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RESUMO

Introducéo: No Brasil, os hospitais publicos e privados registram, a cada hora, seis mortes em
decorréncia de eventos adversos graves. Destas, estima-se que quatro seriam mortes evitaveis,
estando entre as principais causas de mortes, etiologias com possivel controle e tratamento
eficaz. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de morbimortalidade de adultos, notificado
em hospitais da cidade de Picos/Pl. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem
quantitativa, transversal, retrospectiva, dos ébitos em adultos, notificados nas unidades
hospitalares da cidade de Picos/PIl. A coleta de dados foi feita a partir de dados dos arquivos
desses hospitais, no periodo entre janeiro de 2020 a novembro de 2022. Os dados foram
tabulados diretamente em planilha eletrénica e transformados em tabelas e graficos. Resultados
e discussdo: A analise de dados de 6bito por causa, por local de internacdo, em Picos/PI,
evidenciou uma amostra vasta, totalizando 3.413 6bitos em adultos, entre janeiro de 2020 a
novembro de 2022. Sendo 3.405 do Hospital Regional Justino Luz e apenas 08 do Hospital
Memorial do Carmo. Dentre as causas, € evidente a supremacia de Covid-19 como a primeira
causa de mortes no Hospital Regional Justino Luz, contabilizando 608 &bitos no periodo,
seguido por pneumonia, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. O Hospital
Memorial do Carmo apresenta 05 das 08 causas de 6bito por insuficiéncia respiratéria aguda
(IRespA). Apesar de nédo especificar o que gerou 0 acometimento respiratério, dado o periodo
da pesquisa que engloba a pandemia por Coronavirus, pode-se deduzir uma relacdo intima de
causalidade entre a IRespA e a Covid-19. Conclusdo: Nesta pesquisa foi analisado o perfil dos
Obitos dos pacientes de hospitais da cidade de Picos/PI, assim como foi feita a comparagéo com
as causas no Estado do Piaui, no Pais e no mundo. Com a redu¢do do nimero dos casos de
Covid-19, a atencdo dos gestores em saude deve se voltar para as outras causas de mortalidade
no municipio, permitindo qualificar os profissionais de salde no processo de educacédo
permanente e de forma atuante nas causas evitaveis.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Mortalidade hospitalar. Causas de morte. Politicas
publicas de saude.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, public and private hospitals record, every hour, six deaths due to
serious adverse events. Of these, it is estimated that four would be preventable deaths, being
among the main causes of death, etiologies with possible control and effective treatment.
Objective: To analyze the epidemiological profile of morbidity and mortality in adults, reported
in hospitals in the city of Picos/Pl. Methods: Descriptive epidemiological study, with a
quantitative, cross-sectional, retrospective approach, of deaths in adults, reported in hospitals
in the city of Picos-Pi. Data collection was based on data from the files of these hospitals, in
the last three years, from january of 2020 to nobember of 2022. The data were tabulated directly
in an electronic spreadsheet and transformed into tables and graphs. Results and discussion:
The analysis of death data by cause, by place of hospitalization, in Picos/Pl, showed a vast
sample, totaling 3.413 deaths in adults, between January 2020 and November 2022. With 3.405
by Justino Luz Regional Hospital, and only 08 from Carmo Memorial Hospital. Among the
causes, the supremacy of Covid-19 as the first cause of death at the Justino Luz Regional
Hospital is evident, accounting for 608 deaths in the period, followed by pneumonia, acute
myocardial infarction and stroke. The Carmo Memorial Hospital has 05 of the 08 causes of
death due to acute respiratory failure (IRespA). Despite not specifying what caused the
respiratory involvement, given the period of the research that encompasses the Coronavirus
pandemic, an intimate causal relationship between IRespA and Covid-19 can be deduced.
Conclusion: The profile of deaths of patients in hospitals in the city of Picos/Pl was analysed,
as well as the relationship with the causes in the State fo Piaui, in the Country and in the world.
With the reduction in the number of cases of Covid-19, the attention of health managers must
turn to other causes of mortality in the municipality, allowing the qualification of health
professionals in the process of permanent education and in an active way in the preventable
causes.

Keywords: Descriptive epidemiology. Hospital mortality. Causes of death. Public health
policies.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CAUSAS DE OBITO REGISTRADAS EM
HOSPITAIS DE CIDADE DO INTERIOR DO NORDESTE

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE CAUSES OF DEATH REGISTERED IN
HOSPITALS IN CITIES IN THE INTERIOR OF THE NORTHEAST

Anne Caroline Frota Soares!
Ticiana Maria Lucio de Amorim?

