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RESUMO

Objetivo: Descrever a mortalidade hospitalar no estado da Bahia por complicagbes de assisténcia médica e
cirurgica no periodo de 2014 a 2023. Métodos: Estudo ecolégico e descritivo que apresenta dados
secundarios de mortalidade, através de informagdes disponiveis no DATASUS. Os dados foram organizados
em planilhas Excel®, agrupados por ano de atendimento, principais complicagdes, macrorregides e
internamentos. A analise utilizou estatistica descritiva e o calculo dos 6bitos por macrorregides de saude
foram realizados com base nas internagbes. Resultados: Observou-se um total de 19.615 internagées por
complicagbes de assisténcia médica e cirurgica e destas um total de 523 6bitos no periodo analisado. O CID
de maior frequéncia foi 0 Y83. O ano de atendimento que apresentou maiores complicagdes foi 2023, com 97
oObitos (18,5%). Destarte, a macrorregido de saude com maior numero de mortes foi o Norte da Bahia com
6,3% evidenciando a concentragdo de saude especializada em polos regionais, a escassez de recursos
humanos e materiais em areas mais remotas e a dificuldade de acesso a cuidados de saude e qualidade
nestas regides. Conclusao: Os resultados evidenciam a importancia de politicas publicas para a adogéo de
medidas de impacto e gestdo com melhorias processuais afim de resultar desfechos favoraveis para a saude
da Bahia.

Palavras-chave: Mortalidade hospitalar, Causas externas, Complicagdes cirurgicas.

ABSTRACT

Objective: To describe hospital mortality in the state of Bahia due to complications of medical and surgical
care from 2014 to 2023. Methods: Ecological and descriptive study that presents secondary mortality data,
through information available in DATASUS. The data were organized in Excel® spreadsheets, grouped by
year of care, main complications, macro-regions, and hospitalizations. The analysis used descriptive statistics
and the calculation of deaths by health macro-regions was performed based on hospitalizations. Results: A
total of 19,615 hospitalizations due to complications of medical and surgical care were observed and of these,
a total of 523 deaths were observed in the period analyzed. The most frequent ICD was Y83. The year of care
that presented the most complications was 2023, with 97 deaths (18.5%). Thus, the health macroregion with
the highest number of deaths was Northern Bahia with 6.3%, highlighting the concentration of specialized
health in regional hubs, the scarcity of human and material resources in more remote areas and the difficulty
of accessing quality health care in these regions. Conclusion: The results highlight the importance of public
policies for the adoption of impact and management measures with procedural improvements in order to result
in favorable outcomes for Bahia's health.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la mortalidad hospitalaria en el estado de Bahia por complicaciones de la atencion médica
y quirdrgica en el periodo de 2014 a 2023. Métodos: Estudio ecoldgico y descriptivo que presenta datos
secundarios de mortalidad, a través de informaciones disponibles en DATASUS. Los datos fueron
organizados en hojas de calculo Excel®, agrupados por afio de atencién, principales complicaciones,
macrorregiones y hospitalizaciones. El analisis utilizé estadistica descriptiva y el célculo de muertes por
macrorregiones sanitarias se realizd con base en las hospitalizaciones. Resultados: Se observaron 19,615
hospitalizaciones por complicaciones de la atencion médica y quirdrgica, y de éstas, un total de 523
fallecimientos ocurrieron durante el periodo analizado. El CID mas frecuente fue Y83. El afio de atencién que
presenté mayores complicaciones fue 2023, con 97 fallecimientos (18,5%). Asi, la macrorregién de salud con
mayor numero de muertes fue Norte de Bahia con 6,3%, destacando la concentracion de la salud
especializada en polos regionales, la escasez de recursos humanos y materiales en zonas mas remotas y la
dificultad de acceso a atencién médica de calidad en esas regiones. Conclusion: Los resultados destacan la
importancia de las politicas publicas para la adopcién de medidas de impacto y gestion con mejoras
procedimentales para que resulten en resultados favorables para la salud de Bahia.

