular
system (19.34%). The majority of the hospital admissions were of female patients, between 20 and 29 years. The predominant care
was due to urgency / emergency, being the major reasons for hospitalizations related to pregnancy, delivery and puerperium. The
main causes of death during general hospitalizations include diseases of the respiratory system and diseases of the cardiovascular
system, respectively. Descriptors: Hospitalization. Epidemiology. Health profile

RESUMEN

Las causas de los ingresos hospitalarios en Brasil son un vasto campo de investigacion en el area médico-hospitalaria. Este estudio
tuvo como objetivo caracterizar el perfil de las admisiones hospitalarias en Brasil de 2013 a 2017. Estudio transversal, descriptivo y
cuantitativo con 54.628.224 pacientes hospitalizados. Los datos se obtuvieron de la plataforma DataSUS y se recogieron el
01/06/2018. La mayoria pertenecia a mujeres (58.92%), representadas principalmente por edades entre 20 y 29 afos (18.02%). La
atencion predominante fue de emergencia / emergencia (79.27%) y las principales razones de los ingresos hospitalarios se
relacionaron con el embarazo, el parto y el puerperio (20,93%). De las hospitalizaciones generales, murieron 2.269.701 y la causa
principal fueron las enfermedades respiratorias (19,50%), seguidas de las enfermedades del sistema cardiovascular (19,34%). La
mayoria de los ingresos hospitalarios fueron de pacientes mujeres, de entre 20 y 29 afos. La atencion predominante se debid a la
urgencia / emergencia, siendo las principales razones de las hospitalizaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio.
Las principales causas de muerte durante las hospitalizaciones generales incluyen enfermedades del sistema respiratorio y
enfermedades del sistema cardiovascular, respectivamente. Descriptores: Hospitalizacion. Epidemiologia. Perfil de salud.
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Atualmente, a realidade mundial expressa
uma diferenca clara entre os padrées de
internacdo hospitalar nos paises considerados
desenvolvidos e subdesenvolvidos, por exemplo,
enquanto em paises como os Estados Unidos se
observa a prevaléncia de doencas do aparelho
cardiovascular e respiratorio, por outro lado, em
paises da Africa Subsaariana como Mocambique,
ainda se verifica o predominio de doencas
infectocontagiosas como AIDS e Malaria
(PFUNTNER et al., 2013; MITANO et al., 2016).

Este contexto, portanto, é de extrema
relevancia para compreensao das mudancas
ocorridas no perfil das internacées hospitalares no
Brasil nas ultimas décadas. Até meados da década
de 1980 o Brasil vivenciou o padrao de internacao
hospitalar similar ao ainda presente no continente
africano, com endemia de doencas como a
Poliomielite e Malaria, e a constituicao
democratica de 1988, bem como a implantacao de
diversos programas nacionais de salude, como o
Programa Nacional de Imunizacao (PNI), a lei
organica de salde e a implantacdao do SUS -
Sistema Unico de Salde elevaram o patamar de
importancia do direito a saude ao preconizar
politicas de carater preventivo e curativo de viés
individual (WESTPHAL et al., 2004). Esse cenario
contribuiu consideravelmente para diminuicao de
doencas infecciosas, dando espaco para doencas
cronicas de carater progressivo, como as doencas
cardiovasculares, neurodegenerativas, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dentre
outras, representando, portanto, a atual transicao
epidemiologica vivida pelo Brasil (CARVALHO et
al., 2014).

As causas das internacdes hospitalares no
Brasil sao um vasto campo de pesquisa na area
médico-hospitalar. 0 detalhamento das

informacoes disponibilizadas pelo Departamento

R. Interd. v. 10, n. 4, p. 96-104, out. nov. dez. 2017

Perfil das internacoes hospitalares no...

de Informatica do SUS (DataSUS) tem a funcao
essencial de orientar politicas publicas de forma
mais eficaz, baseando-se em evidéncias capazes
de guiar elaboracao de programas de acao de
saude (BITTENCOURT et al., 2006). Tais dados
pertencem ao Sistema de Informacodes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS).
O programa € gerido pela Secretaria de Assisténcia
a Saude e usa como estatistica os dados enviados
pelas unidades hospitalares participantes do SUS,
através do envio da Autorizacao de Internacao
(AIH), aos

estaduais/municipais conforme nivel de gestao,

Hospitalar gestores
gerando, desta forma, dados para o DataSUS
(SANTOS, 2009).
Diante da presente transicao
epidemiologica vivida pelo Brasil, e dos altos
valores gastos pelo setor publico em servicos
hospitalares, este estudo possui como objetivo
caracterizar o perfil das internacdées hospitalares

no Brasil no periodo de 2013 a 2017.