RESUMO

Objetivou-se analisar o perfil epidemiol6gico de morbimortalidade de adultos notificados em hospitais
da cidade de Picos/PI por um estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa, transversal,
retrospectiva, coletado de dados dos arquivos desses hospitais, no periodo entre janeiro de 2020 a
novembro de 2022. Os dados foram tabulados diretamente em planilha eletrdnica desenvolvida no
programa Microsoft® Excel 2019 e transformados em tabelas e graficos. A andlise de dados de 6bito por
causa, por local de internacdo, em Picos/Pl, evidenciou um total de 3.413 6bitos em adultos. Sendo 3405
do HRJL e apenas 08 do Hospital Memorial do Carmo. Dentre as causas, tem-se destaque para 608
Obitos por covid-19 no periodo, seguido por pneumonia, infarto agudo do miocérdio e acidente vascular
cerebral. Por meio deste estudo serd possivel fornecer aos gestores informagdes sobre indicadores de
mortalidade e as causas mais frequentes de Gbitos que permitam qualificar os profissionais de saide no
processo de educagdo permanente e de forma atuante nas causas evitaveis.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Mortalidade hospitalar. Causas de morte. Politicas publicas
de saude.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the epidemiological profile of morbidity and mortality of adults
notified in hospitals in the city of Picos/Pl, through a descriptive epidemiological study, with a
guantitative, cross-sectional, retrospective approach, collected from data of the archives of these
hospitals, in the period of the last three years, january of 2020 to november of 2022. The data were
tabulated directly in an electronic spreadsheet developed in the Microsoft® Excel 2019 program and
transformed into tables and graphs. The analysis of death data by cause, by place of hospitalization, in
Picos/Pl, showed 3.413 deaths in adults, from january of 2020 to november of 2022. Considering that
3.405 were from HRJL and only 08 from Memorial do Carmo Hospital. Among the causes, 608 deaths
from covid-19 in the period stand out, followed by pneumonia, acute myocardial infarction and stroke.
This, with the reaults from the study it is important to provide managers with information on mortality
indicators and the most frequent causes of death that allow qualifying health professionals in the process
of permanent education and in an active way in preventable causes.

Keywords: Descriptive epidemiology. Hospital mortality. Causes of death. Public health policies.

1 Anne Caroline Frota Soares, Académico de medicina, UFPI, Email:
2 Ticiana Maria Lucio Amorim, Doutora em Bioquimica, com areas de concentracdo em Bioquimica e Biologia Molecular,
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, docente de medicina pela UFPI, Email:
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1. INTRODUCAO

O surgimento de hospitais, inicialmente dirigidos por religiosos na ldade Média, fixou-
se no mundo baseado no assistencialismo, servindo apenas para segregar os doentes e evitar a
propagacdo das doencas. No final do século XVIII, foram transformados em instrumento
terapéutico, surgindo entdo, o profissional médico, com “poderes” sobre a vida e a morte
humana, tirando esse poder dos religiosos que os dirigiam na época.[1]

Somente no século XX, a instituicdo hospitalar passa a servir ndo somente para a cura,
mas também para manter a disciplina hospitalar, abrindo espaco para diversas areas de
assisténcia, promocao, prevencdo e cuidados em saude.[2] Sendo, dessa forma, destinada a
prover o cuidado com a saude da sociedade desde o nascimento, durante a enfermidade, até o
momento da morte. E assim, a figura do médico, torna-se uma presenca obrigatdria para
estabelecer as regras das praticas hospitalares.[3]

Analisando o século atual, no Brasil, os hospitais publicos e privados registram a cada
hora, seis mortes em decorréncia de eventos adversos graves, destas estima-se que quatro
seriam mortes evitaveis.[4] Estando entre as principais causas de mortes evitaveis 0s obitos
relacionados aos erros assistenciais, as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
entre elas as pneumonias, as infecgdes do sitio cirdrgico e as infec¢bes urinarias, e aquelas
provocadas pelos dispositivos vasculares, as complicagdes hemorrégicas e 0s erros no uso de
medicamentos.[5]

Diante disso, este trabalho objetivou analisar o perfil epidemioldgico de
morbimortalidade de adultos notificados em hospitais da cidade de Picos/Pl, por meio de dados
cedidos pelas instituicdes, com transcricdo das informagcbes segundo varidveis
sociodemograficas e clinicas de idade, sexo e causa da morte.

