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Estudo comparativo das internacdes por infeccoes
sexualmente transmissiveis no Brasil, Norte e Roraima

Comparative study of hospitalizations for sexually transmitted infections
between Brazil, North and Roraima
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RESUMO

Objetivo: Comparar as taxas de internagao por Infeccoes Sexualmente Transmissiveis em Roraima, Norte e Brasil nos anos
2009-2018. Método: Estudo epidemiologico, retrospectivo, de carater descritivo e abordagem quantitativa, compreendendo a
série historica 2009-2018. Os dados utilizados foram registros de internagdes hospitalares por Infecgdes Sexualmente Trans-
missiveis, disponiveis publicamente no Sistema de Informaces Hospitalares do Sistema Unico de Satide.As variaveis avaliadas
foram sexo, faixa etaria e tipo de internagdo. A tabulagao e analise foi realizada no Microsoft Excel. Resultados: Os dados
demonstram que, em Roraima, o maior indice de internagdes ocorreu em 2018 (15,29 casos/100 internagdes), seguido por
2010 (11,55 casos).Além disso, no estado, as internagoes no sexo feminino ultrapassaram as internagoes no sexo masculino.
Destaca-se que em todas as regides houve um incremento no nimero de internagdes em menores de um ano. Conclusdes:
No periodo analisado, o panorama das internagdes no estado de Roraima, na regidao Norte e no Brasil foi semelhante. O
numero de hospitalizagdes em menores de um ano cresceu em todos os cenarios, despertando uma discussao sobre a pre-
vencao das Infecges Sexualmente Transmissiveis na populagao adulta, principalmente feminina, visto que algumas doengas
podem ser transmitidas verticalmente.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Epidemiologia; Hospitalizagao; Satide Publica.

ABSTRACT

Objective: To compare the rates of hospitalization for Sexually Transmitted Infections in Roraima, North and Brazil between
the years 2009-2018. Method: epidemiological, retrospective, descriptive study, with a quantitative approach, comprising the
historical series 2009-2018.The data used were the records of hospital admissions for Sexually Transmitted Infections, publicly
available in the Hospital Information System of the Unified Health System.The variables evaluated were sex, age group and
type of hospitalization.The tabulation and analysis was performed in Microsoft Excel. Results:The data show that, in Roraima,
the highest rate of hospitalizations occurred in 2018 (15.29 cases/ 100 hospitalizations), followed by 2010 (11.55 cases). In ad-
dition, in the state, female hospitalizations exceeded male hospitalizations. Stands out that in all regions there was an increase
in the number of hospitalizations in children under one year. Conclusions: In the analyzed period, the panorama of hospitali-
zations in the state of Roraima, in the North region and in Brazil was similar. The number of hospitalizations in children under
one year old has grown in all settings, which sparks a discussion about the prevention of Sexually Transmitted Infections in the
adult population, especially women, since some diseases can be transmitted vertically.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Epidemiology; Hospitalization; Public Health.
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INTRODUCAO

A infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) pos-
suem multiplas etiologias e apresentagdes clinicas, sendo
transmitidas por contato sexual e, de forma menos ex-
pressiva, por via sanguinea, podendo também ser trans-
mitida da mae para a crianga, durante a gestacao, parto
ou amamentacao. Estas infeccoes se manifestam sob o
formato de sindromes, como corrimento vaginal, doenga
inflamatoria pélvica, corrimento uretral e Ulceras genitais,
trazendo repercussoes sobre a qualidade de vida dos in-
dividuos, relagoes sociais, familiares e pessoais. Dentre
estas infeccoes destacam-se a sifilis, gonorreia, clamidia,
hepatites virais, infec¢do pelo HIV, dentre outras(".

As IST caracterizam-se como problema de saude pu-
blica, com peso socioecondmico crescente, devido a sua
amplitude e magnitude e a dificuldade de acesso ao trata-
mento adequado, uma vez que no contexto da atengao a
saulde ainda persistem as perdas de oportunidades diag-
nosticas e de tratamento, principalmente considerando a
populagao-chave, que requerem uma atengao mais espe-
cifica e focada (gays, HSH, profissionais do sexo, traves-
tis/transexuais e pessoas que usam drogas). Em 2012, a
incidéncia global foi estimada em 357,4 milhdes de casos
novos de IST curaveis no mundo, sendo a maioria em
paises em desenvolvimento('-?.

