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RESUMO

As Internagfes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria sdo um importante
indicador para avaliar o acesso e efetividade da APS no Brasil. Objetivos:
caracterizar o perfil das ICSAP que ocorreram no Hospital de Base do Distrito
Federal, no periodo de 2012 a 2016. Métodos: estudo ecoldgico exploratorio
adotando as ICSAP que ocorreram no Hospital de Base no periodo de 2012 a
2016. Coleta de dados foi realizada a partir do Sistema de Internacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). A selecdo das ICSAP
feita com base na Lista Brasileira. O processamento e analise dos dados foi
realizado por meio de estatistica descritiva, a partir da selecdo no SIH-SUS dos
codigos das ICSAP. Para tal, foi gerado um arquivo de definicdo para
tabulacédo das condicdes sensiveis, utilizando o aplicativo Tabwin — Verséo 3.5,
desenvolvido pelo DATASUS/MS. Resultados: os principais grupos de
diagnoésticos responsaveis por ICSAP foram doengas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca e angina. Pacientes do sexo masculino e idosos (65 anos
ou mais) apresentam maior taxa de internacdo e 6bito comparando ao sexo
feminino. Em relacdo a faixa etaria e grupo de diagndstico com maior
frequéncia foi de 65 anos e mais com doencgas cerebrovasculares. Ao analisar
0 municipio de residéncia 76,1% dos pacientes que internaram por ICSAP
residem em Brasilia. Dos custos gerais do Hospital de Base do DF 10,92%
foram com ICSAP. Conclusdo: os resultados obtidos permitem conhecer
melhor o perfil das ICSAP no DF, auxiliando gestores na realizacdo de acbes

que busquem uma atenc¢ao primaria mais acessivel e efetiva.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria a Saude; Hospitalizacdo; Saude da
Familia; Avaliacéo.



ABSTRACT

The hospitalizations due to sensitive conditions to primary attention are an
important indicator to evaluate the access and effectiveness of primary health
care in Brazil. Objectives: characterize the profile of hospitalizations due to
sensitive conditions to primary attention that occurred at the Hospital de Base
from Distrito Federal, in the period between 2012 and 2016. Methods:
ecological exploratory study using the hospitalizations due to sensitive
conditions to primary attention that occurred at Hospital de Base in the period
between 2012 and 2016. Collect of data performed at the System of
hospitalizations from Unique Health System (SIH/SUS). The selection of the
hospitalizations due to sensitive conditions to primary attention was made
based in the Brazilian list. The processing and analysis of the data was done
trough descriptive statistics, from the selection at the System of hospitalizations
from Unique Health System (SIH-SUS) of the codes of hospitalizations due to
sensitive conditions to primary attention. For such, was generated a file of
definition for tabulation for the sensitive conditions utilizing the APP Tabwin —
Version 3.5, developed by DATASUS/MS. Results: the main groups of
diagnosis responsible for the hospitalizations due to sensitive conditions to
primary attention was brainvascular diseases, cardiac insufficiency and chest
pain. Patients from male gender and seniors (65 years old or more) presented a
bigger rate of hospitalization and death comparing to female gender. In relation
to the age range and diagnosis group with larger frequency, was of 65 years old
and with more brainvascular diseases. When analyzing the county of residence,
76,1% of the patients that was hospitalized by hospitalizations due to sensitive
conditions to primary attention, live in Brasilia. From general cost of Hospital de
Base from DF 10,92% was with hospitalizations due to sensitive conditions to
primary attention. Conclusion: the results obtained allow know better the
profile of hospitalizations due to sensitive conditions to primary attention from
DF, assisting managers in performing actions that search one more effective

primary attention.

Keywords: Primary Health Care; Hospitalization; Family Health Care;

Evaluation.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude - SUS foi implantado no Brasil em 1988,
como resultado de uma vasta discussédo da sociedade brasileira em parceria
com diversos segmentos da mesma, formando assim o movimento sanitario. A
partir dessa discussao observou-se a necessidade da criacdo de um sistema
gue atendesse e suprisse todas as necessidades da populacdo no ambito da

saude, desde situagfes mais basicas até as mais complexas (MENDES, 2011).

A partir da criacdo desse sistema verificou-se que era primordial uma
maior organizacdo do mesmo para atender as demandas da populacédo. Desta
forma vem se discutindo no Brasil a substituicdo do modelo de atencéo vigente,
qual seja, o Sistema Fragmentado, por Redes de Atencao a Saude (RAS) que
visa basicamente a organizacdo da atencao primaria, secundaria e terciaria de
uma forma horizontal a partir de um sistema integrado e poliarquico (MENDES,
2011).

No contexto de RAS, a Atencdo Primaria a Saude (APS) possui funcao
primordial e se encontra no centro da mesma, desenvolvendo papel de porta
de entrada do usuério ao sistema além de coordenadora da rede e ordenadora
do cuidado, conforme Portaria N 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010).

Com a APS desenvolvendo uma funcéo primordial dentro do sistema de
saude, faz-se necessario a adoc¢ao de indicadores para avaliar 0 seu acesso e
efetividade. Nesse sentido, em 2008 foi publicada a Lista Brasileira de
Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) por meio da
Portaria N. 221, de 17 de abril de 2008, a qual € constituida por 19 grupos
diagnosticos classificados de acordo com a Décima Revisdo da Classificagédo
Internacional de Doencgas (CID-10) (BRASIL, 2008). Essa lista comecou a ser
discutida em 2007 a partir de revisdo das listas existentes tanto no ambito
estadual e municipal como internacional, e posteriormente com a discusséao e
consenso entre gestores, pesquisadores e sociedade, tendo sua validacédo a
partir de consulta publica (ALFRADIQUE et al., 2009). A partir de sua
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publicacdo ela podera ser utilizada para avaliacdo do sistema de saude nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal (BRASIL, 2008).

