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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Objetivo: descrever as internações 
hospitalares envolvendo a população indígena 
no Brasil, quanto às características dos 
indivíduos, do evento e da hospitalização. 
Métodos: estudo descritivo de recorte temporal, 
sobre a morbidade da população indígena 
brasileira, a partir de dados obtidos do Sistema 
de Internação Hospitalar. Resultados: foram 
registrados 0,3% (n=230684) de internações 
nos serviços hospitalares vinculados ao 
Sistema Único de Saúde no Brasil, envolvendo 
a cor/raça indígena, sendo que 33,3% dos 
registros não continha a informação da variável 
cor/raça. A maioria dos indígenas era do sexo 

feminino 65,2% e residentes na região Centro-
oeste 37,9% e Norte do país 35,1%. Em 
relação à distribuição de internações segundo 
a Classificação Internacional de Doenças, 
gravidez, parto e puerpério apresentou maior 
proporção (27,0%), seguida por doenças do 
aparelho respiratório (23,6%). Conclusão: 
o subsistema de saúde indígena apresenta 
dificuldades na universalização e integralização 
da assistência, apontando uma fragilidade na 
atenção primária à saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Morbidade; População 
Indígena; Assistência Integral à Saúde; 
Epidemiologia descritiva.

HOSPITALIZATIONS INVOLVING 
INDIGENOUS POPULATION IN BRAZIL

ABSTRACT: Objective: to describe hospital 
admissions involving the indigenous population 
in Brazil, regarding the characteristics of the 
individuals, the event and the hospitalization. 
Methods: a descriptive study of temporal cut, 
about the morbidity of the Brazilian indigenous 
population, based on data obtained from the 
Hospital Inpatient System. Results: 0.3% (n = 
230684) of hospitalizations were recorded in 
hospital services linked to the Unified Health 
System in Brazil, involving indigenous color / 
race, with 33.3% of records not containing color 
/ breed. The majority of indigenous women were 
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female 65.2% and residents in the Midwest region 37.9% and North of the country 
35.1%. In relation to the distribution of hospitalizations according to the International 
Classification of Diseases, pregnancy, childbirth and puerperium presented a higher 
proportion (27.0%), followed by diseases of the respiratory system (23.6%). Conclusion: 
the indigenous health subsystem still presents difficulties in the universalization and 
payment of care, pointing to a fragility in primary health care as well as incompleteness 
in the records by professionals.
KEYWORDS: Morbidity; Indigenous Population; Comprehensive Health Care; 
Descriptive epidemiology.

1 |  INTRODUÇÃO

A morbidade hospitalar constitui-se como importante ferramenta para o 
conhecimento do perfil epidemiológico de uma dada população. Os estudos de 
morbidade permitem a avaliação das doenças e agravos presentes em determinados 
grupos populacionais e subsidia as ações em saúde como as de vigilância, controle 
de agravos e planejamento em saúde. Dentre as causas de hospitalização há as 
passíveis de prevenção, e a análise de causas evitáveis subsidia a discussão sobre 
acesso e qualidade da atenção primária à saúde (ALFRADIQUE, 2009).

A população indígena brasileira, a qual corresponde a 0,4% da população 
geral, com aproximadamente 817,9 mil indivíduos os quais pertencem a 305 etnias 
distribuídas por todo território nacional, apresenta uma situação complexa no que 
tange os aspectos assistenciais em saúde. Essa população apresenta peculiaridades, 
uma vez que são culturalmente diferenciadas (BRASIL, 2013). 

Com o processo de urbanização vieram transformações que influenciaram na 
situação de saúde de muitos povos, alterando os padrões e modos de consumo. Isso 
também ocorreu com a população indígena do Brasil, onde as doenças infecciosas 
ainda apresentam papel de destaque no perfil epidemiológico, com o aumento de 
acometimento por doenças crônicas não transmissíveis, bem como pelas causas 
externas, contribuindo para morbidade e mortalidade indígena (COIMBRA JUNIOR; 
SANTOS; ESCOBAR, 2005). 