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, cujos dados foram
coletados por meio da plataforma online do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS), cujo endereco eletronico é:
http://datasus.saude.gov.br/. Neste endereco

eletronico, os pesquisadores  consultaram,
respectivamente, os itens “acesso a informacao”,
(TABNET),

“morbidade

“informacoes de saude
“epidemiologicas e morbidade”,
hospitalar do SUS”, “geral-por local de internacao,
a partir de 2008” e, neste Uultimo item,
selecionou-se o territdério nacional como um todo
e o periodo de 2013 e 2017. A coleta dos dados foi
realizada no dia 03/01/2018. Tais informacodes

presentes no DataSUS pertencem ao Sistema de
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Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SIH/SUS).

O objetivo do estudo é caracterizar o perfil
das internacoes hospitalares no Brasil no periodo
de 2013 a 2017. Para isso, foram coletados como
dados de perfil: sexo, faixa etaria, carater de
atendimento, regime, regides brasileiras, causas
de internacdes hospitalares e causas dos obitos
durante as internacoes.

Os dados foram organizados em planilhas
do software Microsoft Excel 2010 e Microsoft Word
2010,

frequéncias absolutas e relativas de cada variavel,

sendo calculadas e organizadas as
havendo a distribuicao dos dados por meio de
tabelas ao longo do capitulo de resultados.

Como esta pesquisa baseou-se em dados
disponibilizados publicamente em midia
eletronica, por meio do Ministério da Saude, e
também pelo fato da manutencdo do sigilo e
privacidade acerca das informacdes coletadas, foi
dispensada a apreciacdo por Comité de Etica em

Pesquisa.
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No Brasil, entre janeiro de 2013 e outubro
de 2017, foram internadas 54.628.224 pessoas. A
faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos,
com cerca de 18,02%. Do total de pacientes
58,92%

feminino, e a maioria (34,52%) correspondem a

internados, correspondem ao  sexo

etnia parda. A maioria foi atendida em carater de

urgéncia (79,27%), e o sudeste concentrou a

maioria das internacdes (39,30%), conforme
descreve a tabela 01.
Dentre as causas das internacées,

destacou-se o capitulo XV da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10): “Gravidez,
parto/puerpério”, com 20,93%, o que demonstra a
tabela 02. E, dentre as causas de obitos durante
as internacoes, destacou-se o capitulo X da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10):
“Aparelho respiratéorio”, com 19,50% , o que

descreve a tabela 03.
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Tabela 1 - Caracterizacao das internagdes segundo o sexo, etnia, faixa etaria, carater do atendimento, regime e regiao brasileira,
Brasil, 2013-2017.

Variavel N° %
SEXO
Masculino 22.439.530 41,08
Feminino 32.188.694 58,92
Total 54.628.224 100,00
FAIXA ETARIA
Menor que 1 ano 2.780.582 5,09
1 a4 anos 2.605.227 4,77
5a 9 anos 1.707.741 3,13
10 a 14 anos 1.447.947 2,65
15 a 19 anos 4.167.777 7,63
20 a 29 anos 9.846.272 18,02
30 a 39 anos 7 441.231 13,62
40 a 49 anos 5.484.920 10,04
50 a 59 anos 5.797.002 10,61
60 a 69 anos 5.669.568 10,38
70 a 79 anos 4.533.323 8,30
80 anos ou mais 3.146.644 5,76
Total 54.628.224 100,00
ETNIA
Branca 17.865.405 32,70
Negra 1.757.651 3,22
Amarela 604.479 1,11
Parda 18.857.321 34,52
Indigena 115.260 0,21
Sem informacao 15.428.118 28,24
Total 54.628.224 100,00
CARATER DO ATENDIMENTO
Eletivo 10. 785.055 19,74
Urgéncia/Emergéncia 43.372.357 79,27
Acidentes de trabalho 202 < 0,01
Acidentes no trajeto para o trabalho 81 < 0,01
Outros tipos de acidentes de transito 199.344 0,36
Envenenamentos e outros tipos de lesdes 341.185 0,62
Total 54.628.224 100,00
REGIME
Ignorado 22.559.643 41,30
Publico 16.370.401 29,97
Particular 15.698.180 28,73
Total 54.628.224 100,00
REGIAO BRASILEIRA
Norte 4.652.778 8,52
Nordeste 14.735.795 26,97
Centro-oeste 4.216.758 7,72
Sudeste 21.468.735 39,30
Sul 9.554.158 17,49
Total 54.628.224 100,00

