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RESUMO

Objetivo: caracterizar os motivos de internagdo hospitalar de idosos de 2015 até 2019 em Roraima, Brasil.
Métodos: estudo epidemioldgico descritivo, sob andlise temporal de dados do Sistema de InformagéGes
Hospitalares referentes as hospitalizagdes de idosos. Foram avaliadas faixas etarias, periodo de internagao,
sexo, taxas de internacgdes, diagndsticos e variagdes no ranking das causas das mesmas. Resultados: foram
registradas 23.844 internacGes em idosos no Estado. As doengas dos aparelhos circulatério, respiratorio e
digestorio representaram os principais grupos associados as internagdes (44,2% do total). Houve predominio da
populagdo masculina nas internagdes e a populagdo com 80 anos ou mais registrou as maiores porcentagens.
Pneumonia, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e internacdo para realizacdo de exames e investigacao
foram os diagndsticos com maiores colocagdes no ranking de causas especificas. Conclusdao: Observa-se
predominio de homens idosos nas internagdes, além de maior porcentagem de internagdes dos muitos idosos
(acima de 80 anos)
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Motivos de internagdo de idosos no extremo norte

INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem passado pelo processo
de transicdo demografica, em que ha um aumento
acelerado no numero de idosos quando comparado
ao crescimento das faixas de menor idade!. De 1960
para 2008 o numero de idosos cresceu de trés para
20 milhdes, um aumento da ordem de 700%?, e
estima-se que nos proximos 40 anos a populacdo idosa
representarad um terco dos brasileiros (33,70%)3. Isso
ocorre, principalmente, em decorréncia da redugdo das
taxas de fecundidade, natalidade e mortalidade, com
respectivo aumento da expectativa de vida que teve
inicio desde a década de 1960 no Brasil**.

Tal modificacdo demografica pode gerar importante
impacto econdmico no Sistema Unico de Satide (SUS)S.
Isso em vista que idosos necessitam mais frequentemente
de atendimentos hospitalares e, ocasionalmente, de
internagGes nessas unidades. Além disso, ha maior
demanda também de leitos de unidades de terapia
intensiva (UTI) por conta da presenca de comorbidades
comuns nessa faixa etaria, tais como hipertensao,
diabetes, cardiopatias e disfungdes organicas de origem
respiratdria, cardiaca e neuroldgica®’.

Em associagdo ao envelhecimento dos individuos,
€ comum encontrar uma transicdo no perfil dos
acometimentos da populagdo, de infectocontagiosos para
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT)”-°. Tendo
conhecimento do perfil dos idosos, suas comorbidades
e as principais causas que os levam a procurar
atendimento hospitalar, é possivel tracar um plano
voltado especificamente para melhorar seu acolhimento.
Ademais, é possivel a criacdo de planejamentos a fim
de evitar gastos publicos desnecessarios e se preparar
para o aumento do contingente populacional de idosos
gue o Brasil terd nos préximos anos!®°,

Assim, levando-se em consideragdo a baixa
producgdo de artigos cientificos voltados a esse tema na
regidao norte do Brasil, este trabalho tem por objetivo
caracterizar os motivos de internagao de idosos de 2015
até 2019 em Roraima. Deste modo, tragando um perfil
epidemioldgico associado as principais causas dessas
internacOes, analisadas por ano, para se ter um melhor
panorama da realidade local e nortear futuras medidas.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
sob analise temporal de dados secundarios referentes

as causas de internacdo hospitalar de idosos
(individuos com 60 anos ou mais) em Roraima,
entre os anos de 2015 a 2019. Esses dados foram
obtidos do Sistema de Informacgdes Hospitalares
(SIH), gerido pelo Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), coletados em 24 de maio de
202011, Para a analise, foram considerados aptos os
individuos a partir de 60 anos, de ambos os sexos,
com a ficha de Autorizacao de Internacdo Hospitalar
(AIH) aprovada e registrada no SIH.

