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RESUMO

As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) referem-se a
hospitalizagdes que poderiam ser solucionadas pela qualidade dos servigos oferecidos pela
Atencdo Basica (AB), que possui papel fundamental no controle e acompanhamento do
movimento das doengas nas regides quando relativos a rede de ateng@o. Nesse estudo utilizamos
as CSAP como instrumento avaliativo dos servigos oferecidos pelos sistema de satide no DF,
com o objetivo de avaliar a acessibilidade e efetividade da atencdo basica quando que, a
demanda relativa a esse servigo encontrada nos servigos de média e alta complexidade sugeriria
uma deficiéncia nos servigos prestados pela mesma. Essa avaliagdo vem sido implementada em
varios paises e recentemente chegou ao Brasil e se estabeleceu como Portaria n° 221/2008
representada pela Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria,
direcionando os estudos a realidade nacional e identificando as doencas passiveis de tratamento
na atencdo primaria. O presente estudo busca identificar condi¢des sensiveis a atencdo primaria
nos casos atendidos na Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) nos meses
de Junho, Agosto e Outubro de 2013 totalizando uma amostra de 300 atendimentos coletados
através de prontuarios informatizados. Observou-se uma proporg¢do de 30% de CSAP no servigo
de Emergéncia do hospital variando entre os grupos diagnosticos segundo CID-10, além de uma
dindmica de atendimento coerente com a oferta oferecida pelo HBDF como referéncia de
atendimento no DF e Entorno. Foi possivel ainda, analisar o movimento de atendimento do
HBDF, os principais diagnosticos segundo CID-10 e a propor¢do de CSAP também nos
respectivos grupos. Os resultados mostram a importdncia do monitoramento em satde e da
compreensdo da relacdo de condicionamento entre os servigos oferecidos para o sucesso da rede

de atengao.

Palavras-Chave: Atengdo a Satde, Atengdo Primaria a Satude, Servigos de Saude.



ABSTRACT

The Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) refers to hospitalizations that could be
solved by the quality of services offered by Primary Care, which has a primary role in
controlling and monitoring the movement of diseases in regions where on the network attention.
This indicator was constructed to evaluate the accessibility and effectiveness of primary care that
when the demand on this service found in medium and high complexity suggest a deficiency in
the services provided by the core network. This assessment has been implemented in several
countries and recently came to Brazil and established himself as Ordinance Number. 221/2008
represented by the Brazilian List Hospitalizations Primary Care Sensitive Conditions, directing
studies to national realities and identifying diseases susceptible to treatment in primary care. This
study seeks to identify primary care sensitive conditions in patients treated in the Emergency
Hospital of the Federal District (HBDF) in the months of June, August and October 2013 a total
sample of 300 calls collected through computerized medical records. There was a proportion of
30 % of ACSC in the Emergency department of the hospital ranging from diagnostic groups
according to ICD- 10, plus a dynamic service with a consistent supply offered as reference
service, HBDF. Our study could analyze the movement's service HBDF, the main diagnoses
according ICD- 10 and the proportion of ACSC also in their respective groups. The results show
the importance of monitoring health and understanding of the conditioning relationship between

the services offered to the successful care network.

Keywords: Health Care (Public Health), Primary Health Care, Health Services.
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1. INTRODUCAO

Os sistemas de atengdo a saude sdo respostas sociais deliberativas as necessidades
das populacdes que se manifestam nas suas situagdes de saude. Por isso, ¢ necessario que haja
uma fina sintonia entre essas necessidades e a forma com que os sistemas de satide se organizam

para respondé-las socialmente (OPAS, 2011).

No Brasil para melhor assistir a populagdo em termos de saude, apos a Constituicao
Federal de 1988 (CF/88) ¢ a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), o governo estabelece
diretrizes para a consolidacdo do sistema através de novas medidas, sendo algumas delas o
estabelecimento da estruturacdo da rede em trés niveis hierarquizados de aten¢do obedecendo as
reformas institucionais estabelecidas pelo Pacto da Saude e as Normas Operacionais (NOB-
Normas Operacionais Basicas e NOAS-Normas Operacionais de Assisténcia a Saude), ¢ a
Atencdo Primaria instituida como mediadora na gestdo dos servicos de satide e como porta de

entrada ao usuario (BRASIL, 2012).

Segundo Mendes (2011), a estruturagdo por arranjos produtivos de acordo com suas
densidades tecnologicas, variando da menor densidade, a APS, para os niveis de atencdo
secundarios e tercidrios, “sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o

foco gerencial dos entes de governanca das RASs” (MENDES, 2011, p. 78).

O fortalecimento da APS surge também através da implantagdo do Programa de
Agentes Comunitarios (PACS) em 1990, e alguns anos depois em 1994, com a regulamentagdo

da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Apos décadas de privilégio a atencdo hospitalar, heranca da medicina
previdenciaria, em que a alocag@o de recursos federais em estados e municipios
se dava com base principalmente na produgdo de servicos e na capacidade
instalada, os esfor¢os, programas einvestimentos publicos passaram a se
concentrar na atencdo basica, com a adog¢do do Programa de Saude da Familia
(PSF), por meio de incentivos financeiros especificos e da criagdo de
mecanismos e transferéncia de recursos federais calculados com base no
numero de habitantes de cada municipio (per capita) (ESCOREL et, al. 2007, p.

1).

Dessa forma, percebe-se o movimento de a¢des em prol da efetivacdo dos servigos
em que reforcam o papel da atencdo basica enfatizando que, uma conduta regular dos servigos
oferecidos pela ateng@o primaria influencia e assim ordena os demais niveis de atencao para que
eles realizem suas atividades sem uma demanda excessiva, passando a trabalhar de forma
programada e integralizada as relagdes de condicionamento entre os niveis hierarquicos de
atengao.
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Segundo a OPAS (2011), varios estudos demonstraram que uma equipe de Atengdo
Primaria de qualidade pode resolver de 85 a 90% dos problemas de saude de uma comunidade.
Neste sentido, a APS que busca atender sua populagdo de forma eficiente e equanime respondera
quase pela totalidade das necessidades de satide da regido e os hospitais terdo suas demandas
reduzidas e trabalhadas de forma direcionada para atender o restante dos problemas encontrados.
Foi neste sentido que a APS se estabeleceu como um dos principais instrumentos da politica de

saude do Brasil.

Porém, embora a APS possua em sua esséncia, segundo a Politica da Aten¢do Basica

(PNAB, 2012), o papel de promover saide e prevenir agravos através da informacdo e do

acompanhamento clinico, acdes de vigilancia epidemiologica e controle com as agdes de

imunizacdo, que contribuem para diminuir os fluxos no sistema e organizar as a¢des na rede,

percebe-se ainda uma procura elevada por atendimentos em hospitais contraditéria a proposta de

organizacdo do SUS que contribuem para a superlotacdo dos hospitais publicos e gastos
demasiados em saude.

A superlotacdo nos Servigos de Emergéncia Hospitalar (SEH) é um fenomeno

mundial, caracteriza- se por: todos os leitos do SEH ocupados; pacientes

acamados nos corredores; tempo de espera para atendimento acima de uma

hora; alta tenso na equipe assistencial; grande pressdo para novos

atendimentos. Indica, em ultima instancia, baixo desempenho do sistema de

satde, como um todo e do hospital em particular, e induz a baixa qualidade
assistencial (BITTENCOURT & HORTALE, 2009, p. 1).

[...] A crise contemporidnea dos sistemas de saide manifesta-se,
inequivocamente, no SUS, apesar dos significativos avangos que esse sistema
apresentou para a populagdo brasileira em pouco mais de duas décadas de
existéncia. A razao principal é que ha uma incoeréncia entre a situagdo de saude
e a resposta social a essa situagdo, estabelecida pelo sistema publico de saude
brasileiro. A situacdo de saude no Brasil estd fortemente influenciada por uma
transicdo demografica acelerada e por uma situagdo epidemiologica de tripla
carga de doengas (OPAS, 2011, p. 41).

A transi¢do demografica ¢ apenas um dos fatores influenciadores da incoeréncia dos
servigos ofertados. Atualmente, o processo de mudanga na carga de doencas que variam das
doengas agudas para as doengas cronicas, decorrente do envelhecimento populacional nos paises
em desenvolvimento, gera sobrecarga nos servigos ¢ forgam os gestores a tomarem novas
medidas apesar dos recursos limitados quando considerado o subfinaciamento da area da saude
como outro grande desafio para o Sistema Unico de Satide.

