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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico das internacées por doencas classificadas no
Capitulo Il da CID-10 (D50-D89) na Unidade Administrativa de Saide de Manhumirim (UASM),
Minas Gerais, de 2016 a 2025. Método: estudo epidemioldgico, observacional, descritivo,
retrospectivo e de abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios disponiveis no
SIH/SUS referentes a 34 municipios da Zona da Mata mineira. Foram analisadas as variaveis:
numero de internacdes/ano, dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, raca/cor e
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municipio de residéncia) e carater da admissao hospitalar (eletiva ou de urgéncia).
Resultados: foram registradas 505 internacoes no periodo, com tendéncia de crescimento a
partir de 2022. Observou-se discreto predominio do sexo masculino (51,88%), maior frequéncia
na faixa etaria de 1 a 19 anos (25,15%) e predominancia de pacientes autodeclarados pardos
(60%). A taxa geral da UASM foi de 102,4/100.000 hab (média anual: 10,2/100.000 hab); na
analise proporcional, Santa Margarida liderou (200,1/100.000 hab), enquanto Manhuacu,
maior em volume absoluto, ocupou a oitava posicao (131,5/100.000 hab). Verificou-se
expressiva predominancia de internacoes em carater de urgéncia (98,22%). Conclusado: o
estudo identificou grupos populacionais com maior vulnerabilidade e heterogeneidade nas
taxas entre municipios, reforcando a necessidade de planejamento regionalizado. Os achados
sugerem possivel utilizacao hospitalar tardia, sem permitir inferéncias causais sobre o acesso
ou o desempenho da atencao primaria, destacando a necessidade de fortalecer vigilancia e a
atencao em salde na regiao.

DESCRITORES: Hematologia; Epidemiologia; Doencas hematoldgicas; Morbidade hospitalar;
Saude publica.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of hospitalizations for diseases classified
in Chapter Il of the ICD-10 (D50-D89) at the Manhumirim Health Administrative Unit (UASM),
Minas Gerais, from 2016 to 2025. Method: an epidemiological, observational, descriptive,
retrospective study with a quantitative approach, based on secondary data available in
SIH/SUS covering 34 municipalities in the Zona da Mata region of Minas Gerais. The following
variables were analyzed: number of hospitalizations/year, sociodemographic data (sex, age
group, race/skin color, and municipality of residence), and type of hospital admission
(elective or emergency). Results: a total of 505 hospitalizations were recorded during the
period, with a growth trend from 2022 onwards. A slight predominance of males (51.88%) was
observed, with the highest frequency in the 1-19 age group (25.15%) and a predominance of
self-declared mixed race patients (60%). The overall hospitalization rate for the UASM was
102.4/100,000 inhabitants (annual average: 10.2/100,000 inhab.); in the proportional
analysis, Santa Margarida had the highest rate (200.1/100,000 inhab.), while Manhuacu, which
had the highest in absolute volume, ranked eighth (131.5/100,000 inhab.). An expressive
predominance of emergency admissions was observed (98.22%). Conclusion: the study
identified population groups with greater vulnerability and heterogeneity in hospitalizations
rates across municipalities, reinforcing the need for regionalized planning. The findings
suggest late hospital use, without allowing causal inferences about access or primary care
performance, highlighting the need to strengthen epidemiological surveillance and health
care in the region.