Na presente pesquisa, foram consideradas as
seguintes varidveis: 1) faixa etaria em grupos (60 a
69 anos; 70 a 79 anos; e a partir de 80 anos); 2)
periodo de internacdo (janeiro de 2015 até dezembro
de 2019); 3) diagndstico das doengas conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10).
Foram excluidos dos calculos, com excecdo do exposto
na Tabela 1, as AlHs registradas pelos capitulos
XV (Gravidez, parto e puerpério), XVI (Algumas
afeccBes originadas no periodo perinatal) e XVII
(Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas) por ndo serem consideradas
provaveis acometimentos das faixas etarias estudadas
e, provavelmente, refletirem erros em sua elaboragao.
Estas representam, no entanto, apenas 0,04% do
total de internacbes registradas no periodo.

Foi utilizado o programa Tabwin - versao
4.14 - para obtencdo das varidveis e o Microsoft
Excel 2016 para a elaboragao das tabelas usadas.
Para o calculo da taxa de internagdo, foram utilizados
dados referentes a populacdo residente estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para cada ano avaliado, sendo tal informacao disposta
também pelo DATASUS!%12, Para avaliar a variagdo
das causas de internacao por diagndsticos especificos,
foi usado o calculo {[(V2-V1)/V1] x 100}, a fim de
verificar o comportamento dos dados - se houve
crescimento, reducdo ou se mantiveram-se estaveis.
Por V2’ assumiu-se os valores percentuais das
internagdes por causa especifica de 2019, enquanto
V1’ representa os percentuais do ano de 2015.

Por fim, foram usadas informagdes de dominio
publico, sem identificagdo alguma dos individuos.
Dessa forma, ndo ha possibilidade de danos morais
ou fisicos na realizacdo dessa pesquisa, obedecendo,
assim, a Resolucao de Diretrizes Eticas n.° 466,
elaborada em dezembro de 2012 pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS). Logo, ndo houve
necessidade de submissdo a um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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RESULTADOS

Durante o periodo avaliado, foram registradas
205.696 internagdes gerais no Estado de Roraima, sendo
23.844 de idosos, 0 que representa aproximadamente 11,6%
do total. Na Tabela 1 estdo dispostos os valores absolutos e
percentuais das internagdes segundo Capitulos da CID-10.
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As doencas dos aparelhos circulatorio, respiratério e
digestorio representaram, nessa ordem, os trés principais
grupos de morbidades associados as internacoes,
compreendendo juntas 44,2% do total.

Na Tabela 2 estdo discriminadas as internagdes
hospitalares em idosos segundo faixas etdrias e taxa de
internagdo especifico para cada uma delas em cada ano avaliado.

Tabela 1. InternagGes hospitalares em idosos segundo capitulo da CID-10 no Estado de Roraima, Brasil, de 2015 a 2019

Capitulo da CID-10

Internagodes (%)

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)

I11. Doengas do sangue, 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII. Doengas do ouvido e apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doenga do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez, parto e puerpério
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

XVII. Malformacdes congénitas, deformidades e anormalidades cromoss6micas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anorm. de ex. clin. e de lab., ndo classificados em outra parte
XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude

1106 (4,64%)
2228 (9,34%)
242 (1,02%)
1536 (6,44%)

37 (0,16%)
214 (0,90%)

36 (0,15%)

8 (0,03%)

4167 (17,48%)

3770 (15,81%)

2600 (10,90%)
940 (3,94%)
402 (1,69%)
2158 (9,05%)

3 (0,01%)

1 (0,00%)

7 (0,03%)
468 (1,96%)
2081 (8,73%)

4 (0,02%)
1836 (7,70%)

TOTAL

23.844 (100%)

Fonte: DATASUS.