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 2 - Causas das internacoes no Brasil, segundo
a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10),
Brasil, 2013-2017.

Doencas (Capitulo CID-10)

N°® %
|. Infecciosas/parasitarias 3.952.420 7,22
1. Neoplasias 3.596.933 6,58
Il. Sangue/ 6rgaos hematicos/autoimune 454.998 0,83
IV. Enddcrinas/nutricionais/metabdlicas 1.245.757 2,28
V. Transtornos mentais e 1.119.052 2,05
comportamentais
VI. Sistema nervoso 863.814 1,64
VIl. Olhos e anexos 492.528 0,91
VIII. Ouvido /ap6fise mastoide 9.636 0,17
IX. Aparelho. circulatorio 5.461.203 10,00
X. Aparelho respiratorio 5.928.712 10,85
Xl. Aarelho digestivo 5.177.685 9,48
XIl. Pele/ tecido subcutaneo 1.165.378 2,13
XIl1.Sist osteomuscular e tecido 992.565 1,82
conjuntivo
XIV. Aparelho geniturinario 3.784.587 6,93
XV. Gravidez, parto/puerpério 11.431.603 20,93
XVI. Afecccoes perinatais 1.210.175 2,22
XVIl.Malformacdes 386.689 0,71
congénitas/anom.cross.
XVIIl.Sintomas e sinais/achados 809.044 1,48
Anormais em laboratario
XIX. Lesdes enventuais 5.368.190 9,83
XX. Causas externas 12.008 0,02
XX|. Contatos com servicos de saude 1.050.399 1,92
Total 54.628.196 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Tabela 3 - Causas de o6bitos durante as internacoes no
Brasil, segundo a Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10), Brasil, 2013-2017.

Doengas (Capitulo CID-10)

N° %
I. Infecciosas/parasitarias 382.684 16,86
Il. Neoplasias 293.924 12,95
Ill. Sangue/ orgaos hematicos/autoimune 21.989 0,97
IV. Endocrinas/nutricionais/metabolicas 71.869 3,17
V. Transtornos mentais e 5.596 0,25
comportamentais
V1. Sistema nervoso 43.077 1,90
VIl. Olho e anexos 122 < 0,01
VIIl.OQuvido/apdfise mastoide 111 < 0,01
IX. Aparelho circulatorio 438.886 19,34
X. Aparelho respiratorio 442.516 19,50
XI. Aparelhe digestivo 175.926 7,75
XII. Pele/tecido subcutaneo 17.575 0,77
XIll.Sistema osteomuscular e tecido 6.513 0,29
conjuntivo
XIV. Aparelho geniturinario 100.165 4,41
XV. Gravidez, parto/puerpério 3.594 0,16
XVI. Afeccoes perinatais 55.417 2,44
XVII. Malformacdes 9.784 0,43
congénitas/anom.cromoss.
XVIIl.Sintomase sinais/ achados 64.094 2,82
anormais em laboratorio
XIX. Lesdes enventuais 128.928 5,68
XX. Causas externas 405 0,01
XXI. Contatos com servicos de saude 6.526 0,29
Total 2.269.701 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)

Este estudo objetivou caracterizar o perfil
das internacdes hospitalares no Brasil no periodo
de 2013 a 2017, tendo em vista a presente
transicdo epidemioldgica vivida pelo Brasil, e dos
altos valores gastos pelo setor publico em servicos

hospitalares.
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O presente estudou identificou que as
mulheres no apice da idade reprodutiva, na faixa
etaria entre 20 e 29 anos, correspondem ao
principal género de pacientes internados no pais.
Neste estudo, concomitantemente, observou-se
um predominio de internacdées por causas
obstétricas sobre as de causas nao obstétricas,
entretanto, as pacientes com causas obstétricas
representam um importante grupo de pacientes
em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) devido
principalmente as mudancas fisioldgicas proprias
desse periodo (AGNOLO et al., 2015).

