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RESUMO

As internac6es por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) constituem-se de um grupo
de doengas que, mediante ao cuidado efetivo na Atencao Priméria a Satde (APS), reduz o risco
das hospitalizagcdes. Entende-se que se tais condi¢bes fossem detectadas precocemente e
tratadas adequadamente, diminuiriam a gravidade dos quadros clinicos e, por consequéncia, 0s
custos em saude. Pretendeu-se neste estudo de série temporal caracterizar e analisar as ICSAP,
bem como seu comportamento e possiveis intervengdes no tempo, em um municipio do sul de
Minas Gerais, no periodo de 2012 a 2022. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) e do Sistema de Regulacdo de Internacfes (SUS Facil). Foram coletadas
varidveis relacionadas as condi¢des sociodemograficas, clinicas e os desfechos em salde.
Foram notificadas 10.344 internacdes gerais, sendo 3.682 (35,59%) caracterizadas como
ICSAP, a maior parte, 1.966 (53,39%), era do sexo feminino e 2.219 (60,27%) de idosos acima
de 60 anos, 3,94% das ICSAP culminaram em oObito. Verificou-se um predominio das
hospitalizacGes em leitos de clinica médica com 3.203 (86,99%), seguidos dos pediatricos 425
(11,54%) e obstétricos 54 (1,47%). O tempo médio de permanéncia em hospitalizacao foi de
3,62 dias. Observou-se tendéncia linear, com inclinacdo negativa para o numero de internacoes
gerais, no periodo estudado. Com relacdo as ICSAP houve dependéncia temporal de dois meses,
ja para o nimero de 6bitos por ICSAP nao identificou-se dependéncia temporal, mas uma
pequena inclinacdo negativa (-0,009). Observou-se, concomitantemente a inclinagdo negativa
dos achados, um aumento no numero de equipes de Saude da Familia (eSF) e no numero de
atendimentos, bem como de procedimentos neste nivel de atencdo, o que pode ter tido um
impacto relevante no cuidado, representando uma importante intervencao no tempo. Por outro
lado, no mesmo periodo, ocorreu a pandemia da COVID-19 sem, contudo, refletir em um efeito
negativo nos resultados, uma vez que as internacdes possuiram tendéncia de queda. Conclui-
se que o numero de ICSAP ainda é expressivo, demonstrando que existem lacunas neste nivel.
Porém, ha uma inclinacdo negativa, refletindo em um possivel impacto positivo da expansdo
das eSF na populacdo estudada. Assim, suscita-se a importancia de se fortalecer e tornar a APS
resolutiva, como forma de promover a saude e proteger a populacao de eventos adversos.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Assisténcia a salde. Atencéo basica a saude.



ABSTRACT

Hospitalizations for conditions sensitive to Primary Care (ACSC) are a group of diseases that,
through effective care in Primary Health Care (PHC), reduce the risk of hospitalizations. Thus,
it is understood that if such conditions were detected early and treated, the severity of criminal
cases and, consequently, health costs decreased. The aim of this time series study was to
characterize and analyze the ICSAP, as well as its behavior and possible interventions over
time, in a municipality in the south of Minas Gerais, from 2012 to 2022. Data were extracted
from the Hospital Information System (SIH) and the Hospitalization Regulation System (SUS
Fécil). Variables related to sociodemographic and clinical conditions and health outcomes were
collected. A total of 10,344 general admissions were reported, of which 3,682 (35.59%) were
identified as ACSC, the majority, 1,966 (53.39%), were female and 2,219 (60.27%) were
elderly over 60 years old, 3.94% of ACSC ended in death. There was a dominance of
hospitalizations in medical clinic beds with 3,203 (86.99%), followed by pediatrics 425
(11.54%) and obstetrics 54 (1.47%). The mean length of stay in hospital was 3.62 days. A linear
trend was observed, with a negative slope for the number of general hospitalizations, in the
studied period. Regarding the ICSAP, there was a temporal dependence of two months, whereas
for the number of deaths due to ICSAP, no temporal dependence was identified, but a small
negative slope (-0.009). Note, concomitantly with the negative slope of the findings, an increase
in the number of Family Health teams (eSF) and in the number of consultations, as well as
procedures at this level of care, which may have had a relevant impact on care, representing a
important intervention in time. On the other hand, in the same period, the COVID-19 pandemic
occurred without, however, reflecting on a negative effect on results, since hospitalizations had
a downward trend. It is concluded that the number of ICSAP is still expressive, demonstrating
that there are gaps at this level. However, there is a negative slope, reflecting a possible positive
impact of the eSF expansion in the studied population. Thus, raising the importance of
strengthening and making PHC resolute, as a way to promote health and protect the population
from adverse events.

Keywords: Hospitalization. Health assistance. Basic health care.
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1 INTRODUCAO

A andlise das internacdes por condi¢cfes sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) foi
estabelecida como um indicador de acesso e qualidade deste nivel de atencdo, na década de
1990, nos Estados Unidos (BILLINGS et al., 1993; GILL, 1997), Espanha (CASANOVA,
STARFIELD, 1995) e Canada (ROOS, MUSTARD, 2001), com vistas a se definir um grupo
de doencas que, mediante ao cuidado efetivo na Atencdo Primaria a Sadde (APS), diminuiria o
risco das hospitalizagdes. O referido indicador serve de base para a¢des de prevengdo e manejo,
bem como para se avaliar e monitorar a APS, prever gastos e definir prioridades em salde
(ARRUDA; COSTA, 2017; JUNIOR et al., 2018).

No Brasil, 0 Ministério da Saude elaborou em 2008 uma lista de condicGes sensiveis a
APS, subdivida em grupos, a saber: doencas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis,
gastroenterites infecciosas e complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de
ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertenséo,
angina, infeccdo cardiaca, doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus, epilepsias, infeccao do
rim e trato urinario, infeccdo da pele e tecido subcuténeo, doenca inflamatéria de dérgdos
pélvicos femininos, Ulcera gastrointestinal e doencas relacionadas ao pré-natal e parto
(BRASIL, 2008).

A prevencdo, monitoramento e cuidados referentes a estes desfechos sdo de
competéncia da APS, que tem a Estratégia Saude da Familia (ESF), representada como um
novo modelo de reorientacdo da atencdo a saude, até entdo vigente no Brasil, desde 1994. A
ESF tem como objetivo reorganizar a utilizagdo dos niveis assistenciais em satde, contribuindo
para a melhoria do acesso e da qualidade dos atendimentos da APS, visto que se constitui como
porta de entrada preferencial e de coordenacdo do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
do Sistema Unico de Satde (SUS) (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015; PEREIRA et al., 2015;
MARIMOTO; DA COSTA, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018; SALES et al., 2019).

Deste modo, elevadas taxas de ICSAP indicam dificuldade de acesso, baixa cobertura
ou problemas relacionados a resolutividade dos cuidados prestados neste nivel de atencédo a
saude (ALFRADIQUE et al., 2009). Ademais, essas internacOes refletem o atual cenario dos
servicos de saude publica, com recursos e alcance das premissas da RAS limitados. A
mensuracao destes eventos possibilita a compreenséo da realidade de salide com vistas a tomada
de deciséo (PAIM et al., 2011; SILVA; PINHEIRO; FILHO, 2021).
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Neste contexto, por meio do levantamento e monitoramento das ICSAP sera possivel
identificar as falhas do sistema de salde, principalmente no acesso a servi¢os de qualidade, do
primeiro nivel de atencdo que, se resolutivo, resolveria a maior parte das demandas de salde.
Assim, estudos apontam que a APS tem capacidade para resolver 80% dos problemas de saude
de uma dada populacgdo e deve conciliar agcdes de assisténcia com prevengdo e promocao da
salde, além de coordenar a atengdo prestada nos outros niveis do sistema, agindo como a base
para o trabalho, dos niveis secundario e terciario, bem como auxiliar na reducéo da gravidade
de inimeros quadros clinicos e nas necessidades de internacao. Posto isso, a avaliacdo continua
das acdes da APS, buscando a sua resolutividade e diminuicdo do numero de internacfes
hospitalares, permitird a reducdo de gastos publicos e melhoria da qualidade de vida da
populagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978; STARFIELD, 2002).

Ante ao exposto, objetivou-se caracterizar o perfil das internacbes por condicdes
sensiveis a Atencdo Primaria & Saude, em pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), além de identificar possiveis intervencdes em uma série temporal, em um municipio do
Sul de Minas, no periodo de 2012 e 2022.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS foi definida na Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 1978, como:

A atencdo a salde essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
comprovadas e socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
da comunidade mediante sua plena participacdo, a um custo que a comunidade e 0 pais possam
suportar, em todas as etapas de seu desenvolvimento, com espirito de autorresponsabilidade e
autodeterminacdo. [...] Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema de saude, levando a atencdo a saude o mais préximo possivel de
onde residem e trabalham as pessoas, constituindo o primeiro elemento de um processo
permanente de assisténcia sanitéria (BRASIL, 2011, p.13).

O primeiro nivel de atengéo, diferentemente do secundario e do terciario, dedica-se aos
problemas mais frequentes que se apresentam, sobretudo, em fases iniciais, e que sdo, portanto,
menos definidos; é constituido por equipes que tem capacidade para lidar com varios problemas
ao mesmo tempo; possui profissionais que lidam com uma grande variedade de necessidades

em saude; possui, majoritariamente, pacientes ja conhecidos pela equipe de saude, e maior
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familiaridade dos profissionais quanto a populacéo da area de abrangéncia e seus problemas
(BRASIL, 2011b).

O conceito acima relatado pode levar a uma banalizacdo da APS e a uma valorizacéo
apenas das préaticas que exigem maior densidade tecnologica, exercidas no nivel de atengédo
secundario e terciario. Na RAS, essa concepcédo de hierarquia é substituida pela de poliarquia
(MENDES, 2009).

No Brasil, o movimento da Reforma Sanitaria culminou na V111 Conferéncia Nacional
de Salde, que foi fundamental para a construcdo do texto da salde da Constituicdo Federal,
promulgada em 1988, e a criacdo do SUS, tendo como base norteadora a APS. Porém, para a
transformacdo do modelo de atencdo a salde, concebeu o sistema de saude hierarquizado,
dividido em niveis de complexidade crescente tipico dos sistemas fragmentados (BRASIL,
2011).

Com o intuito de superar a fragmentacdo do sistema de salde, foram realizadas
discussdes relacionadas as diretrizes para a organizacao das RAS, supracitada, com o intuito de
valorizar a APS como centro coordenador da atencdo a saude, desenvolvendo um papel
relevante na sua estruturacdo como ordenadora dessas redes e coordenadora do cuidado, visto
que o sistema de salde que se busca estd intimamente relacionado com o primeiro nivel de
atencdo, pois visa a equidade social, a corresponsabilidade entre populacgdo e setor publico e a
solidariedade, utilizando um conceito amplo de saude (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011b).

A APS tem carater estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e
potencial para identificar as necessidades de saude da populacéo e realizar a estratificacdo de
riscos que subsidiara a organizacdo do cuidado em toda a rede. E responsavel também por
realizar acOes de promocdo e de protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde para a maior parte da
populacdo. Ja a atencdo secundaria é representada por pontos de atencdo ambulatorial
especializada e atencdo hospitalar no cuidado as pessoas com doengas cronicas deve ser
complementar e integrado a atencdo basica, superando a atuacdo fragmentada e isolada que
ocorre na maioria das localidades hoje. Para tato, é necessario que a oferta de servicos por esses
pontos de atencdo seja planejada a partir do ordenamento da RAS pela APS. No caso da relagdo
entre os profissionais da atencdo basica e os especialistas focais, € fundamental que o cuidado
seja coordenado pelos profissionais da atencdo basica (BRASIL, 2013).