A partir das informacfes obtidas, foi possivel conhecer o perfil dos dbitos dos
pacientes dos hospitais da cidade de Picos/PI, bem como relacionar os dados municipais com
as causas no Estado, no Pais e no mundo, além de fornecer aos gestores informagdes sobre
indicadores de mortalidade e as causas mais frequentes de 6bitos que permitam qualificar os
profissionais de salde no processo de educacdo permanente e de forma atuante nas causas

evitaveis.



14

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de abordagem quantitativa,
transversal, retrospectiva, dos Obitos em adultos, notificados nas unidades hospitalares da
cidade de Picos-Pi, coletados de dados dos arquivos desses hospitais, no periodo entre janeiro
de 2020 a novembro de 2022.

As varidveis analisadas foram classificadas e divididas em: sexo, causas de
mortalidade por ano em cada unidade hospitalar e lista de morbidade CID-10.

Os dados foram solicitados mediante um documento em forma de carta de solicitagcdo
da pesquisa ao cenario de estudo, que consta no apéndice A, devidamente assinada pelo discente
responsavel pelo trabalho de conclusdo de curso e a docente orientadora. O mesmo modelo de
carta de solicitacdo foi utilizado para todas as unidades hospitalares contactadas. Dados
complementares foram coletados diretamente do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), mediante acesso ao Tabulador Genérico de Dominio Publico (TABNET), pelo
DATASUS. Nao foram coletados dados que identifiguem o paciente, portanto nao foi
necessaria a submissdo ao comité de ética, estando assim de acordo com a Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Os hospitais contactados foram: Hospital Regional Justino Luz, Memorial do Carmo
e Dr. Oscar.

A partir disso, foram montados graficos que permitissem uma correlacdo dos dados
entre si e com outros estudos semelhantes, sendo assim realizada uma comparacdo das 5
primeiras causas com do Estado, do Pais e do mundo, sendo esses dados coletados do Ministério
da Saude e IBGE.

A busca iniciou-se apds a identificacdo dos registros de obitos e dados solicitados.
Apos a coleta e identificacdo das varidveis, os dados foram tabulados diretamente em planilha
eletrbnica desenvolvida através do programa Microsoft® Excel 2019, construidas

especificamente para a pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise de dados de 6bito por causa e local de internacdo, em Picos/Pl, evidenciou
uma amostra vasta, totalizando 3.413 6bitos em adultos, entre janeiro de 2020 a novembro de
2022, sendo 3405 do HRJL e apenas 08 do Memorial do Carmo. N&o obtivemos resposta da
solicitacéo feita ao Hospital Dr. Oscar. Dentre as causas, € evidente a supremacia de covid-19
como a primeira causa de mortes no Hospital Regional Justino Luz, contabilizando 608 6bitos
no periodo (17%), seguido por pneumonia (13%), infarto agudo do miocardio (6,5%) e acidente
vascular cerebral (3%). O hospital Memorial do Carmo apresentou 05 das 08 causas de 6bito,
por insuficiéncia respiratdria aguda. Apesar de ndo especificar o que gerou o acometimento
respiratorio, dado o periodo da pesquisa que engloba a pandemia por Covid-19, pode-se deduzir
uma relacéo intima de causalidade entre a IRespA e o virus causador da Covid-19.

Ao avaliar os ébitos em nivel nacional, os dados do IBGE [6] mostram 5.580 6bitos
no Brasil, apenas no ano de 2020, por Sindrome Respiratdria Aguda Grave, doenga que exige
internacdo e é causada por virus, dentre eles 0 novo coronavirus (Sars-CoV-2), o Influenza
(H1N1), dentre outros. Considerando os registros com sexo e idade conhecidos, o total de 6bitos
passou de 1.314.103 em 2019 para 1.510.068 em 2020, significando 195.965 mortes a mais, em
um ano, ou uma alta de 14,9%, no periodo.

Ao relacionar dados do Estado do Piaui em 2019, periodo pré-pandemia, que
apresentava 21.186 Obitos gerais, com 0s 6bitos de 2021 (n = 26.927), periodo que as mortes
por Covid-19 reduziram consideravelmente, pode-se observar que, assim como no mundo e no
Brasil, as taxas de 6bito em Picos cresceram proporcionalmente ao nivel do acometimento
pandémico, indo de 1.105 em 2019, para 1.444 em 2020 [6]. Dados da Organiza¢do Mundial
de Saude - OMS apontam que estimativas no nimero total de mortes associadas direta ou
indiretamente a pandemia de COVID-19 (descrito como “excesso de mortalidade™) entre 1 de
janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021 foi de aproximadamente 14,9 milhdes (intervalo de
13,3 milhdes a 16,6 milhdes) [7].

