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O Sistema Unico de Saude (SUS) transcende a mera estrutura
operacional, ele se estabelece como um dos mais notaveis e complexos
empreendimentos de politica social e saude publica em escala global.
Sua génese e manutengao representam um imperativo ético e um com-
promisso inalienavel com a equidade e a universalidade do acesso a
saude para a populacao brasileira.

E sob a égide deste paradigma de complexidade e relevancia
que se apresenta o e-book "Interfaces do SUS: Tecnologia, Vulnerabili-
dade e Inclusado nas multiplas dimensbes da Saude Publica Brasileira".
Esta compilagédo de estudos configura-se como um instrumento anali-
tico fundamental para a compreensao das dindmicas contemporaneas
que redefinem o panorama da saude no pais.

A robustez desta obra reside em sua origem académica e em
sua aderéncia ao contexto regional. Cada capitulo é fruto de um rigo-
roso Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) da Pdés-Graduacdo em
Gestao e Ensino em Saude no Contexto Regional do INSTITUTO FE-
DERAL DE RORAIMA (IFRR). Esta proveniéncia assegura que as ana-
lises aqui contidas ndo sao meras abstragdes tedricas, mas sim inves-
tigacdes cientificas metodologicamente sélidas, ancoradas nas realida-
des e desafios especificos de nossa regiao, conferindo-lhes um valor
heuristico inestimavel.

A secédo dedicada a Tecnologia, exemplificada pela analise da
Telemedicina, demonstra como a inovagao se manifesta como um ca-
talisador de transformagdes. A experiéncia da crise sanitaria recente
validou a Telemedicina como uma ferramenta de resiliéncia e expansao
da capacidade assistencial. Contudo, o cerne desta obra reside em sua
capacidade de ir além da celebragédo tecnologica.

O foco nas dimensdes de Vulnerabilidade e Inclusdo impde uma
reflexdo critica sobre a implementagédo dessas inovagdes. Os estudos
aqui reunidos questionam a fragmentagao dos sistemas de informagéao
€ a exclusao digital, alertando para o risco de que a tecnologia, se nao
gerida com a devida cautela e politica publica, possa inadvertidamente
exacerbar as iniquidades preexistentes no acesso ao cuidado.



Este e-book se posiciona, portanto, como uma contribuicao
cientifica de alto calibre para o debate nacional. Em um momento de
intensa discussao sobre a sustentabilidade e a modernizacédo do SUS,
esta obra oferece subsidios empiricos e tedricos para a formulagao de
politicas publicas que harmonizem o avango tecnoldgico com a justica
social, garantindo que o progresso seja sinbnimo de maior equidade.

Convidamos o leitor, seja ele gestor, pesquisador, docente ou
profissional de saude, a um engajamento profundo com o contetdo aqui
apresentado. A leitura destas paginas nédo € apenas um ato de aquisi-
¢ao de conhecimento, mas um exercicio de responsabilidade intelectual
e profissional para com o futuro do SUS. Que esta obra inspire novas
pesquisas e agdes concretas que fortalecam o sistema que é o maior
patrimdnio social da nagao.

Ma. Renilma da Silva Coelho



INTEGRAGAO DA TELEMEDICINA NO SISTEMA UNICO DE SAUI;)E
(SUS) PARA FOMENTAR A SAUDE PUBLICA EM UM CENARIO POS

PANDEMIA DA COVID-19

Erica Pereira Gall

Isabel Erondina Guerra Corado

Jandervania Vinhorte Alves

Cristiane da Rocha Oliveira Medeiros

Francisca Andréia da Silva

Glenda Rama Oliveira da Luz

Renilma da Silva Coelho

Gleidilene Freitas da Silva
doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_001

AUTOMEDICAGAO NA TERCEIRA IDADE: UM
EMERGENTE DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL
Roseane Silva de Souza

Zuilane Silva de Oliveira

Marcela Lima Leite

Gleidilene Freitas da Silva

Glenda Rama Oliveira da Luz

Renilma da Silva Coelho

Carla Aratjo Bastos Teixeira

Francisca Andréia da Silva
doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_002

PROBLEMA

QUALIDADE DOS SERVICOS DE GESTAO PUBLICA’HOSPITALAR
FRENTE A IMIGRACAO VENEZUELANA NO MUNICIPIO DE BOA

VISTA-RORAIMA

Ana Beatriz Barroso Carneiro

Kassia Helen de Jesus de Souza
Vitéria Esterfannya Cavalcante Gurgel
Gilmara Jane Amorim de Moraes
Glenda Rama Oliveira da Luz


https://doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_001
https://doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_002

Francisca Andréia da Silva

Renilma da Silva Coelho

Gleidilene Freitas da Silva
doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_003

SAUDE DO RECEM-NASCIDO NO ESTADO DE RORAIMA: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Thalyta Ketlen de Melo Oliveira

Renilma da Silva Coelho

Glenda Ramé Oliveira da Luz

Gleidilene Freitas da Silva

Carla Aratjo Bastos Teixeira

Francisca Andréia da Silva
doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_004

METODO ABA COMO ESTRATEGIA DE INTERVENGAO NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM DE ALUNOS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Jhonatan Calel de Moura

Thais Pereira da Silva

Marcela Lima Leite

Renilma da Silva Coelho

Francisca Andréia da Silva

Glenda Rama Oliveira da Luz

Gleidilene Freitas da Silva
doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_005

ESTUDO DO PERFIL DE MORBIMORTALIDADE ENTRE HOMENS E
MULHERES ENTRE 20 A 59 ANOS NO NORTE DO BRASIL

Glenda Rama de Oliveira Luz

Jany Kessi de Oliveira Bandeira

Leticia da Silva Azevedo

Renilma da Silva Coelho

Francisca Andréia da Silva

Gleidilene Freitas da Silva

Carla Araujo Bastos Teixeira
doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_006


https://doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_003
https://doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_004
https://doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_005
https://doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-5388-370-3_006

Gleidilene Freitas da Silva
Francisca Andréia da Silva
Renilma da Silva Coelho
Glenda Rama Oliveira da Luz
Carla Aradtjo Bastos Teixeira



INTERFACES DO SUS: TECNOLOGIA, VULNERABILIDADE E INCLUSAO NAS MULTIPLAS
DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

INTEGRAGAO DA TELEMEDICINA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) PARA FOMENTAR A SAUDE PUBLICA EM UM
CENARIO POS PANDEMIA DA COVID-19

Erica Pereira Gall

Isabel Erondina Guerra Corado
Jandervania Vinhorte Alves
Cristiane da Rocha Oliveira Medeiros
Francisca Andréia da Silva

Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho
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INTRODUCAO

A Telemedicina no Brasil € um recurso tecnolégico utilizado ha
varias décadas, tanto no setor privado como no Sistema Unico de Saude
(SUS), mas restringe as modalidades que abrangem laudos a distancia,
debates clinicos entre profissionais da medicina (Teleconsultorias),
praticas educacionais e de pesquisa.

O primeiro dispositivo legal que estabelece as diretrizes para a
provisdo de servigos via Telemedicina no territério nacional ocorreu no
ano de 2002 com a Resolucao n.° 1.643 do Conselho Federal de
Medicina (CFM). Essa Resolucdo regulamenta a emissdo de
diagnésticos remotos e o suporte para analises médicas a distancia,
porém necessita da presencga de outro profissional de saude junto ao
paciente. Assim, o exercicio da Teleconsulta, aborda a relagao médico-
paciente mediada pela Tecnologia da Informagédo e Comunicagéao (TIC)
para fins de analise e prescri¢gdes de tratamentos (Ferreira; Lima, 2020).
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Este cenario prevaleceu até marco do ano de 2020, quando a
declaracdo da pandemia de Covid-19 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) desencadeou uma responsabilidade global de fornecer
assisténcia enquanto aquela época eram marcada por desafios sem
precedentes. Nesse periodo tornou-se necessario o distanciamento
social para conter a disseminagao do virus e evitar a sobrecarga dos
sistemas de saude publicos e privados (BBC NEWS BRASIL, 2020).

Diante disso, surgiram varios regulamentos legais visando
assegurar a realizagédo da Teleconsulta e eliminar preocupagdes sobre
questdes operacionais e de pagamento.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) foi o precursor desse marco
regulatério que para esse fim emitiu a Portaria n.° 467 de 20 de margo
de 2020, que estabeleceu as diretrizes para a utilizagao temporaria e
excepcional da Telemedicina como parte das medidas de combate a
pandemia de Covid-19. Esta Portaria também abordava a emissao de
receitas e atestados médicos a distdncia, com assinaturas eletrénicas
através de certificados e estabelecendo diretrizes para a utilizacdo de
chaves emitidas pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-
Brasil).

Posteriormente, em 15 de abril de 2020, a Lei n.° 13.989 foi
sancionada pela Presidéncia da Republica, autorizando a utilizac&o da
Telemedicina enquanto durasse a crise do Coronavirus. Baseado
nesse marco e na caréncia de uma orientagcdo do CFM, diversos
Conselhos Regionais de Medicina pulicaram orientacées, mas, nao
houve concentracdo de entendimento em determinados Estados, a
orientagdo era que a Teleconsulta fosse usada exclusivamente para
pacientes que ja haviam realizado uma consulta presencial
anteriormente agendada. Diante disso, o CFM divulgou em abril do ano
de 2022 a Resolugao n.° 2.314, reduzindo as divergéncias de
entendimento e estabelecendo a consulta remota, essa resolucéo
trouxe ampliacdo das modalidades de Telemedicina permitidas,
englobando Teleconsulta, Teleinterconsultoria, Teleconsultoria,
Telemonitoramento, Telediagndstico, Teletriagem e Telecirurgia. Além
disso, destacou os principios éticos da beneficéncia, confidencialidade,
privacidade e autonomia, como também reforgou a indispensabilidade
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de manter o padrdo de seguranca para os sistemas eletrénicos, e
reforcou a importancia do consentimento livre e esclarecido.

Em 28 de dezembro de 2022, a Presidéncia da Republica
sancionou a Lei n.° 14.510, decretando o emprego da Telemedicina
sem as limitagdes previamente estabelecidas em situagdes
emergencial da crise de Covid-19. Assim, a pandemia foi um fator
preponderante ao gerar transformag¢des normativas que levaram a
autorizacao das Teleconsultas no Brasil.

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou realizar
uma revisao narrativa da literatura acerca do uso da Telemedicina no
Sistema Unico de Saude como estratégia de promogéo do cuidado no
pos pandemia pela Covid-19.

METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a integracao da telemedicina
nos servicos de saude para fomentar a saude publica em um cenario
pos pandemia da covid-19. A revisdo narrativa se caracteriza por
apresentar uma tematica mais aberta; dificiimente parte de uma
questao especifica bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para
sua confecgao; a busca das fontes nao é pré-determinada e especifica,
sendo frequentemente menos abrangente. A selegdo dos artigos é
arbitraria, provendo o autor de informacgdes sujeitas a viés de selecao,
com grande interferéncia da percepg¢ao subjetiva (Cordeiro et al., 2007).

O presente estudo surgiu por meio da questao norteadora:
“Quais as evidéncias cientificas acerca da integragdo da telemedicina
nos servigos de saude no cenario pés pandemia da covid-19?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.
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A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Telemedicina”, “Teleconsulta”, “Coronavirus”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo de
2020 a 2023, no idioma portugués. Foram excluidos destes narrativos
artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada na presente

pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 2020 a infecgao pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) trouxe uma pandemia gerando enormes impactos na saude publica
brasileira. O primeiro caso comprovado no pais foi catalogado em 26 de
fevereiro de 2020, enquanto as medidas de distanciamento social no
Brasil se iniciaram ao longo do més de margo de 2020, por diversos
estados e municipios. (Costa; Fagundes, 2020).

Neste sentido, o combate ao Coronavirus tornou-se prioridade
pelas autoridades de saude, nao obstante o medo da contaminacao
fizesse com que as pessoas evitassem buscar os servigos de saude,
com excegao dos sintomas respiratorios (Ferreira; Lima, 2020).

Diante desse cenario mundial foi necessario dispor recursos
tecnolégicos avangados para enfrentar um desafio sanitario pela
proporgdo da Covid 19. Embora o virus fosse altamente contagioso,
somadas a caréncia de tratamentos comprovados e vacinas no inicio
da pandemia, a ciéncia humana conseguiu proporcionar solugdes
técnicas de grande relevancia indispensaveis para amenizar as
consequéncias que o virus causou (Ferreira; Lima, 2020).

Um desses avancgos foi a institucionalizagdo da Telemedicina,
advinda com a publicacdo da Lei n.° 13.989, de 15 de abril de 2020,
que normatizava a utilizagao da Telemedicina durante a crise provocada
pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), como forma de combate a pandemia.

No Brasil, o Ministério da Saude, investiu na Telemedicina,

especialmente para o enfrentamento da Covid-19. Dentre essas
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inovagdes tecnolégicas, ofereceram-se consultas telefénicas por chats
e pelo aplicativo WhatsApp, além de servigos de acompanhamento e
monitoramento remoto das situag¢des suspeitas de infeccao pelo novo
virus (Calvo, 2022).

Ruas e Silva (2023, p. 04) mencionam que a Telemedicina
poderia ser um componente decisivo para aumentar a capacidade de
enfrentar o Coronavirus, assim como para a manutengdo do
funcionamento adequado dos servicos de saude. Para as autoras, o
emprego imediato e eficiente da Telemedicina naquela época poderiam
ser de grande relevancia para aumentar a aceitacdo politica desses
instrumentos, expandindo-as para outras areas da saude no futuro.

A implantacao dessas tecnologias oferecem maior qualidade ao
cuidado prestado pelos profissionais da saude tornando assim um
elemento cada vez mais relevante e almejado (Martins; Pinto, 2023).
Portanto, a necessidade por servicos de saude deriva de varios
elementos. esses incluem a observancia de uma demanda, tendéncias
culturais e demograficas, seguranga social e psicologica, além de
outros fatores ligados a rede social. em contrapartida, a oferta é mais
acessivel de se manipular gragas ao desenvolvimento técnico da
medicina e ao crescimento dos centros de saude (Stoumpos; Kitsios,
2023).

Nos tempos atuais, todo o setor da saude esta passado por
mudancgas na prestacdo de cuidados, na producdo de pesquisas, na
formacao de recursos humanos e na atencado a agao humanitaria. Vale
ressaltar que o uso e disponibilizagéo das tecnologias de informagéo e
comunicagao trouxeram consigo novas formas e procedimentos,
direcionando a industria a novos paradigmas. Como, por exemplo, as
Tecnologias de Informagdo e Comunicacao (TICs), sdo plataformas
informatizadas de recursos computacionais destinados ao
armazenamento, processamento e comunicagdo de dados. (Martins;
Pinto, 2023).