Nos paises em desenvolvimento, as IST estao entre
as |0 causas mais frequentes de procura por servigos de
salde, trazendo consequéncias sanitarias e socioecono6-
micas. Além disso, a falta de acesso a servicos de saude
efetivos e confiaveis reflete no aumento destas em mui-
tos paises, e o tratamento inadequado ou o nao trata-
mento pode resultar em diversas complicagdes®, como
pruridos e corrimentos, lesdes hepaticas, esterilidade e
algumas formas de cancro, além de aumentarem a proba-
bilidade de infec¢ao por outros microorganismos, como
o proprio HIV®,

No Brasil, apesar dos avangos dos sistemas de ser-
vicos de saude e da institucionalizacao das notificacdes
como parte da rotina do processo de trabalho das equi-
pes de salde, a real situagao “epidemiologica dessas do-
encas e de suas complicagoes nao sao bem conhecidas,
devido ao fato da maioria das IST nao ser de notificacao
compulsoria, além da escassez de estudos sentinelas e
de base populacional”®. A auséncia de notificagdes dos
casos traz implicagoes para a resposta ao HIV/AIDS,
por exemplo, cujas informagdes importantes permane-
cem desconhecidas ao nivel epidemioldgico, tal como
numero total de casos, vulnerabilidades e comporta-
mentos, o que compromete as agoes prioritarias e re-
solutivas dos casos®.

Desta forma, devido a relevancia da tematica para
o pais e o nimero reduzido de estudos que analisem
a morbidade hospitalar por IST no estado de Roraima,

Revista Enfermagem Atual In Derme v. 94, n. 32,2020 e-020063

buscou-se comparar as taxas de internagao por IST no
estado de Roraima, na regiao Norte e no Brasil, no peri-
odo de 2009 e 2018.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, re-
trospectivo, sob abordagem quantitativa, compreenden-
do a série histérica de 2009 a 2018, o qual tem como in-
tuito descrever a distribuicdo e magnitude das situagoes
de saude das populagoes, proporcionando dados para
planejar, executar e avaliar agoes preventivas, de controle
e terapéuticas®.

Participantes do Estudo

A amostra do estudo refere-se a todos os registros
das internagoes hospitalares por IST no estado de Ro-
raima, na regiao Norte e no pais entre 2009 e 2018, dis-
poniveis publicamente no Sistema de Informagoes Hos-
pitalares do SUS (SIH/SUS). As variaveis avaliadas foram
género, faixa etdria e tipo de internagao.

Os critérios de inclusio foram: internagoes hospi-
talares pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
sifilis, clamidia, hepatite B e gonorreia entre os anos de
2009 a 2018, notificadas no Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) a
partir do software TABNET. Como critérios de exclusao
foram considerados todos os registros relacionados a
outras doencgas, bem como as sexualmente transmissi-
veis apresentadas de forma inespecifica ou agrupadas,
fora do periodo estudado (anterior ao més de janeiro
de 2009 e posterior a dezembro de 2018), além de da-
dos duplicados.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre setembro e
outubro de 2019, a partir das informagdes epidemio-
logicas e morbidade da plataforma TABNET, disponivel
por meio do link http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=02, selecionando o grupo de opgoes
Morbidade Hospitalar do SUS do Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH/SUS), respeitando os critérios de inclu-
sao do estudo. Para tanto, foi selecionada a opgao “Geral,
por local de internagao — a partir de 2008”, seguido pela
escolha da Abrangéncia Geografica (Brasil por regiao e
Roraima). O periodo selecionado foi de 1° de janeiro de
2009 a 31 de dezembro de 2018 e a lista de morb CID-
|0 abrangeu: sifilis congénita, sifilis precoce, outras sffilis,
infeccao gonocécica, doengas por clamidias transmitidas
por via sexual, hepatite aguda B e doenca pelo HIV.