Essa transição epidemiológica denota um impacto negativo na saúde da 
população indígena que ao entrar em contato com a sociedade urbana mudou 
drasticamente seu modo de vida. Evidências crescentes mostram que os indicadores 
de saúde para a população indígena têm tendências piores do que em não-indígenas 
(SOUZA et al., 2011).

Sendo assim, qual o perfil epidemiológico das internações hospitalares 
envolvendo a população indígena no Brasil? 

Dados apresentados recentemente sugerem que a população indígena é um 
dos grupos populacionais mais marginalizados e excluídos socialmente da América 
Latina, refletindo em taxas de morbimortalidade superiores às da população geral. 
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Dentre os fatores que justificam tal situação está a dificuldade do acesso e a utilização 
dos serviços de saúde (FERREIRA; MATSUO; SOUZA, 2011).

Desta forma, torna-se de fundamental importância o conhecimento do perfil 
epidemiológico dessa população, para tanto este estudo objetivou descrever as 
internações hospitalares envolvendo a população indígena no Brasil, quanto às 
características dos indivíduos, do evento e da hospitalização.

2 |  MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo de recorte temporal entre 2008 a 2015 sobre 
a morbidade da população indígena brasileira. Os dados foram obtidos através 
do Sistema de Internação Hospitalar (SIH/SUS), disponibilizados pela Secretaria 
de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde por meio do portal eletrônico do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Procedeu-se 
à análise descritiva dos dados por meio do aplicativo Microsoft Office Excel 2010.

A escolha dos anos descritos neste estudo se justifica pela variável raça/cor 
está disponível apenas a partir do ano de 2008 no Sistema de Internação Hospitalar, 
impossibilitando a análise dos anos anteriores.

Foram calculadas as proporções da população indígena nas internações 
hospitalares nas seguintes variáveis: sexo (masculino, feminino); região geográfica 
de residência (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); faixa etária (<1, 1 - 4, 5 - 
9, 10 -14,15 - 19, 20 – 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59,  60 – 69, 70 – 79, 80 e mais anos) 
e distribuição de internações hospitalares da Classificação Internacional de Doenças 
- CID 10. Também foram calculados os coeficientes de internação hospitalar por 100 
mil habitantes e de permanência média por dia de internação.

Este estudo está em conformidade com preceitos éticos preconizados pela 
Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, no entanto, não foi 
submetido no formato de projeto de pesquisa ao Comitê de Ética em Pesquisa com 
seres humanos, pois os dados utilizados para o estudo são oriundos do Sistema de 
Internação Hospitalar que é uma fonte secundária e de domínio público.

3 |  RESULTADOS

Foram registradas 89.494.028 internações nos serviços hospitalares vinculados 
ao Sistema Único de Saúde no Brasil no período de 2008 a 2015. Destes 0,3% 
(n=230684) envolvendo a cor/raça indígena, sendo que 33,3% dos registros não 
continha a informação desta variável (n=29.767.038). Quanto às características 
sociodemográficas, a maioria dos indivíduos de cor/raça indígena era do sexo feminino 
65,2% (n=144957), residentes na região Centro-oeste 37,9% (n=83093) e Norte do 
país 35,1% (n=70306). A caracterização das internações por ano segundo sexo, faixa 
etária e região geográfica de residência são apresentadas na tabela 1.
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Ao analisar os dados de todos os anos segundo faixa etária e sexo, a maior 
proporção de internamento 22,1% (n=18967) ocorreu no sexo masculino e na faixa 
etária de 1 a 4 anos, seguida por menores de um ano 20,8% (n=17868). Já no sexo 
feminino as internações envolveram mais adultos com idade entre 20 a 29 com 26% 
(n=37675), seguida pela faixa etária 15 a 19, 14,3% (n=20745).