DESCRIPTORS: Hematology; Epidemiology; Hematologic Diseases; Hospital morbidity; Public
health.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de las internaciones por enfermedades
clasificadas en el Capitulo Il de la CIE-10 (D50-D89) en la Unidad Administrativa de Salud de
Manhumirim (UASM), Minas Gerais, de 2016 a 2025. Método: estudio epidemiologico,
observacional, descriptivo, retrospectivo y de abordaje cuantitativo, basado en datos
secundarios del SIH/SUS correspondientes a 34 municipios de la Zona da Mata mineira. Se
analizaron las siguientes variables: nimero de internaciones por afno, datos sociodemograficos
(sexo, grupo etario, raza/color de piel y municipio de residencia) y caracter de la admision
hospitalaria (electiva o de urgencia). Resultados: se registraron 505 internaciones en el
periodo, con tendencia de crecimiento a partir de 2022. Se observé un leve predominio del
sexo masculino (51,88%), mayor frecuencia en el grupo etario de 1 a 19 anos (25,15%) y
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predominio de pacientes autodeclarados pardos (60,0%). La tasa general de la UASM fue de
102,4/100.000 habitantes (promedio anual: 10,2/100.000 habitantes); en el analisis
proporcional, Santa Margarida presento la mayor tasa (200,1/100.000 habitantes), mientras
que Manhuacu, con mayor volumen absoluto, ocupd la octava posicion (131,5/100.000
habitantes). Se verificé un expresivo predominio de internaciones en caracter de urgencia
(98,22%). Conclusion: el estudio identificd grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad y
heterogeneidad en las tasas entre municipios, reforzando la necesidad de planificacion
regionalizada. Los hallazgos sugieren una posible utilizacion hospitalaria en contextos de
agudizacion clinica, sin permitir inferencias causales sobre el acceso o el desempeiio de la
atencion primaria, destacando la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiologica y la
atencion en salud en la region.
DESCRIPTORES: Hematologia; Epidemiologia; Enfermedades Hematologicas; Morbilidad
Hospitalaria; Salud Pdblica.
INTRODUCAO

As doencas do sangue, dos orgaos hematopoiéticos e os transtornos do sistema
imunitario compéem um conjunto heterogéneo de condicdes clinicas classificadas no Capitulo
Il da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), abrangendo os codigos D50 a D89." Esse
capitulo retne agravos de ampla diversidade clinica e fisiopatoldgica, incluindo anemias
nutricionais e hereditarias, coagulopatias, distlrbios imunologicos e imunodeficiéncias, cujo
manejo exige abordagens diagndsticas e terapéuticas especificas, integradas e continuas.??

Do ponto de vista epidemioldgico, esse conjunto de doencas representa uma causa
relevante de morbimortalidade de pacientes em diferentes faixas etarias, bem como de
sobrecarga para os servicos de salde no Brasil.*>¢ Estima-se que as doencas hematoldgicas,
particularmente as anemias, afetam bilhdes de individuos em todo o mundo, estando
associadas a desfechos adversos como reducao da capacidade funcional, aumento da
morbidade e da mortalidade, especialmente em populacdes vulneraveis, incluindo criancas,
idosos e mulheres em idade reprodutiva.”®

A ocorréncia dessas doencas é influenciada por multiplos determinantes sociais de
salde, destacando-se as condicdes socioecondmicas, o perfil demografico, o estado
nutricional, a presenca de comorbidades e o0 acesso aos servicos de saide.’ Em paises de renda
média, como o Brasil, as desigualdades regionais e estruturais do sistema de salde geram
diferencas expressivas no diagnostico, no tratamento e no acompanhamento longitudinal
dessas condicdes.'®'"'2 Nesse contexto, a variavel raca/cor assume relevancia particular, uma
vez que as hemoglobinopatias, como a anemia falciforme, acometem predominantemente
populacées afrodescendentes, evidenciando uma importante dimensao social no processo de

13,14

adoecimento’™ ', embora a expressao dessa desigualdade possa variar conforme a composicao

étnico-racial de cada regiao.
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No ambito da atencdo a saude, o manejo eficaz dessas patologias requer uma
abordagem integrada, contemplando acdes de promocao da salude, prevencao, diagnostico
precoce, tratamento oportuno e acompanhamento continuo dos pacientes. Nesse sentido, a
organizacao eficiente da atencao primaria a saude (APS), articulada aos niveis secundario e
terciario, contribui para a reducdao de complicacoes e para a melhoria dos desfechos
clinicos.?"

Em contextos regionais, municipios de pequeno e médio porte apresentam
particularidades que podem influenciar o perfil epidemiologico dessas enfermidades,
incluindo limitacées no acesso a servicos especializados, desigualdades na organizacao da
oferta de cuidados e barreiras geograficas e demograficas ao cuidado.'®'” Apesar da relevancia
dessas condicoes para a morbidade hospitalar, as analises disponiveis no Brasil ainda sao
predominantemente baseadas em dados agregados e regionais, o que limita a compreensao
das especificidades locais, particularmente em regides de menor porte.' A predominancia de
estudos baseados em grandes centros urbanos e analises agregadas pode mascarar
heterogeneidades regionais significativas, dificultando a identificacdo de grupos mais
vulneraveis e de padrées especificos de utilizacao dos servicos de saide'®, comprometendo o
planejamento e a organizacdo da rede assistencial, sobretudo em territorios com maior
vulnerabilidade estrutural e menor acesso a servicos especializados."

