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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagbes hospitalares em adultos de 20 a 59 anos em
Teresina—PI, de 2021 a 2025. Métodos: Estudo epidemiolégico, quantitativo e transversal, realizado com
dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
disponiveis no DATASUS (TabNet), referentes a adultos internados em 19 hospitais publicos. Foram
analisados ano, sexo, faixa etaria, raga/cor, tipo e causas de internagdo, custos e evolugdo para oébito,
mediante frequéncias e teste do qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: Registraram-se 233.484 internagoes,
predominando atendimentos de urgéncia (87,09%), sexo feminino (59,6%), adultos jovens e individuos pardos
(64,8%). Entre as mulheres, prevaleceram causas obstétricas (52,5%); entre os homens, lesbes e causas
externas (39,6%). As principais causas de 6bito foram algumas doencgas infecciosas e parasitarias (32,0%),
causas externas (13,6%) e doencgas respiratorias (11,2%). Conclusao: O perfil identificado reforga a
necessidade de fortalecer a atencao primaria, a rede de urgéncia e as agdes preventivas. Os resultados
devem ser interpretados considerando o uso de dados secundarios e a consolidagdo incompleta dos registros
de 2025 na data da extragao.

Palavras-chave: Hospitalizacdo, Perfil de saude, Sistema Unico de saude, Morbidade, Servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of hospitalizations among adults aged 20 to 59 years in
Teresina—PIl from 2021 to 2025. Methods: This quantitative, cross-sectional epidemiological study used
secondary data from the Brazilian Unified Health System Hospital Information System (SIH/SUS), available
through DATASUS (TabNet), concerning adults admitted to 19 public hospitals. Year, sex, age group, race/skin
color, type and causes of hospitalization, costs, and outcome were analyzed using frequencies and the chi-
square test (p < 0.05). Results: A total of 233,484 hospitalizations were recorded, predominantly emergency
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admissions (87.09%), female patients (59.6%), young adults, and individuals classified as brown/mixed race
(64.8%). Obstetric causes prevailed among women (52.5%), whereas injuries and external causes
predominated among men (39.6%). The leading causes of death were certain infectious and parasitic diseases
(32.0%), external causes (13.6%), and respiratory diseases (11.2%). Conclusion: The identified profile
reinforces the need to strengthen primary care, emergency services, and preventive actions. The findings
should be interpreted considering the use of secondary data and the incomplete consolidation of 2025 records
at the extraction date.

Keywords: Hospitalization, Health profile, Unified health system, Morbidity, Health services.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de las hospitalizaciones en adultos de 20 a 59 anos en Teresina—
Pl, de 2021 a 2025. Métodos: Estudio epidemioldgico cuantitativo y transversal, realizado con datos
secundarios del Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS), disponibles en
DATASUS (TabNet), referentes a adultos ingresados en 19 hospitales publicos. Se analizaron afio, sexo,
grupo de edad, raza/color, tipo y causas de hospitalizacién, costos y evolucién, mediante frecuencias y prueba
de chi-cuadrado (p < 0,05). Resultados: Se registraron 233.484 hospitalizaciones, con predominio de
atenciones de urgencia (87,09%), mujeres (59,6%), adultos jévenes y personas pardas (64,8%). Entre las
mujeres prevalecieron las causas obstétricas (52,5%), mientras que entre los hombres predominaron las
lesiones y causas externas (39,6%). Las principales causas de muerte fueron algunas enfermedades
infecciosas y parasitarias (32,0%), causas externas (13,6%) y enfermedades respiratorias (11,2%).
Conclusioén: El perfil identificado refuerza la necesidad de fortalecer la atencion primaria, la red de urgencias
y las acciones preventivas. Los resultados deben interpretarse considerando el uso de datos secundarios y la
consolidacién incompleta de los registros de 2025 en la fecha de extraccion.

Palabras clave: Hospitalizacion, Perfil de salud, Sistema unico de salud, Morbilidad, Servicios de salud.

