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Resumo

Objetivo: Descrever e comparar dados de internacdes por doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios na 42 regional de salde no Estado do Parand entre os anos de 2017 a 2021. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo epidemiolégico retrospectivo, baseado em dados secundarios, proveniente do
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Resultados: Foram catalogadas 708 internagGes hospitalares por CID-10 - Capitulo Ill: Doengas do sangue e dos
6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89), considerando hospitais publicos e privados, e
todas as categorias de atendimento. A cor/raga, predominantemente apontada foi a “’branca’ n° 613, 86,6%. Os
géneros evidenciados nas internagdes nestes periodos, apresentaram similaridades entre os sexos. Quanto a faixa
etaria, entre 60 a 69 anos, apresentaram maior quantitativo de internacfes, seguida da faixa etaria de 70 a 79 anos.
Apresentou-se ainda, as variaveis referentes a média de permanéncia de internagBes, os valores de servigos
hospitalares, valores médios de internacGes por lista de morbidade. No periodo levantado, foi registrado 44 ébitos.
Conclusdo: Mostrou-se, a necessidade de maior cuidado por parte dos profissionais de salde na tematica e
epidemiologia das interna¢fes por doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios.
Percebe-se, a atual lacunar dos servicos de salde quanto & prevencao de uma patologia evitavel. A garantia de acesso
qualificado na atengdo primaria a saude das populacBes mais vulneraveis, é evidenciado. E imperativo que os
profissionais de salde estejam conscientes dessas condices.

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Patologia; Economia hospitalar; Anemia.

Abstract

Obijective: To describe and compare hospitalization data for diseases of the blood and hematopoietic organs and some
immune disorders in the 4th health regional in the State of Parana between the years 2017 to 2021. Methodology: This
is a retrospective epidemiological descriptive study, based on in secondary data, from the Hospital Information
System (SIH), in the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Results: 708 hospital
admissions were cataloged by ICD-10 - Chapter IlI: Diseases of the blood and hematopoietic organs and some
immune disorders (D50-D89), considering public and private hospitals, and all categories of care. The predominant
color/race mentioned was "white" n® 613, 86.6%. The genders evidenced in the hospitalizations in these periods,
presented similarities between the sexes. As for the age group, between 60 and 69 years old, they had a higher number
of hospitalizations, followed by the age group between 70 and 79 years old. It was also presented the variables
referring to the average length of hospitalization, the values of hospital services, average values of hospitalizations per
morbidity list. In the period surveyed, 44 deaths were recorded. Conclusion: It was shown the need for greater care on
the part of health professionals in the subject and epidemiology of hospitalizations for diseases of the blood and
hematopoietic organs and some immune disorders. It is noticed, the current lack of health services regarding the
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prevention of an avoidable pathology. The guarantee of qualified access to primary health care for the most vulnerable
populations is evident. It is imperative that healthcare professionals are aware of these conditions.
Keywords: Hospitalization; Pathology; Economics hospital; Anemia.

Resumen

Obijetivo: Describir y comparar los datos de hospitalizacién por enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos
y algunos trastornos inmunoldgicos en la 42 regional de salud del Estado de Parana entre los afios 2017 a 2021.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo epidemioldgico retrospectivo, basado en datos secundarios, del
Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), en el Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud
(DATASUS). Resultados: Se catalogaron 708 ingresos hospitalarios por CIE-10 - Capitulo Ill: Enfermedades de la
sangre y 6rganos hematopoyéticos y algunos trastornos inmunolégicos (D50-D89), considerando hospitales publicos y
privados, y todas las categorias de atencién. El color/raza predominante mencionado fue el "blanco” n° 613, 86,6%.
Los géneros evidenciados en las internaciones en estos periodos, presentaron similitudes entre los sexos. En cuanto al
grupo de edad, entre 60 y 69 afios presentaron mayor nimero de hospitalizaciones, seguido del grupo de edad entre 70
y 79 afos. También se presentaron las variables referentes al tiempo medio de hospitalizacion, los valores de los
servicios hospitalarios, valores medios de hospitalizaciones por lista de morbilidad. En el periodo relevado se
registraron 44 defunciones. Conclusion: Se demostré la necesidad de mayor cuidado por parte de los profesionales de
la salud en el tema y epidemiologia de las hospitalizaciones por enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos
y algunos trastornos inmunoldgicos. Se advierte, la carencia actual de los servicios de salud en cuanto a la prevencion
de una patologia evitable. La garantia de acceso calificado a la atencion primaria de salud para las poblaciones mas
vulnerables es evidente. Es imperativo que los profesionales de la salud sean conscientes de estas condiciones.
Palabras clave: Hospitalizacion; Patologia; Economia hospitalaria; Anemia.

