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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia da morbidade hospitalar pelas principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no
periodo de 2002 a 2012. Métodos: estudo ecoldgico de série temporal das taxas de internagdo por DCNT para o Brasil e
suas macrorregioes, com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS); foi utilizado
o modelo de Prais-Winsten e calculadas as taxas de variagio anual (%). Resultados: no Brasil, houve estabilidade das taxas
de internagio por doengas cardiovasculares (-2,00%; IC95%:-6,25;4,47), neoplasias (-5,30%; IC(S%:—6,29;10,77) e diabetes
(4,71%; IC,,, :-9,78;5,79), e diminuigio por doengas respiratorias cronicas (-11,78%; IC, %:—14,69;—1,40); entre os homens,
houve aumento das taxas por neoplasias (8,63%; IC,,,:4,72;11,91) e diabetes (7,75%; IC%%:4,80;11,28); na regiio Norte,
houve aumento das taxas por diabetes (18,89%; IC,  :4,75;19,78). Conclusdo: no periodo analisado, a tendéncia geral da
morbidade hospitalar por DCNT foi de estabilidade; para alguns grupos de doengas, todavia, foram observadas tendéncias
distintas segundo sexo e macrorregido.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Doengas Respiratorias; Neoplasias; Diabetes Mellitus; Distribuicio Temporal.

Abstract

Objective: to analyze main Non-Communicable Diseases (NCD) hospitalization trends between 2002 and 2012.
Methods: an ecological time series study was performed for Brazil and regions; data were obtained from the National
Hospitalization Information System; Prais-Winsten regression models were used. Results: For Brazil as a whole
hospitalization rates were stable for cardiovascular diseases (-2.00%; 95%CI:-6.23;4.47), cancer (-5.30%; 95%CI-
6.29;10.77) and diabetes (4.71%; 95%CI:-9.78;5.79); chronic respiratory disease rates decreased (-11.78%; 95%CI:-
14.69;-1.40); rates increased among men for cancer (8,063%; 95%CI:4.72;11.91) and diabetes (7.75%; 95%CI:4.80;11.28);
rates increased for diabetes in the Northern region (18,89%; 95%Cl:4.75;19.78). Conclusion: overall trends in NCD
hospitalizations were stable in this period, although some clear variations according to sex and regions were observed.

Key words: Cardiovascular Diseases; Respiratory Tract Diseases; Neoplasms; Diabetes Mellitus; Temporal Distribution.
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I Tendéncias da morbidade hospitalar por DCNT

Introducao

0 envelhecimento populacional é um fator crucial
para a ascensio da prevaléncia e da mortalidade por
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Por conta
do envelhecimento da populagdo, a carga de morbimor-
talidade viu-se deslocada dos grupos mais jovens para os
mais idosos, sendo também observado um crescimento
maior da morbidade frente 2 mortalidade por DCNT."?

No Brasil, em 1998, as DCNT respondiam por 59%
das causas de anos potenciais de vida perdidos por morte
prematura, com maior percentual vindo das doengas
cardiovasculares (DCV) (24%), seguidas pelas neoplasias
(12%), doencas respiratorias cronicas (5%) e diabetes
mellitus (3%). Quanto a morbidade, as DCNT corres-
pondiam a 74,7% das causas de anos de vida vividos com
incapacidade, sendo 11,2% do total referente as doencas
respiratorias cronicas, 7,2% ao diabetes mellitus, 2,7% as
DCV e 1% ao cancer.? Estas quatro doengas apresentam
quatro fatores de risco em comum: tabagismo; sedenta-
rismo; alimentacdo inadequada; e consumo nocivo de
bebidas alcodlicas. O aumento da longevidade possibilita
maior tempo de exposicao acumulada a esses fatores.*

0 envelhecimento populacional e a
transi¢do epidemioldgica acarretam um
crescimento expressivo na demanda por
servigos de satide.