INTRODUGAO

As internagbes hospitalares constituem componente essencial da assisténcia a saude, sendo
caracterizadas como a permanéncia do individuo em unidade hospitalar por periodo superior a 24 horas para
diagnéstico, tratamento ou reabilitagdo. Inseridas no nivel de atencdo especializada, essas internagdes
envolvem elevada densidade tecnoldgica e concentram grande parte dos recursos financeiros dos sistemas
de saude, configurando-se como um dos principais elementos de organizagdo da assisténcia (PANITZ LM, et
al., 2024; PANITZ LM, 2025).

A analise do perfil epidemiolégico das internacbes hospitalares assume papel fundamental na saude
publica, uma vez que permite compreender a distribuicdo dos agravos na populacéo e identificar padrdes de
utilizagao dos servigos de saude. Estudos demonstram que as hospitalizagdes estao diretamente relacionadas
as condicdes de saude da populagao, especialmente a presenga de doengas crénicas e multimorbidades,
além de refletirem fatores sociais, econémicos e demograficos (ANDRADE AO, et al., 2023). Nesse sentido,
a avaliagdo desses padrdes possibilita subsidiar o planejamento, monitoramento e avaliagao das politicas
publicas de saude, contribuindo para a alocagdo mais eficiente de recursos e para a melhoria da qualidade
da assisténcia.

As internagbes hospitalares sao influenciadas por multiplos determinantes, incluindo condigdes clinicas,
fatores socioecondmicos e organizacao da rede assistencial. Evidéncias indicam que a necessidade de saude
constitui o principal fator associado as admissdes hospitalares, sendo individuos com pior estado de saude e
maior carga de doengas os que mais utilizam esses servicos (ANDRADE AO, et al., 2023; PANITZ LM, 2025).
Além disso, aspectos relacionados a oferta de servigos de saude, como disponibilidade de leitos, cobertura
assistencial e acesso aos servigos, exercem impacto significativo nas taxas de internagéo, evidenciando a
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relagdo entre organizagao do sistema e utilizagdo hospitalar (PANITZ LM, et al., 2024). Nesse contexto, as
internagdes também podem ser utilizadas como indicadores indiretos da efetividade da atencdo primaria a
saude, especialmente quando relacionadas a condi¢gbes potencialmente evitaveis (PEREIRA HNS, et al.,
2025). Do ponto de vista da gestao publica, essas hospitalizacbes apresentam elevado impacto econémico e
social, uma vez que concentram grande volume de recursos financeiros e refletem tanto as necessidades
assistenciais da populagao quanto a organizagao do sistema de saude, sendo amplamente utilizadas como
indicadores para o planejamento e avaliagao das politicas publicas (ANDRADE AO, et al., 2023; PANITZ LM,
2025).

No contexto da organizagéo do sistema de saude brasileiro, destaca-se o papel das redes regionalizadas
de atencgao, nas quais determinados centros urbanos concentram servigos de maior complexidade e passam
a exercer fungéo de referéncia para municipios vizinhos. Essa dindmica esta associada a estrutura da rede
urbana, na qual a busca por servigos de saude constitui importante fator de deslocamento populacional, com
individuos se dirigindo a centros que apresentam maior oferta e complexidade assistencial (IBGE, 2020).

Nesse sentido, observa-se concentragao dos servigos de saude em determinados polos, que passam a
atrair pacientes de diversas localidades, especialmente para atendimentos especializados e internagbes
hospitalares. No cenario nacional, o Arranjo Populacional de Teresina—PI destaca-se como uma das principais
centralidades na area da saude, exercendo influéncia sobre um grande numero de municipios e consolidando-
se como referéncia regional tanto para servigos de média quanto de alta complexidade (IBGE, 2020). Dessa
forma, a relevancia do setor saude na cidade nao se limita a populagéo residente, mas abrange uma extensa
rede de usuarios provenientes de outras regides, impactando diretamente o volume de internagées
hospitalares e o perfil epidemioldgico local.

Para a analise das internagdes hospitalares no Brasil, destaca-se o Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado pelo DATASUS, que retne dados referentes as
Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AlH). Esse sistema constitui ferramenta fundamental para o registro,
monitoramento e avaliagdo da assisténcia hospitalar, permitindo identificar padrées de utilizagéo, custos e
distribuigdo das internagdes no territdrio nacional (PANITZ LM, 2025). Apesar de limitagdes relacionadas a
qualidade dos registros, o SIH/SUS é amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos e na gestdo em
saude, subsidiando a tomada de decisdes e o planejamento das agdes em saude publica.