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
epidemioldgico das internacdes por doencas do sangue, dos 6rgaos hematopoiéticos e dos
transtornos imunitarios classificados no Capitulo Ill da CID-10, na Unidade Administrativa de
Saude de Manhumirim (UASM), Minas Gerais, no periodo de 2016 a 2025, visando identificar
grupos populacionais mais vulneraveis e fornecer subsidios para a organizacao dos servicos de
saude na regiao.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios provenientes do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), plataforma de acesso publico administrada
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS).

Foram incluidos registros de internacodes classificadas sob os codigos D50 a D89 do
Capitulo Ill, referentes as doencas do sangue, dos 6rgaos hematopoiéticos e determinados
transtornos do sistema imunoldgico. O periodo analisado compreendeu janeiro de 2016 a

dezembro de 2025, tendo como unidade territorial de referéncia a UASM, que abrange 34
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municipios da Zona da Mata mineira, com populacao estimada em 493.164 habitantes.'® Os
dados foram coletados em marco de 2026."

Os registros utilizados referem-se as Autorizacoes de Internacao Hospitalar (AIH), que
representam internacoes efetivadas pelo SUS por local de residéncia. Para isso, foram
utilizados os seguintes comandos no TABNET: “Informacbes de Salde (TABNET)”,
“Epidemioldgicas e Morbidade”, “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”, “Geral, por local
de residéncia, a partir de 2016”, “Minas Gerais”, “Manhumirim”. As variaveis selecionadas
foram: 1) numero de internacdes por ano; 2) caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino ou feminino), faixa etaria (menores de 1 ano; 1 a 19; 20 a 39; 40 a 59; 60 a 79; e
80 anos ou mais), raca/cor (branca, preta, parda, amarela ou ignorada) e municipio de
residéncia; 3) carater da admissao hospitalar (eletivo ou de urgéncia). Posteriormente, os
dados foram organizados e submetidos a analise por meio de estatistica descritiva, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas, além de média e desvio padrao.

Adicionalmente, foram calculadas as taxas de internacao por 100.000 habitantes para
cada municipio da UASM, utilizando as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2025 como denominador.” Esse indicador
possibilita a comparacao proporcional entre municipios de diferentes portes populacionais,
reduzindo o viés decorrente da analise isolada de frequéncias absolutas. Ressalta-se, contudo,
que a adocao de um unico ano de referéncia populacional nao considera as variacoes
demograficas ao longo da série histérica, o que pode limitar a comparabilidade temporal das
taxas calculadas.

A revisao da redacado cientifica contou com auxilio de inteligéncia artificial. O
conteudo intelectual, a analise dos dados e as interpretacbes dos resultados sao de
responsabilidade dos autores.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, agregados e de dominio
publico, sem possibilidade de identificacao individual dos sujeitos, o estudo esta dispensado
de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.?

O principal viés deste estudo refere-se a analise agregada de todas as condicdes do
Capitulo Il da CID-10 (D50-D89), sem estratificacdo por diagnodsticos especificos. Essa
abordagem impossibilitou a categorizacdo em grupos clinicos distintos, como anemias,
coagulopatias e transtornos imunitarios, limitando a precisao interpretativa dos achados e a
capacidade de subsidiar estratégias assistenciais mais direcionadas para a regidao. Essa
limitacao decorre das restricées do banco de dados utilizado, que nao permite a desagregacao

diagndstica em nivel regional.
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RESULTADOS
No periodo de 2016 a 2025, foram registradas 505 internacoes por doencas do Capitulo

l1l da CID-10 na UASM, com tendéncia de aumento a partir de 2022, periodo que concentrou
aproximadamente 38,6% das internacoes registradas entre 2022 e 2024 (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicao das internacées por doencas do sangue, oOrgaos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios segundo ano na Unidade Administrativa de Saide de Manhumirim, MG, 2016-
2025. Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
2026.

