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RESUMO

Introdugédo: A atengado primaria a saude deve assumir o papel de coordenadora do
cuidado para que o sistema de saude responda de maneira apropriada as
necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido a avaliagdo e o0 monitoramento
sao fundamentais para as adequagdes necessarias das agdes implementadas. Um dos
indicadores que vem sendo utilizado no Brasil, com esta finalidade, s&o as internacdes
por condigcdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP). Trata-se de um indicador
composto por 19 grupos de diagnédsticos de acordo com a CID10, constituindo a lista
brasileira de ICSAP. Objetivos: Estudar o perfil das Internagdes por Condigbes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP); analisar o comportamento das doencgas
infecciosas no escopo dessas internagdes; e validar o sistema de informacoes
hospitalares quanto ao registro das internagbes por essas condi¢gdes, no Hospital
Regional do Paranoa Distrito Federal, no ano de 2012. Metodologia: Foram realizados
dois estudos: epidemioldgico descritivo de coorte clinica, utilizando dados das
internagdes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS) a fim de descrever estas internagbes segundo variaveis selecionadas; e um
estudo de validagdo, no qual foram estimadas a Sensibilidade (S), Especificidade (E),
Valor Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN) do SIH/SUS para o
registro adequado de ICSAP, tendo como padrdo ouro o prontuario. Calcularam-se
Intervalos de Confianga de 95% para todas as estimativas. Para as analises foram
utilizados o Excel®, Tabwin versdo 3.5v e o SPSS versao 20. Resultados: Foram
analisadas 8.171 internagdes, excluidos nesse total as internagdes referentes as CID10
080 e 0O82. Desses, 4.674 (57,2%) eram do sexo feminino; com média de permanéncia
de 5,6 dias, e com 7.738 (94,70%) registros de residentes no Distrito Federal. Houve
1.604 (19,63%, 1C95%= 18,73 a 20,46) ICSAP, com 930 (57,98%) dos registros para o
sexo feminino, idade média de 36,7 anos (DP=26,8 anos), e os cinco diagndsticos
mais frequentes foram: Infec¢ao do rim e trato urinario (304 - 18,95%), infec¢ao da pele
e tecido subcutaneo (167 — 10,41%), gastroenterites infecciosas e complicagdes (153 —
9,54%), insuficiéncia cardiaca (151 — 9,41%), e diabetes mellitus (150 — 9,35%). As
doencas infecciosas e parasitarias (DIP) representaram 45%, do total de ICSAP e
foram a causa principal de internagbes na faixa etaria de 1 a 4 anos (138 — 19,06%) e

teve maior representatividade do sexo feminino (471 — 65,06%); no grupo das DIP
XIIT



ocorreram 28 ébitos e a faixa etaria de maior numero de 6bitos foi nos maiores de 65
anos. No estudo de validagcédo os resultados foram: S de 70,11% (IC95%= 60,48 a
79,72), E de 88,37% (IC95%= 85,56 a 91,23), VPP de 51,69% (IC95%= 42,68 a 60,72)
e VPN de 94,34% (IC95%= 92,18 a 96,42). Conclusdo: Os achados de ICSAP no
Hospital Regional do Paranoa foram similares a outros estudos publicados e destaca-
se a frequéncia de internacdes por Doencas Infecciosas Parasitarias. O SIH-SUS foi

mais especifico do que sensivel para a condi¢cao de ICSAP.

ABSTRACT
Introduction: Primary health care may be in charge of coordinating care assistance so

the health system can appropriately meet people’s health needs. Evaluation and
monitoring are therefore essential for the necessary adaptations on implemented
actions. An index currently used in Brazil to serve this purpose is the hospitalization
rates for ambulatory care sensitive conditions (ACSCs). This index consists of 19
groups of diagnoses based on ICD-10, representing the Brazilian list of hospital
admissions for ACSCs. Objectives: To study the profile of hospital admissions for
ambulatory care sensitive conditions; to analyze the behavior of infectious diseases
within the scope of hospital admissions; to validate the hospital information system
regarding the record of admissions for the aforementioned conditions at Hospital
Regional do Paranoa (HRPa) in Distrito Federal, Brazil in 2012. Methodology: Two
studies were conducted: a descriptive epidemiology study of clinical cohort that used
data from admissions on the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde / SIH-SUS)
in order to classify hospital admissions under selected variables; and a validation study
for determining Sensitivity (S), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV) and
Negative Predictive Value (NPV) of SIH-SUS for proper record of hospital admissions
for ACSCs, having medical records as gold standard. All estimates were calculated on
95% confidence intervals. Data were analyzed by Excel®, Tabwin 3.5v and SPSS
(version 20) softwares. Results: The study analyzed 8171 admissions, excluding from
this total admissions regarding ICD-10 O80 and O82. Among those, 4674 patients
(57.2%) were female; average length of stay in hospital was 5.6 days and 7738 of them
(94.70%) lived in Distrito Federal. There were 1604 hospital admissions for ambulatory
care sensitive conditions (19.63%, 95%CI = 18.73 to 20.46) with 930 records (57.98%)

for female patients of mean age 36.7 years (SD = 26.8 years).The five most frequent
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diagnoses were: kidney and urinary tract infections (304 — 18.95%), skin and
subcutaneous tissue infections (167 — 10.41%), infectious gastroenteritis and
complications (153 — 9.54%), heart failure (151 — 9.41%) and diabetes mellitus (150 —
9.35%). Infectious and parasitic diseases (IPD) represented 45% of total hospital
admissions for ambulatory care sensitive conditions, being the leading cause of
hospitalizations in the age group 1-4 years (138 — 19.06%) and having greater
incidence on females (471 — 65.06%). In the group of IPD 28 deaths occurred; the age
group at highest rate of deaths was in adults over 65. Results in the validation study
were: S 70.11% (95%CI = 60.48 to 79.72), Sp 88.37% (95%CI = 85.56 to 91.23), PPV
51.69% (95%CI = 42.68 to 60.72) and NPV 94.34% (95%Cl = 92.18 to 96.42).
Conclusion: The findings on hospital admissions for ambulatory care sensitive
conditions were similar to other published studies. The frequency of hospitalizations for
IPD may be highlighted. SIS-SUS presented more specificity than sensitivity on the

hospital admissions for ambulatory care sensitive conditions.
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CAPITULO |
1. INTRODUGAO

1.1 Atencgao Primaria a Saude:

A difusdo da nocédo de atencdo primaria a saude (APS) é atribuida ao Relatério
Dawson, elaborado pelo Ministro de Saude do Reino Unido, que em 1920 a associou

com a idéia de regionalizacao e hierarquizagao dos cuidados (Starfield, 2004).

A Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios de Saude, realizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas pela Infancia
(UNICEF) em 1978, resultou na notéria Declaragao de Alma-Ata, tendo como principais
metas sociais dos governos, das organizacgdes internacionais e de toda a comunidade
mundial, que todos os povos do mundo atingissem um nivel de saude que lhes
permitissem levar uma vida social e economicamente produtiva, até o ano 2000. Os
cuidados primarios de saude constituiram a chave para que essa meta fosse atingida
(Vuori, 1986).

Essa declaracio define os cuidados primarios de saude como cuidados essenciais
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento. Estes cuidados devem fazer
parte tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a fung¢ao central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao levados, o mais
proximamente possivel, aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o

elemento inicial de um continuado processo de atencao a saude (Vuori, 1984).

Desde entdo, a APS tem sido foco de estudos cientificos e empiricos, a fim de
tracar metas e elaborar estratégias para o fortalecimento desse conceito mais amplo,
inclusive no Brasil, que garante isso na Constituigdo Federal (1988) e com a Lei que
cria o Sistema Unico de Saude (Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990).



Existem, no entanto, distintas concepgdes a respeito do efetivo significado da APS.
Em alguns paises, esta atengdo é interpretada como um programa focalizado e
seletivo, que oferta cesta reduzida de servigos, com objetivo de responder a algumas
necessidades de grupos populacionais de baixa renda, mesmo sem garantir
possibilidade de acesso a outros recursos do sistema. Em varios paises europeus € no
Canada, a APS é vista como o primeiro nivel de um sistema de saude com oferta de
servicos clinicos de qualidade, responsavel pela coordenagdo do cuidado e

organizacgao do sistema (Conil, 2008 e Lavras, 2011).

A APS vem sendo adotada, na histdria recente de diversos paises, para organizar e
ordenar os recursos do sistema de saude para que respondam de maneira apropriada
as necessidades de suas populacdes. Essa concepgao de pilar da estruturacdo dos
sistemas de saude tende a superar visbes mais restritas que a compreendem como um
meio para ofertar servigos a populagdes marginalizadas ou unicamente como um nivel
de assisténcia. O reconhecimento da APS reflete-se na producgao cientifica, tanto no
campo nacional quanto internacional, direcionada para discriminar seus principios e
funcdes essenciais, propor e avaliar estratégias para sua organizagcao e avaliar

resultados por ela obtidos (Mendes, 2002).

No Brasil, segundo as normativas, a APS deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagao da Rede de Atencao a
Saude (RAS). Tem como norteador os principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizagcdo, da humanizagdo, da equidade e da participagado social (Brasil,
2011c).

Os primeiros passos para a organizagao desse nivel de atengao, no Brasil, foram
dados na década de 1990, com a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude — PACS, fundamentados em experiéncias estaduais e regionais bem-
sucedidas. Dentre estas, referéncia especial deve ser feita a desenvolvida no Estado
do Ceara, a qual estimulou o Ministério da Saude a criar o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), vinculado a Fundacédo Nacional de Saude
(FUNASA). Este programa foi implantado, inicialmente, na regido nordeste seguida da
Regiao Norte (Brasil, 2005).



Em 1993, o PACS abrangia 13 estados das regides Norte e Nordeste, com 29 mil
agentes comunitarios de saude (ACS) atuando em 761 municipios. Em novembro de
1994, o programa estava implantado em 987 municipios, de 17 estados das regides

Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com um total de 33.488 agentes (Brasil, 2005).

Outras experiéncias como o Programa Médico de Familia, desenvolvido a partir de
1992 em Niteréi (RJ), deram impulso e influenciaram a decisdo do Ministério da Saude,
em iniciar a implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994, visando,
entre outros aspectos, a provocar mudancas no modelo de assisténcia, rompendo com
o comportamento passivo das unidades basicas de saude, melhorando o acesso da
populacdo a este nivel de atencédo (Brasil, 2005; Souza, 2002; Alfradique, 2009 e
Lavras, 2011).

De acordo com as novas diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB)
a atencao basica, neste estudo abordada como APS, caracteriza-se por um conjunto
de acbes de saude, individuais e coletivas, com abrangéncia desde a promogao e
protecdo da saude, a prevencao de agravos, passando pelo diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude, com a finalidade de uma
atencao integral, que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de saude (Brasil, 2011c).

Deve ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas que incluem além do
cuidado, também a gestdo. Deve atuar de forma democratica e participativa, com o
fortalecimento do trabalho em equipe e a utilizacdo de tecnologias de cuidado
complexas e variadas para auxiliar o manejo das demandas e necessidades de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territério, respeitando a vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda necessidade de saude ou

sofrimento deva ser acolhida (Brasil, 2011c).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencgao
basica no Pais, de acordo com os preceitos do SUS, conforme descrito na Politica
Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB), que considera os termos Atencdo Basica e
Atencdo Primaria a Saude, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes (Brasil,
2011c). Inclui, entre suas diretrizes, atributos de coordenagdo da assisténcia,

centralidade na familia, visando a efetivacdo dos atributos essenciais da APS e
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alcangar a resolutividade desejada em face dos principais problemas de saude da

populacao (Barreto, 2012).

Existem varios estudos evidenciando a saude da familia como uma estratégia
importante para ampliacdo de acesso e uso dos servicos de saude, reducao da
mortalidade infantil, melhoria dos indicadores socioeconémicas da populacio, além de
avaliagao positiva frente aos usuarios, gestores e profissionais de saude (Mendes,
2009; Varkey, 2008; Bengoa, 2008; OPAS, 2011).