Diante desse contexto, a analise do perfil epidemioldgico das internagdes hospitalares no municipio de
Teresina—PI se torna relevante para compreender a dindmica dos agravos a saude, considerando sua posigao
como polo regional de assisténcia. A investigagdo desses padrées permite identificar demandas especificas,
subsidiar a organizagao da rede de atengao e contribuir para o aprimoramento da gestédo do sistema de saude,
visando maior eficiéncia, equidade e qualidade no cuidado prestado a populagao. Diante da relevancia das
internacdes hospitalares como indicadores do perfil epidemiolégico e da organizagéo dos servigos de saude,
torna-se fundamental compreender suas caracteristicas no contexto local.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil das internagdes hospitalares no
municipio de Teresina—PI, no periodo de 2021 a 2025, segundo caracteristicas sociodemograficas, causas
de internacgao, tipo de atendimento, custos e evolugéo para ébito.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e transversal com analise descritiva e inferencial. O
estudo foi realizado no municipio de Teresina, capital do estado do Piaui, com base em dados de internagbes
ocorridas de 2021 a 2025 em 19 hospitais publicos vinculados ao SUS (Instituto de Doengas Tropicais Natan
Portella, Hospital Areolino de Abreu, Unidade de Saude Primavera, Maternidade Dona Evangelina Rosa,
Unidade de Saude Matadouro, Unidade de Saude Alberto Neto — Pronto Socorro Dirceu I, Hospital da Policia
Militar Dirceu Arcoverde, Hospital Sao Carlos Borromeo, Hospital Geral do Monte Castelo, Unidade de Saude
Satélite, Unidade de Saude Buenos Aires, Unidade Integrada do Mocambinho, Hospital Getulio Vargas,
Unidade de Saude Parque Piaui, Maternidade Municipal Prof. Wall Ferraz, Hospital Universitario da
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Universidade Federal do Piaui, Unidade de Urgéncia de Teresina Prof. Zenon Rocha (HUT), Unidade Mista
de Saude Mariano Gayoso Castelo Branco e Unidade de Saude Promorar).

Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio da interface TabNet, na se¢do Epidemiolégicas
e Morbidade. Foram analisadas as variaveis: ano de internagdo, sexo, faixa etaria, raga/cor, tipo de
atendimento, estabelecimento de saude, capitulo da CID-10, valor total das internagdes e evolugéo para 6bito
entre adultos de 20 a 59 anos. A extragao dos dados foi realizada em 13 de fevereiro de 2026. Por se tratar
de uma base administrativa sujeita a atualizagbes periddicas, os registros referentes a 2025 ainda nao
estavam totalmente consolidados no momento da coleta e podem apresentar alteragdes em consultas

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel e, posteriormente, analisados no
software SPSS versao 17.0. Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncias absolutas, frequéncias
relativas e medidas resumidas, permitindo caracterizar a distribuicdo das internagdes segundo ano, sexo,
faixa etaria, raga/cor, tipo de atendimento, estabelecimento de saude, capitulos da CID-10, custos das
internagdes e evolugao para obito.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, disponiveis no DATASUS, nao foi
necessaria submissao ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugéo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

RESULTADOS

No periodo de 2021 a 2025, foram registradas 233.484 internagbes. Quanto ao carater do atendimento,
12,91% foram eletivas (n=30.139) e 87,09% de urgéncia (n=203.343); dois registros residuais classificados
em outras categorias ndo foram apresentados separadamente. Essas internagdes resultaram em gasto total
de R$ 269.516.890,80 no periodo analisado.

Observou-se variagdo no numero de internagdes ao longo dos anos, com maior frequéncia em 2021
(20,56%; n=48.005) e menor numero de registros disponiveis para 2025 (18,75%; n=43.771), conforme
mostra o (Grafico 1). Ressalta-se, entretanto, que os dados de 2025 ainda ndo estavam totalmente
consolidados no SIH/SUS na data da extragéo, devendo ser interpretados com cautela e ndo como tendéncia
definitiva de redugéo.

