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Resumo

A epidemiologia ¢ uma ciéncia essencial nos servicos de saide. Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS)
contribuem tanto para a coleta de dados e monitoramento de doencas e agravos quanto para o direcionamento de
politicas publicas e alocagdo de recursos. Nesse contexto, o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
atua como uma importante ferramenta administrativa e epidemioldgica no ambito do SUS. Este estudo teve como
objetivo analisar a morbidade hospitalar em uma unidade de satide ptiblica no estado de Alagoas no periodo de 2020 a
2024. Estudo descritivo e transversal, com dados coletados no sistema SIH/SUS — DataSUS — e analisados pela
estatistica descritiva baseada nas frequéncias absolutas e relativas. Houve uma maior prevaléncia de internagdes
hospitalares no sexo masculino, em individuos pardos e na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Doengas cronicas nao
transmissiveis e causas externas mostraram-se preponderantes. Os dados de morbidade hospitalar sdo fundamentais
uma vez que fornecem informacgdes para a tomada de decisdo baseada em evidéncias, subsidiando assim a rede
publica assistencial de saude.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico; Sistemas de informagdo em satide; Morbidade.

Abstract

Epidemiology is an essential science in health services. Health Information Systems (HIS) contribute both to data
collection and monitoring of diseases and health problems, as well as to the direction of public policies and allocation
of resources. In this context, the Hospital Information System (SIH/SUS) acts as an important administrative and
epidemiological tool within the SUS. This study aimed to analyze hospital morbidity in a public health unit in the state
of Alagoas from 2020 to 2024. This was a descriptive and cross-sectional study, with data collected from the SIH/SUS
system — DataSUS — and analyzed using descriptive statistics based on absolute and relative frequencies. There was a
higher prevalence of hospitalizations in males, in individuals of mixed race, and in the age group between 60 and 69
years. Non-communicable chronic diseases and external causes were predominant. Hospital morbidity data are
fundamental as they provide information for evidence-based decision-making, thus supporting the public healthcare
system.

Keywords: Epidemiological profile; Health information systems; Morbidity.

Resumen

La epidemiologia es una ciencia esencial en los servicios de salud. Los Sistemas de Informacion Sanitaria (SIS)
contribuyen tanto a la recopilacion de datos y al seguimiento de enfermedades y problemas de salud, como a la
orientacion de las politicas publicas y la asignacion de recursos. En este contexto, el Sistema de Informacion
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Hospitalaria del SUS (SIH/SUS) actiia como una importante herramienta administrativa y epidemiologica dentro del
SUS. Este estudio tuvo como objetivo analizar la morbilidad hospitalaria en una unidad de salud publica del estado de
Alagoas entre 2020 y 2024. Se traté de un estudio descriptivo y transversal, con datos recopilados del sistema
SIH/SUS — DataSUS - y analizados mediante estadistica descriptiva basada en frecuencias absolutas y relativas. Se
observo una mayor prevalencia de hospitalizaciones entre hombres, personas de raza mixta y personas de 60 a 69
afios. Predominaron las enfermedades cronicas no transmisibles y las causas externas. Los datos de morbilidad
hospitalaria son fundamentales, ya que proporcionan informacion para la toma de decisiones basada en la evidencia,
lo que contribuye al buen funcionamiento del sistema publico de salud.

Palabras clave: Perfil epidemiologico; Sistemas de informacién sanitaria; Morbilidad.

1. Introducio

A epidemiologia desempenha um papel fundamental nos servigos de saide. Por meio da analise sistematica de dados,
torna-se possivel compreender o processo saude-doenca na populagdo, identificar fatores de risco, reconhecer iniquidades e
avaliar a efetividade de politicas publicas (Loch et al., 2025; Barreto, 2002). No Brasil, a epidemiologia constitui um
importante campo cientifico para a tomada de decisdes baseada em evidéncias, subsidiando o planejamento e a organizacdo
dos servigos de saude e contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS) (Barreto, 2002).

Nesse contexto, os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) destacam-se como uma ferramenta essencial no uso da
epidemiologia, configurando-se como instrumentos para a coleta, andlise ¢ monitoramento de dados relacionados a satde
(OMS, 2026). Os SIS sdo amplamente utilizados no contexto da analise de perfis epidemiologicos e monitoramento de doengas
¢ agravos nos territorios, mas também retinem informagdes administrativas e financeiras que auxiliam no direcionamento de
recursos para os servigos assistenciais (Medeiros et al., 2005).

O Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) ¢ a referéncia nacional de informagdes sobre morbidade
hospitalar na rede publica e privada conveniada ao SUS (Brasil, 2026), e tem por finalidade destinar o pagamento de custeio
com financiamento publico das interna¢des hospitalares (Domingues et al., 2024). Esse sistema também retine dados de
vigilancia em satde, possibilitando assim a constru¢do de indicadores, a identificagdo de prioridades nas demandas
assistenciais e a avaliagdo de desempenho da rede para as principais doengas e agravos (Koike, 2025; Medeiros et al., 2005).

Este estudo teve por objetivo descrever a morbidade hospitalar em uma unidade de satde publica no estado de

Alagoas, entre os anos de 2020 e 2024.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo e de abordagem quantitativa (Risemberg et al., 2026; Pereira et al., 2018) das
internagdes ocorridas no Hospital Geral do Estado Dr. Osvaldo Branddo Vilela (HGE), entre os anos de 2020 e 2024, em
Alagoas.

O estado de Alagoas é formado por 102 municipios, distribuidos numa extensao territorial de 27.830,661 km? e com
populagdo estimada em 3.220.848 habitantes (IBGE, 2026). Visando a organizagdo da rede de atencdo e o planejamento das
acoOes de satde no territorio, o estado foi dividido em 10 Regides de Saude, segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de

2011 (Alagoas, 2026) (Figura 1).
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Figura 1 - Divisdo das Regides de Saude do estado de Alagoas.
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Fonte: IBGE 2018, Malha Municipal; SESAU 2011, Regides de Salde de Alagoas; SEPLAG/SINC/GGEO 2020.

Fonte: Alagoas (2026). Modificada pelas Autoras.

O HGE esta localizado em Maceid - AL, sendo a principal referéncia estadual em assisténcia de média e alta
complexidade. Além de atendimentos de urgéncia e emergéncia por demanda espontanea, como traumas e queimaduras, dispde
de uma Unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma Sala Lilas — vinculada a Rede de Aten¢do as Violéncias (RAV)
— e de um Centro de Acolhimento Integrado, Prevengdo e Posvencdo ao Suicidio e Autolesdo (CAIS).

Para este estudo, os dados foram obtidos no sistema SIH/SUS (DataSUS) em janeiro de 2026, e processados no
software Excel 365 no mesmo periodo. Como critério de inclusdo, foram consideradas todas as internagdes por local de
residéncia no periodo de 2020 a 2024. A estatistica descritiva simples foi utilizada por meio de graficos de linhas e de colunas
horizontais, classe de dados (ano de processamento, regides de satde, faixa etaria, sexo, raga/cor e capitulo CID-10) e valores
de frequéncia absoluta em quantidade e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014). Por se tratar de dados

secundarios de dominio publico, a submissdo ao comité de ética em pesquisa foi dispensada.

3. Resultados e Discussao

Ao todo, foram registradas 66.559 internagdes hospitalares entre os anos de 2020 e 2024 (Figura 2). Na analise da
referida série historica, o ano de 2021 apresentou o maior nimero de internagoes hospitalares (26,7%). Embora coincida com a
segunda e terceira fase da pandemia de Covid-19, marcadas pelo aumento de casos e Obitos (Freitas et al., 2023), o HGE nao
era referéncia para o tratamento da doenga em Alagoas. Paralelamente, outros hospitais de urgéncia e emergéncia foram
designados como referéncia para Covid-19, o que pode ter intensificado o fluxo regulado de casos de urgéncia do interior para
a capital. E importante destacar que, nesse mesmo ano, o hospital reorganizou seu fluxo de entrada, redirecionando os

atendimentos de emergéncia para as Unidades de Pronto Atendimento (Upas).
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Figura 2 - Numero total das internagdes, segundo ano de processamento.
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Fonte: SIH/SUS, DataSUS (2026). Elaborada pelas Autoras.

As internagdes por local de residéncia foram predominantes na Primeira Regido de Saude (70,1%) (Figura 3), com
60% dos casos ocorrendo no sexo masculino (n=39.952) e 40% no sexo feminino (n=26.607). A maioria dos pacientes
internados eram residentes da Primeira Regido de Saude, possivelmente devido a proximidade da capital ¢ Regido
Metropolitana com o hospital e ao seu histérico como principal referéncia para casos de média e alta complexidade em
Alagoas. O HGE também se destaca no tratamento de doencas cardiovasculares e causas externas, mais frequentes no sexo
masculino (Freitas et al., 2026; Junior et al., 2023). Esse achado corrobora com os resultados do presente estudo, mas diverge
de outras investigacdes (Andrade et al., 2023; Junior et al., 2022; Oliveira et al., 2022; Gomes et al., 2017). Além disso, o

hospital ndo atende casos relacionados a gravidez, parto e puerpério, o que também poderia influenciar no perfil observado.

Figura 3 - Numero total das internagdes por local de residéncia, segundo Regides de Saude.
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Fonte: SIH/SUS, DataSUS (2026). Elaborada pelas Autoras.