Conforme dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) realizada
no ano de 2009 pelo IBGE, 62% das familias sem rendimento ou com até 1 (um)
salario minimo estdo cadastradas junto as equipes de saude da familia; e 63,8% dos
domicilios com o(a) chefe da familia de até 1 ano de estudo estdo sendo atendidas
pelas equipes, caracterizando-se assim como uma politica de inclusdo social e de
valorizacao do cidadao brasileiro, tendo em vista que, historicamente, antes da criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), essa populagdo mais carente n&o tinha acesso aos
servicos de prevencdo, promog¢ao e atencdo a saude, pois em sua maioria eram

oferecidos por servigos privados (Moura, 2010; IBGE, 2010).

E necessario dar énfase também ao fato da mudanca de status de Programa para
Estratégia Saude da Familia, o que potencializa o fator reestruturante da forma de
atencdo a saude do pais. Embora ndo seja obrigatéria a adesédo por parte dos
municipios, eles sdo induzidos e atraidos a aderir seja pela forma de financiamento,
seja pela procura ou cobranga dos profissionais de saude e dos usuarios (Moura,
2010).

Quanto aos indicadores socioeconémicos, estudo recente aponta que nas regides
mais pobres do pais a implementacdo da ESF esta associada com o crescimento do
emprego de adultos, reducgao da fertilidade e aumento da presenca de adolescentes na
escola (OPAS, 2011).

No entanto, apenas a definicdo de um marco legal e de uma politica publica em
saude, como o exemplo da PNAB e da ESF ndo garantem necessariamente a sua real

aplicagao, muito menos a sua efetividade e qualidade (Herzheim, 2006).

Com vistas a essa concepcgao de efetividade e qualidade da atencio prestada, o
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Ministério da Saude juntamente com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) vem discutindo a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
como estratégia para um cuidado integral direcionado as necessidades de saude da
populacdo. Nessa configuragéo a atengao basica desempenha um papel fundamental e
destaca-se como sendo o primeiro ponto de ateng¢do e principal porta de entrada do

sistema, integrando e coordenando o cuidado dentro da RAS (Brasil, 2010c).

As Redes de Atencdo a Saude caracterizam-se pela formacao de relacdes
horizontais entre os pontos de atencdo com o centro de comunicagdo na Atencao
Basica a Saude (ABS); centralidade nas necessidades em saude de uma populagao;
responsabilizacdo por atengcdo continua e integral; cuidado multiprofissional;
compartiihamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e

econdmicos (Brasil, 2013a).

Dessa forma, a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude e a define como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Brasil,
2010c).

A reorganizacédo das Redes de Atencdo a Saude — RAS tem o intuito de
promover uma atencdo e cuidados de saude de forma efetiva, eficiente e com
qualidade, com base nos fundamentos de: economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso, integracdo horizontal e vertical, processos de
substituicao, territorios sanitarios e niveis de atengao, seguindo as diretrizes de regides
de saude descritas no decreto n® 7.508/2011, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n° 8.080/90, o acesso universal, igualitario e ordenado, no qual as acbes e
servicos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS, sendo elencada a APS

como a principal delas (Brasil, 2011c).

1.2 Internagées por Condi¢ées Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP):

No contexto internacional, observa-se uma série de investigagdes sobre indicadores

da atividade hospitalar como marcadores de resultados da qualidade dos cuidados
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primarios de saude e como indicador de acesso ao cuidado ambulatorial. Levando-se
em consideragado que a prevencgao de doengas, o diagnostico e o tratamento oportunos
de doencgas agudas e o controle e acompanhamento de doengas crénicas devem levar
a reducdo das internagdes hospitalares, o monitoramento desses dados sido de

extrema importancia para a formulagao desses indicadores (Alfradique, 2009).

Um desses indicadores, denominado ambulatory care sensitive conditions, foi
desenvolvido por Billings e colaboradores (1990) e representa um conjunto de
problemas de saude para os quais a efetiva acdo da APS diminuiria o risco de

Internagdes hospitalares (Starfield, 2002).

O uso de indicadores de acesso e qualidade da APS foi inicialmente estudado nos
Estados Unidos e posteriormente em outros paises, sendo valioso para monitoramento

e a avaliagao das agdes de promogao a saude (Alfradique, 2009).

Esses indicadores tem sido usados no mundo, em diferentes perspectivas. Na
Europa, por exemplo, observa-se a preocupacao dos autores em relagdo a correta
composicao da lista de morbidades sensiveis a APS e a validagao dessa lista. Nos
Estados Unidos sao direcionados a comparagdes entre usuarios portadores de seguros
de saude e os nao portadores de seguro de saude, a fim de verificar o efeito dos

servigos de saude da APS nas internagdes potencialmente evitaveis (Moura, 2010).

Sao varios os estudos encontrados na literatura que tém tentado analisar fatores
que estariam associados a um maior risco de hospitalizacdo e de certa forma tentam
avaliar o papel da atencédo primaria, como agente indutor da diminuicdo das
Internagdes hospitalares (Brasil, 2008c; Brasil, 2008d; Alfradique, 2009; Moura, 2010;
Fontenelle, 2011; Junqueira, 2011; Rehem, 2011a; Boing, 2012) .

O fundamento principal que sustenta esse indicador € que o monitoramento da taxa
de internagdes por causas sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) demonstraria a
eficiéncia da prestacao de servigos por parte da APS, assim como a sua resolutividade.
Dessa forma seriam detectados os principais problemas para corrigi-los, promovendo o
incremento das medidas preventivas, bem como a melhoria do atendimento a nivel
ambulatorial, com consequente diminuigdo das Internagbes hospitalares (Carminal,
2002; Carminal, 2003a e Carminal, 2003b).



No Brasil, a discuss&o sobre esse indicador iniciou-se no ano de 2005, com a
formagao de um grupo de trabalho no Ministério da Saude, constituido por técnicos do
Departamento de Atencédo Basica (DAB), gestores e pesquisadores, tomando como
parametros as experiéncias nacionais e internacionais desenvolvidas, por exemplo, nos
Estados do Ceara, Minas Gerais e no municipio de Curitiba (Alfradique, 2009 e Moura,
2010).

A elaboracdo do indicador envolveu varias etapas, dentre as quais, a fase de
validagdo (face validity); consolidacdo e revisdo da lista elaborada pelo grupo de
trabalho; consulta a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) e consulta publica (Alfradique, 2009).

Para a construgao da lista nacional de ICSAP seguiu - se 0 modelo proposto por
Caminal-Homar & Casanova-Matutano, com adaptacdes para as condi¢cdes brasileiras.
Conforme esse modelo, as condi¢gdes de saude e a APS oportuna e de boa qualidade
podem evitar a hospitalizagao ou reduzir sua frequéncia. Assim, altas taxas de ICSAP
indicariam problemas no acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho
(Alfradique, 2009).

Em seguida, foi publicada a lista brasileira de ICSAP em abril de 2008, por meio da
Portaria GM/MS n° 221, de 17 de abril de 2008, com dezenove grupos de diagndsticos
classificados de acordo com a 10? revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10), abrangendo as causas mais frequentes de internagdes hospitalares no
ambito do SUS (Brasil, 2008c).

A lista brasileira diferencia-se das listas estrangeiras, basicamente, pela presenca
de um maior numero de doencas infecciosas e pela auséncia de afeccbes
odontoldgicas. A primeira razdo € devido ao perfil epidemioldgico do Brasil, ja que, nas
listas dos paises mais ricos, essas condicdes ndo sao incluidas pela baixa prevaléncia
e pouca probabilidade de gerarem internagdes hospitalares. E a segunda em fungéo da
maioria dos procedimentos odontolégicos, no Brasil, serem realizados no nivel

ambulatorial e ndo na APS a época (Alfradige, 2009).

O Ministério da Saude (MS) define na Portaria GM/MS n° 221, de 17 de abril de

2008, art. 2°, que a lista brasileira sera utilizada como instrumento de avaliacido da APS



e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o
desempenho do sistema de saude nos ambitos nacional, estadual e municipal (Brasil,
2008c).

No Brasil, é de grande relevancia a avaliagdo do modelo de APS adotado pela
PNAB, na forma da Estratégia de Saude da Familia (ESF), a fim de monitorar e
analisar o seu impacto na promogao, tratamento e prevencdo de agravos.
Considerando o montante de recurso financeiro empregado e a necessidade de
servigos resolutivos justifica-se avaliar os efeitos da ESF. Assim poder-se-ia observar
de fato o seu impacto e a sua relevancia, por exemplo, na diminuigcdo do fluxo de

pacientes as portas de entrada hospitalares (Moura, 2010).

O indicador ICSAP reflete a condicdo da assisténcia a determinados grupos da
populacdo, assim como as condi¢coes de vida e saude. Uma prova da importancia da
lista brasileira de ICSAP é que, passados cerca de quatro anos de sua publicacao,
estudos baseados nos indicadores de acesso e qualidade da atencéo ja influenciam a
politica de APS no pais e possibilita incrementos capazes de reduzir a hospitalizagao
(Oliveira, 2012).

Diferentes aspectos da validade desse indicador tém sido reiterados, principalmente
no sentido da sua utilidade para a identificacdo de populacbées com necessidades
insatisfeitas, no que se refere a APS. A continuidade da atencao tem sido cada vez
mais associada a menor probabilidade de internacdo por CSAP e maior qualidade da
atencao prestada ao usuario (Nedel, 2010). Ao longo da ultima década as ICSAP se
tornaram um valioso instrumento para monitoramento do acesso aos servicos e

avaliagcao da qualidade da APS (Perpétuo, 2007).

1.3 Doencgas Infecciosas:

As doencas infecciosas e parasitarias foram responsaveis por 19,3% das mortes, no
mundo, no ano de 2011. Nesse grupo, a AIDS, a tuberculose, a diarréia e a malaria sao
as principais causas dos obitos. Em geral, as criangas de até cinco anos e mulheres
gravidas sao as pessoas mais vulneraveis as infecgdes. Em 2009, 40% das mortes de
criangas por doencas infecciosas, no mundo todo, ocorreram entre os recém-nascidos,
com 28 dias ou menos (WHO, 2012).



Os movimentos de emergéncia de novas doengas transmissiveis como a AIDS, de
ressurgimento, em novas condi¢des, de doengas “antigas” como a cdlera ou a dengue,
de persisténcia de endemias importantes como a tuberculose e, de ocorréncia de
surtos inusitados de doencas como a Febre do Oeste do Nilo nos Estados Unidos
demonstram que mesmo paises em desenvolvimento, ou desenvolvidos, ndo estao

livres das doencas infecciosas (Brasil, 2004).

A alta frequéncia de internagbes por doengas consideradas, geralmente, de facil
prevencao, passiveis de diagnostico e tratamento, como € o caso das doencgas
infecciosas, pode refletir tanto a inadequacao da assisténcia a determinados grupos da

populagao, como suas condigdes de vida e saude (Oliveira, 2012).

As doencgas infecciosas impulsionaram conflitos e geraram a marginalizagdo de
muitos individuos e comunidades de infectados no passado, podemos citar como
exemplo a segregagao e o estigma causados pela hanseniase, tuberculose e mais
recentemente pela AIDS. O seu impacto é sentido ndo sé na morte de muitos, mas
também em altos niveis de morbidade e no impacto sobre as familias, comunidades e

sistemas de saude, principalmente nos paises de menor renda (WHO, 2012).

As organizagdes internacionais trabalham com a meta de até 2020 reduzir pela
metade o numero de mortes decorrentes de tuberculose e malaria e diminuir em 25% o
total de jovens infectados pelo HIV. A contengado dessas epidemias também faz parte
das Metas do Milénio da Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU. Estdo também no
grupo de doencgas infecciosas as chamadas doencgas negligenciadas, que raramente
matam, mas deixam milhares de pessoas com sequelas ou impedidas de realizar as
atividades cotidianas. Entre elas estdo a dengue, a leishmaniose, a esquistossomose e
a hanseniase, enfermidades caracteristicas de areas com piores condicbes de

saneamento, sdcioeconémicas e de saude (WHO, 2012).

Acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil, em 2011, definiu um conjunto de
endemias que necessitavam de acgdes especificas para eliminacdo e/ou reducao,
utilizando — se da classificagdo de doencgas negligenciaveis da OPAS (2009). Nesse
sentido, elencou doengas em que os resultados dos programas nacionais foram
considerados insuficientes, como a hanseniase, esquistossomose, filariose linfatica,

geohelmintiases, oncocercose e tracoma e assumiu 0 compromisso de eliminagao e
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reducdo drastica em conjunto com o programa Brasil Sem Miséria (BSM). Para tal,
elaborou o plano integrado de agdes estratégicas (2011 a 2015), caracterizado por
estratégias de busca ativa e detecgéo precoce de casos bem como a oferta oportuna
de tratamento, além de agdes intersetoriais no contexto governamental, tendo em vista
que essas doencas tendem a coexistir em areas em que a populacdo apresenta

condigdes precarias de vida (Brasil, 2012b).

No Brasil, as doencgas transmissiveis eram a principal causa de morte, na década
de 1930, respondiam a mais de um tergo dos O&bitos registrados nesses locais. Nos
ultimos 20 anos, ocorreram alteragdes significativas no perfil de morbimortalidade, no
qual se ressalta uma perda da importancia relativa das doencas transmissiveis e

infecciosas (Brasil, 2004).

Hoje, ha mudancgas perceptiveis nesse perfil, sobretudo na distribuicdo das causas
de morte por doencas infecciosas, que se aproxima de um padrdo mais préximo do

observado em paises desenvolvidos (Barreto, 2012).

As melhorias sanitarias, o desenvolvimento de novas tecnologias, a ampliagao do
acesso aos servicos de saude e as medidas de controle fizeram com que esse quadro
se modificasse bastante até os dias de hoje. As doengas do aparelho circulatério
passaram a ser a principal causa de morte no pais a partir da década de 1960,

superando a mortalidade por doencgas transmissiveis (Brasil, 2004; Malta, 2007).

Assim, devido as alteracbes no perfil de morbimortalidade no pais, houve uma
diminuicdo da importadncia das doencgas transmissiveis, principalmente, a partir do
ultimo quarto do século XX, e isso contribuiu para criar uma falsa expectativa de que
essas doencas estariam proximas a extincdo. Entretanto o seu impacto na morbidade
ainda é importante, principalmente aquele produzido pelas doengas para as quais nao

se dispde de mecanismos eficazes de prevengéao e controle (Brasil, 2005; Paes, 1999).

A idéia de que, naturalmente, todas as doencgas transmissiveis seriam erradicadas
contribuiu para que, no passado, as acdes de prevencao e controle fossem sendo
subestimadas na agenda de prioridades em saude, com evidentes prejuizos para o

desenvolvimento de uma adequada capacidade de resposta governamental e com a
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perda de oportunidade na tomada de decisdo sobre medidas que teriam tido um

impacto positivo nessa area (Brasil, 2004).

No que se refere especificamente a morbidade hospitalar, informacgdes provenientes
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS indicam que a proporgao de
internagcdes por doengas infecciosas tem apresentado valores proximos a 10% do total

de internagdes, sendo mais elevada nas regides Norte e Nordeste (Brasil, 2005).

As DIP tém, ainda, ocupado um papel importante entre as causas de morte no
Brasil, tendo representado cerca de 4,57% do total de 6bitos no periodo de 2009 a
2011 segundo a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA) e
Indicadores e Dados Basicos para a Saude no Brasil (IDB) com grande importancia por
seu impacto social, uma vez que tem sido diretamente associada a pobreza e a
qualidade de vida da populacdo, envolvendo doencas relacionados a condicdes
sécioeconbmicas, como: habitagdo, alimentagdo e higiene precarias. E por isso, o
comportamento das DIP pode servir para avaliar as condicbes de desenvolvimento de
determinada regido, pela relacédo entre niveis de mortalidade e morbidade e condi¢oes

de vida da populagao (Brasil, 2012; Paes, 1999).

Ademais, a situacdo das doencgas transmissiveis no Brasil apresenta um quadro
complexo, que pode ser resumido em trés grupos: doengas transmissiveis com
tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de persisténcia e doencgas

transmissiveis emergentes e reemergentes (Brasil, 2005).

Para um grande numero de doengas transmissiveis, que se dispde de instrumentos
eficazes de prevencao e controle, o Brasil tem colecionado éxitos importantes Esse
grupo de doengas encontra-se em declinio nas taxas de incidéncia e para esse grupo
de doencas a estratégia adotada é a manutencao da situagado de controle ou mesmo a
erradicagao (Brasil, 2004; Brasil, 2005).

Dentre as doencas transmissiveis que apresentam quadro de persisténcia,
destacam-se a tuberculose e as hepatites virais, especialmente as hepatites B e C.
Para esse grupo de doencgas € necessario o fortalecimento das estratégias adotadas,
com maior integragao entre as areas de prevengao e controle e a rede assistencial, de

forma a privilegiar o diagndéstico oportuno e o tratamento adequado dos doentes,
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visando a interrup¢cdo da cadeia de transmissdo. Além da necessidade de acgdes
multissetoriais, uma vez que boa parte dessa endemicidade se deve a persisténcia dos
fatores determinantes externos ao setor saude, e principalmente relacionados ao meio

ambiente e condigdes de vida da populagao (Brasil, 2004; Brasil, 2005).

Algumas doencgas transmissiveis surgiram, ou foram identificadas recentemente ou
assumiram novas condi¢gdes de transmissdo, seja devido as modificacbes das
caracteristicas do agente infeccioso, seja passando de doencas raras e restritas para
constituirem problemas de saude publica, a este grupo da — se 0 nome de emergentes
e sua principal representante € a AIDS; as reemergentes, por sua vez, sdo as que
ressurgiram, enquanto problema de saude publica, apds terem sido controladas no

passado, dentre elas a célera e a dengue (Brasil, 2005).

E conhecido que a reorganizacdo substancial do sistema de saude brasileiro tem
resultado em notaveis impactos sobre a estrutura e o funcionamento das iniciativas de
controle das doencgas infecciosas (Barreto, 2012). Acredita-se que a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude, principalmente no que diz respeito ao correto
diagndstico e tratamento dos pacientes, associada ao encaminhamento e adog¢ao das
medidas de controle indicadas em tempo habil, desempenha um papel importante na

reducao de uma série de doengas infecciosas e parasitarias (Brasil, 2005).

1.3.1 Doencgas Infecciosas e Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria:

A lista brasileira de ICSAP diferencia-se das estrangeiras por apresentar um maior
numero de doengas infecciosas, o que reflete a preocupagéo ainda vigente com essas
doencas no pais, onde ainda coexistem altas prevaléncia e incidéncia de varias delas
(Alfradique, 2009). Ainda se constituem um problema de saude publica no Brasil
(Barreto, 2012) e muitas delas fazem parte do elenco de CSAP. Significa dizer que se a
APS for acessivel e efetiva, muitas das internacbes por causas relacionadas as
doencas infecciosas podem ser evitadas, a exemplo das doencas imunopreveniveis,

enquanto outras podem ter reducéo importante na frequéncia de sua internagao.

No estudo de Torres (2011), realizado em um distrito da cidade de Sao Paulo, em
2008, em um total de 10.616 internagdes hospitalares analisadas, 1.689 (15.9%) foram
resultantes de ICSAP. Dentre estas as de maior frequéncia foram: pneumonia
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bacteriana (17.4%), seguida por infec¢des renais e do trato urinario (13.6%).

Oliveira (2011) ao estudar as internagdes, com base na lista de ICSAP, em Maringa
€ municipios proximos, no ano de 2009, observou que as doencas do aparelho
respiratorio, as infecciosas e parasitarias e as originadas no periodo perinatal
representaram 81,7% das internagbes. Entre as doencgas do aparelho respiratorio,
destacam-se a influenza e pneumonias, com 72,1%; e entre as infecciosas e

parasitarias, as doengas infecciosas intestinais foram as mais frequentes, com 36,4%.

Em outro estudo realizado no Brasil também foi evidenciado que as doengasr
respiratorias e as infecciosas e parasitarias foram as causas mais frequentes das
internagdes, por ICSAP, com 40,3 e 21,6%, respectivamente, com destaque para as
Regides Norte e Nordeste, onde esses percentuais foram mais elevados (Moura,
2010).

Muitas das doencgas infecciosas que compdem a lista das ICSAP sao facilmente
preveniveis ou trataveis, mas mesmo que essas condicdes ndo fossem sensiveis, ndo
deveriam resultar em internagdes se a atencdo ambulatorial fosse oportuna e
apropriada, pois geralmente podem ser manejadas em ambulatério e apenas por falta
de assisténcia oportuna podem levar a complicagdes, requerendo internagao
(Alfradique, 2009).

1.4 Uso do SIH-SUS como fonte de dados secundarios para analise do
cenario hospitalar e da APS, no Brasil.

Estudos de morbidade hospitalar no Brasil tém sido possiveis com a utilizacdo do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). O SIH/SUS tem suas origens
na década de 1970 e foi implantado com o propdsito de controlar o pagamento dos
servigos prestados pelos hospitais contratados. Tem como principal objetivo organizar
0 processo de remuneracao das internagdes hospitalares financiadas pelo SUS e por
iSsO possui uma grande base de dados, abrangendo todas as atividades do setor, seja
da rede hospitalar publica, seja da rede privada ou filantrépica, conveniada com o SUS

em todo o pais (Brasil, 2005).

O SIH/SUS constitui-se, hoje, na unica fonte nacional de informag¢des sobre

morbidade hospitalar e mesmo sendo uma fonte secundaria para essa informacao,
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algumas aplicagdes do SIH/SUS na pesquisa em Saude Publica tém sido apontadas.
Dentre essas, ressaltam-se a descricdo do padrao de morbidade e mortalidade
hospitalar; a avaliagdo do desempenho da assisténcia hospitalar; a vigilancia
epidemioldgica; bem como a validagéo de outros sistemas de informagdo em saude
(Lobato, 2008). O estudo das internagbes é também concebido como um indicador de

vigilancia dos servigos de saude (Alfradique, 2009 e Moura, 2010).

Embora o SIH/SUS tenha sido criado com o objetivo de viabilizar o pagamento aos
hospitais publicos e privados conveniados é muito util em estudos epidemiolégicos,
ampliando a possibilidade de producido de conhecimento no campo da saude
(Bittencourt, 2006). E uma importante fonte de informacdo por registrar em torno de
70% das internagdes hospitalares realizadas no pais e por possibilitar a geragéo de
indicadores, tais como: mortalidade hospitalar geral, ou por alguma causa; taxa de
utilizacao por faixa etaria e/ou sexo; indice de hospitalizacéo por faixa etaria e/ou sexo;
indice de gasto com hospitalizagcdo por faixa etaria e/ou sexo; tempo médio de
permanéncia geral ou por alguma causa especifica; gastos por internagédo; proporgao

de internagao por causa; e utilizagao de UTI entre outros (Brasil, 2004).

E importante ressaltar, no tocante & avaliagdo da cobertura do SIH, que esse
sistema contempla as internagdes realizadas tanto na rede publica e conveniada com o
SUS e a cobertura esta entre 70 e 80% do universo de internagdes hospitalares
ocorridas na populagdo, variando em funcdo dos niveis de complexidade dos
procedimentos realizados. No entanto, ha problemas com o preenchimento das
informacdes, o sistema nao identifica reinternacdes, nem a transferéncia para outros

hospitais ocasionando a contagem dupla de um mesmo paciente (Lessa, 2000).

