INFORME EPIDEMIOLOGICO

Infectologia na Clinica Integrada do UNIVAG: situacao
epidemiologica dos pacientes atendidos entre janeiro ajunho de 2023.

"A analise detalhada dos dados de saude €
essencial para orientar politicas e intervencdes
que promovam a equidade e a eficacia dos
servigos de saude."
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1. Introducao

A Infectologia € um ramo essencial da ciéncia médica, focado no estudo, prevencéo, diag-
nostico, acompanhamento e tratamento de doencas infecciosas e contagiosas causadas por diversos
patdgenos®. A relacdo entre os diferentes elementos da cadeia de infecco, também conhecida como
cadeia epidemioldgica, é crucial para o surgimento de doencas transmissiveis e a vigilancia das
mesmas. Nesse cendrio, as acdes que abrangem a coleta, anélise, interpretacdo, disseminacdo de
informagdes e monitoramento de dados em salide visam contribuir para o controle e propagacao dessas
doencas, principalmente as imunopreveniveis?.

Nesta area de atuacao, o medico deve possuir habilidade técnica, capacidade reflexiva e adotar
principios éticos para o diagnostico clinico e etioldgico das doencas infecciosas bem como para seus
diagndsticos diferenciais. As praticas meédicas visam adotar condutas clinicas preventivas e
terapéuticas, além do treinamento para controle de infec¢es nos servicos de salde e reducdo do risco
de disseminacio de agentes infecciosos na populagio®.

Ao considerar a importancia da especialidade de Infectologia na formacdo médica, bem co-
mo o reconhecimento dos determinantes sociais no processo saude doenca e o papel dos indicadores
na vigilancia, monitoramento e avaliacdo das condi¢cfes de saude da populacédo e na efetividade de
sistemas de saude, o Programa Extensionista Integrador (PEI) permite, no ciclo basico do curso de
medicina, a inser¢do dos académicos na Clinica Integrada do Centro Universitario de Varzea Grande
(UNIVAG) para a construgdo de boletins epidemiolédgicos. Dessa forma este boletim visa apresentar
a situacdo clinica e epidemioldgica dos atendimentos de Infectologia, na Clinica escola médica do
UNIVAG.

A Clinica Integrada, fundada em abril de 2002, esta localizada no campus de Varzea Grande,

Mato Grosso, e funciona de segunda a sexta-feira, das 7h00 as 22h00. S&o realizados atendimentos

eletivos gratuitos em mais de 20 especialidades médicas, incluindo a Infectologia, em parceria com

a Prefeitura Municipal de Varzea Grande, que oferece vagas para pacientes do Sistema Unico de

Saude (SUS) através da regulagio municipal, permitindo o intercdmbio entre as Unidades de Satde®.

Devido a auséncia de um sistema eletrénico de informacdes na Clinica Integrada, a constru-

cao deste boletim epidemioldgico baseou-se na coleta exploratoria de dados a partir de prontuarios

fisicos, referentes aos atendimentos prestados na especialidade de infectologia, entre 0s meses de

janeiro a junho de 2023. A coleta de dados ocorreu por amostragem convencional realizada durante 3
dias de campo de extensdo ofertados na disciplina, resultando no quantitativo de 194 prontuérios.

Os dados foram coletados utilizando um instrumento elaborado no Excel, abrangendo varia-
veis como més de atendimento, idade, sexo, raca/cor, escolaridade, indice de Massa Corporal (IMC),
local de residéncia, religido, estado civil, morbidade prévia, historico familiar de doencas



infecciosas, hipotese diagndstica e seu respectivo CID-10. Para facilitar a coleta tambem foi constru-
ido um dicionario com as respectivas variaveis categoricas.

Os indicadores de satde foram calculados utilizando as variaveis acima, sendo construidas
frequéncias absolutas e relativas, além da taxa de atendimento da referida especialidade. As analises
foram realizadas nos programas Microsoft Excel e para a construcdo de graficos e painel epidemio-
I6gico utilizou-se a ferramenta Power Bi. Com o intuito de estruturar a informacéo, foi construida uma
matriz de indicadores para organizar os dados de maneira l6gica e coerente facilitando a visua- lizagdo
e a interpretacdo das informacdes, além de permitir a categorizacdo dos indicadores em dife- rentes

areas, como: indicadores de atendimento, indicadores sociodemograficos e indicadores de salde.

