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RESUMO

As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo constituem importante causa de
incapacidade funcional, hospitalizagdes e utilizagio de recursos do Sistema Unico de Salde (SUS),
sendo frequentemente associadas a dor cronica. Este estudo teve como objetivo caracterizar a
distribuicdo espaco-temporal das internacGes hospitalares por doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo frequentemente associadas a dor cronica na Costa do Descobrimento, Bahia, entre
2015 e 2024. Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo e espago-temporal, com abordagem quantitativa,
realizado com dados secundarios do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram
analisadas as internages classificadas no Capitulo X111 da CID-10 segundo ano de processamento, Sexo,
faixa etéaria, municipio de residéncia e valor aprovado. Calcularam-se frequéncias absolutas e relativas,
coeficientes de internacdo por 100.000 habitantes e regressdo linear simples para avaliagdo da tendéncia
temporal. No periodo analisado, foram registradas 2.570 internagdes, totalizando R$ 2.779.443,10 em
valores aprovados. Observou-se predominio do sexo masculino (61,4%) e maior concentracdo das
hospitalizacbes entre individuos de 30 a 49 anos (39,2%). Porto Seguro apresentou 0 maior nimero
absoluto de internagdes, enquanto Eunapolis apresentou o maior coeficiente médio anual de internacao,
seguido por Porto Seguro e Itabela. A regressao linear evidenciou inclinacdo positiva da série histérica,
porém sem tendéncia temporal estatisticamente significativa (f = 1,75; 1C95%: —0,57 a 4,06; R*=0,275;
p = 0,120). Conclui-se que as internacGes apresentaram comportamento temporal oscilatorio e
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distribuicdo territorial heterogénea, fornecendo subsidios para o planejamento regional da assisténcia,
prevencdo e reabilitacdo das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Descritores: Doengas Musculoesqueléticas; Dor Cronica; Hospitalizacdo; Estudos Ecoldgicos;
Epidemiologia; Sistemas de Informagdo em Salde.

ABSTRACT

Musculoskeletal and connective tissue diseases are major causes of functional disability, hospital
admissions, and healthcare resource utilization within the Brazilian Unified Health System (SUS), and
are frequently associated with chronic pain. This study aimed to characterize the spatiotemporal
distribution of hospital admissions for musculoskeletal and connective tissue diseases frequently
associated with chronic pain in the Costa do Descobrimento region, Bahia, Brazil, from 2015 to 2024.
An ecological, descriptive, spatiotemporal study with a quantitative approach was conducted using
secondary data from the Brazilian Hospital Information System (SIH/SUS). Hospital admissions
classified under Chapter XIII of the International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10)
were analyzed according to year, sex, age group, municipality of residence, and approved hospitalization
costs. Absolute and relative frequencies, hospitalization rates per 100,000 inhabitants, and simple linear
regression were calculated to evaluate temporal trends. During the study period, 2,570 hospital
admissions were recorded, totaling BRL 2,779,443.10 in approved hospital costs. Hospitalizations were
more frequent among males (61.4%) and individuals aged 30-49 years (39.2%). Porto Seguro recorded
the highest absolute number of hospital admissions, whereas Eunapolis presented the highest mean
annual hospitalization rate, followed by Porto Seguro and Itabela. Linear regression showed a positive
slope but no statistically significant temporal trend ( = 1.75; 95% CI: —0.57 to 4.06; R2 = 0.275; p =
0.120). Hospital admissions showed a heterogeneous spatial distribution and a fluctuating temporal
pattern, providing evidence to support regional planning of healthcare services, preventive strategies,
and rehabilitation policies for musculoskeletal and connective tissue diseases.

Keywords: Musculoskeletal Diseases; Chronic Pain; Hospitalization; Ecological Studies;
Epidemiology; Health Information Systems.

INTRODUCAO

As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo constituem importante problema
de saude publica, compreendendo mais de 150 condi¢des que afetam musculos, 0ssos, articulagdes,
tendGes, ligamentos e tecidos adjacentes. Essas condi¢des podem produzir limitagcGes temporarias ou
permanentes da mobilidade, da funcionalidade e da participacdo social, além de demandarem
acompanhamento clinico, assisténcia especializada e reabilitacdo.!