Grafico 1 - Evolugao temporal das internagdes de 2021 a 2025, Teresina—PlI, Brasil.
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48.005 (20,56%) 47.864 (20,50%)

47.302 (20,1%)

46.542 (19,93%)

43.771 (18,75%)

S
Z 42000

41000
2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Carmona GS, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS em 13 de fevereiro
de 2026.
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O (Grafico 2) mostra a analise por sexo, com predominio do sexo feminino, que correspondeu a 59,6%
(n=139.164) das internag¢des, em comparagéo ao sexo masculino, com 40,4% (n=94.320).

Grafico 2 - Proporgéo das internagdes por sexo, Teresina—PI, Brasil, 2021 a
2025.

Sexo

139.164
(59,6%)*

94.320 (40,4%)

& Masculino @ Feminino

Fonte: Carmona GS, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS em 13 de
fevereiro de 2026.

Em relagéo as faixas etarias, o Grafico 3 evidencia a distribuicao das internagdes entre os grupos etarios.
As maiores frequéncias foram observadas entre individuos de 20 a 24 anos, 16,3% (n=37.983), e de 25 a 29
anos, 16,2% (n=37.819), seguidos pelas faixas de 30 a 34 anos, 14,2% (n=33.262), e de 35 a 39 anos, 13,8%
(n=32.251). Por outro lado, as faixas etarias de 45 a 49 anos, 9,8% (n=22.797), de 50 a 54 anos, 9,1%
(n=21.156), e de 55 a 59 anos, 9,5% (n=22.075), apresentaram frequéncias inferiores ao esperado.

Grafico 3 - Frequéncia das internagdes por faixa etaria, Teresina—PI, Brasil, 2021 a 2025.
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Fonte: Carmona GS, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS em 13 de fevereiro de 2026.

Quanto a raga/cor (Grafico 4), observou-se predominio de internagdes entre individuos autodeclarados
pardos (64,8%; n=151.374), seguidos pela categoria "sem informagao" (26,6%; n=62.184). As demais
categorias apresentaram menores frequéncias: pretos, 3,5% (n=8.191); brancos, 3,3% (n=7.614); amarelos,
1,8% (n=4.086); e indigenas, 0,01% (n=35).
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Grafico 4 - Distribuicdo das internagdes por raga/cor no periodo de 2021 a 2025, Teresina—Pl.
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Fonte: Carmona GS, et al.,
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2026. Dados extraidos do DATASUS em 13 de fevereiro de 2026.

A Tabela 1 mostra predominio do sexo feminino, com 59,6% (n=139.164) das internacdes. Entre as
mulheres, destacaram-se as internagbes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, 52,5% (n=73.043);
lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, 8,4% (n=11.638); e doengas
do aparelho digestivo, 6,8% (n=9.528). Entre os homens, as maiores frequéncias ocorreram por lesées,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, 39,6% (n=37.351); algumas doengas

infecciosas e parasitarias, 9,8% (n=9.223); e doengas do aparelho digestivo, 9,2% (n=8.668).

Tabela 1 - Distribuicdo das internagdes segundo capitulos da CID-10 por sexo, Teresina—PI, Brasil, 2021 a 2025.

Variaveis Feminino n Masculino n
(%) (%)
Capitulo CID-10
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6.063 (4,4) 9.223 (9,8)
Il. Neoplasias (tumores) 6.253 (4,5) 2.441 (2,6)
lll. Doengas do sangue e dos érignflsr?itgerirg:topoéticos e alguns transtornos 1.260 (0,9) 798 (0,8)
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1.321 (0,9) 1.188 (1,3)
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.546 (1,1) 5.847 (6,2)
VI. Doengas do sistema nervoso 1.446 (1,0) 1.458 (1,5)
VII. Doengas do olho e anexos 545 (0,4) 894 (0,9)
VIII. Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide 246 (0,2) 167 (0,2)
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.075 (4,4) 7.031 (7,5)
X. Doencas do aparelho respiratério 2.916 (2,1) 3.866 (4,1)
XI. Doengas do aparelho digestivo 9.528 (6,8) 8.668 (9,2)
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.837 (1,3) 3.508 (3,7)
XIIl. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2.378 (1,7) 3.435 (3,6)
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6.870 (4,9) 3.952 (4,2)
XV. Gravidez, parto e puerpério 73.043 (52,5) 6 (0,01)
XVI. Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal 100 (0,1) 8 (0,01)
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 325 (0,2) 247 (0,3)
XVIII. Sintomas, sinais e afhados apqrmais de exames clinicos e 1.158 (0,8) 1641 (1,7)
aboratoriais
XIX. Lesbes, envenenamentos e 2!3::?;2 outras consequéncias de causas 11.638 (8.4) 37.351 (39,6)
XXI. Contatos com servigos de saude 4.616 (3,3) 2.591 (2,7)
Total 139.164 (100) 94.320 (100)