A Lista Brasileira de Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencédo
Primaria € composta por 19 grupos diagnésticos, sendo esses, Doencas
preveniveis por imunizacao e condicfes sensiveis; Gastroenterites Infecciosas
e complica¢gOes; Anemia; Deficiéncias Nutricionais; Infec¢des de ouvido, nariz e
garganta; Pneumonias Bacterianas; Asma; Doencas Pulmonares; Hipertensao;
Angina; Insuficiéncia Cardiaca; Doengas Cerebrovasculares; Diabetes Melitus;
Epilepsias; Infeccdo no Rim e Trato Urinario; Infeccdo da pele e tecido
subcutaneo; Doenca inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos; Ulcera
gastrointestinal e Doencgas relacionadas ao pré-natal e parto (BRASIL, 2008).
Dentre esses grupos de diagndsticos, vale ressaltar a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM), por serem de grande importancia

no elenco das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT).

As Doencas Crbdnicas ndo Transmissiveis constituem importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo, principalmente em paises de
baixa ou média renda, onde a taxa de mortalidade anualmente ultrapassa 36
milhdes (MALTA, 2013). Entre as DCNT quatro grupos destacam-se, sendo
eles doencas cardiovasculares, neoplasias, doenca respiratdria cronica e
diabetes mellitus (DUNCAN et al., 2012).

Sendo assim, considerando a adesdo do Ministério da Saude ao
indicador, como uma das possibilidades de avaliar 0 acesso e a efetividade da
APS, justifica-se a realizacdo de estudos adotando o indicador como forma de
verificar o perfil dessas internacdes em diferentes territérios. Neste sentido este
estudo busca responder a seguinte pergunta: Qual o perfil das ICSAP que

ocorreram em um dado hospital no Distrito Federal?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Caracterizar o perfil das ICSAP que ocorreram no Hospital de Base do
Distrito Federal, nos anos de 2012 a 2016.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as internacdes gerais que ocorreram no Hospital de Base do
Distrito Federal.

Identificar as ICSAP que ocorreram no Hospital de Base do Distrito
Federal.

Conhecer o perfil das ICSAP que ocorreram no Hospital de Base do
Distrito Federal, segundo internacfes gerais, internacdes por CSAP, municipio

de residéncia, grupos de diagnésticos, sexo, faixa etéria, ébitos e custos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Atencéo Priméria a Saude vem sendo organizada no Brasil, desde o
seu surgimento em 1920 com os Centros de Saude Escola até os dias atuais,
com variadas configuracbes, considerando as diversas regides do pais. Os
Centros de Saude inicialmente tinham a proposta de educacdo sanitaria e
promocdo de salude. Com sua ampliacdo em 1960 a atencdo materno-infantil
passou a ser ofertada, e com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em
1988 e a municipalizacdo em 1990, comecou uma estruturacdo mais
homogénea da APS que passa a ser responsabilidade dos municipios, 0s quais
passaram a receber financiamento e normatizacdes do Ministério da Saude
(MS) (LAVRAS, 2011).

Uma das estratégias para a organizacdo da APS, foi a criacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) na década de 90, o qual
teve um impacto positivo nas acdes desenvolvidas e por conta disso, em 1994
o Ministério da Saude institui como nova estratégia para reorganizacdo do
modelo assistencial, o Programa de Saude da Familia (PSF) que
posteriormente adotou a denominacdo de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Ainda com relacdo a organizacdo da APS no Brasil, em marco de 2006
foi instituida, por meio da Portaria N. 648, de 28 de marco de 2006 a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e em outubro de 2011 a mesma foi
revisada e revogada por meio da Portaria N. 2.488, de 21 de outubro de 2011,
gue tem como propdsito melhorar a qualidade da APS no pais, visando assim
uma descentralizacdo do servico de saude e consequentemente se tornando
modo de acesso preferencial do usuario ao sistema de saude, cumprindo o que
propde a rede de atencdo, que a posiciona como coordenadora do cuidado
contribuindo assim para o funcionamento adequado da rede (LAVRAS, 2011;
BRASIL, 2012). Vale ressaltar que a PNAB passou por um novo processo de
revisdo, sendo publicada nova versdo em 2017 por meio da Portaria N. 2436,
de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

No Distrito Federal, especialmente no periodo de 1999 a 2007 houve a

substituicdo do Programa Saude em Casa (PSC), estratégia até entdo adotada,
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pelo PSF (GOTTEMS, 2009). Atualmente no DF vem sendo investido esforcos
para reversdo do modelo assistencial, com foco na APS, adotando-se a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), como prioritaria, por meio das Portarias
N. 77 e 78, de 14 de fevereiro de 2017 as quais tratam da Politica de Atencéo
Priméria a Saude do Distrito Federal e do processo de conversdo da APS do
DF ao modelo da Estratégia de Saude da Familia (DISTRITO FEDERAL,
2017).

Dentre os principios, estabelecidos pela portaria N. 77 e 78, de 14 de
fevereiro de 2017, estdo o acesso, a longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado, centralizacdo na familia e orientacdo comunitaria.
Para o cumprimento desses principios a APS baseada na ESF devera ter uma
equipe multiprofissional, responsavel por uma &rea geografica delimitada
proporcionando fortalecimento do vinculo e alta resolutividade, além de ser
baseada nas seguintes diretrizes: acolhimento, classificacdo de risco,
resolutividade, territorializacdo e adscricdo da clientela, garantia de acesso e
ordenacdo da rede de saude (DISTRITO FEDERAL, 2017).

