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RESUMO

Considerando que a Atencdo Priméria a Saude possui a funcdo de reorganizar, reordenar e
recombinar os servicos de saide a fim de atrelar os recursos disponiveis as mais diversas
necessidades da populacdo e que uma das formas de avaliar a efetividade da assisténcia
prestada consiste em relacionar a diminuicdo das internacdes evitaveis a assisténcia oportuna
e adequada na atencdo primaria, o indicador de Internacdes por Condicbes Sensiveis a
Atencdo Priméaria (ICSAP) toma destaque. Objetivo: analisar as ICSAP identificadas no
Hospital Regional de Ceilandia/DF, de 2009 a 2012. Metodologia: estudo ecoldgico
exploratério. Os dados para a elaboracdo do panorama, tendo como variaveis a idade e grupos
de diagnosticos, foram obtidos com base na Lista Brasileira de Internagdes por CondicGes
Sensiveis & Atengdo Priméria. Na analise, utilizou-se estatistica descritiva com os dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salide (SIH-SUS). Resultados: As
ICSAP apresentam tendéncia significante de diminuicdo, sendo as pneumonias bacterianas as
gue mais internaram no periodo; maior frequéncia para as faixas etarias de menores de 10
anos e 65 anos de idade e mais. Doengas que acometem a fase adulta e idosa, hipertensao e
diabetes, se mostram significativas e em acessdo. As doencas que acometem a infancia e
adolescéncia se mostram com alta prevaléncia nessas faixas etarias, apresentando cerca de

30% das causas de internagoes.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Satde. Saude Publica. Hospitalizacdo.Saude da Crianca.
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ABSTRACT

Whereas the Primary Care Health has the function to rearrange , reorder and remix health
services in order to harness the available resources the diverse needs of the population and
that one way to evaluate the effectiveness of the assistance is to relate the decrease
preventable timely and appropriate assistance in primary care admissions, indicator Sensitive
Conditions hospitalizations by Primary care (ICSAP) takes prominence. Objective: To
analyze the ICSAP identified in / DF Regional Hospital Ceilandia from 2009 to 2012
Methodology : an ecological study. The data for the preparation of the panorama , with the
variables age and diagnostic groups , were obtained from the Brazilian List of
Hospitalizations by Primary Care Sensitive Conditions . The analysis used descriptive
statistics to data from the Hospital Information System of the Unified Health System ( SIH -
SUS) . Results: The ICSAP show significant downward trend , with the bacterial pneumonia
that hospitalized over the period ; greater frequency for the age groups under 10 years and 65
years of age and over . Diseases affecting adulthood and elderly , hypertension and diabetes ,
appear significant and accession . Diseases that affect children and adolescents are shown

with high prevalence in these age groups , with about 30 % of the causes of admissions .

KEY WORDS : Primary Health Care Public Health . Hospitalization. Child Health.



Xl

INTRODUCAO

No periodo posterior a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria
a Saude (APS) representava um marco referencial para a organizacdo dos servicos, tendo
como proposta ser uma das principais alternativas de mudanga do modelo assistencial
(“modelo hospitalocéntrico”)! que vinha e veem gerando gastos exorbitantes em satide.

Atencdo Priméaria a Saude possui a funcéo de reorganizar, reordenar e recombinar 0s
servicos de saude a fim de atrelar os recursos disponiveis as mais diversas necessidades da
populagéo, instituindo demandas e fluxos no atendimento proporcionando mudangas no
sistema anteriormente instalado, além de racionalizar o uso de tecnologia biomédica e assim
diminuir gastos desnecessarios neste setor.>**

Surge em 1994 no Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF) sendo intitulado em
outro momento como Estratégia Saude da Familia (ESF) priorizando as a¢des de promogéo,
protecdo e recuperacdo da sadde dos individuos e da familia, de forma integral e continua.>®
Esta estratégia possui acdes pautadas de territorizacdo, da intersetorialidade, da
descentralizacdo, da corresponsabilidade e da equidade. Desta forma fica estabelecido a
priorizagdo aos grupos de maior exposi¢do & morbi- mortalidade reafirmando os principios do
SUS.2’3'6'7

Para melhoras e adequacbes da APS se faz necessario avaliacdo e monitoramento
constante das acGes implementadas. Existem diversos instrumentos e estudos de avaliacdo
para este fim, porém, alguns ndo atendem toda a demanda de informac&o necessaria e/ou ndo
conferem os resultados esperados para tal. &*

Nas pesquisas realizadas nos ultimos tempos sobre o impacto e o desempenho da
atencdo basica sobre a sociedade, ganha destaque 0 marcador
AmbulatoryCareSensitiveConditions —ICSAP - ou na traducdo livre para 0 portugués,
Internacdes Sensiveis a Atencdo Primaria, que relaciona a diminuicdo da proporcdo de
internacdes evitaveis a assisténcia oportuna e adequada na atengdo primaria.'%*

Este indicador foi desenvolvido nos Estados Unidos no final dos anos 80. Caminalet al
explicam que o CSAP consiste em lista com possiveis diagnosticos medicos que estdo
diretamente ligados a possiveis intervencbes da atencdo primaria, que possuam facil
diagnostico, sdo problema de salde importante (descartando casos raros), que podem ser
resolvidos na atencdo bésica, que necessitem de internacdo quando diagnosticado e que nédo
haja incentivo financeiro para a inducdo do diagnostico. Deve ser levado em consideracdo a

necessidade desta lista ser adequada a realidade de cada regigo, pais. *™
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Com o auxilio da lista CSAP pode ser realizado, além do levantamento previamente
citado, dados comparativos do desempenho de diferentes servicos de salde e avaliacdo
dosefeitos das politicas nesta area, favorecendo uma maior resolutividade desses servicos e
contribuindo com a qualidade e acessibilidade da atencéo primaria a satde.30*3

A utilizagdo do instrumento de avaliacdo acima descrito se deu em Ceilandia, fonte de
pesquisa deste estudo. Este territorio se constitui como uma Regido Administrativa (RA) do
Distrito Federal localizado a 26 km de Brasilia.Uma das mais antigas (fundada em 1971)
possui, segundo os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD 2010, a
populacdo urbana de Ceilandia é de 398.374 habitantes enquanto no ano de 2004 era de
332.455. A taxa média geométrica de crescimento anual da Ceilandia, entre as duas PDADs
2004-2010, ainda é alta - 3,1%, considerando que, no Distrito Federal com os Censos de 2000
e 2010, essa taxa foi de 2,3%. Isto se explica, em parte, pela influéncia da migracédo interna,
principalmente, com o surgimento dos condominios Sol Nascente e Por do Sol.*®

A érea urbana da Ceilandia € de 29,10Km?, apresentando uma alta densidade
demogréafica de 13.689 habitantes/ Km2 em 2010, superior a do Distrito Federal que € de
9.701,27 habitantes/ Km2 (2.476.249 residentes urbanos e uma area urbana de 255,25 Km2).'®

A maior parte da populagdo é constituida por mulheres, 52%. A razdo de sexo, que é
expressa pelo nimero de homens para cada 100 mulheres, foi de 92,3 acima da registrada no
Distrito Federal de 90,7.1°

Analisando-se a distribuicdo da renda domiciliar bruta mensal, segundo as classes de
renda, com base em mdltiplos de salarios minimos, verifica-se que a mais expressiva é o
agrupamento de mais de dois até dez SM, que concentra a metade dos domicilios. Os que
recebem acima de dez SM representam somente 8,4%. Ja os que recebem até dois sdo 37,2%
SM. ' Portanto, percebe-se a existéncia de uma populacdo com baixo poder aquisito e
pertencente as camadas sociais menos favorecidas.

Para estar em consonancia com a equidade — um dos principios basicos do SUS - a
implantacdo da ESF ou de demais medidas possiveis para atencdo primaria deve ter como
prioridade o alcance de areas de maior exposicdo a pobreza e com dificuldade de acesso a
servigos basicos como a salde. Vemos desta forma que as caracteristicas socioeconémicas
devem ser consideradas para a interpretacdo do efeito que a atengdo primaria provoca na

9,10,15

comunidade. e o perfil socioecondmico da regido descrita foi um dos critérios

determinantes para sua escolha engquanto territério de estudo.
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OBJETIVOS

O objetivo central desse estudo é conhecer o perfil das principais Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) nas unidades de internacdo do Hospital de
Ceilandia entre os anos de 2009 a 2012 e as varidveis que podem influenciar a ocorréncia,

aumento ou diminuicdo ao longo dos anos, destas internagdes.

Cada manuscrito apresentado a seguir possui seu objetivo especifico:
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Titulo completo

INTERNACOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO HOSPITAL
REGIONAL DE CEILANDIA, DISTRITO FEDERAL, BRASIL, DE 2009 A 2012:
ANALISE PROSPECTIVA.

Sensitive internments to primary health care in the Regional Hospital of Ceilandia, Distrito

Federal, Brazil, from 2009 to 2012: prospective analysis.