Respaldado no uso da internet, o objetivo da tecnologia ndo esta
mais apenas em fung¢des operacionais. Atualmente é empregado para
melhoria da qualidade dos cuidados de saude dos individuos e suas
familias. Para Martins e Pinto (2023), através da integragdo e bom uso
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dos dados, o foco é tornar a despesa dos sistemas de saude mais
sustentavel, além de tornar os medicamentos cada vez mais precisos e
personalizados. Nessa o6tica, varios desafios permanecem para o uso
nacional e implantacado da Telemedicina na resposta de saude publica
contra a Covid-19 e futuros surtos. (Martins; Pinto, 2023).

A literatura traz que ha desafios quando o tema é linha de
atendimento remoto, onde existem dificuldades por parte dos usuarios,
especialmente para pessoas idosas pela falta de habilidades para utilizar
a tecnologia, além da falta de acesso a internet por pessoas de baixa
renda (Ruas; Silva, 2023).

Outra discussao e desafio dos espagos que utilizam o
Teleatendimento como estratégia no enfrentamento do Coronavirus, é
a segurancga dos dados, isto é, o transito das informagdes na rede, e
também os sistemas fragmentados, por exemplo, o prontuario eletrénico
da Unidade Basica de Saude (UBS) que nao é o mesmo sistema do
hospital; os laudos de exames laboratoriais e de imagem ficam
restritos somente aos sistemas locais, ou seja, os dados n&o chegarao
ao profissional do Pronto Socorro. Esse novo modelo tecnolégico
poderia ser inserido em larga escala para melhorar a resposta nacional
de saude publica. No entanto, a maioria dos Estados e Municipios,
carecem de uma estrutura regulatoria para autorizar, integrar e
reembolsar os servigos de Telemedicina, inclusive em emergéncias e
surtos (Calvo, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Telemedicina é um instrumento eficaz para promocdo e
prestacdo de cuidados, pois reduz custos e € valida como mais uma
técnica de compartilhamento célere da tecnologia para a sociedade
com intervengdes potenciais na area da saude durante o processo de
modernizagao.

Neste contexto, a Telemedicina atendeu de forma satisfatéria as
demandas dos sistemas de saude e as politicas de saude durante a
crise da COVID-19, evidenciando que tem potencial para utilizagao

além do quadro de isolamento. Sua adaptagao aos servigos de saude
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pode gerar transformagdes substanciais nos métodos de trabalho e nas
atividades do cuidado. Assim, faz-se imprescindivel conduzir essa
modificag&o na ética de se fixar modelos de qualidade e de garantir que
este novo procedimento de atendimento seja proporcionado de forma
adicional, do contrario podera agravar as desigualdades de acesso.

Outrossim, a necessidade de permanéncia do distanciamento
social e a manutencdo das condicbes de saude dos médicos
diretamente vinculados com tratamento da covid-19 aceleraram o
desenvolvimento dos servicos de Telemedicina, promovendo
resultados positivos na identificacdo primaria dos sintomas que
especificam um diagndstico inaugural da doenca sem que haja contato
direto entre médico e paciente.

Desta forma, as sociedades cientificas e o poder publico devem
injetar esforgos para estabelecer normas e protocolos mais acessiveis,
incluindo os requisitos de qualificacdo e os padrées minimos
imprescindiveis, as orientacdes clinicas de atendimento nesse formato,
os modelos de seguranca e de confiabilidade dos produtos e servigos
tecnoldgicos, a admissibilidade da transicdo do atendimento virtual
para o atendimento presencial sempre que necessario, o ensino e a
capacitacao de profissionais e pacientes de modo permanente. Além de
investimentos em infraestrutura e melhorias adicionais devem ser
adotados no setor publico para assegurar o principio da equidade.

Por sua vez, é imprescindivel a continuidade de novas
pesquisas académicas no campo da saude e tecnologia para o
aperfeicoamento educacional e de ensino brasileiro, capacitando novos
profissionais para o trabalho com a populacao.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo marcado por mudancas
biolégicas, mentais, sociais e econdmicas que podem fragilizar os
individuos e aumentar a morbimortalidade. @ Nesse contexto, a
populagdo idosa € afetada por doengas crbnicas e agudas, o que
frequentemente exige o uso continuo de diversos medicamentos.
Entretanto, o uso concomitante e de diferentes terapias nem sempre
ocorre sob recomendacdo ou acompanhamento médico, e sim por
indicagdes de terceiros. Essa pratica torna-se um grande fator de risco,
pois pode agravar problemas a saude ja existentes ou desencadear
novos agravos, especialmente pelas alteragbes fisiologicas do
envelhecimento (Polidoro; Filho, 2022).

A automedicacdo ¢é definida como ato de utilizagao
indiscriminada de medicamentos sem orientagdo de profissionais da
saude e/ou uso de receitas médicas. Em suma, o individuo faz uso de
farmacos por conta prépria. Em outras palavras trata-se da utilizagédo
de farmacos por conta propria. Essa pratica pode levar a um consumo
inadequado e excessiva de medicamentos, sendo um comportamento
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bastante comum e frequente na populacdo brasileira (Nascimento;
Nunes; Leao, 2016).

O uso abusivo de medicamentos sem prescricdo médica pode
piorar a doenga, provocar reacdes adversas e até mesmo intoxicagao.
Entre os idosos, esse cenario torna-se mais perigoso e preocupante
pelo nimero elevado de farmacos utilizados simultaneamente (Galdino
Junior et al., 2016).

De acordo com Buoze et al., (2023), os medicamentos mais
utilizados por idosos que recorrem a automedicacdo envolvem os
analgésicos e relaxantes musculares. A busca por esse tipo de pratica
pode esta associada entre outros fatores, ao grau de escolaridade, pois
quanto menor o grau de estudos, maior a realizacdo dessa pratica.

Essa pratica existe ha muito tempo e continua relevante na
atualidade. A automedicacdo irresponsavel esta relacionado a
facilidade de obtencdo de determinados medicamentos, como os
de venda livre que acaba chegado até aos idosos. Além disso, trata-se
de um comportamento enraizado: muitas pessoas compram remédios
por conta propria antes de buscar atendimento médico. Esse cenario
também evidencia a falta de acesso aos servigos publicos de saude,
uma realidade ainda comum no pais (Rezende; Oliveria; Malaquias;
Costa, 2023).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou realizar
uma revisao narrativa da literatura acerca da pratica da automedicacéao
por idosos, bem como identificar possiveis riscos associados a essa
pratica e suas implicagbes para a saude dessa populagao.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre automedicag¢do na terceira
idade, abordando os principais riscos, fatores associados e implicacoes
para a saude do idoso. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar
uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica
bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccao; a

busca das fontes ndo €& pré-determinada e especifica, sendo
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frequentemente menos abrangente. A selecéo dos artigos é arbitraria,
provendo o autor de informagdes sujeitas a viés de selegcdo, com
grande interferéncia da percepg¢ao subjetiva (Cordeiro et al., 2007).

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"Quais os riscos e principais impactos da automedicagao na saude da
populacéo idosa no ambito da saude publica?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periédicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Saude do ldoso”, “Automedicacao”, “Efeitos Colaterais”, “Riscos”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que n&o estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil a automedicacdo € um problema de saude publica e
tem se tornado uma pratica bastante comum, motivada pela busca
rapida de alivio para dores e desconfortos. No entanto, o uso de
medicamentos sem prescricdo médica pode gerar consequéncias ao
préprio corpo, que variam de efeitos leves, moderados e até mesmo
graves (Rezende; Oliveria; Malaquias; Costa, 2023).

O tema é um fendbmeno bastante discutido na cultura médico-
farmacéutica. Trata-se de uma pratica comum, presente em diferentes
civilizagdes ao longo da histéria, com caracteristicas peculiares a cada
época e a cada regiao. A automedicagao ocorre como consequéncia de

diversos fatores, como a dificuldade de acesso aos servigos de saude,
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a crenga nos beneficios do tratamento ou prevencao de doencgas e a
necessidade de aliviar os sintomas de forma imediata (Domingues,
2015).

Em idosos, a automedicacdo torna-se ainda mais perigosa,
devido a fragilidade dos 6rgaos e tecidos, bem como as alteracbes
funcionais decorrentes do envelhecimento. Esse processo esta
intimamente ligado as mudangas no perfil epidemiolégico das doencas
e ao aumento das patologias crénico-degenerativas. Assim, com 0
crescimento das doencgas crbnicas, é frequente o uso continuo de
diversos medicamentos, o que intensifica os riscos e a redugao de sua
eficacia terapéutica (Chaves et al., 2020).

De acordo com Pereira et al., (2017), a medida que o individuo
envelhece o uso de medicamentos costuma ftriplicar, pois os sintomas
agudos como a dor, tornam-se mais frequentes e intensos nessa fase.
Sendo assim, a média do uso diario de medicamentos pelos idosos é
de dois a cinco por dia. Desta forma, torna-se necessario alertar a
populacédo sobre os riscos da automedicacdo, pois sua pratica pode
provocar resultados inesperados como o0 mascaramento ou
agravamento de doencas, reagbes adversas e interagdes
medicamentosas (Lima; Alvim, 2019).

O envelhecimento exige uma atencao especial da sociedade,
tendo em vista a fragilidade da saude nessa etapa da vida, onde o idoso
necessita de uma assisténcia continua. Nesse sentido, o aumento da
populacdo idosa no Brasil trouxe desafios cada vez maiores aos
servigos de saude e a equipe multidisciplinar, pois a medida que se
envelhece surgem alteragdes crbnicas tipicas do envelhecimento
(Buozi et al., 2023).

Ha ainda evidéncias de que a necessidade de automedicacgao é
mais frequente entre mulheres, 0 que pode ser consequéncia da
normalizagdo dos homens em nao procurarem servigos médicos. Os
pontos negativos estdo associados ao uso continuo ou simultaneo de
outras drogas, podendo até levar a morte dependendo do grau
de abuso da automedicagao. Antes de decidir pelo autotratamento, é
necessario avaliar ndo sé a gravidade dos sintomas, mas também os
aspectos negativos e positivos da decisdo. Portanto, o uso de
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medicagao nao receitada por um profissional de saude pode mascarar
doengas, dificultar e atrasar o diagnostico adequado, causando
problemas a saude da populagéo idosa (Silva; Fontoura, 2014).

Sendo assim, a atuacido de profissionais de saude torna-se
imprescindivel, uma vez que a orientacdo adequada do uso dos
medicamentos pode reduzir os riscos enfrentados pelos idosos,
prevenindo o uso inadequado de anti-inflamatérios, analgésicos e
outros farmacos com potencial de causar danos quando utilizados sem
acompanhamento (Rezende; Oliveria; Malaquias; Costa, 2023).

Reis (2007), aponta as desvantagens da automedicacao entre
os idosos, considerando as alteragcbes metabdlicas decorrentes da
idade. Esse efeito surge pela reacao organica e a resposta dos
principais érgaos. Entre os efeitos adversos estdo o comprometimento
da fungao renal para depuracido de farmacos que sao primariamente
excretados pelos rins, reducao do fluxo sanguineo e do processo de
biotransformacao hepatica, deficiéncia cognitiva, entre outros.

Segundo Lopes (2001), qualquer pratica de automedicacgéo,
assim como qualquer outra pratica relacionada a saude, tem resultados
incertos. Considerar a a questao nestes termos significa compreender
as racionalidades que sustentam essas praticas, evitando
interpretagdes mais simplistas que consideram a automedicagdo como
irracionalidade e ignorancia a ser combatida, por meio da informagao
educagao em saude.

Portanto, identificar as caracteristicas e os fatores associados
ao consumo de medicamentos pelos idosos pode auxiliar no
planejamento de agbes para promogdo do uso racional de
medicamentos e, consequentemente, favorecer uma melhor
qualidade de vida para esse grupo etario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na area da saude, os aspectos relativos a farmacoterapia, ou
seja, o tratamento por meio dos medicamentos sdo de grande
relevancia, especialmente porque os idosos constituem um grupo que

utiliza o maior numero de medicamentos. Essa preocupacao se torna
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mais acentuada devido as debilidades patologicas e fisioldgicas que
comegam a aparecer com 0 avang¢o da idade. Nesse contexto, a
automedicacdo é entendida como pratica perigosa para a saude e
representa uma ameaca a saude publica, devido aos gastos
decorrentes por atendimentos, internagées e 6bitos, resultantes do uso
incorreto e irracional de medicamentos.

Além disso, a automedicacdo €& uma pratica que envolve
questdes mais abrangentes como o acesso a informacao e questées
culturais. Assim, o consumo de medicamentos sem orientacdo do
médico € uma realidade que deve ser estudada e analisada
socialmente a fim de que se entenda melhor o porqué dos brasileiros,
principalmente os idosos recorrem a essa pratica.

Sendo assim, destaca-se a importancia da educacdo em saude
por partes dos profissionais acerca da orientacdo correta do uso de
medicamentos abordando sobre os principais riscos da automedicacéo.
Bem como no acompanhamento clinico continuo € na promogéo do uso
racional de farmacos, garantindo que o idoso compreenda indicagoes,
doses, horarios, possiveis interacoes e efeitos adversos. O apoio
desses profissionais contribui para reduzir complicagbes, prevenir
intoxicagBes e promover maior seguranga terapéutica.
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INTRODUCAO

O Brasil é um pais formado por diferentes correntes
migratérias. Desde o periodo da colonizagdo, os imigrantes se
fixaram aqui em busca de melhores condigbes de vida, fugindo dos
conflitos dos seus paises de origem. Entre esses grupos, destacam-se
os provenientes da Venezuela, que chegam ao Brasil em busca pela
necessidade de sobrevivéncia e oportunidades mais dignas (Molinari,
Turatti, Carreno, 2021).

O atual cenario migratdrio da Venezuela para o Brasil é resultado
de um processo de crise econémica e politica que se intensificou nos
ultimos anos que impactou profundamente seu sistema de saude.
Tornando a oferta de servicos de saude limitada devido a escassez
significativa de medicamentos, suprimentos médicos e instalagbes de
saude funcionais. Quando a populagdo busca atendimento, essas
unidades nao possuem estruturas suficientes para atender a demanda
de usuarios venezuelanos, isto &, ndo tem insumos, médicos suficientes
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e muitos menos estrutura para atender a demanda crescente (Nethis,
2019).

Diante dessa realidade, muitos venezuelanos acabam buscando
ajuda em outros paises, como o Brasil. A maioria desses imigrantes
chegam desnutridos, mulheres gravidas sem pré-natal em dias e
quantidade consideravel desse publico nunca foram imunizados
(Chaves, 2018).

Roraima, devido a sua localiza¢ao geografica, tornou-se um dos
estados que mais recebeu esses imigrantes venezuelanos. Essa
imigracao tem gerado um grande impacto na regido. A cidade enfrenta
desafios significativos para atender as crescentes demandas nos
servigcos de saude, seguranga, educagdo e muito mais. A situagao
precaria que muitos migrantes enfrentam, aliada a falta de recursos
publicos para satisfazer esta necessidade, torna ainda mais dificil lidar
com a situagao (Oliveira, 2021).