Segundo informagdes do Banco Mundial, em 2005,
o custo do tratamento das DCNT jd representava metade
do custo de todas as admissoes hospitalares.> Deve-se
ressaltar que esses elevados valores nio incluem os
gastos ambulatoriais, tampouco os custos indiretos
relacionados 2 perda de produtividade dos pacientes.

0 envelhecimento populacional e a transi¢io epi-
demioldgica acarretam um crescimento expressivo na
demanda por servicos de satide. Concomitantemente,
ainda sdo observadas desigualdades entre as grandes
regioes geogrificas do pais, no que concerne ao acesso
a diagndstico e tratamento, qualidade no atendimento,
acessibilidade, equidade, universalidade e cobertura
dos servicos de saide.**

Conhecer o perfil das DCNT, seus fatores de risco
e as internacdes que geram, observando-se inclusive
as diferencas geodemogrificas, é fundamental para
nortear o planejamento e execucdo de programas e

politicas publicas, ajustando-as as realidades regionais e
locais. No Brasil, o Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) constitui fonte
valiosa para gerar esse conhecimento.!

Este artigo tem como objetivo analisar a tendéncia
da morbidade hospitalar das principais DCNT — doen-
cas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
neoplasias e diabetes) com base nos dados do SIH/
SUS para o periodo de 2002 a 2012.

Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico de série temporal
das taxas de internacdes realizadas pelo Sistema Unico
de Satde no periodo de 2002 2 2012, para o Brasil e
grandes regides geogrificas.

No pais, segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pela Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2008, cerca de 70% das internagdes hospitalares
estavam contempladas no SIH/SUS. Este sistema re-
gistra as internagdes nos hospitais ptiblicos (federais,
estaduais e municipais), universitirios (ptiblicos e
privados), filantrépicos e privados conveniados ao
SUS,'® permitindo que se conheca o perfil das DCNT e
as internacoes por elas motivadas, além de identificar
alguns de seus fatores de risco. O SIH/SUS tem se mos-
trado uma importante fonte de dados para a andlise
epidemioldgica, sendo considerado um instrumento
confidvel e 1itil no processo de monitoramento dos
servicos de satde, capaz de orientar a formulacio e
conducio das politicas piblicas voltadas ao setor.'

Para a seleciio das internagdes, foi utilizada a Décima
Revisao da Classificacio Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10)"
com os seguintes diagndsticos para as DCNT, conforme
lista da Organizaciio Mundial da Satide (OMS):'? doencas
cardiovasculares (Capitulo IX); doencas respiratorias
cronicas (Capitulo X, J30-J98); neoplasias (Capitulo II,
€00-C97); e diabetes mellitus (Capitulo IV, E10-E14).
A partir da lista de morbidade, foram excluidos alguns
codigos dos capitulos X e IT por ndo pertencerem ao grupo
das DCNT: c6digos J00-J39 do Capitulo X, relacionados a
infeccoes; e cddigos D00-D48 do Capitulo 11, referentes a
neoplasias 7 situ, benignas e de comportamento incerto
ou desconhecido.

Os niimeros de internagdes hospitalares foram
definidos como numeradores das taxas de interna-
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cdo, independentemente do tipo de autorizacdo de
internacio hospitalar (ATH). Esses foram obtidos do
SIH/SUS e estdo disponiveis no endereco eletronico
do Departamento de Informdtica do SUS (Datasus)."

As estimativas da populacdo residente por sexo e
regido geogrifica, utilizadas como denominadores no
cdlculo das taxas de internaco, foram obtidas do IBGE,
conforme projecio para o periodo de 2000 a 2060."