Tabela 2. Internagdes hospitalares em idosos segundo, faixa etaria e a taxa de internacdo no Estado de Roraima, Brasil, de 2015 a 2019

. L. Habitantes Internacoes . ~

Ano Faixa etaria (anos) Namero % Namero < % Taxa de internagao*
60-69 20481 3,99 1893 49,33 9,24
2015 70-79 8521 1,66 1141 29,74 13,39
80+ 2977 0,58 803 20,93 26,97
TOTAL 31979 6,23 3837 100 12,00
60-69 21670 4,12 2255 48,75 10,41
2016 70-79 9046 1,72 1435 31,02 15,86
80+ 3103 0,59 936 20,23 30,16
TOTAL 33819 6,43 4626 100 13,68
60-69 23079 4,22 2549 46,25 11,04
2017 70-79 9625 1,76 1752 31,79 18,20
80+ 3227 0,59 1210 21,96 37,50
TOTAL 35931 6,57 5511 100 15,34
60-69 24735 4,29 2337 46,47 9,45
2018 70-79 10320 1,79 1603 31,88 15,53
80+ 3402 0,59 1089 21,65 32,01
TOTAL 38457 6,67 5029 100 13,08
60-69 26351 4,35 2304 47,70 8,74
2019 70-79 11085 1,83 1623 33,60 14,64
80+ 3574 0,59 903 18,70 25,27
TOTAL 41010 6,77 4830 100 11,78

Fonte: DATASUS.

Nota: *Ataxa de internagao foi calculada pelo nimero de interagdes especificas da faixa etaria dividido por sua populagéo especifica e multiplicado por 100.
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Em todo o periodo, a faixa de 60 a 69 anos foi
responsavel pela fracdo majoritaria das hospitalizacgoes,
seguida, nesta ordem, pela faixa de 70 a 79 anos e
pela faixa de 80 anos ou mais. Nao obstante, em se
tratando de taxas de internacGes, tal ordem € invertida,
tendo a populagdo maior de 80 anos registrado os
percentuais mais elevados em todos os anos, sendo
que o maior valor ocorreu em 2017 (37,50). Nota-se
ainda um incremento progressivo nas internagoes
dos idosos, atingindo um pico em 2017 e depois
um decréscimo progressivo até 2019, em que
teve menor registro de internagdes (11,78). Este
padrdo se repete com relagdao ao numero absoluto
de internagbes, com a excegao de que o menor
guantitativo de hospitalizacdes foi registrado em
2015 (3.837). Destaca-se, por fim, o crescimento
absoluto e relativo da populagao idosa em Roraima,
presente durante todos os anos avaliados.

Quanto as causas especificas de internacdo,
a Tabela 3 descreve ranking, valores absolutos e
percentuais das dez maiores causas de internacao em

2015 e em 2019, além da variacgdo relativa de tais
causas entre o inicio e o fim do periodo de estudo.
Houve variacdo negativa apenas para pneumonia,
insuficiéncia cardiaca (IC), infecgbes de pele/tecido
subcutaneo e colelitiase/colecistite (sendo a maior
diminuigdo relativa (-30,42%) correspondente a
este grupo). Pneumonia e diabetes mellitus (DM)
mantiveram-se, respectivamente, como primeira e
segunda maiores causas de internagdo do inicio ao fim
do periodo. Contudo, a IC, terceira colocada no ranking
em 2015, foi superada pelo grupo de idosos internados
para realizagdo de exames e investigacao - sendo
este o grupo responsavel pela maior variacdo positiva
(98,14%). Houve ainda aumento de 6,15% na variacao
correspondente a soma global das dez causas avaliadas,
o que fez com que em 2019 fossem responsaveis por
mais da metade das internagdes computadas.

Dados referentes as internagdes segundo o
sexo dos idosos encontram-se pormenorizados na
Tabela 4. Durante todos os anos estudados, houve
predominancia de hospitalizagdes no sexo masculino.

Tabela 3. Variagdo das causas de internagdo hospitalar em idosos por diagnosticos especificos no Estado de Roraima, Brasil,