1. Introducéo

Dados epidemioldgicos sobre mortalidade na regido Sul do Brasil, em especifico no Estado do Parand, aponta que no
ano de 2018 ocorreram aproximadamente 70.000 6bitos, com média de idade destes 6bitos, na faixa etéria de 70 anos para o
género feminino e de 63 anos para o masculino. Logo, essa diferenca de expectativa de vida também ocorre a nivel nacional, e
pode ser esclarecida pela maior incidéncia dos ébitos por causas externas ou nao naturais (Brasil, 2020; Sesa, 2020).

Para tal, segundo Ferreira e Dutra (2017), o crescente envelhecimento populacional, além da crescente violéncia
urbana e acidentes automobilisticos, proporciona grandes demandas na contemporaneidade nos atendimentos de saude.
Portanto, fatores propensos as dificuldades em suprir hemocomponentes em emergéncias médicas, sobre tudo nas patologias
clinicas correlacionadas & internacdes hospitalares por patologias do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios sdo comumente evidenciados (Sobral et al., 2020).

Contudo, compreender os processos das patologias inerentes ao sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios, sdo alternativas quais proporcionam aos pacientes/clientes, uma melhora adequada em seu quadro
clinico, bem como, aos profissionais de salde uma continua capacitacdo na tematica. Diante disto, as patologias inerentes ao
sangue sdo evidenciadas no cendrio da salde, se tornando dindmica importante ao passar dos anos, alinhada ao processo de
hemotransfusdo, embora a escassa literatura cientifica seja um indicador da necessidade em compreensdo clinica e de gestdo
por internagdes das enfermidades (Flausino et al., 2015; Almeida et al., 2021).

Neste contexto, a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-
10), no Capitulo I11: Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89), que contém
0s agrupamentos: (D50-D53) Anemias nutricionais; (D55-D59) Anemias hemoliticas; (D60-D64) Anemias aplasticas e outras
anemias; (D65-D69) Defeitos da coagulacéo, pUrpura e outras afecgdes hemorragicas; (D70-D77) Outras doengas do sangue e
dos érgdos hematopoéticos; (D80-D89) Alguns transtornos que comprometem o0 mecanismo imunitario, estas e outras
comorbidades devem ser evidenciados, principalmente quando alinhavado a seus diagndsticos como porta de entrada na
Atencdo Primaria em Salde (APS) (Oms, 1994; Giovanella, 2018).

Segundo Pepe (2009), as descricdes dos perfis de salde visando embasar fundamentadamente em indicadores de

morbidade, internacdes, financeiras/custeios e mortalidade provenientes dos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH)
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do Sistema Unico de Saude (SUS), faz-se necessario. Entretanto, esses indicadores vém se tornando insuficientes para
mensurar eixos da salde em suas multiplas dimensdes, devido as transi¢cdes epidemioldgicas e demogréaficas (Pilger et al.,
2011).

Logo, as enfermidades cronicas apresentam-se de modo simultaneo e multiplo, muitas vezes, com sinais subclinicos,
qual dificulta o diagnostico, bem como a aderéncia ao tratamento nas Estratégia de Saude da Familia (ESF), e a prépria
percepc¢do do trabalho em equipe interdisciplinar (Schwab et al., 2014; Jacowski et al., 2016; Gallo et al., 2022). Contudo, as
informacdes de saude, de acesso publico, em nivel local, disponiveis nos bancos de dados do SUS, podem agregar nas decisdes
relativas as politicas sociais e politicas publicas de salde, sendo estas aprimoradas em suas linhas de cuidado (Machado et al.,
2011; Dubow et al., 2017; Yuzawa et al., 2019).

Portanto, justifica-se, para além da escassez da literatura, sendo o Estado do Parand apresentar-se como uma das
maiores diversidades étnicas a nivel nacional, e que exibe um bom desempenho no ranking de eficiéncia em salde dentre os
Estados da federacdo. O Estado do Parana é dividido em 4 macrorregionais, que por sua vez € subdividida em regionais. Para
este estudo, a “’Macrorregional Leste’’, em especifico a ’4* Regional de Satide’’, sera descrita conforme dados de consulta
publicos em salde (Schulz et al., 2014; Sesa, 2018; Sesa, 2020).

