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RESUMO: Objetivo: Descrever e comparar a mortalidade hospitalar, o tempo médio de
permanéncia e os valores das internacdes por infarto agudo do miocirdio nos estados de
Alagoas, Pernambuco e Sergipe, entre 2021 e 2025. Métodos: Estudo ecoldgico descritivo, com
dados secundarios do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), obtidos por
meio do TABNET/DATASUS. Foram analisados o ntimero de internagdes, os O6bitos
hospitalares, a mortalidade hospitalar, o tempo médio de permanéncia e o valor médio da
Autorizagdo de Internagio Hospitalar (ATH). A associagdo entre unidade federativa e desfecho
hospitalar foi avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson. Foram realizadas comparacdes
pareadas com correcdo de Bonferroni e calculados riscos relativos (RR), com intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Resultados: Foram registradas 21.957 internacdes por IAM e 2.847
ébitos hospitalares. A mortalidade hospitalar acumulada foi de 16,2200 em Alagoas, 12,11% em
Pernambuco e 11,56% em Sergipe. Alagoas apresentou maior mortalidade hospitalar em
comparagio a Pernambuco (RR = 1,34; [C95% 1,24-1,45) e Sergipe (RR = 1,40; IC959% 1,26-1,56).
Nio foi observada diferenca estatisticamente significativa entre Pernambuco e Sergipe (RR =
1,05; [C95% 0,95-1,15; p = 0,342). Alagoas também apresentou o maior tempo médio de
permanéncia hospitalar (11,4 dias) e o maior valor médio da AIH (Rs 2.477,88). Conclusio:
Foram observadas diferencas nos indicadores hospitalares das interna¢des por IAM entre os
estados analisados, com maior mortalidade hospitalar em Alagoas. A natureza ecolégica e
agregada dos dados nio permite determinar os fatores responsédveis por essas diferencas, sendo
necessirios estudos que incorporem caracteristicas clinicas dos pacientes e aspectos

relacionados a organizacio e ao acesso 2 assisténcia cardiovascular.
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ABSTRACT: Objective: To describe and compare in-hospital mortality, mean length of stay,
and hospitalization values recorded in STH/SUS for acute myocardial infarction (AMI) in the
states of Alagoas, Pernambuco, and Sergipe, Brazil, between 2021 and 2025. Methods:
Descriptive ecological study using secondary data from the Hospital Information System of
the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS), obtained through TABNET/DATASUS.
The variables analyzed included hospital admissions, in-hospital deaths, in-hospital mortality,
mean length of stay, and mean value of the Hospital Admission Authorization (ATH). The
association between state and hospital outcome was assessed using Pearson's chi-square test.
Pairwise comparisons were performed with Bonferroni correction, and relative risks (RR) with
95% confidence intervals (959 CI) were calculated. Results: A total of 21,957 hospital
admissions for AMI and 2,847 in-hospital deaths were recorded. Cumulative in-hospital
mortality was 16.2200 in Alagoas, 12.11% in Pernambuco, and 11.56% in Sergipe. Alagoas had
higher in-hospital mortality than Pernambuco (RR = 1.34; 950 CI 1.24-1.45) and Sergipe (RR =
1.40; 950 CI 1.26-1.56). No statistically significant difference was observed between
Pernambuco and Sergipe (RR = 1.05; 95% CI 0.95-1.15; p = 0.342). Alagoas also had the longest
mean hospital stay (11.4 days) and the highest mean AIH value (Rs$ 2,477.88). Conclusion:
Differences in hospital indicators related to AMI admissions were observed among the states
analyzed, with higher in-hospital mortality in Alagoas. The ecological and aggregated nature
of the data does not allow determination of the factors responsible for these differences.
Further studies incorporating patients' clinical characteristics and aspects related to the
organization of cardiovascular care and access to it are warranted.

Keywords: Myocardial Infarction. Hospital Mortality. Hospitalization. Unified Health
System. Ecological Studies.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem importante causa de morbimortalidade no
Brasil, com relevante impacto sobre a mortalidade prematura e a utilizagio dos servicos de
satde. Entre elas, o infarto agudo do miocirdio (IAM) representa uma das principais
manifestacdes da doenga arterial coronariana e permanece associado a expressiva carga de
doenca no pais (Oliveira et al., 2022). Além disso, a distribui¢io da mortalidade cardiovascular
no Brasil apresenta importantes diferencas regionais, evidenciando a necessidade de anélises
que considerem as particularidades dos diferentes contextos geograficos e assistenciais
(Ferreira et al., 2020).