A APS incorpora os principios da Reforma Sanitaria, e 0 SUS adota a designacao
Atencdo Basica (AB) para enfatizar a reorientagdo do modelo assistencial, a partir de um

sistema universal e integrado de atencéo a satde. No primeiro apontamento, elucidam porque


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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foi adotada “atencdo basica a saide” em contraposicdo ao uso hegemonico e consagrado de
“aten¢do primaria a satde”. O emprego do termo “atencdo basica a saude” pelo Movimento
Sanitario Brasileiro teria buscado uma diferenciacdo ideoldgica em relacdo ao reducionismo
presente na ideia de atencdo primaria, com o objetivo de construcdo de um sistema publico
universal em uma concepg¢do de cidadania ampliada. Destaca-se na formulagdo que a politica
brasileira buscou distanciar-se de uma atencdo priméria seletiva de cesta restrita e focalizada,
concepcao das mais difundidas no periodo. Destaca-se, contudo, as imprecisdes de ambos os
termos, que podem corresponder a politicas muito distintas, com sérias implicacdes para a
garantia do direito a saude (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A primeira edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) foi publicada em
2006 no contexto do Pacto pela Saude, com a segunda edicdo em 2011 e a terceira em 2017.
Foi ampliado o conceito e a concepc¢do da AB ao incorporar os atributos da APS abrangente, a
Saude da Familia passou a ser reconhecida como modelo prioritério para reorganizacéo da AB.
Foram revisadas as funcbes das Unidades Baésicas de Saude (UBS) e reconhecidas outras
modalidades de organizacdo, como a UBS com ou sem eSF (Equipe de Saude da Familia). Os
anos 2000 foram marcados pela expansdao da ESF nos grandes centros urbanos, bem como a
ampliacdo das eSF e criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), sendo o ultimo
citado, atualmente denominado como Equipe Multiprofissional da Atencdo Bésica. Ainda
assim, importantes nds criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, 0
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atracdo de profissionais médicos
(MELO et al., 2018).

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, baseado no enfrentamento
desses desafios. Sendo discutidos e ampliados o Requalifica UBS (reformas, ampliacdes,
construcdes e informatizacdo), o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e
no Programa Mais Médicos (PMM) (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

No que tange a informatizacdo, foi 0 e-SUS AB (Prontuério Eletrénico da Atencéo
Basica), onde é ofertado prontuério eletrénico gratuito para 0s municipios, garantindo clareza
e organizacdo nas informacgdes. Destaca-se ainda a criagdo de diferentes modalidades de
equipes (consultérios na rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas,
observou-se incremento no orgcamento federal da AB, notadamente no Piso da Atencdo Basica
Variavel e em recursos de investimento (MELO et al., 2018).

Em relacdo a dificuldade de fixacdo do profissional médico na Atencdo Basica, o
Programa mais médicos (PMM) atualmente nomeado de Médicos pelo Brasil, por exemplo,

possibilitou maior permanéncia dos médicos nas eSF em areas de maior vulnerabilidade social,
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bem como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de disputa com a categoria
médica e que provocou debates na sociedade, para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013,
havia 34.724 eSF implantadas no Brasil, passando a 40.162 eSF em 2015, com esta velocidade
de crescimento do numero de equipes provavelmente associada ao PMM. Porém essas
iniciativas ndo foram suficientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precarizagéo
das relacdes de trabalho, da formacdo profissional, da integracdo da AB com o0s demais
componentes das redes de atencdo, entre outros, em parte pelo tempo de sua implantacdo, em
parte por seus limites (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016).

Em 2014 e 2015, enfrentou-se uma grave crise politica e econémica no Brasil que
impactou significativamente o SUS. Ainda assim nas ag0es da AB foi aprovada a lei federal
com definicdo do piso salarial dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE), também obrigando os municipios a realizacdo contratacdo dos
mesmos somente por vinculos diretos. Porem em 2016, inicia-se um processo de revisdo da
PNAB que passa a facultar a presenca de ACS nas equipes e também amplia a quantidade de
técnicos de enfermagem, em pouco tempo sendo revogada devido a negatividade da auséncia
do ACS nas equipes. Neste mesmo ano foi aprovada a Emenda Constitucional nimero 9520,
congelando os gastos com saude e educacdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base
na inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discurso de eficiéncia
econdmica, defendeu a criacdo de planos privados populares de salde, bem como a
desregulacdo do setor de salde suplementar. Em 2017, o SUS passou por mudan¢as no
financiamento, findando os seis blocos de financiamento (um deles da AB) e iniciando dois
grandes blocos, sendo eles, custeio e investimento (MELO et al., 2018).

Ainda em 2017 o conceito de APS é atualizado na PNAB, sendo definido como:

O conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria, esta serd a principal
porta de entrada e centro de comunicacgéo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das
acOes e servicos disponibilizados na rede, sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando 0s
determinantes e condicionantes de salde. Tem-se como principios: universalidade; equidade;
e integralidade e como diretrizes: regionalizacéo e hierarquizacao; territorializagdo; populacdo
adscrita; cuidado centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado;
coordenacéo do cuidado; ordenacdo da rede; e participacdo da comunidade (BRASIL, 2017,

p.4).

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e

consolidacdo da Atencdo Basica. Evidéncias positivas na implantacdo da ESF, por exemplo,
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uma melhora no processo de trabalho na atencao primaria, com expansdo da universaliza¢do do
acesso aos servicos de salde, extensdo de cobertura, maior acolhimento e vinculo, coordenacgao
dos servicos e enfoque familiar (MARIMOTO; DA COSTA, 2017).

2.2 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

No final da década de 1980, nos Estados Unidos, foi desenvolvido um indicador que
possibilita a medida indireta da efetividade dos cuidados ambulatoriais, por intermédio da
atividade hospitalar, originalmente denominado Ambulatory Care Sensitive Conditions,
traduzido para o portugués como condicGes sensiveis a Atencdo Primaria (BILLINGS et al.,
1993).

Na segunda metade da década de 1990, o indicador ICSAP foi proposto pelo National
Health Service para analise da qualidade da APS e, a partir de entdo, vem sendo utilizado com
esse fim, em paises que possuem o sistema de saude com base nos cuidados primarios
(CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003; ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008).

A lista de ICSAP foi, inicialmente, adaptada para a Espanha, considerando o contexto
do pais, para garantir a validade, a confiabilidade e a representatividade das taxas de
hospitalizacBes. Para isso, foram desenvolvidos critérios para a escolha de diagnosticos
apropriados, quais sejam: existéncia de estudos anteriores; taxa de hospitalizacdo ao menos de
1/10.000 ou um problema de saude “importante”; defini¢do clara e codificagdo dos
diagnosticos; hospitalizagdo potencialmente evitavel pela APS, considerando idade, sexo e tipo
de cuidado; e hospitalizagdo necessaria quando o problema de saiude ocorre (CAMINAL-
HOMAR et al., 2004).

No ano de 2005, teve inicio a adaptacéo da lista de ICSAP para a realidade brasileira. O
marco conceitual para a construcdo dessa lista foi 0 modelo proposto por CAMINAL-HOMAR
et al. (2004) com adaptacdes as condicdes brasileiras por ALFRADIQUE et al., (2009),
considerando a APS como a principal porta de entrada para o sistema de salde, que encaminha
a atengdo especializada apenas 0s casos raros e incomuns que extrapolem sua competéncia,
mantendo sob sua responsabilidade a coordenagdo do cuidado prestado ao usuario em outros
niveis de assisténcia, que deve ser referido da atencao especializada de volta para a APS. Desse
modo, o caminho deveria se encerrar na APS.

As etapas para a construcdo da lista brasileira de ICSAP foram: levantamento das listas
nacionais, existentes nas secretarias estaduais e municipais de salde, e revisdo das listas de

ICSAP estrangeiras, entre 2002 e 2005, selecionando as condi¢des incluidas em, pelo menos,



20

dois trabalhos nacionais ou estrangeiros que tinham boa representatividade das condicdes
incluidas nos 30 artigos encontrados; realizacdo de oficina com 19 pessoas, provenientes da
gestdo dos servicos de saude e de instituicdes de ensino superior no Brasil e exterior (face
validity), utilizando os critérios para inclusdo/exclusao dos diagnosticos; revisdo e consolidagédo
da lista elaborada na oficina, por oito pesquisadores com experiéncia em APS e trés membros
da equipe técnica do Departamento de Atencdo Basica; consulta a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, para revisao e validacdo da lista, certificando que a APS é
capaz de impactar na reducdo das ICSAP; e consulta publica (ALFRADIQUE et al., 2009).

Os critérios para inclusdo e exclusdo dos diagnosticos (CAMINAL-HOMAR et al.,
2004), foram: evidéncia de que a causa de internacdo é sensivel a APS; condicdo de féacil
diagnostico; problema de saude “importante” (ou seja, ndo ser um evento raro); APS teria
capacidade de resolver o problema e/ou prevenir as complicacdes que levam a hospitalizacéo;
necessidade de hospitalizacdo quando a condigdo estiver presente e diagnostico ndo induzido
por incentivos financeiros (ALFRADIQUE et al., 2009).

As ICSAP sao caracterizadas como um conjunto de problemas de saude que poderiam
ter sido evitadas com efetivas acbes da APS o que reduziria significativamente as
hospitalizagOes, dentre as acdes desenvolvidas no ambito da APS destaca-se a prevencao de
doencas, diagndstico precoce, tratamento de casos agudos e acompanhamento das condicGes
cronicas (JUNIOR et al., 2018).

As causas de ICSAP foram classificadas conforme a lista nacional vigente, segundo a
Portaria do Ministério da Saude n°® 221, de 17 de abril de 2008 (ANEXO B). Na Lista ha 19

grupos de causas de internacdo, conforme detalhados no Quadro 1.

Quadro 1 — Lista de Grupos diagndsticos e causas de interna¢fes por condi¢des sensiveis a
Atencédo Priméria de acordo com Codigo Internacional de Doengas (CID).

Grupos de causas Cddigo Internacional de Doencas (CID)

Grupo 1: Doencas preveniveis| A37, A36, A33 a A35. B26, B06, B05, B05, A95, A95, B16,
por imunizagdo e condi¢bes G00.0, A17.0, A19, A15.0 a A15.3, A16.0 a Al6.2, Al5.4 4
sensiveis Al15.9, A16.3aA16.9, Al17.1a A17.9, A18, 100 a 102, A51 a A53,
B50 a B54, B77

Grupo 2: Gastroenterites| E86, A00 a A09

Infecciosas e complicagdes

Grupo 3: Anemia D50
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Grupo 4: Deficiéncias

Nutricionais

E40 a E46, ESO a E64

Infeccbes de ouvido, nariz e

garganta

H66, J0O, JO01, J02, JO3, JO6, J31

Pneumonias bacterianas

J13,J14,J15.3, J15.4, J15.8, J15.9, J18.1

Asma

J45, J46

Doencas pulmonares

J20,J21, J40, J41, J42, J43, JA7, JA4

Hipertensao 110, 111
Angina 120
Insuficiéncia Cardiaca 150, J81

Doengas Cerebrovasculares

163 a 167; 169, G45 a G46

Diabetes melitus

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1; E13.0, E13.1; E14.0,
E14.1, E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a E12.8; E13.2 a
E13.8; E14.2 a E14.8, E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

Eplepsias

G40, G41

Infec¢do no Rim e Trato Urinario

N10, N11, N12, N30, N34, N39.0

Infeccdo da pele e tecido

subcutaneo

A46, L01, LO2, LO3, LO4, LO8

Doenca Inflamatdria  drgéos

pélvicos femininos

N70, N71, N72, N73, N75, N76

Ulcera gastrointestinal

K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

Doencas relacionadas ao Pré-

Natal e Parto

023, A50, P35.0

Fonte: Brasil, 2008.