No entanto, as unidades de saude de Boa Vista também
enfrentam desafios, como a caréncia de profissionais capacitados para
atender adequadamente a populacao venezuelana e dificuldades na
comunicagao, o que impede a oferta de informacgdes claras sobre os
servigos disponiveis. Apesar de existirem politicas publicas que
assegurem o direito a uma saude de qualidade e acessivel, existem,
unicamente, barreiras entre os profissionais de saiude com o publico
venezuelano dificultando o acesso a um atendimento eficiente (Molinari;
Turatti; Carreno, 2021).

Nesse contexto, a gestdo publica hospitalar tem um papel
fundamental na oferta de servicos de saude de qualidade aos
imigrantes que necessitam de atendimento médico.

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou realizar
uma revisdo narrativa da literatura acerca da importancia da gestao
hospitalar publica na melhoria dos servigos prestados a populagao
venezuelana, centrando-se na analise das razdes pelas quais os
migrantes procuram assisténcia no nosso pais, identificando medidas
para ajudar os gestores a responder adequadamente as necessidades
sazonais.
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METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a qualidade dos servicos de
gestao publica hospitalar frente a imigragéo venezuelana no municipio
de Boa Vista-Roraima. A revisdo narrativa se caracteriza por apresentar
uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questao especifica
bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para sua confeccao; a
busca das fontes ndo ¢é pré-determinada e especifica, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecao dos artigos € arbitraria,
provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de selecdo, com
grande interferéncia da percepcéao subjetiva (Cordeiro et al., 2007).

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"Quais impactos a imigracdo venezuelana tem provocado na qualidade
dos servigos hospitalares publicos em Boa Vista—Roraima?”.

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periodicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
“Imigracao”, “Politica Publica”, “Qualidade dos Servigos”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que ndo estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No Brasil, a oferta de servicos de saude é diversificada,
abrangendo desde unidades de atencao primaria até hospitais publicos
e privados. O Sistema Unico de Saude (SUS) é a espinha dorsal do
sistema de saude brasileiro, garantindo acesso universal, integral e
igualitario as acodes e servicos de saude, conforme estabelece o artigo
196 da constituicdo federal de 1988. A saude é direito de todos e dever
do estado, devendo ser assegurada mediante politicas sociais e
econdmicas, reduzindo riscos e promovendo cuidados adequados.

Embora seja considerados um dos sistemas mais completo do
mundo, o SUS ainda enfrenta desafios histéricos relacionado a
infraestrutura, financiamento insuficiente e escassez de profissionais
em diversas regides do pais (Brasil, 2021).

Apesar disso, no Brasil a oferta e demanda dos servicos de
saude, tanto para brasileiros quanto para venezuelanos, configuram um
aspecto central na atencdo a saude de populagdes diversas. No caso
da populagao imigrante de venezuelanos que migram para o Brasil, em
sua maioria chegam em condigbes precarias de saude devido a
situagdo de instabilidade em seu pais de origem. Essa realidade
sobrecarrega os servicos de saude brasileiro, uma vez que muitos
imigrantes necessitam de atendimento imediato e especializados,
ampliando os desafios ja existentes (Brasil, 2021).

A partir de 2015, com a itensificagdo do fluxo migratério de
venezuelanos em direcdo ao Brasil, especialmente por meio da
fronteira com Pacaraima no estado de Roraima, esses desafios
tornaram-se mais evidentes (NETHIS, 2019). Segundo o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA, 2021), os municipios de
Pacaraima e Boa Vista passaram a concentrar grande parte dessa
populagédo que chegavam em condigdes precarias de saude em virtude
da crise econbmica, politica e humanitaria vivenciada na Venezuela.

O aumento dos pedidos de reconhecimento da condigédo de
refugiado reforca esse cenario. em 2022, 67% das solicitagcbes
recebidas no pais foram feitas por venezuelanos. Isso afeta diretamente
a gestao publica hospitalar, especialmente em Boa Vista, que enfrenta
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problemas como escassez de recursos, falta de profissionais
capacitados e atrasos no abastecimento de materiais médicos (Junger
da Silva et al., 2023).

Segundo relatério da Human Rights Watch (HRW) (2017), o
sistema publico de saude de Roraima passaram a enfrentar
superlotagdo, pois antes da imigracdo o sistema apresentava
dificuldade para atender a populacéo roraimense, e com a vinda dos
venezuelanos a demanda cresceu no estado. Nas unidades basicas de
saude (UBS) o numero de fichas de atendimento precisou ser ampliado,
mas ainda assim permanecia insuficiente para a demanda apresentada.

Sendo assim, além da sobrecarga estrutural, fatores como a
barreira linguisticas e culturais dificultam o acolhimento adequado,
comprometendo o vinculo e a continuidade do cuidado oferecido pelos
profissionais de saude (Molinari; Turatti; Carreno, 2021).

Segundo Tedesco e Jundes (2013), durante o acolhimento dos
usuarios pelos profissionais da saude, € necessario que se estabeleca
uma forma de comunicacao que possibilite o entendimento. Entretanto,
como destaca Machado (2017), a falta de capacitagdo dos profissionais
de saude é capaz de ocasionar danos severo aos usuarios que sao
atendidos, pois a forma que séao tratados pode gerar constrangimento,
€ isso ocasiona a nao procura por atendimentos nas Unidades de
Saude.

Assim, os gestores de saude devem capacitar seus
profissionais, principalmente nesses cenarios de superlotagdo com
os brasileiros e estrangeiros, conscientizar sobre a importancia da
multiculturalidade dentro do ambiente hospitalar (Silva, 2017). Além
disso, a intensa chegada de migrantes altera profundamente as rotinas
de trabalho dos profissionais e exige novas formas de organizagao para
evitar impactos negativos no acesso dos brasileiros (Barbosa; Sales;
Souza, 2020).

Os resultados da pesquisa apontam para a existéncia de uma
série de desafios na gestédo publica hospitalar em Boa Vista - RR, tais
como a falta de recursos financeiros, falta de profissionais capacitados
para lidar com as necessidades da populagido migrante, além de
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atrasos e falta de material médico sio alguns dos problemas
enfrentados pelos hospitais publicos da regiao.

Sendo assim, a gestdo publica hospitalar tem um papel
fundamental na garantia do direito a saude de qualidade para a
populacdo migrante em situagao vulneravel. Uma gestao eficiente dos
recursos pode ser capaz de atender as necessidades da populagao
residente e migrante. Além disso, politicas publicas especificas sao
fundamentais para melhorar 0 acesso aos servigos de atendimento nas
areas de saude, seguranca e assisténcia social e os gestores precisam
realizar diagndsticos situacionais, elaborar estratégias e aprimorar
politicas de cuidado considerando o cenario migratério (Silva; Arruda-
Barbosa, 2020).

No contexto brasileiro, onde a saude publica € um servigo
fundamental que deve ser acessivel a todos os cidadaos, a eficiéncia
da gestdo desempenha um papel de destaque. Para isso, deve garantir
que os servigcos prestados nos hospitais publicos atendam a todos os
usuarios e as demandas da populagao, alocando de maneira eficaz
recursos humanos, financeiros e materiais, além de implementar
politicas publicas que se adaptem as necessidades caracteristicas da
comunidade atendida, sabendo que o papel dos gestores hospitalares
€ garantir que o hospital funcione, preservando a eficiéncia
operacional e a qualidade do cuidado oferecido ao paciente, além de
atender as exigéncias regulatérias. Isso inclui garantir que todos os
recursos sejam utilizados de forma adequada, que todos os pacientes
sejam atendidos com exceléncia e que o hospital seja financeiramente
viavel (Hoerlle, 2020).

Paiva et al., (2018), destacam que a administragdo hospitalar
comecga na entrada da instituicao, envolvendo o atendimento prestado
pelos profissionais de saude, das instalagbes do prédio, o ambiente
pronto para receber o paciente. Por isso, é imprescindivel uma gestao
eficiente capaz de ofertar servicos médicos de qualidade aos cidadaos.

Entretanto, a gestdo hospitalar enfrenta varios desafios como a
falta de recursos e materiais necessarios pra realizar atendimentos e
cuidados necessarios ao usuarios dos servicos de saude (Rodrigues,
2022). Nesse contexto, a gestdo assume a responsabilidade de alocar
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recursos assegurando que os servigos prestados sejam efetivos para
todos os pacientes. Partindo dessa analise, para que uma instituicao de
saude seja bem-sucedida, os gestores devem elaborar planos
estratégicos e motivar suas equipes de trabalho. Bem como identificar
os pontos fortes e fracos da organizacdo que sdo pontos essenciais
para atender as necessidades dos pacientes que buscam cuidados de
saude. A boa gestdo da saude publica € importante e necessaria para
a prestacao de servigos de alta qualidade para a prevencgao de doencgas
e agravos ao longo da vida ( Fayet, 2022).

Em sintese, a gestdo publica hospitalar desempenha um papel
crucial na qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagao. Ao
alocar recursos de forma eficiente, desenvolver politicas publicas
adequadas e motivar equipes de trabalho, contribuindo
significativamente para o bem-estar da sociedade e para a eficacia dos
hospitais publicos no Brasil (Backes et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada indica que é necessario ter um planejamento
estruturado na gestao publica hospitalar em Boa Vista-RR. A gestao €
essencial e imprescindivel para o bom funcionamento e gerenciamento
das instituicbes de saude, e por isso, por € importante a capacitagao
desses profissionais.

Com a chegada dos imigrantes houve uma superlotacéo e
sobrecarga nos servigos de saude em Roraima. No entanto, ela ndo se
deu apenas pelo aumento populacional, mas sim pela falta de
planejamento para atender as pessoas e acolher essa demanda. Como
0 SUS é universal, torna-se indispensavel garantir que a populagao
tenha acesso a servigos de saude de qualidade, bem como politicas
publicas adequadas que possam atender as necessidades especificas
dos imigrantes.

A populacao venezuelana que chegam no Brasil, em sua maioria
encontram-se fragilizados, cansados, famintos e doentes. A crise
prolongada na Venezuela fez com que a populagéo fosse em busca de
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melhores condi¢bes de vida, e o Sus por ser universal facilita o acesso
dessas pessoas aos servigos de saude ao buscar atendimentos.

Com isso, doengas antes erradicadas e controladas como
sarampo, poliomielite e difteria voltaram a emergir, o que exige preparo
por parte dos gestores e treinamento continuo das equipes de saude.
Esse treinamento tem que comecar desde a entrada das instituicées de
saude, com o objetivo de garantir um acolhimento e escuta adequada.

Outro ponto que fora observado na pesquisa foi a barreira
comunicacional, os profissionais da saude ndo conseguem transmitir
informacdes de forma fidedigna e por sua vez, os imigrantes também
apresentam dificuldades para se comunicar e compreender orientagdes
dadas pelos profissionais.

Considerando o que foi abordado, a gestao publica desempenha
um papel crucial e decisivo para que haja um funcionamento de
qualidade dos servicos oferecidos pela populacdo através da
elaboracgao de estratégias eficazes e planejamento de agbes a curto e
longo prazo. Além de investir em capacitacdo profissional e
comunicacgao para enfrentar barreiras estruturais apresentados. Assim,
uma gestao publica preparada promove um sistema capaz de atender
as necessidades e demandas crescentes no Estado.
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INTRODUGAO

A assisténcia a saude infantil vem recebendo grande atencao
nas Uultimas décadas, com projetos cada vez mais elaborados e
direcionados a essa classe da populacdo. Assim, foram criadas
Politicas de Saude que visam prevenir agravos a saude infantil e reduzir
os determinantes (Justino et al., 2020).

Nessa perspectiva, foi criada a rede cegonha, instituida no
ambito do Sistema Unico de Saude, que trata-se de rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis, ou seja, que se configura como um tipo de
estratégia que visa a redugao da taxa da mortalidade materna e infantil,
por meio de uma rede de cuidado voltado para o planejamento da
gestacao, o parto e nascimento seguro (Brasil, 2011).

A relevancia do tema consiste em discutir a Rede Cegonha
(atual Rede Alyne), como pacote de agbes que se voltam para a
garantia de um atendimento humanizado que tem como base a
qualidade, a seguranca de todas as mulheres, inclusive a proposta &
prestar assisténcia desde o planejamento familiar, passando entao pelo
processo de confirmagao da gravidez, todo o pré-natal, o parto, os vinte
e oito dias de pds-parto até os dois primeiro anos de vida das criancgas,

41



INTERFACES DO SUS: TECNOLOGIA, VULNERABILIDADE E INCLUSAO NAS MULTIPLAS
DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

todos contemplados pelo Sistema Unico de Saude (Gongalves et al.,
2019).

Dessa forma, a andlise epidemioldgica do perfil da Rede Alyne,
relacionada as complicagdes na gravidez, no parto ou puerpério, assim
como o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida, foi motivada
pela necessidade de um comparativo com as demais regides do pais de
forma a oferecer subsidios para o desenvolvimento de acbes que
fortalecam o atendimento as gestantes e aos recém-nascidos
identificando situacdes de risco.

A qualidade da assisténcia materno-infantil esta diretamente
relacionada com os indices de mortalidade materna e infantil de
criancas de até 1 ano de idade, pois a Razao de Mortalidade Materna
(RMM) é um indicador importante para apontamento da qualidade de
vida da populagdo, pois grande parte das mortes sdo precoces e
evitaveis, atingindo, geralmente, a populagdo com baixo nivel
socioecondmico, uma vez que reflete a desorganizagdo, a
desarticulagdo, a desigualdade de género e baixa qualidade da
assisténcia nos servicos de saude prestada a esse grupo (Brasil, 2004).

No Brasil, foi observado um aumento expressivo da RMM em
2020, quando comparado ao ano de 2019, em todas as regides
brasileiras, e Roraima apresentou mais de 100 6bitos por 100.000
nascidos vivos no ano de 2020 (Oliveira et al., 2023).

Vale ressaltar, que a mortalidade infantil abrange os 6bitos de
criancas menores de 1 ano de vida e trata-se de um indicador de saude
complexo, resultante de um processo que se inicia muito antes da
gestacao, sendo, assim, influenciado por fatores maternos, bioldgicos,
socioecondmicos e ambientais (Silva, 2021).