InternacionesSensibles a laAtenciénPirmariaenel Hospital Regional de laCiudad de Ceiléndia,
Districto Federal, Brasil, desde 2009 hasta 2012: Analisis Prospectiva.

Titulo resumido

ICSAP NO HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA, DISTRITO FEDERAL: 2009-
2012.

ICSAP in the Regional hospital of Ceilandia, Distrito Federal: from 2009 to 2012.

ICSAP enel Hospital Regional de Ceilandia, Districto Federal: 2009 hasta 2012.

RESUMO

Considerando que a Atencdo Priméaria a Salde possui a funcdo de reorganizar, reordenar e
recombinar os servigos de saude a fim de atrelar os recursos disponiveis as mais diversas
necessidades da populacdo e que uma das formas de avaliar a efetividade da assisténcia
prestada consiste em relacionar a diminuicdo das internacdes evitaveis a assisténcia oportuna
e adequada na atencdo primaria, o indicador Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencédo
Primaria (ICSAP) toma destaque. Com isso, 0 objetivo desse estudo é analisar as ICSAP
identificadas no Hospital Regional de Ceilandia/DF, de 2009 a 2012, através de estudo
ecologico exploratorio. Foi realizada estatistica descritiva com os dados do Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). As ICSAP apresentam

tendéncia significante de diminuicdo, sendo as pneumonias bacterianas as que mais
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internaram no periodo; maior frequéncia para as faixas etarias de menores de 10 anos e 65

anos de idade e mais.

DESCRITORES: Atencdo Primaria a Satde. SaudePublica. Hospitalizacao.

ABSTRACT

Considering that Primary Health Care has the function of reorganizing, reordering and
reassembling the health services in order to provide the resources available to the several
needs of the population, and that one of the ways of assessing the effectiveness of the
assistance rendered consists in relating the reduction of the avoidable internments to
auspicious and appropriate assistance in the primary health care, the indicator ICSAP
(Internments due to Sensitive Conditions to Primary Health Care) is highlighted. Hence, this
study aims at analyzing the identified ICSAP in the Regional Hospital of Ceilandia/DF, from
2009 to 2012, through an exploratory ecological study. Descriptive statistics was performed
with the data from the Information System of the SUS. The ICSAP present a significant
tendency of diminishing, considering that the bacterial pneumonias are the ones that intern

most people during this period; most of them were under 10 years-old or above 65 years-old.

KEY WORDS: Primary Health Care. Public Health.Hospitalization.

RESUMEN

La Atencion Primaria de laSaludtienelafuncién de reorganizar, reordenar y recombinar
losservicios de salud para que fueraposibleentrelazarlos recursos disponibles a las mas
distintas necesidades de lapoblacién. Ademas de eso, una de las formas de
evaluarlaefectividad de laasistencia es relacionar lareduccion de lasinternacionesevitables a
laasistencia oportuna y adecuada durante laatencion primaria de lasalud, enese sentido el
indicador ICSAP (Internaciones por Condiciones Sensibles a laAtencion Primaria) se
poneenénfasis. El objetivo de eseestudioesanalizarlas ICSAP identificadas enel HRC/DF,
desde 2009 hasta 2012, mediante unestudio ecologico exploratorio. Para hacer esta analisis,
fue realizada una estadistica condatosdel Sistema de InformacionHospitalariadel SUS. Las
ICSAP presentan una tendéncia significativa de disminucidon, pero esposiblepercibirain que
lasneumonias bacterianas fueronlas que mas han causado internacionesenel periodo,

especialmente, enlas personas con mas de 65 afios de edad y con menos de 10 afos.
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PALABRAS CLAVE: Atencién Primaria de laSalud Publica. Hospitalizacion.

Introducéo

No periodo posterior a criagio do Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Primaria
a Saude representava um marco referencial para a organizagdo dos servicos, tendo como
proposta ser uma das principais alternativas de mudanga do modelo assistencial (“modelo
hospitalocéntrico™)! que vinha e vem gerando gastos exorbitantes em satide.

Atencdo Priméaria a Salde possui a funcéo de reorganizar, reordenar e recombinar 0s
servicos de salde a fim de atrelar os recursos disponiveis as mais diversas necessidades da
populacdo, instituindo demandas e fluxos no atendimento proporcionando mudancas no
sistema anteriormente instalado, além de racionalizar o uso de tecnologia biomédica e assim
diminuir gastos desnecessarios neste setor.?**

Surge em 1994 no Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF) sendo intitulado
posteriormente como Estratégia Saude da Familia (ESF) priorizando as a¢fes de promocéo,
proteco e recuperacdo da satde dos individuos e da familia, de forma integral e continua.'”
Esta estratégia possui acOes pautadas de territorizacdo, da intersetorialidade, da
descentralizacdo, da corresponsabilidade e da equidade. Desta forma fica estabelecido a
priorizacdo aos grupos de maior exposicao a morbi- mortalidade reafirmando os principios do
SUS.2’3’6'7

Para melhoras e adequacbes da APS se faz necessario avaliacdo e monitoramento
constante das agdes implementadas. Existem diversos instrumentos e estudos de avaliagcdo
para este fim, porém, alguns ndo atendem toda a demanda de informacéo necessaria e/ou ndo
conferem os resultados esperados para tal. &°

Nas pesquisas realizadas nos Ultimos tempos sobre o impacto e o desempenho da
atencéo primaria sobre a sociedade, ganha destaque 0
marcadorAmbulatoryCareSensitiveConditions — ICSAP ou na traducéo livre para o portugués,
InternacBes Sensiveis a Atencdo Primaria, que relaciona a diminuicdo da proporcao de
internacBes evitaveis a assisténcia oportuna e adequada na atencéo primaria.>*

Este indicador foi desenvolvido nos Estados Unidos no final dos anos 80. Caminalet al
definem que o CSAP consiste em lista com possiveis diagnésticos médicos que estdo
diretamente ligados a possiveis intervencdes da atencdo primaria, que possuam facil
diagnostico, sdo problema de saude importante (descartando casos raros), que podem ser

resolvidos na atencdo primaria, que necessitem de internacdo quando diagnosticado e que nao
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haja incentivo financeiro para a inducéo do diagndstico. Deve ser levado em consideracéo a
necessidade desta lista ser adequada a realidade de cada regiéo, pafs. 313

Com o auxilio da lista CSAP pode ser realizado, alem do levantamento previamente
citado, dados comparativos do desempenho de diferentes servicos de saude e avaliacdo dos
efeitos das politicas nesta &rea, favorecendo uma maior resolutividade desses servicos e
contribuindo com a qualidade e acessibilidade da atencéo primaria a saude.® **

A utilizacdo do instrumento de avaliacdo acima descrito se deu em Ceilandia, fonte de
pesquisa deste estudo. Este territdrio se constitui como uma RA (Regido Administrativa) do
Distrito Federal localizado a 26 km do Plano Piloto de Brasilia. Fundada em 1971 possui,
segundo os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD 2010, populacao
urbana de 398.374 habitantes enquanto no ano de 2004 era de 332.455. A taxa média
geométrica de crescimento anual da Ceilandia, entre as duas PDADs 2004-2010 ¢ alta, cerca
de 3,1%, se comparada aos Censos de 2000 e 2010 no Distrito Federal (DF), que apresentou
taxa de crescimento de 2,3%. Isto se explica, em parte, pela influéncia da migracao interna,
principalmente, com o surgimento dos condominios Sol Nascente e Por do Sol.*

Cabe ainda destacar alguns dados da RA de Ceilandia. A area urbana dessa RA é de
29,10 Km? e apresentava densidade demogréafica de 13.689 habitantes/ Km? em 2010,
consideravelmente superior & do DF que é de 9.701,27 habitantes/ Kmz2.*> A maior parte da
populacdo é constituida por mulheres, 52%. A razdo de sexo, expressa pelo numero de
homens para cada 100 mulheres, foi de 92,3, também acima da registrada em todo o DF que é
de 90,7.% Na distribuicdo da renda domiciliar bruta mensal, segundo as classes de renda, tem
maior representacdao o agrupamento entre dois e dez salarios minimos (SM), que concentra a
metade dos domicilios. Os que recebem acima de dez SM representam 8,4% e 0s que recebem
até dois SM representam 37,2%. ™ Portanto, percebe-se a existéncia de uma populacdo com
baixo poder aquisitivo e pertencente as camadas sociais menos favorecidas. *2*°

Para estar em consonancia com a equidade, um dos principios basicos do SUS, a
implantacdo da ESF e demais medidas possiveis para atencdo primaria deve ter como
prioridade o alcance de areas de maior exposi¢cdo a pobreza e com dificuldade de acesso a
servigos basicos, como a saude. Vemos, dessa forma, que as caracteristicas socioeconémicas
devem ser consideradas para a interpretacdo do efeito que a atencdo priméria provoca na

910151718 o o perfil socioecondmico da regido descrita foi um dos critérios

comunidade
determinantes para sua escolha enquanto territdrio de estudo®®.
O objetivo deste estudo é conhecer o perfil das principais interna¢fes por condi¢fes

sensiveis a atencdo primaria a saude e suas varidveis que podem influenciar a ocorréncia,
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aumento ou diminuicdo nas internac6es que ocorreram no Hospital Regional de Ceilandia/DF
no periodo de 2009 a 2012.