Entre suas manifestacdes clinicas, destaca-se a dor persistente. A dor crénica é geralmente
compreendida como aquela que persiste ou recorre por periodo superior a trés meses, podendo
apresentar-se como manifestacdo de uma doenca subjacente ou como condicao clinica primaria. Sua
experiéncia é influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, exigindo avaliagdo
individualizada e abordagem continua.?

A relevancia desse problema levou a Organizacdo Mundial da Satde a publicar, em 2023,
diretrizes especificas para 0 manejo ndo cirurgico da dor lombar crénica priméria em adultos,
enfatizando cuidados integrados, centrados na pessoa e aplicaveis a atencdo primaria e comunitaria.®> A
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dor lombar apresenta a maior prevaléncia entre as condigdes musculoesqueléticas e figura entre as
principais causas de incapacidade no mundo.

No Brasil, a dor cronica apresenta elevada magnitude epidemioldgica. Nesse sentido, a revisdo
sistematica com metanalise estimou prevaléncia agrupada de 35,70% entre adultos e de 47,32% entre
pessoas idosas, demonstrando que o problema alcanca parcela expressiva da populacdo.* Dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 também evidenciaram elevada frequéncia de dor crénica nas costas
entre adultos brasileiros e associagdo com caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de salde.®

Em &mbito mundial, o nimero de pessoas acometidas por doencas musculoesqueléticas tem
aumentado. Analise vinculada ao Global Burden of Disease Study 2021, com estimativas referentes ao
periodo de 1990 a 2020, projetou crescimento expressivo do nimero de casos até 2050, refor¢ando a
necessidade de monitoramento epidemioldgico e organizacdo dos servicos de salide e reabilitacdo.®

No Sistema Unico de Saude (SUS), as internagdes hospitalares podem ser acompanhadas por
meio do Sistema de Informacgtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), que relne informagGes sobre morbidade hospitalar segundo
variaveis temporais, local de residéncia, sexo, faixa etdria, municipio e valores pagos pelos
procedimentos realizados.”® Essas informagdes podem subsidiar andlises da situacdo sanitaria e o
planejamento de politicas e a¢des de salde.

No presente estudo, foram analisadas as internagdes classificadas no Capitulo XIII da
Classificacdo Internacional de Doencas, 10% Revisdao (CID-10), correspondente as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Contudo, a extracao dos dados por capitulo ndo permite identificar
os diagnosticos especificos nem distinguir episédios de dor aguda e cronica. Dessa forma, o estudo
aborda doencas frequentemente associadas a dor persistente, sem pressupor que todas as hospitalizagdes
tenham decorrido de dor crénica. Apesar da relevancia dessas condi¢cdes para o SUS, sdo escassos
estudos que descrevam sua distribuicdo espago-temporal em regifes de satde do interior da Bahia. A
caracterizacdo desse perfil pode subsidiar o planejamento regional da assisténcia, prevencdo e
reabilitagdo, contribuindo para a gestdo dos servicos de salde.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo caracterizar a distribuicdo espaco-
temporal, demogréfica e econdmica das internacdes hospitalares por doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo frequentemente associadas a dor cronica na Costa do Descobrimento, Bahia, entre
2015 e 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e espago-temporal, com abordagem quantitativa,
realizado a partir de dados secundarios provenientes do Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).
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A érea de estudo compreendeu 0s municipios integrantes da regido da Costa do Descobrimento,
localizada no extremo sul do estado da Bahia: Belmonte, Eunapolis, Guaratinga, Itabela, Itagimirim,
Itapebi, Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia. A dimensdo temporal correspondeu ao periodo de 2015 a
2024, enguanto a dimensdo espacial foi representada pela distribuicdo das internacdes segundo o
municipio de residéncia.

Foram selecionadas as internacdes hospitalares classificadas no Capitulo XII1 da Classifica¢do
Internacional de Doencas — Décima Revisdo (CID-10), correspondente as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Os dados foram obtidos por local de residéncia, utilizando a
plataforma TABNET do DATASUS.

As variaveis analisadas compreenderam o nimero de internagdes, ano de processamento, sexo,
faixa etéria, municipio de residéncia e valor total aprovado das internagfes hospitalares. Para a
caracterizacdo do perfil epidemioldgico foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.

