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RESUMO

Objetivo: analisar a dindmica espacial e de tendéncia das InternacGes por Condicbes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) em idosos no estado de Sergipe. Método: estudo
ecologico, com analise de tendéncia temporal e espacial das ICSAP em idosos. Utilizados
dados do Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS),
considerando como unidades de analise as sete regifes de salde e 0s 75 municipios de
Sergipe durante os anos de 2008 a 2020. Resultados: verificou-se 0s principais grupos
de causas mais prevalentes: Pneumonias Bacterianas, Doencas Cerebrovasculares,
Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo e Diabetes Mellitus. Encontraram-se tendéncias
crescentes nas regides de Itabaiana, Nossa Senhora da Gloria, Nossa Senhora do Socorro
e Propria. Na anélise espacial, houve autocorrelacdes pelos principais grupos de causas
identificados, com risco de maior acometimento de ICSAP em idosos na regido central e
do leste Sergipano. Discussdo: A literatura afirma relagdo entre maior cobertura da
Estratégia de Salde da Familia com as menores taxas de internacfes. As ICSAP servem
como indicador para avaliar a efetividade e resolutividade da Atengdo Primaria em Salde.
Os idosos possuem alta probabilidade de acometimento pelas ICSAP, em decorréncia dos
desafios encontrados no acesso aos servicos de salde e das prdprias caracteristicas
inerentes ao processo de envelhecimento. Conclusédo: o estudo demonstrou tendéncia de
crescimento e autocorrelacdo espacial em algumas regifes e alguns grupos de causas de
ICSAP em idosos no estado de Sergipe. Por isso, esse estudo pode contribuir nas politicas
que visem maior integralidade das a¢des na salide da pessoa idosa.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Internacdo hospitalar. Idoso. Sistema de
Informacdo em Saude.

ABSTRACT

Objetive: to analyze the spatial dynamics and trend of Hospitalizations for Primare Care
Sensitive Conditions (PCSCs) in elderly people in the state of Sergipe. Method:
ecological study, with temporal and spatial trend analysis of PCSCs in the elderly.
Secondary data from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/
SUS) were used, having as analysis the seven health regions and the 75 municipalities of
Sergipe during the years 2008 to 2020. Results: the main groups of most prevalent causes:
Bacterial Pneumonias, Cerebrovascular Diseases, Heart Failure, Hypertension and
Diabetes Mellitus. Growing trends were found in the regions of Itabaiana, Nossa Senhora
da Gléria, Nossa Senhora do Socorro and Propria. In the spatial analysis, autocorrelations
were found by the main groups of causes identified, with risk of greater involvement of
PCSCs in elderly people in central and eastern Sergipano. Discussion: Literature affirms
a relationship between greater coverage of the Family Health Strategy and lower rates of
involvement by hospitalizations. The PCSCs serve as an indicator to assess the
effectiveness and resolvability of Primary Health Care. The elderly are at high risk of
being affected by PCSCs, due to the challenges encountered in accessing health services
and the very characteristics inherent to the aging process. Conclusion: the study of
growth trends and spatial autocorrelation in some regions and some groups of causes of
PCSCs in elderly people in the state of Sergipe. Therefore, this study can contribute to
policies aimed at greater comprehensiveness of actions in the health of the elderly.

Keywords: Primary Health Care. Hospital internment. Elderly. Health Information
System. Primare Care Sensitive Conditions.



1 INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia a satde ocorre preferencialmente pela porta de entrada da
Atencdo Primaria a Saude (APS), que através da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
possibilita uma maior aproximacdo com os servigos prestados e a populagéo (BRASIL,
2017). A APS objetiva a prevengdo e acompanhamento da salde populacional,
contribuindo com a reducdo na procura por servicos de alta complexidade, diminuindo
assim as internacfes e sobrecarga dos servicos hospitalares (REIS; NORONHA;
WAJINMAN, 2016).

Com o processo de envelhecimento populacional vivenciado no pais, existe uma
elevada taxa de utilizacdo e procura pelos sistemas de salde e assisténcia ao publico
acima dos sessenta anos, mas em decorréncia das multiplas comorbidades que acometem
essa populagédo, ocasiona tendéncia de custos e frequéncias de internagdes hospitalares
mais acentuados (LIMA et al., 2010; REIS; NORONHA; WAINMAN, 2016; VERAS;
OLIVEIRA, 2018).

As Internacdes por Condigcbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) sdo
amplamente utilizadas como indicador importante de acesso e resolutividade em salde.
O indicador sinaliza a quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas pela atencdo
priméria, que devido a ndo assisténcia e/ou acesso oportuno aos sistemas basicos em
salide, ocasionam a hospitalizacdo (NEDEL et al., 2010). Trata-se de termo instituido no
Brasil pelo Ministério da Saide em 2008, com uma lista brasileira das ICSAP composta
por 19 itens a partir da 10° Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10),
(BRASIL, 2008).

Os idosos, encontram mudltiplos desafios relacionados ao acesso, tais como:
barreiras geograficas e arquitetdnicas, dificuldades de transporte e recursos financeiros, a
precariedade de ofertas de servico e abordagem a essa faixa etéria, a baixa resolutividade
e qualidade da rede assistencial na APS, déficits existente na transferéncia e continuidade
de cuidados para a rede e o proprio ndo cumprimento das politicas voltadas a pessoa idosa.
Tais aspectos, contribui para uma maior susceptibilidade ao acometimento por causas
evitaveis de hospitalizacéo, a tornar-se essa parcela populacional alvo das ICSAP (LIMA
etal., 2010; ANDRADE et al., 2018; CRUZ et al., 2020).

Em pesquisa realizada por Castro et al. (2020), sobre a qualidade da atencéo
primaria nos municipios brasileiros e o nimero das ICSAP, observou-se que em idosos 0

acometimento por ICSAP foi seis vezes maior que as faixas etarias entre 5 e 59 anos.



Ainda identificou que caracteristicas sociodemogréaficas influenciam na relacdo do
aumento das ICSAP, a citar que 1% do aumento da populagéo idosa aumentou em 8% o
numero das internacdes.