Meétodo

O estudo se caracteriza como ecoldgico de séries temporais por tracar a ocorréncia da
doenca/condicdo sensivel a Atencdo Priméria a Salude na populacdo de uma area bem
delimitada (HRC/DF). O certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
17082613.0.0000.5553 emitido pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FEPECS/SES-
DF, com dados secundarios referentes as internacfes hospitalares por CSAP e ao total de
internacOes realizadas nas unidades de internacdo do Hospital Regional de Ceilandia — HRC,
CNES 0010480, entre os anos de 2009 a 2012.

A fonte de informacdo para captar as internagdes por CSAP foi a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), que contém as informagdes sobre a identificagdo do paciente e servigos a
ele prestados. As varidveis analisadas: localidade de residéncia, grupo de diagnosticos,
internacBes por ICSAP e faixa etaria.'®*®

A geracdo das tabelas contendo a distribuicdo das CSAP baseou-se na varidvel
“diagnostico principal”, do Codigo de Classificagdo Internacional de Doengas — 102 revisao
(CID-10) e do diagnéstico primario da internacdo hospitalar, disponivel no SIH-SUS.***

Foram utilizados a planilha eletrdnica Excel e o programa estatistico SPSS 16.0 para a

codificacdo e separagdo das internagdes por CSAP.

Resultados

Segundo dados do SIH/SUS o numero de internagdes registradas no SUS/DF do
Hospital Regional de Ceilandia foram de 16.890 em 2009, 17.939 em 2010, 17.143 em 2011 e
17.120 em 2012.Comparando-se os dados de 2009 e 2012, sofreu aumento de 16890
internacdes no ano de 2009 a 17939 no ano de 2010 com queda no ano de 2012 totalizando
17120 internacdes nesse ano.

Ao se analisar ano a ano, verifica-se que houve aumento na frequéncia das internacoes
por ICSAP, parto e demais causas, considerando os anos de 2009 e 2011, e diminui¢cdo em
todos os tipos de internagdes no ano de 2012. O maior aumento entre 2009 e 2012 ocorreu nos
partos no ano de 2011 (33,65%) e ICSAP (31%).
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Observa-se que mesmo apresentando pico de aumento de internacgdes gerais em 2010,
0 maior numero de internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria se demonstra no

ano de 2011 com 7610 internacdes em relacao aos demais tipos de internacdes.

Internagoes sensiveis X Internagoes
gerais

B Numero de internagdes sensiveis B NUmero de internagdes anuais

16.890 17.939 17.143 17.120

579 7586 7610 6797
-~ S

2009 2010 2011 2012

Gréfico | — Internaces sensiveis X Internacdes gerais

Considerando apenas o comportamento das ICSAPs, ano a ano, no total das
internacdes no periodo, verifica-se que, inicialmente, houve aumento na frequéncia desse tipo
de internacéo, que passou de 5298, em 2009, para 7610, em 2011, e, em seguida, reducéo, em
2012, com uma ocorréncia de 6797. No entanto, em termos proporcionais em relacdo ao total
de internacGes, ocorreu redugdo ano a ano no periodo estudado: de 31%, em 2009, para 44%,

em 2011, e 40%, em 2012.

Percentual de internagoes
CSAP pelas internagoes gerais

m percentual de internagdes CSAP pelas internacgtes gerais

42% A4% 40%

- I I l

2009 2010 2011 2012
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Gréfico Il — percentual de internacbes CSAP pelas internagdes gerais.

Levando em consideracdo os dez grupos que apresentaram maior incidéncia dentre as
internacbes por condicdo sensiveis a atencdo primaria temos: as pneumonias bacterianas,
doencas cerebrovasculares e doencas pulmonares representando as com maior expresséo entre
as 10 mais relevantes e infecgdo de pele e tecido subcuténeo, diabetes melitus e insuficiéncia

cardiaca com menores variacdes entre 0s anos em estudo.

Destaque das internag¢oes por condigoes
sensiveis a ateng¢ao primaria no HRC
Ceilandia-DF, Brasil (2009 a 2012)

m2012 w2011 =2010 m2009

ASMA

DOENCAS PULMONARES

INFECGAO DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO
GASTROENTERITE INFECCIOSAS E COMPLICAGOES
DIABETES MELITUS

INSUFICIENCIA CARDIACA

DOENGCAS RELACIONADAS AO PRE-NATALE
PARTO

DOENCAS CEREBROVASCULARES 881

INFECCAO NO RIM E TRATO URINARIO

PNEUMONIAS BACTERIANAS 922
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Gréfico Ill — Destaque das internaces por condi¢des sensiveis a atencdo priméaria no HRC
Ceilandia-DF, Brasil (2009 a 2012).

Quanto aos diagndsticos de internacfes, o grupo de causas de ICSAP mais incidente,
em todos os anos do estudo, foi o das pneumonias bacterianas (J13, J15, J18),que
representando pelo somatorio dos anos estudos representa 22% das internagdes, tendo como
segundo e terceiro lugares do nimero de internac@es: doencas cerebrovasculares - G45, G46,
163, 164, 165, 167, 169 - (17%) e infeccdo dos rins e trato urinario — N10, N11, N12, N30, N39
- (8%).

Como pode ser observado no grafico Ill, as doencas que se mostraram mais
prevalentes sdo as doencas que acometem as faixas etarias em maior destaque, criancas

menores de 10 anos e adultos acima de 65 anos (grafico 1V).

INTERNACOES SENSIVEIS POR IDADE
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Gréfico IV — Internagdes sensiveis por idade — 2009 a 2012.

Ao observar o grafico 4, nota-se que no ano de 2012 houve pico de internacdes
sensiveis em criancas de 5 a 9 anos se comparado com o ano de 2009 que apresentou 0 menor
namero (1320 contra 240). Da mesma forma que houve crescimento consideravel entre o0s

individuos acima de 80 anos (998 internacdes em 2012 contra 385 interna¢Ges em 2009).

Discussao

Primeiro ponto a ser discutido, diz respeito a escolha de anélise dos dados através dos
dados disponiveis através das AIH’s (Autorizagdo de Internagdes Hospitalares) e ndo pelos
sistemas internos da instituicdo investigada. Considera-se 0s sistemas de informacéo
disponiveis no Sistema Unico de Salde, de grande importancia e relevante fonte de
informacgdes sobre a realidade dos servigos de salde. Além do mais, se agrega valor
significante ao levantamento de dados para pesquisas em especial as relacionadas as
Internagdes por Causas Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).*

Em relacdo aos estudos anteriormente realizados a cerca das ICSAP em territorio
nacional, podemos notar que essa instituicdo, Hospital Regional de Ceilandia- HRC, que
atende grande parte da populacdo dessa localidade (acesso - distancia consideravel para outras
instituicGes hospitalares), estd com percentual de internagfes acima do encontrado na média
nacional (ano de 2012 - 40% das internacdes gerais contra 20% da média
nacional).8'9'12'16'17'18

Analisando os dados, podemos notar que semelhante ao que se esperava com a
implantacdo de novas politicas de atencdo primaria, as internacdes por condicdes sensiveis
nessa localidade sofreram diminui¢do, mesmo que em baixa quantidade. Porém, em todas as
faixas houve aumento gradual ano a ano e em faixas que se esperava diminuicdo mais
relevante devido a diversas politicas publicas especificas (Saude da Crianca, Atencao
Domiciliar, HiperDia, Programas para a 3% idade,entre outros) estas ainda se apresentam em
ascensdo em relacdo as demais patologias. A populacdo de individuos menores de 10 anos
apresentaram destaque, juntamente com os individuos maiores de 65 anos. Nesse caso, 0
primeiro grupo (menores de 10 anos) se contrapfe aos resultados encontrados em diversos
estudos realizados em territério nacional levando em consideragdo todas as politicas de saude
para esse grupo.>8916.17

Em relagéo ao grupo de individuos acima de 65 anos, podemos levar em consideragéo
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pontos abordados por Rehem, Ciosak e Egry no artigo Internagdes por condicGes sensiveis a
atencdo primaria no hospital geral de uma microrregido de salde do municipio de Sao
Paulo, Brasil'®:as internacdes nessa faixa etaria podem ter vérias justificativas, entre elas a
transicdo epidemioldgica e demografica com aumento da expectativa de vida e, com isso, 0
aparecimento de doencas especialmente as crénicas degenerativas. Além disso, as
dificuldades inerentes a esse ciclo de vida, em funcédo das dificuldades de acesso aos servicos
de saude, auséncia de cuidador, transporte, adesao ao tratamento em funcéo da dificuldade de
entendimento das orientacdes, alimentacdo adequada, entre outras, que podem agravar o seu
estado de saude, levando & internag&o hospitalar.