entre 2015 e 2019

Causas de internagao 2015 2019 Variagdo
Ranking N (%) Ranking N (%) (%)*
Pneumonia 10 500 (13,03%) 10 589 (12,19%) -6,45
Diabetes mellitus 20 267 (6,96%) 20 349 (7,23%) 3,88
Insuficiéncia cardiaca 30 223 (5,81%) 40 274 (5,67%) -2,41
Infecgdes de pele e tecido subcutaneo 40 147 (3,83%) 70 165 (3,42%) -10,70
Colelitiase e colecistite 50 145 (3,78%) 100 127 (2,63%) -30,42
Pessoas em contato com serv. salde exame invest. 60 124 (3,23%) 30 309 (6,40%) 98,14
Infarto cerebral 70 123 (3,21%) 50 195 (4,04%) 25,86
Outras doencas do aparelho urinario 80 115 (3,00%) 60 181 (3,75%) 25,00
Outr. traum. reg. espec. ndo espec. e multipl. corpo 90 102 (2,66%) 80 144 (2,98%) 12,03
Insuficiéncia renal 100 101 (2,63%) 90 135 (2,80%) 6,46
TOTAL 1.847 (48,14%) 2.468 (51,10%) 6,15

Fonte: DATASUS.

Nota: * O calculo da variagdo percentual foi realizado de acordo com a férmula [(V2-V1)/\V/1] X 100], sendo V2’ os valores percentuais das internacoes

por causa especifica em 2019 e ‘V1’ os percentuais do ano de 2015.

Tabela 4. Internagdes hospitalares em idosos segundo sexo no Estado de Roraima, Brasil, de 2015 a 2019

Ano 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80+ TOTAL (%)
F* M* F* M* F* M* F* M*

2015 716 1177 467 674 389 414 1572 (40,97%) 2265 (59,03%)
2016 973 1282 600 835 443 493 2016 (43,58%) 2610 (56,42%)
2017 1114 1435 765 987 553 657 2432 (44,13%) 3079 (55,87%)
2018 952 1385 640 963 557 532 2149 (42,73%) 2880 (57,27%)
2019 896 1408 664 959 434 469 1994 (41,28%) 2836 (58,72%)
TOTAL 4651 6687 3136 4418 2376 2565 10163 (42,64%) 13670 (57,36%)

Fonte: DATASUS.
Nota: * ‘F’ indica o sexo feminino e ‘M’ indica o sexo masculino.
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Em 2015, registrou-se a razdo mais discrepante entre
0s sexos, com cerca de 1,44 internagdes de homens
para cada uma de mulheres. Houve aproximacao dos
percentuais de 2015 a 2017, com posterior aumento
da preponderancia masculina tanto em 2018 quanto
em 2019. Das internagdes consideradas, de forma
universal, 57,36% se deram em idosos do sexo
masculino e 42,64% se deram no sexo feminino. Mais
além, notou-se uma diminuicdo global da discrepancia
entre os sexos quanto maior a faixa etaria avaliada.

DISCUSSAO

Em Roraima, no periodo estudado, as doencas
dos aparelhos circulatério, respiratério e digestdrio
representaram, nessa ordem, os trés principais grupos
de morbidades associados as internagoes. Tal resultado
é compativel com o encontrado em uma analise das
internacOes na regido Norte do Brasil, onde os mesmos
trés grupos de morbidade foram as causas mais
frequentes de internagdes, mantendo as respectivas
posicGes durante todo o periodo entre 2005 e 2015%.
Outro estudo nacional identificou as doengas do aparelho
circulatério e respiratério como as maiores causas de
internacao e letalidade entre idosos brasileiros nesse
mesmo periodo®. Tais causas sdo reconhecidamente
onerosas ao sistema de saude, podendo repercutir
ainda em maus progndsticos, incapacitacao e reducdo
da independéncia e da autonomia do paciente idoso!3.
Manejar a carga desses acometimentos, com prevengao
adequada e conduta terapéutica precoce, representa,
portanto, um desafio a gestdo em saude no Brasil'°.

Em regides desenvolvidas como o Sul e o
Sudeste do Brasil, por exemplo, as principais causas
de internacdo foram doencas do sistema circulatorio,
respiratorio e neoplasias®. Isso se deve, provavelmente,
pelas diferencas que podem estar relacionadas ao
contexto sociocultural e desenvolvimento econémico
locais ou pelas diferentes expectativas de vida no
cenario nacional. Tal fato pode ser decorrente de
uma polarizacdo geografica e social na saude, que
se traduz em desniveis nos padrdes de cuidado aos
quais as diferentes populacdes sdo submetidas - uma
expressao da falta de equidade no pais'*.