2. Matriz de Indicadores

A construcdo da matriz de indicadores na clinica integrada foi pautada nos seguintes crité- rios:
(i) relevancia para a compreensdo da situacdo de saude; (ii) levantamento de hipoteses; (iii)
recomendacdes. Convencionou-se classificar os indicadores em trés subconjuntos tematicos: (i)
atendimentos, (ii) sociodemograficos, (iii) de saude. A matriz orienta e sugere a elaboracdo trimes-
tral/ semestral ou anual de boletins epidemioldgicos pelos gestores da clinica, a partir do qual podem

ser realizados painéis epidemioldgicos sobre a situacdo de satde dos pacientes atendidos.

Indicadores de atendimento
» Taxa de atendimentos de infectologia
* Numero de atendimentos por més
* Digtribuigio dog atendimentos por especialidade médica

Indicadores sociodemogralicos
» Digtribuigio por sexo dos pacientes atendidos na Infectologia
» Distribuigo por faixa etaria dos pacientes atendidos na Infectologia
* Distribuigfo por estado civil dos pacientes atendidos na Infectologia
» Digtribuigio por raga/cor dos pacientes atendidos na Infectologia
» Distribuigfio por religifio dos pacientes atendidos na Infectologia
* Distribuigfio por local de residéncia dos pacientes atendidos na Infectologia

Indicadores de saude
* Prevaléncia de morbidades prévias nos pacientes atendidos na Infectologia
» Percentual da avaliagéio nutricional, segundo Indice de Massa Corporal (IMC), dos pacientes atendidos
na Infectologia
* Distribuigéo por hipétese diagndstica dos pacientes atendidos na Infectologia
» Digtribuig8io por agentes etioldgicos dasg doengas infectocontagiosas




3. Indicadores de atendimentos

Figura 1: Proporgdo de atendimentos de Infectologia, Clinica Integrada - UNIVAG, janeiro a dezembro de
2023.
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Fonte: prontuario médico.
Na Clinica Integrada UNIVAG, entre os meses de janeiro e dezembro de 2023 foram realizados

11.013 atendimentos. Construiu-se a taxa de atendimentos de Infectologia, calculando o numero de
atendimentos desta area médica, dividido pelo nimero total de atendimentos e multiplicado por 100. O
objetivo do indicador foi avaliar a demanda geral por atendimentos de Infectologia, constatando que a cada

100 pessoas atendidas, 6 delas requeriam esta especialidade.

Figura 2: Distribuicdo dos atendimentos por especialidade médica, Clinica Integrada - UNIVAG, janeiro a
dezembro de 2023.
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Fonte: prontuério médico.

Durante 0 ano de 2023, a Clinica Integrada destinou & populagéo 36 especialidades médicas. Destas,

12 apresenta subespecialidades na area de Pediatria (Alergologia, Cardiologia, Dermatologia,



Endocrionologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Ortopedia, Pneumologia,
Reumatologia, Urologia), a Ginecologia inclui duas subespecialidades (Geral e Obstetricia) e as Cirurgias
incluem quatro modalidades de atendimento (Cirurgia Geral, Cirurgia Oncoldgica, Cirurgia Pediatrica e
Cirurgia Vascular).

Dentre as especialidades médicas (Figura 2), destacaram-se a Ginecologia e Obstetricia (13,44%),
sendo 10,85% atendimentos de Ginecologia Geral e 2,59% de Ginecologia Obstetricia; a Cardiologia
(10,14%), sendo 9,82% atendimentos de Cardiologia e 0,32% de Cardiologia Pediatrica; e a Psiquiatria, com
8,12% dos atendimentos. Em seguida, vieram as &reas de Endocrinologia (7,69%), Geriatria (7,99%), Pediatria
(6,91%), Reumatologia (6,76%) e Infectologia (6,21%). Ademais, as especialidades com as menores
porcentagens foram Nutrologia Pediatrica (0,59%) e Proctologia (0,49%). A especialidade de infectologia
realizou no ano de 2023 o total de 710 atendimentos, sendo 394 no primeiro semestre do ano. Para a
amostragem convencional foram avaliados 194 atendimentos, desses, a maioria ocorreram nos meses de margo
e maio de 2023 (Figura 3).

Figura 3: Numero de atendimentos por més, realizados na Clinica Integrada - UNIVAG, janeiro a junho de
2023.
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Fonte: prontuario médico.
4. Indicadores sociodemograficos

No intuito de caracterizar o perfil sociodemogréafico da populacdo atendida, notou-se que 61,86% das
consultas corresponderam a individuos do sexo feminino. Este valor é aproximadamente 1,62 vezes maior do
que a frequéncia de consultas com individuos do sexo masculino, equivalentes a 38,14% (Figura 4). Nessa
perspectiva, é notorio que as mulheres tendem a procurar mais 0s servi¢os de salde, comportamento este

motivado pelo papel universal e histérico conferido ao sexo feminino, o qual é tido como responsavel



pelos cuidados dos filhos e de outros membros da familia, o0 que resulta em uma maior atencao as questdes

de satde e doenca e, portanto, proporciona uma percepcdo mais agucada para os proprios problemas®.