Apos o estabelecimento do local de internagao: Ro-
raima, regiao Norte e Brasil, de forma intermitente, e
do periodo e lista de morb CID-10, para pesquisa da
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faixa etaria, foi utilizado no campo linha “faixa etaria 17,
campo coluna “ano atendimento” e campo conteudo “in-
ternacgoes”. Para pesquisa do sexo, na linha foi utilizado
“sexo”, mantendo-se as mesmas selegoes para coluna e
conteudo.

Utilizou-se a fun¢ao “copia como .csv” para realizar o
download do arquivo e realizar posteriormente a andlise
dos dados.

Procedimentos de Anilise e Tratamento dos Dados

Para analise dos dados, estes foram tabulados em pla-
nilhas do programa Microsoft Excel® 2013, sendo calcu-
lado, primeiramente, o indice de Morbidade Hospitalar
(IMH), conforme féormula a seguir, criada pelos pesquisa-
dores do estudo:

Total de Internacdes por IST em X faixa etiria ou X sexo no ano

IMH: x100

Total de Internacdes por IST no ano

Esta formula foi utilizada para o IMH estratificado por
sexo ou faixa etdria. Sendo assim, calculou-se o IMH de
todos os anos da série historica, nos locais de internagao
descritos anteriormente. Estes dados foram apresenta-
dos em forma de graficos para melhor elucidagao e com-
paragao ano a ano, permitindo também a comparagao
entre regioes.

Para o IMH geral, utilizou-se a seguinte férmula, de-
senvolvida pelos autores da pesquisa:

Total de Internagdes por [ST no ano

IMH x 100

" Total de Internacées por IST na série historica

Assim, foi possivel obter o indice de internagao hos-
pitalar a cada ano, agregando todas as IST mencionadas
anteriormente, possibilitando fazer o mesmo compara-
tivo ano a ano e por regiao. Para melhor visualizagao,
os resultados também foram apresentados em forma de
graficos.

Aspectos Eticos

Embora os dados sejam secundarios e de dominio
publico, dispensando aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), o presente estudo adotou todos os pre-
ceitos éticos conforme a Resolugio N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS).

RESULTADOS

Segundo os resultados encontrados nesta pesquisa, o
total de internagoes hospitalares por IST no Brasil du-
rante o periodo estudado foi de 461.037. Deste total,
o ano que apresentou maior frequéncia foi 2017, tota-
lizando 11,1 casos a cada 100 internacdes. De acordo
com a Figura |, pode-se perceber que o IMH se manteve
constante, sem grandes alteragoes, de 2009 a 2018.

No entanto, quando analisado o IMH da regiao Nor-
te, percebe-se que os dados diferem. Embora o ano de
2017 também tenha apresentado a maior frequéncia de
internagdes, totalizando 12,89 casos para cada 100 in-
ternagoes, pode-se observar que houve um aumento
significativo de internagoes hospitalares por IST a partir
do ano de 2012 até 2017, com um leve decréscimo no
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Brasil, Regido Norte e Roraima, 2009 - 2018.
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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FIGURA 1 - indice de Morbidade Hospitalar por Infecgdo Sexualmente Transmissivel geral referente ao
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ano de 2018, conforme ilustra a Figura |. Foram re-
gistradas 39.241 internagbes por IST nesta regidao, no
periodo analisado.

Em relaciao aos dados encontrados no estado de Ro-
raima (1.902 internagoes), o ano de 2018 foi o que apre-
sentou maior indice de internagoes (15,25 casos para
cada 100 internagoes), seguido pelo ano de 2010 com
I1,51 casos, o que vai em desencontro das informagoes
registradas no restante do pais, representado na Figura |.

Quanto ao sexo, no Brasil percebe-se que o IMH se
manteve maior no sexo masculino, durante toda série
historica, conforme ilustra a Figura 2. No entanto, obser-
va-se um decréscimo das internagoes por IST no sexo
masculino a partir de 2014 até 2018 e um aumento signi-
ficativo no sexo feminino desde o ano de 2014.