Para tal, o presente estudo enfatiza-se, na relevancia da tematica em clarear lacunas, objetivando descrever e comparar
dados de internacGes por doencgas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios na 42 regional de

salde no Estado do Parana entre os anos de 2017 a 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo epidemiolégico retrospectivo baseado em dados secundérios, Koche (2011) e
Severino (2017), proveniente do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), na plataforma de
informagdes de salde Tabnet, registradas no SIH no periodo de 2017 a 2021.

Os dados retratados referem-se as doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios,
por internagdes hospitalares e morbimortalidades, na 42 regional de saide no Estado do Parana, quais os dados foram acessados
em fevereiro do ano de 2023. Nenhuma informacédo extraida sofreu manipulagdo por parte dos pesquisadores do presente
estudo.

O Estado do Parand é localizado na regido Sul, dividido em 399 municipios. Sua area é de 199 307,922 km2. Possui
uma populacdo de mais de 11,5 milhdes de habitantes. Evidencia-se, como o quinto Estado mais populoso da federacdo. Sua
capital é Curitiba. E 0 quarto Estado mais rico do Brasil segundo Produto Interno Bruto (PIB). Estas e outras informacdes
adicionais podem ser conferidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O Estado do Parana ¢ dividido em “’4 macrorregionais’’ de saiude, que por sua vez sdo subdivididas entre as regionais:
“’Macrorregional Leste’’; ‘’Macrorregional Oeste’’; “’Macrorregional Norte’’; “’Macrorregional Noroeste’’, totalizando 22
Regionais de Saude’’. A Macrorregional Leste, abrange a: 1* Paranagua; 2* Metropolitana (Curitiba); 3* Ponta Grossa; 4* Irati;
52 Guarapuava; 6% Unido da Vitéria; 212 Telémaco Borba. Para tal, sera utilizada para analise a 42 Irati, qual tem 0s municipios
de abrangéncia: Fernandes Pinheiro; Guamiranga; Imbituva; Indcio Martins; Irati; Mallet; Reboucas; Rio Azul; Teixeira
Soares.

O foco do presente estudo foram as informacg6es disponiveis sobre as internagdes e ébitos, de acordo com a lista de
morbidade da CID-10. Os codigos utilizados foram os do Capitulo Il - Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e
alguns transtornos imunitarios (D50-D89). Os dados foram selecionados tendo como base a subdivisdes do CID-10; municipio
de abrangéncia; sexo; faixa etaria; cor/raca; internacGes hospitalares; Obitos; recursos/custos financeiros; valores e média; ano

de processamento.
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Para o presente estudo ndo houve a necessidade de encaminhamento para a analise e aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), em decorréncia de serem dados disponiveis na internet e sdo de acesso publico. Os dados foram
organizados em planilha do programa Microsoft Excel® e tratados utilizando-se, distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa
por meio de estatistica descritiva.

3. Resultados

Os resultados evidenciados com base nos dados disponibilizados através do DATASUS, na 42 regional de salde,
dentre os anos de 2017 a 2021, foram catalogadas com uma totalidade de 708 internagGes hospitalares por Capitulo 111:
Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (D50-D89), considerando hospitais publicos
e privados, e todas as categorias de atendimento. Na Tabela 1 foram apresentados os descritivos epidemiolégicos de morbidade

hospitalar do SUS das internagdes do recorte temporal.

Tabela 1 - Descritivo epidemiolégico de Morbidade Hospitalar do SUS por internacdo e Capitulo Il do CID-10, na 42
Regional de salde entre 2017-2021.