Em relação à distribuição de internações segundo a Classificação Internacional 
de Doenças - CID 10,o capítulo XV, que corresponde a gravidez, parto e puerpério 
apresentou maior proporção (n=62259; 27,0%), seguida por doenças do aparelho 
respiratório (capítulo X) (n=54463; 23,6%) e algumas doenças infecciosas e 
parasitárias (capítulo I) (n=31851; 13,8%) isso em todos os anos do estudo, conforme 
visualizado na tabela 2.

Analisando o tipo de causa com a faixa etária, gravidez, parto e puerpério 
representam 70,1% (n=16979) das causas de internações na faixa etária de 15 a 
19 anos (n=16979), na de 20 a 29 anos 65,9% (n=29303), de 30 a 39 anos 45,4% 
(n=11645) e de 10 a 14anos 28,5% (n=2723).

As doenças do aparelho respiratório representaram 54,1% das causas de 
internações em menores de um ano; 50,9% de 1 a 4 anos; 33,7% de 80 e mais e 
31,9% na faixa etária de 5 a 9 anos. 

As doenças infeciosas e parasitárias corresponderam a 30,6% das internações 
hospitalares na faixa etária de 1 a 4 anos; 22,3% em menores de um ano e 21,4% de 
5 a 9 anos. 

A média de dias de internações dos indígenas em 2008 foi de 4,6. Em 2009 e 
2010 foi de 4,7. Em 2011 de 4,0 dias, variando pouco de 2012 a 2014 com duração 
de 4,1 dias e, em 2015 3,9.

Quanto ao caráter de atendimento, não houve diferença entre os anos estudados, 
entretanto observou-se no período do estudo que 92,2% (n=212680) foram em 
caráter de urgência; 7,3% (n=16878) seletivo e 0,5% outro. O regime de internação da 
população indígena considerando todo o período estudado foi de 52,2% (n=120320) 
em instituições públicas e 47,8% (n=230684) privadas.

4 |  DISCUSSÃO

Das internações ocorridas nos serviços hospitalares vinculados ao Sistema Único 
de Saúde no Brasil no período de 2008 a 2015, 33,3% não continha a informação da 
variável cor/raça. A análise da morbidade hospitalar em indígenas apresenta algumas 
dificuldades devido ao não preenchimento desta variável nos registros de saúde 
(BRASIL, 2008). Devido ao número expressivo de subregistro desta variável, os 
dados sobre a situação de saúde indígena no Brasil são dados que não permite uma 
compreensão tão fidedigna da real situação desse grupo populacional (CARDOSO; 
SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2005).
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Este estudo contribui para o conhecimento do perfil da morbidade hospitalar 
indígena no Brasil durante os anos estudados, evidenciando as características mais 
comuns de internamentos hospitalares nos serviços públicos de saúde, incrementando 
os dados sobre as condições de saúde e dos serviços da atenção primária dessa 
população (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 2005).

Quanto ao sexo, 62,8% das hospitalizações envolveram indígenas do sexo 
feminino. Um estudo realizado no estado do Pará objetivando traçar o perfil clínico e 
epidemiológico dos casos de câncer nos índios da Amazônia encontrou que 68,09% 
da população indígena acometida era do sexo feminino (NASCIMENTO, 2015).

Essa diferença decorre de maior vulnerabilidade dos homens para doenças 
graves e crônicas, como também maior probabilidade de mortes prematuras, já as 
mulheres apresentam maior incidência de episódios agudos de doenças, com alta 
demanda de morbidade e baixa de mortalidade (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 
2005). 

Além disso, há uma predominância de acesso dos homens nos serviços de saúde 
de ambulatórios de especialidades hospitalares uma vez que só eventualmente são 
motivados a buscarem os serviços na atenção primária, diferentemente das mulheres 
(FIGUEIREDO, 2005). 