Neste referido estudo, foi identificado maior
taxa de internagdo proporcionalmente aumentado a
medida que a idade avanga, em que para a faixa etaria
de 60-69 anos as internagdes ocorreram em 11,8% da
amostra, e dentre os idosos de 70-79 anos foide 17,7%
e os acima de 80 anos foi responsavel por 24,2%".
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Em Roraima, foi identificado o mesmo padrao crescente
de acordo com a idade, em concordéancia com a
literatura.

Isso reflete, provavelmente, que o Estado de
Roraima tem acompanhado o desenvolvimento pelo
qual o Brasil passou nas ultimas duas décadas, com
maior vulnerabilidade para internar os mais idosos.
Porém, por ndo ter o mesmo nivel socioecondmico
de Estados da regido Sul e Sudeste, aparenta estar
ainda um pouco atrasado no processo de transicao de
acometimentos infectocontagiosos para as doencas e
agravos ndo transmissiveis, ou cronico degenerativas,
principalmente quando os dados sdo comparados com
estudos mais recentes feitos no Brasil*'°. No mesmo
trabalho conduzido por Loyola Filho!, em 2001, o
padrao das principais causas de internagao dos idosos
foram as mesmas atuais de Roraima: doengas do
aparelho circulatério, respiratério e digestivo.

Esse atraso no processo de transigao epidemioldgica
€ demonstrado quando da anadlise dos diagndsticos
especificos de internacdo, ja que foi percebida a
manutengao da pneumonia como primeira maior causa
de internacao em idosos roraimenses. Em estudo
conduzido no Brasil, essa morbidade sofreu alteracdo
de posicao de quarta para primeira colocada no ranking
nacional de internagdes em idosos no periodo de 2005-
2015, tendo Roraima seguido o padrao e mantido
a internagdo por essa causa em numeros elevados,
apesar da variacdo negativa que pode ser vista na
Tabela 3.

Idosos constam no grupo de risco para
o desenvolvimento da doenca e, somando-se a
idade, ha ainda outras comorbidades, tais como
doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
doenca cerebrovascular, asma bronquica, entre
outras que acometem frequentemente esse setor
da demografial>'®, Além disso, a pneumonia
representa a principal complicacdo da gripe e é ainda
a responsavel pelo maior nimero de hospitalizagdes
e Obitos no Brasil e no mundo por essa infecgao!!.

Diabetes mellitus (DM) e insuficiéncia
cardiaca (IC) sdo ambas classificadas como DANT
e apresentam alta prevaléncia na populacdo
pesquisada, sendo a 22 e 32 maior causa de
hospitalizagGes, respectivamente, em 2015. Ja em
2019, DM permaneceu como 23 maior responsavel
pelas internagdes, enquanto IC caiu para o 4°
lugar. Essa taxa elevada associada a presenca de
fatores de risco pode resultar em agudizacdes e
complicacdes dessas patologias, exigindo em muitos
casos hospitalizagdo para o controle do quadro?®.
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Em estudo conduzido em Roraima, com pacientes
diabéticos atendidos pelo SUS na capital Boa Vista,
constatou-se que, dos pacientes entrevistados,
44,70% ndo conheciam o tipo de DM que possuiam
e 59,40% ndo conseguiam manter um controle
glicémico adequado®. Isso expde uma realidade
alarmante em que ha falhas na prevencgdo de
internagdes possivelmente evitaveis.