Tal quadro se relaciona intimamente com
outras principais causas de internacao, sendo os
aparelhos cardiovascular e renal os mais
determinantes do ponto de vista das alteracoes
em gestantes, com o aumento do débito cardiaco
devido aos niveis elevados de hormonios
esteroides produzidos pela placenta e pelo cortex
adrenal, desencadeando uma expansao volémica
cerca de 30% acima do normal, bem como o
aumento nos niveis de pressao arterial, que
comumente esta associada a proteinlria, condicao
denominada de  pré-eclampsia, sendo a
hipertensao na gestacao a primeira causa de
morte materna direta no Brasil (GUYTON; HALL,
2006; VILAS; LUCIA, 2009).

Dentre as causas obstétricas, ainda, €
importante ressaltar que o aparelho respiratério
também €& responsavel por desencadear a
internacao de varias pacientes, ao passo que
ocorrem muitas alteracoes fisiolégicas pulmonares
durante a gravidez. Tal fato é explicado pela
propria fisiologia: a progesterona é encontrada em
niveis aumentados e gera um quadro de
hipercoagulabilidade associada ao aumento da
distensibilidade venosa e a diminuicao do retorno
venoso, com alteracdées humorais na cascata de
coagulacao e fibrinolise, respondendo pelos casos
de tromboembolismo venoso, patologia mais
frequente na gravida do que na mulher nao

gravida (SCARSBROOK et al., 2006).
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Observou-se também neste estudo que as

doencas do aparelho respiratoério e cardiovascular
ocupam, respectivamente, a segunda e terceira
principais causas de internacdes hospitalares.
Dentre as possiveis explicacoes que envolvam o
sistema respiratorio, destacam-se a trombose
venosa e 0 tromboembolismo pulmonar, sobretudo
nos pacientes que enfrentam o periodo pos
operatorio, ou que possuem doenca varicosa, ou
ainda as proprias causas cardiovasculares como a
insuficiéncia cardiaca congestiva ou valvopatias,
fatores estes que estimulam o tromboembolismo
(BOLEO-TOME, 2007). Outras explicacdes também
envolvem patologias como a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e a asma, relacionados
conjuntamente com o tabagismo, poluicao e
estados alérgicos e genéticos (estes dois Ultimos
mais relacionados com a asma) (GOULART, 2011).

Dentre as explicacdes que envolvam as
causas cardiovasculares, destacam-se o
crescimento exponencial da sindrome metabdlica,
obesidade, dislipidemia, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), diabetes mellitus, o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular
Encefalico, consequéncias da propria HAS e do IAM
como a insuficiéncia cardiaca congestiva e edema
agudo de pulmao, além de valvopatias (GOULART,
2011; LIMA; GLANER, 2006). Observa-se que a
enorme maioria dessas causas se relaciona, em
termos de prevencao primaria em saude, com os
proprios habitos e estilos de vida, o que deve ser
abordado amplamente pela equipe
multiprofissional em salde, sobretudo na atencao
basica, devido a transicao epidemiologica que o
Brasil vive atualmente, onde as doencas nao
infecciosas estdao aumentando em incidéncia e
prevaléncia (LIMA; GLANER, 2006).