Observou-se discreto predominio do sexo masculino (51,88%) em relacao ao feminino
(48,12%), com distribuicao relativamente equilibrada entre os sexos ao longo do periodo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdao das internacdes por doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios segundo sexo na Unidade Administrativa de Saude de Manhumirim,
MG, 2016-2025.

Sexo

ANO Masculino Feminino
2016 21 14
2017 15 18
2018 22 24
2019 27 26
2020 23 17
2021 31 20
2022 31 34
2023 37 28
2024 33 32
2025 22 30
Total 262 243

% 51,88 48,12

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
2026; n= numero absoluto; %= frequéncia relativa.
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A analise por faixa etaria evidenciou maior concentracao de internagdes no grupo de
1 a 19 anos (25,15%), seguido pelos grupos etarios de 60 a 79 anos (22,77%) e de 40 a 59 anos
(22,57%). A menor frequéncia foi observada em criancas menores de 1 ano (3,76%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdao das internacdes por doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios segundo ano e faixa etaria na Unidade Administrativa de Salde de
Manhumirim, MG, 2016-2025.

<1 1a19 20a39 40a59 60a79 >80
2016 2 12 11 4 6 0
2017 0 11 6 7 9 0
2018 1 16 10 7 8 4
2019 7 17 6 4 16 3
2020 1 9 7 14 3 6
2021 2 11 4 19 14 1
2022 2 13 11 17 15 7
2023 3 15 16 15 12 4
2024 0 14 14 17 15 5
2025 1 9 12 10 17 3
TOTAL 19 127 97 114 115 33

% 3,76 25,15 19,21 22,57 22,77 6,53

M+DP 1,920 12,7+2,8 9,7+3,9 11,4+5,7 11,5:4,7 3,3+2,4
Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
2026; %= frequéncia relativa; M= média; DP= desvio-padrao.

Em relacao a raca/cor, houve predominio de pacientes autodeclarados pardos (60,0%),
seguidos por individuos brancos (30,5%). A categoria “ignorado” correspondeu a 5,35% dos
registros, evidenciando incompletude dos dados (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdao das internacdes por doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios segundo ano e raca/cor na Unidade Administrativa de Salude de
Manhumirim, MG, 2016-2025.

Branca Preta Parda Amarela Ignorado
2016 7 0 28 0 0
2017 11 0 21 0 1
2018 11 1 33 1 0
2019 27 0 23 1 2
2020 18 0 17 0 5
2021 15 2 17 4 13
2022 12 5 42 0 6
2023 17 1 46 1 0
2024 16 3 46 0 0
2025 20 0 30 2 0
TOTAL 154 12 303 9 27
% 30,5 2,38 60,0 1,78 5,35

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
2026; %= frequéncia relativa.
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Quanto a distribuicao geografica, dos 34 municipios atendidos pela UASM, aqueles que
apresentaram maior numero absoluto de internacdes no periodo avaliado foram Manhuacu
(n=128), Manhumirim (n=35) e Santa Margarida (n=34) (Tabela 4). Em contrapartida, os
municipios de Faria Lemos e Fervedouro registraram apenas um caso cada ao longo do periodo.

A taxa de internacao geral da UASM no periodo foi de 102,4 internacoes por 100.000
habitantes, correspondendo a uma média anual de 10,2 por 100.000 habitantes. A analise
proporcional por municipio revelou perfil distinto daquele observado para os nUmeros
absolutos. Santa Margarida apresentou a maior taxa do periodo (200,1/100.000 hab), seguida
por Reduto (181,9/100.000 hab), Conceicao de Ipanema (177,7/100.000 hab) e Manhumirim
(167,2/100.000 hab). Manhuacu, que concentrou o maior volume absoluto de internacoes,
ocupou a oitava posicao quando analisada a taxa proporcional (131,5/100.000 hab). As
menores taxas foram registradas em Fervedouro (9,3/100.000 hab), Abre Campo
(20,9/100.000 hab) e Faria Lemos (31,0/100.000 hab) (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de internagdes por doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios por 100.000 habitantes, segundo municipio, na Unidade Administrativa de Saude
de Manhumirim, MG, 2016-2025.