Foram calculadas as taxas anuais de internago por
DCNT segundo grupos de doencas (doencas cardiovas-
culares, doengas respiratorias cronicas, neoplasias e
diabetes), sexo e regido geogrifica. Para a andlise de
tendéncia dessas taxas por sexo e regido, para o periodo
de 2002 22012, utilizou-se 0 modelo autorregressivo de
Prais-Winsten, indicado para corrigir a autocorrelacio
serial dos residuos em andlises de séries temporais."
Também foi calculada a taxa de variagdo anual (%) das
taxas de internagio no periodo. Para seu cdlculo, foi
realizada a modelagem de regressdo de Prais-Winstein
cujo desfecho foi o logaritmo da taxa de internagfo. A
seguir, o coeficiente de regressdo foi aplicado 2 formula
da taxa de variagdo anual (%):

(-1 + 10"b)x100

Para o cdlculo dos intervalos de confianca de 95%
(IC,,), utilizou-se a seguinte formula,

b+tEP

onde t é o valor tabelado do teste t e EP corres-
ponde ao erro-padrio do coeficiente do desfecho
dado pela regressio."”

Na modelagem, a varidvel dependente (Y) foi a
taxa de internagio e os anos foram considerados
como varidvel independente (X). Considerou-se
o nivel de significancia de 5%. As andlises foram
realizadas utilizando-se os soffwares Excel (versio
10) e Stata 11.
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As informacgdes do Datasus foram obtidas de forma
agregada, sem a identificacdo dos pacientes. O estudo
foi realizado em conformidade com a Resolugio do
Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados

De acordo com os dados do SIH/SUS referentes aos
dois polos do periodo analisado, para todas as causas,
foram registradas 12.031.590 (2002) e 13.031.584 (2012)
internacGes. Desses totais, as DCNT foram responsaveis
por 48,90% em 2002 e 49,20% em 2012, com destaque
para as doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, neoplasias e diabetes. Como se apresenta na
Tabela 1, entre esses dois anos, foram encontrados os
seguintes percentuais de variacio nas taxas de internagdo:
por doengas cardiovasculares, -2,00% (IC, :-6,23;4,47);
por doengas respiratdrias cronicas, -11,78% (IC,, :-
14,69;-1,40); por neoplasias, -5,30% (IC,, -6,29;10,77);
e por diabetes, 4,71% (IC,,,:-9,78;5,79).

Para o periodo, verificou-se estabilidade nas taxas
de internacdes por DCV em quase todas as regides;
exce¢ao para a regido Centro-Oeste, onde se verificou
um decréscimo anual de -8,78% (IC,, , :-11,69;-3,70)
nas internacdes. As taxas de internagio por doencas
respiratorias cronicas, em todas as regides do pais,
apresentaram uma tendéncia de reducdo estatisticamente
significativa: -11,78%; 1095%:-14,69;-1,40. Os maiores
decréscimos no periodo foram observados nas regioes
Centro-Oeste (-15,52%; IC,,, :-18,16;-3,49) e Nordeste
(-13,64%; IC95%:-16,80;-1,84) (Tabela 2).

Foram observadas tendéncias estdveis nas internagoes
por neoplasias para quase todas as regides; exceto
para a regido Norte, que apresentou reducio: -7,70;

Tabela 1-Tendéncias das taxas de internacao ° por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) selecionadas. Brasil,

2002-2012

Taxa de internacao

Taxa de variacao

5 ..
DCNT 2002 2012 anual (%) IC,,, Tendéncia
Doencas cardiovasculares 693,10 658,91 -2,00 -6,23;4,47 Estabilidade
Doencas respiratorias cronicas 481,84 286,62 -1,78 -14,69;-1,40 Declinio
Neoplasias 212,20 27911 -5,30 -6,29;10,77 Estabilidade
Diabetes mellitus 69,71 76,98 471 -9,78;5,79 Estabilidade

a) Por 100 mil habitantes
b) IC,,, :intervalo de confianca de 95%

95%"