[...] Ao se analisar o gasto publico em saide como percentual do gasto total em

satde, o Brasil atingiu um valor de 41,6%. Esse percentual ¢ muito baixo,
inferior ao de paises latino- americanoscomo: Argentina (50,8%); Chile
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(58,7%); Colombia (84,2%); Costa Rica (72,9%);Cuba (95,5%); e México,
(45,4%). E inferior, inclusive, ao percentual encontradonos Estados Unidos, um
sistema fortemente segmentado, que foi de 45,5%. Os paises que, efetivamente,
implantaram sistemas de satde publicos universais, sejam beveridgeanos, sejam
bismarkianos, despendem, sem exce¢do, de mais de 70% do gasto total em
saude com seus sistemas publicos: Alemanha, 76,9%; Canada, 70,0%;
Dinamarca, 84,5%; Espanha, 71,8%; Finlandia, 74,6%; Franca, 79,0%; Italia,
81,3%; Noruega, 84,1%; Portugal, 70,6%; Reino Unido, 81,7%; Japao, 81,3%;
Suécia, 81,7%. Portanto, as evidéncias internacionais sugerem que a
universalizagdo dos sistemas publicos implica gastos publicos iguais ou
superiores a 70% dos gastos totais em satde (OPAS, 2011, p. 46).

Portanto, entende-se que para alcangar a universalizacdo do sistema ¢ necessario alto
investimento em saude em resposta a essa demanda generalista, o que ndo vem ocorrendo no
Brasil como aponta a OPAS. Em torno disso, nota-se a necessidade do acompanhamento e da
analise dos servigos na tentativa de observar as principais necessidades dessa demanda e como

os servicos as suportam a fim de oferecer melhorias através de planejamentos estratégicos.

Em meados da década de 90 nos Estados Unidos da América (EUA), surge um
instrumento avaliativo da atividade hospitalar chamado como Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC) traduzido como “Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria” para a lingua

portuguesa.

Para Nedel (2010), Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) sdo problemas
de saide atendidos por agdes tipicas do primeiro nivel de atencdo, cuja evolugdo, na falta de
atencdo oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizacdo. Neste sentido, esse instrumento busca
avaliar a qualidade dos servigos a partir de uma analise do impacto dos servicos da atencdo
basica nos demais servigos especializados pelos casos de internagdes hospitalares.

[...] Alguns estudos apresentam significativas diferencas entre as taxas de
internacdo hospitalar por determinadas afec¢des entre populacdes distintas,
denotando acesso diferenciado aos servicos de atengdo primaria. Assim, embora
outros fatores, inclusive os culturais, possam interferir nosindicadores de
internagdo hospitalar, a capacidade resolutivados servigos de ateng@o primaria

na prevengdo dehospitalizagdes desnecessarias tem sido tomada comoindicador
de qualidade da assisténcia a saide (FERNANDES et, al. 2009, p.3).

Para Ferreira, Dias & Mishima (2012), a utilizacdo das internagdes por CSAP como
um indicador de efetividade, no sentido de avaliar os servi¢os de satde no nivel primario, pode-
se perceber que este fornece subsidios ao planejamento de acdes de satde, permitindo realizar

uma avaliacdo da efetividade dos servigos, programas e politicas.

Alguns anos apos a utilizacdo desse método avaliativo no Brasil criam-se a Lista

Nacional de ICSAP baseadas na realidade da satde do pais pela Portaria n°® 221/2008 (ANEXO
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I). Este indicador tornou-se um dos meios para alcangar possiveis melhorias, diminuindo
internacdes hospitalares e reorganizando os fluxos do sistema a medida que este marcador pode
revelar problemas de acesso e efetividade da atencdo primdria, representando um sinal para
novas agdes contra os problemas em busca da resolutividade dos servicos (ALFRADIQUE,

2009).

O proposito de uma lista brasileira de internacdes por condigdes sensiveis a
atencdo primaria ¢ desenvolver mais uma ferramenta que possa contribuir para
avaliar a atengdo primaria no pais e comparar seu desempenho. A
institucionaliza¢do do uso de indicadores como as internagdes por condigdes
sensiveis & ateng¢do primaria faz parte de uma estratégia para aprimorar o
planejamento e gestdo dos servicos de saude por autoridades nacionais,
estaduais e locais (ALFRADIQUE, 2009, p.2).

A escolha pelo tema se deu em fungfo de ter participado durante a graduagdo de um
projeto de pesquisa, envolvendo as CSAP na regional de saude de Ceildndia, me motivando a
expandir as possibilidades, verificando essas CSAP em um hospital de grande porte, referéncia

para o DF e Entorno de Goias.
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2.0BJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a propor¢cdo dos casos de condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria na
Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) de acordo com a Lista

Brasileira de Internagdes por Condig¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP).
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o quantitativo dos casos sensiveis a atengdo primaria atendidos nos meses
de Junho, Agosto e Outubro de 2013 na emergéncia do Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF).

e Identificar os principais diagnosticos estabelecidos por grupos da CID-10 nos casos

atendidos na emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Atencao Basica a partir da construcdo do SUS

A Atencdo Primaria a Saude é definida na Politica Nacional da Atencdo Basica
(BRASIL, 2012), como aquela capaz de promover a saide e prevenir agravos através da
informacdo e do acompanhamento clinico, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle com as
acoes de imunizagdo, contribuindo para diminuir os fluxos no sistema e organizar as agdes na

rede de saude.

Segundo a OPAS (2011), quando a APS se estabelece como pega central na
estruturacdo das redes integradas de atencdo a satde, ela consegue melhorar o estado de satde da
populacdo com equidade, diminuir custos e aumentar a satisfacdo dos usuarios com a rede de

Servicos.

Alguns desafios importantes para a constituicdo de uma APS de qualidade,
organizadorada rede integrada de cuidados, sdo, além da fixagdo de
profissionais qualificados nas equipes de Satde da Familia, o grau de
efetividade clinica das equipes frente aos problemas de saude mais frequentes e
a pratica efetiva da coordenagdo do cuidado individual com garantia da sua
integralidade (OPAS, 2011, p. 49).

Ainda sobre os aspectos da Aten¢do Basica em fun¢do da rede de atencdo, Barbara

Starfield (2002), menciona que a eficiéncia da atengdo médica ndo esta restrita ao tratamento

somente da enfermidade, mas deve considerar o contexto no qual a doenca ocorre e no qual o

paciente vive. Entende-se entdo a importdncia da valorizagdo do conhecimento sobre as

caracteristicas sociais de cada grupo populacional em que o sistema deve estar atento para a
tomada de decisoes.

Toda essa expansdo, que, por um lado, inegavelmente ampliou o acesso das

pessoas a APS, por outro carece de um incremento na qualidade dos servigos

oferecidos a populagdo. O acesso com qualidade ¢ uma prioridade de governo

para a ateng¢do primaria, e entendemos que essa busca da qualidade possui duas

dimensdes: uma interna, que diz respeito a ampliacdo do conhecimento e da

qualidade do processo de trabalho das equipes multidisciplinares — e outra

externa, que fala da inser¢do da APS nas redes de atengdo para promover a

integralidade vertical do cuidado e garantir o melhor resultado para a satde da
populagao (OPAS, 2011, p. 9).

O documento do CONASS sobre o Sistema Unico de Satde e a qualificagio do
acesso, discute sobre as mudancas dos servigos para a concretizagdo do direito a satide, incluindo

as mudancas de gestdo instituidas pelo Pacto pela saude e menciona sobre a descentralizacdo do
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poder e dos recursos através da autonomia dos municipios ao gerir suas proprias situagoes de

saude:
[...] O processo de descentralizagdo e regionalizagdo vem gradativamente
transferindo aos municipios deveres e responsabilidades na atengdo a satde da
populacdo, que antes competiam ao governo do estado e ao Governo Federal.
Ampliam-se a autonomia e o poder de decisdo municipal para a defini¢do de
acOes estratégicas no enfrentamento dos problemas e das necessidades locais.
Confere-se a0 municipio a possibilidade de plena gestdo do seu sistema de
satde na perspectiva de conformagdo de redes locais de servicos capazes de

ofertar atencdo a saide de forma integral, resolutiva e humanizada a sua
populacdo (CONASS, 2009, p. 24).

As articulacdes politicas passaram a utilizar a territorializacdo e a municipalizagdo
como mecanismos para fortalecer a rede de atengdo e favorecer a gestdo dos servigos buscando

atender demandas diretamente associadas as questdes locais.

As forcas foram voltadas para a legitimagdo do direito a satde a partir da
resolutividade da APS configurada como o nivel de maior demanda na satide decorrente de um
fendmeno chamado transicdo demografica, referente a mudanca da faixa etaria populacional e

consequentemente nas doencas que acometem esses individuos.