Analises sobre as ICSAP indicam um panorama da situacdo e desempenho dos
sistemas em saude, evidenciando uma amplitude da efetividade, qualidade e
resolutividade da APS no Brasil, além de auxiliar gestores em satde na formulacdo de
programas e politicas em saude que visem o fortalecimento e solidificacdo da atencao
primaria (CARDOSO et al., 2013). Com isso, a analise das principais causas das ICSAP
que acometem os idosos, pode ser um indicador de como as politicas publicas voltadas a
pessoa idosa e o0s cuidados em salde, em especial a APS, se solidifica e presta cobertura
a essa faixa etaria, principalmente no estado de Sergipe.

A analise espacial em salde possibilita estudar os fatores relacionados aos eventos de
salde, a partir da distribuicdo geogréafica e da dinamica estrutural das relacGes entre salde,
sociedade e ambiente (BARCELLOS et al., 2002). Permite ainda, identificar e auxiliar na
identificacdo, investigacdo e localizacdo dos servicos de salde e em como os fatores
sociodemograficos podem interferir no acesso aos servigos pela populacgéo idosa.

Diante disso, o conhecimento e avaliacdo das ICSAP que acometem a publico idoso
torna-se importante para a compreensdo dos sistemas basicos em saude. Dessa forma, o
principal objetivo dessa pesquisa foi analisar a dindmica espacial e de tendéncia das

principais causas de ICSAP em idosos no estado de Sergipe
2 METODO

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecolégico, com a utilizacdo da andlise de tendéncia
temporal e espacial sobre as Internacfes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméaria em
idosos no estado de Sergipe. Possuiu como analise as sete regifes de saude e os 75
municipios do estado, com a utilizacdo de dados secundarios, referente ao periodo de
2008 a 2020.

2.2 Area de Estudo

Sergipe esta localizado na regido Nordeste do Brasil, com uma area territorial de
21.925,424 km, subdividido em sete regides de saude: Aracaju, Estancia, Itabaiana,
Lagarto, Nossa Senhora da Gloria, Nossa Senhora do Socorro e Propria. Conta com uma



densidade de 94,36 hab/km? e possui uma populacdo estimada em
2.318.822 pessoas (IBGE, 2020), cujo percentual de 11,32% da populagdo (262.586)
representa o populacional de pessoas idosas no estado (IBGE, 2020). Considerou-se no
presente estudo como pessoa idosa aquelas que possuem idade de sessenta anos ou mais
segundo preconizado pela Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso.

Figura 1. A — Mapa do Brasil. B — Mapa do estado de Sergipe dividido pelas regides de
saude.

] Nossa Senhora do Socorro
W Aracaju
[ Lagarto
B estancia

50 75 100 km

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

2.3 Coleta de dados

Os dados sobre as ICSAP foram coletados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), a partir dos dados consolidados da
Autorizacdo da Internagdo Hospitalar (AlIH), disponibilizados no banco eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), referente aos anos de 2008 a 2020.
Para a coleta e defini¢do das ICSAP, foi utilizado a relagdo publicada pelo Ministério da
Saude, da Portarian.° 221, de 17 de abril de 2008, em que lista 0s 19 grupos de diagnostico
segundo a CID-10 (APENDICE A). Excluiu-se dentro da anélise, o grupo 19, por tratar-

se de causa relacionada ao pré-natal e parto, por ndo ser objeto de estudo nesta pesquisa.



Foram considerados todos 0s grupos de causas, classificados segundo a CID-10,
pelas regibes de saude de Sergipe, faixa etaria acima dos 60 anos e o ano de

processamento para a coleta de dados.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram coletados e agrupados em planilhas no Programa Microsoft Excel,
segundo cada grupo da CID-10. Foram calculados o percentual das causas de ICSAP de
cada ano segundo regido de saude (n° total de cada grupo de causa por ICSAP segundo
ano e regido de saude/ populacdo estimada no ano x 1000 habitantes) e os coeficientes
totais de cada ano segundo todas as regides de salde (n° total das ICSAP segundo ano/
populacdo de cada ano x 1000 habitantes).

Apds analise das ICSAP em idosos no estado de Sergipe, elencou-se 0s cinco
principais grupos de causas, em que se calculou o percentual de internagdes (total de
internacdes por grupo de causas/ total de ICSAP) e a prevaléncia (média das ICSAP por
ano segundo a regido de saude/ populacdo do ano de 2014 x 1000 habitantes). Os dados
populacionais consideraram o Censo demografico de 2010 e as estimativas
intercensitarias elencadas no IBGE por ano. A escolha pelo ano de 2014 ocorreu por ser
0 ano intermediario ao periodo analisado e, portanto, tido como média da populacéo do
periodo. Assim sendo, foi realizada a andlise de tendéncia temporal e espacial utilizando
esses cinco principais grupos de ICSAP.

A tendéncia temporal incluiu o periodo entre 2008 e 2020, em que se utilizou o
software Join Point Regression, 4.5.0.1(Statistical Methodology and Applications
Branch, Surveillance Research Program of National Cancer Institute, Bethesda, MD,
EUA, June 2017) para que se pudesse analisar as tendéncias dos cinco principais grupos
de causa por regido de salde. Este modelo de regressdo possibilitou calcular a média
percentual anual (Annual Percent Change - APC), dos cinco principais grupos das
ICSAP, pelo modelo linear e com o teste de permutacdo de Monte Carlo, em que foi
possivel mensurar os dados dos segmentos e classificar as tendéncias como: decrescente;
crescente e estacionaria. Utilizou-se o indice de confiabilidade de 95% (IC 95%) e foi
adotado o método T de Student para avaliacdo das médias.

Para analise da APC, parte dos pontos de juncdo ou inflexdo, que a partir da

alocacdo estatistica do niumero minimo e maximo de juncGes estabelecidas, permite



analisar e testar se a composic¢do de multiplos segmentos com o inicio em uma linha reta
causa significancia maior que o niumero minimo de segmentos (KIM et al., 2000).