Na reorganizacdo da APS no DF, por meio da portaria N. 77 e 78, de 14
de fevereiro de 2017 as equipes passam a ser compostas basicamente por um
médico da familia e comunidade, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
até seis agentes comunitarios em saude (ACS) responsaveis por até 4.000
usuarios. A equipe de saude bucal (odontélogo e técnico em saude bucal) é
responsavel por até duas equipes de saude da familia. As UBS passam a ser
consideradas UBS tipo 1, quando conta com 3 equipes de salde da familia e
tipo 2 quando contam com mais de 3 equipes. No que se refere a
territorializacdo, esta devera ser realizada por todas as unidades béasicas de
saude, e o usuario devera ser cadastrado na sua unidade de referéncia
segundo a area de residéncia. A partir do conhecimento de cada regido devem
ser realizadas a¢fes em saude que atendam a necessidade encontrada, as
equipes devem manter atualizadas as informacdes para a construcdo de
indicadores definidos pela Coordenagdo de Atencdo Primaria (COAPS)
(DISTRITO FEDERAL, 2017).
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Dentre as atividades desenvolvidas pela APS, estdo o controle de
diversas patologias, de modo que evitem 0 seu agravamento, ao ponto do
usuario necessitar de internacdo. Tratam-se de Internacbes por Condicdes

Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP).

As condicdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP) sdo condicbes de
saude que devem ser atendidas na APS. Como consequéncia do ndo
atendimento ou de um atendimento inadequado, nesse nivel de atencao, pode
ocorrer uma evolugdo negativa do quadro clinico do paciente e posteriormente
leva-lo a hospitalizagcdo. Em estudo realizado, em um dado cenério no Brasil,
foi verificado que dentre as principais condi¢cdes, que exigem hospitalizacéo,
encontram-se complicacdes da diabetes mellitus, hipertensdo, pneumonia
bacteriana e asma. Sendo assim essas internagdes servem como indicador da

efetividade no nivel primario do sistema de saude (NEDEL, 2010).

O indicador ICASP, conhecido internacionalmente como ambulatory care
sensitive conditions (ASCS), comecou a ser estudado nos Estados Unidos, no
ano de 1990 e posteriormente em outros paises, 0s quais adequaram a lista
(elenco de diagndsticos) de acordo com suas condi¢cfes sanitérias e de saude.
No Brasil, esse indicador ja era utilizado em algumas secretarias municipais e
estaduais, com a intencédo de avaliar indiretamente o acesso e a eficiéncia da
APS, por meio de internacbes potencialmente evitaveis. No Brasil esse
indicador se destina a avaliar indiretamente a atencdo primaria assim como a
utilizacdo da atencéo hospitalar. Portanto ele pode ser usado para avaliacdo do
desempenho do sistema de salde nos d&mbitos Nacional, Estadual e Municipal,
conforme Portaria N. 4279, de 30 de dezembro de 2010 (ALFRADIQUE et al.,
2009; BRASIL, 2010).

O processo de construcéo da lista brasileira de ICSAP, composta por 19
grupos de causas e diagndsticos, teve inicio em 2007 a partir do marco
conceitual proposto por Caminal-Homar e Casanova-Matutano. Posteriormente
foi realizada a revisdo das listas existentes nas secretarias estaduais e
municipais de saude, e listas internacionais, envolvendo, dentre outros
aspectos, revisdo bibliogréfica; discussdo e consenso entre gestores,

pesquisadores e sociedade, e validacdo a partir de consulta publica. Todo
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esse processo de construcdo visou adequéa-la a realidade do pais
(ALFRADIQUE et al., 2009).

A comparagdo entre condi¢cbes consideradas sensiveis a atencgéo
priméria entre o Brasil e outros paises € prejudicada pelo fato de serem listas
diferentes para cada pais, assim como a classificacdo utilizada no Brasil € a
décima Classificacdo Internacional de Doenca (CID-10), enquanto Europa e
Estados Unidos utilizam a nona Classificagéo Internacional de Doencas (CID-
9). Essas diferencas podem gerar uma distorcdo na analise comparativa
utilizando esse indicador (FERNANDES et al., 2009).

Entre os 19 grupos de diagnésticos da Lista Brasileira de ICSAP, dois
se destacam pela sua magnitude, e por fazerem parte também das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis, sdo eles Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus. Essas condi¢cdes estdo entre as principais causas de morte
em todo pais, e com o passar dos anos, essas doencas passaram a ocorrer
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. No
caso do Brasil, em especial, dois fatores dificultam a implantacdo de programas
e a sua prevencao, sdo eles a dimensado continental e a desigualdade social
(MALFATTI, 2011).

Indmeras mudancas ocorridas ultimamente no cenario mundial, tais
como as transi¢cdes demogréficas, epidemioldgicas e nutricionais contribuiram
para que doencas como HAS e DM assumissem um ritmo crescente e
preocupante (TOSCANO, 2004).

Entre os fatores de risco para HAS e DM estéo principalmente o fumo,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada e uso de alcool. A partir da criacao
do SUS diversas politicas publicas foram criadas para o enfrentamento das
DCNT, entre essas destacam-se o combate ao fumo e um maior acesso do
usuario ao sistema publico de saude, principalmente a Atencdo Primaria a
Saude (DUNCAN et al., 2012).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipologia
Trata-se de um estudo com abordagem ecologico exploratorio, utilizando

dados secundarios correspondentes as Internacdes por Condicfes Sensiveis a

Atencao Priméria nos anos de 2012 a 2016.

O estudo ecolégico é caracterizado por comparar a ocorréncia da
doenca ou condi¢cdo relacionada a saude e a exposicado de interesse. Nesse
tipo de estudo o foco ndo € o individuo, mas o grupo populacional de uma area
bem delimitada (LIMA, 2003).