Acredita-se que as ICSAP refletem falhas do sistema de salde principalmente no acesso

a servicos de qualidade na APS. Se tais eventos fossem detectados precocemente e tratados

adequadamente, os quadros clinicos diminuiriam a gravidade e a necessidade de internagéo.

Portanto, as ICSAP servem para pressupor como estdo o acesso, a cobertura, a qualidade e o

desempenho da atencdo primaria, e o seu papel de ordenadora das redes de atengdo a saude
(PAIM et al., 2011; PEREIRA et al., 2015).
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Muitos estudos foram realizados, no Brasil, e em outros paises com base nos cuidados
primarios, utilizando listas de ICSAP como um indicador de atividade hospitalar, para medida
indireta da acessibilidade e efetividade da APS, representando um marcador de resultado da
qualidade e capacidade de resolucdo da APS em tempo oportuno, que reduziria o risco de
internag®es por um conjunto de problemas de satide (OLIVEIRA; SIMOES; ANDRADE, 2009;
TORRES et al., 2011; ANSARI et al, 2012; BARRETO; NERY; COSTA, 2012,
JUNQUEIRA; DUARTE, 2012; MARQUES, 2012; PAZO et al., 2012; REHEM; CIOSAK;
EGRY, 2012; ANSARI et al., 2013; CARDOSO et al.,, 2012; MURARO et al., 2013;
GUSMANO et al., 2014).

Altas taxas de ICSAP indicam aos gestores problemas de acesso ao sistema de salde,
de seu desempenho ou pouco uso dos servi¢os da APS, sinalizando campos melhoréaveis, e
constituindo-se em um indicador para monitoramento, que possibilita avaliar em que medida
programas, acdes ou sistemas de APS melhoram a condicdo de salde da populacdo assistida,
diagnosticando nos criticos. Dessa forma, proporciona intervencBes baseadas em evidéncia,
voltadas ao atendimento das demandas e necessidades de satde da populacdo (ALFRADIQUE
et al, 2009; ANSARI et al, 2012; CAMPOS; THEME-FILHA, 2012; ELIAS;
MAGAJEWSKI, 2008; JUNQUEIRA; DUARTE, 2012; MARQUES, 2012; REHEM, 2011,
REHEM; CIOSAK; EGRY, 2012; WILL; YOON, 2013).

Ressalta-se, ainda, que, na auséncia de prevencéo efetiva das ICSAP, ocorre aumento
de custos hospitalares e da utilizacao de leitos, que poderiam estar disponiveis para condictes
mais graves. Dessa forma, os resultados de estudos sobre a taxa de ICSAP devem auxiliar os
gestores na implementacdo de acbes que visem maior resolubilidade da APS, com vistas,
inclusive, a reducgéo de gastos em procedimentos de alta complexidade e otimizac&o do uso de
recursos disponiveis (JUNQUEIRA; DUARTE, 2012).

2.3 ANALISE DE SERIES TEMPORAIS EM SAUDE

A andlise de séries temporais baseia-se em uma possivel dependéncia entre as
observacgdes. Para este estudo, foi construido um modelo matematico (ou uma familia de
modelos) que descreveu algumas caracteristicas das variaveis data de internacdo por causas
gerais e ICSAP e data de obitos, como, por exemplo, seu comportamento dindmico. Também
foram consideradas o aumento de eSF no municipio e o periodo pandémico, como possivel

intervencao no tempo para a discusséo dos resultados.
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A variacéo no tempo das varidveis do sistema leva ao problema de néo estacionariedade,
que é um dos grandes desafios na andlise de séries temporais. Considerar o sistema invariante
no tempo, ou que ele seja estacionario, em muito simplifica o problema de modelagem, uma
vez que a relacdo de causa e efeito ndo varia significativamente com o tempo e apenas um
modelo é requerido para representd-lo (AGUIRRE, 2004). Embora muitas técnicas de anélise
de séries temporais lineares e ndo lineares assumirem que a série sob investigacdo é
estacionaria, muitas dessas séries geradas por processos geofisicos, fisioldégicos e econdmicos,
dentre outros, sdo de fato ndo estacionarias (TORRES JUNIOR; MACHADO; SOUZA, 2005).

Na analise estatistica de séries temporais, modelos autorregressivos e de médias moveis
(autoregressive-moving-average ou ARMA, na sigla em inglés) oferecem uma descri¢cdo
parcimoniosa de um processo estocastico fracamente estaciondrio em termos de dois
polindbmios, um para a autorregressdo e outro para a média movel.

Dada uma série temporal {X, t=1,....N}, o0 modelo ARMA ¢é uma ferramenta para
entender e, talvez, prever valores futuros nesta série. O modelo consiste em duas partes, sendo
uma parte autorregressiva (AR), que envolve regressar a varidvel em seus proprios valores
passados e ou uma parte de média mével (MA), que envolve modelar o termo do erro como
uma combinacdo linear de termos do erro que ocorrem contemporaneamente e em VAarios
momentos no passado.

O modelo ¢é, geralmente, referido como ARMA(p,q), em que p é a ordem da parte
autorregressiva e g € a ordem da parte de média moével. Modelos ARMA podem ser estimados
seguindo a abordagem de Box—Jenkins (MORETTIN; TOLOI, 2018). Quando g=0, tem-se 0
modelo autorregressivo de ordem p e, quando g=0, tem-se 0 modelo de médias mdveis de ordem
g, descritos a seguir.

O modelo AR(p) é descrito de acordo com a equagéo abaixo:

Xt=0+p1 Xt-1++¢2 Xt-2+...++dp Xt-p +t
em que iii (i=1,...,p) sdo os parametros, O € uma constante e a variavel aleatoria t é ruido branco
(isto &, ndo correlacionada, com média zero e variancia constante).

Os termos de erro t sdo geralmente assumidos como variaveis aleatorias independentes
e identicamente distribuidas amostradas a partir de uma distribuicdo normal com média zero,
N(0,2) , em que 2 é a variancia.

Algumas restricdes sdo necessarias sobre os valores dos parametros, a fim de que o
modelo permanega estacionario (MORETTIN; TOLOI, 2018).

A notacdo MA(Qq) se refere ao modelo de média moével de ordem g, como mostrado na

equacao:
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Xt=p+t- 1t-1-2 t-2-...-q t-q
em que i, i=1,...q, sdo os parametros do modelo, € o valor esperado de Xt (frequentemente
assumido como igual a zero) e t sdo, novamente, os termos de erro.

Para muitas séries encontradas na pratica, se quisermos um modelo com um nimero nao
muito grande de parametros, a inclusdo de termos autorregressivos e de médias moveis é a
solugéo adequada. Surgem, entdo, os modelos ARMA(p,q) da forma mostrada na Equacéo:

Xt=0+¢1 Xt-1+...+p Xt-p +t- 1 t-1-...-q t-q.

Os modelos ARMAX (Autoregressive moving average with exogenous inputs) sdo uma
extensdo dos modelos ARMA, pois consideram a possibilidade da inclusdo de varidveis
exdgenas como regressoras.

A notacdo ARMAX(p,q,k) se refere ao modelo com p termos autorregressivos, g termos
de médias moveis e k variaveis exodgenas. O modelo ARMAX(p,q,k) é dado pela Equacéo:

Xt=0+ i=1piXt-i + j=1qjt-j + h=1khYth + t,
em que 1, 2, ...k sdo os parametros referentes as varidveis exodgenas (ou independentes) e Y é
uma matriz de variaveis exdgenas, na qual cada coluna é uma série temporal e Yth é o elemento
alocado na t-ésima linha e h-ésima coluna.

Os passos para o ajuste desses modelos passam por determinar as ordens p, g e k e
métodos para estimar os parametros. Entre os métodos de ajuste tém-se o de méxima
verossimilhanga exata e o de méxima verossimilhanga condicional (MORETTIN; TOLOI,
2018).

Ao final da modelagem, uma vez que o modelo estava bem ajustado foi utilizado o teste
de Box e Pierce (1970).

Existem fendmenos, em algumas séries, que ndo séo levados em conta pelo modelo
ARMA, os quais sdo denominadas intervencdes. A sua manifestacdo consiste em uma mudanca
de nivel ou inclinagdo dos dados num determinado instante do tempo; geralmente este
fendmeno ocorre por causa de algum acontecimento conhecido a priori.

A intervencdo muitas vezes pode estar obscura por trés fontes de ruidos: a tendéncia,
sazonalidade e o erro aleatorio, fatores que conduzem o pesquisador a falsas conclusdes, pois a
ocorréncia de uma inclinagdo ou mudanga de nivel na série ndo é necessariamente uma
intervencao, podendo ser confundida com uma tendéncia.

Na analise de intervencdo, algumas variaveis xit sdo classificadas como binarias,
fazendo o mesmo papel das varidveis "dummy" em regressdo, e o residuo do modelo de
intervencdo é explicado por um modelo de Box e Jenkins (1970). A intervencdo € o evento que

ocorre em determinado instante da série afetando a sua sequéncia, temporariamente ou
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permanentemente. Portanto, a ideia global da anélise de intervencéo € avaliar o impacto desta
mudanca de nivel ou inclinagdo da série, sendo representada pela variavel Xit.

Na area da saude, varias aplicacdes do modelo ARMAX podem ser encontradas na
literatura, como, por exemplo, em Xavier et al. (2021), que investigaram a incidéncia de dengue
e fatores climéaticos na regido metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil e Silva Junior et al.
(2011), que observaram que o0 nimero de individuos com sintomas respiratérios aumentou

significativamente com a reducdo da umidade relativa do ar.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, com a utilizacdo de dados
secundarios de pacientes que estiveram internados no periodo de janeiro de 2012 a junho de
2022 em um hospital do sul de Minas Gerais. Os dados foram extraidos dos Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Regulacdo de Internacgdes (SUS Fécil). Sendo o SIH
de acesso publico e o SUS Facil ap6s autorizacao prévia, emitida pela Secretaria Municipal de
Saude (APENDICE A).

3. 1 Cenario de estudo

Os dados coletados sdo provenientes do municipio de Nepomuceno, localizado no Sul
de Minas Gerais (Figura 1), este possui populagéo estimada de 26.882 habitantes, sendo 6.053
em territdrio rural e area territorial de 582,553 quildmetros (IBGE, 2021). O municipio pertence

a microrregiao de Lavras e a Superintendéncia Regional de Saude de Varginha.

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Nepomuceno, Minas Gerais.
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Fonte: Plano diretor municipal.

As principais portas de acesso a APS sdo sete UBS, sendo seis com eSF e uma esta
localizada em territério rural. Além disso, a gestdo municipal conta com a Secretaria Municipal
de Saude, um Centro de Vigilancia em Salde; uma Policlinica, que oferta atendimentos
especializados, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), dois Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), farmacia municipal, Pronto Atendimento e uma unidade mdvel pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia. O municipio conta, ainda, com o suporte hospitalar de uma Santa
Casa de Misericordia, que possui 28 leitos para internacdes cirdrgicas, obstétricas,
ginecoldgicas, clinica geral e pediatria, porém no presente momento nao realiza procedimentos
obstétricos, sendo estes realizados na Santa Casa de Lavras, municipio localizado a 33,7
quildmetros.

De acordo com dados do Sistema de informagdo em Salde para a Atencédo Baésica, 0
municipio possui no ano de 2023 cobertura de ESF de 66,55% (SISAB, 2023).

3.2 Fonte dos dados
Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de

Saude (SIH/SUS) e as variaveis complementares do Sistema de Regulacédo de internacgdes (SUS

Facil). Com relacdo as variaveis populacionais utilizou-se os dados do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE). J& os dados relacionados a Estratégia Sadde da Familia foram
extraidos do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB).

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Tem-se como critérios de inclusdo as internacfes de pessoas residentes no municipio de
Nepomuceno realizadas na Santa Casa de Nepomuceno, durante o periodo de 2012 e 2022.
Como critérios de exclusdo, ndo serdo contabilizadas as internacdes hospitalares de pessoas
residentes em outros municipios e internacgdes privadas, custeadas diretamente pelo paciente ou

pelo sistema suplementar de satde (convénios e seguros de salde).