Palabras clave: Mortalidad hospitalaria, Causas externas, Complicaciones quirdrgicas.

INTRODUGAO

A utilizacdo de dados de mortalidade tem se consolidado como um dos principais instrumentos na busca
pela melhoria dos servigos de saude (TRAVASSOS C. et al., 1999). Esse indicador, especialmente relevante
em contextos de alta complexidade, como os hospitais, oferece subsidios importantes para a avaliagdo da
qualidade do cuidado prestado. Sua aplicagdo contribui para o fortalecimento de praticas de educacgio
permanente em saude, promovendo agdes técnicas fundamentadas nesse principio. Dessa forma, estimula-
se a qualificagdo continua de profissionais e gestores, ampliando a compreensao sobre o gerenciamento do
cuidado ao paciente e orientando a implementagao de medidas mitigadoras voltadas ao aprimoramento dos
servicos (SANTOS AR, 2021; GOMES AS, et al.,, 2010). Dentre os subsidios prestados, informagdes
quantitativas da morbidade hospitalar por causas externas da populagédo brasileira tém sido bastante
estudadas por pesquisas que abordam as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes (MASCARENHAS
MDM e BARROS MB DE, 2015).

Ao serem consideradas como importante questdo de Saude Publica, as causas externas foram incluidas
na agenda de prioridades do Ministério da Saude, na perspectiva de uma acdo que ultrapasse a
responsabilizacdo exclusiva da assisténcia e reabilitagdo das vitimas, estendendo-se a promogéao a saude,
prevencao e vigilancia epidemiolégica (MASCARENHAS MDM e BARROS MB DE, 2015). No entanto, dentre
a mortalidade hospitalar por causas externas, ainda ha escassez de estudos na categoria de causas
referentes a complicagdes de assisténcia médica e cirurgica. Em relagdo a taxa de mortalidade cirurgica, os
resultados mostraram tendéncia crescente significativa em todas as regides brasileiras, em especial nas
regides Sul e Sudeste sendo que no periodo de 2008 a 2016, foi de 1,63%, com variagao de 1,07% a 2,02%
entre as diferentes macrorregides (COVRE ER, et al., 2019).

Os dados de mortalidade e de internagéo hospitalar por causas externas retratam uma realidade e devem
ser levados em consideracéo no planejamento dos servigos de saude que prestam atendimento a vitimas de
acidentes e violéncia e para a formulacdo de a¢des preventivas intersetoriais (LIGNANI LO e VILELLA LCM,
2013; NEPOMUCENO AFSF, et al., 2021). Se analisarmos a area cirurgica, mundialmente, no ano de 2016,
os 6bitos ocorridos nos primeiros 30 dias apds a intervengao cirdrgica foram classificados como a terceira
causa de mortalidade, com a ocorréncia de 4,2 milhdes de mortes (NEPOGODIEV D, et al., 2019; MOURA
VLL, et al., 2022). Os dados supracitados nao se limitam apenas a uma escala global, sendo plausiveis
analises regionais para melhor eficiéncia de desenvolvimento de medidas resolutivas competentes. Partindo
desta premissa, e analisando o estado da Bahia, observou-se um total de 66.102 6bitos decorrentes das
causas externas no periodo de 2010 até 2019, sendo os anos de 2012, 2016 e 2017 os que mais foram
notificados. Os municipios de Salvador, Feira de Santana e Vitéria da Conquista possuem indicadores mais
elevados de mortalidade dentro do periodo temporal citado (RIBEIRO MR, et al., 2022).
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Por conseguinte, o presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas de mortalidade
hospitalar no estado da Bahia decorrente de complicagbes de assisténcia médica e cirurgica. Além disso, visa
estratificar as agdes de maior risco assistencial, com vistas a aprimorar estratégias de avango continuo, com
enfoque na seguranga do paciente e melhoria assistencial governamental.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo que analisa a mortalidade hospitalar por complicagdes de
assisténcia médica e cirurgica na Bahia, entre 2014 e 2023, usando dados secundarios disponiveis no
DATASUS e fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.
Considerando as nuances de um estudo ecoldgico, destaca-se o levantamento de hipéteses para os achados
oriundos da coleta de dados. A populagédo estudada incluiu todos os oObitos por complicagdes médicas e
cirurgicas no estado da Bahia, Brasil, durante o periodo estabelecido. Sobre os critérios de elegibilidade,
foram consideradas variaveis como ano de atendimento, localizagdo das macrorregiées de saude, causas de
6bito e internagdes, conforme a classificagdo CID-10.