Periodo 2017 2018 2019 2020 2021 Total
N % N % N % N % N % N %
Anemia por
deficiéncia de 22 145 21 181 7 41 9 6,4 3 2,3 62 8,8
ferro
Capitulo 111 Outras anemias 114 75 79 68,1 147 86,5 119 85 122 938 581 821
CID-10 Afeccao
hemorrégica e
outra doer)(;a~ 16 105 16 138 16 9,4 12 8,6 5 38 65 9,2
sangue e 6rgéo
hemato
Masculino 75 49,3 58 50 82 48,2 65 46,4 71 54,6 351 49,6
Sexo Feminina 7 50,7 58 50 88 51,8 75 53,6 59 454 357 504
Branca 88 579 112 966 160 94,1 135 964 118 90,8 613 86,6
Preta 0 0 0 0 0 0 1 0,7 0 0 1 0,1
Cor/raca Parda 0 0 0 0 1 0,6 1 0,7 1 0,8 3 0,4
Amarela 0 0 0 0 1 0,6 1 0,7 0 0 2 0,3
Sem informagéo 64 421 4 34 8 4,7 2 14 11 8,5 89 126
Menor 1 ano 5 3,3 1 0,9 4 2,4 2 1,4 0 0 12 1,7
1 a4 anos 1 0,7 3 2,6 4 2,4 2 1,4 2 15 12 1,7
5a9anos 1 0,7 0 0 2 1,2 1 0,7 1 0,8 5 0,7
10 a 14 anos 1 0,7 0 0 1 0,6 0 0 0 0 2 0,3
15 a 19 anos 8 53 4 34 4 2,4 4 29 1 0,8 21 3
Faixa 20 a 29 anos 6 39 5 43 2 1,2 3 2,1 5 38 21 3
Etéria 30 a 39 anos 16 105 1 0,9 9 53 16 114 3 2,3 45 6,4
40 a 49 anos 12 7.9 12 10,3 19 11,2 13 9,3 19 14,6 75 10,6
50 a 59 anos 26 17,1 12 10,3 19 11,2 16 11,4 18 13,8 91 12,9
60 a 69 anos 21 138 31 26,7 50 294 42 30 30 231 174 246
Fonte: 70a 79 anos 28 18,4 26 22,4 34 20 23 16,4 30 23,1 141 199
80 anos e mais 27 17,8 21 18,1 22 12,9 18 12,9 21 16,2 109 154
Irati 112 737 8 724 142 835 109 779 86 662 533 753
Municipio Mallet 12 7.9 14 12,1 6 3,5 8 57 11 8,5 51 7,2
de Rebougas 13 8,6 7 6 10 59 9 6,4 4 31 43 6,1
Internagdes  pio Azul 1 72 7 6 5 29 3 21 22 169 48 68
Teixeira Soares 4 2,6 4 34 7 41 11 7,9 7 54 33 47
Total 152 116 170 140 130 708

Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelos autores.
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O Quadro 1, apresenta as variaveis referente a média de permanéncia de internacfes, os valores de servigos

hospitalares, valores médios de internagdes por lista de morbidade, referente aos anos de 2017 a 2021 da 42 regional.

Quadro 1 - Morbidade Hospitalar do SUS por internacao, valores, média por lista evidenciadas no Capitulo 11l do CID-10, na
42 Regional de salde entre 2017-2021.

Média de permanéncia de internacdes por lista de morbidade

Anemia por deficiéncia de ferro 35 52 33 3 2
Outras anemias 49 42 43 34 34

Afeccdo hemorragica e outra doenca sangue
e 6rgdo hemato

48 6,9 2,3 34 7,6

ista de morbidade

Valor de servigos hospitalares por |

. o R$ R$ R$ R$
Anemia por deficiéncia de ferro 5.710,86 6.885,53 2.008.76 2.688,62 R$ 822,17
. R$ R$ R$ R$ R$
Outras anemias 80.310,43 | 41.650,62 | 84.376,94 | 59.659,08 | 56.728,39
Afecgdo hemorrégica e outra doenca sangue R$ R$ R$ R$ R$
e 6rgao hemato 13.357,78 | 7.218,87 3.672,17 5.019,55 1.683,52

Valor médio de internacdes por lista de morbidade

. L R$ R$ R$
Anemia por deficiéncia de ferro 203,88 365,61 319,01 R$ 332,42 | R$ 307,00
. R$ R$ R$
Outras anemias 779.77 576,08 629,79 R$ 542,66 | R$ 506,30
Afeccdo hemorrégica e outra doenca sangue R$ R$ R$
e 6rgio hemato 94692 | 50966 | 26530 | R$455.07 | R$378:87

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelos autores.