Seguindo o padrao evidenciado no Brasil, na regiao
Norte, conforme demonstra a Figura 2, ha uma maior
predominancia de internagdes hospitalares por IST no
sexo masculino, embora seja possivel perceber que
houve uma redugiao no nimero de internagdes neste
mesmo sexo de 2016 a 2018, enquanto no sexo femi-
nino houve um incremento no niumero de internagdes
desde o ano de 2016.

As internagoes hospitalares por IST no estado de Ro-
raima, de acordo com a Figura 2, seguem os mesmos
padroes que os outros estados da regiao Norte e do
pais. Segundo os dados disponibilizados, as internacoes
no sexo masculino ultrapassaram as internagoes do sexo
feminino em toda série historica.

Para a variavel faixa etaria, no Brasil, observa-se um

aumento significativo das internagoes por IST em meno-
res de um ano de idade, totalizando 9,19 casos para cada
100 internagoes em 2009 e 37,91 casos em 2018, o que
¢ alarmante considerando a principal via de transmissao
nesta faixa etaria que é a vertical, ilustrado na Figura 3.

A faixa etaria compreendida entre 20 a 59 anos de
idade apresentou uma queda significativa de internagoes,
passando de 79,68 casos para cada 100 internagdes, em
2009, para 54,29,em 2018.

Além disso, a faixa etaria compreendida de | a 19
anos de idade, a qual corresponde as etapas da infancia
e adolescéncia, apresentou redugdo maior que 50% das
internagoes relacionadas as IST (6,33 internagdes em
2009 para 2,38 em 2018), segundo dados apresentados
na mesma figura.

Os dados referentes a regiao Norte vao de encontro
aos apresentados no cenario brasileiro. Houve um au-
mento significativo de internagoes hospitalares por IST
em menores de um ano de idade, passando de 17,06 em
2009 para 38,78 casos em 2018 a cada 100 internagdes,
além da reducgao analisada na faixa etaria de 20 a 59 anos
(75,10 em 2009 e 55,13 em 2018). A Unica faixa etaria
que nao apresentou mudanga significativa foi a de 60
anos de idade ou mais, demonstrado na Figura 3.

Referente ao estado de Roraima, as internagoes hospi-
talares por IST também obtiveram decréscimo significativo
na faixa etaria de 20 a 59 anos e um incremento no nimero
de internagdes em menores de | ano. No entanto, as outras
faixas etarias compreendidas nao apresentaram grandes al-
teragoes ao longo do periodo observado.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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FIGURA 2 - indice de Morbidade Hospitalar por Infecgdo Sexualmente Transmissivel analisadas por sexo
referente ao Brasil, Regido Norte e Roraima, 2009 — 2018.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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M Norte 1 até 19 anos 4,35 3,85 3,51 3,55 3,57 3,37 2,96 2,97 3,00 2,65
M Norte 20 a 59 anos 75,10 70,66 69,95 70,87 69,40 66,96 65,65 61,03 60,08 55,13
Norte 60 ou mais 3,49 3,85 3,88 3,55 3,74 3,35 3,29 3,58 3,44 3,44
B Roraima Menor de 1 ano 12,14 18,26 10,16 18,92 20,00 17,14 13,58 25,00 27,19 34,83
m Roraima 1 até 19 anos 1,16 1,37 2,67 4,05 1,67 3,57 2,47 2,55 2,76 3,45
M Roraima 20 a 59 anos 85,55 75,34 81,82 75,68 76,11 76,43 79,63 67,86 67,74 57,24
B Roraima 60 ou mais 1,16 5,02 5,65 1,35 2,23 2,86 4,35 4,62 2,31 4,48
m Brasil Menor de 1 ano 9,19 10,51 12,38 14,52 17,13 21,36 26,95 29,21 32,69 37,91
B Brasil 1até 19 anos 6,33 5,00 4,32 3,72 3,27 2,93 2,59 2,47 2,43 2,38
B Brasil 20 a 59 anos 79,68 79,56 78,43 76,79 74,70 70,56 65,26 63,06 59,59 54,29
o Brasil 60 ou mais 4,81 4,93 4,86 4,97 4,90 5,14 5,20 527 5,29 5,42
Periodo

FIGURA 3 - indice de Morbidade Hospitalar por Infecgdo Sexualmente Transmissivel analisadas por faixa
etaria referente ao Brasil, Regidao Norte e Roraima, 2009 — 2018.