Quanto a captacédo da magnitude e distribuicdo de doengas na populagao, seu
desempenho é potencialmente heterogéneo e limitado por uma série de fatores, tais
como variacdo na qualidade dos dados, especialmente se comparadas diferentes
unidades hospitalares; reduzida disponibilidade de informacéo clinica na AlH e precario
preenchimento da variavel Diagndstico Secundario (codificagdo opcional na AlH);
cobertura abaixo de 90% do territério nacional e discrepancia na facilidade de acesso

entre diferentes regides (Lobato, 2008).

Um dos métodos utilizados para avaliar sistemas de informagao sdo os estudos de
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validagao de critério. Essas validagdes adotam uma fonte de dados como padrao-ouro,
0 que permite a obtencdo de medidas de sensibilidade, especificidade e valores
preditivos. A escolha da fonte de dados que sera considerada como padrao-ouro

depende da variavel em estudo (Almeida, 2006).

As informacgdes dos prontuarios hospitalares sdo frequentemente utilizadas como
referéncia para as avaliagbes do SIH/SUS, tanto em estudos nacionais, como
internacionais. Podem também ser utilizadas informagdes obtidas em entrevistas
individuais para realizar essa comparacdo com os dados dos sistemas de informagao
(Rehem, 2011a; Rehem, 2011b e Rehem, 2013).

E importante destacar que, dado que as informacdes constantes do SIH/SUS serdo
utilizadas em estudos avaliativos sobre a APS a partir do indicador ICSAP, faz-se
necessaria a validagdo do sistema para esse conjunto de causas e alguns estudos
nesse sentido ja foram realizados no Brasil € o caso do estudo de Rehem (2011a) em

Sao Paulo, de Lobato (2008) no Rio de Janeiro e de Drumond em Minas Gerais (2008).
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CAPITULO II
2. JUSTIFICATIVA

Uma APS resolutiva e efetiva reduz o numero de internacdes por CSAP, apenas
realizando as atividades proprias do seu nivel de atencdo, como: a promog¢ao a saude,
com cuidados relacionados a melhoria da qualidade de vida, além de prevencao de
doencgas, o diagnéstico oportuno, com o tratamento adequado de doengas agudas e
acdes de controle e monitoramento de doencgas crdnicas, prevenindo complicagdes que

levam a essas hospitalizagdes (Brasil, 2008c).

Tendo em vista o impacto da APS na reducao das internagdes por CSAP em varios
paises e da existéncia de listas que norteiam essa analise, surgiu a necessidades da
criacdo de uma lista brasileira que refletisse as condicbes de saude e doengas no
territério, somada a possibilidade de utilizagdo dos sistemas de informagdes de saude,
que pudessem fornecer indicadores hospitalares para serem utilizados como uma
medida, mesmo que indireta, do funcionamento da APS e da Estratégia Saude da
Familia no pais. No contexto de uma lista brasileira de CSAP publicada pelo ministério
da saude em 2008, algumas doencgas infecciosas que ainda constituem um problema
de saude publica no Brasil (Barreto, 2012) e que sao preveniveis e de manejo

acessivel, integraram a lista nacional.

Considerando que dos 19 grupos de causas que compdem a Lista Brasileira de
ICSAP, nove grupos (anexo 2) envolvem doengas infecciosas, a realizagdo deste
estudo justifica-se no sentido de conhecer o comportamento das ICSAP e das doencgas
infecciosas no conjunto dessas internagdes, incluindo o 6bito, o que pode refletir o
acesso e a efetividade dos usuarios aos servicos de APS, em uma Regido

Administrativa do DF, em um ano-calendario.

As internagdes necessitam estar expressas o mais fidedignamente no SIH/SUS, de
modo a subsidiar os gestores do SUS para tracar estratégias de enfretamento dos
problemas relacionados as ICSAP. E importante avaliar a qualidade dessa informacao
registrada na AIH e estudo de validacdo dessas informagdes fornece a acuracia do
sistema hospitalar quanto ao registro adequado da condigdo de ICSAP. E por isso o
uso da lista brasileira de ICSAP pode ser limitado para a avaliacido da APS, se a AlH

nao refletir o diagndstico da internagao, sendo assim, os estudos de ICSAP requerem
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uma analise cuidadosa das proprias fontes de dados hospitalares, como a observagao
dos prontuarios, além dos dados informados nas AlH (SIH/SUS) (Alfradique, 2009;
Moura, 2010).

Considerando que estas internacdes devem estar expressas no SIH/SUS, torna-se
essencial a realizacdo do estudo de validacdo deste sistema para verificar em que
medida os diagndsticos presentes na Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH)

refletem aquelas registradas no Prontuario.

Assim, este estudo descreve a frequéncia de ICSAP, com foco nas doencas
infecciosas que compdem a lista brasileira, no ano de 2012, produzindo conhecimento
sobre a magnitude do problema; e estima a acuracia do SIH-SUS quanto ao seu
registro. E realizado no Hospital Regional do Paranoa (HRPA) - hospital que é locus de
ensino-aprendizagem-atengdo a saude, onde sao realizadas atividades em parceria
com a Universidade de Brasilia (UNB), contribuindo com a produg¢ao de informacdes

epidemioldgicas para o territério de atuacéo da UnB.

Assim, o estudo podera contribuir para: 1) conhecimento da produgédo de
internacdes hospitalares por causas evitaveis no HRPa, com foco nas doencas
infecciosas; 2) diagndstico da acuracia do SIH-SUS para essas causas; e 3) fornecer
subsidios para o planejamento e gestdo dos servicos de APS na Regional de Saude do

Paranoa e da gestao hospitalar.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Estudar as Internagdes por Condigoes Sensiveis a Atengcao Primaria (ICSAP) - com
énfase em doencas infecciosas e no sistema de informacdes hospitalares quanto ao
registro das internagdes por essas condigbes, no Hospital Regional do Paranoa
(HRPa), Distrito Federal, no ano de 2012.

3.2 Objetivos Especificos:

a. Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes internados por
condicbes sensiveis a atencdo primaria e demais causas de internacdo, com
énfase nas doencas infecciosas;

b. Validar o SIH-SUS estimando sensibilidade (S), especificidade (E), valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) com relagéo as ICSAP,

tendo como padrao ouro o prontuario hospitalar.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

41 Tipo de Estudo:

Trata-se de uma pesquisa que utilizou métodos quantitativos em dois diferentes
estudos: um estudo epidemioldgico descritivo de coorte clinica e um estudo

epidemioldgico de validagao de critério.

4.2 Local do Estudo:

O estudo foi realizado no Hospital Regional do Paranoa (HRPa), localizado na
regido Administrativa do Paranoa, Quadra 02, conjunto K, area especial, no Distrito
Federal. Trata-se de uma instituicdo de gestdo do Distrito Federal, que atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude, subordinado a administragdo
direta da Secretaria de Saude do Distrito Federal, cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) com o numero 2645157.

O hospital possui 211 leitos cadastrados para especialidades clinicas (clinica geral),
cirargicas (ginecologia, orto-traumatologia e cirurgia geral), Obstétrica (cirurgica e
clinica), pediatria clinica, além de Unidade de Terapia Intensiva (adulto), Unidade

Intermediaria Neonatal e Isolamentos.

E classificado como Hospital Geral no SCNES, embora, apresente alta
complexidade com habilitagdo na Linha de Cuidado do Trauma e Unidade de Terapia
Intensiva, conforme nomenclatura da portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de
2011 (Brasil, 2011d).

A Regional de Saude do Paranoa é constituida de um hospital regional, Hospital
Regional do Paranoa — HRPa, dois centros de saude, sendo um no préprio Paranoa, o
Centro de Saude N° 01, que abrange todas as quadras do Paranoa - menos a quadra
18 - Capao da Oncga, Sobradinho dos Melos, Capao da Erva, Boqueirdo e Altiplano
Leste; e o Centro de Saude do Itapoa. Com duas equipes de atencdo domiciliar, sendo
01 equipe multiprofissional de atengao domiciliar (EMAD) e 01 equipe multiprofissional
de apoio a atengao domiciliar (EMAP), 01 equipe de ESF, 04 equipes rurais de ESF

(Capéo Seco, Cariru, Jardim Il e Itapua) e 02 unidades basicas de saude (UBS), sendo
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uma na quadra 18 e outra na area rural de Café sem Tronco, conforme informacoes

contidas no Sistema de Informagdes da Atengao Basica (SIAB) e SCNES.

Possuem também um Centro de Atencao Psicossocial Il - CAPS Il, que abrange:
Paranog, Itapoa - Del Lago e Fazendinha, zonas rurais e Sdo Sebastido, Sobradinho,
Lago Sul e Lago Norte e um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS
AD.

O Hospital Regional do Paranoa (HRPa) é porta aberta de urgéncia, e por isso
presta atendimento emergencial por demanda espontanea e/ou regulada pelo SAMU
192 e Corpo de Bombeiros nas areas de pediatria, clinica médica, cirurgia geral e
ginecologia e obstetricia. Tem 42 leitos disponiveis no pronto-socorro (porta de

entrada) destinados a internagéo.

Em relagcdo ao servico de diagnéstico possui atendimento de urgéncia, e
referenciado no setor de RX/ecografia e um laboratério de analises clinicas. Possui
ambulatério de egressos e demanda referenciada da rede, com regulagdo ambulatorial
nas especialidades: acupuntura, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica,
climatério, dermatologia, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, gastropediatria,
geriatria, gerontologia, infanto puberal, infectologia, mastologia, neurologia, neurologia
pediatrica, obesidade pediatrica, odontologia, oftalmologia, oncologia ginecoldgica,
ortopedia, ostomizados, pequena cirurgia, planejamento familiar, pneumopediatria,
psicologia, psiquiatria, reumatologia, urologia. A emergéncia atende clinica médica,
pediatria, ortopedia, ginecologia e obstetricia e possui 28 leitos de observacgéo para as
especialidades de clinica médica, ginecologia, obstetricia e cirurgia e 14 para a

pediatria, conforme consta no sitio eletrbnico da secretarias de saude do DF.

4.3 Populagao do Estudo:

Pacientes internados no HRPa, no periodo de 01 de Janeiro a 31 de dezembro de
2012, tendo em vista que este ano era o ultimo ano com dados ja fechados, no Sistema

de informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), quando do comego da analise.
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4.4 Definicao de Caso:

Foram consideradas como casos de ICSAP as internagbes que tiveram
diagndsticos contemplados na Lista Brasileira de ICSAP com base na CID 10 (Anexo1),
publicada como anexo da portaria GM/MS n°221, de 17 de abril de 2008.

A partir da Lista Brasileira de ICSAP foram selecionadas os diagnésticos referentes
as doencas infecciosas (Anexo 2), para a definicdo de internagdo por ICSAP devido a

esse grupo de doencgas.

4.5 Estudo epidemiolégico descritivo de coorte clinica:

Para a realizacdo desse estudo foram analisadas todas as internacdes realizadas
no HRPa no ano de 2012, considerando-se o tempo de permanéncia e o tipo de alta

hospitalar.

A partir do levantamento dessas internagdes foi descrito o perfil dos pacientes
internados por CSAP e pelas demais causas NAO ICSAP que ocorreram no HRPa,

com base em variaveis e indicadores selecionados.

Foram excluidas as internacdes por partos, CID O80 e 082, considerando que nao

se configuram como doengas.

4.5.1 Variaveis estudadas:
* |dade;
* Sexo;
* Local de Residéncia;
* Grupos de Diagnéstico;.
* Tempo de Internacéo (em dias);
* Especialidades Clinico-cirurgicas;
* Tipo de Internagao (eletiva/emergéncia);

* Tipo de Alta (6bito, cura, outros).