A referida transicdo demografica acelerada se associa com uma transi¢do de
natureza epidemioldgica, o que acarreta o fato de que as DCNT ja superam as
doengas transmissiveis nas estatisticas. Segundo o Banco Mundial, as doengas
cronicas representam hoje dois tercos da carga de doenga dos paises de média e
baixa renda e chegard aos trés quartos até 2030 (GOULART, 2011, p. 13).

As doengas configuradas cronicas se tornaram prioridade a medida que o numero de
idosos foi progredindo, uma condi¢do diretamente ligada ao desenvolvimento acelerado dos
paises emergentes, resultando no aumento da expectativa de vida em fun¢do do progresso
econdmico e tecnoldgico do atual panorama desenvolvimentista mundial. Devido a esse
fenomeno, cria-se a Portaria n°® 252 de 19 de fevereiro de 2013, que institui a rede de atengdo a

saude das pessoas com doengas cronicas no ambito do sistema tnico de satde (SUS).

[...] Art. 3° A finalidade da Rede de Atencdo a Satide das Pessoas com Doengas
Cronicas ¢ realizar a aten¢io de forma integral aos usuarios com doengas
cronicas, em todos os pontos de atencdo, com realizagdo de agdes e servigos de
promogao e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da satde (BRASIL, 2013).

As mudangas no modelo de atengdo a saude se fizeram ainda, com a implantagdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) em 1994 como uma pratica inovadora para a reorganizacao

do sistema.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) prioriza as agdes de promocao, protecdo e
recuperagdo da satde dos individuos e da familia, de forma integral e continua.
As primeiras equipes comegaram a ser implantadas no Brasil a partir de 1994,
com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial da atengdo primaria, em
substitui¢do ao modelo tradicional, centrado na consulta médica, orientado para
cura de doencas e realizado principalmente em hospitais (FERNANDES et, al.
2009, p. 1).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada logo alguns anos depois ao
PACS e revigorou a ideia inicial de reforcar a APS. A estratégia trabalha na operacionalizagdo
das acOes através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que por sua vez cadastram e
descrevem o contexto social da regido, instalam Unidades da Satide da Familia (USF)
contempladas por uma equipe multiprofissional com médico, enfermeiro, ACS, assistente social,
psicologo, odontologo, dentre outros, sendo considerada uma estratégia que possibilita a
integracdo e a organizagdo das atividades com énfase na educacdo e prevengdo de riscos e

agravos de saide (GIOVANELLA et, al. 2008).

Segundo a Portaria n® 2.488/2011 do Ministério da Satide, que revisa e aprova a
politica nacional de ateng@o basica estabelecendo normas para a organizagdo da atengdo basica,
para a estratégia satide da familia (ESF) e o programa de agentes comunitarios de saude (PACS),

menciona que:

A estratégia de Satide da Familia visa a reorganizagdo da Atengdo Basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS ¢ CONASEMS, como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidagdo da Atengdo Basica por favorecer uma re-orientagao
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situagdo de satde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2011).

Propdem-se ainda o acolhimento, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e as
linhas de cuidado como ferramentas para a interagdo tanto entre os proprios profissionais de
saude quanto entre os profissionais e os usuarios, resultando também em aspectos positivos na
organizagdo institucional e com isso estabelecendo responsabilizacdo pelos pacientes nas

diferentes areas em que o paciente possa necessitar, troca de informagdes e experi€ncias entre

aqueles que possuem papel essencial para o cuidado integralizado, os profissionais do SUS.

3

A APS ¢ caracterizada como “um conjunto de agdes, de carater individual ou

coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promocao
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da satde, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 2011), considerando

ainda:

[...] o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercdo socio-cultural e busca a promocdo de sua saude, a prevengdo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2011).

Desse modo, observa-se que ha um avango na concepgdo que se tem sobre o
individuo e sobre suas necessidades de satde, isso vem se tornando um conceito compartilhado,

porém com dificuldades na sua otimizacdo pelo contexto social atual, entendendo que se passa a:

[...] Utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos.[...] Deve ser o contato preferencial dos
usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagcdo da Rede de
Atengdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo
social (BRASIL, 2012).

3.2 As Redes de Atencao a Saude

Segundo Mendes (2011),0s servigos de satde se organizam numa rede de pontos de
aten¢do a saude, constituida por equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas que devem

ser oferecidos, espacialmente, de forma 6tima.

A organizacdo das RASs, para ser feita de forma efetiva, eficiente e com
qualidade, tem de estruturar-se com base nos seguintes fundamentos: economia
de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracdo horizontal
e vertical; processos de substituicdo; territorios sanitarios; e niveis de atengdo

(MENDES, 2011, p. 61).

A busca por melhores formas de combinagdes e arranjos institucionais sao
fundamentais para a exceléncia dos sistemas de saude que buscam o equilibrio entre os pontos da
rede junto aos sistemas de apoio em funcdo da acessibilidade dos usuarios.

A estruturacdo dessas redes deve ter como ponto de partida a organizagdo da
atencdo primaria, situada no centro dessa rede, como ordenadora de fluxos e

contra fluxos de pessoas para os demais niveis do sistema, a execugdo dos casos
de urgéncia e emergéncia (REHEM & EGRY, 2011, p. 3).

E por que tem sido tdo dificil essa interacdo entre os niveis de atencdo? Existem

ainda grandes desafios para a real concretizacdo do sistema, sendo um deles fragmentagdo da
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rede de saude. Segundo Mendes (2010) em um sistema de satde fragmentado a aten¢do primaria
ndo dialoga com os demais niveis de aten¢do impossibilitando seu papel de mediador e
coordenador do cuidado. Para o autor:
A crise contemporanea dos sistemas de ateng@o a saude que se manifesta, em
maior ou menor grau, em todos os paises do mundo, decorre de uma incoeréncia
entre uma situagdo de saude de transi¢do demografica e de transigdo
epidemiologica completa nos paises desenvolvidos e de dupla ou tripla carga de

doengas nos paises em desenvolvimento e o modo como se estruturam as
respostas sociais deliberadas as necessidades das populacdes (MENDES, 2010,

p- 2).

Além de questdes relativas ao subfinanciamento, como ja mencionado, acredito que
existe um grande elo entre o sujeito e 0 meio em que vive e que a saude também possui o dever
de exercer fun¢do de mediadora nessa relagdo em busca de melhorias, mas que ainda ndo
consegue lidar com a variedade de problemas gerados em consequéncia das disparidades sociais,
que por sua vez sao os maiores condicionantes de saude.

[...] O estado de satde de uma populacdo é determinado pelos mesmos fatores
que agem em nivel ecolégico (populago), em vez do nivel individual. Assim, a
condi¢do de saude de uma comunidade é determinada pelas caracteristicas
ambientais daquela comunidade, as caracteristicas comportamentais de sua
populagdo e osenso de conexdo e de graus de coesdo social na comunidade. O
mesmo ocorre para as condi¢des sociais, como niveis de renda e riqueza da
populagdo, o nivel geral de educacdo na comunidade e as caracteristicas de

oportunidades de trabalho disponiveis para os seus membros. (STARFIELD,
2002, p. 2002).

Além dos determinantes sociais, o Brasil vive hoje uma transformagdo em seu
Modelo de Atencdo a Saude, passando do modelo de atengdo hegemdnico centrado no uso da
saude/doenca como mercadoria em processos descontinuos e individualizado para o
redirecionamento das acdes seguindo as diretrizes do SUS, utilizando equipes de satide multi e
interdisciplinares, dentre outros mecanismos como ferramenta para uma mudanga de paradigma

relativo ao sistema de satude e sua concepcao (GIOVANELLA et, al. 2008).

Diante dessa situagdo de crise, o Brasil procura meios para enfrentar as mudangas
decorrentes do desenvolvimento do pais. As doengas cronicas passam a ter prioridade devido a
transicdo demografica, porém como mencionado por Mendes (2010), as doengas agudas ainda
pesam na rede configurando uma situagdo de dupla carga de doengas no pais. Com isso, 0
trabalho em satde ao invés de ser direcionado acaba sendo generalista e muito dificil de atingir

sua plenitude, além do auto custo para suprir toda a demanda em saude.
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3.3 A Atencao Hospitalar

Mesmo com todas essas transformagdes e inovacdes para a garantia do cuidado em
saude, a atencdo hospitalar capaz de oferecer leitos para hospitalizacdes decorrentes de suas
atividades especializadas, ainda se mantém como parte fundamental para a assisténcia dos

usuarios do SUS.