Os dados foram organizados em planilhas Excel®, agrupados por ano de atendimento, principais
complicagbes, macrorregides e internamentos. A analise utilizou estatistica descritiva e os 6bitos por
macrorregides de saude calculado com base nas internagées no mesmo periodo e dentro da categoria causa.
A classificagdo de causas incluiu efeitos adversos de medicamentos (Y40-Y59), acidentes em cuidados de
saude (Y60-Y69), incidentes com dispositivos médicos (Y70-Y82) e reagdes anormais a procedimentos
médicos (Y83-Y84). Considerando que o presente estudo utilizou dados publicos, secundarios e de um
agregado, dispensou-se a apreciagao ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2014 e 2023 foram notificados no estado da Bahia 523 &bitos por complicagdes de
assisténcia médica e cirargica. Ha um evidente crescimento ao longo dos anos, com um pico em 2023, com
18,5% (97 casos) seguido de 2022 com 14,7% (77 6bitos). Esse aumento pode estar relacionado a multiplos
fatores, como sobrecarga dos servigos de saude, questdes estruturais e de gestao ou ainda refletir os efeitos
residuais da pandemia da COVID-19 que gerou impactos prolongados na qualidade da assisténcia a saude,
inclusive nas cirurgias eletivas e procedimentos de urgéncia por ser um ano atipico (LIMA NETO AOQO, et al.,
2023). Por outro lado, é observado uma queda nos 6bitos em 2021 (11,6%), o que pode estar relacionado a
um periodo de reorganizacéo dos fluxos assisténcias e intensificacdo das medidas de seguranga do paciente,
impulsionadas pelas diretrizes emergenciais da pandemia (BRASIL, 2022; LIMA NETO AO, et al., 2023). No
entanto, essa redugao foi pontual e ndo se manteve nos anos seguintes, 0 que sugere uma necessidade
continua de investimento em vigilancia, protocolos de seguranga e cultura organizacional voltada para a
qualidade da assisténcia médica e cirurgica (Grafico 1).

Grafico 1 - Frequéncia relativa do numero de 6bitos por complicagbes de assisténcia médica e cirurgica por
ano de atendimento, n=523. Estado da Bahia, 2014-2023.
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Fonte: Marques RA e Silva GVC, 2025; dados extraidos do SIH/SUS.
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A analise dos 6bitos por categoria de causas externas, demonstra um predominio do CID Y83 (reacdo
anormal em pacientes ou complicagdes tardias causadas por intervengao cirdrgica e por outros atos médicos,
sem mencgao de acidente durante a interveng&o), como principal categoria associada aos 6bitos no estado da
Bahia entre 2014 e 2023. Ainda, dentre o Y83 temos subcategorias mais especificas com Y83.0 (operagao
cirurgica com transplante de 6rgéo inteiro); Y83.1 (operagao cirurgica com implante de dispositivos artificial
interno); Y83.2 (operacgao cirurgica com anastomose, by-pass ou enxerto); Y83.3 (operagdo cirurgica com
formagao de estoma); Y83.4 (outras cirurgias reconstrutivas); Y83.5 (amputagcdo de membro (s)); Y83.6
(remocgao de outro 6rgao parcial ou total); Y83.8 (outros procedimentos cirdrgicos) e Y83.9 (procedimento
cirurgico nao especificado) (WHO, 2019). Somente em 2023, o CID Y83 foi responsavel por 74 dos 97 6bitos
registrados, representando 76,3% das mortes no ano. Ja no total do periodo, esse cédigo representou 376
Obitos, correspondendo a 71,9% dos casos (Tabela 1).