Figura 4: Distribuicdo por sexo dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada - UNIVAG,

janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuario médico.

Em relacéo a faixa etaria dos pacientes, prevaleceram pacientes adultos, cujas idades estdo contidas no
intervalo de 41 a 60 anos, totalizando 39,69%. O intervalo de idades de 31 a 40 anos inclui 32 pessoas
(16,49%), seguido pelos individuos de 61 a 70 anos (15,46%) e pelos 26 pacientes que tém de 21 a 30 anos
(13,49%). Este indicador nos mostra que na clinica escola, a infectologia atende predominantemente indivi-

duos adultos.

Figura 5: Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada -
UNIVAG, janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuario médico




Figura 6: Distribuicdo por raca/cor dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada - UNIVAG,

janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuério médico.

Conforme a Figura 6, a vériavel raca/cor mostou que 27,84% dos pacientes eram pardos, 14,95%
brancos, 5,15% pretos, 0,52% indigenas e nenhum amarelo. Cabe ressaltar que dentre os prontuérios avaliados,
51,54% ndo apresentavam registro. O IBGE define uma série de categorias em relacdo a raca ou cor de
individuos em meio nacional, tais grupos sao: preto, pardo, amarelo, indigena ou branco. A importancia quanto
a definicdo destas populacGes é expressiva quanto a representacdo de minorias étnicas e maiorias minorizadas.
Nesse viés, tal categorizacdo permite a definicdo de lacunas em termos de acesso a direitos, incluindo o acesso

a satde, sendo imprescindivel o preenchimento desse campo durante atendimento médico®.

Figura 7: Distribuicdo por estado civil dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada -
UNIVAG, janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuario médico.



Os numeros contidos na Figura 7 revelaram que 41,24% dos individuos atendidos sdo casados. Sub-
sequentemente a eles, 0 grupo de pessoas solteiras é o 2° maior contingente, contendo 32,47% dos pacientes.
No cenério em que pessoas casadas buscam mais pelos servicos de saude, a convivéncia com o conjuge é
considerado um positivo, visto que esta relacdo pode proporcionar maior apoio emocional e préatico, incenti-
vando a préatica de uma vida mais saudavel e, até mesmo, a busca por servi¢cos preventivos de saude. Esse
indicador também é importante, por sinalizar que o estado civil pode influenciar a vulnerabilidade a doencas

transmissiveis, por exemplo’.

Figura 8: Distribuicéo por religido dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada — UNIVAG,
janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuario médico

No que tange a religido dos pacientes (Figura 8), verificou-se que a maioria sdo catolicos (30,92%),
evangélicos (17,01%) ou cristdos (7,73%). Cerca de 34,53% dos prontuarios ndo apresentavam essa infor-
macdo. Sabe-se que a religido é uma esfera da vida do individuo que pode impactar diretamente no cuidado
em salde, visto que podem afetar a forma como os individuos enxergam o autocuidado e o que acreditam
sobre o tratamento médico, podendo conferir mais esperanca e otimismo para o enfrentamento de doencas ou
ainda levar a negacio de tratamentos médicos®.

Notou-se que a maior parte da procura por atendimentos de infectologia era de pessoas residentes na
macroregido de salde da Baixada cuiabana, especificamente nas cidades de Cuiab4, e da cidade adjacente,
Vérzea Grande, totalizando 96,91% (Figura 9). Enquanto, os moradores dos municipios do interior do estado,
como Acorizal, Bardo de Melgaco, Chapada dos Guimaraes, Jangada, Nossa Senhora do Livramento, Nova
Brasilandia, Planalto da Serra e Santo Antonio do Leverger, apresentaram uma frequéncia substancialmente
inferior (2,06%). Cabe destacar que pelo fato do Centro Universitario e da clinica escola estarem situados no
municipio de Varzea Grande facilita o acesso da populacdo na procura e atendimento pelos servigos

disponibilizados.



Figura 9: Distribuicdo por local de residéncia dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada -
UNIVAG, janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuario médico

5. Indicadores de saude

Figura 10: Percentual da avaliacdo nutricional, segundo Indice de Massa Corporal (IMC), dos pacientes

atendidos na Infectologia, Clinica Integrada - UNIVAG, janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuario médico.
No que concerne a Figura 11, ao desconsiderar a classificacdo ignorada (75,77%), torna-se evidente

que aproximadamente 21,13 % das pessoas atendidas estavam acima do peso na avaliagdo nutricional. Nos
altimos anos, observou-se que houve o aumento na oferta de alimentos ultraprocessados, progresso
tecnoldgico que favorece o sedentarismo e o prolongamento da jornada de trabalho, o qual dificulta a adocéo
de um estilo de vida saudavel ocasionando alteragio nutricional e impacto na morbimortalidade®. Quanto ao



indicador referente a prevaléncia de morbidade prévia, cerca de 46,91% das pessoas nao apresentavam

nenhuma patologia, apenas 28,35% referiram alguma condicéo de saude diagnosticada.