4.5.2 Fonte e coleta de dados

Os dados utilizados neste estudo foram gerados, a partir de um conjunto de
registros de todas as internagdes ocorridas no HRPa, no periodo de 01 de Janeiro a 31

de dezembro de 2012.
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O SIH/SUS foi utilizado como fonte de dados para a descricdo das internagdes.
Para maior confiabilidade foram utilizados dados de contas pagas ao hospital,

comprovando-se que, efetivamente, a internacéo ocorreu.

Os parametros para elaboracao do perfil das ICSAP foram obtidos com base na
Lista Brasileira de ICSAP, composta por 19 grupos de diagnésticos, totalizando 120

categorias da CID-10 - com trés digitos (Anexo 1).

4.5.3 Processamento e analise dos dados

Para a identificagdo das ICSAP no SIH/SUS, foi gerado um arquivo de definigao
(DEF) para tabulagdo a partir da selecédo das causas de internagdes por meio dos
respectivos codigos. O aplicativo Tabwin — Versdao 3.6 — desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do MS também foi utilizado, e a
partir da tabulagdo os dados foram transferidos para o excel ® para o processamento

dos dados.

No processamento e analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e
calculadas as frequéncias absolutas e relativas; para variaveis quantitativas, foram
calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo. Os resultados foram

organizados, classificados e apresentados por meio de tabelas e graficos.

Os procedimentos analiticos foram realizados por meio do aplicativo estatistico
SPSS® 20, versao 20 (SPSStatystics20, 2011, IBM - Estados Unidos).

4.6 Estudo epidemiolégico de validagao de critério:

Foram estimadas as seguintes medidas: Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor
Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo Negativo (VPN) do SIH/SUS para o registro
adequado de ICSAP, com seus respectivos Intervalos de Confianga a 95% (1C95%),

em comparacao ao prontuario do HRPa, que foi o padrao-ouro.
4.6.1 Fonte dos dados e amostragem:

As fontes de dados para o estudo de validagdo foram os 8.171 prontuarios das

internacdes do ano de 2012, excluindo — se as internacdes referentes aos CID 080 e
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088, referentes a partos e seus respectivos pares de AIH. Para a analise, foram

considerados os grupos de diagndsticos ICSAP e as demais causas de internagoes.

A amostragem foi aleatéria simples e no calculo para definicdo do numero amostral,
foi utilizada a férmula descrita a seguir, para calculo de amostra para uma proporgao

com populacéo finita:

n= (N*z**p*q)/[d*(N-1)] + (z**p*q)

Onde:

p= proporcao esperada.

q=p-1.

d = Erro amostral = semi-amplitude do IC.
Z =1,96 para a 0,05 e IC 95%.

N = tamanho da populacéo.

Os parametros utilizados para os valores de sensibilidade e especificidade, foram,
respectivamente, 0,75 e 0,93, baseados nos valores inferiores dos respectivos
intervalos de confianca a 95% dos resultados do estudo de Rehem (2011a) e foi

considerada a precisao de 0,04.

Para a estimativa da sensibilidade do SIH, o numero amostral (n) estimado foi de
426 prontuarios. Assumindo-se a possibilidade de 20% de perdas, o numero amostral
final foi de 512 prontuarios. Para a estimativa da especificidade, foi estimado o numero
amostral (n) de 100 prontuarios e considerando-se 20% de perda, 184 prontuarios.
Os 696 prontuarios foram sorteados por meio de lista de numeros aleatérios tendo

como codigo para o sorteio, o numero da AlH.

Foi utilizado o software SPSS® 20, para a geragao da lista de numeros aleatdrios e

os calculos amostrais foram realizados no aplicativo Excel ®.
4.6.2 Processamento e analise dos dados:

Para realizacdo deste estudo, foram percorridas as mesmas etapas desenvolvidas

no estudo de validagao elaborado por Rehem (2011a), quais sejam:

1. Foi desenvolvido um banco de dados, utilizando o aplicativo Access, para
a entrada dos dados da AlH e do Prontuério, contemplando as seguintes

variaveis para linkage: numero da AlH; sexo e data de nascimento;
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2. Foi considerado para o estudo o diagnéstico principal, por ser aquele que,
pela avaliacdo clinica, é considerado como causa da admissao no hospital
e a CID correspondente, registrada pelo médico no relatério de alta no

prontuario;

3. As informacbes procedentes da AIH como numero, sexo e data de
nascimento, necessarias para linkage com as informag¢des do prontuario,
e, consequentemente, para eleicao do par para o estudo, foram inseridas
no banco de dados, previamente, a partir do SIH/SUS, antes do inicio da

coleta dos dados nos prontuarios no hospital;

4. As informacdes procedentes da AlH a respeito do diagndstico e da CID-10
correspondente s6 foram inseridas no banco de dados posteriormente, a
partir do SIH/SUS, apds o término da coleta dos dados nos prontuarios no
hospital (especialmente o diagndstico/CID-10), de forma a evitar que, na
duvida quanto ao registro do diagndstico pelo médico no prontuario, se

verificasse o diagnéstico inserido no banco de dados procedente da AlH;

5. As informagdes sobre o diagndstico principal e a CID registrado no
prontuario foram coletadas da aba ALTA MEDICA, do sistema do
prontuario eletrénico utilizado em todas os hospitais da secretaria de
saude do Distrito Federal, “software” privado, denominado “Trak Care”,
que integra o prontuario e que é preenchido pelo médico assistente do

paciente (interSystems Corporation, 2012);

6. No momento da coleta dos dados no prontuario, foram considerados
apenas o diagnéstico por extenso que estivesse nessa aba ALTA
MEDICA, uma vez que na aba ADMISSAO também possui descrito o

diagnéstico;

7. Nos casos em que foram observadas a inexisténcia de descricao do
diagnostico por extenso na aba ALTA MEDICA, nao foi considerado esse
dado e consequentemente o prontuario entrou para o critério de excluséo,

de forma a garantir a fidedignidade;
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8. Nos casos em que a AlH se referia a atencdo domiciliar ndo havia
inclusdo desse atendimento no prontuario eletrbnico, pois essa
modalidade de atencdo ainda nao foi inserida e n&o registra os
atendimentos em prontuario, nesses casos também o prontuario entrou

para o critério de exclusao, pois nao havia dado a ser coletado;

9. Nos casos em que a AlH se referia a vasectomia, procedimento cirurgico
que nao gerava internagcao naquele hospital, mas que havia registro de
AlH para a cobranga do procedimento eletivo, também n&o havia registro
do atendimento em prontuario, apenas descricdo do procedimento
cirargico, sem aba de ALTA MEDICA, conforme esse sistema utilizado,
nesses casos também o prontuario entrou para o critério de exclusao, pois

nao havia dado a ser coletado;

10. Foram considerados prontuarios elegiveis para o estudo aqueles que
coincidiram as informacgdes constantes na AlH e no prontuario, referentes

ao numero da AlH, sexo e data de nascimento - Linkage;

11. Para a redugao no numero de perdas no estudo, no que diz respeito a
localizacdo do prontuario, utilizou-se também como recurso, além das
variaveis de linkage, a comparagao entre o nome da mae e do paciente e

nome da méae, entre prontuario e AlH.
12.Foram consideradas como perdas no estudo as seguintes situagoes:

* Discordancia de SEXO considerando a AlH/prontuario;

* Sexo nao coletado no prontuario (falha na coleta);

* Discordancia de DATA DE NASCIMENTO, considerando a
AlH/prontuario;

* Internagao néo registrada no prontuario eletrénico;

* Diagnéstico principal ndo registrado na aba de alta médica;

* Mais de um diagndstico principal, diferentes entre si;

* Diagnéstico principal nao identificado na CID-10;

* Diagnéstico de admissao assumido como principal, por falta de

preenchimento do diagnéstico na alta médica (o diagnédstico de
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admissdao € mais uma suspeita diagnostico do que o verdadeiro
diagndstico. Na AlH, o diagnéstico informado € o diagndstico de
alta e ndo de admissao);

» Situagdes descritas nos itens 8 e 9 acima.

12. Ap0s a finalizagdo da coleta dos dados no prontuario, foram inseridas as
informacodes referentes a AlH, no banco do ACCESS, procedentes do
SIH/SUS,

13. Apdés a insercao de todas as informacdes, de acordo com os
procedimentos relatados, foi realizada a analise das informacbes e
estimadas a sensibilidade, especificidade, VPP e VPN e calculados os

seus respectivos 1C95%.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1Estudo epidemiolégico descritivo de coorte clinica:

5.1.1 PERFIL DAS INTERNAGOES QUE OCORRERAM NO HRPA

No ano de 2012 ocorreram 9.993 internagcdes no HRPa. Excluindo as internagdes

por partos correspondentes as CID 080 e 082, o total de internacbes, no mesmo

periodo, foi de 8.171 (81,76%), com média de permanéncia de 5,6 dias.

Quanto a procedéncia dos pacientes internados, 7.738 (94,70%) foram de pacientes

residentes no Distrito Federal; seguidos pelos pacientes do Estado de Goias, com 292

(3,57%) registros e em terceiro lugar o Estado de Minas Gerais com 124 registros

(1,52%) (Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicao das internagdes registradas no SIH/SUS por local de

residéncia, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Estado de Residéncia |  Namero Absoluto | %
Distrito Federal 7.738 94,7
Goias 292 3,57
Minas Gerais 124 1,52
Bahia 8 0,1
Alagoas 4 0,05
Parana 2 0,02
Ceara 1 0,01
Amapa 1 0,01
Amazonas 1 0,01

Total 8.171 100

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

Ao analisar os pacientes procedentes do DF, verifica-se que 6.464 (79,11%) foram
procedentes do proprio Paranoa; 811 (9.93%) de Sédo Sebastido e 103 (1,26%) de

Brasilia (Tabela 02).
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Tabela 02 — Distribuicdo das internagoes registradas no SIH/SUS por regidao do

DF, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Regides do DF | Numero absoluto | %
Paranoa 6.464 83,54
Sao Sebastiao 811 10,48
Brasilia 103 1,33
Lago Norte 71 0,92
Sobradinho 67 0,87
Ceilandia 37 0,48
Lago Sul 37 0,48
Samambaia 30 0,39
Taguatinga 25 0,32
Gama 20 0,26
Guara 15 0,19
Santa Maria 15 0,19
Recanto das Emas 12 0,16
Riacho Fundo 12 0,16
Brazlandia 8 0,10
Cruzeiro 7 0,09
Nucleo Bandeirante 4 0,05

Total 7.738* 100,00

* Incluidos apenas os pacientes do Distrito Federal.

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

Dentre os residentes no Estado de Goias, considerando-se o numero de pacientes
e de municipios com mais de 70% das internagdes, destacam-se os municipios
préximos a Brasilia e municipios do entorno. A distribuicdo encontrada foi de 53,08%
(155) pacientes residentes em Planaltina/GO, 11,64% (34) residentes em Cristalina e

8,22% (24) residentes na Cidade Ocidental, conforme descrito abaixo (Tabela 03).
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Tabela 03 — Distribuicao das internagées registradas no SIH/SUS por municipio
referentes ao total de internagdes registradas no Estado de Goias, no Hospital

Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Municipios do Goias | Frequéncia | %

Aguas Lindas de Goias /GO 3 1,03
Alto Paraiso de Goids /GO 2 0,68
Anapolis/GO 1 0,34
Aparecida de Goiania/GO 2 0,68
Cabeceiras/GO 1 0,34
Campos Belos/GO 1 0,34
Cavalcante/GO 1 0,34
Cidade Ocidental/GO 24 8,22
Cristalina/GO 34 11,64
Flores de Goids/GO 1 0,34
Formosa/GO 16 5,48
Goiania/GO 2 0,68
Goias/GO 3 1,03
laciara/GO 1 0,34
ltumbiara/GO 1 0,34
Luziania/GO 14 4,79
Monte Alegre de Goias/GO 1 0,34
Novo Gama/GO 8 2,74
Padre Bernardo/GO 4 1,37
Planaltina/GO 155 53,08
Santo Antdnio do Descoberto/GO 7 2,40
Teresina de Goids/GO 1 0,34
Valparaiso de Goias/GO 9 3,08

Total 292%* 100,00

* Incluidos apenas os pacientes do Goias.