Para analise da distribuicdo espacial, foram calculados coeficientes médios anuais de internagao
por 100.000 habitantes para cada municipio, utilizando como denominador as estimativas populacionais
anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os coeficientes foram obtidos pela
razdo entre o total de internagdes registradas no periodo e a soma das populagBes anuais de cada
municipio, multiplicada por 100.000.

A tendéncia temporal foi avaliada por regressdo linear simples, utilizando como variavel
dependente o coeficiente anual regional de internacdes por 100.000 habitantes e como variavel
independente o ano de ocorréncia. Foram estimados o coeficiente angular da reta (B), o coeficiente de
determinacgdo (R?), o intervalo de confianca de 95% (IC95%) e o valor de p, adotando-se nivel de
significancia de 5%.

Os dados foram organizados e analisados em planilhas eletronicas (Microsoft Excel®, Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA), sendo posteriormente apresentados por meio de tabelas e figuras.

Como limitacdo metodoldgica, destaca-se que o SIH/SUS disponibiliza informacdes agregadas
por capitulos da CID-10, ndo permitindo identificar os diagndsticos especificos nem distinguir episédios
de dor aguda e dor crbnica. Dessa forma, o presente estudo analisa interna¢fes por doencgas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo frequentemente associadas a dor cronica, sem afirmar que todas
as hospitalizagdes decorreram dessa condicéo clinica.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos e sem identificacdo individual dos
pacientes, o estudo dispensa apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugio n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADQOS

Entre 2015 e 2024 foram registradas 2.570 internagcfes hospitalares por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo entre residentes da regido da Costa do Descobrimento, Bahia,
correspondendo a um valor nominal total aprovado de R$ 2.779.443,10 pelo Sistema Unico de Sade.

Tendéncia temporal das internagdes

Os coeficientes anuais variaram ao longo da série histérica, com reducdo em 2020 e recuperacao
progressiva nos anos subsequentes. A analise por regressdo linear demonstrou inclinagdo positiva da
série temporal (B = 1,75 internagdo por 100.000 habitantes/ano), porém sem significancia estatistica
(IC95%: —0,57 a 4,06; R* = 0,275; p = 0,120). Esses resultados indicam que, embora tenha ocorrido
aumento dos coeficientes entre o inicio e o final da série, ndo foi evidenciada tendéncia linear
estatisticamente significativa no periodo estudado. A distribuicdo anual das internagdes encontra-se
apresentada na Tabela 1 e na Figura 1.

Distribuicéo das internagdes segundo sexo

A distribuicdo por sexo revelou predominancia masculina durante todo o periodo analisado. Dos
2.570 registros identificados, 1.577 ocorreram entre homens, representando 61,4% do total, enquanto
993 internacOes foram registradas entre mulheres (38,6%). A razdo aproximada foi de 1,6 internagédo
masculina para cada internacdo feminina, demonstrando participagdo maior dos homens nas
hospitalizacGes por doengas osteomusculares na regido estudada. Distribuicdo percentual das
internacdes por sexo, Costa do Descobrimento (BA), 2015-2024 demonstrada na Tabela 2.

Distribuicdo das internacdes segundo faixa etaria

As internagfes concentraram-se predominantemente em individuos adultos economicamente
ativos. A maior concentracdo de internac6es ocorreu entre adultos de 30 a 49 anos, que responderam
por 1.007 hospitalizagdes (39,2%). A faixa etaria de 40 a 44 anos apresentou 0 maior numero absoluto
de registros (266 internacGes; 10,4%), seguida pelas faixas de 30 a 34 anos (263; 10,2%), 35 a 39 anos
(243; 9,5%) e 45 a 49 anos (235; 9,1%). Observou-se ainda elevada participacéo dos grupos de 25 a 29
anos (195 internacgdes; 7,6%), 50 a 54 anos (190 internacGes; 7,4%) e 55 a 59 anos (186 internag0es;
7,2%), reforcando a concentragdo dos casos entre adultos. Em contrapartida, as menores frequéncias
ocorreram entre menores de um ano (17 internagdes; 0,7%) e criangas de 1 a 4 anos (49 internacdes;
1,9%), evidenciando reduzida participagdo dos grupos etarios mais jovens. A partir dos 60 anos,
observou-se diminuicdo gradual das hospitalizagdes, embora os valores permanecam relevantes,
conforme demonstrado na Tabela 3.