DISCUSSAO

Resultados encontrados na literatura corroboram
com os achados da presente pesquisa, em que ha predo-
minio de IST no sexo masculino”. Os dados encontrados
reafirmam o padrao trazido acerca da saide masculina.
Pesquisa realizada em Roraima demonstra elevada preva-
Iéncia de IST em jovens adultos, em que possuir menos
de sete anos de estudo quadriplicou a chance de estar
infectado. Mais de 17% dos homens e 14% das mulheres
desconheciam o papel dos preservativos na prevengao
de IST. Mais da metade dos participantes nao sabiam que
pacientes com AIDS podem ser assintomaticos e 15%
acreditavam que é uma doenga restrita a homossexuais,
prostitutas e usuarios de drogas®.

Isto sugere uma concepgao distorcida de invulnera-
bilidade as IST, principalmente entre homens, pois estes
nao se consideram pertencentes a grupos de risco, o que
pode incentivar praticas sexuais inseguras e explicar esta
alta prevaléncia em Roraima. De fato, aproximadamente
60% acreditavam que nao tinham risco de contrair HIV e
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sifilis, e quase 50% nao acreditavam ter risco de contrair
hepatite B. Consequentemente, nao ter medo de con-
trair HIV foi relatado em 15% dos homens®.

Além disso, o aumento de internagoes hospitalares
por IST em mulheres sugere que estas tém tido maior
adoecimento por IST graves que levam a internagao, evi-
denciado em toda a série historica. A partir disto, estu-
do realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS), no
Ceara, evidenciou que algumas condutas tém sido negli-
genciadas pelos profissionais de enfermagem no que se
relaciona a saide da mulher. Dentre estas ressalta-se a
identificacio do comportamento de risco para IST em
mulheres, assim como o exame fisico pertencente a eta-
pa de Sistematizagao da Assisténcia a Enfermagem (SAE),
a qualidade do aconselhamento realizado no controle de
IST, a oferta de aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV
nas consultas, todas ocorrendo de maneira insatisfatoria,
O que é preocupante pois demonstra ma qualidade de
assisténcia a satide das usuarias®.

Os altos indices de gravidez na adolescéncia e IST
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em adolescentes e mulheres jovens estio associados a
idade menor que 20 anos, baixo nivel de escolaridade
e nio ter religido('>'", Além disso, dados demonstram
que a nao utilizacdo de preservativo esta associada a
confianga no parceiro e normas sociais negativas. Isto
indica a necessidade de mudancgas sociais, economicas
e culturais, com foco em uma educagao de qualidade e
igualdade de género('?.

Ressalta-se ainda o processo de feminizagao da epi-
demia da AIDS, devido ao maior envolvimento com ho-
mens heterossexuais. Esta vulnerabilidade esta associada
a desvantagem em relagao as medidas de prevengao que
muitas mulheres enfrentam, juntamente com a desigual-
dade no poder da resolugao entre os sexos em relagao a
maneiras seguras de exercer a sua sexualidade®'",

E importante destacar que todas as IST sio passiveis
de tratamento, sendo inaceitavel que as criangas nascam
com alguma destas infecgoes devido a tratamento ina-
dequado!'?. O nimero de internagées em menores de |
ano continua crescendo constantemente, embora exis-
tam diretrizes para controle de IST estabelecidas pelo
Ministério da Salude, dentro do Programa Nacional de
DST e AIDS, além da proposta da Rede Cegonha em
melhorar o atendimento da gestante durante a gravidez,
parto e puerpério e o atendimento a crianga até os dois
anos de idade(.

Alguns autores destacam que, para o controle da do-
enga, o diagnodstico precoce é fundamental, através de
teste rapido e atendimento imediato('""'Y. Medidas como
esta objetivam intervir no curso da doenca, para minimi-
zar o dano a saude dessas mulheres, e romper a cadeia
de transmissao, principalmente em mulheres em idade
reprodutiva, devido aos riscos da transmissao vertical e
consequente sifilis congénita('4.