No periodo levantado, foi registrado um total 44 6bitos referente ao objeto do estudo, na 42 regional de salde dentre o
recorte temporal de 2017 a 2021, por todas as condicdes, no Capitulo I11: Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e

alguns transtornos imunitarios (D50-D89), conforme se apresenta no Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 - Obitos e taxas de mortalidade no Capitulo 111 do CID-10, na 42 regional de saude entre 2017-2021.

Obitos por lista morbidade CID-10
Outras anemias 13 9 8 4 9

Afeccdo hemorragica e outra doenga sangue e 6rgdo hemato 1 - - - -

Obitos por municipio

Irati 14 9 8 4 5
Mallet - - - - 2
Rio azul - - - - 2

Taxa de mortalidade por lista morbidade CID-10
Outras anemias 11,4 11,39 5,44 3,36 7,38

Afeccéo hemorragica e outra doenga sangue e 6rgdo hemato 6,25 - - - -

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) adaptado pelos autores.
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4. Discussao

Ao que tange o contexto historico, regulamentaces e normativas, faz-se, necessario evidenciar que, a terapéutica
através de sangue é ancestral, permeada por vérias civilizagdes, quais muitas delas ocorreram por meio de rituais religiosos,
e/ou crengas, através de experimento de realizagdo de transfusdo, por diversas populagdes (Pereima et al., 2010; Janior et al.,
2015). Logo, com o avango da tecnologia e da medicina corroborando com conhecimento do quadro clinico, relacionado a
doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios, evidenciam ainda, a necessidade de
continuos estudos com o intuito de desvendar a tematica (Sobral et al., 2020; Almeida et al., 2021).

Em comparacédo ao recorte temporal do presente estudo, 0 ano de 2018 apresenta 0 menor quantitativo de internacdes
pelo objeto de estudo levantado, e 0 ano de 2019 foi 0 ano em nlmeros absolutos que mais tiveram, registros de internacdes n°
147, 86,5%, totalizando a complementacdo total de n® 170. Um estudo analisou o perfil das morbidades, gastos e condicGes
socioecondmicas e demograficas do Estado do Parana no periodo de 2008 a 2012, e evidenciou, que nas regides com nivel de
desenvolvimento intermedidrio, as doengas do sistema nervoso apresentaram relacdo as morbidades e gastos hospitalares, quais
podem ser fatores predisponente também a outras gamas de morbidades (Kernkamp et al., 2016).

No Capitulo 111 da CID-10 nas subdivisdes do grupo, o que sobressaiu foi, “’outras anemias’’, contrapondo o ano de
2021, qual foi 0 ano de menor nimero e internacdo por ‘’anemia por deficiéncia de ferro’” n° 3, 2,3%. Uma pesquisa observada
na literatura buscou descrever os gastos das internacGes hospitalares por complicagdes da anemia falciforme no Estado da
Bahia, no periodo de 2008 a 2014, com mais de 8.000 internagdes analisadas do SIH-SUS, onde houveram predominio do sexo
masculino e da faixa etaria de 5-14 anos, diferentemente na observada em nossa pesquisa conforme Tabela 1. Outro dado
levantado neste estudo foi que a macrorregides leste e sul baiano analisadas abrigaram os maiores volumes de gastos, em
40,5% e 18,9%, respectivamente (Martins & Teixeira, 2017).

Para Schuster et al., (2021), as anemias compdem um importante problema na saide publica, onde em sua pesquisa
buscou analisar a epidemiologia das internagdes por anemia por deficiéncia de ferro no Brasil, quanto & distribuicdo por
regides, sexo e faixa etéria no periodo 2011 a 2020. As internagdes referentes, variaram de 12.737, em 2011, a 10.547, em
2020, totalizando 112.819 no periodo. A regido, Sul, com 17.985 (16%). Quanto ao sexo dos pacientes a nivel nacional, houve
mais internagdes por parte do sexo feminino, 57,6%. No que convém a faixa etaria com o maior nimero de internagdes foi a
dos maiores de 70 anos, 32,6%, seguida dos com entre 50 e 69 anos, 26%, corroborando com os achados em nosso estudo.

Esses predominios podem ser explicados pelas caracteristicas clinicas da doenca, outra possivel explicacdo esta
atrelada ao desconhecimento dos sinais, sintomas e complicagdes, principalmente em pacientes idosos (Ferreira & Dutra, 2017;
Rapanos et al., 2020).