Deve-se dar importancia especial a esta localidade devido ao alto indice encontrado
em relacdo as internacGes sensiveis em relacdo as demais localidades pesquisadas no Brasil e

procurar entender melhor essa localidade em questao.

Concluséao

Dessa forma, conclui-se que o perfil das principais Internacdes por Condi¢bes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) nas unidades de internacdo do Hospital de Ceilandia
entre os anos de 2009 a 2012 que essas ainda se apresentam com grande prevaléncia e de
forma expressiva em todos os setores analisados. Além disso, as variaveis que mais
influenciaram nas ICSAP que sdo as politicas de saude que proporcionam intervencdes diretas
através da atencdo basica deverdo ser implementadas ou até mesmo, serem mais estimuladas
nessa populacdo evitando maiores agravos e possiveis internagdes.

Pesquisas, avalia¢Oes, levantamentos qualitativos e quantitativos se fazem necessario
para fundamentar e validar o uso da Lista de Internacbes Sensiveis a Atencdo Primaria no

territério nacional.
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A CRIANCA VISTA NO CONTEXTO DAS INTERNACOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA: 2009 A 2012, CEILANDIA, DF, BRASIL

The child seen in the context of the Primary Care Sensitive Hospitalizations: 2009-
2012, Ceilandia, DF, Brazil

Ruth Geralda Germana Martins; Jodo Paulo Matheus Chieregato

RESUMO

Objetivo: analisar o quantitativo de internacfes cadastradas no SIH (Sistema de Internac6es
Hospitalares) de criancas (0 a 12 anos) e adolescentes (12 a 14 anos) no periodo de 2009 a
2012 no Hospital Regional de Ceilandia — HRC no contexto de InternagBes Sensiveis a
Atencdo Primaria.Metodologia: Estudo ecoldgico de séries temporaisutilizando os dados do
Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS). Utilizou-se
planilha eletronica Excel e o programa estatistico SPSS 16.0 para a codificagdo e separagao
das internacGes por CSAP e apo0s isso a retirada apenas das internacdes sensiveis a atencdo
primaria para as faixas etéarias correspondentes a criangas (<1 ano, 1 — 4 anos, 5 — 9 anos e de
10 — 14 anos) observando a incidéncia das doencas prevalentes em cada faixa de
idade.Resultados: As ICSAP representam cerca de 34% sobre as internagdes gerais na faixa
etaria média analisada. Os grupos de patologias com maior incidéncia sdo: pneumonias
bacterianas, gastroenterites infecciosas e suas complicacdes, doencas pulmonares, doencas
cerebrovasculares e epilepsia. A faixa etaria mais acometida por CSAP é a de 1 a 4 anos de
idade (70% das internagdes gerais) e a menos acometida é a de menores de 1 ano (20% das
internaces gerais). Conclusdo: E possivel notar que existe grande diferenca entre o que se
esperava encontrar no territério investigado e o contexto nacional observado nos dados

citados na introducdo desse artigo.

PALAVRAS-CHAVE: Internacdes sensiveis a atencdo primaria. Saude Pudblica. Saude da

Crianca.
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INTRODUCAO

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um dos indicadores mais eficazes para refletir
ndo somente aspectos da salde de criancas, como a qualidade de vida de uma determinada
populacdo®. Existem claras associacdes entre riqueza e nivel de desenvolvimento de um pais
ou regido e suas TMI. Nas regiGes pobres do mundo, onde essas taxas sao mais elevadas, a
maioria das mortes infantis poderia ser evitada com medidas simples e eficazes. Dados do
Ministério da Satde® confirmam que mais de 70% desses 6bitos deve-se a patologias de fécil
resolutividade e que nos altimos anos, o Brasil apresentou melhora considerdvel nessa

quadro®.

Parte da diminuicdo observada dessa mortalidade nos ultimos anos é devidaas acles
simples relativas ao setor salde, tais como o controle pré-natal, o estimulo ao aleitamento
materno, a ampliacdo da cobertura vacinal, a utilizacéo de sais de reidratacdo oral (SRO), a

educacio materna e a consideravel queda na fecundidade nos Gltimos quinze anos.*?

Apesar dos avancos alcangados no campo organizacional, com a instituicdo legal do
SUS, ainda continua acentuado o modo predominante da hospitalizagdo dos servicos de
salde, aqueles voltados para a doenca, sem territdrio definido e centrados no atendimento
curativo e assistencial °. A luta se estende para alcancar mudancas nas acdes de satde que
busquem a maior e melhor resolutividade das aces na sua integralidade, de forma a produzir
um consideravel efeito na qualidade de vida da populac&o.®

Por volta de 1994, o Ministério da Salde iniciou a implementacdo no Brasil do
Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
sendo o PSF, hoje em dia, caracterizado como estratégia. Dentre as justificativas para sua
implementacdo est4d o fato de que o modelo assistencial do PSF d& prioridade, além da
assisténcia médica individual, a aces de protecéo e promogcdo & satde”.

O PSF como estratégia surgiu para romper como modelo assistencialista, curativista
medicamentoso e hospitalocéntrico, pautado na compra de servicos e na especializacdo das
acBes de satde 2*tendo como foco de atencéo a familia, entendida a partir do meio onde vive,
atuando na prestacdo de assisténcia integral, na vigilancia aos grupos de risco, na prevencéo,

recuperacéo e promocao da satde °7.
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Neste contexto, o0 PSF se insere como mais um recurso para o alcance das metas
estabelecidas no "Pacto pela Infancia” e, dentro deste proposito, o Ministério da Saude do
Brasil adotou em 1995, como politica de atencdo a saude da crianga menor de cinco anos, a
estratégia da Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), elaborada pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
UNICEF ***,

A estratégia AIDPI incorporou as a¢es do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca (PAISC), porém introduzindo o conceito de integralidade. Prop6e um novo
modelo de abordagem a salde da crianga no primeiro nivel de atencdo, sistematizando o
atendimento clinico e integrando ac¢des curativas com medidas preventivas e de promocao da
salide’®®. Além do PAISC outros programas e politicas surgiram desde entdo pensando no
binbmio mae-crianca (primeira infancia e os agravos que poderiam resultar de um néo
acompanhamento ideal da gestacdo, parto e puerpério) como o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que surgiu em 2000, Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (PNAISM) em 2004*.

Outro programa que foi criado em 2007, em parceria com o Ministério da Salde e
Ministério da Educacdo, vislumbrando a criangca em idade escolar foi o Programa de Saude na
Escola (PSE) na perspectiva de ampliar as agdes especificas de saude aos alunos da rede
publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacéo

Profissional e Tecnoldgica, Educacédo de Jovens e Adultos e que constitui

estratégia para a integracdo e a articulacdo permanente entre as politicas e agdes de
educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de

salide da familia e da educacéo bésica’®.

Sendo assim, pesquisas realizadas nos ultimos tempos sobre o impacto e o
desempenho da atencdo basica sobre a sociedade, ganha destaque o marcador
AmbulatoryCareSensitiveConditions — ICSAP - ou na traducdo livre para o portugués,
Internagcdes Sensiveis a Atencdo Primaria, que relaciona a diminuicdo da proporcdo de
internacdes evitaveis a assisténcia oportuna e adequada na atengdo primaria.**!

Considerando que a Estratégia de Saude da Familia tem a proposta de reducéo de 80 a
90% os agravos da populagéo, espera-se a diminuicao das internagdes hospitalares sensiveis.

A Atencdo Primaria da Saude, sendo um dos pilares da politica
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Neste contexto, esse trabalho tem como objetivo descrever o quantitativode
internacOes cadastradas no SIH (Sistema de Internacdes Hospitalares) de criancas (0 a 12
anos) e adolescentes (12 a 14 anos) no periodo de 2009 a 2012 no Hospital Regional de

Ceilandia — HRC no contexto de Internacdes Sensiveis a Atencdo Primaria.
METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais, com o certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 17082613.0.0000.5553 emitido pelo COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FEPECS/SES-DF, com total de internacdes realizadas nas unidades de
internacdo do Hospital Regional de Ceilandia — HRC, CNES 0010480 e, dados secundarios
referentes as internacdes hospitalares por CSAP e ao entre os anos de 2009 a 2012.

A fonte de informacdo para captar as internagdes por CSAP foi a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema de InformacGes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), que contém as informagdes sobre a identificagdo do paciente e servigos a
ele prestados. As variaveis incluiram: caracteristicas individuais do paciente, informacdes
clinicas e diagnésticos principais da internagdo. ***?

A geracdo das tabelas contendo a distribuicdo das CSAP baseou-se na variavel
“diagnostico principal”, do Codigo de Classificagdo Internacional de Doengas — 10? revisdo
(CID-10) e do diagnéstico primario da internagéo hospitalar, disponivel no SIH-SUS.***

Foram utilizados a planilha eletrdnica Excel e o programa estatistico SPSS 16.0 para a
codificacdo e separacdo das internacdes por CSAP e apds isso a retirada apenas das
internacOes sensiveis a atencdo primaria para as faixas etarias correspondentes a criancas (<1
ano, 1 — 4 anos, 5 — 9 anos e de 10 — 14 anos) observando a incidéncia das doencas

prevalentes em cada faixa de idade.
RESULTADOS

Dentre as 69.192 internacOes hospitalares registradas em criangas (0 a 12 anos) e
adolescentes (12 a 14 anos) no periodo de 2009 a 2012, foram assim distribuidos: 2599
(2009); 3008 (2010); 2821 (2011); 2886 (2012).