@ @®E)| Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Argq. Catarin Med. 2026 jul-set; 55(3): 218-232
M Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

222



m >
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Impresso) 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 :
= X

Associagdo Catarinense de Medicina Associacao Médica Brasileira

Distribuicéo espacial das internagdes

A anélise dos nameros absolutos demonstrou forte concentracdo das internacdes em dois
municipios da regido. Porto Seguro apresentou o maior nimero de registros, totalizando 1.171
internacbes (45,6%), seqguido por Eundpolis, com 871 internacbes (33,9%). Juntos, esses municipios
responderam por aproximadamente 79,5% de todas as hospitaliza¢es observadas no periodo.

Os demais municipios apresentaram participacdo substancialmente menor, destacando-se
Itabela (218 internacOes; 8,5%) e Santa Cruz Cabralia (117 internagdes; 4,6%). Guaratinga (68
internacdes; 2,6%), Itapebi (65 internagdes; 2,5%), Belmonte (42 internagdes; 1,6%) e Itagimirim (18
internacdes; 0,7%) representaram parcelas reduzidas do total regional. Entretanto, apds o ajuste pela
populacdo residente, observou-se que Eundpolis apresentou o maior coeficiente médio anual de
internacdo (75,66 por 100.000 habitantes), seguido por Porto Seguro (75,22 por 100.000 habitantes) e
Itabela (72,05 por 100.000 habitantes). Os menores coeficientes foram observados em Belmonte (18,53
por 100.000 habitantes) e Itagimirim (26,28 por 100.000 habitantes). Esses resultados demonstram
importante concentracdo territorial das internagbes em municipios que funcionam como polos
assistenciais da Costa do Descobrimento. (Tabela 4 e Figura 2).

Custos hospitalares

Os valores aprovados pelo SIH/SUS acompanharam a variagdo observada no numero de
internacdes ao longo da série histérica (Tabela 5). O menor valor nominal foi registrado em 2017 (R$
176.776,23), enquanto o maior ocorreu em 2022 (R$ 392.064,25). No periodo analisado, o montante
total aprovado alcangou R$ 2.779.443,10.

Embora tenha sido identificado crescimento do nimero de internagdes ao longo dos anos, 0s
custos ndo acompanharam comportamento linear, sugerindo influéncia de fatores como complexidade
assistencial, realizacdo de procedimentos especializados, tempo de permanéncia hospitalar e
necessidade de recursos terapéuticos diferenciados. Esse comportamento demonstra que o impacto
econdmico dessas condiges sobre o Sistema Unico de Sadde nio depende exclusivamente da
quantidade de hospitalizagfes, mas também das caracteristicas clinicas dos casos atendidos.

Por se tratar de valores nominais extraidos diretamente do SIH/SUS, ndo corrigidos pela
inflacdo, a andlise restringe-se a descricdo dos custos registrados em cada ano, ndo permitindo
inferéncias sobre aumento real das despesas hospitalares.

DISCUSSAO

A andlise desenvolvida permitiu caracterizar a distribuicdo espaco-temporal das internagdes
hospitalares por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo na Costa do Descobrimento
entre 2015 e 2024. Os principais achados foram o predominio das hospitalizagdes entre homens, a
concentracdo dos registros em adultos de 30 a 49 anos, a heterogeneidade dos coeficientes municipais e
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a auséncia de tendéncia temporal linear estatisticamente significativa. Esses resultados evidenciam que
a carga hospitalar dessas doencas ndo se distribuiu uniformemente no tempo nem entre 0s municipios
estudados.

Embora o coeficiente de internacfes observado em 2024 tenha sido superior ao registrado em
2015, a regressao linear apresentou inclinacdo positiva sem significancia estatistica. Portanto, os
resultados ndo sustentam a afirmacdo de crescimento linear continuo durante a década. A série
apresentou comportamento oscilatério, com elevacdo até 2019, reducdo acentuada em 2020 e
recuperacao nos anos seguintes. Essa disting&o é relevante porque a comparacéo isolada entre o primeiro
e 0 Ultimo ano pode sugerir crescimento, mas ndo substitui a avaliacdo estatistica da tendéncia temporal.