4.2. Cenario do estudo
O Distrito Federal (DF) é uma das 27 unidades federativas do Brasil,

onde a partir de 1960 se localiza a capital federal, Brasilia. E organizado por
meio de Regifes Administrativas (RAs), atualmente composta por 31 RAs
(DISTRITO FEDERAL, 2014).

A Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilios do Distrito Federal
(PDAD/DF), considerando os residentes, estima que a populacdo urbana do
DF, para o ano de 2015 e 2016, foi de 18,77% até 14 anos de idade, 65,81%
entre 15 e 69 anos, e 15,42% com mais de 60 anos de idade (CODEPLAN,
2015).

Quanto a escolaridade 26,85% eram estudantes, 29,54% possuem
ensino fundamental incompleto, 18,74% tem ensino superior completo, 3,74%
sdo analfabetos, ou seja, apenas sabem ler e escrever e cursam Educacéo de
Jovens e Adultos (EJA). Quanto a ocupacao 48,81% exercem atividades
remuneradas, 16,23% sao aposentados ou pensionistas, 16,50% somente
estudam e 7,45% encontram-se desempregados. A renda domiciliar média da
populacdo do DF no ano de 2015 e 2016 foi de 6,59 salarios minimos
(CODEPLAN, 2015).

O abastecimento de agua no DF por rede geral em 2015 foi de 98,14% e
a energia elétrica esta presente em 99,38% dos domicilios. Quanto ao
esgotamento sanitario, 85,46% contam com rede geral, enquanto algumas

regides administrativas (RAs) mais recentes possuem fossa séptica. Quase a
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totalidade dos domicilios contam com coleta urbana de lixo, enquanto 75,54%
possuem coleta seletiva. Observa-se que o DF € bem atendido no que diz

respeito aos servicos essenciais de infraestrutura urbana (CODEPLAN, 2015).

Segundo dados da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
no inicio de 2018 a Estratégia Saude da Familia (ESF) atingiu 69,1% de
cobertura populacional. Com essa ampliacao o total de pessoas assistidas pela
ESF passou de 1.038.750 no inicio de 2017, quando foi implantada a portaria
N. 77 e 78 de 14 de fevereiro de 2017, para 2.058.750 habitantes no inicio de
2018. Atualmente o DF conta com 549 equipes de saude da familia, onde cada
uma atende em média 3.750 usuéarios (SECRETARIA DE SAUDE, 2018).

A atencdo secundaria é formada atualmente no DF por duas policlinicas,
seis unidades de pronto-atendimento (UPAs), um Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e Hipertenséo, inaugurado no final de 2017, além de 18
centros de atengdo psicossocial. A atencéo terciaria é formada por hospitais de
meédio e grande porte distribuidos pelas RAs, que sdo destinados apenas a
casos de alta complexidade, o usuario deve ter acesso a atencao secundaria e
terciaria por meio de encaminhamento das unidades béasicas de saude (UBS)
(DAMASCENO, 2017).

4.3. Variaveis
Foram descritos os perfis das ICSAP considerando as seguintes

variaveis: (1) internacdes gerais que ocorreram no Hospital de Base, (2)
internacdes por CSAP, (3) municipio de residéncia, (4) grupos de diagndsticos,
(5) sexo (masculino ou feminino), (6) faixa etaria (< 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 14
anos, 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos, 45 a 54 anos, 55 a 64 anos e
65 anos ou mais) (7) ébitos e (8) custos. Foram adotadas tanto estas variaveis
individualmente quanto os cruzamentos das mesmas, a saber: sexo x grupo de
diagndésticos, sexo x Obitos, sexo feminino x sexo masculino e grupo de

diagnosticos x faixa etaria.

4.4. Fonte e coleta de dados
Os dados foram coletados no Sistema de Internacbes Hospitalares do

Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) disponibilizado pelo Departamento de

Informética do SUS (Datasus). A sele¢céo das ICSAP foi feita com base na Lista
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Brasileira de ICSAP, composta por 19 grupos de causas, com 74 diagndsticos
classificados de acordo com a décima Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas — CID 10 (Anexo A).

O SIH/SUS surgiu em agosto de 1990 por meio da Portaria MS/GM N.
896, a partir da necessidade de estabelecer um sistema Unico de informacdes
assistenciais, para auxiliar gestores nas suas atividades de planejamento,
controle e avaliagdo das acdes em saude. Este sistema utiliza como
instrumento de registro a Autorizagédo de Internacao Hospitalar (AIH) (BRASIL,
2011).

4.5. Processamento e andlise dos dados
A partir da selecdo no SIH-SUS dos cdadigos das ICSAP, foi gerado um

arquivo de definicdo para tabulacdo das condicBes sensiveis, utilizando o
aplicativo Tabwin — Versdao 3.5, desenvolvido pelo DATASUS/MS. O
processamento e analise dos dados foram realizados por meio de estatistica

descritiva e os resultados apresentados por meio de tabelas e graficos.

4.6. Aspectos éticos
Esse estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por

utilizar informac6es de dominio publico, disponiveis no site do DATASUS,
conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude, N. 510, de 07 de abril de
2016 (BRASIL, 2016).
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5. RESULTADOS

No periodo estudado de 2012 a 2016 foram registradas o total de
909.211 internacdes no Hospital de Base do Distrito Federal, das quais 8.446,
ou seja, 1 % foram por CSAP (Figura 1).

1%

H Internagdes Gerais

i Internagdes por CSAP

Fonte: SIH/SUS

Figura 1. Internacdes Gerais e Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo

Priméaria no Hospital de Base, Distrito Federal, Brasil, 2012 a 2016

No que se refere ao municipio de residéncia 76,1% s&o residentes no
municipio de Brasilia (DF), seguidos de 3,4% em Luziania (GO) e 2,7% em
Cidade Ocidental (GO) (Figura 2).