Considerando o Hospital Regional de Ceilandia — HRC, localizado na Regido
Administrativa de Ceilandia — Brasilia/DF, conseguimos identificar que as internacdes
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) representam, ano a ano, em relacdo ao total das
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internacdes no periodo, cerca de 40% das internacGes gerais (apresentando aumento na
frequéncia desse tipo de internacdo, que passou de 5298, em 2009, para 7610, em 2011, e, em
sequida, reducdo, em 2012, com uma ocorréncia de 6797. No entanto, em termos
proporcionais em relacdo ao total de internacfes, ocorreu reducdo ano a ano no periodo
estudado: de 31,36%, em 2009, para 44,39%, em 2011, e 39,7%, em 2012).

Quando estratificamos as faixas etarias a serem identificadas nesse estudo, notamos
que as AIH (Autorizacdo de Internacdes Hospitalares) por condicGes sensiveis a atencdo
primaria (CSAP) identificadas no periodo de 2009 a 2012 demonstram 34% das internacdes
gerais ocorridas nas faixas etéarias de 0 a 14 anos (ano de 2011 com o maior pico — 37% -
1044 AIH’s por CSAP por 2821 internagdes gerais e, o ano de 2009 com o menor — 30% das

internacdes gerais pela faixa etaria - 767 AIH’s por CSAP por 2599 internagdes gerais).

Gréfico | — Correlacdo entre internagdes ICSAP X InternacGes gerais (0 a 14 anos) — 2009 a
2012

Relagao ICSAP X Internagoes Gerais -
criang¢as 0 a 14 anos

H Total de ICSAP/Ano M Total Internagdes Gerais por faixa etaria/ano

3008 2821 2886

2599

2009 2010 2011 2012

As faixas etarias analisadas (<1 ano, 1 — 4 anos, 5 — 9 anos e 10 — 14 anos),
apresentam os mesmos grupos de patologias representadas pelos grupos de CID’s com maior
incidéncia na ordem da maior a menor conforme segue: Pneumonias Bacterianas (J13
Pneumonia devStreptococcus pneumoniae / J14 Pneumonia dev Haemophilus infuenzae / J15
Pneumonia bacteriana NCOP/ J18 Pneumonia p/microorganismo NE), Asma (J45 Asma / J46
Estado de mal asmatico), Gastroenterites infecciosas e complica¢cdes (A02 Outras infec¢bes
p/Salmonella/ A04 Qutras infecgdes intestinais bacterianas / A08 Infeccdes intestinais virais

outras e as NE/ A09 Diarreia e gastroenterite originarias infecciosas presumidas / E86
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Deplecéo de volume), Doengas pulmonares (J20 Bronquite aguda/ J21 Bronquiolite aguda/
J41 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta/ J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas
crénicas), Doencas cerebrovasculares (G45 Acidente vascular cerebral isquémicos transitorio
sindromico corrido /164 Acidente vascular cerebral NE como hemorragico isquémico/ 167

Outras doencas cerebrovasculares) e Epilepsia (G40 Epilepsia/ G41 Estado de mal epiléptico).

Gréfico Il — Grupos de patologias CSAP de maior prevaléncia — criancas 0 a 14 anos.

Grupos de patolgias CSAP de maior
prevaléncia - criang¢as 0 a 14 anos

m 2009 ®m2010 ®m2011 m2012

Podemos observar que o comportamento dos grupos de patologias sensiveis a atencao
primaria demonstram comportamento mais ou menos acentuado relacionado-se diretamente
com a faixa etaria em que a patologia se apresenta. 1sso pode ser notado no grafico Il que
demonstra que a faixa etaria de 1 — 4 anos apresenta o maior pico de AIH’s emitidas com
patologias CSAP em cada ano e que a faixa etaria de 10 — 14 anos demonstra a menor

quantidade de AIH’s emitidas considerando o grupo analisado.

Grafico 111 -Comportamento n° AIH’s por CSAP emitidas por faixa etaria X ano



XXXVI

Comportamento n2 AlH's por CSAP emitidas
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Fato relevante é que a faixa etéria de 1 — 4 anos apresenta-se com o0 maior nimero de
AIH’s emitidas com patologias por causas evitaveis, sendo cerca de 70% sobre as internagdes
gerais pela faixa etaria ocorridas no periodo (maior pico em 2010 — 73,89% e menor pico em
2012 — 66,04%). A faixa etaria com menor incidéncia de AIH’s por causa sensiveis foi a de <

1 ano (maior pico em 2011 — 21,78% e menor pico em 2012 — 18,54%).

Gréafico IV — Média da porcentagem de ICSAP pelo total de internacdes gerais pela mesma

faixa etaria.

Média da % ICSAP pelo total de
internagoes gerais pela mesma
faixa etaria
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Primeiro ponto a ser discutido diz respeito a escolha de anélise dos dados disponiveis
nos bancos em relacdo as AIH’s (Autorizagdo de Internagdes Hospitalares) e ndo pelos
sistemas internos da instituicdo investigada. Considera-se 0s sistemas de informacéo
disponiveis no Sistema Unico de Salde de grande importancia e relevante fonte de
informacgdes sobre a realidade dos servicos de salde. Além do mais, se agrega valor
significante ao levantamento de dados para pesquisas, em especial as relacionadas as
Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP).

Uma das limitagdes encontradas na realizacdo desse estudo se mostra através do banco
de dados utilizado, SIH/SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude) que apesar de ser a maior base, no Brasil, de dados disponiveis sobre internacdes
hospitalares, ele ainda apresenta alguns problemas de registro de dados. Entre eles estdo os
relacionados ao diagndstico da internacdo, decorrente da precariedade das informagbes no
prontuario do paciente; dos problemas inerentes a codificacdo de diagndstico pela CID e as
fraudes para aumentar o reembolso financeiro das instituicdes de satide contratadas**°.

Em relacdo aos estudos anteriormente realizados em territério nacional sobre as
ICSAP, podemos notar que essa instituicdo, Hospital Regional de Ceilandia- HRC, que atende
grande parte da populacdo dessa localidade (acesso - distancia consideravel para outras
instituicdes hospitalares), esta com percentual de internacGes acima do encontrado na média
nacional (ano de 2012 — 40% das internacdes gerais contra 20% da média nacional)***31617.

Como pode-se notar, nos dados levantados nesse estudo, duas dessas patologias estao
bem representadas, demonstrando ser as mais prevalentes — pneumonias e doencas
gastrointestinais.

Os resultados encontrados contradizem a situacdo de melhoria a nivel nacional e pode
ser justificada por trés grandes fatores: desigualdade social caracteristica do territrio onde o
servico de saude estudado se localiza / as deficiéncias dos servicos locais (medicamento,
profissionais) / aspectos culturais de comportamento (os trés fatores sdo complexos e
interligados, ndo devendo ser analisados de forma isolada).?"**

Dessa mesma forma néo se faz diferente a alta incidéncia nas faixas etérias trabalhadas
nesse trabalho, demonstrando a fragilidade em relacdo a essas patologias mesmo com 0s
inimeros programas incentivados pelo Ministério da Satde.®%

Em relagdo & desigualdade social, dados apresentando na pesquisa de Gill (2012)
apontam que apesar do imenso avango tecnoldgico observado nas Ultimas décadas, as doengas
infecciosas e as deficiéncias nutricionais ainda sdo responsaveis por mais de 11 milhdes de

mortes infantis a cada ano no mundo, sendo a maioria dessas mortes nos paises em
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desenvolvimento'. Nesses paises muitas criancas morrem antes de completar cinco anos de
idade e muitas das que sobrevivem ndo crescem nem desenvolvem todo o potencial esperado.
Sdo cinco as causas principais de morte dessas criancas: doencas pulmonares (pneumonia
como a principal), doengas gastrointestinais, desnutricdo, sarampo e malaria, todas passiveis
de tratamento e prevencao™®. Além disso, essas mesmas causas acometem, em todo o mundo,
trés em cada quatro criancas que buscam atencdo médica.’