Municipio Populacao Internacoes Taxa/100.000
estimada (2025) (n) hab

Abre Campo 14.354 3 20,9
Alto Caparad 6.014 7 116,4
Caiana 5.484 8 145,9
Caparad 5.138 4 77,9
Caputira 9.128 11 120,5
Carangola 32.134 17 52,9
Chalé 6.289 5 79,5
Conceicao de Ipanema 4.503 8 177,7
Divino 21.428 16 74,7
Durandé 8.065 9 111,6
Espera Feliz 24.844 10 40,3
Faria Lemos 3.230 1 31,0
Fervedouro 10.705 1 9,3

Ipanema 20.181 22 109,0
Lajinha 21.502 28 130,2
Luisburgo 7.239 9 124,3
Manhuacu 97.328 128 131,5
Manhumirim 20.939 35 167,2
Martins Soares 8.797 9 102,3
Matipo 19.115 22 115,1
Mutum 28.749 21 73,0
Orizania 8.828 12 135,9
Pedra Bonita 7.599 4 52,6
Pedra Dourada 2.916 2 68,6
Pocrane 8.438 3 35,6
Alto Jequitiba 8.606 10 116,2
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Reduto 8.246 15 181,9
Santa Margarida 16.989 34 200,1
Santana do Manhuacu 9.264 15 161,9
Sao Joao do Manhuacu 11.676 9 77,1

Sao José do 2.844 2 70,3

Mantimento

Simonésia 20.431 15 73,4
Taparuba 3.508 4 114,0
Tombos 8.653 6 69,3

Total 493.164 505 102,4

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
2026; n = nUmero absoluto.

Em relacdo ao carater das internacoes, observou-se predominancia amplamente
significativa de atendimentos classificados como urgéncia (98,22%), padrao consistente ao
longo de toda a série temporal. As internacoes eletivas corresponderam a 1,78% do total,
concentradas nos anos de 2016, 2017, 2022 e 2023, sendo nulas nos demais anos (Tabela 5).
Esse padrao indica que a grande maioria dos pacientes acessou o servico hospitalar em

situacoes de agudizacao clinica.

Tabela 5 - Distribuicdao das internacées por doencas do sangue, 6rgaos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios segundo ano e carater internacao na Unidade Administrativa de Saude
de Manhumirim, MG, 2016-2025.

ANO Eletivo Urgéncia
n % n %
2016 2 5,7 33 94,29
2017 3 9,1 30 90,91
2018 0 0 46 100
2019 0 0 53 100
2020 0 0 40 100
2021 0 0 51 100
2022 1 1,5 64 98,46
2023 3 4,6 62 95,38
2024 0 0 65 100
2025 0 52 100
Total 9 496
Média+DP 0,9+1,3 49,6 + 12,4
% 1,78 98,22

)

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS,
2026; n= numero absoluto; %= frequéncia relativa; DP= desvio padrao.

DISCUSSAO
Os achados do presente estudo evidenciam um perfil epidemiolégico dinamico, com

tendéncia de crescimento das internacdes a partir de 2022, sugerindo transformacoes tanto
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no padrao de adoecimento quanto na capacidade de deteccao e registro dessas condicées na
regiao.

A literatura descreve aumento na deteccao e no registro de doencas hematologicas e
imunitarias em diferentes contextos populacionais, fendmeno frequentemente associado ao
envelhecimento demografico e a ampliacao da capacidade diagndstica dos sistemas de
saude.?"? Estudos epidemioldgicos em paises em desenvolvimento apontam maior visibilidade
dessas condicoes, refletindo tanto mudancas no perfil populacional quanto maior sensibilidade
e abrangéncia dos sistemas de vigilancia em salde.®? Entretanto, apesar desse aumento, os
indicadores gerais de morbimortalidade dessas doencas permanecem relativamente baixos
quando comparadas a outros grupos de doencas.”? Portanto, o aumento observado no
presente estudo nao deve ser interpretado exclusivamente como uma elevacao real da
ocorréncia dessas doencas, mas também como resultado do fortalecimento dos mecanismos
de diagnostico, registro e notificacao.>*