A politica nacional da aten¢do hospitalar surge com a finalidade de “Promover o
aprimoramento dos processos assistenciais e gerenciais na atencdo hospitalar, mediante um
planejamento cooperativo e solidario entre as esferas governamentais, com vistas a qualificacdo

e resolutividade da atencdo” (BRASIL, 2013).

O centrismo do hospital e a sua departamentalizacdo/fragmentacdo excessiva
devem ceder espago ao hospital que dé valor ao conjunto da rede de servigos e
coopere, eficazmente, com seus usudrios (internos e externos) antes e depois da
hospitalizacdo. Esta evolugdo ¢ necessaria para melhorar a organizagdo da
atencdo, responder as necessidades da populagdo e aproximar-se dela, bem
como para eliminar os gastos desnecessarios (BRASIL, 2011).

Pensar a rede significa pensar em uma atencdo continuada e que seja capaz de ofertar
os servicos de acordo com as necessidades dos individuos, que valorize as acdes de promocao,
prevencdo e reabilitacdo e ndo atue de forma fragmentada com a supervalorizacdo clinica e de
determinadas profissdes de saude. Ha que se discutir a capacidade de resolutividade do SUS ¢ na
otimizagdo das praticas visando a constru¢cdo de uma saiude publica de qualidade através de cada

individuo que compde essa rede de satde.

Segundo O’Dwyer no texto sobre avaliacdo dos servigos hospitalares de emergéncia
do programa QualiSUS:

A situagdo da assisténcia as urgéncias ¢ bastante complexa, tendo em vista os
diversos fatores envolvidos: a necessidade de assisténcia para os casos de
violéncia e acidentes nos grandes centros urbanos; a difusdo dos servigos de
pronto atendimento; o processo de transferéncia da gestdo dosistema publico de
satide para os municipios; os interesses dos prestadores; as expectativas de
assisténcia por parte da populagdo. Independente da dificuldade de abordar uma
questdo tao complexa, a principal justificativa para o investimento nos servigos
de emergéncia é que sdo altamente rentaveis em termos de beneficios sociais,
isto é, a redugdo da morbimortalidade (O’ DYWER, OLIVEIRA, SETA, 2009,

p- 2).
Os servigos hospitalares sdo de fato indispensaveis para o cuidado em saude com
isso, nos deparamos com a complexidade de uma rede que propde responsabilizagdo por toda a
populacdo em termos de saide. O atendimento deve ser resolutivo em todos os sentidos, deve

gerar satisfacdo ao usuario e principalmente salvar vidas e gerar melhores condi¢des de vida.
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3.4 As Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria

Tem-se observado nos ultimos tempos, o empenho politico na ado¢do da avaliagdo
como pratica regular e sistematica de suas agdes. Estudos em diversos paises vém desenvolvendo
pesquisas direcionadas a constru¢do de indicadores capazes de avaliar a resolucdo da Atencdo
Primaria. Nesse contexto, a analise das Internagdes por Condigdes Sensiveis & Atencdo Primaria
(ICSAA) um dos indicadores propostos para avaliar resultado, efeito ou impacto da atengdo

oferecida neste nivel do sistema de saude (ELIAS &MAGAJEWSKI, 2008).

Desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA) por Billings, Ambulatory Care

Sensitive Conditions (ACSC), traduzido para o portugués como Condigdes Sensiveis a Atengdo

Primaria surgiu na década de 1990 inicialmente com o objetivo de avaliar impactos financeiros

nas relagdes dos servigos da rede. Segundo Ferreira, Dias & Mishima (2012) este conceito ¢é

relativamente novo e foi construido inicialmente baseado no conceito de mortes evitaveis com a

inten¢do de identificar parcelas da populagdo norte-americana sem acesso a aten¢cdo ambulatorial
assim como conhecer e analisar o impacto financeiro decorrente deste fator.

O indicador internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria tem sido

abordado por diferentes perspectivas. Na Europa, observa-se uma preocupacgio

dos autores em relagdo a correta composicdo da lista de morbidades sensiveis a

atengdo primaria ea validagdo dessa lista. Nos Estados Unidos, os estudos sdo

direcionados a comparagdes entre usuarios portadores de seguros de satide e os

ndo portadores de seguro saude, ao tipo de seguro saide, ao custo destas

internagdes para os seguros satde, a analise por género e etnia e o efeito dos

servigos de saude de atenc@o primaria nas interna¢des potencialmente evitaveis.

No Brasil, foi formulado o indicador composto Internacdes por Condic¢Ses

Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP) a partir de uma lista de problemas de

saude para os quais agOes efetivas no nivel da atengdo primaria, tais como

prevencdo de doengas, diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas e

o controle e acompanhamento de patologias cronicas, diminuiria o risco de
internagcdes (MOURA et, al. 2010, p. 2).

Esse instrumento passou entdo a ser analisado de outras formas variando de acordo
com as necessidades dos sistemas de satde de cada pais. Em um estudo sobre a possibilidade de
avaliacdo da APS através das ICSAP, os autores mencionam sobre a utilizacdo desse método na
Espanha que: “por possuir um sistema nacional de satide universal, com base na Atencdo
Primaria a Satde (APS), apresenta aplicacdo das CSAP um pouco diferente da original, passando
a serem utilizadas como indicador de efetividade do nivel primario da assisténcia a saude”

(FERREIRA, DIAS & MISHIMA, 2012, p.2).

Com isso, as ICSAPs se tornaram marcadores que avaliam a acessibilidade e

efetividade dos servigos da atengdo basica a partir de investigagdes sobre a atividade hospitalar,
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sendo por ele compreendido como “um conjunto de problemas de saude para os quais a efetiva
acdo da atengdo primaria deve ter como consequéncia a redugdo das internagdes e permanéncia

no hospital” (ALFRADIQUE et, al. 2009, p. 1).

Para Alfradique, ndo ha consenso na literatura sobre as internagdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria.
Essas causas sdo historicamente mutdveis, uma vez que representam eventos
que poderiam ser evitados, em sua totalidade ou em parte, pela presenca de
servigos efetivos de saude. O conceito de evitabilidade depende, portanto, das

evidéncias cientificas disponiveis em dado periodo (ALFRADIQUE et al.,
2009, p. 3).

Esse mesmo autor considera ainda que, internagdes por doengasinfecciosas podendo
ser prevenidas através de imunizagcdo como sarampo, tétano e difteria, entre outras, podem ser
controladas, acompanhadas e assim evitadas. Para o autor:

E também possivel evitarem-se aquelas cujas complicagdes podem ser
atenuadas por meio de diagnostico e tratamento precoces (como
gastroenterites). Igualmente, considerasse que, sendo de qualidade, a ateng@o
primaria a saide reduza as hospitalizagdes por complica¢des agudas de doengas
ndo transmissiveis (por exemplo, coma diabético), assim como reduza as
readmissdes e o tempo de permanéncia no hospital por diversas doengas (entre

as quais, o exemplo mais proeminente ¢ a insuficiéncia cardiaca congestiva)
(ALFRADIQUE et. al, 2009, p. 2).

Ferreira demonstra a importancia dos indicadores em satde dizendo:

A utiliza¢do de indicadores de satude permite o estabelecimento de padrdes, bem
como o acompanhamento de sua evolu¢do ao longo dos anos, que de certa
forma facilita a compreensdo da realidade social, constituindo-se em

ferramentas auxiliadoras do processo de avaliagdo das acgdes implantadas
(FERREIRA, 2012, p. 2).

Infere-se entdo que os indicadores promovem a compreensdo de determinados
aspectos sociais e que auxiliam nos estudos para redugdo de danos. Cabe destacar também a
importancia dos estudos que oferecem informagdes sobre o movimento da satde das regides e as
principais doencas acometidas aquela populacdo para a identificagdo de parcelas carentes de
acesso a atenc¢do basica e assim estabelecer medidas em prol da resolutividade do cuidado em

saude.

Em outro estudo realizado por Nedel (2010), sobre as caracteristicas das
hospitalizagoes por CSAP, considera que em algumas regides como em Maryland, Estados

Unidos:
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[...] realizar mais consultas por problemas clinicos em servicos de atengdo
primaria associou-se a um maior risco de internagdo por CSAP em menores de
19 anos de idade, enquanto um maior numero de consultas preventivas
associou-se a reducdo no risco de internagdo por essas causas. Esse resultado
contrasta em parte com os encontrados em Victoria, Australia, onde o nimero
de consultas de APS associou-se a um pequeno efeito redutor das taxas de
internagdo por CSAP em pessoas de todas as faixas etarias. Em conclusdo, os
principios fundamentais da ateng@o primaria associaram-se a um menor risco de

internar por CSAP (NEDEL et.al, 2010, p. 6).