Neste presente estudo, observou-se a
predominancia das internacbes em carater de
urgéncia sobre as de carater eletivo. Por
definicao, as internacdes eletivas sao aquelas nas

quais € possivel o agendamento da hospitalizacao,
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em contraste com as consideradas
“emergentes/urgentes”, nas quais ha um notorio
risco de vida, sendo este nao iminente™. No
entanto, ao se verificar as principais causas de
internacées abordadas ao longo deste trabalho,
destaca-se o nUmero de pacientes internados com
casos evitaveis, devido principalmente a
ineficiéncias de servicos mais basicos, com énfase
para a atencao primaria (LIMA et al., 2009). A
capacidade resolutiva dos servicos de atencao
primaria na prevencao de hospitalizacoes
desnecessarias tem sido tomada como indicador
de qualidade da assisténcia a satde (LIMA et al.,
2009). Lacunas relevantes e a insuficiente
estruturacao da atencao basica sdao alguns dos
fatores que levam o usuario a optar por servicos
de atencao de média e alta complexidade e, deste
modo, o alto indice de atendimento em urgéncias
propicia, assim, o comprometimento da qualidade
do servico e contribuindo para superlotacdes e
sobrecarga deste (SILVA et al., 2015; OLIVEIRA et
al., 2009).

Sobre o regime das internacoes, constatou-
se que 29,97% ocorreram em hospitais publicos,
enquanto 28,73% em hospitais particulares,
revelando uma tendéncia a certa homogeneidade
entre tais valores, ambos indicando um valor
aproximado a 30%. Esse dado chama bastante
atencao, ja que, no Brasil, 70% dos hospitais
existentes pertencem a rede privada e apenas 30%
pertencem a rede pulblica de salde, logo, os
resultados deveriam corresponder a tal proporcao
(BRASIL, 2017). Uma das explicacbes plausiveis
para tal incoeréncia pode abranger o momento de
cadastro de dados, pois, como observado na
tabela 1, em 22.559.643 casos analisados, o
regime foi totalmente ignorado, nao esclarecendo
se ocorreu em hospital publico ou privado.

Neste estudo, analisa-se, ainda, um

predominio de internacdes hospitalares no
Sudeste, ocasionado pela propria demografia do

pais, que concentra aproximadamente 86 milhdes
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de habitantes somente nessa regiao, segundo

dados do IBGE e, além disso, € a regiao com maior
numero de médicos ativos - contando com mais de
260.000 - e com maior niumero de pessoas com
acesso a planos de saude (BRASIL, 2017). Em
contraste, no entanto, com a regiao Norte, a qual
concentra apenas 21.000 médicos ativos, além dos
menores percentuais de beneficiarios do sistema
privado e de leitos por mil habitantes, culminando
na regiao de menores indices sociais e economicos
em comparacao com a regiao Sudeste, com
melhores indicadores nao s6é demograficos, mas
também maior acesso a saude e uma maior
expectativa de vida (BOUSQUAT, 2015).

Em relacao as principais causas de obitos
durante as internacdes, segundo a Classificacao
Internacional de Doencas, observa-se que as
complicacoes do aparelho respiratorio sao
responsaveis por 19,5% dos o&bitos durante as
internacdes hospitalares no Brasil. Avalia-se,
paralelamente, que a principal causa de
internacao esta, também, atrelada a causas
respiratorias, seguida por causas cardiovasculares.
As principais doencas respiratérias que podem
evoluir com complicacoes sao: a doenca pulmonar
(DPOC), a

pulmonar, a asma e os estados alérgicos, que

obstrutiva  cronica hipertensao
geralmente estao associados, além de serem os
mais comuns (GOULART, 2011). Tais doencas
podem relacionar-se ao maior envelhecimento da
populacao brasileira e a uma maior exposicao ao
tabagismo, principalmente a bronquite e o
enfisema pulmonar.

Nesse sentido, as medidas de controle da
poluicdo ambiental e as campanhas individuais
que desestimulem a populacdao ao tabagismo
atuam como principais meios de prevencao e
diminuicdo desse indice, ja que este é o principal
fator de risco para o desenvolvimento de doencas
pulmonares, e, a Atencao Basica, por meio das
equipes multiprofissionais, possui o dever de

estimular o autocuidado do paciente e as medidas
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de controle em salde no ambito comunitario e
ambiental (PATTWELS et al., 2001).