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(3):389-398, jul-set 2015

391



I Tendéncias da morbidade hospitalar por DCNT

Tabela 2 — Tendéncias das taxas de internacao? por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) segundo grandes

regides geograficas. Brasil, 2002-2012

DCNT Regido Hospizt:;izzagéo LEx piztg:izzagio Tax:::a\;iz;z’i;;éo Ic,," Tendéncia
Norte 359,14 398,74 1,21 -1,93;2,97 Estabilidade
Nordeste 548,95 512,38 -1,62 -1,28;5,87 Estabilidade
Doencas cardiovasculares Sudeste 722,91 715,15 2,13 -5,59;3,71 Estabilidade
Sul 970,74 953,26 -1,49 -5,06;3,75 Estabilidade
Centro-Oeste 886,82 614,64 -8,78 -11,69;-3,70 Declinio
Norte 375,77 251,93 -8,42 -9,85;-1,91 Declinio
Nordeste 539,4 276,99 -13,64 -16,80;-1,84 Declinio
Doengasrespiratorias o gy geste 347,72 234,38 9,39 1051194 Dedinio
Sul 781,01 480,99 -11,68 -18,16;-2,21 Declinio
Centro-Oeste 561,18 282,45 -15,52 -13,97;-3,49 Declinio
Norte 131 105,28 1,70 -12,06;-5,10 Declinio
Nordeste 168,17 205,92 4,04 -6,15;9,59 Estabilidade
Neoplasias Sudeste 207,78 313,32 8,53 -6,16;13,27 Estabilidade
Sul 358,4 435,92 34 -6,71;9,63 Estabilidade
Centro-Oeste 201,87 253,03 2,83 -4,92;7,34 Estabilidade
Norte 43,26 76,18 18,89 4,75;19,78 Aumento
Nordeste 57,15 85,79 16,38 -13,19;26,37  Estabilidade
Diabetes mellitus Sudeste 72,66 64,28 -2,86 -4,85;2,33 Estabilidade
Sul 95,26 93,21 1,33 -2,68;3,83 Estabilidade
Centro-Oeste 78,54 85,49 1,88 -4,69;6,31 Estabilidade

a) Por 100 mil habitantes

b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%

IC,,,-12 ,06;-5,10 (Tabela 2). Em relagdo ao diabetes,
observou-se um aumento expressivo de interna¢tes na
regido Norte, cuja taxa de variacdo anual foi de 18,89%
(IC95%:4,75;19,78). Nas demais regioes, verificou-se
estabilidade na tendéncia dessas taxas (Tabela 2).
Também foi constatado um acréscimo nas taxas de
internago por DCV conforme o aumento da idade. As
maiores taxas de internagio ocorreram nos grupos
etdrios acima dos 40 anos, em ambos os sexos. Os
individuos maiores de 70 anos de idade apresentaram
as maiores taxas de internacio, independentemente
do sexo. Quanto as internacdes por doencas respi-
ratorias cronicas, menores de 5 anos e maiores de
50 anos mostraram as maiores taxas, tanto para o
sexo masculino como para o feminino (Figura 1).
As taxas de internago por neoplasias também aumen-
taram acompanhando a idade. Observou-se um aumento
continuo entre mulheres a partir dos 30 anos e entre

homens a partir dos 40 anos. No que toca ao diabetes,
as taxas de internacao também aumentaram proporcio-
nalmente com o avango da idade, para ambos os sexos,
sendo 0 grupo etdrio acima dos 70 anos que apresentou
as maiores taxas de internacdo pela doenca (Figura 1).
A taxa de internacdo por DCV entre 2002 e 2012
mostrou um comportamento estdvel para ambos os
sexos, masculino (-0,80; IC,,, :-4,44;3,73) e feminino

(-3,25;IC,,,,:-7,80;4,92). As taxas de internagio por
DCV foram maiores entre as mulheres no inicio do
periodo analisado; entretanto, a partir de 2010, os
homens responderam pelas taxas mais elevadas.
Para as doengas respiratérias cronicas, a taxa de
internagfo teve decréscimo anual de 11,43% entre
os homens (1(195%:-8,79;-1,56) e de 12,19% entre as
mulheres (IC95% :-10,05;-1,24) (Figura 2 e Tabela 3).