3.4 Variaveis e analise dos dados

Para a analise descritiva do perfil dos pacientes e das internac6es, foram selecionadas
variaveis de sexo (feminino, masculino), idade (em grupos de faixa etaria, <1 ano, 1 a 5 anos,
6 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70, 71 a 80, >80 anos), diagndstico
principal, tempo de permanéncia hospitalar (em dias) e o desfecho da internacéo (alta ou 6bito).
Sendo as ICSAP e os 0Obitos variaveis dependentes e 0 sexo e idade, varidveis independentes.
Precedeu-se a analise descritiva das variaveis por meio da frequéncia absoluta e relativa.

Posteriormente, realizou-se a analise de séries temporais levando-se em conta uma
possivel tendéncia linear e dependéncia temporal, ajustadas por meio do modelo
autorregressivo, AR. Foram incluidas as varidveis: data de internacéo por causas gerais, ICSAP
e data de Obitos além de, por exemplo, seu comportamento dindmico. Tambem foram
consideradas as seguintes variaveis, como possiveis intervencdes no tempo: expansdo do
nimero de eSF no municipio, 0 nimero de atendimentos individuais e visitas domiciliares
realizadas pela ESF, bem como o periodo de maior enfrentamento da COVID 19, que ocorreu
entre 2019 e 2021, estas foram analisadas e estimadas com a incluséo de varidveis binarias, em
datas especificas.

Foram incluidas as covariaveis acima citadas e ajustados os modelos da classe ARMAX
(autorregressivo e médias moveis com covariaveis ou variaveis regressoras). O ajuste do

modelo foi verificado considerando o teste de Box e Pierce (1970).
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Para as analises acima descritas, utilizou-se o Software gratuito Gretl (Gnu Regression,
Econometrics and Time-series Library), que é um software livre, que compila e interpreta dados

econométricos na versao 1.9.14.

3.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Lavras, sob o nimero CAAE 54982522.9.0000.5148 e parecer
5.231.582.

4 CONSIDERACOES GERAIS

Esta pesquisa permitiu caracterizar o perfil de pacientes que foram internados com
quadro de condicdes sensiveis & APS, atendidos pelo Sistema Unico de Sadde, possibilitando
identificar possiveis intervencdes em uma série temporal.

Observou-se uma reducdo do namero de internacdes gerais e ICSAP na série temporal,
a qual pode estar relacionada a efetividade do cuidado na APS, uma vez que houve um aumento
no numero de eSF, no nimero de atendimentos, de procedimentos e visitas domiciliares na ESF,
no periodo investigado. Portanto, este aumento observado concomitantemente a inclinacdo
negativa das internagdes gerais e ICSAP pode ser considerado como importante intervencédo no
tempo, suscitando o impacto e relevancia deste nivel de atencdo, considerado como porta de
entrada e de coordenacdo da RAS, para um sistema de satde integral e em rede como o SUS.

Todavia, ressalta-se que o nimero de ICSAP ainda € expressivo, demonstrando que
existem lacunas neste nivel de atencdo. Sobretudo, para a avaliagdo da qualidade da assisténcia
da APS, seriam necessarios outros modelos de avaliacdo, considerando que o impacto ndo é
diretamente proporcional e que existem questdes sociais, econdémicas e de processo de trabalho
que influenciam o indicador estudado, ou seja, os atributos e a efetividade da APS ndo podem
ser analisados e discutidos partindo unicamente das referidas internagdes.

Ainda, frente a temporalidade e a tendéncia de queda dos achados, determinada pela
inclinacdo negativa no tempo, é possivel inferir que ndo houve impacto relevante da COVID-
19 neste contexto. Posto que neste periodo pandémico ndo se observou uma tendéncia de

aumento no numero de internacgdes gerais e ICSAP.
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Este estudo teve como limitagGes problemas relacionados a confiabilidade e a precisdo
dos diagnosticos, registrados nas autorizag@es de internagdo hospitalar (AIH), em razéo de
problemas no preenchimento inadequado ou incompleto dos campos do SUS Facil, o que
impactou na possibilidade de possuir um banco de dados mais robusto. Um exemplo é o campo
referente aos medicamentos em uso, que esteve quase em sua totalidade em branco. Outra
limitac&o, consiste no universo dos dados, ao restringir-se as interna¢des do SUS. Ainda assim,
destaca-se que os dados encontrados permitem a realizacdo de analises epidemioldgicas
importantes sobre a morbimortalidade hospitalar e sua relagdo com as taxas de ICSAP.

Considera-se que este o estudo podera colaborar, de forma relevante, para a tomada de
decisdo de gestores, para o olhar dos profissionais de satde dos diferentes niveis de atencao a

salde e para o fortalecimento da APS.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de série temporal com o objetivo de analisar as ICSAP e possiveis
intervencgdes no tempo, em um municipio do sul de Minas Gerais, no periodo de 2012 a 2022,
através de dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Regulacdo de
Internacdes (SUS Facil). Foram notificadas 10.344 internacgdes, 3.682 (35,59%) ICSAP, 1.966
(53,39%) do sexo feminino e 2.219 (60,27%) acima de 60 anos, 3,94% das ICSAP culminaram
em Obito. O tempo médio de permanéncia em hospitalizacdo foi de 3,62 dias. Observou-se
tendéncia linear, com inclinacdo negativa para o nimero de internac@es gerais. Com relacdo as
ICSAP houve dependéncia temporal de dois meses, ja para o nimero de 6bitos por ICSAP ndo
identificou-se dependéncia temporal, mas uma pequena inclinagcdo negativa. Observou-se, um
aumento no namero de equipes de Saude da Familia (eSF) e no nimero de atendimentos e
procedimentos neste nivel de atencdo, o que pode ter tido um impacto relevante. A COVID-19
ndo refletiu em um efeito negativo nos resultados, visto que as interna¢Bes possuiram tendéncia
de queda. As ICSAP ainda sdo expressivas demonstrando lacunas. Porém, suscita-se a
importancia de se fortalecer e tornar a APS resolutiva, como forma de promover a salde e
proteger a populacao.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. Assisténcia a salide. Atencdo basica a salde.
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ABSTRACT

This is a time series study with the objective of analyzing the ICSAP and possible interventions
over time, in a municipality in the south of Minas Gerais, from 2012 to 2022, using data from
the Hospital Information System (SIH) and of the Hospitalization Regulation System (SUS
Facil). There were 10,344 hospitalizations reported, 3,682 (35.59%) ICSAP, 1,966 (53.39%)
female and 2,219 (60.27%) over 60 years old, 3.94% of ICSAP ended in death. The mean length
of stay in hospital was 3.62 days. A linear trend was observed, with a negative slope for the
number of general admissions. Regarding the ICSAP, there was a temporal dependence of two
months, as for the number of deaths by ICSAP, no temporal dependence was identified, but a
small negative slope. There was an increase in the number of Family Health teams (eSF) and
in the number of consultations and procedures at this level of care, which may have had a
relevant impact. COVID-19 did not have a negative effect on the results, as hospitalizations
tended to fall. ICSAP are still expressive, demonstrating gaps. However, it raises the importance
of strengthening and making the PHC resolute, as a way to promote health and protect the

population.Keywords: Hospitalization. Health care. Basic health care.

INTRODUCAO

A andlise das internagdes por condigcdes sensiveis & Atencdo Primaria (ICSAP) foi
estabelecida como um indicador de acesso e qualidade deste nivel de atengdo, na década de
1990, nos Estados Unidos?, Espanha? e Canada?, com vistas a se definir um grupo de doencas
que, mediante ao cuidado efetivo na Atencdo Primaria a Saude (APS), diminuiria o risco das
hospitalizagbes. O referido indicador serve de base para ag0es de prevencdo e manejo, bem
como para se avaliar e monitorar a APS, prever gastos e definir prioridades em satide*®.

No Brasil, 0 Ministério da Saude elaborou em 2008 uma lista de condicGes sensiveis a

APS, subdivida em grupos, a saber: doencas preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis,
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gastroenterites infecciosas e complicagdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de
ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertenséo,
angina, infeccdo cardiaca, doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus, epilepsias, infeccdo do
rim e trato urinério, infeccdo da pele e tecido subcuténeo, doenca inflamatéria de érgdos
pélvicos femininos, Ulcera gastrointestinal e doencgas relacionadas ao pré-natal e parto®.

A prevengdo, monitoramento e cuidados referentes a estes desfechos sdo de
competéncia da APS, que tem a Estratégia Saude da Familia (ESF), representada como um
novo modelo de reorientacdo da atencdo a saude, até entdo vigente no Brasil, desde 1994. A
ESF tem como objetivo reorganizar a utilizacéo dos niveis assistenciais em saude, contribuindo
para a melhoria do acesso e da qualidade dos atendimentos da APS, visto que se constitui como
porta de entrada preferencial e de coordenacgéo do cuidado na Rede de Atencédo a Saude (RAS)
do Sistema Unico de Satde (SUS)7891°,

Deste modo, elevadas taxas de ICSAP indicam dificuldade de acesso, baixa cobertura
ou problemas relacionados a resolutividade dos cuidados prestados neste nivel de atencédo a
saude!!. Ademais, essas internacdes refletem o atual cenario dos servicos de salde publica, com
recursos e alcance das premissas da RAS limitados. A mensuracao destes eventos possibilita a
compreensdo da realidade de salide com vistas a tomada de decisdo 1223,

Neste contexto, por meio do levantamento e monitoramento das ICSAP sera possivel
identificar as falhas do sistema de satde, principalmente no acesso a servigos de qualidade, do
primeiro nivel de atencdo que, se resolutivo, resolveria a maior parte das demandas de saude.
Assim, estudos apontam que a APS tem capacidade para resolver 80% dos problemas de satde
de uma dada populacédo e deve conciliar a¢bes de assisténcia com prevencdo e promocao da
salde, além de coordenar a atencdo prestada nos outros niveis do sistema, agindo como a base
para o trabalho, dos niveis secundério e terciario, bem como auxiliar na reducgdo da gravidade

de inumeros quadros clinicos e nas necessidades de internagdo. Posto isso, a avaliagdo continua
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das acdes da APS, buscando a sua resolutividade e diminuicdo do ndmero de internacdes
hospitalares, permitird a reducdo de gastos publicos e melhoria da qualidade de vida da
populagéo**®,

Ante ao exposto, objetivou-se caracterizar o perfil das internacdes por condigdes
sensiveis & Atencdo Primaria & Sadde, em pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Sadde,
além de identificar possiveis intervengdes em uma série temporal, em um municipio do Sul de

Minas, no periodo de 2012 e 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, com a utilizacdo de dados
secundarios de pacientes que estiveram internados no periodo de janeiro de 2012 a junho de
2022 em um hospital do sul de Minas Gerais. Os dados foram extraidos dos Sistemas de
Informacédo Hospitalar (SIH) e Sistema de Regulacdo de Internagdes (SUS Féacil). Sendo o SIH
de acesso publico e 0 SUS Fécil apds autorizagdo prévia, emitida pela Secretaria Municipal de

Saude.

Para a analise descritiva do perfil dos pacientes e das internacdes, foram selecionadas
variaveis de sexo (feminino, masculino), idade (em grupos de faixa etaria, <1 ano, 1 a 5 anos,
6 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70, 71 a 80, >80 anos), diagndstico
principal, tempo de permanéncia hospitalar (em dias) e o desfecho da internacéo (alta ou 6bito).
Sendo as ICSAP e os Obitos variaveis dependentes e 0 sexo e idade, variaveis independentes.
Precedeu-se a analise descritiva das variaveis por meio da frequéncia absoluta e relativa.