Neste estudo houve predomínio dos indígenas residentes nas regiões Centro-
Oeste 37,9% (n=83093) e Norte do país 35,1% (n=70306). Isso se justifica por essas 
regiões concentrarem o maior contingente populacional indígena do país (BRASIL, 
2012). 

O censo demográfico do ano de 2010 mostrou que oitocentos e dezessete mil 
pessoas se autodeclararam indígenas. As Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste 
apresentaram crescimento no volume populacional dos autodeclarados indígenas, 
enquanto as Regiões Sudeste e Sul, perda de 39,2% e 11,6%, respectivamente 

(BRASIL, 2012a).
Ao analisar os dados de todos os anos segundo faixa etária e sexo, a maior 

proporção de internamento 22,1% (n=18967) ocorreu no sexo masculino e na faixa 
etária de 1 a 4 anos, seguida por menores de um ano 20,8% (n=17868). Já no sexo 
feminino as internações envolveram mais adultos com idade entre 20 a 29 com 26% 
(n=37675), seguida pela faixa etária 15 a 19, 14,3% (n=20745).

Isso denota que no sexo masculino, as principais causas de hospitalizações são 
em crianças e decorrem de doenças do aparelho respiratório, doenças infecciosas 
e parasitárias, evidenciando uma situação sanitária que poderia ser modificada por 
meio das ações sistemáticas e continuadas da atenção básica à saúde no interior das 
áreas indígenas. Cerca de 40% de todas as mortes entre índios brasileiros registradas 
desde 2007 foram de crianças com até 4 anos. O índice é quase nove vezes maior 
que o percentual de mortes de crianças da mesma idade (4,5%) em relação ao total 
de óbitos no Brasil no mesmo período (BRASIL, 2012b).

Outro achado encontrado no estudo que revela a necessidade de ações 
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sistemáticas na atenção primária à saúde são as hospitalizações femininas, referente 
ao capítulo XV da Classificação Internacional de Doenças - CID 10 que discorre sobre 
gravidez, parto e puerpério, com envolvimento expressivo de adolescentes.

Um levantamento sociodemográfico censitário realizado na população sateré-
mawé, nos anos de 2002 e 2003, em duas terras indígenas e em quatro cidades 
situadas no oeste do Estado do Amazonas, revelou informações de relevância para 
a compreensão das características demográficas, econômicas, sociais e culturais 
daquela população indígena. A idade média de fecundidade das mulheres sateré-
mawé foi de 29,1 anos. O estudo mostrou que essas mulheres iniciam sua vida 
reprodutiva cedo e continuam tendo filhos por um longo período, algumas até idades 
próximas aos 50 anos (TEIXEIRA; BRASIL; SILVA, 2011). 

É relativamente comum a gravidez em idades precoces nas sociedades 
indígenas, como por exemplo, entre os Kaiabi e os Xavante (SOUZA; SANTOS, 2001; 
PAGLIARO; AZEVEDO; SANTOS, 2005). Tal achado é significativo em várias aldeias 
do Brasil, onde foram encontradas mães com idade inferior a 15 anos (TEIXEIRA; 
BRASIL; SILVA, 2011). 

No presente estudo, a menor média do tempo de internação dos indivíduos foi 
no ano de 2011 de 4,0 dias e a maior de 4,7 dias em 2010, números que estão abaixo 
da média nacional, que é 9,3 dias para hospitais de média e alta complexidade. A 
duração média de internação pode estar relacionada à estrutura etária da população 
e comorbidade estabelecida, talvez isso justifique a média inferior a nacional já que 
houve envolvimento de faixas etárias menores e as principais causas de internação 
da população indígena foram gravidez, parto e puerpério, doenças do aparelho 
respiratório e algumas infecções e doenças parasitárias. 