Fonte: Carmona GS, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS em 13 de fevereiro de 2026.
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A Tabela 2 mostra que, no periodo de 2021 a 2025, foram registrados 6.368 &bitos decorrentes de
internagdes hospitalares em Teresina—Pl. As principais causas de 6bito foram algumas doencas infecciosas
e parasitarias, 32,0% (n=2.038), seguidas por lesées, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas, 13,6% (n=868); doengas do aparelho respiratdrio, 11,2% (n=714); neoplasias, 9,4% (n=599);
e doengas do aparelho digestivo, 8,4% (n=532).

Tabela 2 - Distribuicdo das internagdes que evoluiram a 6bito segundo capitulos da CID-10, Teresina—PI,
Brasil, 2021 a 2025.

Variaveis Total n(%)
Capitulo CID-10
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2.038 (32,0)
Il. Neoplasias (tumores) 599 (9,4)
lll. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 111 (1,7)
I\V. Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 99 (1,6)
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 (0,3)
VI. Doengas do sistema nervoso 175 (2,7)
IX. Doengas do aparelho circulatério 386 (6,1)
X. Doencas do aparelho respiratoério 714 (11,2)
XI. Doengas do aparelho digestivo 532 (8,4)
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 402 (6,3)
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 34 (0,5)
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 116 (1,8)
XV. Gravidez, parto e puerpério 111 (1,7)
XVII. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas 4(0,1)
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 141 (2,2)
XIX. Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 868 (13,6)
XXI. Contatos com servicos de saude 22 (0,3)
Total 6.368 (100)

Fonte: Carmona GS, et al., 2026. Dados extraidos do DATASUS em 13 de fevereiro de 2026.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou elevado nimero de internagdes hospitalares no municipio de Teresina no
periodo de 2021 a 2025, com predominio de atendimentos de urgéncia em relagdo aos eletivos. A maior
frequéncia ocorreu em 2021, enquanto 2025 apresentou o0 menor nimero de registros disponiveis na base
consultada. Contudo, como os dados referentes a 2025 ainda n&o estavam totalmente consolidados no
momento da extragao, essa diferenga deve ser interpretada com cautela e ndo como tendéncia definitiva de
redugdo. As variagdes observadas no periodo também podem ter sido influenciadas pelas mudangas na
organizacéo dos servicos de saude decorrentes da pandemia de COVID-19, especialmente pela suspensao
de procedimentos eletivos e pela redugado da procura por servigos de saude durante o periodo pandémico,
fatores que contribuiram para demanda reprimida e alteragdes no padrédo de utilizagdo dos servigos no
periodo subsequente (MOYNIHAN R, et al., 2021; WHO, 2020).

Portanto, deve-se considerar o papel de Teresina como referéncia regional em saude para diversos
municipios piauienses e estados vizinhos. A concentracdo de servicos especializados e de maior
complexidade no municipio pode contribuir para o elevado volume de internagbes observado no periodo
estudado, ampliando a demanda hospitalar para além da populagao residente.

A predominancia de internacdes de urgéncia também pode refletir fragilidades na organizagédo da rede
assistencial, especialmente no que se refere ao acesso e a resolutividade da atengéo primaria a saude (APS).
SOUZA KOC, et al. (2022) destacam que limitagces relacionadas ao acesso, continuidade do cuidado e
capacidade de resolugédo da APS podem contribuir para o agravamento de condi¢des clinicas e maior procura
por servicos de urgéncia e emergéncia. De forma complementar, STARFIELD B (2002) ressalta que
fragilidades nos atributos da APS favorecem maior utilizagdo de servigos hospitalares.
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Além disso, o elevado percentual de internagées de urgéncia observado neste estudo sugere um modelo
assistencial fortemente direcionado a resolugéo de agravos ja instalados, em detrimento de a¢bes preventivas
e do acompanhamento longitudinal dos usuarios. Esse padrdo mostra a importancia da APS como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atengdo a saude, especialmente no monitoramento de
condigbes cronicas e na prevengao de agravos potencialmente evitaveis.