Posteriormente, realizou-se a analise de séries temporais levando-se em conta uma
possivel tendéncia linear e dependéncia temporal, ajustadas por meio do modelo
autorregressivo, AR. Foram incluidas as varidveis: data de internacao por causas gerais, ICSAP

e data de Obitos além de, por exemplo, seu comportamento dindmico. Também foram
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consideradas as seguintes varidveis, como possiveis intervengdes no tempo: expansdo do
namero de eSF no municipio, o nimero de atendimentos individuais e visitas domiciliares
realizadas pela ESF, bem como o periodo de maior enfrentamento da COVID 19, que ocorreu
entre 2019 e 2021, estas foram analisadas e estimadas com a inclusdo de variédveis binarias, em
datas especificas.

Foram incluidas as covariaveis acima citadas e ajustados os modelos da classe ARMAX
(autorregressivo e médias moveis com covariaveis ou variaveis regressoras). O ajuste do
modelo foi verificado'®.

Para as andlises acima descritas, utilizou-se o Software gratuito Gretl (Gnu Regression,
Econometrics and Time-series Library), que é um software livre, que compila e interpreta dados

econométricos na versdo 1.9.1417,

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2012 até junho de 2022, foram notificadas 10.344
internacOes por causas gerais de pessoas residentes no municipio de Nepomuceno, na Santa
Casa. Destas notificacbes 3.682 (35,59%) foram caracterizadas como ICSAP, a maior parte,
1.966 (53,39%), era do sexo feminino e 2.219 (60,27%) de idosos acima de 60 anos, verificou-
se um predominio das hospitalizagbes em leitos de clinica médica com 3.203 (86,99%),
seguidos dos pediatricos 425 (11,54%) e obstétricos 54 (1,47%). O tempo médio de
permanéncia em hospitalizacdo foi de 3,62 dias (DP 2,63) (Tabela 1).

As principais causas de ICSAP no periodo analisado foram as pertencentes aos grupos
11, 08 e 15, respectivamente Insuficiéncia Cardiaca 719 (19,53%), Doencas Pulmonares 636
(17,27%) e Infeccdo no Rim e Trato Urinédrio 505 (13,71%). 3,94% dos casos de ICSAP
culminaram em 6bito, ficando como maiores responsaveis pelos ébitos, com porcentagem de
26,89% e 17,24%, respectivamente, os grupos de causas 08 e 11 que englobam Insuficiéncia

Cardiaca e Doengas Pulmonares.
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Tabela 1 — Frequéncia das variaveis referentes as internacfes gerais e internacdes por condi¢des sensiveis a Aten¢do Priméaria, no municipio de

Nepomuceno, Minas Gerais, Brasil, 2012-2022.

Internacoes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria

Variavel N % Variavel N % Variavel N %
ICSAP Idade (anos) Obitos
2012 351 30,29 <1 128 3,48 2012 21 14,48
2013 321 33,06 lab 169 4,59 2013 15 10,34
2014 370 33,43 6al0 87 2,36 2014 11 7,59
2015 411 37,88 11a20 117 3,18 2015 18 12,41
2016 326 32,09 21a30 136 3,69 2016 11 7,59
2017 371 32,08 31a40 182 4,94 2017 16 11,03
2018 384 32,68 41 a 50 245 6,65 2018 6 4,14
2019 396 40,92 51 a 60 457 12,41 2019 6 4,14
2020 296 43,77 61a70 710 19,28 2020 16 11,03
2021 294 46,75 71a80 804 21,84 2021 14 9,66
20221 162 33,00 >80 647 17,57 20221 11 7,59
Sexo
Masculino 1.716 46,61 - - - - - -
Feminino 1.966 53,39 - - - - - -

12022: Dados relatados até o més de junho.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022; Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica SISAB,

2023.
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Em relacdo ao comportamento das internacgdes gerais (Figura 1) no decorrer do tempo,
observou-se tendéncia linear com taxa de declinio de 0,21% no numero de internagdes gerais
com dependéncia temporal de até 2 meses. AlteracGes presentes nos dados no més de maio de
2015 e maio de 2021, com aumentos respectivamente de 37 e 39 no nimero de internagdes

Assim como para a série de internacdes por causas gerais, observou-se para a serie de
ICSAP (Figura 1) uma dependéncia temporal de dois meses. Para a série de ICSAP néo foi
observada a presenca de tendéncia. Considerando a série de ébitos por ICSAP, observa-se que
a variavel 6bito por ICSAP nédo apresentou dependéncia temporal, apenas uma tendéncia de
inclinacdo negativa muito pequena (-0,009).

O modelo ARMAX para a série Obitos gerais em funcdo do nimero de ICSAP foi
ajustado (Tabela 2), obtendo-se uma dependéncia temporal de 7 meses para a variavel 6bitos e
uma relagdo negativa com o numero de internacGes. Os pontos de aumento no numero de dbitos
foram observados e obtidos com as varidveis de intervencgéo.

Para a série do numero de ébitos em funcdo dos grupos de ICSAP, observou-se que
apenas 0s grupos 1 (Doengas preveniveis por imunizacdo e condi¢bes sensiveis) e 9
(Hipertensdo), foram significativos no ajuste da série. Além disso, observou-se um aumento de
2,94 no namero de 6bitos em agosto de 2020.

Sobre o nimero de atendimentos individuais, procedimentos e visitas domiciliares
realizados na ESF, percebe-se uma tendéncia crescente com taxa de 5,89% e uma correlagéo
temporal de 0,66 entre os meses simultdneos. Em relacdo ao nimero de procedimentos,
comprova-se a presencga de tendéncia temporal crescente com taxa de 43,35%, apresentando
correlacdo temporal de 1 més e 4 meses. Ja as visitas domiciliares realizadas por profissionais
de nivel superior, observa-se uma tendéncia crescente com taxa de 61,12%, uma intervencao
em janeiro de 2015 que produziu um aumento de 2567 visitas domiciliares e dependéncia

temporal de 1 més e dependéncia de 2 meses no erro.



oo

intermacoes

47

Figura 1 - Série temporal de internacdes por causas gerais, ICSAP e dbitos por ICSAP,
Nepomuceno, Minas Gerais, 2012-2022
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Sistema de
Regulacdo de Internagdes (SUS Féacil), 2022.

Sobre o nimero de eSF, o municipio passou de quatro para seis durante o periodo
estudado, tendo suas duas Ultimas equipes credenciadas, respectivamente em 2019 e 2022,
ambas ainda em fase de cadastro de usuarios, tendo como possivel dificultador no aumento de
cobertura territorial, o baixo percentual de cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
(62,29%), visto que, a Ultima publicacdo de processo seletivo publico para este fim foi realizada
em 2008. No ano de 2022, o municipio também implantou uma eAP que mantém em
funcionamento mesmo sem credenciamento federal, atendendo o territorio sem cobertura de
ESF.

Figura 2 - Série temporal de atendimentos e procedimentos e visitas domiciliares exceto do

ACS na Estratégia Saude da Familia, Nepomuceno, Minas Gerais, 2014-2022
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Quanto a uma possivel intervencdo no tempo, identificou-se um aumento de 1,44% no
percentual de cobertura de Estratégia Saude da Familia, entre 2012 e 2022, passando de 65,11%
para 66,55%, durante o periodo estudado. Todavia, em 2019, ocorreu uma queda expressiva,
passando de 63,76% para 53,29%.

Devido a série temporal englobar anos pandémicos, procedeu-se a retirada dos referidos
anos, com vistas a remoc¢do de anos atipicos da série que estivessem interferindo em sua
tendéncia natural. Assim, foram retirados os anos de 2020 a 2022 e refeitas as anélises, porém

nédo foram observadas divergéncias nos resultados acima apresentados.

DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2012 até junho de 2022, foram notificadas 10.344
internacBes por causas gerais no municipio investigado, destas 3.682 (35,59%) foram
caracterizadas por ICSAP. Ao longo do periodo analisado verificou-se que houve um declinio
no numero de internacbes gerais e ICSAP em 24,07 % e 53,84%, respectivamente,
considerando os anos de 2012 e 2021. A maior parte dos individuos internados por condicGes
sensiveis a APS foi do sexo feminino (53,39%) e maiores de 60 anos (59,69%). Sugere-se que
o alto percentual de ICSAP em idosos e no sexo feminino, geralmente ocorre devido a
interferéncia de fatores bioldgicos e, portanto, ndo relacionados ao acesso e tampouco a
qualidade da APS, sobre a taxa de ICSAP. Alguns autores relatam que o maior nimero de
internacdes de mulheres pode estar relacionado a ineficiéncia da APS frente aos problemas por
elas apresentados e também pode estar relacionado a organizacdo do sistema de salde que
prioriza politicas e servicos voltados para as mulheres, desta forma, elas procuram mais o

servico quando comparadas aos homens!81920, Além disso, as mulheres preocupam-se mais
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com sua salde e de sua familia?!. Assim, de modo geral, o sexo feminino apresentou uma maior
chance de sofrer uma ICSAP em comparagao ao sexo masculino.

Quanto a maior frequéncia de ICSAP em idosos ressalta-se que com a progresséo da
idade, além das alteragdes fisiologicas, proprias do envelhecimento, maior é o declinio
cognitivo e funcional que acomete a populacdo, além de mais comorbidades, uso de
polifarmécia, méa aderéncia medicamentosa e complicacGes pelo tempo de duracéo das doencas,
0 que pode explicar o maior nimero de internacdes nas faixas etarias mais elevadas??.

Assim como nas mulheres, a maior variacdo média anual, encontrada nos individuos
maiores de 70 anos, pode traduzir maior cuidado e mais a¢fes de salde nessa populacdo, em
comparagao aos idosos de menor idade. Assim, o cuidado integral e longitudinal, em todas as
idades, impacta na promocéo de salde e prevencdo de doencas e complicacdes que levariam a
hospitalizacdo tardiamente?3.

Ainda em relacdo a faixa etaria, ressalta-se que 8,07% das criancas abaixo de 5 anos
tiveram uma importante frequéncia de internacdes caracterizadas como ICSAP. Vale reforcar
que durante a vigéncia do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), que compreendeu os anos de 2011 a 2019, houve impacto
significativo na reducéo de internagdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria em criangas.
Dentre as condi¢des observadas com maior prevaléncia estavam as gastroenterites, doencas
pulmonares, pneumonia bacteriana e asma®.

Ademais, tem sido correlacionado o aumento da mortalidade infantil entre 2015 e 2016
com o Zika virus, outro fator sdo as politicas de austeridade como a Emenda Constitucional 95,
gue congelou o aumento de gastos publicos por 20 anos. Os achados na faixa etéria de zero a
guatro anos sdo condizentes com pesquisas que projetam até mesmo o aumento da mortalidade
em menores de cinco anos até 2030 no Brasil, caso seja mantido o cenario de crise e de politicas

de austeridade?.
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Sobre os percentuais de ICSAP, na Inglaterra, estima-se que cerca de 14% de todos 0s
atendimentos na emergéncia sdo devidos as ICSAP, sendo possivel uma reducédo de até 6%
nessas admissfes caso esses pacientes idosos tivessem mais consultas com seu médico
generalista. Em Portugal, as admiss6es de idosos representaram 70% em 2000 e 79% em 2014,
tendo a insuficiéncia cardiaca, edema de pulmé&o e doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
como principais causas de ICSAP. J& no Brasil, os maiores custos relacionados aos idosos
também se devem, principalmente, a insuficiéncia cardiaca, angina e doencas
cerebrovasculares. Seguindo a epidemiologia global, no Brasil, as ICSAP tém como causas
mais comuns as doencas relacionadas aos aparelhos respiratério e cardiovascular?®.