A distribuicdo espacial foi realizada pelas taxas de internacdes gerais pelas regides
de saude e a prevaléncia pelos principais grupos de causas identificados. A analise
espacial foi feita também com a distribuicdo da prevaléncia por municipio e com a anélise
de associa¢do por municipios pelas cinco condic¢@es principais. Utilizou-se o software
TerraView4.2.2 (Informer Technologies, S&o José dos Campos, Séo Paulo, Brasil) e 0
software QGI1S2.18.3 (Creative Commons - Atribuicdo - Compartilhamento pela mesma
Licenca 3.0, CC BY-SA, Las Palmas, Califérnia, EUA) para as respectivas analises
espaciais.

Foi utilizado a base cartografica do estado de Sergipe com projecédo
correspondente ao Sistema Universal de coordenadas SIRGAS 2000. A analise da
autocorrelacio espacial foi realizada através do indice de Moran Global (1) que identifica
aglomerados de areas com riscos semelhantes para a ocorréncia do desfecho de interesse.
Seus valores variam entre zero e um, cujos valores entre 0 e +1 indicam para correlacdo
positiva e entre 0 e —1 correlacdo negativa, além de fornecer a significancia estatistica
dessa autocorrelacgéo.

O Indicador Local de Associagdo Espacial (LISA) apresentou regides com
correlacdo espacial local significativas (p < 0,05), identificando clusters e outliers
(BRASIL, 2007). O diagrama de espalhamento de Moran investigou o comportamento da
variabilidade espacial, comparando-se os seus valores com a média de seus vizinhos,
construindo um gréfico bidimensional, que é dividido em quatro quadrantes, onde Q1 e
Q2 indicam pontos de associacdo positiva e Q3 e Q4 indicam pontos de associacdo
negativa, onde a descrigdo “Alto-Alto”, “Baixo-Baixo”, “Alto-Baixo” e “Baixo-Alto”
indicam, respectivamente, os quadrantes Q1, Q2, Q3 e Q4. Assim, foi possivel a
construcdo do Mapa de Moran para ilustrar as regioes que apresentaram dependéncia
espacial com valores significantes (p<0,05).

2.5 Aspectos éticos

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de ética por considerar a analise
a partir de dados secundarios de um sistema publico, conforme preconizado pela
Resolugdo do Conselho de Saude, n°® 510, de 07 de abril de 2016. Contudo, foram

respeitadas as normas vigentes relacionados a ética da pesquisa em seres humanos. Os



dados apresentados ndo sdo passiveis de qualquer identificacdo individual e foram
coletados apenas para fins especificos do presente estudo.

3 RESULTADOS

As taxas das ICSAP foram calculadas de acordo com todos os grupos de causas
da CID-10, por ano e regido, sendo excluido o grupo 10, da angina, pois ndo foi
encontrado nenhum resultado. Observou-se que as maiores taxas ocorreram nas regioes
de salde de Propria, em todo periodo de 2008 a 2020 (exceto em 2010), Lagarto e Nossa
Senhora do Socorro. Constatou-se que as menores taxas ocorreram nas regides de saude

de Itabaiana, Nossa Senhora da Gloria e Aracaju (Tabela 1).

Tabela 1. Taxas de ICSAP em idosos na populacdo residente das regides de saude de Sergipe, por 1000 habitantes,
segundo ano, no periodo de 2008-2020.

Regido de Saude 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aracaju 230 219 176 17,2 14,2 12,7 11,1 148 17,7 16,3 152 151 116
Estancia 27,8 324 26,7 265 225 263 235 225 224 253 242 23,7 199
Itabaiana 16,1 159 138 13,7 111 129 109 140 179 17,7 16,3 204 16,7
Lagarto 399 354 36,0 226 19,7 236 244 272 27,7 198 168 17,7 114

Nossa Senhora da 209 186 145 133 151 111 126 126 135 121 98 16,0 115
Gloria

Nossa Senhora do 277 236 226 222 253 262 250 298 30,4 320 29,2 228 20,7
Socorro

Propria 475 383 327 314 306 36,7 370 408 306 349 355 353 320

Total 275 255 223 199 181 190 179 20,7 21,7 208 19,3 194 156

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Durante os anos de 2008 a 2020, verificou-se um total de 57.280 internacdes em
idosos no estado de Sergipe. Dentre as quais, identificam-se 0s cinco principais grupos
de causas de ICSAP em idosos (Tabela 2).

Tabela 2. Principais grupos de causas de ICSAP em idosos, Sergipe, 2008-2020.

Grupo de Lista de Morbidade — CID 10 Total de Proporcéao de
causas internacdes internacdes
Grupo 6 Pneumonias bacterianas 10.589 18,48%
Grupo 12 Doencas cerebrovasculares 9.811 17,12%
Grupo 11 Insuficiéncia cardiaca 7.624 13,31%
Grupo 13 Diabetes Mellitus 7.143 12,47%
Grupo 9 Hipertensao 4.469 7,80%
Total de ICSAP - 57.280 69,18%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).
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Em relacdo a prevaléncia das principais ICSAP em idosos pelas regides de saude,
durante os anos analisados, percebeu-se maior prevaléncia da Hipertensdo, Diabetes
Mellitus e Insuficiéncia Cardiaca, na regido de saude de Propria, Pneumonias Bacterianas
na regido de Estancia e Doencas Cerebrovasculares na regido de saude de Lagarto, todas
com taxas superiores a média do estado. Verificou-se ainda que as menores taxas
ocorreram na regido de Nossa Senhora da Gloria para as Pneumonias Bacterianas e
Doencas Cerebrovasculares e na regido de Itabaiana para a Insuficiéncia Cardiaca,

Diabetes Mellitus e Hipertensdo (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncias de ICSAP em idosos pelos principais grupos de causas na populacdo residente das
regides de salde de Sergipe, por 1000 habitantes, 2008-2020.