2,7%
3,4%

M Brasilia
M Luzidnia
[ Valparaiso de Goias

M Outros

Fonte: SIH/SUS

Figura 2 — Internagbes por CSAP segundo municipio de residéncia no Hospital de
Base, Distrito Federal, Brasil, 2012 a 2016
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Considerando-se 0s grupos de diagnésticos o grupo com maior

porcentagem de internacdo por CSAP foram as Doencas Cerebrovasculares
(24,73%), seguidas de Insuficiéncia Cardiaca (17,57%), Angina (17,16%),

Infeccdo do Rim e Trato Urinario (6,86%), epilepsias (6,38%). Vale ressaltar

que os dois primeiros diagndsticos correspondem a 42,3% das internactes

(Tabela 1).

Tabela 1 — NUumero e porcentagem de Internac¢des por Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria, segundo grupos de Diagnésticos no Hospital de Base, Distrito Federal,

Brasil, 2012 a 2016

Grupos de Diagnésticos

Sensiveis a Atencao Primaria

Nuamero de ICSAP no
periodo de 2012 a 2016

Porcentagem de
ICSAP no periodo de

2012 a 2016
Doencas Cerebrovasculares 2089 24, 73%
Insuficiéncia Cardiaca 1484 17,57%
Angina 1450 17,16%
Infec¢cdo no Rim e Trato 580 6,86%
Urinéario
Epilepsias 539 6,38%
Diabetes Melitus 427 5,05%
Infeccdo de pele e tecido 296 3,50%
subcutaneo
Pneumonias bacterianas 288 3,40%
Doencgas Pulmonares 270 3,19%
Ulcera Gastrointestinal 238 2,81%
Infecgao de ouvido, nariz e 211 2,49%
garganta
Gastroenterites Infecciosas e 204 2,41%

Complicacbes
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Doencas preveniveis por 115 1,36%

Imunizacéo e condicdes

sensiveis

Hipertensao 92 1,08%
Asma 68 0,80%
Deficiéncias Nutricionais 58 0,68%
Anemia 25 0,29%
Doenca Inflamatéria érgaos 9 0,10%

pélvicos femininos

Doencas relacionadas ao Pré- 3 0,03%

Natal e Parto

Total 8446 100%

Fonte: SIH/SUS

Analisando as ICSAP segundo sexo, observa-se que houve mais
internagcbes no sexo masculino (51,89%) quando comparado ao feminino
(48,11%). As principais causas de internacdo no sexo masculino foram
Doencas Cerebrovasculares (22,56%), Insuficiéncia Cardiaca (19,16%), Angina
(18,77%) e Epilepsia (6,29%). No sexo feminino as trés principais causas de
internagcdes, assim como no sexo masculino, foram Doencgas
Cerebrovasculares (27,07%), Insuficiéncia Cardiaca (15,85%) e Angina
(15,43%). Em quarto lugar Infeccdo no Rim e Trato Urinario (8,95%) (Tabela
2).

BN

Considerando os grupos de diagnosticos relacionados a Diabetes
Melitus e Hipertensdo, observa-se que o sexo masculino obteve maior nimero
de internagbes por Diabetes Melitus (5,36%) quando comparado ao sexo
feminino (4,72%). Ao contrario ocorreu em relagdo a Hipertensdo, onde o sexo
feminino apresenta maior porcentagem (1,13%) quando comparado com o

sexo masculino (1,04%).

Tabela 2 — Internacdes por Condi¢cbes Sensiveis a Atengédo Priméria, segundo sexo e

grupo de diagnéstico no Hospital de Base, Distrito Federal, Brasil, 2012 a 2016
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SEXO FEMININO
Doencas Cerebrovasculares
Insuficiéncia Cardiaca
Angina
Infec¢do no Rim e Trato
Urinério
Diabetes Melitus

Hipertensao

Total

31,1%
15,3%
15,2%

8,3%

4,72%
1,13%

75,75%

SEXO MASCULINO
Doencas Cerebrovasculares
Insuficiéncia Cardiaca
Angina

Epilepsia

Diabetes Melitus
Hipertensao

Total

25,3%
19,5%
18,9%

5,3%

5,36%
1,04%

75,4%

Fonte: SIH/SUS

No periodo estudado, ao analisar a faixa etaria, observa-se maior

namero de internacdes por ICSAP na faixa de 65 anos e mais (30,87%),
seguido de 55 a 64 anos (21,16%), 45 a 54 anos (16,17%), 35 a 44 anos
(9,95%), 25 a 34 anos (6,87%), 15 a 24 anos (5,07%), 5 a 14 anos (4,67%), 1 a
4 anos (3,12%) e < 1 ano (2,06%) (Figura 3).
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la4d
anos

<1lano

anos

anos

anos

5al14 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65anos
e mais

anos anos anos

Total

Fonte: SIH/SUS

Figura 3 — Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Priméria segundo faixa

etaria no Hospital de Base, Distrito Federal, Brasil, 2012 a 2016
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Ao analisar faixa etaria e grupos diagndsticos observa-se que em < 1
ano, ocorrem mais internacdes por Epilepsias (36,20%) assim como nas faixas
etarias de 1 a 4 anos (61,66%) e 5 a 14 anos (40,75%).

Nas faixas de 15 a 24 anos, observa-se uma maior ocorréncia de
internacgdes por Infecgdo no Rim e Trato Urinario (18,64%). Ja na faixa entre 25
a 34 anos ocorreram mais internacdes por Doencas Cerebrovasculares
(24,95%) assim como nas faixas etarias 35 a 44 (31,86%), 45 a 54 (28,98%).
Na faixa de 55 a 64 anos ocorrem mais internagdes por angina (27,34%)
enquanto na faixa de 65 anos ou mais ocorreram maior numero de internacoes

por Doencas Cerebrovasculares (26,57%) (Tabela 3).