Neste estudo, dentro dos desfechos das ICSAP, também apresentaram-se com maior
frequéncia a insuficiéncia cardiaca (19,53%) e as doencas pulmonares (17,27%). Ao se detalhar
as causas de ICSAP, verificou-se que foram contemplados grupos relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a exemplo das cerebrovasculares, que figuraram também
entre as principais causas de 6bitos no periodo estudado (39,31%). Por outro lado, com menor
frequéncia, mas em constancia, apresentaram-se as doencas infecciosas (2,75%), isto expressa
a atual e complexa situacdo epidemioldgica brasileira, permeada pela persisténcia de doencas
infecciosas, tipicas de paises em desenvolvimento, e pelo crescimento das DCNT relacionadas
ao processo de envelhecimento populacional. Esses achados séo convergentes com resultados
de outros estudos em que a insuficiéncia cardiaca e as doengas cerebrovasculares constituiram-
se como as principais causas de ICSAP1824,

Em virtude da magnitude das DCNT no pais, as quais correspondem a cerca de 70% das
causas de mortes, elaborou-se, no Brasil, o Plano de Ac¢des Estratégicas para o periodo de 2011-
2022, no qual foram destacadas as a¢fes de promocdo a salde e fortalecimento da APS, dentre

elas a Politica Nacional de Promocdao da Saude, que da énfase a atividade fisica, por meio das
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Academias da Saude, & Politica antitabaco, alimentacdo, expansdo da Atencdo Bésica e
distribuicéo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes?>26,

Ainda, ressalta-se que o numero de internagGes por doencas cerebrovasculares, no
periodo, pode sim, estar relacionado a inefetividade da APS no controle da hipertenséo.
Entretanto, deve- se questionar que alguns agravos nessa area, ndo sao passiveis de controle no
primeiro nivel de complexidade, devendo ser tratados diretamente no nivel hospitalar,
extrapolando a capacidade deste nivel de atencéo.

Em relacdo ao maior nimero de internagfes nos periodos de maio de 2015 e maio de
2021, e ao declinio significativo de internacdes gerais e ICSAP nos anos de 2020 a 2022, €
importante dialogar sobre as consequéncias ndo intencionais de medidas como bloqueios e
distanciamento social, bem como reducdo de atendimentos eletivos para combater a pandemia.
Posto que a doenca cronica aumenta a vulnerabilidade a COVID 19, o que pode ter distanciado
esses usuarios dos servicos de salide?’.

Alguns autores relataram que no periodo de pandemia, os atendimentos eletivos
decairam significativamente, seja pelo medo por parte dos pacientes em busca de atendimento
e a probabilidade de contato com doentes pelo COVID-19, ou pelas restricdes dos atendimentos
eletivos nas unidades de satde. A diminuicdo de internagdes, a falta de assisténcia médica e de
atendimentos eletivos, a baixa adesédo ao tratamento e a falta de autocuidado, devido ao
distanciamento fisico e social, proporcionaram o agravamento dos fatores de risco de doengas
crénicas?®”43. Ainda sobre 0 més de maio e o0 aumento das ICSAP em até 39, considera-se a
possibilidade do aumento de doencas respiratdrias, em grande parte dos casos, estas sdo
autolimitadas enquanto sdo facilmente trataveis com antibiéticos de amplo espectro. Entretanto,
podem apresentar complica¢Bes ou evoluir para suas formas mais graves, tornando necessaria
a internacdo hospitalar. Esses casos, porém, sdo mais comuns em criancas e idosos, sendo estes

0s mais propicios a desenvolver complicacOes por doencas de origem viral, como a influenza?®.
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Tendo em vista outra perspectiva, é possivel estabelecer uma relacdo entre a
manifestacdo do quadro respiratorio e a umidade relativa do ar, uma vez que sua diminuicao a
valores inferiores a 30% coloca em risco a integridade das vias aéreas e afeta o sistema
imunolégico, aumentando a susceptibilidade dos individuos a complicag@es respiratérias?®.

Quando se trata das doencas respiratdrias crénicas, a asma é a principal causa de
internacéo hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a bronquite, o enfisema e as
outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas as principais causas de obito. Tais condi¢des
podem ou ndo estar atreladas a fatores de risco, como tabagismo, exposi¢do a poluicédo, estados
alérgicos ou predisposicédo genética?®.

O numero significativo de doencas respiratérias, pode-se dar devido as abordagens
limitadas ao tratamento sintomatico dos agravos das doencas respiratorias, infelizmente
frequentes nos servicos de salde, em conjunto com o subdiagndstico e a auséncia de controle
dos sintomas por meio de medidas preventivas. Consequentemente, aumenta-se 0 nimero de
internacOes relacionadas aos quadros respiratorios, promovendo afastamento dos individuos de
suas rotinas, como a escola e o trabalho, gerando assim prejuizo no contexto econdémico e
social®.

Também, devido ao territdério do municipio em estudo possuir 22% dos habitantes
residentes em territdrio rural, destaca-se as possiveis dificuldades no acesso aos cuidados de
salde ou medicamentos, uma vez que cidades rurais podem enfrentar impactos mais severos
durante a pandemia, em comparacdo com areas urbanas, devido a falta de instalacdes de saude,
bem como uma baixa propor¢do no nimero de médicos?®.

Outros achados importantes mostraram, também, que das ICSAP, uma pequena
porcentagem (3,94%) evoluiu para Obito, ficando como maiores responsaveis, com
porcentagens respectivas, de 26,89% e 17,27%, o0s grupos de causas que englobam a

Insuficiéncia Cardiaca e as Doencas Pulmonares. Estas observacdes reforgam, ainda, a hipotese
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aqui levantada de que se houvesse um atendimento de qualidade para essas condi¢fes na APS,
assim como mao de obra qualificada e em numero suficiente, muitos desses casos nao
chegariam a alta complexidade. Adicionalmente, seriam referenciados para esse nivel de
atencdo somente aqueles de maior necessidade, como verificado nas condi¢des de acidente
vascular cerebral, que representaram 17,24% dos ébitos. Um estudo realizado em 2022 reforca
que no ambito nacional, observa-se uma maior prevaléncia de complicacdes relacionadas as
doencas cardiovasculares?*.

Ademais, também percebeu-se significativo o comportamento do nimero de 6bitos com
diagndstico inicial de Hipertensao e doencgas preveniveis por imunizacao e condi¢des sensiveis.
Esses achados podem refletir a crise econémica ap6s 2015, bem como as politicas de
austeridade implantadas nesse periodo. A APS vem sofrendo retrocessos desde 2016, como o
desmonte do PMAQ-AB, cortes de financiamento especifico para custeio do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e enfraquecimento do Programa Mais Médicos, somados a um
contexto de congelamento de recursos da Emenda Constitucional 95, que aumenta as
iniquidades em salide®.

Apbs andlises dos dados verificou-se que no periodo da pandemia da COVID-19 nédo
houve um aumento no numero de internagdes, sugerindo-se que esta ndo impactou neste
contexto. Porém, dentre os desfechos de maior ocorréncia nos achados, destacam-se as DCNT.
Neste sentido, estudos relatam que em meio ao periodo pandémico da disseminacgdo do SARS-
CoV-2 e da COVID-19 e a declaracdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Nacional, é possivel que os atributos da APS tenham sofrido influéncia, seja das proprias
caracteristicas da infeccdo ou das medidas indicadas pelo Ministério da Salde e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para conter o contagio, como distanciamento social,

isolamento de casos suspeitos e confirmados?.
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Essa intersecdo entre fatores bioldgicos e fatores socioecolégicos que contribuem para
a intensificacdo dos efeitos da pandemia entre os ja marginalizados ou vulneraveis é chamada
de “sindémica”. Pessoas vivendo com condi¢des cronicas estdo passando por uma sindemia na
qual a pandemia de COVID-19 exacerba suas condigdes cronicas existentes, j& ocorrendo ao
lado outros aspectos sociopoliticos e ecoldgicos potencialmente marginalizantes. Este
fendmeno sindémico foi relatado desde outros paises como Brasil, Italia, Espanha, Paquistao e
EUAZ?.

Sabe-se que o declinio do nimero de internagdes gerais e ICSAP refletem melhorias do
desempenho da APS, mas também das condic¢des gerais de vida. A utilizacdo das ICSAP como
medida da efetividade da APS pode ter seu escopo ampliado, incluindo caracteristicas
individuais, dos servigos e variaveis socioecondmicas. Assim, melhores escores de qualidade
nessa area possuem efeito de reducdo das taxas de internacbes por condi¢des cronicas,
principalmente em populagdes idosas. Além disso, a vulnerabilidade socioecondmica € um fator
complicado, pois esta fortemente associada ao comportamento das taxas de ICSAP, refor¢cando,
portanto, a importancia da APS na reducdo das iniquidades, ao atender a populacdo idosa e
vulneravel3!.

E bastante plausivel que a reducdo de ICSAP esteja vinculada a efetividade do cuidado
na ESF, em especial da melhoria do acompanhamento das condic@es cronicas, do diagndstico
e do acesso aos medicamentos®. Visto que, diversos autores ao longo dos Ultimos anos
apontaram altas taxas de ICSAP em cidades brasileiras, em especial naquelas onde havia menor
cobertura de Saude da Familia, por consequente dificuldade de acesso ao sistema de salde ou
devido ao seu desempenho32:33:34,

Em estudos brasileiros foram encontradas associagdes entre aspectos da estrutura e
processo de trabalho na APS com o quantitativo de ICSAP. Com isso concluiram que horarios

de funcionamento das UBS e disponibilidades de vacinas reduzem o nimero de ICSAP.
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Especificamente no Estado de Santa Catarina, para municipios de médio e grande porte, as
variaveis “presenca de médico pediatra na unidade de saude” e “acesso ao sistema de satde”
apresentaram associacdo inversa ao risco de hospitalizagéo por ICSAP em menores de cinco
anos de idade. J4 em municipios de pequeno porte, uma “equipe de Satde da Familia completa”
com “consulta de puericultura” também foi considerada varidvel com associagdo inversa ao
risco de ICSAP3>:36:37,

Vérias sdo as evidéncias que demonstram as repercussdes positivas decorrentes da
expansdo da ESF como, por exemplo a reducdo de mortalidade infantil, cardiovascular,
cerebrovascular e da mortalidade de menores de cinco anos por diarreia e pneumonias, dentre
elas ICSAP383, Porém, somente o aumento da cobertura da APS pode néo ser suficiente para
reduzir ICSAP, estudos mais amplos foram realizados e avaliaram, além da ampliagdo do
namero de equipes de APS, aspectos relacionados as caracteristicas desses servicos, tais como
a presenca dos atributos da APS, a estrutura das unidades de salde, processos de trabalho,
treinamento e formag&o dos profissionais®4°,

Ante ao exposto, observou-se uma relacdo entre o aumento do numero de eSF no
municipio e a reducdo do numero de ICSAP no tempo, apresentando-se como possivel
intervencdo na reducdo de internagdes. O municipio passou de quatro para seis eSF durante o
periodo estudado, tendo suas duas Gltimas equipes credenciadas, respectivamente em 2019 e
2022. No ano de 2022, o municipio também implantou uma eAP que mantém em
funcionamento, mesmo sem credenciamento federal e é responsavel por assistir a populacdo
sem cobertura de eSF. Vale ressaltar que o estado de Minas Gerais possui cobertura de 88,16%

e 0 pais de 75,12%. O municipio de referéncia microrregional, possui 67,07% (SISAB, 2023).
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Ressalta-se que 0s municipios mineiros com maior cobertura por ESF apresentaram
riscos mais baixos para ICSAP, mostrando que o0 aumento da cobertura de ESF também esteve
associado a reducdo das taxas de ICSAP, o que foi também constatado em uma metrépole da
Regido Sul do pais 4*. Em outro estudo, com foco nas hospitalizacdes de idosos, a taxa de
ICSAP esteve negativamente correlacionada a maior cobertura por ESF e ao maior nimero de
consultas médicas na atencdo primaria*>. De maneira semelhante, estudos internacionais tém
reforcado a importancia do acesso & APS e da disponibilidade de médicos de APS na redugdo
das ICSAP*.Se considerarmos o critério vigente de que uma eSF é responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para essa definicdo e considerando o grau de vulnerabilidade das familias do
territorio*!, no primeiro ano desta investigacéo, 2012, o municipio possuia cobertura de 65,11%
e atualmente de 66,55%. Também foi perceptivel a tendéncia crescente no nimero de
atendimentos individuais e procedimentos realizados na Estratégia Satde da Familia, enfatiza-
se 0 aumento do numero de procedimentos no ano de 2019, passando de 1399 em agosto de
2018 para 2856 em agosto de 2019 (104%) que pode ser justificado pela implantacdo do
Programa Previne Brasil**. Porém nos anos de 2020 e 2021 ocorreu uma queda no nimero de
atendimentos individuais e visitas domiciliares, que pode ser justificado pela pandemia da
COVID 19, como ja discutido. Ja em 2022, o municipio alcanca 0 maior nimero de
atendimentos individuais, que pode estar relacionado a reorganizacéo do processo de trabalho
p6s pandemia, melhorando o acesso através da demanda espontdnea e da consulta de
enfermagem.