Figura 11: Distribui¢do por hipdtese diagnostica dos pacientes atendidos na Infectologia, Clinica Integrada -
UNIVAG, janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuarios médicos.

Na figura 11, percebe-se que das pessoas que procuraram a clinica escola na especialidade de
infectologia, aproximadamente 26,80% foram diagnosticadas por alguma patologia que é tratada e
acompanhada nessa especialidade. A maioria delas, 67,53% apresentaram diagndsticos abrangentes, nos quais
foram realizados atendimento de todas as doencgas ndo cirdrgicas em um adulto, configurando assim,
atendimento de clinica médica. Este dado revela que os servicos especializados no municipio se organizam
para atender preferencialmente os pacientes de infectologia, pois sdo considerados servigos de referencia que
recebem inclusive a grande parcela dos encaminhamentos para atendimentos com especialistas nessa area,
como por exemplo, o SAE/CTA — Servico de Atendimento Especializado/Centro de Testagem e
Aconselhamento e 0 CEM — Centro de Especialidades Médicas.

As condigdes de saude identificadas da especialidade de infectologia foram: hepatites virais (19,23%),
hanseniase (17,31%), herpes (9,62%), HIV (7,69%), tuberculose (5,77%), influenza e sifilis, ambas com
3,85%. O restante das condi¢des foram identificadas em apenas 1 atendimento ao longo do semestre, sendo
elas: leishmaniose, candidiase, citomegalovirus, condiloma, hanseniase e hepatite C, ITU, meningite,
osteomielite, paracoco, parasitose, pielonefrite, toxoplasmose e Ulcera bacteriana. A figura 12 mostra que ao
identificar os agentes etiologicos das doengas/infecgdes diagnosticadas nessa especialidade médica, eram de

origem bacteriana (43,83%), seguida do agente viral (30,43%).

10




Figura 12: Distribuicdo por agentes etiologicos das doencas infectocontagiosas, Clinica Integrada —
UNIVAG, janeiro a junho de 2023.
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Fonte: prontuarios médicos.

6. Conclusao

Os achados deste boletim epidemioldgico ressaltam a importancia da vigilancia continua e da anélise
detalhada dos dados de saude para orientar politicas e intervengdes que promovam a equidade e a eficacia dos
servicos de saude. Além disso, apontou informagGes sobre o perfil dos pacientes atendidos e as principais
demandas em salde na especialidade de infectologia, contribuindo para a avaliacdo, monitoramento e

planejamento das a¢des nesse servico.
Destaca-se no boletim que as mulheres tendem a buscar mais assisténcia médica, indicando que a
maior parte da demanda por servigos de infectologia provém de individuos em idade produtiva. A auséncia
de registros em diversos prontuarios destaca a necessidade de melhorias no preenchimento de dados para um
atendimento mais preciso das disparidades no acesso a salde. A avaliacdo nutricional mostrou uma alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os pacientes, refletindo tendéncias nacionais de aumento de
doencas cronicas ndo transmissiveis associadas ao estilo de vida sedentério e ao consumo de alimentos
ultraprocessados, levantando também a hipdtese de um cenario com tendéncia no aumento de comorbidades.
Na infectologia as principais hipdteses diagnoésticas incluiram hepatites virais, hanseniase, herpes e
HIV. A maioria dos pacientes atendidos reside em Cuiaba e Véarzea Grande o que reflete a localizacdo
geogréfica da clinica e a acessibilidade dos servicos. A baixa procura de residentes de municipios do interior
do estado sugere uma necessidade de fortalecer as redes de atencdo a salde e a descentralizagdo dos servicos.
Dentre as recomendacdes pontuamos a elaboragéo de um protocolo de regulagdo ambulatorial adulto
e pediatrico para atendimentos de infectologia, visando um melhor fluxo e contra fluxo na rede de atencdo; a
implantacdo do prontuario eletrénico a fim de aperfeicoar o registro e a coleta de dados e a elaboracdo de
boletins epidemioldgicos permanentes e/ou painéis epidemiolégicos com o objetivo de estabelecer vigilancia

dos atendimentos prestados na clinica escola.
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