Regido de Saude Grupo 6 Grupo 12 Grupol1l  Grupo 13 Grupo 9
Aracaju 2,70 2,86 2,25 1,96 1,05
Estancia 5,44 3,82 3,71 3,71 1,13
Itabaiana 4,24 3,45 1,65 1,23 0,65
Lagarto 4,29 5,27 3,36 2,96 0,90
Nossa Senhora da Gléria 2,69 2,47 1,79 1,48 0,71
Nossa Senhora do Socorro 5,19 3,80 3,52 3,30 2,39
Propria 4,33 3,97 4,23 5,33 7,47
Total 3,81 3,53 2,74 2,57 1,61

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Na Tabela 4 e Figura 2, visualizam-se a tendéncia temporal pelos principais
grupos de causas. Observou-se variagcOes distintas entre as regiGes de salde e, dentre o0s
grupos de causas e regides com as maiores tendéncias significativas estdo Itabaiana e
Nossa Senhora da Gloéria (Pneumonias Bacterianas e Doencas Cerebrovasculares),
seguido de Nossa Senhora do Socorro (Pneumonias Bacterianas) e em Propria (Diabetes
Mellitus). Observou-se ainda tendéncia de reducdo nas regides de Aracaju, Esténcia e
Lagarto nos grupos os quais obtiveram resultados significativos, com énfase para a
regional da capital do estado, que foi a Unica a apresentar reducdo progressiva dentre 0s
cinco principais grupos de causa identificados.

Destaca-se que, na analise da regido de saude de Itabaiana no que se refere ao
grupo de causas, Hipertensdo ndo houve geracdo dos resultados, em decorréncia da
auséncia de dados na base do banco eletrénico, o que resultou em resposta zerada e,

consequentemente, ndo foi possivel encontrar o APC.
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Tabela 4. Tendéncia das ICSAP em idosos pelos principais grupos de causa, por regido de satde, 2008-
2020.

Grupo de causas  Regido de Saude Variacdo percentual IC (95%) Tendéncia
anual (APC)*
2008-2013: -12.0* -19,4; -3,9 Decrescente
Aracaju 2013-2016: 30,2 -16,2; 102,4 Crescente
2016-2020: -11.7* -20,2; -2,3 Decrescente
Estancia 2008- 2020: 2,4 -0,2; 5,1 Crescente
Grupo 6 Itabaiana 2008-2020: 9.7* 5,7;13,7 Crescente
Pneunomias
Lagarto 2008-2020: 1,1 -4.8: 7,3 Estacionaria
Nossa Senhora da Gléria 2008-2020: 6.9* 1,1;129 Crescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: 5.0* 1,9; 8,3 Crescente
Propria 2008-2020: 1,6 -1,8;:5 Crescente
Aracaju 2008-2020: - 1,5 -3,1,0,2 Decrescente
Estancia 2008-2020: -0,6 -3,1; 2 Decrescente
Grupo 12 Itabaiana 2008-2020: 9.6* 5,5; 13,8 Crescente
Doencas Lagarto 2008-2020: -3,1 -7,7;1,8 Decrescente
Cerebrovasculares  Nossa Senhora da Gléria 2008-2020: 3.3* 1;5,6 Crescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: 0,9 -1,9; 3,8 Estacionaria
Propriéa 2008-2020: -0,9 -3,9; 2,3 Decrescente
2008-2013: -17.7* -24,6;-10,1 Decrescente
Aracaju 2013-2017: 10,2 -10,8; 36;1 Crescente
2017-2020: -22.2* -38,2;-2,1 Decrescente
Grupo 11 Estéancia 2008-2020: -9,6* -12; -7 Decrescente
Insuficiéncia Itabaiana 2008-2020: 2,8 -1, 6,8 Estacionaria
Cardiaca Lagarto 2008-2020: -14.1* -18,3; -9,7 Decrescente
Nossa Senhora da Gldria 2008-2020: -6.4* -9,7:-29 Decrescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2018: 2,2 -1,4;:5,9 Crescente
2018-2020: -34,1 -61,1; 11,7 Decrescente
Propria 2008-2020: -13.5* 16,1, - 10,7 Decrescente
2008-2013:-11.7* -19,2; -35 Decrescente
Aracaju 2013-2016: 20,1 -19,3; 78,7 Crescente
2016-2020: -6 -15,5; 4,5 Estacionaria
2008-2015: -6,4 -16,1; 4,4 Estacionaria
Grupo 13 Estancia 2015-2018: 35,8 -33,2; 176;1 Crescente
Diabetes Mellitus _ 2018-2020: -27,9 -62,5; 38,7 Decrescente
Itabaiana 2008-2020: -4.5* -7,6;-1,2 Decrescente
Lagarto 2008-2020: -10.2* -15,4; -4,7 Decrescente
Nossa Senhora da Gléria 2008-2020: -6.7* -11,5;-1,7 Decrescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: 0,1 -3,6; 3,9 Estacionaria
Propria 2008-2020: 3.6* 04,69 Crescente
Aracaju 2008-2020: - 9.33* Decrescente
Estancia 2008-2020: -11.39* Decrescente
Grupo 9 Itabaiana 2008-2020: - -
Hipertensio Lagarto N 2008-2020: -0.09 Decrescente
Nossa Senhora da Gléria 2008-2020:-20.33* Decrescente
Nossa Senhora do Socorro 2008-2020: -2.03 Decrescente
Propria 2008-2020: -0.01 Decrescente

*Valor significativo: p< 0,05.
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Figura 2. Tendéncia temporal das ICSAP em idosos pelos principais grupos de causas,
por regido de saude, 2008-2020.
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Os resultados da distribuicdo espacial das taxas das ICSAP por ano e pelos
principais grupos de causas, podem ser visualizados nas Figuras 3 e 4, respectivamente.
Nos mapas, as regides com cores mais escuras representam os percentuais com os maiores
valores de ICSAP em idosos no estado de Sergipe.