Para além da Covid-19, em um panorama mais amplo, avaliando as 30 maiores causas
de dbito gerais nos hospitais da cidade de Picos/PI, tem-se o alto indice de 6bitos por Covid-19,
ja esperado, seguido por pneumonia, ainda bastante frequente no Brasil, acompanhados em
sequéncia por acometimentos circulatorios: infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
cerebral e hemorragia intracerebral. Essas trés Gltimas causas podem ter relacdo intima com
comorbidades bastante presentes no mundo, como hipertensao arterial sistémica e diabetes

mellitus, como observado na tabela 1.
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Tabela 1. 30 principais causas de 6bitos em adultos, entre janeiro de 2020 a novembro de 2022,
registradas no Hospital Regional Justino Luz, na cidade de Picos/Pl

CAUSA OBITOS
CORONAVIRUS DISEASE 608
PNEUMONIA BACTERIANA 240
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 224
PNEUMONIA 210
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 106
(NAO ESPECIFICADO SE
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO)
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 97
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO 75
INSUFICIENCIA CARDIACA 69
CONGESTIVA
SEPTICEMIA 65
OUTRAS DOENCAS 53
CEREBROVASCULARES
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 48
PRIMARIA
OUTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS E 45
AS NAO ESPECIFICADAS E
MORTALIDADE
DIABETES MELITO SEM 41
COMPLICACOES
NEOPLASIA MALIGNA DE BRONQUIOS 32
OU PULMOES
OUTRAS FORMAS DE OBSTRUCAO 32
INTESTINAL
INSUFICIENCIA CARDIACA 31
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 31
HEMATEMESE 29
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 29
DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA 26
COM ICC
CARDIOMIOPATIA 24

PNEUMONIA VIRAL 24
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DIARREIA E GASTROENTERITE DE 24
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

PNEUMONITE DEVIDO A ALIMENTO 24

OU VOMITO

INFECCAO DO TRATO URINARIO 20

SEQUELAS DE AVC 20

CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 18

OUTRAS FORMAS DE CIRROSE 17

HEPATICA
DM COM COMPLICACOES RENAIS 17
CETOACIDOSE DIABETICA 17

FONTE: Autoria propria (2023)
Quando comparados aos dados do Brasil ao Estado do Piaui, o Relatério de Dados

Gerais do Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade — 2022* (até novembro 2022) relata a
ocorréncia de 21.567 6bitos [8]. Como principais causas de morte tém-se: doencas do aparelho
circulatorio (6.579), neoplasias (2.659), doencas do aparelho respiratério (2.438), causas
externas de morbidade e mortalidade (2.229) e doengas infecciosas e parasitérias (1.544). Dos
1.544 ¢bitos por doencas infecciosas, 642 foram por causadas Covid-19.

Segundo dados do DATASUS [9], a morbidade hospitalar no SUS, por local de
internacdo, no Estado do Piaui, apresenta 25.329 dbitos no periodo de 2020 a 2022. Dessa forma,
0s Gbitos registrados pelos hospitais estudados, na cidade de Picos, correspondem a 5,27% do
total de 6bitos do Estado. Sendo 234 em 2020; 487 em 2021 e 605 em 2022. Isso, quando
comparado com os dados fornecidos pelos hospitais estudados, pode-se observar uma
discrepancia nos numeros. Apenas no periodo de 2020, o HRJL apresentou 1021 ébitos em
adultos, o que pode caracterizar subnotificacdo, dada sua relevancia como hospital de referéncia
para a cidade de Picos e macrorregido, para onde a maioria dos casos era referenciada,
evidenciando a ndo alimentacgéo do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), ja que nesse
periodo os sistemas de satde enfrentaram varios problemas de assisténcia e geréncia de recursos,
além da falta de preparo dos responsaveis frente a magnitude da pandemia ocorrida.

Essa discrepancia de dados fica ainda maior quando séo avaliadas as mortes no Hospital
Memorial do Carmo, onde, em todo o periodo estudado, ha apenas 08 6bitos registrados. O que
pode ser explicado pela incapacidade dessa unidade em assistir necessidades de saude de maior
complexidade, que com frequéncia sdo encaminhadas ao HRJL para melhor suporte em salde.