Quanto ao género evidenciados dos internados neste periodo, 0s quantitativos apresentam similaridades entre os
sexos, equivalendo-se em 2018 com 50%. No estudo de Costa et al., (2021), onde buscou determinar a frequéncia de anemias
em pacientes internados em um Hospital de Teixeira Soares-PR, no periodo de 2020 a 2021, demostrou prevaléncia de anemias
em 21,3% dos pacientes internados e, houve prevaléncia de 42,19% de anemias decorrentes de doengas crbnicas sendo a
prevaléncia de 68,7% de normocitose/normocromia, mostrando a necessidade de maior cuidado por parte dos profissionais de
salide na interpretacdo de exames laborais.

Segundo Parente et al., (2022), qual buscou analisar dados sobre a taxa de internagdo devido a presenca de anemia
ferropriva ou outros tipos de anemias por regido do Brasil com o escopo de mensurar 0 impacto dessa morbidade hematolégica
no sistema de saude, evidenciou um total de 5.429 casos de internagGes por anemia ferropriva, no ano de 2022 entre as regifes
brasileiras, sendo (3.185) do sexo feminino e (2.244) do sexo masculino, sendo a raca/cor parda mais acometida (2.047),
seguida pela raca/cor branca (1.662). Quanto a raca/cor foi diferente do evidenciado em nosso estudo na Tabela 1. A regido

mais acometida do pais foi a Sudeste com mais de 2.000 notificacdes, seguida do Nordeste, Sul, Centro-oeste e Norte. A faixa
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etaria que foi mais acometida foi com 80 anos e mais. Percebe-se, a atual lacunar dos servigos de salde quanto a prevengao de
uma patologia téo evitavel quanto a anemia ferropriva.

Para tal, a cor/raca, ¢ predominantemente apontado nos registros de internagdes por variavel ’branca’” n° 613, 86,6%,
da totalidade do recorte temporal, outro dado evidenciado foram os registros de ‘’sem informagdes’” no ano de 2017 com n°
64, 42,1%. Autores, observaram um incremento nas internacfes por condicfes sensiveis a atencdo priméria, onde foi
analisando as iniquidades étnico-raciais nas internagdes por causas em menores de cinco anos no Brasil e regides, com énfase
nas Infeccdes Respiratdrias Agudas (IRA), com dados do (SIH/SUS), 2009 a 2014. A inequidade ndo se baseia apenas a uma
determinada comorbidade, e sim podem ser multifatoriais em morbidades distintas, pois, sdo necessarias melhorias nas
condicGes de vida, saneamento e subsisténcia, bem como garantia de acesso oportuno e qualificado na APS das populagfes
mais vulneraveis (Farias et al., 2019).

Quanto a faixa etaria, a varidvel de 60 a 69 anos, foram onde apresentaram-se maior quantitativo de internagdes,
seguida da faixa etaria de 70 a 79 anos. O ano de 2020 evidenciou-se em 30% na faixa etéria de 60 a 69 anos. Esse achado
pode ser explicado por alteragdes fisioldgicas tipicas do envelhecimento. Pesquisadores avaliaram a prevaléncia de anemia em
idosos atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre RS, relacionando com as condig¢fes socioecondmicas e de salde,
onde foram avaliados 556 idosos. A prevaléncia de anemia, avaliada pela dosagem de hemoglobina, foi de 8,8%,
representando 10,1% para os homens e 8,1% para as mulheres. Na andlise das condi¢cBes socioecondmicas e de saude,
diferencas significativas foram encontradas entre faixa etaria, cor. Inimeros foram os fatores desencadeantes dos baixos niveis
de hemoglobina, quais sdo relevantes para influenciar nesses acontecimentos (Buffon et al., 2015; Ferreira et al., 2017).

Dentre as internagBes por municipio da 4% regional, Irati, no ano de 2017 evidenciou como local de maior
internamento, repetindo-se como maior quantitativo absoluto no recorte temporal n® 533, 75,3%. Vale destacar que ndo séo
todos os municipios da 42 regional que possuem grandes centros hospitalares, sendo uma das possibilidades de nao aparecer na
analise os demais municipios da regional. Um estudo buscou identificar a integracdo em quatro cidades do Parana. Os
resultados mostraram que as assimetrias de estrutura, recursos, oferta e qualidade da rede de APS sdo determinantes para as
circulagdes transfronteiricas. Destaca-se o protagonismo do gestor municipal nas regifes de fronteira e a necessidade de seu
reconhecimento como ator politico internacional. Embora a 42 regional seja longe das fronteiras, e longe dos centros de
maiores recursos, as analises de protagonismo social, e de politicas publicas, cabem para esta regional (Aikes & Rizzotto,
2018).