Pardos representaram 36% dos casos. Contudo, mais da metade dos registros ndo informaram a raga/cor no
preenchimento dos dados (54,4%) (Tabela 1). Esse campo teve um valor significativo de informagdes ignoradas ou ndo
preenchidas, representando a incompletude do banco de dados. Essas informagdes sdo importantes pois possibilitam

determinar a vulnerabilidade de grupos para determinadas doengas e agravos, sendo essenciais nos inquéritos epidemiologicos.
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A raga/cor parda foi a mais representativa, em consonancia com o estudo de Junior et al. (2022) também realizado no estado de

AL.

Tabela 1 - Numero total das internac¢des, segundo raga/cor.

Cor/Raga n %
Branca 3.608 5.4
Preta 938 1,4
Parda 23.955 36
Amarela 1.778 2,7
Indigena 16 0
Sem informagao 36.264 54,5
TOTAL 66.559 100

Fonte: SIH/SUS, DataSUS (2026). Elaborada pelas Autoras.

A faixa etaria mais acometida foi de 60 a 69 anos (16,7%), seguida de 50 a 59 anos (14,9%). Internagdes em menores
de 1 ano, criangas e adolescentes ocorreram com menor frequéncia (Tabela 2). Dentre as morbidades, do aparelho circulatorio
(23,2%), causas externas (22,5%) e doencas do aparelho digestivo (14,3%) (Tabela 3) figuram como as mais notificadas. O
HGE oferece atendimento porta aberta para causas externas, como traumas, queimaduras, afogamentos, envenenamentos, entre
outros, com casos vindos tanto do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) quanto do corpo de bombeiros. De
acordo com a OPAS (2025), as doencas ndo transmissiveis representam a maior causa de morte ¢ incapacidade no mundo.
Entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as doengas do aparelho circulatério sdo as que mais se destacam no
panorama nacional, especialmente em pacientes acima de 60 anos (Andrade et al., 2023; Santos et al., 2015; Gois & Veras,
2010). E importante mencionar que o HGE oferece atendimento especializado para AVC por meio da Unidade de AVC, sendo

referéncia para esse tipo de atendimento no estado.

Tabela 2 - Numero total das internac¢des, segundo faixa etaria.

Faixa Etaria n %

Menor 1 ano 1.870 2,8
1 a 4 anos 3.005 4,5
5a9 anos 2.350 3,5
10 a 14 anos 1.859 2,8
15 a 19 anos 2.232 3.4
20 a 29 anos 6.071 9,1

30 a 39 anos 5.964 9

40 a 49 anos 7.763 11,7
50 a 59 anos 9.922 14,9
60 a 69 anos 11.100 16,7
70 a 79 anos 8.975 13,5
80 anos e mais 5.448 8,2
TOTAL 66.559 100

Fonte: SIH/SUS, DataSUS (2026). Elaborada pelas Autoras.
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Tabela 3 - Numero total das internagdes, segundo capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 n %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4.461 6,7
Neoplasias (tumores) 780 1,2
Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 530 0,8
Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabodlicas 1.290 1,9
Transtornos mentais e comportamentais 193 0,3
Doengas do sistema nervoso 3.407 5,1
Doengas do olho e anexos 66 0,1
Doengas do ouvido e da apo6fise mastoide 127 0,2
Doengas do aparelho circulatorio 15.424 23,2
Doengas do aparelho respiratorio 4.676 7
Doengas do aparelho digestivo 9.509 14,3
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.313 3,5
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 409 0,6
Doengas do aparelho geniturinario 2.642 4
Gravidez parto e puerpério 7 0
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 6 0
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 132 0,2
Sintomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e de laboratorio,

ndo classificados em outra parte 3331 8
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 14.997 22,5
Contatos com servigos de satde 259 0,4
TOTAL 66.559 100

Fonte: SIH/SUS, DataSUS (2026). Elaborada pelas Autoras.

4. Consideracoes Finais

Nesse estudo observamos uma maior prevaléncia de internagdes hospitalares no sexo masculino, em pardos e na faixa
etaria de pessoas idosas. Doengas cronicas ndo transmissiveis e causas externas foram preponderantes, em razdo do tipo de
atendimento ofertado pela unidade. Os dados de morbidade hospitalar sdo fundamentais para a gestdo das unidades de saude,
pois fornecem evidéncias para identificar grupos vulneraveis a determinadas doengas e agravos e orientam a alocagdo de
recursos e prioridades do sistema de saude. Consequentemente, essas informagdes sao relevantes para a melhoria da qualidade
assistencial, principalmente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Como limitagdo deste estudo, pontuamos o alto

nimero de registros ignorados e incompletos no campo raga/cor.
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