Em relagéo ao Hospital Memorial do Carmo, outro dado que fica em destaque na tabela

1, mas esta ausente na tabela 2, € o de mortes por Covid-19. Pois, apesar de ter disponibilizado
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atendimento durante a pandemia, o hospital ndo registrou nenhuma morte por esta doenca,
durante o periodo analisado. Este dado indica que hd uma busca maior por assisténcia voltada
ao HRJL, o qual parece fornecer mais subsidios de assisténcia na cidade de Picos. Apesar disso,
os dados do Hospital Memorial do Carmo corroboraram com os dados do HRJL, ao apresentar
como maior causa de morte acometimentos respiratorios, indicando insuficiéncia respiratéria

aguda como principal motivo para os 0bitos.

Tabela 2. Obitos por causa, em adultos, entre janeiro de 2020 a novembro de 2022, no Hospital

Memorial do Carmo, Picos/PI

N° DE OBITOS CAUSAS
01 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRespA)
01 IRespA
01 IResp
01 Sepse
01 IRespA
01 Diabetes (Complicacdes?)
01 PARADA CARDIO RESPIRATORIA
01 IRespA grave
Total 08

FONTE: Autoria prépria (2023)
Apesar de 0 nimero de mortes registrados na tabela 2 ser drasticamente menor que o do

HRJL, pode-se perceber que as causas sdo as mais comuns no Estado e no Pais: acometimentos
respiratorios e circulatorios. Isso corrobora para a construgdo do perfil epidemiologico das
enfermidades e comorbidades que mais acometem a amostra estudada.

Um estudo publicado em 2019 avaliou entre os anos de 2016 e 2018, que houve 345.527
internacdes por doencas relacionadas a causas do aparelho respiratdrio no Brasil. Os pacientes
acometidos por doenca obstrutiva cronica (DPOC) permaneceram em média seis dias
internados, sendo registrada uma taxa de mortalidade de 7,63 por mil habitantes. Este
levantamento feito em um periodo pré-pandemia, quando comparado aos estudos da presente
pesquisa, pode expor que, antes do acometimento da Covid-19, as questbes de ordem
circulatérias (IAM, AVC, Hemorragia cerebral) se encontravam como principais causas de
6bito no Pais [10].

Ao analisar detalhadamente as 5 primeiras causas de 6bito, comparando com 0 sexo,
outros estudos corroboram com a identificacdo de maior mortalidade para o sexo masculino.
Informacéo reforcada por um estudo realizado no pronto-socorro de um hospital publico de

média complexidade localizado em uma cidade do Distrito Federal, composto por 459 pacientes,
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no periodo de janeiro e dezembro de 2019. Esse trabalho evidenciou predominancia de ébito
em pacientes de sexo masculino 56,8% (n=261) [11]. Miranda e Lisboa, em 2022m também
apontam para causas respiratorias como mais incidentes nas maltiplas causas de morte, assim
como o presente estudo, que classificou Covid-19 e pneumonia (néo especificada) como suas
principais causas de morte, compondo 63,57% (n=848) do total das mortes identificadas nos

hospitais de Picos/PI.

Gréfico 1. 5 principais causas de Gbitos por sexo, segundo a causa, em adultos, de 2020 a 2022,

registradas no Hospital Regional Justino Luz, na cidade de Picos/PI
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FONTE: Autoria propria (2023).

A anélise da relagdo entre as cinco primeiras causas de Obito na lista de morbidade CID-
10 e sexo, por local de internacdo, no Estado do Piaui (Grafico 2), expde dados semelhantes
aos apresentados no presente estudo, trazendo doencas do aparelho digestivo e parasitérias,
além das causas circulatérias e respiratorias, que frequentemente ocupam o topo dos dados de
mortalidade.
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Grafico 2. Obitos no Estado do Piaui por sexo segundo lista de morbidade CID-10, entre

janeiro de 2020 a novembro de 2022.
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FONTE: DATASUS/SIM (2023)

A correlagdo com o sexo também é um dado significativo, pois permite identificar o
perfil epidemioldgico das doengas e perceber se ha marcadores que promovam maior ou menor
acometimento para cada sexo. Dessa forma, no grafico 1, pode-se evidenciar um maior
acometimento dos homens em 4 das 5 causas apresentadas. Ficando o sexo feminino em
evidéncia nas neoplasias, com destaque para o cancer de mama, que, segundo dados do
DATASUS/SIM, acometeu 111 mulheres e apenas 03 homens.