As maiores taxas de internagdes por neoplasias refe-
rentes a0 periodo de 2002 a 2012 foram registradas para
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Figura 1 - Média das taxas de internac¢ao® por grupo de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) segundo

sexo e faixa etaria. Brasil, 2002 a 2012
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Figura 2 - Taxas de internacéo a por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) segundo sexo. Brasil, 2002 a 2012
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I Tendéncias da morbidade hospitalar por DCNT

0 sexo feminino, embora demonstrassem um comporta-
mento estdvel (2,25%; IC,. :-7,57;9,50). Para os homens,
observou-se tendéncia de aumento anual de 8,63% nas
internagdes por neoplasias (IC,;,:4,72;11,91). As taxas de
internagiio por diabetes foram maiores entre as mulheres,
considerando-se todo o periodo analisado. Houve um
acréscimo médio anual, estatisticamente significativo, de
7,75% (IC%% :4,80;11,28) nas internacdes por diabetes
entre homens; ji entre as mulheres, observou-se uma
tendéncia a estabilidade nas internagdes por esse doenca

(Figura 2 e Tabela 3).
Discussao

Este estudo apontou que, no periodo de 2002 a
2012, em termos gerais, houve estabilidade nas taxas
de internagdes por DCNT. Contudo, a0 se analisar
essas internagdes por grupo de doengas, as respira-
torias tiveram uma tendéncia de reducio nas taxas,
enquanto as cardiovasculares, neoplasias e diabetes
mellitus apresentaram tendéncia de estabilidade.
Entre as grandes regioes do pafs, as tendéncias nas
taxas de internacGes foram diversificadas conforme
o grupo de doencas. As faixas etdrias mais elevadas
tiveram maiores taxas de internagdo. Quanto ao
sexo, observou-se estabilidade da taxa de internacdo
por DCV entre homens e mulheres, e reducio por
doengas respiratérias em ambos os sexos. Entre os
homens, ocorreu aumento das taxas de internaco
por neoplasias e por diabetes.

De 2000 a 2012, em termos absolutos, houve
um aumento de 999.994 internacGes registradas no
SIH/SUS. As DGV, as doengas respiratérias cronicas,
as neoplasias e o diabetes foram responséveis pelas
maiores taxas de internagdes entre as DCNT. O dia-
betes e as DCV, além das internacdes diretamente
relacionadas, apresentam um agravante pela série
de complicagdes derivadas e comorbidades: exigem
0 uso ainda maior de medicamentos e provocam
internagdes mais frequentes.®

Observou-se estabilidade nas taxas de internago para
as DCV no sexo feminino e uma relagdo direta com o
aumento da idade, para ambos os sexos, principalmente
na faixa etdria acima dos 70 anos. Essa estabilidade das
taxas de internacdo, independentemente de sexo, pode
ser resultado dos programas de distribui¢do gratuita
de medicamentos para hipertensio e diabetes, além
da expansdo do acesso 2 atencdo bésica em satide,
com atuacdo cada vez maior das equipes da Estratégia
Satide da Familia (ESF).'*"” Vale ressaltar que a carga
de mortalidade para DCV afeta, desproporcionalmente,
a populacio mais pobre.'”'®

A taxa de internagio por doencas respiratorias
cronicas apresentou a reducdo mais acentuada entre as
quatro DCNT investigadas. Uma das hipdteses para esse
achado estaria na diminuigo, observada nos tltimos
anos, da prevaléncia do tabagismo,"”" este que é um
dos principais fatores associados s internacdes por
doencas respiratorias cronicas. Dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio para Doencas

Tabela 3 - Tendéncias das taxas de internacao® por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) segundo sexo. Brasil,