O quadro supracitado, se reproduz com frequéncia em areas periféricas e menos
desenvolvidas de regides ditas desenvolvidas*®*’. A Regional de Ceilandia que se localiza a
26 Km do Plano Piloto, regido mais desenvolvida do Distrito Federal. A distribuicdo de renda
domiciliar bruta mensal nessa regional de maior representatividade é o agrupamento entre
dois e dez salarios minimos (SM), que concentra a metade dos domicilios. Os que recebem
acima de dez SM representam 8,4% e 0s que recebem até dois SM representam 37,2%2,

Vaérias condi¢Bes contribuem para tornar dificil o controle das doencas de maior
prevaléncia na infancia, entre as quais as condi¢Oes inadequadas de vida, incluindo o
fornecimento deficiente de agua potavel, a ma higiene e a aglomeracdo familiar, que
promovem a disseminacdo rapida de doengas.t#*%%22

Fatores culturais que interferem no conhecimento do processo salde-doenga como 0s
que as criangas doentes possam enfrentar, como os pais que deixam de buscar atencdo a salde
de seus filhos - onde poderiam receber tratamento necessario — por nao reconhecerem que
estes possam estar gravemente doentes. E possivel ainda que néo se reconheca que a crianca
possa apresentar mais de uma condicdo que necessite de atencdo e tratamento, ou ainda que
praticas comunitarias ndo adequadas e prejudiciais, resultantes de crendices populares,
possam complicar o problema da crianca.'®#"%

Além disso, deficiéncias do sistema de salde, sdo possiveis, ao se buscar uma unidade
de satde. O atendimento recebido pode ndo ser efetivo podendo os profissionais de salde ndo
estarem devidamente capacitado e/ou ndo haver disponibilidade dos medicamentos
necessarios. Soma-se a isto o fato conhecido de que, em geral, os medicamentos séo utilizados
de maneira excessiva e muitas vezes em perigosas combinagdes®®. Finalmente, com relagdo a
nutricdo, as praticas alimentares deficientes e o uso de substitutos do leite materno elevam o
risco de infeccdo e de morte, especialmente para as criancas menores de um ano de idade™*®.

A manifestacdo de crises epilépticas na infancia é uma doenga muito comum,
ocorrendo entre 0,5% a 1% da populacdo mundial, dados brasileiros indicam prevaléncia de
1,8%. Isso significa um total aproximado de 3 milhdes de pacientes no Pais®®. Em diversos

estudos, demonstrando a primeira crise, ocorrem antes dos cinco anos de vida tendo como
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principais causas: convulsdes febris, distarbios genéticos (sindromes
metabolicas,degenerativas, de epilepsia primaria), infeccdo do SNC, distarbios do
desenvolvimento, traumatismo ou idiopéticas**?*?!, Aponta-se nessas situagdes particulares
a importancia de orientacGes para os familiares e encaminhamento ao especialista,caso as
intervenc®es iniciais pela equipe do PSF nio terem surtido o efeito esperado®.

Em relacdo aos inumeros casos de internagbes por doengas cerebrovasculares, ndo foi
encontrado justificativa literaria para tal acontecimento, podendo ser alguma interferéncia
local como até mesmo diversas internacdes, em periodos diferentes, dos mesmos pacientes ja
acometidos anteriormente. Sabemos que as doengas cerebrovasculares citadas nesse estudo
ndo costumam acometer as faixas etérias analisadas devendo assim abrir um leque de

possiveis pesquisas posteriores.

CONCLUSAO

E possivel notar que existe grande diferenca entre o que se esperava encontrar no
territorio investigado e o contexto nacional observado nos dados citados na introducdo desse
artigo.

Observa-se que diversos fatores complexos e interligados, devem ser analisados de
forma conjunta e que refletem uma dada realidade loco-regionalapontando para as
desigualdades regionais no que tange o acesso e a qualidade dos servi¢os de saude.Dessa

forma, abre-se margem para novos estudos e possiveis argumentacgdes sobre o tratado estudo.
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DIABETES E HIPERTENSAO NO CONTEXTO DAS INTERNAQ()ES SENSIVEIS A
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Diabetes and Hypertension in the context of Sensitive Hospitalizations Primary Care:
2009-2012, Ceilandia, DF, Brazil

Ruth Geralda Germana Martins; Jodo Paulo Matheus Chieregato

RESUMO

Objetivo: analisar o comportamento das internagdes por diabetes e hipertensdao no periodo de
2009 a 2012 no Hospital Regional de Ceilandia — HRC, cadastradas no SIH (Sistema de
Internacdes Hospitalares).Metodologia: analise descritiva com os dados do Sistema de
Informagc&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). Utilizou-se planilha eletronica
Excel e o programa estatistico SPSS 16.0 para a codificacdo e separagao das internagdes por
CSAP e ap0s isso a retirada apenas das internagdes sensiveis a atencao primaria para 0s casos
de internacgdo por diabetes ou hipertensdo. Concluséo: Encontrou-se maior incidéncia de casos
na faixa superior a 60 anos de idade conforme a literatura citada. Levanta-se a importancia de
utilizacdo da lista de ICSAP para avaliacdo de programas especificos de atencdo primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Diabetes. Internacdes Sensiveis a Atencdo Primaria.
Hospitalizacdo.Saude Publica.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno que vem ocorrendo em todo o mundo,
porém se destaca nos paises em desenvolvimento, alterando a configuracdo anteriormente
instalada, quando se predominava o aumento da populago jovem (abaixo de 12 anos)*2. Com
esse fator, algumas patologias antes ndo prevalentes comecam a tomar destaque, como as
doencas cronicas ndo transmissiveis.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o caracterizadas por historia natural
prolongada, multiplicidade de fatores de risco complexos, interagdes de fatores etiologicos e
bioldgicos conhecidos e desconhecidos, longo periodo de laténcia e longo curso

assintomatico, curso clinico em geral prolongado e permanente, manifestacdes clinicas com
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periodos de controle e exacerbacdo e evolugdo para graus variados de complicagdes,
incapacidade e morte®*.

Os gastos decorrentes de DCNT, no Brasil, sdo responsaveis por 1.150.000 das
internacOes anuais realizadas no SUS, com um custo aproximado de 475 milhdes de reais/ano.
Parte deste dispéndio poderia ser evitada se houvesse uma preocupacdo efetiva com a
prevencio e promogcao em saude®®.

A diabetes (DM) e a hipertensdo (HAS) sdo exemplos de DCNT, que apesar de serem
doencas de baixa gravidade, caracterizam-se por sua cronicidade e por serem fatores de risco
para inimeros acometimentos cardiovasculares. As principais causas para este aumento além
do envelhecimento é a persisténcia de péssimos habitos de vida como: o tabagismo, o
sedentarismo, a alimentacdo inadequada, a obesidade, a dislipidemia e o consumo de

alcool®®

A intervencao sobre doencas cronicas em nivel de Atencdo Primaria a Saude (APS),
especialmente diabetes, hipertensdo arterial, asma, insuficiéncia cardiaca e depressao, é bem
efetiva. APS associa-se a melhoria nos indicadores de processo (tomada de decisGes baseadas
em evidéncias em prescricbes medicamentosas, solicitacdo de exames complementares e
outras avaliacGes) ou de resultados intermediarios (melhoria do controle pressorico, lipidico e
glicémico, diminuicdo de consultas com especialistas focais e idas a emergéncia). Além disso,
ha maior satisfacdo dos pacientes e tendéncia de reducdo dos custos em satde.”® Servicos
cujas acdes baseiam-se nos principais atributos de APS utilizam como estratégias para o
manejo das doencas cronicas: sistema de salde organizado, articulagdo comunitaria, apoio e
estimulo ao auto-cuidado, e integracéo de informacdes.®

A HAS e o DM sdo problemas de satde considerados proprios da APS ou condicdes
sensiveis ao seu cuidado, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo destes problemas
na APS evita hospitalizacbes e mortes por complicacbes cardiovasculares e
cerebrovasculares®*°.

Criado em 2001, o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus, sendo este, denominado HiperDia,visando um acompanhamento constante,
e devido ao aumento dos agravos em pacientes portadores de doencas cardiovasculares. Este
programa objetiva abordar os agravos, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acdes de
prevencdo, diagnostico, tratamento e controle dessas patologias, atraves da reorganizagdo do
trabalho de atengdo a salde, das unidades da rede primaria dos Servicos de Salude/Sistema
Unico de Satde®.Tais programas reafirmaram seu conceito e reorganizaram suas praticas num
ambiente em equipe e participativo, dirigido a populacdes de territdrios especificos através da

regionalizacéo”™®.
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O HiperDiaprivilegia a abordagem conjunta e integrada da equipe multiprofissional do
PSF, tornando-se imprescindivel que esses profissionais desenvolvam ac6es que possibilitem
ndo s6 um trabalho multidisciplinar, mas, também, uma avaliacdo interdisciplinar, em que
deverdo ser tracadas conjuntamente as acdes necessarias para a recuperacdo e manutencdo da
salide dos usudrios portadores dessas doencas’.

O programa “Farmacia Popular” foi criado em 2004 que tem objetivo de ampliar o
acesso de toda populacdo aos medicamentos cumprindo uma das principais diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica’. As unidades préprias contam com um elenco
de 112 medicamentos, mais 0s preservativos masculinos, os quais séo dispensados pelo seu
valor de custo representando uma reducdo de até 90% do valor de mercado. A condigao para a
aquisicdo dos medicamentos disponiveis nas unidades, neste caso, é a apresentacdo do CPF
juntamente com uma receita médica ou odontolégica’.