Estudo realizado em Natal-Rio Grande do Norte, de-
monstra que 25,1% das criangas participantes do estudo
estavam com esquema vacinal incompleto para o Virus
da Hepatite B (HBV). Além disso, os registros apontam
que dos 1.056 cartoes de vacinas classificados como es-
quema vacinal completo contra o HBV, menos da metade
(41,4%) recebeu a vacina dentro do prazo recomendado
pelo Programa Nacional de Imunizagio!'*), o que é preo-
cupante pois a principal forma de preven¢ao dessa infec-
¢ao é a vacinagao, que contribui significativamente para a
reducao da morbidade e da mortalidade.

Por outro lado, autores destacam que a maioria da
populagao jovem tem mais conhecimento sobre o HIV,
no entanto outras infeccdes tais como a clamidia e o
HPV ainda sao desconhecidas, principalmente pelos es-
tudantes universitarios!'®.

Vale enfatizar que estas infecgdes mencionadas ante-
riormente sao de grande prevaléncia e incidéncia nacio-
nal e aumentam a chance da infecgao pelo HIV. Entretan-
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to, além dos esforgos para o HIV, as estratégias devem
estar voltadas para o enfrentamento das IST, consideran-
do a visibilidade das demais infeccoes. Reforca-se, ainda,
a importincia da educagdo sexual!” para aprofundar o
didlogo com a sociedade, pois enquanto os tratamentos
para HIV evoluem, infecgdes como gonorreia e clamidia
estdo se tornando intrataveis em decorréncia da resis-
téncia aos antibioticos!'®.

A andlise da queda de internagdes na populagao jo-
vem adulta pode estar relacionada ao aumento da cober-
tura do tratamento e aos programas de educagao sexual
nas escolas e em outros espagos comunitarios®.

Frente a estes dados, destaca-se que a sifilis congé-
nita € considerada um importante indicador da qualida-
de de assisténcia pré-natal, pois medidas simples como
diagnostico e tratamento oportunos eliminariam esta
manifestacio('?, bem como de outras IST, em criangas
menores de um ano de idade.

Sabe-se que o risco de transmissao vertical do HIV,
sem qualquer intervengao para evita-la durante a ges-
No que se refere
a sifilis congénita, o tratamento do parceiro ocorre
em apenas |3% dos casos notificados e, em 36% essa
informagao é ignorada, reforcando a necessidade de
desenvolver estratégias para incluir a participagao do
parceiro durante o pré-natal('®.

Autores destacam que a atengao primaria a satde de-
veria conscientizar a populagiao sobre a importancia da
deteccdo e tratamento de IST. Desta forma, seria possivel
diminuir o numero de casos nao sé6 de sifilis congénita,
como das outras IST e os gastos do estado, uma vez que
podem ser prevenidas ou tratadas in Gtero('?.

tacao, situa-se entre 25% e 30%.

“A saude da familia deveria ser tratada de forma
global, envolvendo o casal como um todo, objetivando,
promover propagandas a nivel nacional sobre o pré-natal
do homem, os direitos da mulher que o programa rede
cegonha garante, tais como, a atengao a salide no pré-na-
tal, parto, puerpério e o acompanhamento da crianga até
dois anos de idade” (2.

Contudo, o aumento do nimero de internagdes em
menores de | ano sugere também uma melhoria da noti-
ficacao de casos ao longo dos anos, relacionada ao avan-
¢o da vigilancia epidemiolégica, a capacitagao dos profis-
sionais de salde, a ampliagao do acesso a consultas preé-
natal com base na implantagao da atuacgao das equipes da
atengio primaria‘'?.