Com relagao ao sexo, observou-se predominio de internagdes femininas, resultado compativel com
estudos nacionais que apontam maior utilizagdo dos servicos de saude pelas mulheres, influenciada por
fatores sociais, culturais e reprodutivos (COBO B, et al., 2021). Esse padrdo pode estar relacionado a maior
procura feminina por acompanhamento preventivo e assistencial, além da necessidade de monitoramento
continuo durante o periodo gestacional e puerperal. No presente estudo, mais da metade das internagdes
femininas esteve relacionada a gravidez, parto e puerpério, evidenciando a importante influéncia das
condigdes obstétricas no perfil de morbidade hospitalar. Esse resultado € coerente com a centralidade da
atencao obstétrica na rede hospitalar do SUS, especialmente entre mulheres em idade reprodutiva, para as
quais a assisténcia a gestacao, ao parto e ao puerpério integra a linha de cuidado materno-infantil (BRASIL,
2017).

Ressalta-se que as internagbes obstétricas diferem das demais causas de hospitalizagdo por
representarem eventos fisiolégicos do ciclo reprodutivo feminino e ndo necessariamente condi¢des
patolégicas. Ainda assim, essas admissbes exercem importante influéncia sobre os indicadores de morbidade
hospitalar e sobre a utilizagdo dos recursos assistenciais do SUS.

No contexto brasileiro, a assisténcia ao parto integra a rede obstétrica hospitalar do SUS e muitas
admissdes ocorrem por demanda espontanea, em razao do carater ndo programavel do inicio do trabalho de
parto (BRASIL, 2017). Dessa forma, as internagdes relacionadas ao capitulo XV da CID-10 (gravidez, parto e
puerpério) contribuem simultaneamente para o predominio de internagdes femininas e para a elevada
frequéncia de atendimentos classificados como urgéncia observada no presente estudo.

As doengas do aparelho digestivo corresponderam a segunda principal causa de internagdes entre
mulheres. Esse achado pode estar relacionado a diferencas hormonais e fisiolégicas entre os sexos, uma vez
que mulheres apresentam maior frequéncia de sintomas gastrointestinais e maior sensibilidade visceral,
influenciadas pela agdo do estrogénio e da progesterona sobre a motilidade intestinal e a percepgao da dor
(KIMYS e KIM N, 2018; SARNOFF RP, et al., 2025).

Entre os homens, observou-se maior frequéncia de internagbes por lesbes e causas externas, além de
doencgas infecciosas e parasitarias. Evidéncias apontam que a populagdo masculina apresenta maior
exposigéo a situagdes de risco, como acidentes, violéncia e comportamentos relacionados ao consumo de
alcool e direcao imprudente (WHO, 2023; MALTA DC, et al., 2017). Além disso, homens tendem a buscar os
servicos de saude de forma mais tardia, o que pode contribuir para agravamento das condi¢des clinicas e
aumento das hospitalizacbes (COBO B, et al., 2021). As lesbes e causas externas entre os homens também
podem refletir padrées socioculturais relacionados a constru¢gdo da masculinidade, frequentemente
associados a maior exposi¢cao a comportamentos de risco, menor adeséo as medidas preventivas e procura
tardia pelos servigos de saude.

No que tange a faixa etaria, as interna¢des concentraram-se entre individuos de 20 a 39 anos. Esse padréo
pode estar relacionado a maior frequéncia de internagdes obstétricas em mulheres jovens e a insergdo da
populagdo economicamente ativa em contextos de maior exposi¢ao a riscos ocupacionais e causas externas
(MATOS KGL e CORREA IM, 2021; BRASIL, 2020). Esse padrao possivelmente reflete a forte influéncia das
internacdes obstétricas observadas no presente estudo, além da elevada participagao desse grupo etario na
populagao economicamente ativa.