A faixa etaria de 65 anos e mais apresenta maior nimero de internacées
por Hipertensédo (1,09%) e Diabetes Melitus (5,90%) quando comparado as

outras faixas etarias.

Tabela 3 — Internagdes por CSAP segundo grupos de diagnéstico e faixa etaria, no
Hospital de Base, Distrito Federal, Brasil, 2012 a 2016

Faixa Grupos de Total
Etaria Diagndsticos
% % % %
<1 Epilepsias 36,20 Insuficiéncia 13,21 Deficiéncias 12,06 61,47%
ano Cardiaca Nutricionais
la4d Epilepsias 41,66 Pneumonias 12,5 Gastroenterites 10,22 64,38%
anos Bacterianas Infecciosas e
Complicagdes
5a Epilepsias 40,75 InfeccionoRime 8,86 Infeccao de 7,08 56,69%
14 Trato urinario ouvido, nariz e
anos garganta
15a Infeccdono Rime 18,64 Epilepsias 15,15 Doencgas 15,15 48,94%
24 Trato Urinario Cerebrovasculares
anos
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25a
34

anos

35a
44

anos

45 a
54

anos

55a
64

anos

65
anos
ou

mais

Doencas

Cerebrovasculares

Doencas

Cerebrovasculares

Doencas

Cerebrovasculares

Angina

Doencas

Cerebrovasculares

24,95

31,86

28,98

27,35

26,57

Infeccdo no Rim e

Trato Urinario

Insuficiéncia

Cardiaca

Angina

Doengas

Cerebrovasculares

Insuficiéncia

Cardiaca

17,38

14,98

22,10

27,06

24,23

Insuficiéncia

Cardiaca

Angina

Insuficiéncia

Cardiaca

Insuficiéncia

Cardiaca

Angina

12,22 54,55%

9,86 56,7%

16,25 67,33%

19,40 73,81%

21,31 72,11%

Fonte: SIH/SUS

Ao analisar os 6bitos ocorridos no periodo, do total de 8.846 internacdes

por CSAP, 6,61% resultaram em Obito. O sexo masculino representou 306

casos (6,98%), e o sexo feminin 279 Obitos (6,86%). Observa-se que em

ambos 0s sexos, 0s Obitos por Doencas cerebrovasculares, seguidas de

Insuficiéncia Cardiaca e Pneumonias Bacterianas,

Hipertenséo corresponderam a 4,95% dos 0Obitos no periodo.

Diabetes Mellitus e

Entre 2012 e 2016 os custos gerais do Hospital de Base do Distrito

Federal foram R$ 99.534.858,00 dos quais R$ 10.871.456,00, ou seja, 10,92%
foram com ICSAP.
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6. DISCUSSAO

Estudo realizado no DF em anos anteriores, com metodologia
semelhante demonstrou uma taxa de 15,9% de ICSAP em um hospital local
(SOUSA, 2016). Em comparacdo com o presente estudo observamos que
houve uma queda nas ICSAP no DF em relacdo a periodos anteriores, tendo
em vista que no Hospital de Base do DF as internacbes por CSAP
correspondem a 1% no periodo estudado. Essa reducdo pode significar um
maior acesso do usuério a APS e consequente resolucédo dos seus problemas
nesse nivel de atencéo, vale considerar também que a partir do ano de 2007
houve substituicio do Programa Saude em Casa (PSC) pelo Programa de
Saude da Familia (PSF) no Distrito Federal (GOTTEMS, 2009). Essa
substituicdo pode justificar o decréscimo das nas taxas de ICSAP em periodos
distintos. Por outro lado, o fato do Hospital de Base ser de referéncia terciaria é
esperado este resultado. Ou seja, ndo se justificaria um nimero de internacées

por CSAP elevado, naquela instituicao.

Analisando o municipio de residéncia, observa-se que grande parte das
internacdes sdo de pessoas residentes no DF. Entretanto, chama atencdo que
aproximadamente 24% correspondam a internacdes de pessoas do entorno e
de outras regifes do Brasil. Estudo realizado em periodo anterior comparou a
oferta de servicos no DF e no entorno, apontando para escassez de leitos e
profissionais, enquanto a oferta de UBS se mostrou elevada quando
comparada ao DF. Esses resultados sugerem que embora a oferta de UBS
seja elevada no entorno, essas possivelmente funcionam em condi¢cdes
precérias, gerando, dentre outros aspectos, um fluxo desordenado de pessoas
dessas regides para o DF, sobrecarregando a sua rede o que pode resultar em

um sistema de saude pouco eficiente e resolutivo (PIRES, 2010).

Estudos realizados em outras regifes do Brasil em periodos anteriores
mostram que grupos relacionados as doencgas crénicas nao transmissiveis
foram os principais responsaveis pelo para aumento das ICSAP, tendo
destaque as doencas do aparelho circulatério como insuficiéncia cardiaca,
angina, doencas cerebrovasculares e hipertensdo (FERREIRA et al., 2014;

CARDOSO, et al.,, 2013). Este resultado vem ao encontro dos resultados
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obtidos no presente estudo, uma vez que mostra a insuficiéncia cardiaca como
segunda principal causa de ICSAP, ficando atrds apenas de doencas

cerebrovasculares.