Em relacéo a distribuicdo das taxas por ICSAP por ano (Figura 3), destaca-se que
a regido de saude de Propria, durante os doze anos analisados, esteve com o maior
percentual de ocorréncias de ICSAP. As regionais de Lagarto e Estancia, embora nédo
apresentem os piores percentuais por todo o periodo, possuem taxas elevadas quando
comparadas as demais regionais. Observou-se também que, a regional da capital do
estado, Aracaju, houve diminuicdo progressiva das ICSAP ao longo dos anos, nédo

ocorrendo, contudo, de forma linear.
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Figura 3. Distribuicéo espacial das taxas de ICSAP em idosos, por regido de salde e ano,
Sergipe, 2008-2020.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Quando analisadas a distribuicéo da prevaléncia pelos principais grupos de causas
(Figura 4), verificou-se que as Pneumonias Bacterianas foi a condi¢do que apresentou
uma distribuicdo mais uniforme, quando comparadas com 0s outros grupos de causas.
Entre os cinco grupos de causas analisados, Proprid apresentou prevaléncias mais altas
para Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial. Por outro lado,

Aracaju, apresentou os menores valores em todas as condig¢Ges analisadas.

Figura 4. Distribuicdo espacial das taxas de prevaléncias pelos principais grupos de causas
de ICSAP em idosos, por regido de saude, Sergipe, 2008-2020. A. Grupo 6: Pneumonias
Bacterianas; B. Grupo 12: Doencgas Cerebrovasculares; C. Grupo 11: Insuficiéncia
Cardiaca; D. Grupo 13: Diabetes Mellitus; E. Grupo 9: Hipertensao.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A distribuicdo espacial da prevaléncia pelos principais grupos de causas nos 75
municipios sergipanos (Figuras 5A,5C, 5E, 5G e 5I). Os mapas foram classificados em
cinco categorias com base nas prevaléncias e quanto mais escuras as cores, mais altas as
prevaléncias. Foram encontradas taxas muito altas em municipios de todas as regifes de
salde, com destaque para Propria que demonstrou esses resultados para todos 0s grupos
de causas, ja Estancia e Lagarto s6 ndo apresentaram taxas muito altas no grupo de
Hipertensdo. Observa-se que na regional de Lagarto e de Estancia, o proprio municipio
sede é 0 que se concentra as mais altas prevaléncias em todos os cinco grupos analisados.
No alto sertdo Sergipano, Canindé de Sdo Francisco, localizado na regional de Gléria,
apresenta taxas muito altas em trés grupos de causas: Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes
Mellitus e Hipertensao.

A anélise de associacdo ocorreu através do indice de Moran e foi demonstrado
autocorrelacdes significativas em dois grupos de causas das ICSAP (Doencas
Cerebrovasculares e Diabetes Mellitus), com valores positivos indicando autocorrelagdes
diretas (Tabela 5). Isso significa que 0s municipios com taxas semelhantes estdo mais

préximos uns do outros.

Tabela 5. Autocorrelagdo espacial das ICSAP pelos cinco principais grupos de causas,
2008-2020.

ICSAP I* p-valor
Grupo 6: Pneumonias 0,1346 0,07
Grupo 12: Doencas Cerebrovasculares 0,2391 0,01
Grupo 11: Insuficiéncia Cardiaca 0,0897 0,08
Grupo 13: Diabetes Mellitus 0,1749 0,02
Grupo 9: Hipertensdo 0,1215 0,06

*| — Indice de Moran Global
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Com a construcdo do Mapa de Moran foi possivel visualizar as regides que
apresentaram dependéncia espacial. Clusters indicados como “Q1”, foi observado em
relagdo as Pneumonias Bacterianas (4B), Doengas Cerebrovasculares (5D), Diabetes
Mellitus (5H) com predominancia na regido central e, Hipertensdo (5J) no leste
Sergipano, significando altas prevaléncias tanto no municipio quanto nos seus vizinhos.
Foram identificados quatro clusters considerados baixos (Q2) em quatro dos cinco grupos
de causas: Doencas Cerebrovasculares (5D) nos municipios da regional Nossa Senhora

da Glodria, Insuficiéncia cardiaca (5F) e Diabetes Mellitus (5H) nas regifes de Nossa
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Senhora da Gléria e Itabaiana e Lagarto; e Hipertensdo (5J) nas regides de Itabaiana e

Lagarto.

Figura 5. 5A.5C.5E.5G.51. Distribuicdo espacial das prevaléncias pelos cinco principais
grupos de causas por municipio, Sergipe, 2008-2020. 4B.4D.4F.4H.4J. Autocorrelagédo
espacial das prevaléncias pelos cinco principais grupos de causas por municipio, Sergipe,
2008-2020. AB. Grupo 6: pneumonias bacterianas; CD. Grupo 12: doencas
cerebrovasculares; EF. Grupo 11: Insuficiéncia cardiaca; GH. Grupo 13: diabetes
mellitus; 1J. Grupo 9: hipertensao

Prevaléncia Mapa de Moran
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou a analise das ICSAP em idosos durante os anos de
2008 a 2020 e da tendéncia das principais causas identificadas no estado de Sergipe, com
variacdo de aumento e reducdo considerando as regides es principais grupos de causas.
Permitiu, ainda, avaliar e analisar espacialmente as regifes de saude com maior
acometimento pelas condi¢des, de modo a subsidiar informacdes sobre 0 comportamento
das ICSAP na populacéo idosa no estado.

Evidéncias cientificas tém apontado a existéncia da relacdo dos percentuais de
diminuicdo das taxas das ICSAP com a maior cobertura e fortalecimento da ESF. O
estudo realizado por Ceccon, Meneghel e Vieceli (2014), sobre as ICSAP e a ampliacédo
da satde da familia no Brasil, apontou relacdo negativa entre as internacGes e a cobertura
populacional da ESF nas Unidades Federativas Brasileiras, entre os anos de 1998 e 2006,
a citar a progressdo de reducdo das ICSAP no territorio sergipano. Em Sergipe, no ano de
2008, a ESF atingia um percentual de 84,65% de cobertura, com estimativa de evolucéo
de 86,63% para 0 ano de 2020 (BRASIL, 2021).