Ainda nesse prisma, inumeros sao os fatores que influenciam
diretamente na taxa de mortalidade infantil. Entre eles, pode-se
destacar: questdes maternas, como idade, escolaridade, renda e
fatores bioldgicos; questdes infantis, como tempo de gestagao, peso ao
nascer e fatores genéticos; além de questdes ambientais, moradia e
saneamento basico, e servico de assisténcia a saude adequado
(Barbosa, 2019).
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Considerando o exposto, este trabalho tem por objetivo analisar
o perfil epidemiolégico da morbimortalidade de recém-nascidos no
primeiro ano de vida no estado de Roraima, no periodo de 2018 a 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo documental, quantitativo descritivo, de
carater epidemioldgico, tomando como fonte de coleta de dados o
sistema de informacao de saude do SUS, envolvendo dados de livre
acesso do estado de Roraima e abrangendo a série histérica 2018 a
2022.

Foram analisados dados referentes a incidéncia de internacao
hospitalar (morbidade hospitalar) e ébitos da populagdo menor de um
ano, quanto a causa e ano de atendimento, pelas variaveis CID10BR
e CapCID10. Os dados foram organizados por distribuicao
percentual e por seus respectivos indicadores ou taxas: morbidade
hospitalar por 100.000 e mortalidade por 1.000. A analise dos dados,
incluindo sua organizagdo e tratamento foi feita com o auxilio do
programa Software Microsoft Excel.

Por tratar-se de dados abertos e de acesso livre, por nao
representar nenhum risco ou dano a populagao envolvida, o estudo nao
necessita de submisséo a apreciacdo e aprovacdo do comité de ética
em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 representa os valores relativos as taxas de incidéncia
de internagao hospitalar de menores de 1 ano de idade no periodo de
2018 a 2022, sendo que a maior taxa ocorreu no ano de 2022, com
384,42 a cada 100.000 nascidos vivos, e 0 menor valor ocorreu em
2018. Mas apesar da diferenca de valores, percebe-se uma tendencia
linear crescente deste dado, como demonstra o grafico 1.
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Tabela 1 — Taxa de incidéncia de morbidade hospitalar em menores
de 1 ano, no periodo de 2018 a 2022, no estado de Roraima.

ANO 2018 2019 2020 2021 2022

TAXA 286,61 208,76 286,27 365,05 384,82

Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 1 — Representacao grafica da taxa de incidéncia de morbidade
hospitalar em menores de 1 ano, no periodo de 2018 a 2022, no
estado de Roraima.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Atabela 2 apresenta os valores relativos da morbidade hospitalar
infantil dentre as cinco maiores causas analisadas, sendo as afecgdes
originadas no periodo perinatal como a principal motivo de internagéo,
representando 48%, seguido das doencas do aparelho respiratério,
com 20,90%, no qual a pneumonia € o principal motivo, e somada
apenas essas duas causas equivale a mais de 60% das internagdes em
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menores de 1 ano de idade no estado de Roraima nos ultimos cinco

anos.

Tabela 2 — Cinco principais causas de internacao hospitalar em
menores de 1 ano, no periodo de 2018 a 2022, no estado de Roraima.

ANO
CAUSAS 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL %
1. Algumas afec origina- | 1537 1786 1864 2324 2467 9978 48,00
das no periodo perinatal
1.1 Outras afecgdes origi- 573 587 695 1170 1349 4374 21,04
nadas no periodo perinatal
1.2 Ret cres fet desn fet 372 465 473 437 419 2166 10,42
tran gest curt baix peso
1.3 Qutros transt respiraté- | 340 374 346 364 316 1740 8,37
rios orig per perinatal
1.4 Outras infecgdes espe- | 177 223 231 169 166 966 4,65
cificas do periodo perinat
1.5 Feto e rec-nasc afet fat | 11 45 50 84 103 293 1,41
mat e compl grav parto
1.6 Doengas infecciosas e | 36 45 32 56 60 229 1,10
parasitarias congénitas
1.7 Hipoxia intrauterina e 7 23 27 21 23 101 0,49
asfixia ao nascer
1.8 Doenga hemolitica do 18 20 8 21 29 96 0,46
feto e do recém-nascido
1.9 Trauma durante o nas- | 3 4 2 2 2 13 0,06
cimento
2. Doencas do aparelho 1048 1074 444 919 859 4344 20,90
respiratério
2.1 Pneumonia 785 758 311 626 587 3067 14,75
2.2 Bronquite aguda e 236 268 96 223 194 1017 4,89
bronquiolite aguda
2.3 Outras infecgbes agu- 11 11 4 45 38 109 0,52
das das vias aéreas super
.. Outras doencas do apa- | 5 12 17 10 15 59 0,28
relho respiratério
.. Laringite e traqueite agu- | 2 8 7 10 8 35 0,17
das
.. Bronquite enfisema e 3 5 1 2 12 23 0,11
outr doenc¢ pulm obstr cron
.. Asma 5 9 1 2 4 21 0,10
.. Faringite aguda e amig- 1 2 2 1 1 7 0,03
dalite aguda
.. Influenza [gripe] 0 0 4 0 0 4 0,02
.. Outras doengas do nariz | 0 1 0 0 0 1 0,00

e dos seios paranasais
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.. Doengas cronicas das 0 0 1 0 0 1 0,00
amigdalas e das adenoi-

des

3. Algumas doencgas in- 439 500 502 617 428 2486 11,96
fecciosas e parasitarias

.. Sifilis congénita 104 155 201 269 185 914 4,40
.. Diarréia e gastroenterite 193 236 108 170 100 807 3,88
origem infecc presum

.. Outras doengas virais 5 1 97 86 15 204 0,98
.... Restante de outras do- 5 1 97 84 15 202 0,97
encas virais

.. Septicemia 17 24 29 35 52 157 0,76
.. Malaria 56 32 28 18 18 152 0,73
.... Malaria por Plasmo- 47 30 28 16 16 137 0,66
dium vivax

.. Outras doengas bacteria- | 11 13 21 25 44 114 0,55
nas

.... Restante de outras do- 1 13 21 25 44 114 0,55
engas bacterianas

.. Varicela e herpes zoster | 5 1 2 0 1 19 0,09
.. Outras doencas infeccio- | 2 1 1 10 4 18 0,09
sas e parasitarias

.. Sarampo 17 0 0 0 0 17 0,08
.. Coqueluche 12 3 0 0 0 15 0,07
.. Outras febre p/arbovirus | 2 9 2 1 0 14 0,07
e febr hemorr p/virus

.... Dengue [dengue class- | 2 8 2 1 0 13 0,06
sico]

.... Malaria por Plasmo- 8 1 0 1 2 12 0,06
dium falciparum

.. Micoses 2 3 4 0 2 11 0,05
.. Leishmaniose 3 1 4 1 1 10 0,05
.... Leishmaniose visceral 2 1 4 1 0 8 0,04
.. Outras doengas infeccio- | 1 2 0 0 4 7 0,03
sas intestinais

.. Tuberculose respiratoria 5 2 0 0 0 7 0,03
.... Tuberculose pulmonar 5 2 0 0 0 7 0,03
.. Encefalite viral 0 3 2 1 0 6 0,03
.. Outras sifilis 0 1 1 1 0 3 0,01
.. Outras helmintiases 1 0 1 0 1 & 0,01
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.. Infecgdo meningocdcica 0 1 1 0 0 2 0,01
.. Infecgdes pelo virus do 1 1 0 0 0 2 0,01
herpes

.... Meningite viral 0 0 0 2 0 2 0,01
.... Maléria n&o especifi- 1 0 0 1 0 2 0,01
cada

.... Leishmaniose cutanea 1 0 0 0 1 2 0,01

.. Colera 1 0 0 0 0 1 0,00
.. Outras tuberculoses 1 0 0 0 0 1 0,00
.... Tuberc intest periténio 1 0 0 0 0 1 0,00
glangl mesentéricos

.... Febre hemorragica de- 0 1 0 0 0 1 0,00
vida ao virus da dengue

.. Caxumba [parotidite epi- | O 1 0 0 0 1 0,00
démical

.... Outras formas malaria 0 1 0 0 0 1 0,00
conf exames parasitoldg

.. Tripanossomiase 0 0 0 0 1 1 0,00
4. Contatos com servi- 129 124 156 202 421 1032 4,96
cos de saude

.. Pessoas em contato 128 123 155 200 419 1025 4,93
com serv saude exame in-

vest

.. Anticoncepcgao 1 0 0 2 2 ) 0,02
.. Pessoas contato serv 0 1 1 0 0 2 0,01
saude cuidados proc es-

pec

5. Malf cong deformid e 166 240 250 166 147 969 4,66
anomalias cromossomi-

cas

.. Malformagdes congéni- 73 145 151 77 50 496 2,39
tas do aparelho circulat

.. Outras malformagoes 10 20 23 15 22 90 0,43
congénitas do sistema

nerv

.. Outras malformagodes 28 19 12 19 10 88 0,42
congénitas aparelho digest

.. Fenda labial e fenda pa- 20 12 18 13 " 74 0,36
latina

.. Outras malformagoes 9 17 7 13 11 57 0,27
congénitas

.. Anomalias cromossomi- 5 6 10 1 10 42 0,20
cas NCOP

.. Deformidades congéni- 6 10 7 5 6 34 0,16
tas dos pés

.. Outr malform e deform 7 5 5 7 9 33 0,16
congén aparelho osteo-

musc
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.. Espinha bifida 4 1 7 4 8 24 0,12
.. Outras malformagées do 1 2 5 2 4 14 0,07
aparelho geniturinario

.. Testiculo nao-descido 1 3 2 0 1 7 0,03
.. Auséncia atresia e este- 2 0 1 0 3 6 0,03
nose do intestino delg

.. Deformidades congéni- 0 0 2 0 2 4 0,02
tas do quadril

Fonte: Tabnet.

No estudo de Moreira et al., (2020), do tipo ecolégico com
analise temporal de 2013 a 2017, na regidao do nordeste brasileiro,
obteve resultado semelhante quanto a morbidade, onde pode-se
observar que os agravos relacionados a afeccdes do periodo perinatal
(33,8%) e transtornos respiratérios do periodo perinatal (49,7%) foram
aqueles com maior niumero de casos.

Ao avaliar as maiores causas de mortalidade infantil no estado
de Roraima no periodo de 2018 a 2022, foi constatado que as principais
causas foram relacionadas a afecgbes no periodo perinatal;
malformagao congénita, deformidades e anomalias congénitas; causas
externas de morbidade e mortalidade; doencas do aparelho
respiratorio; e algumas doengas e infecgdes parasitarias, como
demonstra a tabela 3. E importante ressaltar que essas 5 causas
correspondem a 87% de todas as causas no repositério analisado.
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Tabela 3 - Cinco principais causas de 6bito em menores de 1 ano, no
periodo de 2018 a 2022, no estado de Roraima.

ANO
CAUSAS 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL %
1. Algumas afec origina-
das no periodo Perinatal 110 97 136 109 89 541 38,13
1.4 Trans resp e cardiovas
espec per Perinatal 58 44 64 54 37 257 18,11
1.5 Rest afec originadas no
periodo Perinatal 27 31 37 28 33 156 10,99
1.1 Feto e recemnasc afet
fat mat e compl Grav 24 17 25 19 12 97 6,84
1.2 Transt relac duragao
gestacéo e cresc Fetal 1 5 8 8 7 29 2,04
1.3 Traumatismo de parto 0 0 2 0 0 2 0,14
2. MALF CONGEN, DE-
FORM E ANOMAL 72 67 42 44 50 275 19,38
CROMOSSOMICAS
2.3 Rest de malf cong, de-
form e anomal Cromoss 27 27 18 24 21 117 8,25
2.2. Malf congénitas do apa-
relho Circulatério 30 25 20 15 22 112 7,89
2.1 Malformagées congéni-
tas do sistema nervoso 15 15 4 5) 7 46 3,24
3. CAUSAS EXTERNAS
DE MORBIDADE E 39 4 30 20 18 148 10,43
MORTALIDADE
3.5 Agressbes 32 29 24 10 9 104 7,33
3.7 Todas as outras causas 4 6 3 6 5 24 1,69
externas
3.6 Eventos(fatos) cuja in-
tengéo é 3 2 3 1 2 11 0,78
indeterminada
3.1 Acidentes de transporte 0 0 1 1 4 0,28
3.2 Quedas 0 1 0 0 1 2 0,14
3.3 Afogamento e submer- 0 1 0 1 0 2 0,14
sdes acidentais
3.4 Exposi¢ao a fumaga, ao | 0 0 0 1 0 1 0,07
fogo e as chamas
4. DOENCAS DO APARE- 18 31 18 39 36 142 10,01
LHO RESPIRATORIO
4.2 Pneumonia 12 28 16 34 31 121 8,53
4.5 Restante doencas do
aparelho respiratdrio 4 1 2 2 2 11 0,78
4.3 Out infec agudas das
vias aéreas inferiores 0 2 0 3 2 7 0,49
4.1 Influenza (gripe) 2 0 0 0 1 S, 0,21
4.4 Bronquiolite 0 0 0 1 2 3 0,21
5. ALGUMAS DOENCAS
INFECCIOSAS E 25 36 22 23 22 128 9,02
PARASITARIAS
5.1 Doencas infecciosas in- 12 25 6 9 13 65 4,58
testinais
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Fonte: Tabnet.

Assim como maior causa de internagao, as afecg¢des do periodo
perinatal também correspondem a maior causa de mortalidade infantil
no periodo analisado (38,13%), seguido de malformagéo congénita
(19,39%) e em terceiro lugar causas externas (10,43%), sendo
agressao o principal motivo nessa categoria.

As causas perinatais reflete as condi¢cdes socioecondmicas,
os aspectos relacionados a saude reprodutiva e a qualidade da
assisténcia ao longo do pré-natal, parto e recém-nascido, conforme
corrobora o estudo de Régo et al.,, (2018), desenvolvido em Recife,
ao analisar 6bitos perinatais no periodo de 2010 a 2014, no qual
constatou que maior parte dos obitos fetais seria evitavel. Franga et al.,
(2017), demonstra que a maior parte desses oObitos se concentra no
primeiro més de vida e também a elevada participagdao das causas
perinatais, como a prematuridade, evidenciando a importancia dos
fatores ligados a gestagao, ao parto e ao pds-parto, como passiveis de
serem prevenidas por meio de assisténcia a saude de qualidade. A
tabela 4, apresenta o indice de mortalidade, por ano, demonstrando
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uma relativa diminuicao de obitos a casa ano. No grafico 2, é notdrio
essa tendéncia de decrescente, que no ano de 2018 teve maior indice
de mortalidade, e ao longo dos anos, esse valor obteve relativa
diminuigcdo, o que difere da taxa de morbidade hospitalar, no qual a
taxa possui tendencia crescente.

Tabela 4 - Taxa de incidéncia de mortalidade em menores de 1 ano, no
periodo de 2018 a 2022, no estado de Roraima.

ANO 2018 2019 2020 2021 2022
TAXA 23,26 23,04 22,51 21,22 20,63

Fonte: Elaboragéao propria.

Grafico 2 - Representacao grafica da taxa de mortalidade em menores
de 1 ano, no periodo de 2018 a 2022, no estado de Roraima.
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Fonte: Elaboracao prépria.