Em relacdo ao nimero de ICSAP ter apresentado queda no decorrer do tempo, no plano
da APS, destaca-se um importante acontecimento envolvendo melhorias neste nivel de atencéo,
a aprovacgdo, em 2014, da lei federal com definicdo de piso salarial e obrigatoriedade de

contratacdo apenas por vinculos diretos, para os Agentes Comunitarios de Saude. J& em 2016,
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aconteceu a revisdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenga de ACS nas
equipes e incorporacdo de mais técnicos de enfermagem, em pouco tempo revogada diante das
repercussdes politicas. Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do SUS
em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de financiamento do SUS (um deles da
APS) e para a adocdo de dois grandes blocos, de custeio e investimento®4,

E esperado que uma APS com alta cobertura, boa estrutura fisica, profissionais bem
formados e processos de trabalhos organizados tenham melhores resultados e possam resolver
problemas dos pacientes evitando internagcdes desnecessarias, isto €, 0 manejo clinico na APS
preveniria a evolucéo de certas doencas para estagios em que a internagéo é necessaria®®.

Porém, ha determinantes das ICSAP, externos as competéncias da APS, que devem ser
considerados, no sentido de ndo responsabilizar somente o primeiro nivel de atencdo pela
ocorréncia dessas internacdes, destacando-se a organizagdo do sistema de saude. Ainda que
permanecam muitos problemas na qualidade da atencéo prestada e insuficiente efetivagdo dos
atributos da APS, a ampliacdo da cobertura de Saude da Familia foi acompanhada nos ultimos
anos por um conjunto de acGes convergentes que buscaram a qualificacdo dos processos
assistenciais na APS, como o Programa Nacional para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (PMAQ-AB), com avaliagdo de desempenho e indugdo financeira para
melhoria da qualidade*®. Atualmente, esse processo passa por transicdo ao novo financiamento,
Previne Brasil; o Programa de Requalificagdo das UBS (Requalifica UBS), importante
intervencdo para melhoria da infraestrutura das UBSs*; e o Programa Mais Meédicos,
atualmente nomeado Médicos pelo Brasil, que buscou enfrentar a insuficiéncia e a rotatividade
de profissionais médicos com provimento emergencial e redirecionou a formacao médica para
a atuacdo em APS*. A continuidade destes programas é fundamental para aprofundar e dar

sustentabilidade aos efeitos positivos da expansdo da ESF, iniciada em 1998.
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E importante, ainda, relatar os desafios enfrentados pela APS como a rotatividade de
médicos, contradizendo um dos principios da APS no mundo, que ¢ a da longitudinalidade do
cuidado, a falta de oferta de infraestrutura fisica funcional adequada no local de trabalho, da
capacidade local de resolucdo de problemas de satde da comunidade, do reconhecimento e do
plano de carreira dos profissionais. A alta rotatividade de médicos na atencdo primaria tem
influéncia na incidéncia de ICSAP, sendo observada uma diminuicdo no periodo de vigéncia
do Programa Mais Médicos (PMM), visto que houve um melhor desempenho em decorréncia
da capacidade resolutiva da APS proporcionada pelo PMM. Contudo, além da permanéncia dos
profissionais na APS, ha a necessidade de investimentos em plano de carreira e
infraestrutura®°,

Em relacdo ao atual programa de financiamento da APS, constituido pela publicacao da
Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019. o Programa Previne Brasil, estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da APS. Uma das modalidades de financiamento do
Programa ¢ o “pagamento por desempenho”. Segundo a Portaria, o incentivo financeiro devera
ser efetuado considerando-se os resultados de indicadores alcancados pelas equipes. Tais
indicadores sdo categorizados em indicadores de processo e resultados intermediarios das
equipes, indicadores de resultados em saude e indicadores globais de APS. O Ministério da
Saude informou que a selecdo dos indicadores considera a relevancia clinica e epidemioldgica,
disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtengdo, adaptabilidade, estabilidade,
rastreabilidade e representatividade**.

Sabe-se da importancia de melhorar o modelo assistencial da APS, a ESF, que tem
dentre as suas fungdes, o papel de contribuir com um acesso mais oportuno ao servico de saude.
Porém, a PNAB publicada em 2017 reduz a prioridade para a ESF, uma vez que define
incentivos financeiros para outros tipos de equipes sem a presenca de agente comunitario de

salde, a0 mesmo tempo em que obstaculiza qualquer trabalho em equipe ao definir cargas



61

horérias dos profissionais de apenas dez horas semanais, impedindo a efetivacdo dos atributos
de uma APS robusta de longitudinalidade, como ja dito, e coordenagdo do cuidado, cruciais
para a garantia de atencéo integral°.

E importante evidenciar que os investimentos financeiros realizados em satde no Brasil,
nos trés niveis de atencdo, ainda séo insuficientes. Destaca-se que hd uma desigualdade em
investimentos, tendo em vista a maior escassez de recursos principalmente na APS, devido a
uma visdo distorcida da sua importancia e complexidade, que leva a desvalorizagdo deste nivel
de atencdo. Contudo, um sistema com forte orientacdo para a APS favorece melhores condic¢oes
de salde. Ademais, € preciso destacar a importancia de outros fatores que interferem no

processo salide-doenca entre eles, 0 contexto social, ambiental, econémico entre outros*.

CONCLUSAO

Conclui-se gque este estudo podera colaborar, de forma relevante, para a tomada de
decisdo de gestores, para o olhar dos profissionais de satde dos diferentes niveis de atencéo,
visto que o numero de ICSAP ainda é expressivo, demonstrando lacunas na APS. Quanto a
temporalidade, estas internagdes possuem tendéncia de queda, determinada pela inclinagéo
negativa no tempo, sem, portanto, refletir em um impacto da COVID-19. Evidencia-se, deste
modo, que 0 aumento do nimero de eSF e cobertura de ESF, bem como o quantitativo de
atendimentos e procedimentos realizados, atrelados a efetividade deste nivel de atengdo foram
importantes intervencgdes no tempo, suscitando o impacto e importancia desta para a APS em
um sistema de saude integral e em rede como o SUS. Entende-se que se tal nivel for resolutivo

podera proteger os individuos de eventos adversos.
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APENDICE A: AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
CIENTIFICA UTILIZANDO INFORMACOES EXTRAIDAS DO SISTEMA DE
REGULAGAO DAS INTERNACOES (SUS FACIL)

llma, Sra. Flavia Cintia de Oliveira Castro
Secretdria Municipal de Saude
Nepomuceno MG

Solicito & Sccretdria de Saide, autorizagdo para acesso as informagdes do
Sistema de Regulagio das internagdes (SUS Fécil), entre os meses de margo e maio do
ano de 2022, para coleta de dados referente as internagdes realizadas entre os anos de
2016 e 2020. Os dados serdo utilizados na pesquisa intitulada: “PERFIL DAS
INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA™ que
serd desenvolvida apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Lavras. A pesquisa sera realizada pela discente Luciana
Aparecida Silva Costa, sob a orientagio da Professora Dra. Stela Marcia Pereira
Dourado, como critério do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saiude da
Universidade Federal de Lavras.

As variaveis sociodemograficas, clinicas e desfecho das internagdes serdo
obtidas por informagdes do Sistema de Regulagdo de Internagdes (SUS Facil). Sera
mantido o anonimato dos individuos, visto que os relatorios ndo expde caracteristicas
capazes de identifici-los, pois serdo elencados pelo numero da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH), ndio sendo, assim, coletados os nomes dos sujeitos. O foco
sdo as categorias de associagdes, os dados coletados sio dados secundarios de anos
anteriores (2016 a 2020), de pacientes que niao se encontram mais internados na
instituigdo, e o interesse ¢ o de se identificar quais condigdes sensiveis a Atengio
Priméria estdo sendo atendidas em outro nivel de complexidade. Portanto, os resultados
serdo dados de associagdes, categorias e tendéncias.

Acredita-se que a atengdo primdria tem potencial para evitar ou reduzir as
internagdes hospitalares, por meio da pratica de medidas de prevengdo, como também
da oferta e qualidade dos tratamentos ambulatoriais, 0 que contribui significativamente
para a redugdo dos gastos no atendimento no nivel tercidrio.

Encaminho em anexo o projeto de pesquisa na integra.



Nepomuce

Alenciosamente,

£ AR 0y Ty

.' ,IIIIrII‘I

68



69

APENDICE B — Tabela 1 — Coeficiente, erro padrao e p-valor, das variaveis analisadas,
Nepomuceno, Minas Gerais, 2012-2022

Coeficiente Erro padréo p-valor

InternacGes por causas gerais

phi_1 0.24 0.08 0.0038
phi_2 0.24 0.08 0.0037
Time -0.21 0.06 0.0016
ICSAP

phi_1 0.29 0.08 0.0007
phi_2 0.18 0.08 0.0368
Obitos por ICSAP

Const 1.90 0.20 2.52E-016
Time -0.00907987 0.00274652 0.0012

Obitos gerais em fungéo do nimero de ICSAP

phi_7 0,08 0,009 1,3E-021
ICSAP -0,07 0,025 0,0035
Int02-2013 6,86 1,90 0,0003
Int09-2016 4,47 1,94 0,0211
Int10-2016 7,13 1,92 0,0002
Int09-2017 6,39 1,93 0,0010
Int07-2019 5,66 1,93 0,0034
Int05-2021 6,84 1,97 0,0005
Obitos por ICSAP e grupos de ICSAP

const 221 0.233 2.42E-016
time -0.01 0.002 5.59E-05
ICSAP_grupol 0.89 0.35 0.0133
ICSAP_grupo9 -0.19 0.06 0.0049
Int08-2020 2.94 1.05 0.0059

Obitos gerais por grupos de ICSAP

ICSAP_grupol 3,66 0,81 1,55e-05
ICSAP_grupo3 0,81 0,15 9,00e-07
ICSAP_grupo7 0,41 0,14 0,0046
ICSAP_grupo8 0,19 0,05 0,0003

ICSAP_grupol2 0,49 0,12 8,80e-05



ICSAP_grupol5
Int02_2013
Int09_2016
Int05_2021
Int01_2022
Int05_2022

0,25
7,45
8,18
10,81
6,44
7,01

Atendimentos individuais na ESF

const
Phi_1
Time
Procedimentos na ESF
Phi_1
Phi_4

Time

150,50
0,66
5,89

0,65
0,22
43,35

Visita domiciliar na ESF

Phi_1
Theta 2
Time
Jan_2015

0,92
-0,30
61,48
2567,34

0,06 0,0004
2,39 0,0023
2,35 0,0007
2,40 1,72e-05
2,38 0,0080
2,39 0,0041
91,34 0,0994
0,08 1,62e-0,16
1,95 0,0026
0,07 1,68e-0,18
0,08 0,0058
6,21 3,02e-0,12
0,03 3,76e-128
0,10 0,0050
24,64 0,0126
1201,48 0,0326
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2022; Sistema
de Informacdo em Salde para a Atencéo Basica SISAB, 2023.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA Pesquisador: Stela Méarcia Pereira Dourado Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 54982522.9.0000.5148