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

Observando-se o perfil das internagdes, por especialidades clinicas, verifica-se
que a clinica médica foi a que mais recebeu pacientes no ano de 2012, com 3.666
(44,87%) internacgdes (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo das internagdes registradas no SIH/SUS por

especialidades clinicas, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No ano de 2012 a idade média dos pacientes internados foi de 33,03 anos (DP =
22,2 anos). Houve 901 (11,03%) internac¢des de pacientes com mais de 65 anos, com
predominéncia do sexo feminino nessa faixa etaria, com 536 (59,49%) internacoes.
Seguidos pelos pacientes na faixa de 20 a 24 anos, com 880 (10,77%) internagoes,
com 645 (73,30%) do sexo feminino; e na faixa etaria de 25 a 29 anos, houve 843
(10,32%) internacgdes, também com predominancia de registros para o sexo feminino,

com 595 (70,58%) do total de internacdes para essa faixa etaria (Tabela 04).
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Tabela 04 — Distribuicdo das internagdes registradas no SIH/SUS por faixas

etarias , no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Faixa Etaria Numero Absoluto %
<1ano 289 3,54
1 a4 anos 584 7,15
5a9 anos 408 4,99
10 a 14 anos 334 4,09
15 a 19 anos 715 8,75
20 a 24 anos 880 10,77
25 a 29 anos 843 10,32
30 a 34 anos 801 9,80
35 a 39 anos 657 8,04
40 a 44 anos 481 5,89
45 a 49 anos 427 5,23
50 a 54 anos 305 3,73
55 a 59 anos 301 3,68
60 a 64 anos 245 3,00
65 anos e mais 901 11,03
TOTAL 8.171 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

No ano estudado, as cinco principais causas de internagdo foram: 1) lesées por
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas em 1.584
(19,39%) internacdes; 2) gravidez, parto e puerpério nas condigdes classificadas em
outros cédigos que ndo as CID O80 e 082 em 1.501 (18,37%); 3) doengas do aparelho
respiratério em 906 (11,09%); 4) doencas do aparelho digestivo em 833 (10,19%); e 5)

doencas do aparelho geniturinario em 578 (7,07%) registros (Tabela 05).
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Tabela 05 — Internagdes hospitalares segundo o capitulo da CID10, no Hospital

Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

. o . Coédigos da | Numero o
Diagnéstico por Capitulo da CID10 cIiD10 absoluto %o

l. Alggmgs doencas infecciosas e A00-B99 483 5.91
parasitarias
II. Neoplasmas [tumores] C00-D48 161 1,97
[ll. Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos D50-D89 52 0,64
imunitarios
IV. Doencgas enddcrinas, nutricionais e E00-E90 299 2 80
metabdlicas ’
V. Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99 7 0,09
VI. Doencas do sistema nervoso G00-G99 238 2,91
VIl. Doencgas do olho e anexos HO00-H59 0 0,00
VIII. E?pengas do ouvido e da apofise H60-H95 17 0,21
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério 100-199 479 5,86
X. Doencgas do aparelho respiratério JO0-J99 906 11,09
XI. Doencgas do aparelho digestivo K00-K93 833 10,19
XII. Do?ngas da pele e do tecido L00-L99 202 247
subcutaneo
XII. D.oengas.do .sistema osteomuscular e MO0-M99 203 359
do tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99 578 7,07
XV. Gravidez, parto e puerpério 000-099 1501 18,37
XVI'. Algumgs afecgdes originadas no P00-P96 278 3.40
periodo perinatal
XVII. Malformagdes congénitas, o Q00-Q99 43 0,53
deformidades e anomalias cromossémicas
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, nao R00-R99 38 0,47
classificados em outra parte
XIX. Lesoes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de S00-T98 1584 19,39
causas externas
XX. Cgusas externas de morbidade e de V01-Y98 0 0.00
mortalidade
XXI. Fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servicos de Z00-Z299 249 3,05
saude

Total 8.171 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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5.1.2 PERFIL DAS INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA

QUE OCORRERAM NO HRPA

Em 2012 houve 1.604 (19,63%, 1C95%= 18,73 a 20,46) internac¢des por ICASP no
HRPa, entre as 8.171 internagdes estudadas. Dentre as internacdes por ICSAP, 1.554
(96,88%) foram de pacientes residentes no DF, e, dentre estas, cerca de 85% sé&o do

Paranoa/DF, regido onde o hospital esta localizado (Tabela 06).

Tabela 06 — Distribuicao das Internagées por Condigcées Sensiveis a Atencgao
Primaria, por regiao do DF, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em
2012.

Regides do DF | Frequéncia | % (Total de ICSAP)
Paranoa/DF 1.365 87,84
Sao Sebastiao/DF 124 7,98
Brasilia/DF 18 1,16
Lago Norte/DF 10 0,64
Sobradinho/DF 9 0,58
Lago Sul/DF 6 0,39
Riacho Fundo/DF 5 0,32
Samambaia/DF 4 0,26
Guara/DF 3 0,19
Ceilandia/DF 2 0,13
Cruzeiro/DF 2 0,13
Gama/DF 2 0,13
Taguatinga/DF 2 0,13
Brazlandia/DF 1 0,06
Recanto das Emas/DF 1 0,06

Total 1.554* 100,00

* Incluidos apenas os pacientes do DF.

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

A média de permanéncia das ICSAP foi de 5,61 dias (DP = 11,39 dias). Entretanto,
cerca de 63% dos pacientes internados por ICSAP permaneceram no hospital por no

maximo trés dias (Tabela 07).
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Tabela 07 — Distribuicao das ICSAP por tempo de permanéncia, no Hospital

Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Tempo de Permanéncia

Frequéncia

| %

Até 3 dias
4 a7 dias
8 a 15 dias
16 a 30 dias
31 a 60 dias
61 a 90 dias
Maior que 90 dias
TOTAL

63,09
19,76
9,66
4,49
2,68
0,19
0,12

100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quanto a frequéncia das ICSAP segundo sexo, 930 (57,98%) internagcdes foram

em pacientes do sexo feminino. A idade média dos pacientes internados por CSAP foi

de 36,74 anos (DP = 26,81 anos). Segundo a faixa etéaria, independentemente da

causa, observa — se maior frequéncia de internagdes por ICSAP em pacientes com

mais de 65 anos (329 - 20,51%); seguidos por criangas, com mais de um ano € menos

de quatro anos (217 - 13,53%) (Tabela 08).

Tabela 08 — Distribuicao das Internagées por Condigcoes Sensiveis a Atencgao

Primaria por faixa etaria, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em

2012.
Faixa Etaria | Frequéncia %

<1 ano 15 0,94
1 a4 anos 217 13,53
5a9anos 126 7,86
10 a 14 anos 79 4,93
15 a 19 anos 117 7,29
20 a 24 anos 103 6,42
25 a 29 anos 86 5,36
30 a 34 anos 79 4,93
35 a 39 anos 79 4,93
40 a 49 anos 70 4,36
45 a 49 anos 55 3,43
50 a 54 anos 69 4,30
55 a 59 anos 78 4,86
60 a 64 anos 102 6,36
65 e mais 329 20,51

Total 1.604 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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No ano estudado, os seis principais grupos de causas de ICSAP foram: 1) infecgéo
do rim e trato urinario: 304 (18,95%); 2) infeccdo de pele e tecido subcuténeo: 167
(10,41%); 3) gastrenterites infecciosas e complicagdes: 153 (9,54%); 4) insuficiéncia
cardiaca: 151 (9,41%); 5) diabetes mellitus: 150 (9,35%); e 6) doencgas das vias aéreas
inferiores: 131 (8,17%). Essas causas foram responsaveis por quase dois tergcos
(65,84%) do total de ICSAP registradas.

O grupo das infecgdes do rim e trato urinario foi a primeiro entre as causas de
internacdes por ICSAP, além de ser a primeira causa das ICSAP, no sexo feminino
com 263 (28,82%) registros, seguido de insuficiéncia cardiaca com 92 casos (9,89%%)
e diabetes mellitus com 84 casos (9,03%), ambas com predominio, também, para o
sexo feminino. Quanto ao sexo masculino, houve destaque em relagao as infecgdes da

pele e tecido subcutaneo com 99 internagdes (14,69%) (Tabela 09).
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Tabela 09 — Distribuicao das Internagées por Condigcées Sensiveis a Atencgao
Primaria segundo grupo de diagnésticos e sexo, no Hospital Regional do

Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Total de internagoes por CSAP

Grupos de CID 10 — _ Total | %
diagnosticos Feminino % Masculino %
A33-A37, A95,
B16,
B05-B06, B26,
1. Doengas G00.0,
preveniveis A17.0, A19,
por imunizagao A15-A16, 7 0,75 10 1,48 17 1,06
e condigdes A18, A17.1-
sensiveis A17.9,
100-102,A51-
A53,
B50-B54,B77
2.
Gastroenterites g6 A00-A09 78 8,39 75 11,13 153 9,54
infecciosas e
complicagbes
3. Anemia D50 13 1,40 8 1,19 21 1,31
4, D_eficiérjcias E40-E46, E50- 10 1,08 12 1,78 29 137
nutricionais E64
5. Infecgbes do
ouvido, H66, J00-J03, 15 1,61 12 178 27 168
. J06, J31
nariz e garganta
J13-J14, J15.3-
6. Pneumonias J15.4,
bacterianas J15. 8-J15.9, 3 032 5 0.74 8 0,50
J18.1
7. Asma J45-J46 48 5,16 62 9,20 110 6,86
8. Doengas das
; J20, J21,J40-
vias _ J44, J47 61 6,56 70 10,39 131 8,17
aéreas inferiores
9. Hipertensao 110-111 46 4,95 30 4,45 76 4,74
10. Angina 120 8 0,86 12 1,78 20 1,25
11. Insuficiéncia 150,81 92 9,89 59 875 151 941
cardiaca
12. Doengas
163-167, 169,
erebrovasoular G45-G46 60 6,45 59 8,75 119 7,42
13. Diabetes E10-E14 84 9,03 66 979 150 9,35
mellitus
(continua,,,,)
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Tabela 09 — Distribuicao das Internagées por Condigoes Sensiveis a Atencao
Primaria segundo grupo de diagnésticos e sexo, no Hospital Regional do

Paranoa, Paranoa - DF, em 2012. (continuagao...)

14. Epilepsias G40-G41 34 3,66 51 7,57 85 5,30
15. Infecgéo do N10-N12, N30,
rim e N34, 263 28,28 41 6,08 304 18,95
trato urinario N39.0
16. Infecgao da
pele e A46, LO1-L04,
tecido L08 68 7,31 99 14,69 167 10,41
subcutaneo
17. Doenga
inflamatoria
de 6rgaos N70"\,'\I773é N75- 38 4,09 0 0,00 38 237
pélvicos
femininos
18. Ulcera K25-K28, K92.0,
gastrointestinal  K92.1, K92.2 1 0.11 3 0.45 4 025
19. Doengas
relacionadas a0 53 a0, P35.0 1 0,11 0 0,00 1 0,06
pré-natal
e parto

Total de ICSAP 930 100 674 100 1604 100

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

Referente a especialidade clinica da internagcdo, de um total de 1.604 internacdes
por ICSAP, 1.154 (71,95%) foram da clinica médica (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicao das Internagées por Condigcées Sensiveis a Atencgao
Primaria segundo especialidade clinica, no Hospital Regional do Paranoai,
Paranoa - DF, em 2012.