A reducado verificada em 2020 coincidiu com o primeiro ano da pandemia de COVID-19. Estudo
brasileiro que comparou as internacfes hospitalares antes e durante a pandemia identificou alteracdes
relevantes no volume e nos fluxos assistenciais, relacionadas a reorganizacdo da rede, a priorizagéo dos
casos de COVID-19 e a reducdo de atendimentos e procedimentos néo urgentes.® Assim, é plausivel que
a queda observada nesta série reflita mudancas na oferta e na utilizagao dos servigos hospitalares, e néo
necessariamente reducdo da ocorréncia das doencas osteomusculares. Entretanto, como o presente
estudo ndo avaliou diretamente as causas da reducdo, essa explicacdo deve ser interpretada como
hip6tese contextual, e ndo como relagdo causal demonstrada.

A andlise territorial também modificou a interpretacdo inicialmente obtida pelas frequéncias
absolutas. Porto Seguro apresentou o maior nimero total de internagdes; contudo, quando se considerou
a populagdo exposta, Eunapolis apresentou o maior coeficiente médio anual, seguido por Porto Seguro
e Itabela. Esse resultado demonstra que municipios menores podem apresentar carga proporcional
préxima & dos maiores centros regionais e reforca a inadequagdo de comparar territorios de diferentes
tamanhos apenas por nimeros absolutos.

Apesar da proximidade entre os coeficientes de Eunapolis, Porto Seguro e Itabela, ndo se pode
afirmar que os municipios apresentem risco estatisticamente equivalente. Os indicadores calculados sdo
coeficientes brutos, ajustados apenas pelo tamanho da populacéo, sem padronizacdo por idade ou sexo
e sem intervalos de confianga para compara¢do municipal. Alem disso, diferengas na estrutura etaria,
nos perfis ocupacionais, na disponibilidade de servicos, no encaminhamento regional e no acesso a
hospitalizacdo podem influenciar os resultados. Assim, os coeficientes descrevem a carga proporcional
de internagdes, mas ndo medem diretamente o risco individual de adoecimento.

O predominio masculino nas hospitalizagdes difere dos estudos populacionais brasileiros, que
geralmente demonstram maior prevaléncia de dor cronica entre mulheres.*.® Essa divergéncia nao
representa necessariamente contradigdo, pois prevaléncia de dor e internagdo hospitalar sdo desfechos
distintos. Estudos populacionais identificam individuos que relatam sintomas, enquanto o SIH/SUS
registra apenas situacbes que resultaram em hospitalizagdo. A distribuicdo encontrada pode estar
associada a gravidade dos casos, ao perfil dos diagndsticos, a necessidade de procedimentos cirlrgicos
e as exposi¢des ocupacionais; contudo, essas variaveis ndo estavam disponiveis na base utilizada.
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A concentracéo das internacdes entre adultos de 30 a 49 anos merece atengdo por alcangar uma
populagdo predominantemente em idade laboral. As condi¢Ges musculoesqueléticas estdo associadas a
limitagGes funcionais e representam importante componente da necessidade mundial de reabilitagdo.**°
O impacto potencial ultrapassa o atendimento hospitalar, podendo repercutir sobre a autonomia, a
participacéo social, a continuidade das atividades laborais e a demanda por cuidados de longa duragéo.

Entretanto, ndo € possivel atribuir o perfil etario encontrado a condicGes especificas, como
lombalgia, osteoartrite ou doencas inflamatorias, porque a extragdo foi realizada pelo conjunto do
Capitulo XIIl da CID-10. A categoria inclui doengas com etiologias, gravidades e formas de
apresentacdo distintas. Consequentemente, a discussdo com a literatura sobre dor crénica deve ser
compreendida como contextualizagdo clinica, e ndo como identificacdo direta da natureza cronica das
internaces.