O prognéstico do infarto agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento
ST esté diretamente relacionado ao tempo até o inicio da terapia de reperfusio, sendo a redugio
dos atrasos assistenciais um componente fundamental do cuidado (Piegas et al., 2015). Nesse
contexto, o acesso oportuno ao diagndstico e as estratégias de reperfusdo constitui elemento
relevante da assisténcia ao IAM, e diferencas na organizacdo regional dos servicos de satde

podem contribuir para desigualdades no atendimento.
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Apesar da proximidade geografica, Alagoas, Pernambuco e Sergipe apresentam
diferentes volumes de interna¢des por IAM. A comparagio entre essas unidades federativas
permite investigar a existéncia de diferencas nos indicadores hospitalares relacionados ac [AM
dentro de uma mesma regido geografica.

Estudos prévios tém demonstrado desigualdades regionais na mortalidade
cardiovascular no Brasil (Ferreira et al., 2020; Santana et al., 2021). Entretanto, sio menos
frequentes comparacdes diretas de indicadores hospitalares relacionados ao IAM entre
unidades federativas nordestinas geograficamente préximas. O Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) permite a obtencdo padronizada de dados sobre internagdes
hospitalares financiadas pelo SUS, possibilitando a descri¢io e comparacio de indicadores
hospitalares entre diferentes unidades federativas.

Diante desse cendrio, o presente estudo teve como objetivo descrever e comparar a
mortalidade hospitalar, o tempo médio de permanéncia e os valores das internag¢des por infarto

agudo do miocérdio nos estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe, entre 2021 e 2025.

METODOS
DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo, de abordagem quantitativa, cuja unidade de
anélise corresponde aos dados agregados por unidade federativa de Alagoas, Pernambuco e

Sergipe.

FONTES DE DADOS

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
por meio da plataforma TABNET/DATASUS, no médulo “Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), por local de internacdo”. Na tabulacio, foi selecionada como linha a unidade da
Federacdo e, como coluna, o ano de processamento, restringindo-se a abrangéncia geogrifica
aos estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe e o periodo a janeiro de 2021 a dezembro de 202s.
Para a sele¢io diagnéstica, utilizou-se a Lista de Morbidade CID-10, com as categorias 21
(infarto agudo do miocardio) e I22 (infarto do miocardio recorrente). Foram extraidos os
indicadores de internagdes, ébitos, taxa de mortalidade, média de permanéncia e valor médio

da Autorizacdo de Internagio Hospitalar (AITH).
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VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Foram coletadas, por estado e ano: nimero de internacdes e de 6bitos hospitalares, taxa
de mortalidade hospitalar, tempo médio de permanéncia e valor médio da AIH. A coleta foi
retrospectiva, a partir de dados secundirios, agregados e de dominio ptblico, sem identifica¢do

individual dos pacientes.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e analisados no software jamovi. Foram utilizadas
estatisticas descritivas, incluindo frequéncias absolutas, propor¢ées e médias. A mortalidade
hospitalar acumulada no periodo foi calculada, para cada unidade federativa, pela razo entre o
ntmero total de ébitos hospitalares e o nimero total de internacées por IAM entre 2021 e 2025,
multiplicada por 100. O tempo médio de permanéncia e o valor médio da Autorizacio de
Internacio Hospitalar (AIH) foram apresentados por ano e, para a sintese do periodo de 2021 a
2025, calculou-se a média aritmética dos valores anuais de cada indicador.

A associagio entre unidade federativa e desfecho hospitalar (ébito ou alta) foi avaliada
pelo teste qui-quadrado de Pearson (X2). Apés a analise global, foram realizadas comparacdes
pareadas entre os estados, com corre¢io de Bonferroni para multiplas comparacées, adotando-
se nivel de significincia de p < 0,0167 para essas andlises. Para quantificar a magnitude das
diferencas na mortalidade hospitalar entre os estados, foram calculados riscos relativos (RR) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (ICg5%).