A Rede Alyne tem impacto significativo na tendencia
decrescente dos obitos infantis, uma vez que amplia o acesso e

melhora a qualidade da atencéo pré-natal, a assisténcia ao parto e ao
51




INTERFACES DO SUS: TECNOLOGIA, VULNERABILIDADE E INCLUSAO NAS MULTIPLAS
DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

puerpério, bem como ofertar assisténcia a crianca com até 24 meses
de vida (BRASIL, 2011). Contudo possui fragilidades de estruturagéo,
assim como dificuldade em manter a longitunilidade do cuidado,
tornando a reducdo da mortalidade infantil um desafio para realidade
brasileira (Pinheiro, et al., 2016; Souza, et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstra condi¢des sensiveis a causas de morbidade
e mortalidade infantil, no qual as causas relacionadas as afeccdes
perinatais apresentam um padrdo de correlacdo de morbidade e
mortalidade como principal causa das mesmas, condigdo essa, que
reflete a assisténcia no pré-natal, parto e pds-parto, e o papel da
Atencao Basica nesse cenario, uma vez que ha redugcado da mortalidade
infantil, mas a morbidade hospitalar demonstra relativo aumento.

Dessa forma, esta pesquisa revela que, embora existam
politicas de saude voltadas para a atengao a saude da crianga, como a
Rede Alyne, com objetivo de reduzir estes indicadores de morbidade e
mortalidade, ainda é necessario maior fortalecimento no nivel da
Atencao Basica para melhoria no longitunilidade da assisténcia infantil.
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é categorizado como
um transtorno do desenvolvimento que surge na infancia, sendo crucial
entender que nao deve ser percebido como uma deficiéncia ou doenca,
mas sim como um disturbio global que impacta diversos aspectos do
desenvolvimento. O autismo infantil € caracterizado como um disturbio
global que afeta ndo apenas a comunicagao e interagao social, mas
também a linguagem e cognicao (Campelo et al., 2009).

No ambito do TEA, manifestam-se sintomas que podem
comprometer a capacidade da crianga de processar e sintetizar
informacgoes, resultando em desafios significativos no aprendizado de
novos conceitos. Esta complexidade pode ndo apenas dificultar a
aquisicdo de conhecimento, mas também influenciar negativamente a
interacdo da crianga com seus pares na escola. Assim, é imperativo
reconhecer a abrangéncia do TEA, indo além das limitagcdes
comunicativas e sociais, para considerar seus impactos na
aprendizagem e convivio escolar (Silva; Coelho, 2021).

Criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) frequentemente apresentam desafios na comunicagéo,
caracterizados por habilidades expressivas limitadas. O
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desenvolvimento da fala pode ser mais demorado, resultando em
dificuldades significativas para se comunicarem efetivamente com os
outros. Além disso, a compreensao da linguagem falada pode ser uma
barreira adicional, tornando desafiador o estabelecimento de interacgdes
verbais significativas. Contudo, é importante reconhecer que, apesar
dessas dificuldades, muitas criancas com TEA exibem habilidades
notaveis em outras areas, destacando a importancia de abordagens
inclusivas e adaptativas para promover um ambiente de aprendizado
que valorize suas potencialidades individuais (Soares et al., 2024).

As abordagens de saude em relagdo aos cuidados prestados a
pessoas com necessidades especiais, principalmente as criangas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), oferecem
amplas possibilidades de tratamento. A busca por estratégias eficazes
de intervencdo nao apenas visa a melhoria do quadro clinico, mas
também se concentra no aprimoramento das habilidades comunicativas
dessas criangas, permitindo uma interacdo social mais fluida e
enriquecedora. O processo de cuidado abrange uma variedade de
técnicas inovadoras, garantindo a crianga um ambiente propicio para o
aprendizado e o desenvolvimento comunicativo. Ao implementar essas
estratégias, ndo apenas se busca atenuar as dificuldades associadas
ao autismo, mas também promover uma participagdo mais ativa e
inclusiva na sociedade, estimulando o pleno potencial dessas criangas
excepcionais (Angelis; Teixeira, 2022).

Entre as abordagens usadas como método de intervengao
comportamental no tratamento dos sintomas do autismo esta a Analise
Aplicada do Comportamento, mais conhecida no Brasil pela sigla em
inglés ABA (Applied Behavioral Analysis). Esse método desempenha
um papel crucial na avaliacédo de criangas autistas, proporcionando uma
abordagem analitica para compreender seu comportamento. Ao
empregar o ABA, é possivel ndo apenas avaliar, mas também
direcionar e adaptar as intervengbes educacionais de forma mais
eficaz. Essa metodologia ndo apenas oferece um guia para os
professores ao analisar o comportamento da crianga, mas também cria
uma base solida para desenvolver estratégias personalizadas,
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atendendo as necessidades especificas de cada criangca autista
(Sousa; Silva; Ramos; Melo, 2020).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou realizar
uma revisdo narrativa da literatura acerca da importancia e da
relevincia do método Applied Behavior Analysis (ABA) no
aprimoramento do processo de aprendizagem de alunos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

METODOS

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura, que visa analisar
as evidéncias cientificas disponiveis sobre a utilizagdo do método aba
como estratégia de intervengdo no processo de ensino-aprendizagem
de alunos com transtorno do espectro autista (TEA). A revisdo narrativa
se caracteriza por apresentar uma tematica mais aberta; dificiimente
parte de uma questdo especifica bem definida, ndo exigindo um
protocolo rigido para sua confeccao; a busca das fontes nao é pré-
determinada e especifica, sendo frequentemente menos abrangente. A
selecdo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de informagdes
sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepg¢ao
subjetiva (Cordeiro et al., 2007).

O presente estudo surgiu por meio da questdo norteadora:
"Quais sao as evidéncias cientificas sobre a utilizagdo do método ABA
como estratégia de intervengdo no processo de ensino-aprendizagem
de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?”

O levantamento de artigos cientificos foi realizado a partir de
pesquisa eletrbnica em sites com acesso publico tais como nas
bibliotecas virtuais: SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude, a qual engloba a base de dados
LILACS, Medline, entre outras), Google Académico e Portal de
Periddicos da Capes.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de maio a agosto
de 2025. Os descritores utilizados para o levantamento dos artigos, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram:
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“Transtorno do Espectro Autista”, “Saude Publica”, “Estratégias de
Saude”.

Foram incluidos no presente estudo, artigos cientificos
relacionados a tematica, disponiveis na integra, publicados no periodo
de 2020 a 2025, no idioma portugués. Foram excluidos destes
narrativos artigos que nao estavam relacionados a tematica abordada
na presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado
como um disturbio do neurodesenvolvimento e classificado pelo Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V). sendo
definido como um transtorno que se manifesta por desafios persistentes
na vida daqueles que possuem esse disturbio (Pereira et al., 2022).

Campelo et al., (2009) destacam que houve evolugao acerca do
conceito de autismo, ao enfatizarem que a compreensao das alteragbes
de relacionamento, afetividade ou comportamento esta intrinsicamente
ligada as diversas formas de pensamento. Assim, o autismo passou a
ser conhecido como um espectro que envolve discussbes amplas
relacionadas as variadas manifestacbes do pensamento e as nuances
das alteracbes nos aspectos de relacionamento, afetividade e
comportamento.

E crucial ressaltar que, embora muitos profissionais e pais ainda
utilizem termos como autismo classico, autismo atipico, Sindrome de
Asperger, entre outros, tais definigdes ja nao sdao mais consideradas
oficiais. Esses termos foram substituidos pela classificacdo proposta no
DSM V (2013), que divide o transtorno em trés niveis: leve, moderado
e severo, passando a ser denominado como transtorno do espectro
autista. Embora as criangas autistas compartilhem caracteristicas
semelhantes, a variacdo nos sintomas conforme o grau de gravidade
ressalta a importancia desse processo de avaliagdo individualizada
(Silva; Coelho, 2021).

Ressalta-se, porém, a importancia de especificar algumas das

caracteristicas particulares do TEA, uma vez que cada individuo tem
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uma particularidade especifica. Além disso, & crucial reconhecer que a
complexidade do espectro autista demanda uma compreensao
abrangente e holistica, englobando ndo apenas os aspectos etiologicos
e sintomaticos, mas também as diversas abordagens de intervencao. A
identificagdo precoce do TEA, especialmente considerando o impacto
nas habilidades de comunicacdo e linguagem, permanece uma
prioridade, permitindo a implementagédo de estratégias mais efetivas e
personalizadas para cada individuo dentro do espectro (Silva; Coelho,
2021).

O processo de avaliagao de uma crianga em relagao ao autismo
tem inicio quando a familia ou a escola identifica comportamentos
sugestivos dessa condigdo. Diante desse reconhecimento, é
fundamental que a criangca seja acompanhada por um profissional
qualificado para realizar o diagndstico (Silva; Coelho, 2021). Nesse
sentido, a inclusido e o convivio do individuo com autismo na escola e
em outros ambientes sociais demandam uma abordagem mais
abrangente e sensivel, considerando a diversidade de manifestagbes
dentro desse espectro (Campelo et al., 2009).

A discussao em torno dos fatores etiolégicos, da descrigdo do
transtorno e das abordagens de intervencgé&o relacionadas ao espectro
autista permanece ampla e complexa. A compreensdo da etiologia das
dificuldades na comunicacdo é especialmente desafiadora, dada a
heterogeneidade do quadro, mas é consensual que o comprometimento
nessa area, tanto verbal quanto nao verbal, representa uma das
caracteristicas distintivas do TEA (Pereira et al., 2022).

E fundamental destacar que, embora ndo haja uma cura
definitiva para o TEA, existem acompanhamentos e orientagbes que
desempenham um papel crucial no processo de socializagcao e
desenvolvimento dos individuos. A musicoterapia, por exemplo, tem se
destacado como uma abordagem eficaz, respaldada por evidéncias
cientificas que demonstram sua utilidade e efetividade no tratamento de
pessoas com autismo pois ativa diferentes fungdes cerebrais/cognitivas
simultaneamente, como os neurdnios espelhos, que nao apresentam
um funcionamento normal nos individuos com autismo (Molnar;
Szakacs; Heaton, 2012).
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Nesse contexto de intervengdes terapéuticas e educacionais, os
estudantes com autismo sdo submetidos a uma avaliagéo abrangente
de suas habilidades verbais e sociais. Esta avaliacéo, é crucial para a
intervengdo adequada que pode ser realizada em salas multifuncionais
que possibilitam um atendimento mais individualizado. Entre os
métodos de intervengdes utilizados destaca-se a Analise Aplicada do
Comportamento (ABA), reconhecida no Brasil pela sigla em inglés ABA
(Applied Behavioral Analysis) (Sousa et al., 2020).

Moraes e Silva (2018), explicam que a ABA evoluiu a partir dos
estudos de Skinner e foi refinada com a aplicacdo da analise
comportamental em ambientes naturais. Essa ciéncia aplicada do
comportamento desempenha um papel crucial no ensino de individuos
com transtorno do espectro autista e atrasos no desenvolvimento.
Fundamentada na analise comportamental aplicada em ambientes
naturais, a ABA propde programas que visam o ensino de habilidades
comportamentais, contribuindo para o desenvolvimento nas areas da
comunicacgao, interacao social, habilidades académicas e de vida diaria.

A ABA, conforme observado, contribui para o ensino de pessoas
com autismo, oferecendo uma abordagem terapéutica intensiva e
individualizada para desenvolver habilidades necessarias a
independéncia e melhoria da qualidade de vida. Essas habilidades
incluem o desenvolvimento e a integracdo do individuo diagnosticado
com autismo (Oliveira; Silva, 2021).

Rosa e Albrecht (2021, p. 11) delineiam o objetivo da ABA no
processo educacional, destacando a ampliagdo do repertorio
comportamental, a aquisicdo de habilidades sociais, repertérios pré-
académicos e académicos, comportamento verbal, aumento da
autonomia e redugao de comportamentos disruptivos que prejudicam a
interacdo social do aluno. Cada caso recebe uma abordagem
especifica para desenvolver o processo de ensino-aprendizagem de
forma individualizada

Nesta abordagem, conforme destacado por Moraes e Silva
(2018), a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) emerge como
uma ferramenta avaliativa das habilidades verbais e sociais em
criangas autistas. Evidencia-se a necessidade de alinhamento do
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curriculo escolar com o processo de aprendizagem, respeitando a
premissa de que a implementacio desse método nao requer a exclusao
do aluno da sala de aula. De acordo com a Lei n°® 9.394/1996 - Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo, artigo 59, a aplicagdo da ABA deve
ser conduzida por profissionais capacitados. Pois durante as sessdes
de aplicagdo da ABA, o profissional desempenha manejos
comportamentais cruciais para o desenvolvimento da crianca autista.

Sendo assim, é fundamental que a equipe escolar esteja
preparada para oferecer um atendimento de qualidade, promovendo
formacéao continuada, colaborando com a familia e demais profissionais
envolvidos no processo de inclusdo. A ABA nao apenas avalia as
habilidades funcionais do aluno, mas também atua em parceria com
todos os stakeholders, incluindo a familia e o préprio aluno, quando
possivel. Além disso, a terapia ABA diagnéstica e orienta o Plano
Educacional Individualizado (PEI), com programas de ensino
especificos e avaliagdes comportamentais periddicas.

Ao considerar essas informacgdes, percebe-se a relevancia da
ABA no contexto escolar para o desenvolvimento integral de criancas
autistas. O método nao apenas coleta dados durante, antes e apéds a
intervencdo, mas também analisa o progresso individual do aluno,
auxiliando na tomada de decisdes para futuras intervengdes (Sousa et
al., 2020).

Contudo, ¢é imperativo realizar observagcdes e exames
constantes para avaliar a eficacia do método. Oliveira e Silva (2021)
destacam a necessidade de registros rigorosos pelo profissional
responsavel, utilizando esses dados para identificar resultados
positivos nas habilidades desejadas.

A ABA é fundamentada em evidéncias de pesquisa e representa
uma intervengao comportamental individualizada para alunos autistas.
Essa avaliagdo funcional do comportamento & crucial para que os
profissionais desenvolvam estratégias de ensino que estimulem a
aprendizagem (Rosa; Albrecht, 2021).

Sousa et al., (2020) afirmam que a terapia ABA ¢é respaldada
cientificamente e amplamente adotada nos Estados Unidos e no
Canada para melhorar a qualidade de vida de pessoas com Transtorno
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do Espectro Autista (TEA). No entanto, Oliveira e Silva (2021) enfatizam
a importancia de que a ABA seja aplicada por profissionais de analise
comportamental com experiéncia supervisionada e pratica no método,
especialmente para alunos com autismo.