Dentro dessa mesma grande categoria, encontra-se o CID Y84 (reacdo anormal de paciente ou
complicacado tardia, causadas por outros procedimentos médicos sem mencido de acidente durante o
procedimento) que vem logo apos com 63 fatalidades (12,0%) comparados no total de casos no periodo
estabelecido, entretanto com seu ano de maior registro o de 2019 com 11 eventos (Tabela 1).

Este ainda pode ser estratificado em Y84.0 (cateterismo cardiaco); Y84.1 (dialise renal); Y84.2
(procedimento radiologico e radioterapia); Y84.3 (terapia de choque); Y84.4 (aspiracdo de fluido); Y84.5
(insergéo de sonda gastrico ou duodenal); Y84.6 (cateterismo urinario); Y84.7 (coleta de sangue); Y84.8
(outros procedimentos médicos) e Y84.9 (procedimento médico nao especificado) (WHO, 2019).

Tanto o cédigo Y83 e Y84 contemplam uma ampla gama de incidentes adversos durante atos diagnésticos
ou terapéuticos sendo o Y83 frequentemente utilizado como uma escolha categérica diagnéstica genérica em
casos de complicagdes tardias em que ndo ha uma categoria especifica em casos de eventos adversos pos-
operatérios sem descrigao precisa do erro ou da falha envolvida.

Estudos apontam que essa pratica esta relacionada a subnotificagdo e/ou a fragilidade dos sistemas de
registros e investigagdo no pais, sendo evidenciado uma caréncia de melhorias no sistema de dados,
demandando maior engajamento da equipe gestora dos profissionais de saude e seguranca do paciente
cirurgico (FARIA LR, et al., 2023; MOURA VLL, et al., 2022; NEGELISKII C, et al., 2019).

Ainda, é importante ressaltar os CID Y80 (incidentes adversos durante atos diagnésticos ou terapéuticos
fisicos associados ao uso de dispositivos médicos) com 20 (3,8%), Y69 (acidentes n&o especificados durante
a prestacdo de cuidado médico e cirurgico) com 18 (3,4%), seguido do Y43 (efeitos adversos de
medicamentos de acdo primariamente sistémica) e Y57 (efeitos adversos de outros medicamentos néo
especificados) ambos com 12 &bitos (2,3%) (Tabela 1). Em relagdo ao Y80, seus registros comegaram a
aparecer a partir de 2019 e esses eventos podem incluir falhas técnicas, uso inadequado ou manutengéo
deficiente dos aparelhos. Isso evidencia a importancia de protocolos rigorosos de seguranga pautados em
evidéncias cientificas, manutengéo preventiva dos dispositivos e atualizagdo continua dos profissionais de
saude pois, mesmos sensiveis, erros sdo acompanhantes inevitaveis da condigdo humana (CARVALHO M e
VIEIRA AA, 2002). J& o Y69, esta relacionado a acidentes n&o especificados durante a prestagéo de cuidado
médico, o qual também faz parte de subnotificacéo ou fragilidade no sistema de informacéo, que n&o discorre
qual o tipo de fatalidade ocorrido (MOURA VLL, et al., 2022).

Ao analisar a categoria Y43 e Y57, ambos fazem parte de um grande grupo relacionado aos efeitos
adversos causados por uso de medicamento, sendo o Y43 estratificado em Y43.0 (medicamentos
antialérgicos e antieméticos); Y43.1 (antimetabdlicos e antineoplasicos, citarabina); Y43.2 (produtos naturais
antineoplasicos); Y43.4 (agentes imunossupressores); Y43.5 (agentes acidificantes e alcalinizantes); Y43.6
(enzimas, nao classificadas em ouras posigoes); Y43.8 (outros agentes principalmente sistémicos) e Y43.9
(agentes sistémicos nao especificados) (WHO, 2019). A mortalidade por reagbes adversas a medicamentos
tem apresentado aumento no Brasil, com variagdes regionais significativas, entretanto ainda ha uma baixa
quantidade de registros - o que evidencia a necessidade de sensibilizar profissionais de saude quanto a
importancia do correto preenchimento das certiddes de 6bito (LOURO E, et al., 2022).
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do numero de 6bitos por complicagbes de assisténcia médica e
cirurgica por ano de atendimento e categoria causa, n=523. Estado da Bahia, 2014-2023.
Causas 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total %