Em outro estudo, que aponta ainda aspectos relacionados a cobertura da ESF, o
inquérito de morbidade hospitalar no estado de Minas Gerais evidenciou que:
[...] a populacdo avaliada apresenta um elevado percentual de internagdes por
condi¢des que poderiam ser mais bem controladas na atengdo primaria (38,8%).
a nao realizagdo de controle de satide no psf implicou maior associagdo com
internagdes por condi¢des sensiveis e a falta de vinculo com o PSF manteve-se
no modelo multivariado final, registrando uma probabilidade duas vezes maior

de internagdes por condi¢des sensiveis ao cuidado primario (FERNANDES et.
al, 2009, p. 4).

Esses pontos realcam o trabalho das equipes da ESF resultante direto nas
hospitalizagcdes e evolugdo da gravidade dos casos. Por ser uma estratégia para o combate e
erradicacdo de algumas doengas, esse método promove ainda o contato com comunidade e insere
o profissional de saude no cotidiano das pessoas para entdo ajuda-los com base na realidade das

doengas que acometem determinada regido.

2

E imprescritivel apontar que existem contrapontos ao uso desse método avaliativo
relativo aslimitagdes desse indicador como menciona Alfradique:
Uma redugdo nas taxas de internacdo por essas causas apenas sugere possiveis
melhorias na ateng@o primaria a satde. Os outros diversos fatores que afetam as
taxas de interna¢des ndo sdo facilmente mensurados e ajustados/controlados. A
analise dessas internagdes depende de dados administrativos (como as
autorizacdes de internagdo hospitalar), e isso pode exacerbar os problemas
presentes nesses bancos de dados, que ndo foram criados pela pesquisa. O uso
das internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria na pesquisa requer

uma analise cuidadosa das proprias fontes de dados hospitalares.
(ALFRADIQUE et al., 2009, p. 10).

O SUS apresenta, assim como as praticas de atencdo a saude, sistemas de
informagdes fragmentados. O sistema lida com inimeros programas para a consolidagdo de
dados que seriam facilmente consolidados em um sistema de informagdo integrado. Ainda ¢
comum o desconhecimento das novas tecnologias ¢ a falta de um processo de educacdo

permanente.

24



3.5 A Lista Brasileira de Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria

Segundo Elias & Magajewski (2008) no Brasil, o Ministério da Satude indicou uma
significativa diminui¢do das internagdes infantis a partir da implantacdo do PSF, e menciona
como fatores contribuintes para essa redugdo o acompanhamento sistematico e a garantia de

acesso as criangas com problemas agudos ao atendimento médico nas unidades de satude.

Estudo realizado em hospitalizagdes por causas evitaveis em criangas de um a
quatro anos na Regido Nordeste do Brasil, durante o ano de 1994, encontrou
taxa de hospitalizacdo de 24,4%, sendo a maioria por pneumonia (7,3%) e
diarréia (7,1%), e na sua maioria, custeadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS
(78,1%). Na avaliacdo dos autores, a maior parte das hospitaliza¢des na regido
ocorreu por causas evitdveis ou sensiveis a atencdo ambulatorial (ELIAS
&MAGAJEWSKI, 2008, p. 5).

Para que o trabalho realmente funcione faz-se necessario que toda a rede opere
adequadamente o seu papel em fun¢do do SUS. Estudos que aprimoram o conhecimento sobre a
saude sdo fundamentais para o funcionamento sistema, como o estudo realizado no sul de Santa
Catarina que analisou os aspectos a atengdo basica, das mudangas decorrentes da implantagdo da

ESF que impactam no trabalho assistencial mensurado pelas ICSAPs.

Com o avanco cientifico nacional nesta tematica, aliado a possibilidade de sua
utilizacdo como um indicador de acesso e qualidade da aten¢do, assim como um
indicador indireto de efetividade da atencdo priméria, passa a haver um impulso
na necessidade da criacdo de uma lista de condigdes sensiveis adaptada a
realidade brasileira, e que possibilitasse sua aplicabilidade no contexto nacional
(FERREIRA et. al, 2012, p. 2).

A partir de estudos como esses que avaliam a atengdo bésica através das ICSAP em
algumas regides do pais e considerando a versatilidade desse indicador utilizado em diferentes
paises e sistemas de satde, no Brasil em 2008, cria-se a Lista Brasileira de Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria estabelecida pela Portaria n® 221, refletindo as

diversidades das condigdes de satide no territorio nacional.

De acordo com a portaria, para a implementacdo desse método foram considerados
estudos desenvolvidos em outros paises que identificaram a influéncia da APS na redugdo de
internacdes hospitalares por condicdes sensiveis e considera: “a possibilidade de incluir
indicadores da atividade hospitalar para serem utilizados como medida indireta do
funcionamento da atencdo basica brasileira e da Estratégia Saude da Familia” (BRASIL, 2008).

No Brasil, foi formulado o indicador composto Internacdes por Condic¢Ses

Sensiveis a Aten¢do Primaria (ICSAP) a partir de uma lista de problemas de
saude para os quais agOes efetivas no nivel da atengdo primaria, tais como
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prevencdo de doengas, diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas e
o controle e acompanhamento de patologiascronicas, diminuiria o risco de
internagdes (MOURA et, al. 2010, p. 2).

Para a produgédo da lista citada, segundo o autor:

[...] assume-se que, para algumas condi¢Oes de salide, a aten¢do primaria
oportuna ¢ de boa qualidade pode evitar a hospitalizagdo ou reduzir sua
freqiiéncia. Isso significa que o cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de
forma que a referéncia se dara somente naqueles casos raros e incomuns que
extrapolarem sua competéncia, sendo responsabilidade da atencdo primaria a
coordenacdo do cuidado daqueles que utilizarem servigos em outros niveis de
atencdo, tornando-os integrados. (ALFRADIQUE et, al. 2009, p. 2).

Dando continuidade a esse trabalho, foram utilizados conceitos e modelos ja
existentes, fazendo uma revisdao de outras listas (nacionais e internacionais), trabalhada da

seguinte forma:

As etapas seguidas para a elaboracdo da lista brasileira de internagdes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria incluiram: (1) realizagdo de reunides de
trabalho estruturadas com pesquisadores e gestores para a primeira fase de
validagdo da lista (face validity); (2) consolidagdo e revisdo da lista elaborada
nessa oficina; (3) consulta a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) e (4) consulta publica. [...] Foram adaptados os
seguintes critérios utilizados por Caminal et, al. para guiar a
inclusdo/exclusdodos diagnosticos: (1) existir evidéncia cientifica de que a
causa de internagdo ¢ sensivel a atencdo primaria a saude; (2) ser uma condiggo
de facil diagnostico; (3) ser um problema de satde “importante” (ou seja, ndo
ser evento raro); (4) ser uma condi¢do para a qual a atencdo primdria a saude
teria capacidade de resolver o problema e/ou prevenir as complicagdes que
levam a hospitalizagdo; (5) haver necessidade de hospitalizagdo quando a
condicdo estiver presente; (6) o diagndstico ndo ¢ induzido por incentivos
financeiros (ALFRADIQUE et, al. 2009, p. 4).

Um tema relativamente novo e que vem tomando grandes proporcdes, as CSAP se
caracterizam principalmente como uma ferramenta para avaliagdo, monitoramento e

planejamento com o objetivo de contribuir para melhorias no sistema de saude.
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3.6 O Hospital de Base do Distrito Federal

Recebendo o nome de Hospital de Base de Brasilia (HBDF) devido ao fruto de seu
atendimento especializado prestado a populacdo da cidade, o HBDF em 1978 passa a atender
patologias de alta complexidade (terciarias) quando a proposta de hierarquizagdo da atengdo a
saude implanta-se no sistema de satide. Os Hospitais, agora Regionais e ndo mais Rurais, passam
a exercer atividades sobre patologias de média complexidade (secundarias), e os Centros de

Saude, responsaveis pela aten¢do primaria (Portal GDF).

Hoje, o HBDF atende toda a populagdo do DF, entorno e estados circunvizinhos e
utiliza como instrumento operacional um software chamado Trackcare® para o controle
gerencial da rede. O sistema, relativamente novo, busca integrar a rede através da tecnologia da
informagéo, levando conteudos informatizados que possam ser acessado em todas as localidades

de saude, sendo este aperfeicoado cotidianamente.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo que buscou identificar as propor¢des das
Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria de acordo com a Lista Brasileira de Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Primaria, no servigo de Emergéncia do Hospital de Base (HBDF) a partir de

uma coleta de dados do tipo primaria, utilizando-se de um sistema gerencial de informagao.