Especialidade Clinica Numero absoluto %
03 — Clinica Médica 1154 71,95
07 - Pediatrico 413 25,75
01 - Cirargico 37 2,31
Total 1.604 100

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

Em relagédo ao carater do atendimento observa-se que mais de 95% dos pacientes

séo internados a partir da entrada na urgéncia, com 1.533 (95,57%) registros, com

predominio para o sexo feminino (58,70%).
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Em relagdo ao tipo de saida ou alta dos pacientes internados por CSAP temos
1.318 (82,17%) pacientes que mudaram de AlH, mas permaneceram internados; 114
obitos (7,11%), 78 (4,86%) altas por cura, 71 (4,43%) por transferéncias para outro
estabelecimento de saude e 23 (1,43%) por transferéncia para a internagédo domiciliar
(Tabela 11).

Importante explicar que a tipologia “permanéncia-internado”, pode ocorrer em
algumas circunstancias devido as préprias caracteristicas de preenchimento da AlH.
Cada AlH registra um procedimento realizado e um periodo de permanéncia referente
a esse procedimento e diagndstico correspondente. Quando o paciente recebe alta de
um servico, mas continua internado em outro dentro do mesmo hospital, ou recebe alta
da UTI para enfermaria, por exemplo, ou entre enfermarias diferentes, por mudanca de
especialidade, ou ainda por realizar um novo procedimento, na AlH o registro de saida
do paciente para aquela determinada AlIH é dado como “permanéncia-internado” e

descreve-se o motivo em outro campo.

Tabela 11 — Distribuicao das Internagées por Condigcées Sensiveis a Atencgao
Primaria segundo tipo de alta, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em
2012.

. Sexo o
Tipo de Alta Feminino | Masculino Total L

Permanéncia-internado 779 539 1.318 82,17
Obito 70 44 114 7,11
Alta (cura, domicilio) 31 47 78 4,86
Transferepma para outro 39 32 71 443
estabelecimento
Transferéncia para 11 12 23 1,43
internacao domiciliar

Total 930 674 1.604 100

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

Dentre os 114 6bitos, a maioria foi de pacientes de sexo feminino, com 70 6bitos
(61,40%). Na analise dos &bitos por faixa etaria, observa-se que mais de 60% dos
obitos encontram-se distribuidos entre os pacientes acima de 50 anos. A faixa etaria de
maior predominancia é a de 65 e mais anos, com 45 6bitos (39,47%); seguidos da faixa
etaria de 55 a 59 anos, com 12 (10,53%); e em terceiro lugar a faixa etaria de 50 a 54

anos, com nove (7,89%) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuicao dos 6bitos nas Internagoes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria segundo faixa etarias, no Hospital Regional do Paranoa,
Paranoa - DF, em 2012.

Faixa Etaria | Numero Absoluto | %

<1 ano 1 0,88

1 a4 anos 3 2,63
5a 9 anos 2 1,75
10 a 14 anos 7 6,14
15 a 19 anos 1 0,88
20 a 24 anos 1 0,88
25 a 29 anos 1 0,88
30 a 34 anos 7 6,14
35 a 39 anos 6 5,26
40 a 44 anos 5 4,39
45 a 49 anos 7 6,14
50 a 54 anos 9 7,89
55 a 59 anos 12 10,53
60 a 64 anos 7 6,14
65 anos e mais 45 39,47
TOTAL 114* 100

*Refere-se apenas aos 6bitos ocorridos entre as ICSAP.

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

Dentre as principais causas de obitos nas ICSAP, no ano analisado o HRPa
apresentou como principais causas: insuficiéncia cardiaca com 21 (18,42%) &bitos;
seguida pelas doencgas cerebrovasculares, com 17 (14,91%) 6bitos; em terceiro lugar
diabetes mellitus, com 15 (13,16%) Obitos e em quarto as gastroenterites infecciosas e

suas complicacdes, com 10 (8,77%) obitos (Tabela 13).
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Tabela 13 — Distribuicdo dos 6bitos segundo grupo de diagnésticos nas
Internagdées por Condigcées Sensiveis a Atengao Primaria, no Hospital Regional

do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

. o Numero
Grupos de diagnodsticos CID 10 absoluto %
A33-A37, A95,
B16,
B05-B06, B26,
1. Doencas previsiveis G00.0,
- Loengas pr - A17.0, A19, A15-
por imunizagao e condigdes A16 1 0,88
sensiveis A18, A17.1-
A17.9,
100-102,A51-A53,
B50-B54,B77
2. Gastroenterites
infecciosas e E86, A0O0-A09 10 8,77
complicagoes
3. Anemia D50 3 2,63
4, D.ef|0|er.10|as E40-E46, E50- 5 4.39
nutricionais E64
5. Infecgbes do ouvido, H66, JO0-J03, 0 0.00
nariz e garganta J06, J31 '
J13-J14, J15.3-
6. Pneumonias J15.4,
bacterianas J15. 8-J15.9, 1 088
J18.1
7. Asma J45-J46 3 2,63
8. Doencas das vias J20, J21,J40-J44,
, . . 7 6,14
aéreas inferiores Ja7
9. Hipertenséao 10-111 4 3,51
10. Angina 120 4 3,51
11. I[\suflmenma 150,J81 21 18,42
cardiaca
(continua,,,,)
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Tabela 13 — Distribuicdo dos 6bitos segundo grupo de diagnésticos nas
Internagdées por Condigcées Sensiveis a Atengao Primaria, no Hospital Regional

do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012. (continuagao...)

12. Doencas 163-167, 169, G45-

cerebrovasculares G46 17 14,91
13. Diabetes mellitus E10-E14 15 13,16
14. Epilepsias G40-G41 6 5,26
~ . N10-N12, N30,
6
N39.0
16. Infecgao da pele e A46, L01-L04, 9 789
tecido subcutaneo LO8 ’
17. 'Do?n(;a i’nfllamat()ria N70-N73, N75-
de 6rgéaos pélvicos 2 1,75
;S N76
femininos
18. Ulcera K25-K28, K92.0, 0 0.00
gastrointestinal K92.1, K92.2 ’
19. Doencas
relacionadas ao 023, A50, P35.0 0 0,00
pré — natal e parto
Total de Obitos por ICSAP 114* 100

*Refere-se apenas aos 6bitos ocorridos entre as ICSAP.

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

5.1.3 PERFIL DAS INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA E
COM DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS NO HRPA.

Entre as ICSAP, 724 (45,14%) internagbes foram por doencgas infecciosas e
parasitarias (DIP), com média de permanéncia hospitalar de 5,73 dias (DP = 9,99 dias).
A idade média dos pacientes internados com DIP, dentre as ICSAP, foi de 23,99 anos
(DP = 20,55 anos), com predominédncia no sexo feminino, com 471 (65,06%)

internacdes por DIP.
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Analisando essas internacdes por DIP observa-se que a faixa etaria de maior
frequencia € a de um a quatro anos, com 138 (19,06%) internagdes; seguida pelas
faixas etarias de 15 a 19 anos, com 99 (13,67%); de 20 a 24 anos, com 87 (12,02%) e

cinco a nove anos, com 69 (9,53%) internacdes (Tabela 14).

Tabela 14 — Internagdoes por Doencgas Infecciosas e Parasitarias dentre as
Internagdes por Condigoes Sensiveis a Atengcao Primaria, segundo faixa etaria e

sexo, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Sexo
Faixa Etaria Total %
Feminino % Masculino %
<1ano 2 0,28 5 0,69 7 0,97
1 a4 anos 66 9,12 72 9,94 138 19,06
5a9 anos 31 4,28 38 5,25 69 9,53
10 a 14 anos 24 3,31 17 2,35 41 5,66
15 a 19 anos 85 11,74 14 1,93 99 13,67
20 a 24 anos 73 10,08 14 1,93 87 12,02
25 a 29 anos 47 6,49 11 1,52 58 8,01
30 a 34 anos 36 4,97 18 2,49 54 7,46
35 a 39 anos 34 4,70 14 1,93 48 6,63
40 a 44 anos 17 2,35 3 0,41 20 2,76
45 a 49 anos 6 0,83 9 1,24 15 2,07
50 a 54 anos 9 1,24 7 0,97 16 2,21
55 a 59 anos 5 0,69 6 0,83 11 1,52
60 a 64 anos 9 1,24 7 0,97 16 2,21
65 anos e 27 3,73 18 2,49 45 6,22
mais
TOTAL 471 65,06 253 34,94 724* 100

* Incluidas apenas as internag¢des por doengas infecciosas.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Os quatro principais grupos de causas de internagdes por DIP foram: 1) infecgdo do
rim e trato urinario: 304 (41,99%); 2) infecgdo de pele e tecido subcutaneo: 167
(23,07%); 3) gastrenterites infecciosas e complicagdes: 109 (15,06%); e 4) doencas
das vias aéreas inferiores: 60 (8,29%). Essas causas foram responsaveis por cerca de
88% do total de DIP registradas.

Na analise por sexo o grupo das infecgdes do rim e trato urinario € a maior causa de
internagdes por DIP no sexo feminino com 263 (55,84%) internacdes, enquanto que no
sexo masculino a principal causa de internacéo por DIP é o grupo Infecgdo da pele e

tecido subcutédneo, com 99 (39,13%) internacdes (Tabela 15).
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Tabela 15 — Internagdoes por Doencgas Infecciosas e Parasitarias dentre as

Internagées por Condigcées Sensiveis a Atengcao Primaria, segundo grupo de

diagnésticos sexo, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Grupos de

Total de internagoes por DIP

. Y CiD 10 . . Total %
diagnésticos Feminino % Masculino %
A33-A37, A95,
B16,B05-B06,
B26,
1. Doengas G00.0,A17.0,
preveniveis A19, A15-
por imunizagao e A16,A18, 5 1,06 10 3,95 15 2,07
condigdes A17 1-
sensiveis A17.9,100-
102,A51-
A53,B50-
B54,B77
2. Gastroenterites
infecciosas e E86, A0O- 57 12,1 52 205 109 15,06
complicagoes A09
5. Infecgbes do H66, JOO-
ouvido, nariz e J03, J06, 15 3,18 12 4,74 27 3,73
garganta J31
J13-J14,
6. Pneumonias J15.3-
bécterianas J15.4,J15. 3 0,64 5 1,98 8 1,10
8-J15.9,
J18.1
8. Doencgas das J20,
vias aéreas J21,J40- 26 5,52 34 13,44 60 8,29
inferiores Ja4, J47
15. Infecgédo do N10-N12,
rim e trato N30, 263 55,84 41 16,21 304 41,99
urinario N34,N39.0
16. Infecgdo da
pele e tecido A46, L01- 68 14,44 99 3913 167 23,07
A L04, L08
subcutaneo
17. Doenga
inflamatéria de N70-N73,
6rgaos pélvicos N75-N76 33 7,01 0 000 33 456
femininos
19. Doengas
relacionadas ao 023, ASO, 1 0,21 0 000 1 014
) P35.0
pré-natal e parto
Total de ICSAP 471 100 253 100 724* 100

* Incluidas apenas as internagdes por doengas infecciosas.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Em relagado ao tipo de alta as internagdes por DIP apresentaram 664 (91,71%) de
pacientes que se mantiveram internados, mas com alteracdo do numero da AlH,
conforme ja foi explicado anteriormente. Em segundo lugar vieram as transferéncias
com 32 (4,42%) casos; e em terceiro temos a saida/ alta por ébito, em 28 (3,87%) dos
casos de DIP (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuigdo das Internagoes por Doengas Infecciosas e Parasitarias

segundo tipo de alta, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

. Sexo
Tipo de Alta — - Total %
Feminino Masculino

Permanéncia - internado 440 224 664 91,71
Obito 14 14 28 3,87
Transferéncia para outro

: 2,62
estabelecimento 11 8 19
Transferéncia para
. - N 1,80
internagao domiciliar 6 7 13

Total 471 253 724 100

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

Ao analisar esses Obitos por faixa etaria observa — se que a faixa etaria de maior
predominéncia é a de 65 e mais anos, com seis Obitos (21,43%); seguida pela faixa
etaria de 10 a 14 anos, com cinco (17,86%); e em terceiro lugar a faixa etaria de 35 a
39 anos, com quatro (14,29%) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Distribuicao dos 6bitos nas Internagdes por Doengas Infecciosas e

Parasitarias segundo faixa etarias, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa -

DF, em 2012.