Apesar disso, a criagdo de politicas e/ou programas para a prevencdo das doencas
cardiovasculares ndo sdo garantia de resolutividade do problema®.

Para que possamos ter uma APS (Atencdo Primaria a Saude) de qualidade devemos
avaliar as acOes prestadas a comunidade. Um ponto relevante é a identificacdo de indicadores
para a avaliacdo dos servi¢os que ndo compreende tarefa facil, dada a multiplicidade de agdes
desse nivel de atencdo. Indicadores de atividade hospitalar, principalmente hospitalizacGes
por condicdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP), sdo propostos para avaliar a efetividade
da APS. Esse indicador foi criado para avaliar o0 acesso a servicos de saude ambulatorial nos
Estados Unidos no fim da década de 1980 e passou a ser utilizado para comparacdo da
efetividade de modelos de APS.*®

A utilizacdo do indicador de avaliacdo acima descrito se dara em Ceiléandia, fonte de
pesquisa deste estudo. Este territorio se constitui como uma RA (Regido Administrativa) do
Distrito Federal localizado a 26 km de Brasilia.Uma das mais antigas (fundada em 1971)
possui, segundo os dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD 2010, a
populacdo urbana de Ceilandia € de 398.374 habitantes enquanto no ano de 2004 era de
332.455%. A taxa média geométrica de crescimento anual da Ceilandia, entre as duas PDADs
2004-2010, ainda é alta - 3,1%, considerando que, no Distrito Federal com os Censos de 2000
e 2010, essa taxa foi de 2,3%. Isto se explica, em parte, pela influéncia da migragéo interna,
principalmente, com o surgimento dos condominios Sol Nascente e Por do Sol.?

A érea urbana da Ceilandia é de 29,10 Kmz?, apresentando alta densidade demogréafica
de 13.689 habitantes/ Km? em 2010, superior & do Distrito Federal que é de 9.701,27
habitantes/ Km? (2.476.249 residentes urbanos e uma area urbana de 255,25 Km?).?
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Analisando-se a distribuigdo da renda domiciliar bruta mensal, segundo as classes de
renda, com base em mdltiplos de salarios minimos, verifica-se que a mais expressiva é 0
agrupamento de mais de dois até dez salarios minimos, que concentra a metade dos
domicilios. Os que recebem acima de dez salarios minimos representam somente 8,4%. Ja o0s
que recebem até dois sdo nada menos que 37,2% SM®.Portanto, percebe-se a existéncia de
uma populacdo com baixo poder aquisito e pertencente as camadas sociais menos
favorecidas.?

Para estar em consonancia com a equidade — um dos principios basicos do SUS - a
implantacdo da ESF ou de demais medidas possiveis para atencdo priméria deve ter como
prioridade o alcance de areas de maior exposi¢do a pobreza e com dificuldade de acesso a
servicos basicos como a salde. Vemos desta forma que as caracteristicas socioeconémicas
devem ser consideradas para a interpretacdo do efeito que a atencdo primaria provoca na

comunidade. 789101

e o perfil socioeconémico da regido descrita foi um dos critérios
determinantes para sua escolha enquanto territorio de estudo™*.

Esse trabalho possui como objetivo analisar o comportamento das internacGes por
diabetes e hipertensdo no periodo de 2009 a 2012 no Hospital Regional de Ceilandia — HRC,

cadastradas no SIH (Sistema de Internag0es Hospitalares).
METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais, com o certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 17082613.0.0000.5553 emitido pelo COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FEPECS/SES-DF, com dados secundarios referentes as internacdes hospitalares
por CSAP e ao total de internacdes realizadas nas unidades de internacdo do Hospital
Regional de Ceilandia — HRC, CNES 0010480, entre os anos de 2009 a 2012.

A fonte de informacdo para captar as internacdes por CSAP foi a Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), que contém as informagdes sobre a identificagdo do paciente e servigos a
ele prestados. As variaveis incluiram: caracteristicas individuais do paciente, informacoes
clinicos e diagnésticos principais da internacéo. *2*3

Além desses dados, foram utilizados os bancos de dados relacionados ao HiperDia
disponiveis no site do Ministério da Saude (SISHiperDia). A geracdo das tabelas contendo a

distribuicdo das CSAP baseou-se na variavel “diagnostico principal”, do Coddigo de
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Classificag¢do Internacional de Doengas — 102 revisdo (CID-10) e do diagndstico primario da
internacdo hospitalar, disponivel no SIH-SUS.2*2

Foram utilizados a planilha eletrénica Excel e o programa estatistico SPSS 16.0 para a
codificacdo e separacdo das internacdes por CSAP e apods isso a retirada apenas das
internacdes sensiveis a atencdo priméria pelos CID’s correspondentes a Hipertensdo e a

Diabetes.

RESULTADQOS

Considerando o Hospital Regional de Ceilandia — HRC, localizado na Regido
Administrativade Ceilandia, conseguimos identificar que as internacGes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP) representam, nos ultimos quatro anos, em relacdo ao total das internagdes
no periodo, cerca de 40% das internacdes gerais. As ICSAP passaram de 5298 (2009) para
7610(2011), e, em seguida, reducdo, em 2012, com uma ocorréncia de 6797. No entanto, a
proporcdo em relacdo ao total de internagdes reduziu no periodo estudado: de 31,36%, em
2009, para 44,39%, em 2011, e 39,7%, em 2012).

Quando estratificamos as patologias cronicas a serem identificadas nesse estudo,
notamos que as AIH (Autorizacdo de InternacGes Hospitalares) identificadas no periodo de
2009 a 2012 demonstram que a Diabetes como a Hipertensdo, em relacdo as ICSAP,
apresentam comportamentos diferentes entre elas. As internacdes totais desse periodo,
ocorridas por Diabetes, representam cerca de 4,5%. Nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012
foram registradas, respectivamente 144, 201, 188 e 169. Ja as internacfes por Hipertensdo
representam aproximadamente de 3,5%. Nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012 foram
registradas, respectivamente 80, 110, 142,178 AlHs emitidas.

As patologias analisadas, hipertensdo e diabetes, apresentam comportamentos
diferenciados no numero de internagdes significativo, sendo as AIH’s registradas com CID’s
de diabetes (CID’s 10 principais encontrados: E10 - Diabetes mellitus insulino-dependente,
E1l - Diabetes mellitus nao-insulino-dependente, E12 - Diabetes mellitus relacionados c/a
desnutricdo, E13 - Outros tipos especificos de diabetes mellitus) passando de 144 em 2009 a
201 casos em 2010 e queda bruscaem 2012 — 169 casos identificados em contrapartida 0s
registros de hipertensdo (CID 10 principal: 110 Hipertensdo essencial) apresentam queda
moderada e aumento brusco nos anos considerados (80 em 2009, 110 em 2010 e 178 em
2012).
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Em relagdo as faixas etdrias identificadas através das AIH’s do periodo analisado,

podemos notar que as duas patologias apresentaram-se com maior pico de incidéncia nas

faixas 60 a 64 anos e acima de 80 anos.

Gréfico | —AIH’s emitidas com CID 10 — Diabetes — por faixa etaria — 2009 a 2012

AlH's emitidas com CID 10 — Diabetes
— por faixa etaria— 2009 a 2012

80
~ "\,

2 60 7 \// —12012

; 40 /_/ /‘\T/\/“\_/_ 2011

- e 2009

C S8 3838383838238¢

— +

V3IZSAIAIRISIBIBRR g
OB oo o othow O
A Hd NN MM S OO W M~ M~

Quanto a hipertensdo, podemos notar no grafico Il que apresenta aumento gradativo a

partir da faixa etaria de 30-49 anos e pico na faixa 80 anos ou mais.

Gréfico Il — AIH’s emitidas com CID 10 — Hipertensdo — por faixa etaria — 2009 a 2012
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Realizando o levantamento junto ao portal SISHIPERDIA, na aba Relatérios de

Indicadores da Situacdo de Agravos, vemos que o percentual de individuos cadastrados no



sistema em relacdo a populacdo alvo estimada é de 88,79% de hipertensos e 47,29% de

diabetes cadastrados no sistema®®.
DISCUSSAO

O monitoramento das ICSAP - estabelecido na Portaria Ministerial n® 221, de 17 de
abril de 2008que definiu a lista brasileira de internacGes por condi¢Bes sensiveis - serve como
avaliacdo daatencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada
para avaliar odesempenho do sistema de satide nos &mbitos Nacional, Estadual e Municipal®.

A disponibilidade de informagdes secundarias de abrangéncia nacional sobre
internacOes hospitalares, como as ICSAPs, AlHs, mesmo que limitada as internacfes pagas
pelo SUS, pode representar potente fonte de informacéo para a avaliagdo e 0 monitoramento
da atencdo bésica oferecida pelo sistema®.