Com relagao a raga/cor, observou-se predominancia de internagdes entre individuos pardos, resultado
compativel com a composicdo demografica de Teresina, cuja populagdo é majoritariamente parda (IBGE,
2022). Além disso, estudos demonstram maior dependéncia do SUS entre pretos e pardos, o que pode
contribuir para maior participacdo desses grupos nas internagdes hospitalares (COBO B, et al., 2021).
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Entretanto, a interpretacao desses resultados deve considerar a elevada frequéncia de registros classificados
como “sem informagédo”, que corresponderam a mais de um quarto das internacbes analisadas. Esse
percentual pode mascarar diferengas importantes entre grupos raciais e limitar analises mais precisas sobre
desigualdades em saude.

A incompletude dos dados de raga/cor compromete a analise adequada das desigualdades
sociodemograficas e pode contribuir para a invisibilizacdo de vulnerabilidades sociais (SOUZA BSN, et al.,
2022).

Com relagéo aos 6bitos, observou-se predominio das doencas infecciosas e parasitarias, seguidas pelas
lesbes e causas externas e doencas respiratérias. Esses achados estdo em consonancia com a literatura
epidemioldgica, que demonstra a permanéncia das doengas infecciosas e das causas externas como
importantes determinantes de morbimortalidade, especialmente em paises em desenvolvimento (GBD 2019,
2020; FELICIO LR, 2024). Além disso, a presenca de neoplasias e doencas digestivas entre as principais
causas de oObito reforca a relevancia crescente das doencas cronicas ndo transmissiveis no contexto
epidemiologico atual.

Esse cenario evidencia a coexisténcia de agravos infecciosos, doencgas cronicas nao transmissiveis e
causas externas, caracteristica compativel com o processo de transi¢ao epidemiolégica vivenciado no Brasil.
Embora as doencgas infecciosas permanegam exercendo importante impacto sobre a mortalidade hospitalar,
observa-se simultaneamente a participagdo relevante de neoplasias, doengas respiratérias e causas
externas, demonstrando a complexidade do perfil epidemiolégico contemporaneo.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto econdmico das internagbes hospitalares. O montante
superior a R$ 269 milhdes destinado a assisténcia hospitalar no periodo analisado evidencia a elevada carga
financeira imposta ao Sistema Unico de Saude. Considerando o predominio de internagdes de urgéncia, parte
desses custos pode estar associada ao agravamento de condigdes que poderiam ser acompanhadas ou
prevenidas em niveis menos complexos de atengéo, reforgando a importancia de investimentos em promocgéao
da saude, prevencgao de agravos e fortalecimento da atengéo primaria.

Embora os resultados apresentados contribuam para a compreensdo do perfil epidemiolégico das
internagbes hospitalares em Teresina, deve-se considerar que o estudo utilizou dados secundarios
provenientes do SIH/SUS, os quais estdo sujeitos a inconsisténcias de preenchimento, subregistro e
atualizagGes posteriores. Destaca-se, especialmente, a elevada incompletude observada na variavel raga/cor,
aspecto que pode limitar analises mais detalhadas sobre desigualdades sociodemogréficas.

A andlise realizada evidencia que o perfil das internagbes hospitalares em Teresina entre 2021 e 2025
esta diretamente relacionado as caracteristicas sociodemograficas da populagédo e a organizagédo da rede
assistencial. O predominio de atendimentos de urgéncia e a distribuicdo das principais causas de internagao
e 6bito sugerem a coexisténcia de agravos infecciosos, causas externas e doencgas crbnicas, refletindo a
complexidade do cenario epidemioldgico local e os desafios para a organizagédo da atengdo a saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que as internagdes hospitalares em adultos de 20 a 59 anos em Teresina—PI, entre 2021 e
2025, apresentaram perfil epidemioldgico heterogéneo, com predominio de atendimentos de urgéncia, maior
frequéncia no sexo feminino, concentragdo em adultos jovens e elevada participagéo de individuos pardos.
Entre as mulheres, destacaram-se as internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, enquanto entre
os homens prevaleceram lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.
Quanto aos 6bitos hospitalares, predominaram algumas doengas infecciosas e parasitarias, causas externas
e doengas respiratérias. Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a atengao primaria, qualificar a
rede de urgéncia e emergéncia, aprimorar agdes preventivas e ampliar estratégias de vigilancia e
planejamento em saude no municipio.
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