Em nossa pesquisa, foi consideravel o nUmero
de AIHs tendo como diagndstico internaces para
realizacao de exames e investigacao, a qual passou
de sexta maior causa em 2015 para a terceira maior
em 2019, sendo responsavel pela maior variagao
analisada (Tabela 3). Esse é um achado que diverge
de outros estudos semelhantes e pode refletir um
comportamento local no preenchimento das AlHs,
dificultando o entendimento da verdadeira causa
ou suspeita diagnoéstica da internagdo do idoso. Por
exemplo, no trabalho de Teixeira et al.®, o CID XXI,
responsavel por essa categoria, foi responsavel
apenas pelo 16° lugar das causas de hospitalizacao.
Em outros estudos, esse capitulo, apesar de ser
considerado para a andlise, ndo é citado ou tabelado
em momento algum'%21, Houve também aqueles que
preferiram agrupa-lo em categoria “outras causas”
ou “outros” por ndo ter relevancia estatistical*?22,
E importante, portanto, a realizacdo de andlises
adicionais em estudos futuros, a fim de averiguar
as causas de tal situagao.

Além disso, também foi identificada maior
prevaléncia de hospitalizacdes do sexo masculino,
algo compativel com o encontrado por Loyola
Filho' em 2004 e em literaturas mais atuais com
metodologia semelhante?2. Ocorreu também em
estudos direcionados a uma causa especifica, como
a taxa de internagao por agressao?®3, por transtornos
mentais e comportamentais?*, ou entdo por condigdoes
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)?. Isso pode ser
explicado pelo fato de a populagdo idosa feminina ter
maior expectativa de vida ao nascer como também
maior expectativa de vida aos 60 anos. Além disso,
enquanto a taxa de analfabetismo da populagdo idosa
feminina diminui, a mesma taxa na populagdo idosa
masculina aumenta!. Destaca-se ainda a presenga
do maior quantitativo de idosos do sexo masculino
em Roraima no periodo estudado!2.

O presente estudo possui limitagdes provenientes
da origem de seus dados utilizados, comuns aqueles
que utilizam dados secundarios. Primeiro, pela
eventualidade de erro no preenchimento das AlHs,

gerando, assim, a necessidade da retirada de
capitulos que provavelmente ndo estariam associados
a faixa etaria estudada (XV-XVII). Outra limitacdo é
a possibilidade de alteragdo dos dados por conta de
atualizagGes conforme registrado no proprio portal
do DATASUS. Além disso, ndo ha como saber sobre
o preenchimento ou ndao de mais de uma AIH para
um mesmo individuo no caso de internagdo mais
prolongada, reinternacdes ou transferéncias. Por fim,
ainda existe a logica financeira que pode nortear as
instituicGes para obter remuneracdo através das AlHs,
comprometendo a confiabilidade dos dados.

Porém, ha de se salientar que muitos trabalhos
tém sido realizados nos ultimos anos com dados
secundarios do SIH em analises epidemioldgicas e
o volume de dados geridos pelo DATASUS é notério,
dando uma cobertura impar sobre as internagdes
no Brasil'?2. Ademais, a utilizagdo de dados desse
sistema para publicagdes pode servir como incentivo
para a melhora gradual da plataforma através das
criticas e limitacGes citadas.

CONCLUSAO

As afecgGes dos aparelhos circulatorio, respiratdrio
e digestério representaram os trés principais grupos
de morbidades associados as internacdes de idosos
em Roraima, em consonéncia com outros dados
regionais e nacionais. Outrossim, a caracterizacao
do perfil de hospitalizagdes permitiu identificar que
pneumonia, DM, IC e internagdes para investigacao
e realizacdo de exames retratam particularidades
préprias ao ambito da salde geriatrica roraimense.
Representam, assim, um desafio aos gestores e
profissionais de salde em um Estado que convive
tanto com moléstias infectocontagiosas quanto com
as DANT. Esse cenario epidemioldgico deve nortear
futuras medidas, com prevencgdo e educacao em saude
direcionadas, reducdo de fatores de risco e terapéutica
eficiente. Desse modo, serd viabilizada a criacdo de
planejamentos estratégicos e sistematizados, evitando
gastos publicos desnecessarios e proporcionando
salide e qualidade de vida aos idosos roraimenses.
Por fim, vale ressaltar a pertinéncia da realizagao
de andlises adicionais sobre hospitalizagdes em
idosos de Roraima em estudos futuros. Averiguar as
especificidades locais e a dinamica epidemioldgica
é uma forma concreta de se ratificar decisdes que
impactam diretamente na vida da populagao.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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