200222012
Hospitalizacao  Hopsitalizacao  Taxa de variacao b o
DCNT Sexo 2002 2012 anual (%) IC,,, Tendéncia
. Masculino 649,16 664,5 -0,80 -4,44;3,73 Estabilidade
Doencas cardiovasculares . »
Feminino 736,39 653,44 3,25 -7,80;4,92 Estabilidade
Doengas respiratorias cro- Masculino 502,40 305,15 11,43 -14,09;-1,56 Declinio
nicas Feminino 461,57 268,52 -12,19 -15,32;-1,24 Declinio
. Masculino 180,30 271,29 8,63 4,72;11,91 Aumento
Neoplasias . »
Feminino 243,63 286,75 2,25 -7,57;9,50 Estabilidade
Masculino 54,22 67,95 7,75 4,80;11,28 Aumento
Diabetes mellitus
Feminino 84,97 85,80 2,62 -6,48;8,73 Estabilidade

a) Por 100 mil habitantes
b) IC,, :intervalo de confiana de 95%

95%"
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Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) apontam
uma tendéncia de reducio estatisticamente significa-
tiva do tabagismo no sexo masculino, no periodo de
2006 a 2013." Essa tendéncia é acompanhada pela
reducio das taxas de internacio por doencas cronicas
respiratorias em homens. O sexo masculino apresenta
risco de internacdo 1,5 vezes mais elevado por doengas
respiratorias, quando comparado ao risco correspon-
dente para o sexo feminino.’ Essa redugdo da taxa de
internacdo por doencas respiratérias também pode
estar relacionada ao programa de vacinagio contra
influenza: nos tltimos anos, priorizou-se a vacina¢do
de idosos, visando reduzir comorbidades associadas
a essa faixa etdria.”

As faixas etdrias avangadas apresentaram as maio-
res taxas de interna¢do para doencas respiratorias.
Esse crescimento € influenciado por diversos fatores,
como (i) maior susceptibilidade imunoldgica dos
idosos, (ii) presenca de maior nimero de comor-
bidades nessa faixa etdria e (iii) exposi¢es prévias
diferenciadas aos fatores de risco (ocupacionais,
tabagismo e outras).'” As regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores taxas de internagio por
doencas respiratdrias. Ainda segundo dados do
Vigitel, o percentual de fumantes em 2011 foi maior
nas capitais dessas regioes.” Entretanto, pode haver
subdiagndstico dessas doengas no Norte e no Nor-
deste do pais, além de diferencas regionais relativas
aos poluentes ambientais e a0 clima.”' Regides mais
frias, como o Sul, contam com prevaléncias mais
elevadas de doencas respiratorias.” Outra explicacdo
provavel estaria no envelhecimento populacional
mais acelerado, observado no Sul e no Sudeste, um
dos fatores determinantes para a alta prevaléncia
de doencas respiratorias cronicas, bem como de
outras DCNT.

Neste estudo, as maiores taxas de internagdo por
neoplasias foram encontradas no sexo feminino, apesar
da tendéncia de aumento observada entre os homens.
Essa diferenga entre os sexos pode estar relacionada
a maior procura das mulheres pelos servigos de sai-
de, inclusive para realizacdo de exames de rotina e
prevencio.” Além disso, percebeu-se ampliagdo dos
investimentos nos servigos publicos de rastreamento
e diagndstico dos canceres de colo e de mama nos
tltimos anos, e consequente tendéncia de aumento
do nimero de mulheres submetidas a exames de Pa-
panicolau e mamografia.” A elevacdo das internagoes
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por neoplasias entre os homens pode-se atribuir a0
aumento de neoplasias em prostata, nos tiltimos anos.*

Com relaciio ao diabetes, espera-se elevacio mun-
dial na prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2. Na
América Latina, a expectativa é de que esse aumento
ocorra principalmente entre as faixas etdrias mais
jovens, cujo impacto negativo sobre a qualidade de
vida e a carga da doenca para o sistema de satde
seria todavia maior.*