Em razio do nimero reduzido de observagdes anuais (n = 5 por estado), as variacdes
temporais da mortalidade hospitalar, do tempo médio de permanéncia e do valor médio da ATH
foram analisadas de forma descritiva, sem aplicagio de testes inferenciais de tendéncia
temporal.

Por utilizar exclusivamente dados secundérios, agregados, de dominio publico e sem

identificacdo individual, o estudo dispensa apreciagdo pelo Sistema CEP/Conep, conforme a

Resolucio CNS n? s10/2016.

RESULTADOS

Entre 2021 e 2025, o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) registrou
21.957 internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM) nos estados de Alagoas, Pernambuco

e Sergipe. Pernambuco concentrou o maior nimero de internacdes (12.659), seguido por
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Alagoas (5.128) e Sergipe (4.170). No periodo analisado, foram registrados 2.847 ébitos
hospitalares.

A anilise dos indicadores hospitalares evidenciou diferengas entre os estados. No
periodo de 2021 a 2025, Alagoas apresentou a maior mortalidade hospitalar acumulada, de 16,2200
(832 bbitos em 5.128 internagdes), seguida por Pernambuco, com 12,1190 (1.533/12.659), e Sergipe,
com 11,56% (482/4.170). Alagoas também apresentou o maior tempo médio de permanéncia
hospitalar, de 11,4 dias, enquanto Pernambuco e Sergipe apresentaram médias de 8,6 e 8,4 dias,
respectivamente (Tabela 1).

A distribui¢io dos desfechos hospitalares diferiu significativamente entre os estados (2
= 63,79; gl = 2; p < 0,0001). Nas comparagdes pareadas, considerando-se a corregio de Bonferroni
(nivel de significincia de p < 0,0167), Alagoas apresentou maior mortalidade hospitalar em
comparagio a Pernambuco (RR = 1,34; IC95% 1,24-1,45; X2 = 53,60; p < 0,0001) e Sergipe (RR =
1,40; 1C95% 1,26-1,56; X2 = 41,26; p < 0,0001). Nio foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre Pernambuco e Sergipe (RR = 1,05; [C959% 0,95-1,15; X2 = 0,90; p = 0,342).

Em relacio aos valores das internagdes registrados no SIH/SUS, Pernambuco
apresentou o maior valor total no periodo, de R$ 26.710.872,35, seguido por Alagoas (Rs
12.832.987,51) e Sergipe (Rs$ 8.619.240,37). Entretanto, Alagoas apresentou o maior valor médio

da ATH (R$ 2.477,88), seguido por Pernambuco (R$ 2.148,66) e Sergipe (R$ 2.033,03) (Tabela 1).

Tabela 1 — Indicadores hospitalares das internaces por IAM em Alagoas, Pernambuco e Sergipe (2021-2025)

Nota: para a taxa de mortalidade, o valor apresentado na coluna “Total/Média 2021-2025” corresponde a
mortalidade hospitalar acumulada no periodo, calculada pela razio entre o total de ébitos hospitalares e o total de
internacdes por IAM em cada unidade federativa. Para o tempo médio de permanéncia e o valor médio da ATH,
a coluna final apresenta a média aritmética dos valores anuais de 2021 a 2025.

Fonte: elaborada pelos autores (2026) com base em dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS), TABNET/DATASUS.

Estado Indicador 2021 2022 2023 2024 2025 Total/Média
2021-2025

Taxa de
mortalidade 18,74 16,20 18,71 13,54 14,97 16,22%
(o)

Alagoas Média  de

(AL) permanéncia | 7,8 13,5 12,1 12,5 11,2 11,4 dias
(dias)
lak;;igg;; 1.914,15 2.376,05 2.568,37 2.715,51 2.815,30 R$ 2.477,88
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Dados absolutos — Alagoas: Internacdes: 5.128 | Obitos: 832

Taxa de
mortalidade 11,93 10,64 13,75 12,47 12,41 12,11%

(%)

Pernambuco | Média  de
(PE) permanéncia | 8,6 9,3 8,6 8,4 8,2 8,6 dias
(dias)