É notório que há uma persistência das causas infecciosas como grande 
responsável pelas internações indígenas, no entanto observa-se uma transição 
epidemiológica no Brasil que vem acarretando em um aumento das doenças crônicas 
não-transmissíveis e causas externas, relacionadas diretamente ao envelhecimento 
populacional, que repercute inevitavelmente nos serviços de saúde, devido ao aumento 
das doenças crônicas degenerativas e suas complicações. Isso faz a demanda dos 
serviços crescer e acompanhamentos se tornarem prolongados (MENDES, 2012).  

Conhecer as questões específicas de saúde que afetam esta faixa etária de 
80 anos torna-se imprescindível para que o sistema de saúde público adeque as 
ações de prevenção, promoção e reabilitação de forma a favorecer o envelhecimento 
saudável e com qualidade de vida aos idosos em geral (MENDES, 2012).

A Política Nacional de Atenção Básica foi lançada como uma estratégia a fim 
de atender de forma regionalizada, contínua e sistematizada à maior parte das 
necessidades de saúde, associando ações preventivas, curativas e de promoção 
de saúde, bem como a atenção a indivíduos e a comunidade de forma a lograr a 
equidade, eficiência e efetividade (BRASIL, 2007). 

Todavia, as ações em saúde no âmbito da atenção básica não têm conseguido 
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resolutividade dos problemas e necessidades de saúde da população, fazendo 
com que o sistema hospitalar continue recebendo um grande número de consultas 
especializadas, exames diagnósticos, procedimentos de alto custo e internações 
(AZEVEDO, 2010). 

Vale ressaltar que a maioria dos atendimentos no estudo foi caracterizada como 
de caráter de urgência e realizados em instituições de regime público.

Essa desarticulação dos diferentes níveis de atenção do sistema de saúde 
confirma o conhecimento empírico da realidade, retratada historicamente pela 
supervalorização do enfoque curativo e hospitalocêntrico. No entanto, parece haver 
um descrédito da população geral em relação aos serviços de atenção primária e 
secundária, que não estão adequadamente estruturados para atingir um grau de 
resolutividade desejável (KOVACS et al., 2005). 

Isso consequentemente acaba por culminar em uma maior demanda na 
assistência hospitalar, superlotando os serviços de urgências/emergências e 
comprometendo a assistência aos pacientes que necessitam desse tipo de atendimento 

(KOVACS et al., 2005).

5 |  CONCLUSÃO

Os resultados demonstraram que o maior número de internações nos anos de 
2008 a 2015 envolveram principalmente o sexo feminino, sobretudo em decorrência 
de gravidez, parto e puerpério seguido por doenças do aparelho respiratório.

A caracterização da morbimortalidade indígena pode ajudar na redução de 
tais problemas e na melhoria da universalização e integralização da assistência na 
atenção primária à saúde que se encontra fragilizada pela dificuldade no acesso e 
aquisição de incrementos e recursos materiais, assim como na seleção de recursos 
humanos. 

Salienta-se a necessidade e importância da completude dos registros de saúde 
seja no âmbito público ou privado, no intuito de fornecer maior confiabilidade e real 
condição epidemiológica da população indígena nas regiões do país, colaborando 
para o melhor entendimento da saúde desta população, auxiliando na elaboração e 
implementação de políticas públicas de saúde.
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Caracterís-
ticas