Estudo quantitativo, ou seja, que se da pela quantificacdo tanto na coleta quanto na
consolidagdo das informagdes, se utiliza, entdo, técnicas estatisticas com intuito de obter dados

sem distor¢des de analise e interpretagdo (DALFOVO, LANA e SILVEIRA, 2008)

A coleta dos dados se deu através do sistema gerencial de informa¢do denominado
Trackcare®. A montagem dos relatorios utilizando as ferramentas oferecidas pelo sistema foi

realizada com o auxilio do coordenador de informatica do hospital.

Foram coletados de forma aleatoria, de um total de 300 prontudrios,sendo 100 de
cada més respectivamente: Junho, Agosto e Outubro de 2013. A escolha desses meses foi em
funcdo destes serem periodos de pos-férias escolares e de grande fluxo de pacientes no hospital.

Foram sorteados os prontuarios em cada um dos meses escolhidos.

A amostra aleatoria ¢ bastante precisa e apresenta todos os elementos da populacao
com probabilidade conhecida de serem escolhidos para fazer parte da amostra. O processo
consiste em selecionar uma amostra “n” a partir de uma populacio “N”. Geralmente a selecdo ¢
feita sem reposicdo e cada amostra é feita unidade a unidade até que se atinja o nimero pré-
determinado (MONTENEGRO, 1981). As duas modalidades mais utilizadas de obter a amostra
“n” sdo o método de sorteio, no qual sdo escolhidos um a um até que esteja completa a

amostragem e a tabela de niimeros aleatorios, na qual serdo sorteados até que seja satisfeita a

solicitacdo da amostra (NAZARETH, 1999).

Foram coletados dados referentes ao diagnostico do paciente quando atendido no
servigo de Emergéncia do HBDF através de prontuarios informatizados daquele hospital. Esses
diagnosticos foram compatibilizados com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Realcionados a Saude — CID 10.

Em um segundo momento, foi realizado uma analise comparativa dos resultados
encontrados coma Lista Brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis & Atencdo Primaria

(ICSAP) para a identificacdo de casos sensiveis a atengdo primaria. Todos os dados foram
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agrupados em tabelas utilizando-se do programa Excel® 2010 além de anotagdes realizadas

quando da coleta junto ao sistema Trackcare®.

Sabendo da importancia dos direitos humanos como pesquisadora, e dos aspectos
¢éticos em pesquisas com seres humanos determinados pela Resolugao n® 196/98 que incorpora a
autonomia a ndo maleficéncia, beneficéncia e justica do individuo como referenciais basicos da
Bioética, ¢ importante ressaltar que os dados levantados foram retirados de prontudrios em uma
pesquisa que utiliza medidas éticas e legais devidamente autorizados pela instituigdo, garantindo
sigilo de todos os dados ndo mencionados na pesquisa, cor designada pela classificagdo de risco

de forma quantitativa e a CID-10 para fins comparativos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FEPECS e
aceita com parecer n° 484.028 de 02/12/2013 (Anexo II). Foi dispensado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido a coleta de dados ter ocorrido através de

prontudrio eletronico, sem qualquer tipo de identificacdo do usuério.
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5. ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

Os dados coletados permitiram verificar a propor¢do de pacientes que procuraram o
servigo tercidrio para atendimento. A partir dessa procura foi possivel entdo analisar as doengas
diagnosticadas de cada atendimento relacionando-as com a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Realcionados a Saude, a CID-10, estabelecida nos

prontudrios.

Segundo a Portaria 221/2008, Art. 2° - “a Lista Brasileira de Internagdes por
Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria sera utilizada como instrumento de avaliacdo da
atencdo primaria e/ou da utilizagdo da ateng@o hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar
o desempenho do sistema de saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal” (BRASIL,

2012).

E neste sentido que esse estudo se propOs a analisar o fluxo de atendimento da
emergéncia do Hospital de Base e fornecer subsidios para a mensuracdo de seu rendimento
através da avaliagdo de CSAP, enfatizando a importancia do dialogo entre os niveis de atengdo

para o funcionamento da rede.

A CID-10 publicada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) busca a padronizagdo de
doengas, sinais e sintomas, queixas, causas externas dentre outras, que favorecem a comunica¢io
entre os profissionais de saude. O Volume [ contém a classificacdo propriamente dita, assim
chamada lista tabular. Esta ¢ formada por categorias, isto €, codigos de trés caracteres (uma letra
e dois algarismos) e subcategorias (nesse caso, quando a uma categoria ¢ atribuido um outro
nimero, tem-se, portanto, as subdivisdes de trés caracteres iniciais acrescidos de um ponto e de
outro numero.Um conjunto de categorias que contém doencas semelhantes constitui um

agrupamento. Varios agrupamentos constituem um capitulo (DATASUS, 2008).

Foi proposto para a tabela 1, a distribuicdo do numero de atendimentos que, segundo

a CID-10, pertencem ao grupo da Lista Brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria.
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Tabela 1 — Proporcao total de CSAP por atendimento na Emergéncia do HBDF segundo a Lista

Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria. Brasilia, 2013.

L0 Diagnéstico segundo CID-10 n° | N° total de casos %
CID-10
por CSAP
1
AQ9 — Diarreia e gastroenterites de origem infecciosa
presumivel
A A17.0 — Tuberculose Meningea 1 4 1.33%
A49 - Infeccdo bacteriana de local nao especificado 1
A90 — Dengue Cléssico 1
E E10 — Diabetes Mellitus !
1 2 0,66%
E16.1 — Outra Hipoglicemia
G G40 — Epilepsia 2 3 1%
G44.4 — Cefaléia induzida por drogas 1
H H60 — Otite externa 2 15 5%
H61.2 — Cerume compactado 2
H65 — Otite média aguda serosa 3
H65.1 — Otite média aguda e subaguda mucoide 1
H66 — Otite média supurativa 1
H66.9 — Otite média cronica 1
H92 — Otalgia 5
110 — Hipertensdo essencial (primaria) 9
120 — Angina pectoris 3
. , 1
120.9 — Angina cardiaca 11.33%
121 — Infarto agudo do miocérdio 4
141.2 — Miocardite em outras doengas infecciosas e 1
I parasitarias classificadas em outra parte 34
144.2 — Bloqueio atrioventricular total 1
149- Outras arritmias cardiacas 1
I50 — Insuficiéncia cardiaca P
164 — Acidente Vascular Cerebral 12
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165 — Oclusao e estenose de artérias pré-cerebrais

167 — Aneurisma cerebral ndo-roto

J JO1 — Sinusite aguda
JO3 — Amigdalite aguda
J14 — Pneumonia devida a Haemophilusinfuenzae

J15.9 — Pneumonia bacteriana

J30.4 — Rinite alérgica ndo especificada 16 5,33%
J32 — Sinusite cronica
J35 - Doengas cronicas das amigdalas e das adenoides
J36 — Abscesso periamigdalino
J44.1 — Doenga pulmonar obstrutiva cronica
K K29 — Gastrite e duodenite 3
K92 — Outras gastroenterites e colites ndo infecciosas 1%
K92.2 — Hemorragia gastrointestinal
L L02 — Abscesso cutaneo, furinculo e carbunculo 1 0,33%
12
N N18 — Insuficiéncia renal cronica
N20 — Calculose do rim e do ureter
4%
N23 — Colica nefrética
N39 — Infecgdo do trato urinario
TOTAL 90 30%

Fonte: Sistema Trackcare, Brasilia. 2013.

Verifica-se que o nimero de atendimentos na emergéncia relacionados aos casos por

CSAP nos trés meses de coleta foi de um total de 300 atendimentos, 90 ou seja, 30% sdo

condi¢des sensiveis a atencdo primdria. Esse dado representa que um ter¢o dos atendimentos

ndo deveria estar sendo realizados no HBDF.
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Entre os diagnosticos dos grupos identificados como CSAP, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) foi o mais frequente. Em segundo lugar a Hipertensdo Essencial Primaria e em

terceiro, a Calculose do Rim e Ureter.

Mendes (2011) revela dados importantes a respeito das principais causas de
internagdes no pais no ano de 2005. Na tabela abaixo, elaborada pelo autor, podemos perceber
que muitas dessas causas de internagdes estdo incluidas na Lista Brasileira de Internacdes
Sensiveis a Atengdo Primaria, conferindo credibilidade a lista € o mais importante, evidenciando

o valor deste indicador para melhorias na satde.

Tabela 2 — As principais causas de internagdo no SUS em valores percentuais, segundo Mendes,
2005.