Ao se analisar as regides de salde em Sergipe, foi identificado que a regido de
Propria obteve as maiores taxas de ICSAP por ano, mesmo com a cobertura de 99% da
ESF para a populacdo em 2020. Estudo descritivo sobre as ICSAP em Rond6nia, Santos,
Lima e Fontes (2019) demonstraram que municipios considerados de pequeno porte
apresentaram altas proporc6es das hospitalizacGes por condi¢des sensiveis. Outro estudo
que investigou a qualidade da atencdo basica e a relagdo com o nimero das ICSAP nos
municipios brasileiros, demonstrou correlacao significativa entre ambas (CASTRO et al.;
2020).

Do mesmo modo, ao se considerar a relacdo entre a diminuicdo e aumento das
taxas entre as regides de salde, pde-se em questdo as caracteristicas inerentes de cada
regido. Fatores relacionados aos determinantes sociais de salde, sociodemograficos, de
estrutura, utilizagdo e distribuicéo de servicos de satde e recursos financeiros, estimativa
populacional e de cultura podem influenciar diretamente na proporgdo das ICSAP. Ao
que concerne ao acesso e resolutividade da APS, os idosos enfrentam outros fatores
relacionados ao déficit existente na continuidade do cuidado e a transferéncia na rede
assistencial, o que evidencia a influencia no percentual das hospitalizagdes.

Os cinco principais grupos de causas identificados (pneumonias bacterianas,

doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e hipertensdo),



17

representou um percentual de 69,18% de todas as ICSAP na populagéo acima dos sessenta
anos. Tais condicBes, sdo incluidas na classificacdo das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e representam grave problema de saide publica (BRASIL,
2011). Realidade convergente com estudo realizado no Rio de Janeiro, em que o
percentual das condigfes cronicas, representou mais da metade de todos os grupos de
causas na populacdo idosa (MARQUES et al.,, 2013). Da mesma forma, resultados
semelhantes em relacdo a maior prevaléncia das ICSAP por condi¢do de satde foram
encontrados nos estudos de Santos et al (2013) e Marques et al (2013), a exemplo das
Doencas Cerebrovasculares, seguido da Insuficiéncia cardiaca.

As ICSAP mais prevalentes em idosos no estado de Sergipe, corrobora com 0s
achados realizados em outros estados brasileiros. Santos et al (2019), em pesquisa
realizada em Rio Grande do Norte sobre as ICSAP em idosos, apontaram como 0S
principais grupos de causas, as Pneumonias Bacterianas, que ilustrou o indice que mais
concentrou a proporgdo de idosos e as Doencas Cerebrovasculares. Ainda, estudo de
Marques et al (2013), complementou como as mais prevalentes as condicGes relacionadas
a Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes Mellitus e a Hipertensdo Arterial.

As Doengas Cerebrovasculares e a Insuficiéncia Cardiaca (IC), juntamente com
0 agravo da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, s&o causas importantes do
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV) no Brasil. Pesquisas cientificas
demonstram o envelhecimento populacional como pertinente indutor para o aparecimento
destas condicbes em decorréncia dos fatores intrinsecos proprios dessa faixa etéria e aos
fatores de risco relacionados (FERREIRA et al., 2017; MALTA et al., 2021; OLIVEIRA
et al., 2020).

Malta et al (2021), em pesquisa de base populacional brasileira para o risco da
doenca cardiovascular, demonstraram o Escore de Risco Global (ERG) é aumentado com
0 avangar da idade, e somado aos que apresentam a pressao arterial e que possui baixa
escolaridade. Hata et al (2019) também relatou que a ocorréncia do Acidente Vascular
Cerebral (AVC), ha risco maior de acometer o populacional de pessoas acima dos
sessenta anos, com tendéncia de aumento a cada década. A prevengdo desses agravos, €
evitar mortes em idosos pela IC e AVC (COSTA; PASSOS; SILVESTRE, 2021).

Os programas de incentivos e politicas publicas existentes para o controle e agravo
dessas doencas, nos fatores preventivos e de promocéo da satde na esfera da APS, como
0 Programa Nacional da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), a

distribuicdo farmacéutica e dispensacdo de medicamentos, além das acdes estratégicas
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estabelecidas para o controle das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) pelo
Ministério da Saude (2001; 2011; 2020), evidenciam fragilidades existentes no sistema,
que dificultam contemplar a integralidade da assisténcia e que vise um acompanhamento
longitudinal ao idoso, ao implementar as Politicas Nacionais de Saude do Idoso
preconizadas (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019).

Constatou-se que mesmo com tendéncia decrescente ou estacionaria dos
principais grupos de causas no decorrer dos anos analisados, evidencia-se na literatura a
alta prevaléncia de tais causas (pneumonias bacterianas, doencas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca) na submortalidade e mortalidade de idosos no Brasil, com custos
mais acentuados e periodos de internacdes mais prolongados (LIMA et al., 2010;
MORIMOTO; COSTA, 2019; REIS; NORONHA; WAIJNMAN, 2016; VERAS;
OLIVEIRA, 2018). Isso evidencia a necessidade de politicas publicas voltadas a essa
populagédo, bem como abordagens direcionadas, no intuito de minimizar esses impactos
na repercussao da funcionalidade na satde do idoso.

Em contraponto, as tendéncias significativas crescentes foram de maior amplitude
no grupo de causa das Pneumonias Bacterianas nas regides de Itabaiana, representando a
maior tendéncia entre todos os grupos e Nossa Senhora da Gloria e Nossa Senhora do
Socorro. Na literatura, as pneumonias representam maior indice de acometimento de
hospitalizacGes em idosos, trazendo a possibilidade no presente estudo, que as a¢fes em
salide direcionadas a esta causa ainda sejam incipientes no ambito da APS nessas regides,
reafirmando a necessidade de maior atengdo e que vise o cuidado integral a salde da
pessoa idosa.