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

 n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 52001 100 35935 100 31210 100 20523 100 20257 100 22404 100 24582 100 23772 100
Sexo
    Masculino 19404 37,3 14063 39,1 12333 39,5 7322 35,7 7255 35,8 8037 35,9 9042 36,8 8271 34,8
    Feminino 32597 62,7 21872 60,9 18877 60,5 13201 64,3 13002 64,2 14367 64,1 15540 63,2 15501 65,2
Faixa etária
<1 anos 4584 8,8 4904 13,6 5028 16,1 3633 17,7 3480 17,2 3421 15,3 3937 16 3504 14,7
    1 a 4 6008 11,6 4928 13,7 4683 15 3507 17,1 3745 18,5 4044 18,1 4706 19,1 3909 16,4
    5 a 9 2354 4,5 1596 4,4 1289 4,1 963 4,7 896 4,4 1095 4,9 1243 5,1 1207 5,1
    10 a 14 1788 3,4 1375 3,8 1198 3,8 936 4,6 924 4,6 1070 4,8 1188 4,8 1085 4,6
    15 a 19 4989 9,6 3493 9,7 2858 9,2 2178 10,6 2271 11,2 2638 11,8 2739 11,1 3051 12,8
    20 a 29 11300 21,7 6989 19,4 5527 17,7 3969 19,3 3686 18,2 4185 18,7 4289 17,4 4509 19
    30 a 39 6688 12,9 3970 11 3428 11 2015 9,8 1970 9,7 2354 10,5 2551 10,4 2668 11,2
    40 a 49 4434 8,5 2397 6,7 1969 6,3 907 4,4 931 4,6 1027 4,6 1111 4,5 1033 4,3
    50 a 59 3197 6,1 1918 5,3 1555 5 593 2,9 588 2,9 670 3 748 3 704 3
    60 a 69 2952 5,7 1770 4,9 1504 4,8 614 3 575 2,8 607 2,7 664 2,7 714 3
    70 a 79 2159 4,2 1462 4,1 1153 3,7 619 3 605 3 685 3,1 675 2,7 672 2,8
    80 e mais 1548 3 1133 3,1 1018 3,3 589 2,9 586 2,9 608 2,7 731 3 716 3
Região Geo-
gráfica
    Norte 23866 45,9 11062 30,8 7874 25,2 7190 35 7028 34,7 8284 37 8834 35,9 8334 35,1
    Nordeste 4389 8,4 2987 8,3 2867 9,2 2110 10,3 1890 9,3 1999 8,9 2319 9,4 2502 10,5
    Sudeste 9064 17,4 7219 20,1 7584 24,3 1202 5,9 1348 6,7 1241 5,5 1401 5,7 1213 5,1
    Sul 5356 10,3 4978 13,9 4028 12,9 2044 10 1810 8,9 2369 10,6 2730 11,1 2706 11,4
    Centro-
-oeste

9326 17,9 9689 27 8857 28,4 7977 38,9 8181 40,4 8511 38 9298 37,8 9017 37,9

Tabela 1: Distribuição das internações hospitalares por ano na população indígena no Brasil 
segundo sexo, faixa etária e região geográfica de residência. Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SU(SIH/SUS)

Causas específicas n %
Algumas doenças infecciosas e parasitárias 31851 13,8
Neoplasias (tumores) 3948 1,7
Doenças sangue órgãos hematopoéticos e transtornos imunitários 1632 0,7
Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 7210 3,1
Transtornos mentais e comportamentais 1636 0,7
Doenças do sistema nervoso 1732 0,8
Doenças do olho e anexos 323 0,1
Doenças do ouvido e da apófise mastoide 284 0,1
Doenças do aparelho circulatório 9010 3,9
Doenças do aparelho respiratório 54463 23,6
Doenças do aparelho digestivo 12899 5,6
Doenças da pele e do tecido subcutâneo 4812 2,1
Doenças do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2373 0,1
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Doenças do aparelho geniturinário 11889 5,2
Gravidez, parto e puerpério 62259 27
Algumas afecções originadas no período perinatal 4312 1,9
Malformação congênita deformidade anomalias cromossômicas 878 0,4
Sintomas sinais e achados anormais exame clínico e laboratorial 1578 0,7
Lesões envenenamento e alguma outra consequência de causas externas 14900 6,5
Causas externas de morbidade e mortalidade 36 0,0
Contatos com serviços de saúde 2659 1,2
Total 230684 100

Tabela 2. Internações hospitalares por tipo de causa segundo Classificação Internacional de 
Doenças - CID 10, envolvendo populção indígena no Brasil. Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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