Os dados levantados revelam que o perfil de pacientes que apresentam diabetes ou
hipertensdo se destacam nas faixas etarias entre 60 e 64 anos e acima de 80 anos, em
concordancia com a literatura cientifica'®. Segundo Capilheira (2011)** essa predominancia se
relaciona a maior utilizacdo dos servigos de salde e ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas relacionadas com a idade. Alem disso, 0 aumento na incidéncia das DCNT ocorre
com grande frequéncia em populagdes idosas, pelo acimulo de fatores de risco™***.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), no Brasil, atingem
individuos de todas as camadas socioeconbmicas, porém, principalmente, aqueles
pertencentes a grupos vulneréaveis, como idosos e individuos de baixa escolaridade e renda'®.
Constata-se, que a maioria da populacdo desse estudo pertence a classes sociais com menor
poder aquisitivo e com possivel menor grau de escolaridade. Esse fato reforca os dados da
literatura de que piores condi¢fes socioecondmicas estdo relacionadas a maior possibilidade
de morbimortalidade. Estudo realizado em Porto Alegre, cidade com indice de
desenvolvimento humano (IDH) relativamente alto (0,865), demonstra que quase metade dos
Obitos precoces por doenca cardiovascular, tendo como fator predisponente a hipertenséo e
diabetes, poderia ser evitada se as condi¢des socioeconémicas de alguns bairros da cidade
melhorassem®’. Uma limitacdo desse estudo é que ndo podemos identificar as principais
causas das internacfes ocorridas por Diabetes e Hipertensdo, porém algumas j& sdo apontadas
pela literatura®. Sabemos que varias sdo as abordagens necessérias para contencdo do
aumento de casos de diabetes e hipertensdo e que o tratamento das duas patologias se mostra

semelhantes. Porém, a abordagem pelas equipes da Aten¢do Primaria em iniciar o tratamento
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dos casos diagnosticados e manter o0 acompanhamento regular dessas pessoas, motivando-as a
adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso se pde como ponto chave para
diminuicéo da incidéncia de internages sensiveis por Diabetes e Hipertensdo®.

5,6,16,17,18,19

O programa HiperDia estabelece as seguintes recomendacfes para

acompanhamento aos pacientes acometidos por essas patologias:

... facilitar o acesso;orientar os pacientes sobre o problema, seu carater
silencioso, a importancia da adesdo a terapéutica, envolver a estrutura
familiar e/ou apoio social; estabelecer o objetivo do tratamento; manter o
tratamento simples, prescrevendo medicamentos que constam na RENAME,
que estdo disponiveis na farmécia priméria e/ou na farmécia popular;
encorajar modificagdes no estilo de vida;integrar o uso da medicacdo com as
atividades cotidianas;prescrever formulacdes favorecendo a longa acéo;tentar
nova abordagem em terapias sem sucesso;antecipar para o paciente os efeitos
adversos e ajustar a terapia para minimiza-los;adicionar gradualmente drogas
efetivas.

Para que todas essas medidas possam ser realizadas e que todo individuo portador de
diabetes e/ou hipertensdo seja acompanhado, se faz necessario conhecer a populacdo e
acompanha-la através do Programa de Satide da Familia e do Programa do HiperDia.

Embora apresente nimero de cadastros mais significativo no banco SISHIPERDIA

sobre hipertensos™®*®

, 0 Distrito Federal possui como programa claramente desenvolvido
voltado aos portadores de Diabetes, com atendimento nos Centros de Saude (atendimento
individual, grupos e distribuicdo de medicamentos) e Centros de Referenciamento Hospitalar.
No site da Secretaria de Salde é possivel encontrar referéncia a Hipertensdo dentro do
Programa de Salde ao Homem, esse em fase de implantacdo/implementacdo®. Mesmo o
programa Farmacia Popular se mostrando presente em toda a localidade estudada se vincula
diretamente a assisténcia previa e regular na Atencdo Primaria — necessidade de Receita
Médica que deve ser atualizada a cada seis meses.”?

Nesse ponto, devemos considerar que o SUS se organiza com a responsabilidade
compartilhada, tripartite, e que compete as Secretarias Municipais e do Distrito Federal
conhecer sua populacdo dando suporte para a implementacdo das politicas e programas de
salde e de garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Primarias de Salde e para a execu¢do do conjunto de acdes

propostas®>®.
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Embora o DF tenha se apropriado desses programas e politicas nos resultados
encontrados fica clara a ineficiéncia da aplicacdo da politica.

Ao mesmo tempo que a lista ICSAP é utilizada na avaliacédo da efetividade de APS, a
leitura da lista de ICSAP, com enfogue em condicdes especificas parece ser uma medida de
grande importéncia para avaliagdo dos programas e politicas criados na esfera federal e

implantados nas esferas estaduais e municipais.

CONCLUSAO

O estudo demonstra o encontrado anteriormente na literatura mundial, apontando para
0 maior comprometimento por diabetes e hipertensdo nas faixas acima de 60 anos de idade.

A utilizacdo fragmentada da lista ICSAP para olhar a efetividade de um programa
especifico abre possibilidade de analise dos mesmos, podendo estimular novas abordagens ou
possiveis adequacdes no que é desempenhado. Nesse sentido, esforcos sdo necessarios para
que a lista estabelecida pela portaria seja utilizada e testada quanto a sua adequacao e seu
potencial para avaliacdo da APS no Brasil.

Ressaltamos a importancia de apropriamento de responsabilidade de cada esfera de governo — SUS
apresentando-se como uma organizagdao compartilhada — tripartite — Federal, Estadual e Municipal -

auxiliando na fundamentacao e ampliacao da cobertura. Agregando valor a Saude Primaria.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO FINAL

Nesse estudo observou-se que na Regido Administrativa de Ceilandia, entre 2009 e
2012, as causas de internacdo consideradas sensiveis a atencdo primaria foram as responsaveis
por mais de 40% dasinternacdes hospitalares. A analise da demonstrou aumento dessa taxa ,
acometendo todas as faixas etarias analisadas.

Esses achados demonstram que o estudo das ICSAP ¢, definitivamente,pertinente para
0 monitoramento da efetividade do sistema de satde no que se refere a melhoria da qualidade
de vida de toda populacéo.

A revisdo da literatura nacional e internacional sobre o tema mostrou que os resultados
encontrados contradizemquando observamos a totalidade das internacdes sensiveis e as
patologias ocorridas na faixa etaria de 0 a 12 anos porém condiz as investigacGes sobre
diabetes e hipertensao.

Algumas limitagdes devem ser ressaltadas para a realizagéo desse estudo, tendo como
principal, a qualidade das informacdes do SIH/SUS é fundamental, pois 0 uso das ICSAP
como instrumento de monitoramento da atencdo primaria requer que os dados sobre altas
hospitalares sejam completos e que os diagndsticos registrados sejam confiaveis™.

Para finalizar, temos que ressaltar a importancia da Atencdo Primaria, destacado com
brilhantismo no texto “SUS: atengdo primaria ou prioritaria?” dos autores Lenir Santos e Luiz

Odorico Monteiro de Andrade®®

(...)se a atencdo primaria passar a ser considerada como atencao prioritéria,
certamente estaremos no caminho de que o bem a ser protegido € a salde e
ndo a doenca e com isso estaremos cumprindo a diretriz constitucional de
priorizar as acOes preventivas (de cunho coletivo) evitando que o sujeito
adoeca porque a saude publica chegou antes do agravo, prevenindo 0s

riscos.®
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Quadro 1 - Lista de Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria

LXI

Diagnéstico CID 10

Codigos Selecionados

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

1. Doengas prevenivels por imunizacio e condigdes sensiveis

2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes
3. Anemia

4. Deficiéncias nutricionais

5. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta

6. Pneumonias bactenanas

7.Asma

8. Doencas pulmonares

9. Hipertensdo

Angina
Insuficiéncia cardiaca

Doengas cerebrovasculares

Diabetes melitus

Epilepsias

Infeccdo no nm e trato urinario

Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

Doenga inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos
Ulcera gastrointestinal

Doengas relacionadas ao pré-natal e parto

A37;A36: A33 a A35: B26:; B06; B05; A95; B16: G00.0:
Al7.0A19;A15.0aA153:A16.0aA162,A154a
Al59.A163aA169.A17.1aA17.9; A18;100 a I02;
AS51aA53:B50aB34

E86: A00 a A09

D50

E40 aE46; ES0 a E64

H66: J00; JO1; J02; JO3; JO6; J31
J13;J14;J15.3,J15.4; J15.8,J15.9; J18.1
J45, J46

J20, J21; J40; J41: J42; J43; J4T7; J44;
110; I11

120

150; J81

163 aI67; 169, G45 a G46

E10.0,E10.1,E11.0. E11.1, E12.0, E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0,E14.1:E102aE10.8 E112aE118;E122a
E128E132aE13.8;E142aE14.8;E10.9.E11.9;
E12.9.E13.9;E149

G40.G41

N10; N11; N12; N30; N34; N39.0
A46;1.01;L02; 1L03; L04; LO8
N70; N71; N72;: N73; N75; N76
K25aK28,K92.0, K92.1, K922
023; A50; P35.

Fonte: Portaria SAS/MS n°221, de 17 de abril de 2008.
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