Outras tendéncias crescentes também foram visualizadas, como no grupo das
Doencas Cerebrovasculares, representado na regido de Itabaiana e Nossa Senhora da
Gléria, e no grupo da Diabetes Mellitus, na regido de Propria. A presenca de tais
tendéncias positivas faz-se pensar nos incentivos em salide para uma maior atencdo desses
agravos aos idosos nessas regides, a medida que, tais causas, sdo importantes agravos que
influem na mortalidade de idosos no Brasil (SANTOS et al., 2013).

Sabe-se que as hospitalizagcbes impactam diretamente na independéncia e
autonomia do idoso. O tempo elevado das internacdes influenciam em sua
funcionalidade, podendo repercutir na piora do quadro e nas chances de reinternagdes.
Carvalho et al (2018) apontam, ainda, em estudo realizado em um hospital universitario,

ao acompanhar cem idosos hospitalizados, que destes, um terco apresentou queda da
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funcionalidade nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’S) no momento da alta,
sendo que 28%, apos trinta dias de alta hospitalar, ndo retornou ao estado prévio de satde.

Ao se analisar a distribuicéo espacial e a associacdo dos cinco principais grupos
de causas em idosos nos 75 municipios sergipanos, foi possivel identificar
autocorrelaces espaciais significativas para o risco de ICSAP. Ressalta-se que nas
regides com os maiores indices, a exemplo das regionais de Nossa Senhora do Socorro e
de Proprié (localizados na porcéao leste e nordeste do estado) podem estar relacionados
aos determinantes sociais de satde que, como visto em Duque et al (2018), os indicadores
econdmicos e sociais representaram correlagdo significativa tanto com a expectativa de
vida e quanto com ofertas em servigos de salde. Os autores demonstraram, ainda, que
tais indicadores, como o analfabetismo em idosos, repercutem diretamente no acesso aos
servicos disponibilizados e condi¢bes de saude, identificando na regional de Propria as
menores taxas, repercutindo assim nas iniquidades existentes.

Na regido metropolitana, embora apresente o maior percentual de idosos
residentes, manteve-se durante 0s anos analisados médias percentuais baixas em
comparagao a outras regionais. Tal fato pode estar associado aos melhores indicadores de
renda e um melhor acesso e distribui¢éo dos servicgos de satde aos idosos (DUQUE et al.,
2018).

Atenta-se que na regional de Lagarto, com variacoes de tendéncia de reducéo e de
poucos clusters significativos, pode ter refletido os crescentes incentivos de acdes e
servicos de salde, como a instalacdo da Universidade Federal de Sergipe, campus
referéncia da salde, no ano de 2011, e logo depois a oferta do Programa de residéncia
multiprofissional em Estratégia da Satde da Familia na esfera da APS em 2017, pode ter
permitido a ampliacdo da oferta da assisténcia e da prépria acessibilidade e disposicao
dos servicos a populacéo.

Estancia e Itabaiana, apesar de apresentarem taxas variaveis e semelhantes entre
si na autocorrelcdo espacial, quando comparadas com outras regionais, ha indices
varidveis de prevaléncia nos grupos das pneumonias bacterianas, doencas
cerebrovasculares e diabetes mellitus. Os determinantes sociais nessas regides, como de
renda e de acesso aos servicos de saude, s&o indicativos validos para uma melhor
efetividade das condicOes de acesso aos servigos de saude pelos idosos (DUQUE et al.,
2018).

De mesmo modo, Silva, Pinheiro e Filho (2021), ao se analisar os fatores

relacionados a ocorréncia de ICSAP em idosos no estado de Minas Gerais, constaram que
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a oferta de servigos, a exemplo da cobertura da ESF e a disponibilizagéo de leitos do SUS,
influi inversamente sobre as taxas, isto €, enquanto um incremento de 10% da cobertura
da ESF acarreta diminuicdo de 4,2% das ICSAP, a disponibilizacdo de um leito/1.000
habitantes aumenta em 2,5% as taxas. Outros fatores também foram investigados, como
a influéncia da renda per capita dos municipios estudados, com relacdo negativa na
ocorréncia das ICSAP no estado, ou seja, municipios que apresentaram menor renda,
apresentaram maior risco para as internacdes (SILVA; PINHEIRO; FILHO, 2021).

Tais dados, trazem indicios dos mais variados fatores relacionados a ocorréncia
de ICSAP no estado de Sergipe. Além dos fatores socioeconémicos, outros Sao
visualizados como indutores, como as caracteristicas externas da APS, do funcionamento
e da oferta dos servicos de saude e das proprias acdes direcionadas ao publico idoso
(SILVA; PINHEIRO; FILHO, 2021). Para além disso, outras questdes, como referente
ao proéprio idoso sdo mencionadas, referindo na literatura que a populacao idosa é mais
vulneravel, sob a perspectiva fisica e financeira, a possuir pouco conhecimento em
relagdo aos cuidados primarios, a repercutir na subutilizacdo dos sistemas basicos em
salde (SANTOS et al., 2019).

Pinto, Santos e Oliveira (2014) demonstraram semelhancas na andlise espaco-
temporal entre as taxas de Hipertensdo e Diabetes Mellitus no estado de Minas Gerais,
com autocorrelacdo positivas em esses dois grupos de causas. Tal fato, podem ser
associados aos aspectos multifatoriais e a predisposi¢cdo de um agravo poder influenciar
sobre 0 outro nos sistemas do corpo, ja que, como apontado por Radovanovic et al (2014)
pessoas com a presenca da Diabetes Mellitus, possui chances trés vezes mais de

desenvolver a Hipertensao.

A Diabetes Mellitus, na pesquisa de Pinto, Santos e Oliveira (2014), possuiu
correlacdo positiva para o Indice de Moran nos municipios do estado de Minas,
corroborando assim como identificado na presente pesquisa para o estado de Sergipe, com
dependéncia espacial entre 0os municipios, isto €, os locais visualizados com as maiores
prevaléncias na distribui¢do espacial, tendem seus vizinhos a possuirem também dados
semelhantes quando comparado a areas mais distantes.