Causa de Internacio %
Parto Normal 13,5
Pneumonia 6,9
Parto Cesareo 49
Enteroinfecgio 3,1
Insuficiéncia Cardiaca 2.9
Curetagem pos-aborto 2,1
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 1,5
Acidente vascular cerebral 1,5
Crise asmatica 1,5
Herniorrafia inguinal 1,3
Crise hipertensiva 1,3
Pielonefrite 1,2
Diabetes 1,0

Fonte: Mendes, 2011.
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E importante destacar que no nosso estudo, os casos analisados ndo foram os de
internacdes mas aqueles que chegam ao servico de emergéncia do HBDF a procura por
atendimento clinico, sob uma perspectiva de analise a respeito de potenciais riscos de

internagoes e agravos.

Os grupos A (100%), E (100%), G (25%), H (30,61%), I (85%), J (100%), K (50%),
L (100%) e N (92,3%) foram aqueles identificados com percentuais referentes as doengas
previniveis e/ou controldveis, sendo eles relativos ao nimero de atendimentos em seu respectivo
grupo. Os grupos acima poderiam entdo, ter resolutividade na APS e utilizar os servicos do

HBDF quando houver a real necessidade de suporte teciario.

O grupo de doencas previniveis por imunizacdo (Grupo A), diabetes mellitus (Grupo
E), epilepsias (Grupo G), doengas gastrointestinais (Grupo K) e de doencas inflamatorias da pele
(Grupo L) tiveram atendimentos inferioriores a 15 casos (Quadro 1). Percebe-se entdo uma baixa
representatividade desses casos quando comparada aos grupos de doencas da area de otorrino e
oftalmologia (Grupo H), de doengas cardiacas hipertensivas e cerebrovasculares (Grupo I),
doengas pulmonares (Grupo J) e de doengas do trato urinario (Grupo N) que possuem o niimero
total de atendimentos superior a 15 ¢ uma propor¢cdo de CSAP expressiva como podemos

evideciar neste quadro.
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Quadro 1 - Distribui¢do do N° de atendimentos na Emergéncia do HBDF segundo CID-10 ¢ a
Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria. Brasilia. 2013.

CID-10 N° total de N° total de atendimentos Proporcio de CSAP por
atendimentos por CSAP atendimentos

Grupo: A 4 4 100%
Grupo: B 3 0 0%
Grupo: C 10 0 0%
Grupo: D 3 0 0%
Grupo: E 2 100%
Grupo: F 5 0 0%
Grupo: G 12 3 25%
Grupo: H 49 15 30,61%
Grupo: I 40 34 85%
Grupo: J 16 16 100%
Grupo: K 6 3 50%
Grupo: L 1 1 100%
Grupo: M 26 0 0%
Grupo: N 13 12 92,3%
Grupo: O 0 0 0%
Grupo: P 0 0 0%
Grupo: Q 1 0 0%
Grupo: R 19 0 0%
Grupo: S 63 0 0%
Grupo: T 16 0 0%
Grupo: U 0 0 0%
Grupo: V 0 0 0%
Grupo: W 3 0 0%
Grupo: X 1 0 0%
Grupo: Y 2 0 0%
Grupo: Z 5 0 0%
TOTAL 300 90 30%

Fonte: Sistema Trackcare, Brasilia, 2013.

Outro grupo de grande expressividade foi o de doengas cardiacas hipertensivas e
neurologicas (Grupo I) que apresentou 13,33% do total de atendimentos sendo seu percentual de
condi¢des sensiveis a atencdo primaria 85%, representando quase que a totalidade dos

atendimentos nesse grupo especifico.

O grupo J (pneumonias) foi identificado com 5,33% do total de atendimentos, porém
sua totalidade foi identificada como CSAP, sendo o grupo J da amostra todo relativo a casos

pertinentes a APS primeiramente, isso demonstra o quao sensivel deve ser a compreensdo desse
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indicador, pois alguns fatores como, por exemplo, a gravidade clinica, ira determinar o fluxo de
atendimento deste paciente, se para os niveis de alta, média complexidade ou APS. Nota-se
entdo, a importancia do cuidado e acompanhamento de doencas especificas na rede de saude para
a diminuicdo/extingdo desses casos ou para medidas de controle sobre doengas como essa, que

sd0 comuns, mas que podem levar a graves complicagdes de saude.

Fernandes et, al. (2009) aponta alguns aspectos sobre a possibilidade de internacdes
associadas a fatores como idade, cobertura da ESF, entre outros, manifestadas estatisticamente
para a relacdo das CSAP.

Internagdes pregressas e realizagdo de controles regulares de satde podem
denotarcondi¢des mais graves e/ou pacientes mais vulneraveis. Em condigdes
habituais, uma fonte regular e continua de cuidados em saude esta associada a
menores taxas de internacdo. Contudo, diante de pacientes mais graves e com
relatos de internagdes prévias, a inseguranca domédico, do paciente e da propria
familia conduzem a uma conduta mais intervencionista, geralmente em nivel
hospitalar. No presente estudo, pacientes que referiam realizar controle de saude
regularmente também apresentaram maior chance de estarem hospitalizados por
CSAA (OR=2,20; IC 95%: 1,44). Em principio, essa associacdo parece
paradoxal. Consideramos que ela releva tanto a possibilidade de pacientes mais

criticos quanto a qualidade precaria do acompanhamento (FERNANDES et, al.
2009, p. 5).

Compreende-se entdo a linha ténue que envolve este método avaliativo que depende
de varios fatores para sua compreensdo e representacio fidedigna. E necessério que levemos em
considerag@o varios aspectos relativos as internagdes hospitalares como as condigdes sanitarias,
hereditarias, idade, dentre varias outras que vao além de dados estatisticos quando consideramos

ainda a precdria alimentacdo dos dados nos sistemas de informacdo de saude.

Para analisar o atendimento da Emergéncia no HBDF foram destacados os grupos de
diagnosticos segundo CID-10 que obtiveram mais atendimentos no periodo em questdo, como

pode ser visto noquadro abaixo.
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Quadro 2 -Principais diagnosticos segundo grupo CID-10 na Emergéncia do HBDF nos meses
de Junho, Agosto e Outubro. Brasilia.2013.

CID-10 N° total de atendimentos Proporcio do n° de atendimentos
Grupo: H 49 16.33%

Grupo: I 40 13.33%

Grupo: J 16 5.33%

Grupo: M 26 8.66%

Grupo: R 19 6.33%

Grupo: S 63 21%

Grupo: T 16 5.33%

TOTAL 229 76.33%

Fonte: Sistema Trackcare, Brasilia.2013

Identificou-se que os casos estdo visualmente perceptiveis nas areas em que o
hospital ¢ referéncia na rede de servicos do DF e Entorno, como o Grupo S representado pelos
traumas que foi identificado como a 4rea mais demandada com 21% do total do geral dos
atendimentos. O segundo grupo com o maior numero de atendimentos foi o da oftalmologia e
otorrinolaringologia, o Grupo H, com 49 atendimentos dos 300 atendimentos da amostra
(16,33%). Ainda no grupo H o niimero de condi¢des sensiveis representou um quantitativo de 15

de 49 (30,61%).

Para melhor visualizagdodos grupos que tiveram mais atendimentos durante os meses
de Junho, Agosto e Outubro de 2013, o grafico a seguir busca representar os principais
diagnésticos segundo grupo CID-10.

Grifico 1 — Principais diagnosticos segundo grupo CID-10 na emergéncia do HBDF nos meses
de Junho, Agosto e Outubro de 2013. Brasilia. 2013.

Principais diagnésticos segundo grupo CID-10 na Emergencia do
HBDF nos meses de Junho, Agosto e Outubro de 2013.

GRUPO: T
GRUPO: S
GRUPO: R
GRUPO: M
GRUPO: ]
GRUPO: I
GRUPO: H

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Sistema Trackcare, Brasilia. 2013
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O grupo M voltado as doengas acometidas na area de ortopedia representou 8,33%
do total de atendimentos sem resultados de condi¢des sensiveis, pois 0 grupo ndo estd inserido na
lista usada como parametro. Todavia, € um grupo que também pode ser suprido pelos servigos de
menor complexidade como os dos Hospitais Regionais que oferecem assisténcia clinica e

exames de imagem que permitiriam reduzir ainda mais os fluxos do Hospital de Base.

Com isso, os resultados mostram a importidncia do monitoramento em satde e da
compreensdo da relacdo de condicionamento entre os servigos oferecidos para o sucesso da rede
de atencdo.