Valor médio
.8 . 6 276 .396,88 . 8 R$ 2.148,66
da ATH (R$) 1.039,33 1.772,4 2.270,79 2.390, 2.457,03 $ 2.149,

Dados absolutos — Pernambuco: Internacdes: 12.659 | Obitos: 1.533

Taxa de
mortalidade 16,12 13,08 10,24 9,44 8,08 11,56%

(%)

Sergipe Média de
(SE) permanéncia | 7,3 8,3 9,6 9,9 7,0 8,4 dias
(dias)

Val édi
d::h—r[n(QR:)) 1.996,60 2.349,90 2.438,21 1.892,47 1.487,90 Rs$ 2.033,03

Dados absolutos — Sergipe: Internacdes: 4.170 | Obitos: 482

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram diferencas na mortalidade hospitalar por
infarto agudo do miocardio entre Alagoas, Pernambuco e Sergipe no periodo de 2021 a 202s.
Alagoas apresentou a maior mortalidade hospitalar acumulada (16,2200), em comparagio a
Pernambuco (12,119%) e Sergipe (11,56%), além do maior tempo médio de permanéncia hospitalar
(11,4 dias) e do maior valor médio da AIH (Rs$ 2.477,88). Nas comparacdes pareadas, a
mortalidade hospitalar foi maior em Alagoas em relagio a Pernambuco (RR = 1,34; IC959% 1,24
1,45) e Sergipe (RR = 1,40; [ICg5% 1,26-1,56), enquanto nio foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre Pernambuco e Sergipe (RR = 1,05; IC95% 0,95-1,15).

As desigualdades regionais na mortalidade cardiovascular no Brasil tém sido
demonstradas em estudos anteriores. Ferreira et al. (2020), ao analisarem a mortalidade por
IAM entre 1996 e 2016, identificaram redugio das taxas ajustadas na regido Sudeste, em
contraste com aumento das taxas no Nordeste. De forma semelhante, Santana et al. (2021)
demonstraram tendéncia de aumento da mortalidade por doengas isquémicas do cora¢io na
regido Nordeste. Embora esses estudos tenham avaliado mortalidade populacional e periodos
distintos do presente trabalho, seus achados evidenciam a heterogeneidade geogrifica da
mortalidade cardiovascular no pais. O presente estudo acrescenta a esse cendrio uma
comparacio da mortalidade hospitalar por IAM entre trés estados nordestinos geograficamente

préximos.
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As razdes para a maior mortalidade hospitalar observada em Alagoas nio podem ser
determinadas a partir dos dados analisados. Diferencas na organizagio da assisténcia, no acesso
aos servicos de saide e nas caracteristicas das populagdes atendidas constituem possiveis
hipdteses para a heterogeneidade encontrada. Entretanto, informac&es sobre gravidade clinica,
tempo entre o inicio dos sintomas e o atendimento, transferéncias inter-hospitalares, realizacdo
e modalidade de reperfusio coronariana e disponibilidade de servicos de hemodinimica ndo
foram avaliadas neste estudo. Dessa forma, nio é possivel atribuir a esses fatores as diferencas
observadas entre os estados.

Nio foi observada diferenca estatisticamente significativa na mortalidade hospitalar
entre Pernambuco e Sergipe, apesar da diferenca no ndmero de internacdes registradas nos dois
estados. Esse resultado deve ser interpretado como auséncia de evidéncia estatistica de
diferenca na mortalidade hospitalar, e nio como demonstracdo de equivaléncia entre os estados.
Estratégias de integracdo entre os servigos pré-hospitalares e hospitalares e de ampliacdo do
acesso oportuno ao tratamento sio componentes relevantes da assisténcia cardiovascular
(Ribeiro et al., 2016). Entretanto, essas caracteristicas ndo foram avaliadas diretamente neste
estudo.

Os determinantes sociais da satide também constituem uma possivel dimensio para a
interpretacdo das diferencas observadas. Bastos et al. (2022) demonstraram associagdo entre
vulnerabilidade social e mortalidade por doencas do aparelho circulatério no Brasil. Condiges
socioecondmicas podem influenciar tanto a exposi¢io e o controle dos fatores de risco
cardiovasculares quanto o acesso aos servicos de satde. Entretanto, indicadores
socioecondmicos e caracteristicas individuais dos pacientes nio foram incorporados a presente
anélise, impossibilitando determinar sua contribuicdo para as diferengas encontradas entre os
estados.