Os resultados aqui apresentados, trazem a possibilidade de que os fatores
relacionados a renda e as caracteristicas intrinsecas de cada regional, influenciam

diretamente na proporcéo e risco de acometimento por idosos de ICSAP, possuindo o
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estado de Sergipe, uma heterogeneidade na distribuicdo das taxas nas regides de satde
descritas. PGe-se com isso, a importancia das a¢des direcionadas ao publico acima dos
sessenta anos, na propria reformulacgéo das politicas e cumprimento destas, para garantia
da continuidade do cuidado que permita a integralidade da assisténcia.

Relata-se, ainda, as limita¢des do estudo, com a utilizagdo de dados secundarios,
por erros relacionados a ndo discriminagdo de reinternagdes por uma mesma causa, 0 que
pode acarretar a duplicacdo dos dados aqui analisados e influenciar nas taxas descritas.
Afirma-se ainda, a necessidade de melhor alcance e disponibilizacdo de dados publicos
para a realizacdo de estudos que favoregcam a analise global com melhores otimizacGes
de anélises e baixo custo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente estudo, pode-se constatar que no estado de Sergipe, houve
reducdo das proporcdes do acometimento das ICSAP em idosos durante os dozes anos
analisados, ndo ocorrendo de forma linear entre as regifes de salde estudadas.
Possibilitou ainda, associar as desigualdades existentes entre as regides na distribuicdo
espacial, e o quanto que tais fatores influenciam no acesso aos servi¢cos e melhor
ampliacdo da APS, a repercutir na diminuicdo das taxas de ICSAP em idosos.

As evidéncias aqui descritas servem de subsidios para a reformulacdo das politicas
publicas que visem contemplar a integralidade da satde a populacéo estudada, a compor
um espaco potencial para a compreensao das principais causas que acometem a saude do
idoso no estado. Além disso, a autocorrelacdo espacial entre as regifes analisadas,
possibilita entender e visualizar as areas mais afetadas pelas condicdes, a implementar
acbes em saude que sejam resolutivas e que tenham melhor alcance no acesso aos
servigos, a repercutir diretamente na funcionalidade e qualidade de vida dessa populagéo.

Afirma-se ainda a necessidade de mais estudos que contemplem a analise das
ICSAP para uma maior compreensdo dos fatores relacionados ao acometimento dessas
hospitalizacbes em idosos, do perfil demografico, das regibes de saude e dos

determinantes a eles associados.
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APENDICE A

Quadro 1: Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagndsticos CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condicfes sensiveis
1.1 Coqueluche A37
1.2 Difteria A36
1.3 Tétano A33a A35
1.4 Parotidite B26
1.5 Rubéola B06
1.6 Sarampo BO5
1.7 Febre Amarela A95
1.8 Hepatite B B16
1.9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 Meningite Tuberculosa Al17.0
1.11 Tuberculose miliar Al9
1.12 Tuberculose Pulmonar Al5a Al15.3, A16.0a Al6.2,
Al5.4aAl15.9, A16.3a Al6.9,
Al7.1aAl7.9
1.16 Qutras Tuberculoses Al8
1.17 Febre reumatica 100 a 102
1.18 Sifilis Ab1 a A53
1.19 Malaria B50 a B54
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacfes
2.1 Desidratacédo E86
2.2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia
3.1 Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 Deficiéncias Nutricionais
4.1 Kwashiokor e outras formas de desnutri¢do protéico E40 a E46
caldrica
4.2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta
5.1 Otite média supurativa H66
5.2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOO
5.3 Sinusite aguda JO1
54 Faringite aguda J02
55 Amigdalite aguda J03
5.6 Infeccdo Aguda VAS JO6
5.7 Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31
6 Pneumonias bacterianas
6.1 Pneumonia Pneumococica J13
6.2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
6.3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6.4 Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
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6.5 Pneumonia lobar NE | J18.1
7 Asma
7.1 Asma \ J45, J46
8 Doencas pulmonares
8.1 Bronquite aguda J20, J21
8.2 Bronquite nédo especificada como aguda ou crénica J40
8.3 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta J41
8.4 Bronquite crdnica ndo especificada J42
8.5 Enfisema J43
8.6 Bronguectasia J47
8.7 Qutras doencas pulmonares obstrutivas cronicas J44
9 Hipertensao
9.1 Hipertensdo essencial 110
9.2 Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10.1 Angina pectoris | 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11.1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11.3 Edema agudo de pulméo J81
12 Doencas Cerebrovasculares
12.1 Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
13.1 Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
E12.0, E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0,E14.1
13.2 Com complicac@es (renais, oftalmicas, neurol., E10.2aE10.8, E11.2aE11.8;
circulat., El12.2 aE12.8;E13.2 a E13.8;
periféricas, multiplas, outras e NE) E14.2aE14.8
13.3 Sem complicacdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9;
E14.9
14 Eplepsias
141 Eplepsias G40, G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15.1 Nefrite tabulo-intersticial aguda N10
15.2 Nefrite tubulo-intersticial crénica N11
15.3 Nefrite tabulo-intersticial NE aguda cronica N12
15.4 Cistite N30
15.5 Uretrite N34
15.6 Infeccdo do trato urinario de localizacdo NE N39.0
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
16.1 Erisipela A46
16.2 Impetigo LO1
16.3 Abscesso cutaneo furdnculo e carbunculo L02
16.4 Celulite LO3
16.5 Linfadenite aguda L04
16.6 Outras infecgdes localizadas na pele e tecido L08
subcutaneo
17 Doenca Inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos
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17.1 Salpingite e ooforite N70
17.2 Doenca inflamatdria do Utero exceto o colo N71
17.3 Doenca inflamatdria do colo do Gtero N72
17.4 Outras doencas inflamatorias pélvicas femininas N73
17.5 Doencas da glandula de Bartholin N75
17.6 Outras afeccOes inflamatorias da vagina. e da vulva N76
18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1,

K92.2

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 2008.
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