No que se refere as caracteristicas das internacoes, observou-se discreto predominio
do sexo masculino. Estudos realizados em diferentes regides brasileiras também identificaram
discreto predominio masculino em determinados estratos populacionais, sugerindo que fatores
relacionados ao comportamento em satde e a menor adesao ao cuidado preventivo possam
contribuir para esse padrao.??>%?” Em contrapartida, outras investigacdes apontam maior
frequéncia no sexo feminino.>?>?® Essas divergéncias indicam que a distribuicio das
internacdes segundo o sexo nao ocorre de forma homogénea entre os diferentes cenarios
epidemiolodgicos, podendo refletir particularidades demograficas, assistenciais e regionais.

A maior concentracao de internacdes na faixa etaria de 1 a 19 anos é compativel com
a ocorréncia de doencas hematologicas na base genética nessa populacdo, como as
hemoglobinopatias, entre as quais a anemia falciforme se destaca como a doenca hereditaria
monogénica mais frequente no Brasil.'*?? Essa condicao acomete predominantemente criancas
e adolescentes e, sem acompanhamento adequado, evolui com crises recorrentes que
frequentemente demandam internacdo.' A predominancia desse grupo etario ja foi descrita
previamente?, entretanto, esse padrao difere de outros estudos que identificaram maior
concentracao de internacées em individuos idosos.>”*"22 O expressivo nimero de internacdes
na UASM entre as idades de 40 a 79 anos pode refletir a crescente carga de anemias adquiridas
e das doencas imunologicas associadas ao envelhecimento, em consonancia com o processo
de transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil.?' Esses achados reforcam a necessidade
de organizacao de estratégias assistenciais diferenciadas, considerando as especificidades

clinicas e epidemioldgicas de cada grupo etario.
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No que se refere a variavel raca/cor, o predominio de internacoes entre individuos
autodeclarados pardos na UASM pode refletir a composicao étnico-racial da populacao da Zona
da Mata mineira. Assim, esse achado deve ser interpretado em conjunto com a distribuicao
regional dos grupos populacionais e com o contexto das hemoglobinopatias no Brasil, visto que
a anemia falciforme e outras doencas hematoldgicas de base genética acometem de forma
desproporcional populacdes negras e pardas.'™'* Ressalta-se que, no Brasil, os sistemas de
classificacao racial frequentemente agrupam pretos e pardos sob a categoria "populacao
negra", de modo que o predominio de individuos pardos nos registros da UASM nao contraria
necessariamente a literatura, sendo, ao contrario, compativel com a maior vulnerabilidade
dessa populacao as hemoglobinopatia.’ ' O resultado da UASM difere de outros estudos, nos

528 inclusive em andlises de

quais a populacao branca apresentou maior representatividade
mortalidade’. A proporcao de registros com raca/cor ignorada (5,35%) constitui uma limitacao
adicional e aponta para a necessidade de aprimoramento do preenchimento dessa variavel
nos sistemas de informacao em saude.

A distribuicdao geografica das internacdes evidenciou maior numero absoluto em
Manhuagu, municipio polo da regiao e com maior contingente populacional. Esse dado reflete
a influéncia direta da densidade populacional e da concentracao de servicos de média e alta
complexidade. Esse padrao é consistente com a literatura nacional, que demonstra maior
concentracao de internacdes em centros urbanos de maior porte, onde a oferta de servicos
especializados é mais ampla e os fluxos assistenciais regionais tendem a convergir.??¢
Contudo, a presenca de casos em municipios de pequeno porte reforca a necessidade de uma
organizacao regionalizada e integrada da rede assistencial, capaz de garantir acesso oportuno
e equitativo em todos os niveis de atenco.>"