Os valores aprovados pelo SIH/SUS demonstraram utilizagdo expressiva de recursos
hospitalares durante o periodo analisado. Contudo, os montantes foram apresentados em valores
nominais e ndo corrigidos pela inflagdo. Por essa razéo, ndo se pode concluir que o aumento ou a redugao
entre anos represente variagdo real dos custos. As diferencas podem decorrer do nimero de internacdes,
da complexidade dos procedimentos, do tempo de permanéncia, do perfil dos pacientes ou de alteragdes
na remuneragéo hospitalar.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundérios e agregados. O SIH/SUS
contempla as internacdes financiadas pelo SUS e depende da qualidade do preenchimento das
Autorizagbes de Internagdo Hospitalar. A base ndo permite analisar individuos atendidos
exclusivamente na rede privada, reinternacbes do mesmo paciente, duracdo da dor, ocupacdo,
comorbidades, condi¢Bes socioeconémicas ou continuidade do cuidado. Além disso, as estimativas
populacionais utilizadas como denominadores podem sofrer alteracGes relacionadas as revisdes
intercensitarias, aspecto particularmente relevante em séries que abrangem o Censo Demografico de
2022.

Também deve ser reconhecida a impossibilidade de inferéncia causal no nivel individual,
caracteristica propria do delineamento ecoldgico. A presenca de coeficientes mais elevados em
determinado municipio ndo demonstra que seus residentes possuam individualmente maior risco em
razdo de uma exposicdo especifica. Os resultados devem ser utilizados para formular hipoteses,
identificar prioridades territoriais e orientar investigacdes posteriores, e ndo para estabelecer relacdes
causais.

Apesar dessas limitacGes, o estudo apresenta contribuicdo relevante ao incorporar
denominadores populacionais e anélise de tendéncia & descrigdo das internagdes hospitalares na Costa
do Descobrimento. A comparacéo por coeficientes revelou uma carga proporcional relevante em Itabela
que seria menos evidente pela anélise exclusiva de nimeros absolutos. Os achados podem subsidiar o
planejamento regional da prevencdo, da assisténcia especializada e dos servicos de reabilitacdo, além de
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constituirem uma linha de base para estudos que avaliem diagndésticos especificos, fatores ocupacionais,
indicadores socioeconémicos e fluxos assistenciais.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo demonstrar o perfil epidemiolégico das internacdes
hospitalares por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo na regido da Costa do
Descobrimento (BA), evidenciando importante impacto dessas condic¢des sobre a utilizacdo dos servigos
hospitalares do Sistema Unico de Saude ao longo do periodo de 2015 a 2024.

Embora tenha sido observado aumento dos coeficientes de internacao ao longo da série historica,
a andlise de regressdo linear ndo demonstrou tendéncia estatisticamente significativa, indicando que as
oscilagdes observadas, especialmente a reducdo das internagfes durante a pandemia de COVID-19 e a
posterior retomada dos registros, influenciaram o comportamento temporal da série. Esses resultados
reforcam a importancia de interpretar séries temporais a luz de eventos que alteram a organizacdo da
assisténcia em saude.

A anélise espacial demonstrou que, apesar das diferencas no nimero absoluto de internagdes
entre 0s municipios, os coeficientes de internagdo evidenciaram carga proporcional semelhante em
alguns deles, reforcando a importancia da utilizacdo de indicadores populacionais para comparacdes
epidemioldgicas. Tal achado sugere que diferencas na estrutura assistencial, nas caracteristicas
socioecondmicas e nas exposi¢cGes ocupacionais podem exercer influéncia sobre o padrdo de
adoecimento observado na regiao.

Os resultados também evidenciaram predominancia de internagdes entre individuos do sexo
masculino e em faixas etarias economicamente ativas, ressaltando o potencial impacto dessas doengas
sobre a capacidade laboral, a produtividade e os custos para o sistema de salde.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a utilizacdo de dados secundarios do SIH/SUS
agregados por capitulo da CID-10, o que impossibilita identificar diagndsticos especificos e distinguir
diretamente condigdes agudas e cronicas. Além disso, estudos ecolégicos ndo permitem estabelecer
relagdes causais em nivel individual, devendo os resultados ser interpretados no contexto populacional.