Alagoas apresentou simultaneamente o maior valor médio da AIH, o maior tempo
médio de permanéncia e a maior mortalidade hospitalar em relagio aos outros estados
analisados. Essa coexisténcia deve ser interpretada com cautela. O valor da AIH registrado no
SIH/SUS ni3o corresponde necessariamente ao custo econdmico real da assisténcia e pode ser
influenciado pelas caracteristicas das internagdes e pelos procedimentos realizados. Além disso,
a andlise realizada nio permite determinar se a maior permanéncia hospitalar contribuiu para

o maior valor médio da AIH ou se ambos refletem diferencas no perfil e na complexidade das
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internacdes. Portanto, a coexisténcia desses indicadores nio permite inferir, isoladamente,
diferencas na qualidade ou na utilizagio dos recursos hospitalares entre os estados.

Este estudo apresenta limitacGes inerentes ao delineamento ecolégico e 4 utilizagdo de
dados administrativos agregados. As associa¢des observadas em nivel estadual ndo podem ser
extrapoladas diretamente para pacientes individuais, em razdo do risco de faldcia ecolégica.
Além disso, os registros do SIH/SUS estio sujeitos a limitagdes relacionadas ao
preenchimento e a codificagdo das informacdes e representam as internag¢des financiadas pelo
SUS registradas no sistema. A presente anilise nio incorporou varidveis individuais
potencialmente relevantes, como idade, sexo, comorbidades, gravidade clinica e caracteristicas
do IAM, impossibilitando o ajuste das compara¢des por diferencas no perfil dos pacientes.
Também nio foram avaliados tempos assistenciais, transferéncias inter-hospitalares,
estratégias de reperfusio ou disponibilidade de servicos especializados. O valor da AIH, por
sua vez, nio deve ser interpretado como medida direta do custo econémico real da internacio.
As unidades de analise correspondem a internacdes (AIH), e nio a pacientes individuais. Dessa
forma, uma mesma pessoa pode ter gerado mais de uma AIH no periodo — seja por
reinternacdo apds alta hospitalar, seja por um novo evento de IAM —, nio sendo possivel, a
partir da base agregada utilizada, identificar reinternagdes ou estimar o nimero de pacientes
Unicos representados nos dados analisados. Essas limita¢cdes impedem estabelecer relagdes
causais ou determinar os mecanismos responséiveis pelas diferencas observadas.

Apesar dessas limitagdes, a utilizagdo de uma base nacional padronizada possibilitou
descrever e comparar indicadores das internacdes por IAM entre trés estados nordestinos ao
longo de cinco anos. Os achados identificam diferencas que podem orientar novas
investigacdes com dados individuais e informacSes sobre a organizacio da assisténcia,
permitindo avaliar com maior precisdo os fatores associados & mortalidade hospitalar por IJAM

nesses estados.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou diferencas nos indicadores hospitalares das internacdes
por infarto agudo do miocardio entre Alagoas, Pernambuco e Sergipe no periodo de 2021 a 2025.
Alagoas apresentou a maior mortalidade hospitalar acumulada (16,229%), superior 4 observada
em Pernambuco (12,11%) e Sergipe (11,56%), além do maior tempo médio de permanéncia

hospitalar e do maior valor médio da AIH. A mortalidade hospitalar foi significativamente
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maior em Alagoas em comparacio a Pernambuco e Sergipe, enquanto nio foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre Pernambuco e Sergipe.

Os achados demonstram a existéncia de diferencas nos indicadores hospitalares
relacionados ao IAM entre unidades federativas geograficamente préximas. Entretanto, em
razio do delineamento ecolégico e das limitacdes inerentes aos dados administrativos
utilizados, nio é possivel determinar os fatores responsiveis por essas diferencas. Estudos que
incorporem caracteristicas clinicas dos pacientes, perfil dos servicos hospitalares, acesso as
estratégias de reperfusio e caracteristicas da organizagio regional da assisténcia s3o necessirios

para investigar os determinantes das diferencas observadas.
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