No Brasil, observou-se aumento significativo das
taxas de internacdes por diabetes apenas na regiao
Norte. Esse aumento das taxas de internagdes estd
relacionado a0 aumento da prevaléncia por essa
doenca, atribuido a vérios fatores: envelhecimento
da populacio; alteracoes dietéticas, com crescente
substituicao dos alimentos ricos em fibras, vitaminas e
minerais por produtos industrializados; sedentarismo,
favorecido por mudancas na estrutura do trabalho e
avancos tecnoldgicos; entre outros.”’” Na regiao Norte,
uma transicao demografica posterior em relacio as
demais regides brasileiras pode explicar o acelerado
aumento no nimero de internagdes por diabetes ob-
servado, enquanto as demais regides ji passaram por
essa transicdo e mudanca substancial na distribuicao
etdria da populacdo.”® O acesso 2 atencdo de satde
também aumentou em todo o pais, percebendo-se
reduco das diferencas encontradas entre o Sul-Sudeste
e as demais regioes.”

As maiores taxas de internagdes por diabetes foram
encontradas para as mulheres, embora fosse observada
tendéncia de aumento apenas entre os homens. As taxas
de internacdo por diabetes apresentaram aumento a
partir dos 40 anos de idade, para ambos os sexos. Esse
fato estd diretamente relacionado a idade do individuo:
quanto mais idoso, maior o nimero de internacoes em
unidades hospitalares.*

Para o conjunto de agravos estudados, o Brasil
apresenta grande heterogeneidade demografica e
socioeconomica, refletida em diferentes padroes de
morbimortalidade por DCNT.! A morbidade por DCNT
entre homens e mulheres, observada pela andlise das
taxas de internagdo, deve ser vista com cautela. Estu-
dos realizados em sociedades industrializadas, sobre
diferencas de género na satde, revelam que, embora
vivam mais do que os homens, as mulheres relatam
maior morbidade e utilizam mais os servigos de sat-
de, tendo, por isso, mais oportunidade de acesso aos
servicos diagndsticos e terapéuticos.”
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Uma das limitacGes do presente trabalho encontra-se
no fato de os dados disponibilizados pelo SIH/SUS de
forma publica, mediante o programa TABNET, permiti-
rem apenas a selecdo dos diagndsticos por capitulo do
CID-10 e lista de morbidade; ndo € possivel escolher
esses dados por categorias, como ocorre com os dados
disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortali-
dade (SIM). Dessa forma, é impossivel excluir o codigo
J36 (abcesso periamigaliano) do capitulo referente as
doencas do aparelho respiratrio (X)." Atengdo também
deve ser dada a fonte de dados utilizada, o Sistema de
Informacoes Hospitalares do SUS, e suas limitagdes:
cobertura irregular entre as grandes regioes do pais,
confiabilidade das informagtes do prontudrio e possiveis
tentativas de aumento do reembolso financeiro, além
da limitaciio de emissdo de AIH conforme o tamanho
populacional, que pode ser insuficiente para cobrir a
utilizac@o local.'® A ndo realizacio da padronizacio
por idade também constitui uma limitagio para este
estudo, uma vez que dificulta a comparabilidade das
taxas de internagdes entre diferentes regides, quando
apresentam estruturas etdrias distintas. Outrossim,
como as informacdes estudadas foram levantadas do
SIH/SUS, sua comparabilidade entre regides também
¢ limitada por diferencas regionais na cobertura dos
servicos privados de internacio, os quais privilegiam
a regido Sudeste.’

Apesar dessas barreiras, o SIH/SUS encontra-se
entre os sistemas mais utilizados pelos diversos
niveis de gestdo dos servicos de satide; inclusive
em estudos como este, que busca descrever o pa-
drdo da morbimortalidade hospitalar. Destaca-se
a ampliacdo de seu uso nio somente em nimeros
como também pela diversidade de contetidos e
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