Y40 - - 1 - - - - - - - 1 0,2
Y42 - - - - - 1 - - - - 1 0,2
Y43 - - - - - 3 2 2 2 3 12 23
Y45 1 - - 1 - - - 2 4 0,8
Y46 - - - 1 - - - - - - 1 0,2
Y47 - - - - - - - 1 - - 1 0,2
Y49 - - - - - - - 1 - - 1 0,2
Y53 - - - - 1 - - - - 1 0,2
Y54 - - - 1 - - - - - - 1 0,2
Y56 2 - - - - - - - - - 2 0,4
Y57 1 1 1 1 1 1 2 2 2 - 12 23
Y60 - 1 - - 1 - - - - 2 0,4
Y61 - - - - - - - - 1 - 1 0,2
Y64 - - - - 1 - 1 - - - 2 0,4
Y65 - - - 1 - - - - - 1 2 0,4
Y69 - - 1 1 5 2 4 1 1 3 18 34
Y71 - - 1 - - - - - - 1 0,2
Y77 - - - - - - - - - 1 1 0,2
Y80 - - - - - 2 2 5 2 9 20 38
Y83 5 16 19 21 3 50 52 42 61 74 376 719
Y84 2 5 2 10 8 11 6 5 8 6 63 120

Total 11 23 25 37 53 70 69 61 77 97 523 100,0

Fonte: Marques RA e Silva GVC, 2025; dados extraidos do SIH/SUS.

Nota: Y40 Antibioticos sistemicos, Y41 Outr antiinfecc e antiparasit sistemicos, Y42 Hormonios subst sintet
antagonistas NCOP, Y43 Subst de acao prim sistemica, Y44 Subst farm atuam prim s/constit sangue, Y45
Subst analges antipiret e antiinflamatorias, Y46 Drogas anticonvulsiv e antiparkinsonianas, Y47 Sedativos
hipnoticos e tranquilizantes, Y48 Anestesicos e gases terapeuticos, Y49 Subst psicotropicas NCOP, Y50
Estimulantes do sist nervoso central NCOP, Y51 Drogas que atuam prim s/sist nerv auton, Y52 Subst que
atuam prim aparelho cardiovascular, Y53 Subst que atuam prim aparelho gastrointest, Y54 Subst atuam prim
metab agua sais min ac uric, Y55 Subst atuam prim musc lisos esquelet ap resp, Y56 Subst topic pele membr
muc uso oft otor dent, Y57 Outr drogas e medicamentos e as NE, Y58 Vacinas bacter, Y59 Outr vacinas e
subst biologicas e as NE, Y60 Cort punc perf hemorr acid cuid med cirurg, Y61 Obj estranho deix acid prest
cuid cirurg med, Y62 Asseps insuf prest cuidados cirurg e medicos, Y63 Erros dosagem prest cuidados med
e cirurg, Y64 Medicamentos ou subst biolog contaminados, Y65 Outr acid durante prest cuid medic cirurg,
Y66 Nao admin de cuidado medico e cirurgico, Y69 Acid NE durante prest cuidado medic cirurg, Y70 Disp
anestesiologia assoc incid adversos, Y71 Disp cardiovasculares assoc incid adversos, Y72 Disp utiliz otorrino
assoc incid adversos, Y73 Disp usados gastroent urolog assoc incid adv, Y74 Disp gerais uso hosp pessoal
assoc incid adv, Y75 Disp utiliz neurolog assoc incid adversos, Y76 Disp utiliz obstetr ginec assoc incid adv,
Y77 Disp utiliz oftalmo assoc incid adversos, Y78 Disp utiliz radiologia assoc incid adversos, Y79 Disp
ortopedicos assoc a incidentes adversos, Y80 Disp utiliz med fisica assoc incid adversos, Y81 Disp util cirurg
geral plast assoc incid adv, Y82 Outr disp assoc incidentes adversos e os NE, Y83 Reac anorm compl tard
interv cirurg s/acid, Y84 Reac anorm compl tard out proc med s/acid.