Por fim, os achados fornecem subsidios para o planejamento de politicas publicas voltadas ao
fortalecimento da atengdo priméria, & ampliacdo do acesso a reabilitagdo e ao desenvolvimento de
estratégias de prevencdo dos agravos musculoesqueléticos, especialmente entre populagdes mais
expostas aos fatores de risco ocupacionais. Recomenda-se que pesquisas futuras explorem diagnésticos
especificos, utilizem modelos analiticos mais robustos e incorporem indicadores socioeconémicos e de
acesso aos servicos de salde, contribuindo para uma compreensdao mais abrangente da dindmica dessas
internagdes e para o aprimoramento das a¢Ges de vigilancia e cuidado em saude.
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TABELAS

Tabela 1. Evolugdo temporal e coeficientes regionais de internagdes. Costa do Descobrimento (BA),
2015-2024.

Ano Internacdes (%) Populacao Coeficiente/100.000
(n) Regional habitantes

2015 183 7,1 382.207 47,88
2016 250 9,7 385.294 64,89
2017 253 9,8 389.083 65,02
2018 253 9,8 383.678 65,94
2019 308 12,0 385.304 79,94
2020 206 8,0 387.527 53,16
2021 229 8,9 391.470 58,50
2022 284 111 394.077 72,07
2023 293 11,4 396.898 73,82
2024 311 12,1 417.605 74,47
Total 2570 100,0

Nota: regressdo linear simples: f=1,75; IC95% -0,57 a 4,06; R?=0,275; p=0,12.
Fonte: SIH/SUS/DATASUS, 2024 e estimativas populacionais do IBGE.
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Tabela 2. Distribuicdo das internacdes hospitalares por doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo segundo sexo. Costa do Descobrimento (BA), 2015-2024.

Sexo Internacdes (%)
Masculino 1577 61,4
Feminino 993 38,6
Total 2570 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS, 2024.

Tabela 3. Distribuicdo das interna¢des hospitalares por doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo segundo faixa etaria. Costa do Descobrimento (BA), 2015-2024.

Faixa etaria (anos) Internacdes (n) (%)
<lano 17 0,7
1-4 49 19
5-9 100 3,9
10-14 126 4,9
15-19 143 5,6
20-24 148 5,8
25-29 195 7,6
30-34 263 10,2
35-39 243 9,5
40-44 266 10,4
45-49 235 91
50-54 190 7,4
55-59 186 7,2
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60-64 134 5,2
65-69 101 3,9
70-74 68 2,6
75-79 50 1,9
80+ 56 2,2
Total 2570 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS, 2024.

Tabela 4. Distribuicdo das internagdes e coeficiente médio anual de internagdes por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, segundo municipio de residéncia. Costa do Descobrimento (BA),
2015-2024

Municipio Internacdes (n) (%) Populacao Coeficiente
média médio
anual/100.000
habitantes
Belmonte 42 1,6 22.664,8 18,53
Eunépolis 871 33,9 115.115,8 75,66
Guaratinga 68 2,6 21.365,0 31,83
Itabela 218 8,5 30.258,3 72,05
Itagimirim 18 0,7 6.850,3 26,28
Itapebi 65 2,5 10.159,2 63,98
Porto Seguro 1171 45,6 155.668,2 75,22
Santa Cruz de 117 4,6 29.232,7 40,02
Cabrélia
Total 2570 100,0

Nota: coeficiente calculado pelo total de internagfes acumuladas dividido pela soma das populacdes
anuais do periodo, multiplicado por 100.000.
Fonte: SIH/SUS/DATASUS, 2024 e estimativas populacionais do IBGE.
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Tabela 5. Custos hospitalares das internacGes por doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo. Costa do Descobrimento (BA), 2015-2024.

Ano
2015

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

2024
Total

Valor total (R$)
179.710,16

251.846,68
176.776,23
195.462,51
319.737,57
302.913,89
301.308,01
392.064,25
320.616,89

339.006,91
2.779.443,10

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS, 2024.

FIGURAS

Figura 1. Evolugéo temporal e linha de tendéncia do coeficiente de internagdes por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (taxa por 100.000 habitantes). Costa do Descobrimento, BA,
2015-2024
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Fonte: SIH/SUS/DATASUS, 2024 e IBGE.
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Figura 2. Coeficiente médio anual de internagdes por doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (taxa por 100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia. Costa do Descobrimento,
BA, 2015-2024.
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Fonte: SIH/SUS/DATASUS, 2024 e IBGE.
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