A analise proporcional das taxas de internacao por 100.000 habitantes revelou um
perfil distinto daquele observado pelos nimeros absolutos. A taxa geral da UASM no periodo
foi de 102,4 internacoes por 100.000 habitantes, correspondendo a uma média anual de
10,2/100.000 habitantes. Embora Manhuacu concentre o maior volume absoluto de
internacdes, a analise proporcional evidenciou maior carga em municipios menores, como
Santa Margarida, Reduto, Conceicao de Ipanema e Manhumirim. Esse achado evidencia que a
analise exclusiva de frequéncias absolutas pode subestimar a magnitude do problema em
municipios de menor porte, onde o impacto proporcional é mais elevado. Tal disparidade
reforca a importancia do uso de indicadores padronizados por populacdo para subsidiar o
planejamento regional em salude e orientar a alocacao de recursos de forma mais

equitativa.'>"’
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A expressiva predominancia de internacées em carater de urgéncia observada na UASM
€ consistente com achados da literatura nacional, que apontam elevada frequéncia de
admissdes hospitalares em situacoes agudas relacionadas a doencas hematoldgicas.® #3272
Esse padrao sugere que parcela significativa das internacées ocorre em contextos de
agudizacao clinica ou maior gravidade. Contudo, essa interpretacao deve ser realizada com
cautela, uma vez que o delineamento do estudo e as variaveis disponiveis nao permitem
avaliar diretamente o acesso prévio aos servicos de salde, ao acompanhamento ambulatorial
ou a trajetodria assistencial dos pacientes. Dessa forma, a possivel relacao entre o carater de
urgéncia das internacoes e fragilidades na atencao primaria a saude deve ser considerada
apenas como hipdtese, a ser investigada em estudos futuros com delineamentos mais
robustos.

Os achados do presente estudo devem ser interpretados a luz de suas limitacoes. A
utilizacdo de dados secundarios, embora amplamente adotada em estudos epidemioldgicos
nacionais, esta sujeita a sub-registro, inconsisténcias no preenchimento de variaveis e vieses
de selecdo decorrentes da cobertura parcial do sistema.>?* Adicionalmente, a auséncia de
detalhamento dos diagndsticos especificos dentro do Capitulo Il da CID-10 limitou analises
mais detalhadas sobre a distribuicao das diferentes doencas hematologicas e imunolégicas na
regiao da UASM.

Apesar dessas limitacoes, os achados permitem caracterizar o perfil epidemiologico
das internacodes por doencas do sangue na regiao da UASM, fornecendo informacdes relevantes
para o planejamento em salde e para a organizacao da rede assistencial de atencao primaria.
A compreensao desses padroes epidemiologicos locais mostra-se essencial para o
desenvolvimento de estratégias mais efetivas voltadas a prevencao, ao diagnostico precoce e
ao acompanhamento dos pacientes. Observa-se ainda uma disponibilidade limitada de estudos
epidemioldgicos voltados especificamente as doencas do sangue em contextos regionais, o
que restringe a base comparativa para interpretacao dos resultados. A utilizacao de taxas por
municipio, baseada em estimativas populacionais do IBGE, representa um avanco
metodoldgico em relacdo a analise exclusiva de frequéncias absolutas. Contudo, a auséncia
de séries historicas anuais de populacao por municipio impossibilitou o calculo de taxas ao
longo do tempo, limitando a analise da tendéncia proporcional das internacées no periodo.
CONCLUSAO

As internacdes por doencas do Capitulo Il da CID-10 na UASM apresentaram padrao
epidemioldgico caracterizado pela maior concentracao em faixas etarias especificas, com

elevada proporcao de admissdes em carater de urgéncia. Observou-se distribuicao
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heterogénea entre os municipios, com maior volume absoluto em centros urbanos de maior
porte, entretanto, a analise proporcional por taxas de internacao revelou maior
vulnerabilidade relativa em municipios de menor porte populacional, reforcando a
necessidade de indicadores padronizados para o planejamento regional em saide. Embora os
achados indiquem possiveis pontos criticos na dinamica assistencial, a natureza dos dados
analisados nao permite inferéncias causais sobre o desempenho dos diferentes niveis de
atencao. Ainda assim, os resultados fornecem subsidios relevantes para o planejamento em
saude, destacando a necessidade de aprimoramento da vigilancia epidemioldgica,
fortalecimento da atencao primaria, qualificacao do cuidado continuo e desenvolvimento de
estratégias mais direcionadas as necessidades da populacao.
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