Esses dados demonstram a magnitude das doencgas cronicas nao
transmissiveis, ndo s6 no DF, mas também no nivel nacional. Nesse sentido,
estudo realizado em 2015, estima que mais de 66 milhdes de brasileiros
tenham diagndstico de alguma DCNT. A regido centro-oeste € a terceira com
maior prevaléncia ficando atrds apenas da regido sul e sudeste. Em relagédo a
hipertensdo e diabetes foram as morbidades mais referidas entre os
entrevistados, mostrando aproximadamente 31 milhdes de individuos referindo
hipertenséo e 9 milhdes diabetes mellitus (MALTA, et. al. 2015)

Ainda no que diz respeito & HAS e DM, estudo realizado em
Floriandpolis — SC, mostra que as duas patologias sao relevantes problemas
de saude publica no Brasil, uma vez que segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) uma a cada trés pessoas adultas tem diagndstico de HAS, e uma
a cada dez apresenta diagnostico de DM. O Brasil apresenta uma realidade
onde 22,7% da populacdo apresenta diagndstico de hipertensdo e 5,6% de
diabetes mellitus. Os dados demonstram, também, que esses diagndésticos
estdo amplamente relacionados com a idade mais avancada e com o menor
nivel de escolaridade (TORTORELLA, 2017). No DF 3,74% da populacdo sdo
analfabetos, apenas sabem ler ou escrever ou cursam EJA (CODEPLAN,
2015)

Ao observar as ICSAP segundo sexo, observa-se um maior numero de
internacdes no sexo masculino, o que difere de alguns estudos realizados em
outros estados e em outros cendrios no DF, que evidenciam um maior numero
de internagdes no sexo feminino (CAVALCANTE; OLIVEIRA; REHEM, 2016;
CARDOSO et al, 2013).

Estudo realizado em anos anteriores mostra que 0 maior numero de
internagcbes no sexo masculino pode ser explicado devido a fatores
comportamentais, ou seja, principalmente relacionados a habitos e estilo de
vida, sendo assim os homens se submetem a maiores riscos relacionados a
saude ao longo da vida e se preocupam menos com promoc¢do da saude e
prevencao de doencas (PINHEIRO, 2002).
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Analisando a faixa etaria, os idosos apresentam as mais relevantes
taxas de internacdes por CSAP no Hospital de Base do DF, que correspondem
a 30,87%. Entre os grupos diagndsticos dessa faixa etaria destaca-se doencas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e angina como principais causas de
internacdes. Essa realidade vem ao encontro de estudo realizado em Sé&o
Paulo que demonstra idosos na faixa etaria de 65 anos ou mais como faixa
etaria que mais internou por CSAP (REHEM; CIOSAK; EGRY, 2012).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro em 2012 evidenciou maior
frequéncia de internacdo em idosos, tendo como principais causas de
internacdo insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, doencas
pulmonares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e angina
(MARQUES, 2012).

A populacéo de idosos vem crescendo cada dia mais no Brasil, e com
isto as piramides populacionais do Brasil vém ganhando novas formas com o
passar dos anos. Hoje mostram uma base mais fina e o apice mais largo,
demonstrando um numero maior de idosos e um menor niumero de criancas

quando comparado a periodos anteriores (ALVES, 2014).

A faixa etaria com menor internacdo é menor que 1 ano,
correspondendo a 2,06% do total, tendo como principais causas, epilepsias,
insuficiéncia cardiaca e deficiéncias nutricionais; e de 1 a 4 anos com 3,12%.
Ao observar os grupos de diagndsticos que mais levam a internacdo nessa
faixa etaria, constata-se epilepsias, pneumonia bacteriana, e gastroenterites
infecciosas e complicacbes. Esses resultados chamam atencdo uma vez que
em um estudo desenvolvido em 2015, a epilepsia ndo apareceu com
frequéncia, como ocorreu no presente estudo (PREZOTTO; CHAVES;
MATHIAS, 2015).

Estudo realizado em Juiz de Fora - MG em 2012 demonstra altas taxas
de internacdes por epilepsias e gastroenterites infecciosas em criangas, 0 que
vem ao encontro do presente estudo, onde essas condicdes de saude figuram

entre as principais causas de internac¢des nas criancas (BASTOS, 2013).

No que diz respeito a gastroenterites infecciosas estudo realizado

evidenciou que a hospitalizagdo de criancas devido a esse diagnostico se da
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muitas vezes por determinantes socioecondmicos, demograficos e bioldgicos
(VANDERLEI, 2004).

No DF o esgotamento sanitario estd presente em 85,46%, enquanto
algumas RAs mais recentes possuem fossa séptica, esse dado pode explicar
porque as gastroenterites infecciosas ainda figuram entre as internagdes de
criancas no DF, uma vez que 15% dos domicilios fazem uso de fossa séptica
(CODEPLAN, 2015).

No que diz respeito aos Obitos, o presente estudo aponta maior
ocorréncia de 6bitos no sexo masculino que internaram por ICSAP, e como
principais causas as doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e
pneumonias bacterianas. Vale destacar que o0s Obitos ocorridos no sexo
feminino, embora relativamente menores, ocorreram devido as mesmas
causas. Foram registrados um total de 585 6bitos no Hospital de Base do DF
no periodo estudado. Em periodo anterior, em um hospital do DF, constatou-se
um total de 568 6bitos no periodo estudado, evidenciando um aumento discreto

guando comparado ao presente estudo (SOUSA, 2016).

Estudo realizado a cerca da morbi-mortalidade masculina no Brasil
mostra que o padrdo de mortalidade masculina acompanha o verificado em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, evidenciando uma elevacao da
mortalidade proporcional entre idosos do sexo masculino com mais de 60 anos.
O mesmo estudo demonstra que a principal causa de Obitos entre idosos do
sexo masculino sdo as doencas do aparelho circulatorio (LAURENTI, 2005).
Esses resultados vém ao encontro do presente estudo, mostrando maior

numero de 6bitos em homens idosos com 65 anos e mais.