Contudo, para Scarpin e Slomski (2007), qual apontaram uma modelagem matematica para determinar o valor futuro
do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) para os municipios do Parana, com base em dados contébeis
atuais da época e outras variaveis. Revelou que ficou evidente que o IDH-M possui relagdo com as variaveis de distancias em
relacdo a capital, altitude, nivel de populacdo rural, receita tributaria, despesa com pessoal, despesa com salide e saneamento,
investimentos e gastos com indUstria e comércio. Para tanto, é necessario um completo ciclo de atencdo em todos os niveis,
com inicio na APS, buscando assegurar a integralidade, na Rede de Atencédo a Saide (RAS).

Conforme observavel no Quadro 2, a média de permanéncia de internacdes por lista de morbidade, evidencia-se, a
maior em relag8o as subdivisdes do grupo do CID-10 a ‘“’afec¢do hemorragica e outra doenga sangue e 6rgdo hemato’’ com
maior média 7,6 de internagdes em 2021, diferentemente do quantitativo, das subdivisdes do grupo do CID-10 e ano do recorte
evidenciado na Tabela 1.

De acordo com Almeida et al., (2021), que buscou descrever as internagGes hospitalares por afeccdes hemorragicas e
outras doencas do sangue e dos érgdos hematopoéticos no Estado da Bahia, através da lista de morbidade do CID-10 (D65-
D77) no periodo de 2010 a 2020, quanto aos custos de hospitalizacdo, caracteristicas sociodemograficas e mortalidade,

apontou em sua pesquisa mais de 9.000 internacfes por “’afec¢des hemorragicas e outras doengas do sangue e dos orgaos

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40747
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40747

Research, Society and Development, v. 12, n. 3, 26912340747, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i3.40747

hematopoéticos’’, com um aumento de 103,97% de 2010 a 2019. O tempo médio de permanéncia nas internagdes foi de 8,0
dias, e o valor médio por internamento foi de R$752,79, com leve similaridade ao nosso estudo, embora a média em dias de
internacdo apresenta pequena diferenga. A taxa de mortalidade foi de 5,67 6bitos por 100 internagfes, com maior letalidade
para o sexo feminino e individuos com mais de 60 anos.

Neste contexto, quanto ao valor de servigos hospitalares por lista de morbidade evidencia-se, maior em relagdo as
subdivisdes do grupo do CID-10 em todo o recorte temporal, a ’outras anemias’’ com R$ 322.725,46, sendo o ano de 2017
com R$ 99.379,07, entre os CIDs-10 levantados, corroborando com o maior valor médio de internagdes por lista de morbidade
no mesmo ano por R$ 727,04. Um estudo buscou identificar os fatores associados aos custos das internagdes hospitalares por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) no SUS. Foram avaliadas a distribuicdo dos custos e a duracdo de 414
internagdes segundo sexo, faixa etaria e CSAP. O alto custo teve uma prevaléncia de 37,8% associado com idade superior a 40
anos. O periodo médio das internacdes foi de 9,3 dias e o0 custo médio de R$ 3.606,09. A internacdo de idosos tiveram um
custo/dia de R$ 399,53. Esses resultados apontam a urgente necessidade de fortalecimento da APS (Oliveira et al., 2021).

Para Lins e Menezes (2021), que buscaram verificar, mediante uma estratégia de identificacdo causal, se choques
positivos no financiamento governamental federal em APS afetam negativamente a probabilidade de internagdo no sistema
hospitalar devido a melhorias da satde coletiva. Os resultados encontrados sugeriram maiores financiamentos federais da APS
gerando maiores médias nos indicadores nos pequenos municipios do pais. Evidenciaram ainda uma ineficacia desses servi¢os
em diminuir os repasses de individuos ao sistema de media e alta complexidade mediante acGes de salde preventiva.