Sendo assim, torna-se pertinente exaltar a impor-
tancia do comprometimento dos profissionais de saude,
em especial a enfermagem, bem como a ciéncia acerca
das responsabilidades das instancias do SUS. Enfatiza-se
o papel deste profissional no ambito da Atencao Basica,
sendo o principal nivel controlador destes agravos, arti-
culado, quando necessario aos demais niveis de comple-
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xidade. A contribuicio da enfermagem para a redugao
das ocorréncias de IST e consequente internagao por
esse agravo € tida como protagonista, uma vez que o
profissional enfermeiro é responsavel pelo acolhimento
com privacidade e detecgao de sinais e sintomas infec-
ciosos no primeiro contato do usuario com o servigo
de salde, instalando o tratamento padronizado, o que
permite controle adequado destas ocorréncias(). Além
disso, pontua-se ainda a realizacao de atividades educati-
vas no ambito da sexualidade com o intuito de prevenir
doencas e estimular habitos sexuais mais saudaveis('?.

Limitacoes do Estudo

O estudo nao apresentou limitagoes, pois os dados
estavam disponiveis publicamente e foi possivel atingir
o objetivo proposto. No entanto, sugere-se que pesqui-
sadores avaliem o IMH de outras enfermidades, assim
sera possivel subsidiar politicas publicas e planejar novas
condutas de acordo com o perfil epidemioldgico e as
necessidades da populagao.

CONCLUSAO

No periodo analisado, o panorama geral de interna-
¢oes por IST no estado de Roraima, na regiao Norte e no
Brasil demonstrou-se muito semelhante. O nimero de
hospitalizagoes em menores de | ano cresceu em todos
os cenarios, o que desperta a relevancia de se discutir
intervengoes na pratica preventiva de IST na populagao
adulta, e principalmente feminina, visto que a transmis-
sao de algumas doencas como a sifilis podem ocorrer
verticalmente. Portanto, torna-se pertinente a busca por
estratégias que visem a sensibilizagdo e o conhecimento
da populagao em relacao a definicao das doencgas, modo
de transmissao e o tratamento. Destaca-se, desta forma
a agdo educativa e de promogao a salde da Estratégia
de Satde da Familia, no qual a enfermagem tem protago-
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nismo para a atuacao em rodas de conversas e palestras
sobre saide sexual, otimizar o acesso a contraceptivos,
trabalhar o assunto de forma mais robusta no pré-natal
e com Jovens em idade sexualmente ativa, enfatizando
as consequéncias fisicas, psicologicas, sociais e financeiras
deste tipo de morbidade.

A avaliagao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Tera-
péuticas, bem como a execugio pelas equipes de forma
embasada, evidencia-se, também, como forte estratégia
em busca da reversao da magnitude da situagao encon-
trada. Por meio da avaliagao do IMH ¢é possivel reavaliar
as politicas publicas de enfrentamento a IST, repensan-
do na eficacia e orientando o planejamento das agoes
de acordo com os resultados encontrados, com as reais
necessidades, o que gera subsidio nao apenas para os Se-
cretarios da Saude (Municipal, Distrital e Estadual) e do
Ministério da Saude, mas também para a populagao que
tem participagao ativa no sistema de salde.

O estudo contribui como motivador inicial para no-
vas pesquisas relacionadas as internagoes por infecgoes
sexualmente transmissiveis nas regides do pais, uma vez
que estas estao escassas nos perioddicos cientificos, limi-
tando desta forma o diagnostico situacional e a posterior
discussao e estudos comparativos sobre um assunto de
tamanha relevancia para a satde publica.

Como alternativa e complemento para futuros estu-
dos, assim como para a implementacao na Atencao Pri-
maria a Salde, recomenda-se a insercio de novas tec-
nologias como as ferramentas do georreferenciamento',
que permitem uma melhor visualizacao do territorio e
da real amplitude das IST em determinado local e regiao.

Ademais, esta analise sobre IMH por IST nos cena-
rios observados e a discussao ao redor dos resultados
encontrados pode ser entendido como um produto téc-
nico, o qual busca contribuir ativamente para a mudanga
da conjuntura detectada no pais.

1 Georreferenciamento: ¢ o processo pelo qual informagdes textuais descritivas de uma localidade, como
o enderego relacionado a um evento de satde, sdo convertidas em representagdes geograficas validas®”.
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