Também foi caracterizado as macrorregides de saude do estado da Bahia por complicagdes de
assisténcia médica e cirurgica, com a regido Nordeste de maior nimero de ébitos com 169 (32,31%), seguido
pela regido Leste com 107 (20,46%), Extremo Sul com 89 (17,02%), Centro-Leste com 56 (10,71%), Norte
com 51 (9,75%), Centro Norte com 7 (1,34%), Oeste com 6 (1,15%) e Sul com 1 (19%) (Figura 1). Entretanto,
ao se calcular o niumero de 6bitos por internagdes referente ao Y40-Y83, essa perspectiva é diferente, com a
regido Norte apresentando a maior porcentagem de mortes em relagdo a casos de internagdes com 6,35%,
seguindo de Centro Norte com 4,17%; Extremo Sul com 4,03%; Centro Leste com 3,74%, Nordeste com
2,75%, Leste com 2,00%, Oeste com 1,44%, Sudoeste com 1,36% e Sul com 0,32% (Tabela 2). Esses dados
indicam que, embora o numero absoluto de 6bitos seja maior em regides mais populosas (como o Nordeste),
a letalidade proporcional € mais elevada em regides com menor infraestrutura, como o Norte. Essas s&o areas
com maior demanda por servigos de saude e que também enfrentam maiores desafios na qualidade de
assisténcia prestada (GARCIA J, et al., 2021).
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Estudos realizados por Costa et al (2023) e Nepomuceno et al (2021) indicaram que cidades que
configuram como importantes polos regionais apresentaram maiores valores de vulnerabilidade de
assisténcia médica. Entretanto, ambos estudos comparam variaveis diferentes do mesmo estudo e nao
calculam as taxas de mortalidade por interna¢des dentro do CID evidenciado justificando assim, as diferencas
encontradas. Destarte, as disparidades observadas no presente estudo podem ser atribuidas a diversos
fatores, incluindo a concentracdo de saude especializada em polos regionais, a escassez de recursos
humanos e materiais em areas mais remotas e a dificuldade de acesso a cuidados de saude de qualidade
nestas regides (FAUSTO MCR, et al., 2023).

Figura 1 - Frequéncia relativa e frequéncia absoluta do numero de 6bitos por

complicagbes de assisténcia médica e cirurgica por macrorregides de saude, n=523.
Estado da Bahia, 2014-2023.
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Fonte: Marques RA e Silva GVC, 2025; dados extraidos do SIH/SUS.

Tabela 2 - Obitos por complicagdes de assisténcia médica e cirlrgica em macrorregides de satde por
internagdes, n=523. Estado da Bahia, 2014-2023.

Macrorregiao de Saude Internacoes: Y40-Y84 Gbitos: Y40-Y84 %

SUL (NBS - ILHEUS) 311 1 0,32
SUDOESTE (NBS - VITORIA CONQUISTA) 2707 37 1,37
OESTE (NBS - BARREIRAS) 426 6 1,41
NORTE - (NRS - JUAZEIRO) 803 51 6,35
NORDESTE (NRS - ALAGOINHAS) 6137 169 2,75
LESTE - (NRS - SALVADOR) 5357 107 2,00
EXTREMO SUL (NRS - TEIXEIRA FREITAS) 2207 89 4,03
CENTRO-LESTE (NRS - FEIRA SANTANA) 1499 56 3,74
CENTRO - NORTE (NRS - JACOBINA) 168 7 4,17
Total 19615 523 2,67

Fonte: Marques RA e Silva GVC, 2025; dados extraidos do SIH/SUS.