Assim, o0 Quadro 2, apresenta o quantitativo de dbitos e taxas de mortalidade no Capitulo CID-10: 111, na 42 regional
de salde entre 2017 a 2021, onde no recorte temporal, houvera segundo registros 44 @bitos, evidenciando apenas duas
comorbidade nas subdivisdes do grupo do CIDs-10. Logo, pode se aferir, que uma comorbidade das subdivisdes do grupo,
possa presentar um melhor tratamento reduzindo ou evitando a mortalidade. Mota et al., (2022), analisou a tendéncia temporal
da mortalidade por anemia falciforme no Brasil, por regides entre 1997 e 2017, qual demostrou quase 7.000 ébitos por anemia
falciforme, e os individuos pardos 50,8% foram mais frequentes, com predominio do sexo masculino 50,4%, com faixa etaria
de 25 a 34 anos e maior incidéncia de ébitos no Centro-Oeste 0,25 por 100 mil habitantes.

Segundo Nascimento et al., (2021), em uma andlise da mortalidade, encontrou um total 1.664 obitos por ‘’anemia
hemolitica’’, entre os anos de 2010 e 2019 no Brasil, classificados majoritariamente como: pessoas do sexo feminino 52,8%, a
partir de 55 anos 55,9%, brancas 49,4%, nordestinos 27,6% e sudestinos 38,3%. Com relag&o a raca/cor, a literatura relata ndo
haver predisposi¢do. Além disso ha poucos estudos que analisam com propriedade a sobrevida e a taxa de mortalidade.

Em 2017 a “’outras anemias’’ evidencia o maior quantitativo 13 de 6bito, consequentemente no quantitativo total do
recorte em 43 6bitos pelas subdivisGes do grupo, sendo o menor no ano de 2020. O municipio de Irati em todo o recorte tem
um quantitativo de 40 ébitos. Os achados revelaram que foi a maior em 9,21 a taxa de mortalidade por lista morbidade CID-10,
corrobora ao ano de 2017. Sendo no recorte total o CID-10, ‘’outras anemias’’ com taxa de 7,4.

Entretanto, para Silva et al., (2020), quais apresentaram uma analise descritiva inicial e exploratéria sobre o excesso
de mortalidade observado em meses especificos de 2020 nas capitais e nos demais municipios do pais. Os resultados indicaram
excesso de Obitos para o periodo estudado, sendo maior entre homens do que nas mulheres. Esse aumento foi maior nas
capitais das regides Norte, Nordeste e Sudeste. Vale ressaltar que em virtude do Coronavirus (COVID-19), outras
comorbidades foram erroneamente esquecidas, principalmente na prevencgdo primaria. Logo, evidencia-se a necessidade de
aprimorar a deteccdo e o registro de casos de outras morbidades para viabilizar o monitoramento eficiente de comorbidades
para além do COVID-19.
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5. Concluséao

Mostrou-se, a necessidade de maior cuidado por parte dos profissionais de salde nas tematicas epidemiolégicas em
internacdes por doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios. Percebe-se, a atual lacunar
dos servicos de salide quanto a prevencao de uma patologia evitavel. A garantia de acesso oportuno e qualificado na APS das
populagdes mais vulneraveis, é evidenciado. E imperativo que os profissionais de salde estejam conscientes dessa condig&o.
Esses resultados apontam a urgente necessidade de fortalecimento da APS.

Precisa-se de estratégias mais efetivas para prevenir uma gama de doencas, no campo da atencdo primaria. Este estudo
pode apresentar limitagdes, as quais precisam ser levadas em consideracdo, pois as informacdes retratadas sdo provenientes de
um banco de dados secundarios e ndo é possivel garantir a inexisténcia de subnotificacfes ou erros de digitacdo na plataforma
do DATASUS. Além disso, os dados retratados apenas refletem a populacéo da 42 regional de salde e os resultados ndo podem
ser generalizaveis e auséncia de dados adicionais poderiam explicar profundamente os desfechos, dirimindo varidveis de
confuséo.

As informagdes disponiveis sdo validas e podem gerar conhecimentos, para a elaboracdo de politicas puablicas em
salide. Mesmo com relatos dos impactos epidemiolégicos em internagdes por doengas do sangue e dos érgdos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitarios na percebeu-se, que ha escassez da literatura sobre a luz da tematica, o que resultou na
principal limitacdo deste estudo.

Desta forma, sugere-se e evidencia-se a necessidade da realiza¢do de novos estudos a fim de investigar e analisar, para
recomendar reflexdes as profissionais da salide e sociedade visando apresentarem a realidade das diversas regides do Brasil e

exterior abarcando dimensdes de salde coletiva.
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