Essa avaliagdo deve ser feita por um profissional capacitado de
forma eficaz, e assim oferecer o tratamento mais adequado, a vista que
o tratamento é fundamental no processo de adaptacao e socializacéo
da crianga autista com o ambiente em que ele esta inserido, como
também prepara-lo para socializar em outros ambientes. (Rosa;
Albrecht, 2021).

Durante a realizagdo da avaliagdo no paciente € importante que
todos os procedimentos e etapas sejam seguidos, pois na avaliagdo da
comunicacao é importante que seja explorado a comunicagdo nao
verbal, elementos prosdodicos da fala, conteudo e iniciativa
conversacional, sintaxe, semantica e fonologia, reciprocidade e as
regras conversacionais (Pereira et al., 2022).

Silva e Coelho, (2021) complementam que a atuacao
fonoaudioldgica é importante na promogao da linguagem, uma vez que
praticas exercidas por esses profissionais sdo relevantes neste
processo. No contexto da aprendizagem, é consideravel que a crianca
no processo de aquisicdo de linguagem receba estimulos adequados e
continuos, favorecendo seu desenvolvimento comunicativo.

Nesse sentido, ao aplicar o método ABA, o profissional precisa
tracar metas e objetivos para ter um resultado positivo. Para isso €
necessario que no momento da intervengao, ele pontue as fragilidades
e pontos de atencdo na avaliagdo para organizar melhor as
metodologias utilizadas no ABA (Oliveira; Silva, 2021).

O trabalho realizado pelo profissional da sala da multifuncional
também exerce uma influéncia direta no desenvolvimento da fala da
crianga, possibilitando a sua comunicagdo com as outras pessoas e
com isso a interagdo e desenvolvimento cognitivo. Dessa forma, o
diagndstico precoce é fundamental para que a crianga possa receber o
tratamento adequado de acordo com o grau do transtorno (Silva e
Coelho, 2021).
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Para melhorar a fala da crianga, é importante que o profissional
da sala de multifuncional apés a aplicacdo do método ABA, busque
metodologias que favorega o desenvolvimento da fala, por exemplo a
musica, pois a musica contribui no processo de interagdo da crianga
(Rodrigues; Spencer, 2015).

O desenvolvimento da linguagem em criangas em formacao é
uma fase crucial, destacando a importancia das atividades propostas
nas aulas de salas multifuncionais. Nesses ambientes, os professores
utiizam uma variedade de recursos para trabalhar a linguagem,
incentivando a comunicac&do da crianga no convivio pessoal e social
(Rodrigues; Spencer, 2015).

Pereira et al.,, (2022) mencionam que a avaliagdo da
comunicacao € essencial explorar aspectos como comunicagdo nao
verbal, elementos prosddicos da fala, sintaxe, seméantica e fonologia.
Diante disso, o método ABA vai além da visao tradicional da linguagem
como um conjunto de regras gramaticais, ele permite investigar
criangcas com limitagdes na fala, como as autistas (Campelo et al.,
2009).

Sendo assim, as principais dificuldades de linguagem em
criangas autistas estdo relacionadas aos aspectos pragmaticos e a
estruturacédo de narrativas. Portanto, o método ABA desempenha um
papel fundamental na avaliagdo, contribuindo para o desenvolvimento
linguistico dessas criangas, tornando possivel trabalhar diversas
habilidades dos alunos autistas por meio de atividades inclusas no ABA,
proporcionando interagao e aprendizagem significativa (Pereira et al.,
2022).

Por fim, é importante destacar que, conforme aponta Rosa e
Albrecht (2021), a intervengao precoce é fundamental para maximizar
o potencial de desenvolvimento de criangas autistas. Contudo, o
diagnéstico ocorre em muitos casos tardiamente, evidenciando a
necessidade de um esforgo conjunto entre educadores, profissionais de
saude e familiares para promover um ambiente inclusivo e proativo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos autores analisados, compreende-se que o
autismo é um transtorno global que interfere a comunicagao n&o verbal,
a fala, no aspecto cognitivo e na interagao social.

As criangas com TEA possuem inumeras caracteristicas quanto
ao seu comportamento fisico, habilidades de interagdo social e nas
habilidades de comunicagdo com as demais criangas do seu convivio.
Diante dessa especificidade, atualmente existem tratamentos que
fazem com que essas habilidades sejam desenvolvidas no decorrer do
desenvolvimento da crianca. Sendo assim, pensando em tais
especificidades e estratégias que podem ser utilizadas, observou se
que o método ABA favorece o processo avaliativo de criancas autistas.

A analise do Comportamento Aplicada, conhecida como método
ABA, desempenha um papel fundamental no processo avaliativo do
aluno autista. Sua abordagem baseada em evidéncias, individualizada
e centrada nas necessidades do aluno, tem se mostrado uma
ferramenta eficaz na promogcao do desenvolvimento e aprendizado
desses estudantes. Ao longo deste texto, exploramos como o0 método
ABA fornece estratégias de intervencédo especificas, promovendo a
aquisicado de habilidades funcionais e a redugcao de comportamentos
desafiadores.

Além disso, a abordagem ABA destaca a importancia da coleta
sistematica de dados, permitindo uma avaliagdo continua do progresso
do aluno e ajustes adequados no plano de intervengéo. Isso nao
apenas beneficia o estudante autista, mas também capacita os
educadores, terapeutas e pais a trabalhar juntos de forma colaborativa
para proporcionar o melhor ambiente de aprendizado possivel.

E crucial ressaltar que o sucesso do método ABA na avaliacdo
de alunos autistas nao se limita ao ambiente escolar. As habilidades
adquiridas por meio dessa abordagem tém impacto direto na qualidade
de vida dessas criangas e jovens, capacitando-os a se tornarem
membros ativos e independentes da sociedade.

Em um mundo que valoriza a inclusdo e a diversidade, é
imperativo que continuemos a reconhecer a importancia do método

63



INTERFACES DO SUS: TECNOLOGIA, VULNERABILIDADE E INCLUSAO NAS MULTIPLAS
DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

ABA no processo avaliativo do aluno autista e promovamos seu acesso
a essa abordagem valiosa. Com educacdo, pesquisa e pratica
continuas, podemos ampliar ainda mais o impacto positivo do método
ABA e garantir um futuro brilhante para os alunos autistas em todo o
mundo.

Desse modo, é possivel verificar que o método ABA utilizado no
processo avaliativo das criancas autistas em salas multifuncionais
contribui para uma andlise precisa da crianga que convive com o
transtorno global, o autismo. Sendo possivel analisar o seu
comportamento e auxiliar o professor no desenvolvimento de atividades
que visam melhorar a qualidade da aprendizagem do aluno autista na
evolugdo de suas habilidades comunicativas e socializagdo com os
demais alunos em sala de aula.

Nesse contexto, sugere-se uma abordagem mais proativa no
ambiente educacional, com programas de formacao para professores e
profissionais de educacéao visando a identificagao precoce de sinais de
autismo. Além disso, € crucial estabelecer parcerias entre instituicbes
educacionais e servicos de saude, garantindo uma abordagem
integrada para oferecer suporte adequado aos alunos autistas e suas
familias.

Assim, a conscientizacdo, formacdo e cooperagao sao
elementos-chave para assegurar que criangas autistas recebam
diagnésticos e suportes adequados desde os primeiros estagios de
suas vidas escolares, promovendo uma sociedade mais inclusiva e
compassiva.
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INTRODUCAO

Os o6bitos entre os homens e as mulheres ocorrem em grande e
larga escala, estudos tem revelados que o sexo feminino apresenta
menor indice de mortalidade nas faixas etarias entre 20 a 59 anos que
0 sexo masculino, essa distribuicdo engloba tanto as causas gerais
como as especificas. No territorio brasileiro, foram registrados em 2010
os percentuais de 6bitos nos homens com idade entre 20 a 59 anos de
37,7%, e nas mulheres foram 23,3%, para as mesmas faixas etarias
(Brasil, 2021).

Diante dessa concepcao, o Ministério da Saude, buscou
promover intervengdes na populacdo masculina, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), € uma das prioridades
do governo, sendo fortalecida com a parceria com os gestores do SUS,
sociedades cientificas, pesquisadores, académicos entre outros.
(Brasil, 2008). A PNAISH tem o objetivo de promover saude a
populagdo masculina, contribuindo essencialmente no contexto da
realidade dos homens frente aos diversos contextos socioculturais e
politico-econdbmico, respeitando os  diferentes niveis de
desenvolvimento e arranjo dos sistemas de saude e tipos de gestao

(Brasil, 2008).
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Entretanto, apesar de as mulheres apresentarem menores taxas
de mortalidade comparadas aos homens, é fundamental analisar todo
0 cenario e os problemas de saude que mais acometem esse grupo
populacional, no intuito de oferecer aprimoramento no planejamento de
intervencdes efetivas, com base nos programas de saude ofertados a
esse publico (Brasil, 2021).

De acordo com Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), o sexo feminino abrange a maioria da populagao
brasileira, sendo esta as principais usuarias do (SUS). Ademais, é
importante citar que historicamente ha uma desigualdade de poder
entre as mulheres e homens, no qual causa embate nas situagdes de
saude das mulheres. Muitos sdo os agravantes que influenciam esse
impacto, questdes relacionadas com género, raga, etnia, situagédo de
pobreza, idade, orientagdo sexual, agravam ainda mais as
desigualdades vivenciadas pelas mulheres, exigindo dessa forma
politicas publicas com maior intensidade no olhar a essa populagao
(Brasil, 2015).

Dessarte, é prescindivel o estudo dessa pesquisa, as causas de
morbimortalidade que esta gerando altos indices de 6bitos tanto nos
homens como nas mulheres. O Ministério da Saude busca cumprir o
papel de formular politicas que visem diminuir esses agravos com
acdes nos desenvolvimentos das PNAINH e PNAISM, alinhada com a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), desenvolvendo
estratégias de humanizacéao, consolidando com os principios do SUS,
e fortificando com as acdes de servigcos nas redes e cuidados de saude
(Brasil, 2008; Brasil, 2015).

Considerando o exposto, o presente estudo objetivou-se avaliar
e descrever o perfil epidemioldégico de morbimortalidade, agravos de
notificagbes, internagdes e ébitos na populagdo adulta entre 20 a 59
anos, identificando as necessidades em saude no contexto em que
esse grupo populacional esta inserido.
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METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa exploratéria, quantitativa,
epidemioldégica, numa série historica de 2018 a 2022, baseada em
dados do DATASUS/TABNET, referente aos agravos de notificagdes,
internacdes e obitos no grupo populacional de 20 a 59 anos do Estado
de Roraima.

O estado de Roraima esta localizado no extremo norte brasileiro
e possui uma populacdo estimada em 634.805 habitantes, sendo,
436.591 residentes da capital Boa Vista, concentrando cerca de dois
tercos dos habitantes do estado. Situa-se na margem direita do rio
Branco. O municipio de Boa Vista é sede da Regido Metropolitana,
além de ser a capital estadual mais setentrional do Brasil e a Unica
localizada totalmente ao norte da linha do Equador e a mais distante de
Brasilia, capital federal.

Os dados serao coletados no municipio de Boa Vista por meio
do tabulador de informagées TABNET.

A populagao do estudo sera constituida por faixas etarias entre
jovens e adultos de 20 a 36 anos e 37 a 59 anos, dividido por género,
ou seja, masculino e feminino.

Para o calculo amostral, sera considerado um intervalo de
confianca de 95%, e erro amostral de 5%.

Ao descrever o grupo populacional no Estado de Roraima de
acordo com os agravos de notificagcbes, internagcbes e 6bitos, sera
subdivido em extratos envolvendo as categorias de género feminino e
masculino. E as politicas publicas que abrangerdo essa populagéo,
sendo elas: PNAB, Politica de Promogao a Saude, Politica do Adulto,
Politica da Mulher, e Politica do Homem. Com isso, sera possivel
tabular e quantificar os agravos que mais acometem o publico-alvo.

A subdivisdo no Tabnet para tabulagido dos dados sera por
idades de 20 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 59 anos. Onde as variaveis
analisadas serao por distribuicdo de agravo; se o padrdo de morbidade
se modifica com cada etapa; E se o planejamento de saude é
compativel.
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A analise sera por meio de dados secundarios; Distribuicao
percentual de taxas de morbidade hospitalar e 6bito (nessa taxa, sera
analisado o total de interna¢des dos ultimos 5 anos, divido pelas faixas
etarias supracitadas acima e multiplicado por 100.000 e dividido pelo n°®
de populagao). O calculo por incidéncia dos agravos de notificagdes
sera multiplicado por 100.000 habitantes. Sera analisado as 10 maiores
causas de fatores externos; infeccbes sexualmente transmissiveis,
outras infeccdes transmissiveis- OIT, doencgas parasitarias, e doencgas
passiveis de imunizagéo.

Serao incluidos na pesquisa individuos do sexo feminino e
masculino, entre as faixas etarias de 20 a 36 anos e 37 a 59 anos. As
causas a serem analisadas serao referentes as internagcées, morbidade
e mortalidade até a 102 causa de fator externo ocorridas no estado de
Roraima.

Serdo excluidos os individuos com faixa etaria abaixo de 20
anos e maior que 60 anos. Fatores externos a partir da 112 causa nao
serdo avaliados.

Os riscos deste estudo serdo tabular dados néo fidedignos, uma
vez que serao coletados em dados secundarios e nao primarios.

Assim como os beneficios serao tabular os dados fornecidos na
plataforma TABNET, e disponibilizar de forma abrangente, discutida e
embasada entre autores, possibilitando entdo, uma linguagem de facil
entendimento.

Para a interpretacdo dos dados serao consideradas variaveis
independentes como: idade, causas de internagdes, morbidades e
obitos. A comparagao entre médias amostrais, elaboracéo de tabelas e
graficos serdo realizados diretamente em planilha eletronica
desenvolvida no programa Microsoft pelo Excel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme os dados adquiridos do sistema TABNET/DATASUS,
relacionado as internagbes por capitulo CID-10, conforme o género
sexual e de acordo com as faixas etaria de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos,

40 a 49 anos e 50 a 59 anos, nos periodos de 2018 a 2022, foi possivel
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observar as principais patologias, bem como as causas de internagdes
e as que mais acometeram o género feminino e masculino. Esses
dados serdo ilustrados nas Tabelas 01 e 02 e os Graficos 01 e 02.

Tabela 01- Principais causas de internagdes do género feminino, de
acordo com a CID-10, referente aos anos de 2018 a 2022.

Capitulo CID-10 Fem %
Total 95209 100
XV. Gravidez parto e puerpério 61597 64,70
XXI. Contatos com servigos de saude 7782 8,17
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4706 4,94
XI. Doencas do aparelho digestivo 4389 4,61
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3752 3,94
1. Neoplasias (tumores) 3138 3,30
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas ex-

ternas 2806 2,95
X. Doencas do aparelho respiratério 1448 1,52
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 1297 1,36
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1147 1,20

Fonte: Elaboragao prépria.