Ampliar o potencial de resolutividade dos servigos, por intermédio da
estruturacdo e adequacao fisica das unidades, aliadas a reorganizacdo dos fluxos
assistenciais (fluxos de referéncia e contra-referéncia) e a qualificagdo do
atendimento e a estratégias de capacitacdo dos servidores sdo aspectos que
indicam a melhoria dos processos de gestdo, ampliando e qualificando o acesso
nesta area considerada critica (BRASIL, 2012).

O investimento em tecnologias que favorecem o gerenciamento das atividades em
saude colabora com melhorias nos servigos em varios aspectos, como na identificagdo e analise
dos problemas de saude encontrados no territério € como encontrar o melhor caminho para
soluciona-los, buscando sempre a coeréncia nas a¢des em fung¢do da qualidade de vida da

populacao.

Com esse estudo podemos verificar a dificuldade enfrentada pelo HBDF em suprir
todas as necessidades compreendidas por esses casos que vao além de sua demanda, ou seja, para
além do seu perfil assistencial. Por outro lado, sabemos que a maioria das doengas desencadeiam
outros sintomas e acabam por favorecer o agravo do quadro clinico dos pacientes, por isso
reafirmo a importancia da atencdo basica, que leva informacdo, oferece acompanhamento através
da assisténcia generalista e que esta inserida em sua comunidade mediando os processos da rede

e compreendendo as situagdes de satide da regido.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos voltados para as condicdes sensiveis a atencdo primaria questiona a falta
de integralidade evidente nas esferas dos servigos e busca com a Lista Brasileira de Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria identificar as doencas e agravos que possam ser evitadas ou
melhores acompanhados pela rede. Essa ¢ apenas uma das ferramentas que auxiliam na redugao
dos fluxos no sistema e que consequentemente reflete em melhorias dos servigos para a

populacao.

A rede de atengdo a saude ¢é favoravel a dinamicidade da realidade
desenvolvimentista do pais. Esta diretamente ligada a questdes locais e abre as portas para o
didlogo entre os niveis do sistema através da referéncia e contra-referéncia, desempenhando
papel fundamental na qualidade dos servigos ¢ no aumento da qualidade de vida da populagao.
Porém, a real efetivacdo desses servigos estd comprometida pela fragmentacao e individualizacao
do atendimento, que vai de encontro a integralidade dos servigos preconizados pelo sistema,

resultando em gastos redobrados e politicas publicas desconexas com a realidade.

A superlotagdo dos hospitais evidencia a dificuldade hoje enfrentada pela populacao
a respeito das disparidades sociais. Apesar dos projetos sociais que atendem a populagdo menos
favorecida através de beneficios, o SUS com todo seu aparato e ideais de concep¢do nao
consegue sozinho suportar a demanda decorrente pela falta de informagdo e saneamento basico,
pela violéncia que aumenta a cada dia e o modo de vida globalizado atual. Acontece que
infelizmente aqueles que estdo sob vulnerabilidade social sdo os mesmos que enfrentam

obstaculos no acesso e necessitam maior atencao.

Com isso, ¢ necessario refletir sobre as praticas atuais em satde. Considerar o
favorecimento da promog¢ao da saude e empoderamento dos individuos através da autonomia no
cuidado de seu proprio corpo e da sua comunidade que resultariam em aspectos positivos para a

saude da populag@o em geral (reduzindo complicagdes clinicas) e também para o sistema.

Diante da realidade da grande demanda do hospital, sendo cerca de 200 a 800
atendimentos/dia, este estudo deveria ser aprofundadopara tornar os dados mais completos, o que
demandariamais tempo e recursos para o trabalho de coleta e analise dos dados.Porém, ainda sim
foi possivel perceber e avaliar a atividade de oferta e demanda de servicos do HBDF, mesmo

considerando apenas os atendimentos da emergéncia.
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Com isso avaliar e monitorar os servigos do sistema significa buscar o
aperfeicoamento do que se ¢ oferecido, sinaliza a busca por melhores formas de se reduzir os
problemas de saude e amenizar as dificuldades vividas pela populacdo. O fortalecimento da
Atencao Primaria a Satide se encontra hoje como peca chave para funcionamento da rede, por
isso a importancia de se estabelecer novas formas de vinculos entre os servigos do sistema e
também com a educagdo e a seguranca do nosso pais para que conjuntamente com toda a

populacdo as a¢des em saude sejam de fato exercidas com sucesso.

Nesse sentido, a graduacdo em Satude Coletiva permitiu desenvolver o conhecimento
critico sobre as questdes sociais que condicionam a saude, epidemiologia, vigilancia e
proporciona conteiidos concernentes ao trabalho em saude que deve ser pensado de forma
organizada e coerente para oferecer o melhor servico a populagdo. Além de estudar questdes
burocraticas e historicas dos sistemas de saude, a Saude Coletiva discorre ainda sobre
planejamento, monitoramento e comunicagdo que contribuem para o cumprimento da
integralidade como esséncia do sistema abrindo horizontes para novas praticas de saide em

funcdo do usuario.
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ANEXO 1

PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando o estabelecido no Paragrafo unico, do art. 1°, da Portaria n° 648/GM, de 28
de mar¢o de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, determinando que a
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Satude, publicard os manuais e guias com
detalhamento operacional e orientagdes especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritdria para reorganizacdo da

atencdo basica no Brasil;
Considerando a institucionalizacao da avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em satde na redugdo das internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria existentes
em outros paises e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as diversidades

dascondicdes de saude e doenca no territorio nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atencdo basica brasileira e da Estratégia
Satdeda Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada

no Diario Oficial da Unido n® 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Se¢do 1, com a
finalidade de avaliar as proposi¢cdes apresentadas para elaboragdo da versdo final da Lista

Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria, resolve:

Art. 1° - Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internagdes por

Condic¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria.

Paragrafo tinico - As Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria estdo listadas por grupos de causas
de internacdes e diagnodsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional

de Doengas (CID-10).

Art. 2° - Definir que a Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao

Primaria sera utilizada como instrumento de avaliagdo da atengdo primaria e¢/ou da utilizagdo da
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atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos

ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARIO

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizagao e condigdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a 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 Al19
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0a Al15.3, A16.0a A16.2, A15.4
aAl59,A163aA169,Al17.1a
Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al8
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis AS51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagdes
2,1 | Desidratagdo E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3 | Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de D50
ferro
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas | E40 a E46
de desnutrigdo protéico
caldrica
4,2 | Outras deficiéncias E50 a E64
nutricionais
5 | Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado | JOO
comum]
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5,3 | Sinusite aguda JO1
5,4 | Faringite aguda JO2
5,5 | Amigdalite aguda JO3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS J06
5,7 | Rinite, nasofaringite e J31
faringite cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia por J14
Haemophilusinfuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus | J15.3,J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,1 | Asma J45, J46
8 | Doencas pulmonares
8,1 [ Bronquite aguda 120, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada J40
como aguda ou cronica
8,3 | Bronquite cronica simples e a |J41
mucopurulenta
8,4 | Bronquite cronica nao Ja2
especificada
8,5 | Enfisema 143
8,6 | Bronquectasia J47
8,7 | Outras doengas pulmonares Ja4
obstrutivas cronicas
9 | Hipertensao
9,1 | Hipertensdo essencial 110
9,2 | Doenga cardiaca hipertensiva 111
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmédo J81
12 | Doengas Cerebrovasculares
12,1 | Doengas 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 complicagdes (renais, E10.2aE10.8,E11.2aE11.8; E12.2
oftalmicas, neurol., circulat., aEl12.8;E13.2aE13.8;El4.2a
periféricas, multiplas, outrase | E14.8
NE)
13,3 | Sem complicagdes especificas E10.9,E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tibulo-intersticial aguda | N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial N11

cronica
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15,3 | Nefrite tabulo-intersticial NE N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccao do trato urinario de N39.0
localizagdo NE
16 | Infeccdo da pele e tecido subcutdneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutianeo furunculo e L02
carbunculo
16,4 | Celulite L03
16,5 | Linfadenite aguda L04
16,6 | Outras infec¢des localizadas na | LO8
pele e tecido subcutaneo
17 | Doenga Inflamatdria 6rgaos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenga inflamatdria do ttero N71
exceto o colo
17,3 | Doenga inflamatoria do colo do | N72
utero
17,4 | Outras doencas inflamatorias N73
pélvicas femininas
17,5 | Doengas da glandula de N75
Bartholin
17,6 | Outras afecc¢des inflamatdrias N76
da vagina. e da vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28,K92.0,K92.1, K92.2
19 [ Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infecgao no Trato Urinario na 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita AS0
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita | P35.0
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