Neste estudo, constata-se que a segunda
maior causa de internacdes e de &bito durante a
internacao compreende as disfuncoes
cardiovasculares, em contraste com estudos do
Rio de Janeiro e Sao Paulo, que apontam tal
disfuncdo com a primeira causa de internacées
(GONCALVES et al., 2006). Dentre os fatores de
risco para tais complicacées, destaca-se a
sindrome metabdlica, que envolve desde a
hiperglicemia, responsavel por danificar tecidos e
vasos sanguineos, como a dislipidemia, que pelos
altos valores de triglicerideos, desencadeiam
placas de ateroma e podem culminar em
obstrucao de vasos, prejudicando a circulacao
(LIMA; GLANER, 2006). Nesse caso, tem-se o
controle da alimentacdo e a pratica regular de
atividade fisica como os principais aliados no que
se refere a prevencao de tais doencas,
objetivando uma maior qualidade de vida de
populacdo, bem como uma reducao das
complicacdes circulatérias como o IAM e suas
sequelas, e os acidentes vasculares cerebrais. Tais
fatores de prevencao podem ser oferecidos pela
equipe multiprofissional na atencao primaria a
saude.

Ocupando o terceiro lugar entre as causas
de ébitos, observam-se as doencas infecciosas. E
de grande importancia relacionar tal causa de
obito durante internacao as causas de internacao
propriamente dita, visto que, nesta Ultima, as
doencas infecciosas ocupam o sexto lugar, trés
posicoes inferiores em relacdo a causa de obitos.
Esse fato evidencia que o ambiente hospitalar,
quando nao conta com a melhor assepsia possivel,
torna-se lugar propicio para a proliferacao de
patdgenos como E. coli, Pseudo-monas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Enterococcus spp,
principais agentes causadores de infeccoes
urinarias, feridas cirdrgicas e pneumonias (DAVID,

1997). Além da assepsia geral de cada hospital, a
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sensibilizacdao da equipe multiprofissional também

deve atuar no intuito de recorrer aos métodos
mais invasivos - como cateterizacao urinaria, a
intubacao traqueal, a ventilacao mecanica e
cateteres intravasculares somente em casos
realmente necessarios, diminuindo, assim, o maior
risco de infeccoes.

Outra causa digna de nota no contexto da
admissao e Obitos durante as internacoes,
sobretudo em idosos, criancas e imunodeprimidos,
sao as infeccOes gastrointestinais, sendo a doenca
diarreica uma das principais nesse ambito, o que
ainda demonstra, mesmo diante da evidente
transicdo epidemiolégica que o Brasil vive,
caracteristicas marcantes tipicas de paises ainda
em desenvolvimento (SANTOS et al., 2015;

SIQUEIRA et al., 2017).

Por meio desta pesquisa, conclui-se que a
maioria das internacdes hospitalares foi de
pacientes do sexo feminino, no qual a faixa etaria
predominante nas internacées foi de 20 a 29 anos,
com a maior parcela dos pacientes internados de
cor parda. O carater de atendimento
predominante foi por urgéncia. Os maiores
motivos das internacdes relacionam-se a gravidez,
parto e puerpério, o que condiz com a faixa etaria
e género sexual predominante, inclusive com o
proprio  carater de  urgéncia/emergéncia
majoritario. Respectivamente, em segundo e
terceiro lugar, destacam-se as doencas do
aparelho respiratorio e cardiovascular, e quanto as
principais causas de oObitos durantes as
internacdes, destacam-se, respectivamente: as
doencas do aparelho respiratorio, as doencas do
aparelho  cardiovascular e as  doencas
infectocontagiosas. Tanto as principais causas de
internacdes quanto as principais causas de oObitos,

com o trabalho ativo e eficiente da equipe
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multiprofissional, tornam-se  evitaveis ou

resolutivas em niveis de atencdao mais inferiores,
sobretudo quando o pensamento envolve a base e
a atencao fundamental - a atencao basica. Nesse
sentido, espera-se que, com este estudo realizado
em ambito nacional, além da prépria atualizacao
do leitor, também haja a sensibilizacdo das
equipes de saude no que tange a prevencao de
agravos de salde e respectivas consequéncias e
uso dos servicos hospitalares, bem como também
ocorra o estimulo a mais estudos desta mesma
natureza, que ainda sao poucos em cenario

nacional.
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