Os dados indicam, para a cidade de Picos-PI, um perfil de 6bitos semelhante ao ocorrido
no estado do Piaui, no Brasil e no mundo, o que, em virtude do periodo analisado, mostra a
relevancia da Covid-19, assim como de doencas cardiovasculares, especialmente para

individuos do sexo masculino.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos evidenciaram o predominio de Obitos em pacientes do sexo
masculino, de causas do aparelho respiratério, seguidas por circulatorios, neoplasias e doencas
do aparelho digestério. As principais causas imediatas de morte foram associadas as doencas
do sistema respiratdrio e as doencas infecciosas, com destaque para Covid e pneumonias. Os
Obitos por doencas do sistema respiratorio se mantiveram constantes e em alta em boa parte do
periodo estudado, visto que esse engloba a pandemia iniciada em 2020.

Na elaboragdo deste trabalho encontraram-se algumas limitacbes diante do n&o
fornecimento dos dados por uma das unidades hospitalares que era alvo de estudo, o que néo
afetou a pesquisa, por ser um hospital menor, que referencia casos graves para o Hospital
Regional Justino Luz. Também foram encontrados poucos estudos recentes que avaliam o perfil
epidemioldgico de oObitos, apesar de uma alta disponibilidade de dados governamentais em
relatérios e sites de notificacdo, como o SIM.

O conhecimento dos dados aqui expostos € essencial, na medida que fornecem
indicadores de salde para a producdo de politicas publicas voltadas ao perfil de morbidade e
mortalidade. Ao identificar a causa de maior morbidade, pode-se reduzir, e até mesmo prevenir
altas taxas de 6bito, buscando planejar e melhorar o cuidado de satde nessas unidades. O padrao
de mortalidade de uma regido reflete no grau de qualidade na assisténcia a salde ofertada,
fornecendo base para uma politica de saude mais eficaz que podera estabelecer metas
prioritarias baseadas no perfil da populacéo atendida.

Neste sentido, analisar os Obitos em hospitais de Picos/Pl e suas causas é uma
estratégia de saude, que permite avaliar a funcionalidade do sistema de assisténcia e gera
subsidios para a gestdo local e o governo na criagcdo de novas politicas de saude puablica., além
de fornecer aos gestores informacdes sobre indicadores de mortalidade e as causas mais
frequentes de dbitos que permitam qualificar os profissionais de salde no processo de educagédo
permanente e de forma atuante nas causas evitaveis.

A partir disso, é necessario por em préatica o uso desses dados na construgédo de projetos
e implementacdo de acbes que promovam salde e atualizem os profissionais acerca das

necessidades em salde da populacdo em questao.
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APENDICE B

Normas da revista

INSTRUQAO PARA AUTORES

Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e disciplinas
afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema de publicacdo
continuada de artigos em periddicos indexados na base SCIELO. Recomendamos aos autores a
leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracgdo. (leia mais).

CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Salde Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou

registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo 0 PROSPERO;

as revisoes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));
1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de

aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (méximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
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1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracBes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois

exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo

utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustracdes);

1.9. Cartas: comentério a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
Gltimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu contetido, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforco é contribuir com a analise de
limites e contribuicBes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a analise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. N&o ha taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuicfes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
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2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao a CSP
ou durante o processo de avaliacdo por pares. E necesséario que o autor informe o nome do
servidor e o DOl atribuido ao artigo por meio de formulario especifico

(contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagio em servidor de preprint de

artigo ja aprovado.

Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, tambem devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.
Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores


mailto:cadernos@fiocruz.br
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
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6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.
6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢ées do ICMJE, que
determina o seguinte: o0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigédo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1. Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
2. Redacéo do artigo ou revisao critica relevante do contetdo intelectual;
3. Aprovacao final da verséo a ser publicada.
4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser integralmente
atendidas.
6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.
6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de
primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios de coautoria.

Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao

final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota

de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.


https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.
10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo
Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deveréo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverad constituir o altimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacg6es adicionais sobre

integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagGes adicionais sobre

0s procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt
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ANEXO — |

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA “JOSE
ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

( )Dissertacéo

(X)Monografia

( ) Artigo

Eu, ANNE CAROLINE FROTA SOARES, autorizo com base na Lei Federal n.° 9.610 de 19
de fevereiro de 1998 e na Lei n.° 10.973 de02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacio PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CAUSAS DE
OBITO REGISTRADAS EM HOSPITAIS DE CIDADE DO INTERIOR DO
NORDESTE de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impresséo, pela

internet a titulo de divulgacdo da producéo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 10 de agostos de 2023.
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