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Lavras

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Lavras

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.231.582

Apresentacéo do Projeto:

O presente estudo ter4 como objetivo caracterizar as interna¢des hospitalares por condi¢des
sensiveis a

Atencéo Priméria a Saude, em um municipio do sul do estado de Minas Gerais, no periodo de 2016 a
2020. Seréo utilizados dados secundérios do Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH), do Sistema de
Regulacdo de Internagbes (SUS Facil) e das e Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (AIH),
considerando registros de condi¢cdes sociodemograficas, clinicas e dos desfechos em saude. Serdo
realizadas analises multivariadas, com vistas a identificacdo das variaveis associadas as internacdes,
bem como analise de série temporal com o intuito de se investigar os componentes de tendéncia, ciclo
e sazonalidade. Deste modo, acredita-se que a Atencao Primdria tenha potencial para evitar ou reduzir
as internagdes hospitalares, por meio da pratica de medidas de prevencao como também da oferta e
qualidade dos tratamentos ambulatoriais o que contribui, significativamente, para a reducdo dos gastos

nos niveis de maior complexidade.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo terd como objetivo caracterizar as internagdes hospitalares por condi¢des
sensiveis a Atencdo Primaria a Salde, em um municipio do sul do estado de Minas Gerais, no
periodo de 2016 a 2020.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O risco sera minimo, devido a metodologia empregada utilizar somente os dados
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secundarios de formulario de pacientes que foram atendidos entre os anos de 2016 e 2020. N&o havera
nenhuma informacao com identificacao individual para a realizacéo do estudo.

Beneficios: A mensuracao de variaveis e desfechos relacionados as hospitalizagdes, que poderiam ser
evitados com uma atengdo primaria acessivel e de alta qualidade, servird de subsidio para a
compreensdo do desempenho dos servigos de atencéo primaria e, principalmente, de base para a
tomada de decisdo em salde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo retrospectivo em que serédo feitas andlises de dados secundarios, sem contato
com o paciente. O trabalho sera desenvolvido para a obten¢&o do titulo de mestre pela pesquisadora
assistente. A coleta de dados esta prevista para 01/01/2022, com término em 30/04/2022.

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Vide campo "Conclus@es ou pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendagdes:
Vide campo "Conclus6es ou pendéncias e Lista de Inadequactes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se da andlise de resposta ao parecer pendente n° 5216167 emitido pelo CEP em
28/01/2022:

PENDENCIA 1: Ajustar o cronograma para que a coleta de dados tenha inicio apenas apds a
aprovacao pelo Comité de Etica

Resposta: A alteracgéo foi realizada no projeto detalhado, na secao Material e Métodos (pagina 9), bem
como no Cronograma (pagina 12).

Andlise: ATENDIDA PENDENCIA
2: Esclarecer quais informacdes seréo obtidas nos sistemas (se dados consolidados ou individuais) e
se 0s mesmos serdo anonimizados antes do acesso da pesquisadora. Resposta: Modificado

no projeto detalhado, na secdo Material e Método (pagina 10). Analise: ATENDIDA
PENDENCIA 3: Apresentar autorizacéo explicita do secretario de salde para acesso as informacdes
extraidas dos sistemas. Resposta: Modificado no projeto detalhado, Apéndice A: AUTORIZACAO
PARA REALIZAGAO DE PESQUISA CIENTIFICA UTILIZANDO INFORMAGOES EXTRAIDAS DO
SISTEMA DE REGULACAO DAS INTERNACOES (SUS FACIL), na pagina 17. Analise: ATENDIDA.
PENDENCIA 4: Rever a necessidade de dispensa do TCLE, com base no que foi apontado na
pendéncia 2.Resposta: Conforme elencado na PENDENCIA 2, as informagdes emitidas pelo Sistema
de Regulacao das Internagdes (SUS Facil) mantém o anonimato dos individuos, visto que ndo expde
caracteristicas capazes de identificar os pacientes. Tais informac8es sdo elencadas pelo nimero da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), assim as pesquisadoras ndo terdo acesso a dados que
identificam os sujeitos, bem como os resultados deste estudo terdo o foco em categorias de
associacdes (dados agregados) por meio de dados secundarios coletados de uma série historica, 2016
a 2020, de pacientes que ndo se encontram mais internados na instituicao. Por fim, o objetivo do estudo
€ o de se identificar quais condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria estdo sendo atendidas em outro
nivel de complexidade, o que traz muitos gastos para o Sistema Unico de Saulde. Portanto, os
resultados serdo dados de associa¢des, categorias e tendéncias.
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Estas informacgdes foram detalhadas na secéo 6.4 Aspectos éticos, na pagina 12.
Andlise: ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Se nao houver pendéncia:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final da

pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente

apreciadas no CEP, conforme norma operacional CNS n°001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 02/02/2022 Aceito
Péagina 03 de 04
Basicas do Projeto | ETO_1878599.pdf 16:41:03 Aceito
Outros Carta_Resposta_Parecer5216167_01fe | 02/02/2022 |Luciana Aparecida Aceito
v 2022.pdf 16:35:55 | Silva Costa

Cronograma cronograma.pdf 02/02/2022 |Luciana Aparecida Aceito
16:34:17 [ Silva Costa

Outros termo_autorizacao02fev22.pdf 02/02/2022 | Luciana Aparecida Aceito
16:32:43 | Silva Costa

Projeto Detalhado / | projetodepesquisa01fev2022.pdf 02/02/2022 | Luciana Aparecida Aceito

Brochura 16:31:46 | Silva Costa

Investigador

Outros Comentarios_eticos.pdf 12/01/2022 | Luciana Aparecida Aceito
18:45:30 | Silva Costa

Orcamento ORCAMENTO.pdf 12/01/2022 |Luciana Aparecida Aceito
18:43:51 [ Silva Costa

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12/01/2022 |Luciana Aparecida Aceito
18:40:18 | Silva Costa

TCLE / Termos de |dispensaTCLE.pdf 12/01/2022 |Luciana Aparecida Aceito

Assentimento / 18:38:34 | Silva Costa

Justificativa de

Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

LAVRAS, 09 de fevereiro de 2022

Assinado por:

ALCINEIA DE LEMOS SOUZA RAMOS

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Portaria do Ministério da Saude N° 221, DE 17 de abril de 2008

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

O Secretario de Atencédo a Saude, no uso de suas atribuicoes,

Considerando o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria n°® 648/GM, de 28 de
marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, determinando que a
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude, publicard os manuais e guias com

detalhamento operacional e orientacGes especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Satde da Familia como prioritaria para reorganizacdo da atencao

basica no Brasil;

Considerando a institucionalizacdo da avaliacdo da Atencdo Béasica no Brasil,

Considerando o impacto da atencdo primaria em salde na reducdo das internacbes por
condicdes sensiveis a atengdo primaria em varios paises;
Considerando as listas de internacdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria existentes em

outros paises e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as diversidades das
condicBes de salde e doenca no territorio nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atengdo basica brasileira e da Estratégia

Saude da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada no
Diério Oficial da Unido n° 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Se¢éo 1, com a finalidade
de avaliar as proposi¢des apresentadas para elaboracdo da verséo final da Lista Brasileira de
Internacdes por Condigdes Sensiveis & Atengdo Primaria, resolve:

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

Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria.

Paragrafo Unico - As Condi¢fes Sensiveis a Atencdo Primaria estdo listadas por grupos de
causas de internacdes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10).

Art. 2° - Definir que a Lista Brasileira de InternacGes por Condicdes Sensiveis a Atengédo

Primaria sera utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacéo
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da atengdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salde nos

ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

ANEXO

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo

Diagnosticos CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condicGes sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 a A3b
1,4 Parotidite B26
15 Rubéola B06
1,6 Sarampo B05
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
1,9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 Meningite Tuberculosa Al7.0
1,1 Tuberculose miliar Al19
1
1,1 Tuberculose Pulmonar Al15.0a A15.3, A16.0a Al6.2, Al5.4 a
2 Al15.9, A16.3a A16.9, Al7.1a Al17.9
1,1 Outras Tuberculoses Al8
6
1,1 Febre reumatica 100 a 102
7
1,1 Sifilis A51 a A53
8
1,1 Malaria B50 a B54
9
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacoes
2,1 Desidratacéo 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 E40 a E46
desnutricdo protéico calorica
4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta
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5,1 Otite média supurativa H66

5,2 Nasofaringite aguda JOoO

5,3 Sinusite aguda JOo1

5,4 Faringite aguda J02

5,5 Amigdalite aguda J03

5,6 Infeccdo Aguda VAS J06

5,7 Rinite, nasofaringite e J31

faringite cronicas

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumococica |J13

6,2 |Pneumonia  por  Haemophilus |J14
infuenzae

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 1345, 346

8 |Doencas pulmonares

8,1 | Bronquite aguda J20, J21

8,2 |Bronquite ndo especificada como  |J40
aguda ou crbnica

8,3 | Bronquite cronica Jal

simples e a

mucopurulenta

8,4 | Bronquite cronica ndo especificada |J42

8,5 | Enfisema J43

8,6 | Bronquectasia Ja7

8,7 | Outras doencas pulmonares| J44
obstrutivas cronicas

9 |Hipertensao

9,1 | Hipertensdo essencial 110

9,2 | Doenca cardiaca hipertensiva 111

10 |Angina

10, | Angina pectoris 120

1

11 |Insuficiéncia Cardiaca

11, | Insuficiéncia Cardiaca 150

1

11, |Edema agudo de pulmao Jal

3

12 | Doengas Cerebrovasculares




12, | Doengas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46

1

13 | Diabetes melitus

13, |Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,

1 E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1

13, [Com complicacdes (renais|E10.2aE10.8,E11.2aE11.8; E12.2 a

2 | oftalmicas, neurol., circulat., E12.8;E13.2a E13.8; E14.2aE14.8
periféricas, multiplas, outras e NE)

13, | Sem complicagdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

3

14 |[Eplepsias

14, | Eplepsias G40, G41

1

15 [Infeccdo no Rim e Trato Urinario

15, [Nefrite tubulo-intersticial aguda N10

1

15, | Nefrite tubulo-intersticial crénica  |N11

2

15, | Nefrite tubulo-intersticial NE aguda [ N12

3 [cronica

15, | Cistite N30

4

15, | Uretrite N34

5

15, |Infeccdo do trato urindrio de{N39.0

6 |localizagdo NE

16 [Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

16, |Erisipela A46

1

16, | Impetigo LO1

2

16, | Abscesso cutaneo L02

3 furanculo e carbuanculo

16, [Celulite L03

4

16, [Linfadenite aguda LO4

5

16, [Outras infecgdes localizadas na pele|L08

6 |¢€ tecido subcutaneo

17 |Doenca Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos

17, [ Salpingite e ooforite N70
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17, | Doenca inflamatoria do Utero exceto| N71
o |ocolo

17, [ Doenca inflamatoria do colo do N72
3 |Utero

17, | Outras doengas inflamatorias N73
4 |pélvicas femininas

17, | Doengas da glandula de Bartholin [ N75
5

17, | Outras afec¢des inflamatorias da N76
6 |vagina. e davulva

18 |Ulcera gastrointestinal

18 |Ulcera gastrointestinal |K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 |Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19, [Infecgdo no Trato 023
1 Urinario na gravidez

19, | Sifilis congénita A50
2

19, [Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
3
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