Ao analisar cada macrorregido de saude e a categoria causa, na regido Sul o Y57 representou 100% dos
casos, na regido Sudoeste (57%), Norte (96%), Nordeste (98%), Leste (48%), Extremo Sul (75%) e Centro
Leste (38%) a categoria causa mais prevalente foi o Y83. Ja na regido Oeste houve uma distribuicdo de
causas de oObitos entre Y57, Y83 e Y84 cada com 33% e na regido Centro Norte esses valores se
diferenciaram com 71% do Y84 e 29% do Y45 (Tabela 3). Ha desigualdades estruturais no sistema de saude
estadual no que tange a analise das causas de 6bitos relacionadas as categorias Y57, Y83, Y84, Y45. A
predominancia da categoria Y83 nas regides supracitadas podem ser devido ao aumento da notificacao deste
cédigo de uma maneira geral, assim como a concentragdo de servicos de saude especializados e
procedimentos de alta complexidade situados em grandes centros urbanos (SILVEIRA AS, 2020).
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Tabela 3 - Obitos por complicagdes de assisténcia médica e cirtrgica em macrorregides de saude por Categoria Causa, n=523. Estado da Bahia, 2014-2023.
CID Sul % Sud. % Oeste % Norte % Nord. % Leste % E. Sul % C. Leste % C. Norte % Total

Y40 - - 1 3 - - - - - - - - - - - - - - 1
Y42 - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - 1
Y43 - - - - - - - - - - 12 11 - - - - - - 12
Y45 - - 1 3 - - - - - - 1 1 - - - - 2 29 4
Y46 - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - 1
Y47 - - - - - - - - - - - - - - 1 2 - - 1
Y49 - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - - 1
Y53 - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - 1
Y54 - - - - - - 1 2 - - - - - - - - - - 1
Y56 - - - - - - - - 2 1 - - - - - - - - 2
Y57 1 100 3 8 2 33 - - 1 1 - - 4 1 2 - - 12
Y60 - - - - - - - - - 2 2 - - - - - 2
Y61 - - - - - - - - - - - - - - 1 2 - - 1
Y64 - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 2 - - 2
Y65 - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 2 - - 2
Y69 - - 9 24 - - - - - - - - - - 9 16 - - 18
Y71 - - 1 3 - - - - - - - - - - - - - 1
Y77 - - - - - - - - - - - - - - 1 2 - - 1
Y80 - - - - - - - - - - - - - - 20 36 - - 20
Y83 - - 21 57 2 33 49 96 165 98 51 48 67 75 21 38 - - 376
Y84 - - 1 3 2 33 1 2 - - 36 34 18 20 - - 5 71 63
Total 1 __ 100 37 100 6 100 51 100 169 100 107 _ 100 89 100 56 100 7 100 523

Fonte: Marques RA e Silva GVC, 2025; dados extraidos do SIH/SUS.