Os custos gerais no presente estudo correspondem a R$ 99.534.858,00
dos quais R$ 10.871.456,00, ou seja, 10,92% foram com ICSAP. Estudo
realizado no periodo de 2008 a 2010 em uma regido de saude paulista,
evidenciou um custo total de internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria de 17%, demonstrando uma reducdo de custos por ICSAP quando
comparados a periodos anteriores., Esse resultado é esperado uma vez que a
porcentagem de internagbes também diminuiu em relacdo a periodos
anteriores, embora a comparacdo nao corresponda ao mesmo municipio,
tomando por base duas regides do Brasil (FERREIRA et al, 2014).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo permitiram caracterizar o perfil das
ICSAP ocorridas no Hospital de Base do Distrito Federal no periodo analisado,
assim como conhecer o perfil dessas ICSAP a partir das variaveis propostas.
Observou-se a necessidade de uma especial atencdo para as doencas
cronicas ndo transmissiveis, uma vez que essas fazem parte de forma
importante, do elenco das internacdes por condicbes sensiveis a atencdo
primaria, além da necessidade de mais politicas publicas voltadas para os

idosos, que correspondem a 30,87% das internacgdes.

Atualmente no DF a portaria numero 77 de 14 de fevereiro de 2017
estabelece a politica de atencdo primaria, e pode contribuir de forma
importante para a reducdo das ICSAP, uma vez que estabelece uma APS

fundamentada na Estratégia de Saude da Familia (ESF),

Nesse sentido, os resultados descritos permitiram conhecer melhor o
perfil das ICSAP no Hospital de Base do Distrito Federal, contribuindo assim
para que gestores possam implementar acfes que faciltem o acesso do
usuario a APS além de desenvolvimento de estratégias para uma atencao
primaria mais resolutiva, reduzindo cada vez mais no DF a taxa de ICSAP, e
colaborando para o melhor funcionamento das redes de aten¢éo a saude, com

uma atencdo primaria de qualidade, eficiente e efetiva.

O novo modelo de organizacdo da APS no DF baseado nas portarias n°
77 e 78, coloca o enfermeiro como peca fundamental nas equipes de ESF,
desta forma o profissional tem muita autonomia no exercicio da profissdo nas
unidades basicas de saude, sendo assim os resultados descritos podem ajudar
o enfermeiro na execucao de atividades que busquem a promocao e prevencao
de saude, melhorando o acesso do usuario a UBS e diminuindo a ocorréncia
de ICSAP no DF.
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ANEXO A - LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos | CID 10

1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis

1,1 Coqueluche A37

1,2 Difteria A36

1,3 Tétano A33 a A35

1.4 Parotidite B26

15 Rubéola B0O6

1,6 Sarampo B0O5

1,7 Febre Amarela A95

1,8 Hepatite B B16

19 Meningite por Haemophilus G00.0

001 Meningite Tuberculosa Al17.0

1,11 Tuberculose miliar Al9

1,12 Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, Al5.4 a

Al15.9, A16.3a Al16.9, Al17.1a Al17.9

1,16 Outras Tuberculoses Al8

1,17 Febre reumética 100 a 102

1,18 Sifilis A51 a A53

1,19 Malaria B50 a B54

001 Ascaridiase B77

2 Gastroenterites Infecciosas e complicacbes

2,1 Desidratagéo 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 desnutricdo| E40 a E46
protéico calorica

4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64

5 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta

51 Otite média supurativa H66

52 Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOoo

53 Sinusite aguda Jo1

54 Faringite aguda J02

5,5 Amigdalite aguda JOo3

5,6 Infeccdo Aguda VAS JO6

5,7 Rinite, nasofaringite e faringite crbnicas J31

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumocdcica J13

6,2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14

6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3, J15.4

6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9

6,5 Pneumonia lobar NE J18.1
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Grupo Diagnosticos | CID 10
7 Asma
7,1 Asma [ J45, J46
8 Doencas pulmonares
8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite ndo especificada como aguda ou | J40
cronica
8,3 Bronquite crdnica simples e a J41
mucopurulenta
8,4 Bronquite cronica ndo especificada J42
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronquectasia Ja7
8,7 Outras doencas pulmonares obstrutivas Ja4
cronicas
9 Hipertensao
9,1 Hipertensao essencial 10
9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 11
10 Angina
10,1 Angina pectoris [ 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 Edema agudo de pulméo J81
12 Doencas Cerebrovasculares
12,1 Doencas Cerebrovasculares [ 163 a167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
13,1 Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2 Com complicagdes (renais, E10.2a E10.8, E11.2 a E11.8;
oftalmicas, neurol., circulat., El12.2 aE12.8;E13.2 a E13.8; E14.2
periféricas, multiplas, outras e NE) aE14.8
13,3 Sem complicacdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 Eplepsias
14,1 Eplepsias | G40, G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite tabulo-intersticial aguda N10
15,2 Nefrite tUbulo-intersticial cronica N11
15,3 Nefrite tabulo-intersticial NE aguda crénica | N12
15,4 Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 Infecgdo do trato urinario de localizagdo NE| N39.0
16 Infeccdo da pele e tecido subcutédneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 Abscesso cutaneo furtinculo e carbanculo | LO2
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda LO4
16,6 Outras infec¢bes localizadas na pele e LO8
tecido
subcuténeo
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Grupo Diagndsticos | CID 10
17 Doenca Inflamatoria 6rgéos pélvicos femininos
17,1 Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatéria do Gtero exceto o colo | N71
17,3 Doenca inflamatdria do colo do utero N72
17,4 Outras doencas inflamatérias pélvicas N73
femininas
17,5 Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 Outras afeccoes inflamatérias da vagina. e | N76
da vulva
18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal | K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infecc@o no Trato Urinario na gravidez 023
19,2 Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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