Segundo as internagdes que os dados pontuaram para o género
feminino, conforme a CID-10, entre os anos de 2018 e 2022, na faixa
etaria de 20 a 59, o publico feminino, teve como maior indice de
internacdes a gravidez, parto e puerpério, apontando um percentual de
64,70% de casos internados. Esses dados traz um alerta aos servigos
ofertados na atencdo primaria. Sobretudo, aos planejamentos e
estratégias com intervengdes realizadas a esse publico-alvo.

7



INTERFACES DO SUS: TECNOLOGIA, VULNERABILIDADE E INCLUSAO NAS MULTIPLAS
DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Grafico 01- Principais causas de internagdes do género feminino, de
acordo com a CID-10, referente aos anos de 2018 a 2022.

As 10 Principais causas de Internagdes do género Feminino

B XV. Gravidez parto e puerpério
1 XXI. Contatos com servigos de satide
HXIV. Doengas do aparelho geniturinario
XI. Doengas do aparelho digestivo
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
1l Neoplasias (tumores)
W XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
WX, Doencas do aparelho respiratdrio
W IX. Doengas do aparelho circulatério

HXIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Fonte: Elaboragao prépria.

Ja os dados ilustrados na tabela e grafico 02, observaram que a
principal causa de internagdo do género masculino entre os anos de
2018 e 2022 foi ocasionada por lesdes, envenenamento e alguma outra
consequéncia. E, causas externas atingindo um percentual de 28,35%,
seguido de doencgas infecciosas e parasitarias com 9,71% e, outras
causas de consequéncias de internacoes.
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Tabela 02- Principais causas de internagdes do género masculino de
acordo com a CID-10, entre os anos de 2018 e 2022.

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas

externas 8836 28,35
I. Algumas doencas infecciosas e parasita-

rias 4376 14,04
XI. Doencas do aparelho digestivo 3796 12,18
XXI. Contatos com servigos de saude 2775 8,90
X. Doencgas do aparelho respiratorio 1832 5,88
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuta-

neo 1532 4,92
IX. Doengas do aparelho circulatério 1527 4,90
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 1259 4,04
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec con-

juntivo 1159 3,72
Il. Neoplasias (tumores) 1068 3,43

Percentual Total 90,36

Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 02- Principais causas de internagdes do género masculino, de
acordo com a CID-10, referente aos anos de 2018 a 2022.

As 10 pr'l"hcipa'i'é'fi:au's_:-'a'é:-_fdél,nlhterhéléﬁéé'-”d'o género Masculino

B XIX. Lesdes enven ealgout conseg W 1. Algumas doenas infecciosas e pa-
~ £ausas externas . rasitarias

XI.. Doengas do aparelho digestivo XXI. Contatos com servios de satide

X Doen;as do aparelho resplratorm B XIL. Doerigas da pele e do tecido
: sibcutineo

"'lI}: [Joen;as doaparelhamrculatono WX Doenpasdo aparelhogenrturma
i . Tio :

lXIII Doenn;asmst osteomuscularetec l Il. Neoplastas(tumoras)
conjunhvo

Fonte: Elaboragao prépria.

De acordo com os dados compilados do TABNET/DATASUS no
que tange ao n° de internagdes do Estados de Roraima, entre os anos
de 2018 a 2022 divididos entre faixas etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, foi possivel realizar um comparativo
e identificar a faixa etaria com maior n° de internagdes, sendo esta, a
faixa de 20 a 29 anos, correspondendo ao percentual de 46,63%, como
ilustrados na tabela 03.
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Tabela 03- N° de internagdes por faixa etaria entre os anos de 2018 a
2022.

Periodo:2018-2022

Faixa Etaria 1 TOTAL
20 a 29 anos 58932
30 a 39 anos 36028
40 a 49 anos 17885
50 a 59 anos 13533
Total 126378

Fonte: Elaboragéo propria.

Ja nas tabelas 04 e 05 e grafico 03 e 04, foi possivel identificar
o n° de internagdes por sexo. Onde o género mais acometido entre os
anos supracitados, foi o feminino, correspondendo ao percentual de
53,43%, expressos na faixa etaria de 20 a 29 anos.

Tabela 04 (Fem) e 05 (Masc)- Percentual de internagdes por sexo entre
os anos de 2018 a 2022.

Periodo:2018-2022

Faixa Etaria 1 Fem

20 a 29 anos 50872
30 a 39 anos 28153
40 a 49 anos 10299
50 a 59 anos 5885
Total 95209

75



INTERFACES DO SUS: TECNOLOGIA, VULNERABILIDADE E INCLUSAO NAS MULTIPLAS
DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Periodo:2018-2022

Faixa Etaria 1 Masc

20 a 29 anos 8060
30 a 39 anos 7875
40 a 49 anos 7586
50 a 59 anos 7648
Total 31169

Fonte: Elaboragao propria.

Gréfico 03- Quantitativo de internagdes do género feminino, de acordo
com a CID-10, referente aos anos de 2018 a 2022.

Quantitativo de Internagdes por Faixa Etaria no género
Feminino de Jan/2018 a Dez/2022

I I B Sériel
B =

20a29anos 30a39anos 40a49anos 50a59anos

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 04- Quantitativo de internagbes do género masculino, de acordo
com a CID-10, referente aos anos de 2018 a 2022.

Quantitativo de Internacao por Faixa Etaria no
género Masculino de Jan/2018 a Dez/2022

B Sériel

20a29anos 30a39anos 402 49 anos 50a59anos

Fonte: Elaboragéo propria.

De acordo com os dados tabulados do TABNET/DATASUS no
que tange ao n° de internagbes por raca e sexo entre faixas etarias de
20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59, dos anos entre
2018 a 2022, constatou-se que a raga classificada como parda € a de
maior internacdo no Estado de Roraima, apontando o percentual de
82,19%, de acordo com a tabela 06.

Tabela 06- N° de internagbes por raga entre os anos de 2018 a 2022.

Periodo:2018-2022

Branca 2929
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Preta 700
Parda 103868
Amarela 203
Indigena 8934
Sem informagao 9744
Total 126378

Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados obtidos apontam que, apesar da raga parda estar
no topo das internagdes, nao muito obstante, o critério “sem
informagdo” destaca elevado percentual sendo o 2° grupo mais
acometido, isso pode ser devido a fragilidade das informacdes obtidas
no sistema, e em 3° grupo os povos indigenas.

Ja para os n° de internagdes por cor e raga relacionados ao
sexo, a de classificacao preta é a mais acometida no sexo feminino,
apresentando um percentual de 83,85% = 84%. Enquanto para o sexo
masculino, 77% sao homens acometidos sem informagao de raga. De
acordo com as tabelas 07 e 08, e o grafico 05 e 06.

Tabela 07 (Fem) e 08 (Masc)- N° de internagdes por raga e sexo entre
os anos de 2018 a 2022.

Periodo:2018-2022
Cor/raga
Branca
Preta

Parda
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Amarela
Indigena
Sem informagao

Total

Periodo:2018-2022
Cor/raga

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Sem informagao

Total

DIMENSOES DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

7858
4507

95209

Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 5- N° de internagbes por raga, do género feminino, entre os
anos de 2018 a 2022.

NUMEROS DE INTERNAGOES POR RAGA DE JAN/2018 A DEZ/2022

Sem informagdo Branca Preta
3%, 0%

Indigena

8%

Amarela
0%

Parda
84%

Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 6- N° de internagbes por raga, do género masculino, entre os
anos de 2018 a 2022.

Numeros de Internagdes por raca no sexo masculino Jan/2018 a Dez/2022

mBranca ®Preta ®Parda = Amarela ®Indigena ® Sem informagdo

Fonte: Elaboragéo propria.
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A tabela 08 a seguir, demonstrara as causas de morbidade
hospitalar por internacdo, de acordo com as faixas etarias de 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, do género sexual
feminino, no periodo de 2018 a 2022. Onde as causas de maior registro,
sdo por gravidez, parto e puerpério, equivalendo a um quantitativo de
61597 casos registrados.

Tabela 08- Causas de morbidade hospitalar por internagdes femininas
entre os anos de 2018 a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de
internagcdo — Roraima
Internagdes por Lista Morb CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos

Periodo:2018-2022

Lista Morb CID-10 Fem %
15 Gravidez parto e puerpério 61597 100
.. Aborto espontaneo 1358 2,20
.. Aborto por razoes médicas 37 0,06
.. Outras gravidezes que terminam em aborto 3560 5,78

.. Edema protein transt hipertens grav parto

puerp 4727 7,67
.. Placent prév descol premat plac hemorr an-

tepart 282 0,46
.. Outr mot ass mae rel cav fet amn pos prob

part 7471 12,13
.. Trabalho de parto obstruido 1350 2,19
.. Hemorragia pés-parto 22 0,04
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.. Outras complicacdes da gravidez e do
parto 12357 20,06

.. Parto unico espontéaneo 27322 444

.. Compl pred rel puerpério e outr afecg obst
NCOP 3111 5,1

16 Algumas afec originadas no periodo peri-
natal 381 0,6

.. Outras infecgdes especificas do periodo
perinat 2 0,0

.. Outras afec¢oes originadas no periodo pe-
rinatal 379 0,6

17 Malf cong deformid e anomalias cromos-
sOmicas 21 0,0

.. Outras malformagées congénitas do sis-
tema nerv 4 0,01

.. Malformagdes congénitas do aparelho cir-

culat 7 0,01
.. Outras malformagdes congénitas aparelho

digest 1 0,00
.. Outras malformagées do aparelho genituri-

nario 1 0,00
.. Deformidades congénitas dos pés 1 0,00
.. Outras malformag6es congénitas 7 0,01
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 480 0,78
.. Dor abdominal e pélvica 1 0,02
.. Febre de origem desconhecida 18 0,03

.. Outr sist sinais achad anorm ex clin labor
NCOP 451 0,73

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Esses fatores de risco sdo condicbes ou aspectos bioldgicos,
psicoloégicos ou sociais associados estatisticamente a maiores
probabilidades futuras de morbidade ou mortalidade (Mendes, 2012).
Que podem ser agrupados de acordo com as caracteristicas individuais
da mulher, bem como, seus comportamentos e estilos de vida, a
influéncia das redes sociais e comunitarias, as condi¢cdes de vida e
trabalho e a possibilidade de acesso a servigos, relacionando-se com o
ambiente mais amplo de cunho cultural e econémico (Brasil, 2019).

Por sua vez, a tabela 09 demonstrara as causas de morbidade
hospitalar por internacao, de acordo com as faixas etarias de 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, e divido por género
sexual masculino. No periodo de 2018 a 2022. Onde as causas mais
registradas, sao por lesdes, envenenamento, ou causas externas,
indicando o quantitativo de 8836 casos registrados.

Tabela 09- Causas de morbidade hospitalar por internagcbes masculinas
entre os anos de 2018 a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de in-
ternagao — Roraima
Internagdes por Lista Morb CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a
49 anos, 50 a 59 anos

Periodo:2018-2022

Lista Morb CID-10 Masc %
19 Lesdes enven e alg out conseq causas exter-
nas 8836 100,00
.. Fratura do cranio e dos ossos da face 260 2,94
.. Fratura do pescoco térax ou pelve 190 2,15
.. Fratura do fémur 504 5,70
.. Fratura de outros ossos dos membros 2199 24,89
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.. Fraturas envolvendo muiltiplas regides do
corpo

.. Luxagoes entorse distensao reg esp e muit
corpo

.. Traumatismo do olho e da érbita ocular
.. Traumatismo intracraniano
.. Traumatismo de outros érgaos internos

.. Lesdes esmag amput traumat reg esp e mult
corpo

.. Outr traum reg espec nao espec e multipl
corpo

.. Efeitos corpo estranho através de orificio nat
.. Queimadura e corrosoes

.. Envenenamento por drogas e substancias bio-
log

.. Efeitos toxicos subst origem princ nao-medi-
cin

.. Outros efeitos e ndao espec de causas externas

.. Cert compl prec traum compl cirirg ass méd
NCOP

.. Seqliel traum enven e outr conseq causas ex-
tern

21 Contatos com servigos de saude

.. Pessoas em contato com serv saitide exame
invest

.. Anticoncepgao
.. Assisténcia e exame pés-natal

.. Pessoas contato serv saude cuidados proc es-
pec

571

256

16

590

715

95

2631

15

305

61

374

44

2775

2721

43

6,46

2,90
0,18
6,68

8,09

1,08

29,78
0,07

0,17

0,05

3,45

0,69

4,23

0,50

31,41

30,79
0,01

0,01

0,49
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.. Pessoas contato serv satude por outras razées 9 0,10

Fonte: Elaboragao propria.

A sequir, as tabelas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 e graficos 09,
10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16, ilustrardo as causas de morbidade
hospitalar, de acordo com as faixas etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, e divido por género sexual. No
periodo de 2018 a 2022.

Tabela 10- Causas de morbidade hospitalar por internagdes femininas,
entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, entre os anos de 2018 a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao —
Roraima

Internagdes por Capitulo CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 20 a 29 anos

Periodo:2018-2022

Capitulo CID-10 Fem %
XV. Gravidez parto e puerpério 40566 79,74
XXI. Contatos com servigos de saude 3718 7,31
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 1312 2,58
. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 1213 2,38
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1159 2,28
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas exter-

nas 971 1,91
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 367 0,72
X. Doencas do aparelho respiratério 330 0,65
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Il. Neoplasias (tumores) 267 0,52
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 221 0,43
Total 50872 100

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 12- Causas de morbidade hospitalar por internagdes
masculinas, entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, entre os anos de 2018
a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao —
Roraima

Internages por Capitulo CID-10 e Sexo

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas exter-

nas 3118 38,68
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1040 12,90
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 888 11,02
XXI. Contatos com servigos de saude 754 9,35
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 461 5,72
X. Doencas do aparelho respiratério 381 4,73
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 325 4,03
V. Transtornos mentais e comportamentais 232 2,88
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 214 2,66
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 176 2,18
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Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 13- Causas de morbidade hospitalar por internacdes femininas,
entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, entre os anos de 2018 a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagiao —
Roraima

Internagées por Capitulo CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 30 a 39 anos

Periodo:2018-2022

Capitulo CID-10 Fem %
XV. Gravidez parto e puerpério 18743 66,58
XXI. Contatos com servigos de saude 2697 9,58
Xl. Doencas do aparelho digestivo 1370 4,87
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1212 4,31
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 879 3,12
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 810 2,88
Il. Neoplasias (tumores) 763 2,71
X. Doencgas do aparelho respiratorio 308 1,09
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 292 1,04
IX. Doengas do aparelho circulatério 282 1,00
Total 28153 100

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Tabela 14- Causas de morbidade hospitalar por internagdes
masculinas, entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, entre os anos de 2018
a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao —
Roraima

Internag6es por Capitulo CID-10 e Sexo

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas exter-

nas 2579 32,75
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1069 13,57
Xl. Doencas do aparelho digestivo 972 12,34
XXI. Contatos com servigos de saude 724 9,19
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 414 5,26
X. Doencas do aparelho respiratério 408 5,18
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 310 3,94
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 300 3,81

V. Transtornos mentais e comportamentais 239 3,035
IX. Doengas do aparelho circulatério 206 2,62

Total 7875

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 15- Causas de morbidade hospitalar por internacdes femininas,
entre a faixa etaria de 40 a 49 anos, entre os anos de 2018 a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagéao -
Roraima

Internagdes por Capitulo CID-10 e Sexo
Faixa Etaria 1: 40 a 49 anos

Periodo:2018-2022

Capitulo CID-10 Fem
XV. Gravidez parto e puerpério 2279
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1380
Il. Neoplasias (tumores) 1370
XI. Doencgas do aparelho digestivo 1106
XXI. Contatos com servigos de saude 904
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 852

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas exter-

nas 625
IX. Doengas do aparelho circulatério 352
X. Doencas do aparelho respiratorio 342
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 285
Total 10299

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Tabela 16- Causas de morbidade hospitalar por internagdes
masculinas, entre a faixa etaria de 40 a 49 anos, entre os anos de 2018
a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao -
Roraima

Internagées por Capitulo CID-10 e Sexo

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1860 24,52
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1221 16,1

XI. Doencgas do aparelho digestivo 983 12,96
XXI. Contatos com servigos de saude 656 8,65
X. Doencas do aparelho respiratorio 473 6,24
IX. Doengas do aparelho circulatério 442 5,83
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 345 4,55
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 297 3,92

Il. Neoplasias (tumores) 292 3,85
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 283 3,73
Total 7586 100

Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 09- Causas de morbidade hospitalar por internagdes femininas,
entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, entre os anos de 2018 a 2022.