Nota: Sud.:sudoeste. Nord.:Nordeste E.Sul: Extremo Sul C.Leste:CentroLeste C. Norte: Centro Norte Y40 Antibioticos sistemicos, Y41 Outr antiinfecc e antiparasit
sistemicos, Y42 Hormonios subst sintet antagonistas NCOP, Y43 Subst de acao prim sistemica, Y44 Subst farm atuam prim s/constit sangue, Y45 Subst analges
antipiret e antiinflamatorias, Y46 Drogas anticonvulsiv e antiparkinsonianas, Y47 Sedativos hipnoticos e tranquilizantes, Y48 Anestesicos e gases terapeuticos, Y49
Subst psicotropicas NCOP, Y50 Estimulantes do sist nervoso central NCOP, Y51 Drogas que atuam prim s/sist nerv auton, Y52 Subst que atuam prim aparelho
cardiovascular, Y53 Subst que atuam prim aparelho gastrointest, Y54 Subst atuam prim metab agua sais min ac uric, Y55 Subst atuam prim musc lisos esquelet ap
resp, Y56 Subst topic pele membr muc uso oft otor dent, Y57 Outr drogas e medicamentos e as NE, Y58 Vacinas bacter, Y59 Outr vacinas e subst biologicas e as
NE, Y60 Cort punc perf hemorr acid cuid med cirurg, Y61 Obj estranho deix acid prest cuid cirurg med, Y62 Asseps insuf prest cuidados cirurg e medicos, Y63 Erros
dosagem prest cuidados med e cirurg, Y64 Medicamentos ou subst biolog contaminados, Y65 Outr acid durante prest cuid medic cirurg, Y66 Nao admin de cuidado
medico e cirurgico, Y69 Acid NE durante prest cuidado medic cirurg, Y70 Disp anestesiologia assoc incid adversos, Y71 Disp cardiovasculares assoc incid adversos,
Y72 Disp utiliz otorrino assoc incid adversos, Y73 Disp usados gastroent urolog assoc incid adv, Y74 Disp gerais uso hosp pessoal assoc incid adv, Y75 Disp utiliz
neurolog assoc incid adversos, Y76 Disp utiliz obstetr ginec assoc incid adv, Y77 Disp utiliz oftalmo assoc incid adversos, Y78 Disp utiliz radiologia assoc incid
adversos, Y79 Disp ortopedicos assoc a incidentes adversos, Y80 Disp utiliz med fisica assoc incid adversos, Y81 Disp util cirurg geral plast assoc incid adv, Y82
Outr disp assoc incidentes adversos e os NE, Y83 Reac anorm compl tard interv cirurg s/acid, Y84 Reac anorm compl tard out proc med s/acid.
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E importante demarcar algumas limitagdes do presente estudo, a saber: (i) falacia ecoldgica (inferéncias
sobre a populagdo/amostra sdo conduzidas dados agregados que impossibilitam inferéncias causais ou até
mesmo associagbes pautadas em agregados o que nao permite observagdes instantaneas; (ii) Possiveis
incompletudes de dados, evidenciado pelo preenchimento erréneo; (iii) falta de controle de confundidores, o
que pode corroborar com conclusdes distorcidas. Todavia, o presente estudo aponta como potencialidade: (i)
a estratificagdo por macrorregides de saude do estado da Bahia por categoria causa; (ii) corte temporal
expressivo incluindo a pandemia da COVID-19; (iii) detalhamento da categoria causa expressa em frequéncia
absoluta e relativa.

Sobre a aplicagéo dos resultados do presente estudo em um cenario pratico, destaca-se: (i) fomento de
novas pesquisas no contexto hospitalar, uma vez que se observou a escassez de estudos primarios para
sustentar hipdteses etioldgicas, principalmente no tocante a o questionamento: ha um aumento de
registros/notificagbes ou mortes? (ii) sensibilizacdo dos profissionais médicos no preenchimento das
declaragbes de o6bito seguindo os marcos orientadores; (iii) possibilidades de inclusdo de subcategorias
especificas que representem o real motivo do desfecho avaliado

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam para expressiva quantidade de internagdes por complicagdes de
assisténcia médica e cirurgica, correspondendo a um total de 523 6bitos (2,6%), sendo o ano de 2023 com
maiores complicagdes. Observou-se que o CID de maior frequéncia foi o Y83 (reacdo anormal em pacientes
ou complicagbes tardias causadas por intervengao cirdrgica e por outros atos médicos, sem mencao de
acidente durante a intervengéo) e a macrorregido de satiide com maior numero de mortes foi o Norte da Bahia
com 6,3%. Frente ao exposto, fica evidente a necessidade de politicas publicas para a adogdo de medidas
de impacto e gestdo com melhorias processuais (énfase em educagédo permanente), a fim de resultar em
possiveis desfechos favoraveis para a saude da Bahia.
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