Titulo do Grafico

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00
000 [ T

Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 10- Causas de morbidade hospitalar por internagbes
masculinas, entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, entre os anos de 2018
a 2022.
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 11- Causas de morbidade hospitalar por internagdes femininas,
entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, entre os anos de 2018 a 2022.
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Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 12- Causas de morbidade hospitalar por internagbes
masculinas, entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, entre os anos de 2018
a 2022.
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Grafico 13- Causas de morbidade hospitalar por internagdes femininas,
entre a faixa etaria de 40 a 49 anos, entre os anos de 2018 a 2022.
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Fonte: Elaboragao propria.

Grafico 14- Causas de morbidade hospitalar por internagbes
masculinas, entre a faixa etaria de 40 a 49 anos, entre os anos de 2018
a 2022.
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Fonte: Elaboragéo prépria.
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Grafico 15- Causas de morbidade hospitalar por internagdes femininas,
entre a faixa etaria de 50 a 59 anos, entre os anos de 2018 a 2022
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Fonte: Elaboragéo propria.

Grafico 16- Causas de morbidade hospitalar por internacoes
masculinas, entre a faixa etaria de 50 a 59 anos, entre os anos de 2018
a 2022
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 17- Causas de morbidade hospitalar por internacdes femininas,
entre a faixa etaria de 50 a 59 anos, entre os anos de 2018 a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao -
Roraima

Internages por Capitulo CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 50 a 59 anos

Periodo:2018-2022

Capitulo CID-10 Fem %

. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 808 13,73
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 802 13,63
Xl. Doencas do aparelho digestivo 754 12,81
Il. Neoplasias (tumores) 738 12,54
IX. Doengas do aparelho circulatério 498 8,46
X. Doencas do aparelho respiratério 468 7,95
XXI. Contatos com servigos de saude 463 7,87
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas ex-

ternas 400 6,80
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdli-

cas 310 5,27
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 203 3,45
Total 5885 100

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Grafico 17- Causas de 6bitos femininos, entre a faixa etaria de 20 a 59
anos, entre os anos de 2018 a 2022
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Fonte: Elaboragao prépria.

Tabela 18- Causas de morbidade hospitalar por internagdes
masculinas, entre a faixa etaria de 50 a 59 anos, entre os anos de 2018
a 2022.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao -
Roraima

Internages por Capitulo CID-10 e Sexo

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas ex-
ternas 1279 16,72
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. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1046 13,68
Xl. Doencas do aparelho digestivo 953 12,46
IX. Doengas do aparelho circulatério 793 10,37
XXI. Contatos com servigos de saude 641 8,38
X. Doencgas do aparelho respiratorio 570 7,45
Il. Neoplasias (tumores) 466 6,09
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metab6-

licas 461 6,03
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 448 5,86
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 312 4,08
Total 7648 100

Fonte: Elaboragao propria.

Conforme as tabelas, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 e graficos
09, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 16, no percentual de morbidade hospitalar
para o género feminino houve decréscimo, conforme a faixa etaria foi
diminuindo, como elencado a porcentagem correspondente a 79,74%
nas causas de gestacao, parto e puerpério e 2,38% nas causas de
infecgdes parasitarias e infecciosas na faixa etaria de 20 a 29 anos.
Enquanto na faixa etaria de 50 a 59 anos, ndo houve percentual de
gestacdo, parto e puerpério, houve aumento da porcentagem das
causas de infecgbes parasitarias e infecciosas, em comparagao a faixa
etaria de 20 a 29 anos, correspondendo a um percentual de 13,73%.

A tabela 18 a seguir destacara os fenédmenos obtidos por 6bito,
de acordo com os anos de 2018 a 2022, do sexo feminino. Onde as
mais registradas sado por doencgas infecciosas e parasitarias, com um
percentual de 32,55% e a segunda maior causa é por neoplasias,
equivalendo o percentual de 19,79%.
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Obitos por Capitulo CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a
59 anos

Periodo:2018-2022

Capitulo CID-10 Fem %

. Algumas doencgas infecciosas e para-

sitarias 375 32,55
Il. Neoplasias (tumores) 228 19,79
X. Doengas do aparelho respiratorio 132 11,46
IX. Doengas do aparelho circulatério 111 9,64
Xl. Doencas do aparelho digestivo 68 5,90
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 61 5,30
IV. Doengas endécrinas nutricionais e

metabdlicas 44 3,82
XXI. Contatos com servigos de saude 29 2,52

XIX. Lesdes enven e alg out conseq cau-

sas externas 28 2,43
VI. Doencgas do sistema nervoso 25 2,17
Total 1152 100

Fonte: Elaboragéo propria.

De acordo com os dados compilados do TABNET/DATASUS no
que tange ao n° de 6bitos do Estados de Roraima, entre os anos de
2018 a 2022, divididos entre faixas etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39
anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, foi possivel realizar um comparativo
e identificar o ano com maior n° de casos registrado, sendo este, o ano
de 2021. Onde as causas com maior registro sdo apresentadas com
35,58% de algumas doengas infecciosas e parasitarias e 12,87% de
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causas por lesdes, envenenamento e causas externas, como ilustrado

na tabela 12, a seguir:

Tabela 19- N° de 6bitos, por género masculino entre os anos de 2018 a

2022.

Obitos por Capitulo CID-10 e Sexo

Faixa Etaria 1: 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59

anos
Periodo:2018-2022
Capitulo CID-10

I. Algumas doencgas infecciosas e parasita-
rias

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas
externas

X. Doencas do aparelho respiratorio
IX. Doengas do aparelho circulatério
Il. Neoplasias (tumores)

XI. Doencgas do aparelho digestivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XXI. Contatos com servigos de saude

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e me-
tabodlicas

VI. Doencas do sistema nervoso

Total

Masc

575

208

180

159

132

119

67

56

37

36

1616

Fonte: Elaborag&o propria.

%

35,58

12,87
11,14
9,84
8,17
7,36
4,15

3,47

2,29
2,23

100
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Na tabela de n°20, é possivel visualizar a disparidade de ébitos,
de acordo com os géneros. Onde o género masculino € o de maior

registro.

Tabela 20 - N° de 6bitos, por género e faixa etaria de 20 a 59 anos entre

os anos de 2018 a 2022.

Sexo 20-29a % 30- 39a %
TOTAL 1.306 100 1.369 100
M 995 76,19 940 68,66
F 331 25,34 428 31,26
I 0 0 1 0,073
40-49a % 50- 59a Y% Total %
1.612 100 2.182 100 6.469 100
1.087 67 1.397 64 4.419 68,31
525 32,57 784 35,93 2.048 31,66
0 0 1 0,046 2 0,031

Fonte: Elaboragao propria.

Ja natabela de n°® 21, é possivel identificar a elevada frequéncia
por obitos, na faixa etaria de 50 a 59 anos, equivalendo a um total de
31,61% de casos registrados entre homens, e 38,28% para mulheres.
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Tabela 21 - N° de 6bitos, por género e faixa etaria de 20 a 59 anos entre
os anos de 2018 a 2022.

331 16,16
428 20,90
525 25,63
784 38,28
2.048 100

Fonte: Elaboragéo propria.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as analises entre as causas de internacgdes,
morbidade hospitalar, e ébitos apresentadas, foi possivel identificar as
semelhancgas e diferengas apresentadas entre os géneros masculinos
e femininos. Bem como a concentragéo e os agravos ilustrados na lista
de Morbidade. Vale ressaltar que a pandemia da COVID-19 néao
interferiu significativamente para mudanga da ordem de importancia
dos 6bitos. Pois, de acordo com os dados obtidos, as maiores causas
de 6bito do género masculino foram por causas externas, e no género
feminino foram por causas/processo de gestagéo, parto e puerpério.
Sendo essas, causas de 6bitos que tendem a crescer, caso os fatores
contribuintes ndo sejam solucionados.

Dentre as causas de Morbidade Hospitalar, sendo as causas
externas evidenciadas pelo género masculino, como fratura de cranio,
ossos da face, toérax, pelve, fémur, e em multiplas regidées do corpo,
queimaduras e corrosdes, compreende-se que os motivos de tais
causas, se dao por acidentes de transito ou de trabalho. Frente a isso,
os reflexos de Gestao e Politicas de Saude se dariam na fortificacdo de

acdes em educacgao de transito, nas escolas, no periodo de formagao
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de um futuro cidadao. E, para a extensdo dessa educacao, ou seja,
para o publico adulto, tematica abordada nas UBS com ag¢des voltadas
para tal sensibilizagao e precaucao.

Ja as causas de Morbidade Hospitalar do género feminino, bem
como o processo de gravidez, parto e puerpério, aborto espontaneo,
por causas meédicas, gravidezes que terminam em aborto,
deslocamento de placenta, bem como as complicacbes devido a este
fator, compreende-se que os motivos de tais causas, estédo
correlacionados aos cuidados basicos, ligados a Atengao Primaria, ou
seja, aquela correspondente a uma populagao que vive em um territério
singular, que, por sua vez, é estratificada por vulnerabilidades sociais e
por riscos sanitarios. Portanto, ha necessidade de reestratificar o risco
a cada consulta pré-natal. A intervencao precisa e precoce evita os
retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte
materna ou perinatal.

No que tange as causas de 6bitos por capitulo CID-10, dentre as
doencas infecciosas a solucao para esses problemas esta em superar
a fragmentacao, instituindo as Redes de Atengdo a Saude, que atuam
de modo continuo e proativo, e que sao capazes de responder
adequadamente as condi¢bes agudas e as condi¢cdes crbnicas. A
estrutura operacional deve ser especializada, ambulatorial e hospitalar,
além de ser instituido por sistemas de apoio, sistemas logisticos e
sistema de governanga. Frente a isso, a Atengédo Primaria a Saude
deve operar como centro de comunicacao entre as redes, que articula
os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacdes entre
todos os prontos de atencao.
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de Saude (SUS). Contato: gleidilene.silva.enf@gmail.com.
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Especialista em Auditoria nos Servigos de Saude e Enfermagem em
Saude Publica com Enfase na Vigilancia em Satde. Atua como docente
preceptora na Universidade da Amazdnia (UNAMA) e Escola Técnica
Unicless educacional.
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Possui graduagao em Enfermagem e é mestra em Ciéncias da Saude
pela Universidade Federal de Roraima (UFRR). E especialista em
Saude Mental, Saude Coletiva, Atengdo Primaria & Saude com Enfase
na Estratégia Saude da Familia e Docéncia em Enfermagem. Atua
como Professora Substituta na area de Enfermagem Geral da UFRR.
Possui experiéncia em praticas assistenciais, atuando como preceptora
do internato nas areas de saude mental, atenc&o primaria a saude, ur-
géncia e emergéncia, clinica médica, centro cirurgico e central de ma-
terial e esterilizagdo (CME). Contato: renilma.coelho@ufrr.br
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Enfermeira, mestra em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal
de Roraima (UFRR, 2024). Especialista em Saude da Familia, Saude
do Trabalho e especializanda em Gestao de Residéncia e Preceptoria-
DGPSUS (Sirio Libanés). Atua como coordenadora do Nucleo de Se-
guranga do Paciente- NSP no Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco.
Atua como Professora Substituta da UFRR, nas areas de Saude do tra-
balhador, saude do adulto: aspectos cirurgicos, doengas transmissiveis
e tropicais, Internato- CASAI-L-RR, clinica médica, saude mental, cen-
tro cirargico e CME. Atuou como enfermeira da linha de frente no com-
bate ao coronavirus. Atuou como coordenadora do mesmo hospital no
Bloco 5 e Equipe de Curativos. Atuou no quadro docente da Universi-
dade Paulista- UNIP. Atuou como supervisora de estagio em saude
mental, CME e centro cirdrgico, urgéncia e emergéncia e fundamentos
de enfermagem do curso Técnico de Enfermagem do Centro de Ensino
Técnico Pinheiro. Contato: glendaluz94@gmal.com
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Enfermeira graduada pela Universidade de Fortaleza- UNIFOR. Espe-
cialista em Saude Publica com Enfase em Saude da Familia pela Uni-
versidade Vale do Acarau -UVA. Especialista em Enfermagem do Tra-
balho. Mestre e Doutora em Ciéncias pelo programa de Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP.
Realizou doutorado sanduiche na Universidade de Alberta-Canada.
Membro dos grupos de pesquisa: " Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem, Corpo e Saude" e "Fatores determinantes na promogéao
da saude". Atualmente, desenvolve pesquisas nas areas tematicas: Es-
tresse, estratégias de enfrentamento, padrao de sono, promog¢ao em
salide mental, interseccionalidade e diversidade em satde mental. E
consultora ad hoc de periddicos nacionais e internacionais na area de
enfermagem e salde mental. Docente e pesquisadora do curso de En-
fermagem da Universidade Federal de Roraima- UFRR. Professora per-
manente do Programa de Pés-graduagéo em Saude e Biodiversidade -
PPGSBIO. Coordenadora do GAT 03 "Equi-diversidade" do PET Saude
Indigena. Académica de Artes Visuais - UFRR.
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