Faixa Etaria

Numero Absoluto

%

<1ano
1 a4 anos
5a9anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 anos e mais
TOTAL

o

O =2~ ONMNN-=2BIN-_2 =201 O0ODN

28*

0
7,14
0
17,86
3,57
3,57
3,57
7,14
14,29
3,57
7,14
7,14
0
3,57
21,43
100

*Incluidos apenas os 6bitos ocorridos entre as DIP.

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

Dentre as principais causas de obitos nas internagdes por DIP, as trés principais

causas encontradas foram: a infecgdo de pele e tecido subcutaneo, com 9 (32,14%)

Obitos; seguida por gastroenterites infecciosas e suas complicagdes, com 8 (28,57%)

obitos; e em terceiro lugar, infecgdo do rim e trato urinario, com 6 (21,43%) &bitos

(Tabela 18).
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Tabela 18 — Obitos segundo grupo de diagnésticos nas Internagdes por Doengas

Infecciosas e Parasitarias dentre as Internagdes por Condigoes Sensiveis a

Atencao Primaria, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

. o Numero o
Grupos de diagnoésticos CID 10 absoluto %o
A33-A37, A95, B16,
1. Doencas previsiveis B05-B06, B26, G00.0,
p;)r imur?izagpéo e condicoes A17.0, A19, A15-A16, 0 0
. A18, A17.1-A17.9,
sensivels 100-102,A51-A53,
B50-B54,B77
2. Gastroenterites
infecciosas e E86, A00-A09 8 28,57
complica¢oes
5. Infecgoes do ouvido, H66, J00-J03, JO6, J31 0 0
nariz e garganta
6. Pneumonias J13-J14, J15.3-J15 4, 1 357
bacterianas J15. 8-J15.9, J18.1 !
8. Doengas das vias 120, J21,J40-J44, J47 2 7,14
aéreas inferiores
15. Infecgao do rim e N10-N12, N30, N34, 6 2143
trato urinario N39.0 !
16. Infeccao da pele e A46, L01-L04, L0 9 32,14
tecido subcutaneo
17. Doenca inflamatéria
de orgaos pélvicos N70-N73, N75-N76 2 7,14
femininos
19. Doencas
relacionadas ao 023, A50, P35.0 0 0
pré — natal e parto
Total de Obitos por DIP 28 100

*Incluidos apenas os 6bitos ocorridos entre as DIP.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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5.2 Estudo Epidemioldgico de Validagao do SIH/SUS para o registro de
ICSAP

5.2.1 ORGANIZAGCAO E ANALISE DO BANCO DE DADOS

Esta etapa foi importante para a realizagcao do estudo de validagao. Considerando
que o estudo foi feito com base na CID-10, houve a necessidade de verificar se os
registros da CID 10 estavam compativeis com o diagnéstico principal escrito por

extenso nos prontuarios.

Dos 696 diagndsticos, conforme a CID 10 coletados nos prontuarios, apos
checagem, considerando os critérios definidos, houve concordancia em 577 registros
(82,90%). Ou seja, do total da amostra, 119 prontuarios foram considerados como
perdas (par AlH/Prontuario), o que corresponde a 17,10%, tendo como causas mais
frequentes: prontuario nao identificado considerando a AIH correspondente (47,91%);
diagnostico por extenso ndo informado no alta (22,69%); AIH referente ao servigco de
atencdo domiciliar (SAD) (11,76%); e discordédncia da data de nascimento

considerando AlIH/Prontuario (10,08%) (Fluxograma 01).

Fluxograma 01 — Distribuicdo das perdas da amostra. Hospital Regional do

Paranoa, Paranoa/DF, 2012.

696 prontuarios sorteados

119 Perdas
- 2T 14 Registros Disc;rzdacia Disco-{'décia : :
o gglih;:gos Dlagrr:ssstlco referentes a :e Data de i Dlscc;{dér:’cl
inf ao a AD ascnm:lr;'tlo entre AIH/ alnto no da
nformado entre AlH e nternacao
Prontuario

577 Prontuarios Validos

Fonte: SIH/SUS e Prontuarios do HRPa.
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Vale ressaltar que houve um esforco para redugao no numero de perdas no estudo,
no que diz respeito a localizagdo do prontuario. Nesse sentido, utilizou-se também
como recurso, além das variaveis de linkage, o nome do paciente e nome da mae,

dessa forma foi possivel recuperar 29 internagdes.

Ao buscar justificativa, com relagdo a existéncia de AIH referente a atencéo
domiciliar, foi informado, pela administracdo do hospital, que este servigo gera AlH em
funcado da equipe de SAD estar vinculada, na sua habilitacdo no Ministério da Saude,
ao HRPa. Em outras duas situacbes foram encontradas internagdes processadas no
ano de 2012, mas que foram realizadas em 2011 e portanto também foram

descartadas.
5.2.2 DESCRIGAO DAS INTERNAGOES SEGUNDO A CID 10

Apds organizagao do banco de dados foram analisadas as internagdes segundo os

diagndsticos registrados na AlH e no prontuario (relatério de alta).

Dos 577 registros (par AlH/prontuario) validos para esse estudo, em 526 registros
(91,16%) foi observado que o ClD/diagndstico por extenso registrado no prontuario ndo

coincidia com o CID/diagndstico por extenso registrado na AlIH correspondente.

Nesse total de registros validos (577) foram identificados 87 registros nos
prontuarios para ICSAP (15,08%) e 118 registros na AlH (20,45%), com concordancia
de 61 registros, entre AIH e prontuarios. Ou seja, tratava-se de internagédo por ICSAP,

apesar de nem todos os ClD/diagndstico por extenso serem iguais.

Dos 87 diagnédsticos ICSAP nos prontuarios o de maior frequéncia foi asma (J45)
com 18 registros (20,69%), seguida de 11 registros de Infeccdo do trato urinario - ITU,
sendo cinco referentes a Infec¢ao do trato urinario de localizagao nao especifica (N39);
e seis referentes a Infecgao nao especifica do trato urinario na gravidez (023.4). Em
terceiro lugar estdo quatro diagndsticos, ambos com cinco registros, quais sejam:
Diabetes (E10.1, E10.5, E10.8 e E11.6), Pneumonia bacteriana NE (J15.9), Celulite
(LO3, L03.1 e L03.8) e Bronquiolite aguda (J21 e J21.0) (Tabela 19).
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Tabela 19 - Frequéncia de diagnéstico ICSAP no prontuario. Hospital Regional do

Paranoa, Paranoa/DF, 2012.

o ~
Diagnéstico ICSAP no prontuario Quantidade 7o em relagao ao

total ICSAP

A15 Tuberculose respiratéria c/confirmacao

Co R 1 1,15
bacteriolégica e histoldgica
A46 Erisipela 1 1,15
A51.4 Outras formas de sifilis secundaria 1 1,15
G40 Erisipela 1 1,15
JO3 Amigdalite Aguda 1 1,15
J42 Bronquite crbnica 1 1,15
L08.9 Infecgao localizada na pele e do tecido subcutaneo
NE 1 1,15
N10 Nefrite 1 1,15
E86 Deplegao de volume 2 2,3
J44 DPOC 2 2,3
J25 e J27.9 Ulceras gastricas ndo perfuradas 2 2,3
K92.0 e K92.2 Hemorragia Digestiva 2 2,3
AQ9 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa 3 345
presumivel ’
I50 Insuficiéncia cardiaca 3 3,45
164 Acidente vascular cerebral NE como hemorragico ou 3 345
isquémico ’
J20 Bronquite aguda 3 3,45
Infecgdes da pele e complicagdes (L02, L02.4 e L02.9 -

~ . 3 3,45

Abscesso cutaneo furunculo e antraz)
N30 Cistite 3 3,45
10 Hipertensao essencial 4 4.6
Diabetes (E10.1 C/cetoacidose/E10.5 C/complicagdes
circulatorias periféricas/E10.8 C/complicagbes néo 5 5,75
especificas/E11.6 C/outras complicagdes especificas)
J15.9 Pneumonia bacteriana n&do especificada 5 5,75
J21 e J21.0 Bronquiolite aguda 5 5,75
LO3, L03.1 e L03.8 Celulite 5 5,75
N39 Infeccdo do trato urinario de localizacdo nao

o 5 5,75
especificada
023.4 Infeccao nao especifica do trato urinario na 6 6.9
gravidez !
J45 Asma 18 20,69
Total Geral 87 100

Fonte: Prontuarios do HRPa.
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Dentre esses 61 registros, apenas 14 registros tem a CID/diagnéstico por extenso
iguais na comparacgao prontuario e AIH. Mas em 38 casos, apesar da ClD/diagnéstico

por extenso ser diferente remetiam-se ao mesmo grupo de causa.

Dos 61 registros concordantes para ICSAP, considerando AlIH e prontuario, as
quatro primeiros posi¢des dizem respeito aos seguintes diagndsticos: Asma (J45) com
10 registros (16,39%); Infeccdo do trato urinario na gravidez (023.4) com seis
registros, (9,84%); Celulite (LO3) e Diabetes (E10 e E11), ambas com cinco registros
cada (8,20 (Tabela 20).

Tabela 20 - Frequéncia de diagnéstico ICSAP concordante AIH e prontuario.

Hospital Regional do Paranoa, Paranoa/DF, 2012.

% em relacao

Diagnédstico ICSAP concordante AlH/Prontuario Quantidade a0 total ICSAP

A15 Tuberculose respiratéria c/confirmacao

bacteriolégica e histoldgica 1 1,64
A46 Erisipela 1 1,64
E86 Deplegao de volume 1 1,64
G40 Epilepsia 1 1,64
JO3 Amigdalite Aguda 1 1,64
J42 Bronquite crbnica 1 1,64
J44 DPOC 1 1,64
J27.9 Ulceras géstricas 1 1,64
N10 Nefrite 1 1,64
164 Acidente vascular cerebral NE como hemorragico > 398
ou isquémico ’
LO2 Abscesso cutaneo furinculo e antraz 2 3,28
N30 Cistite 2 3,28
AQ9 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa 3 492
presumivel ’
I50 Insuficiéncia cardiaca 3 4,92
J20 Bronquite aguda 3 4,92
J21 e J21.0 Bronquiolite aguda 3 4,92
10 Hipertensao essencial 4 6,56
N39 Infeccdo do trato urinario de localizacdo nao

o 4 6,56
especificada
Diabetes (E10.1 C/cetoacidose/E10.5 C/complicagdes
circulatorias periféricas/E10.8 C/complicagbes néo 5 8,2
especificas/E11.6 C/outras complicagdes especificas)
LO3 Celulite 5 8,2
023.4 Infeccao nao especifica do trato urinario na 9 84
gravidez '
J45 Asma 10 16,39
Total Geral 61 100

Fonte: Prontuarios do HRPa.
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Dentre os registros de ICSAP nos prontuarios e AlH, apenas 14 CID/diagnéstico
concordam exatamente entre o registro no prontuario e na AlH. O diagndéstico mais
prevalente entre esses registros sao: Infecgdo do rim e trato urinario de localizagdo nao
especificada (4 registros, 28,57%), seguido de Diarréia, gastroenterite de origem
infecciosa presumivel e Hipertensdo essencial (ambas com 3 registros, 21,43%, cada)
(Tabela 21).

Tabela 21 - Frequéncia de CID, entre as ICSAP. Hospital Regional do Paranoa,
Paranoa/DF, 2012.

o ~
Diagnéstico ICSAP no prontuario Quantidade % em relagdo ao

total ICSAP

AQ9 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa 3 21 43
presumivel ’

A46 Erisipela 1 7,14

10 Hipertensao essencial 3 21,43
164 Acidente vascular cerebral NE como hemorragico ou > 14.29
isquémico ’
L03.8 Celulite de outros locais 1 7,14
N39.0 Infeccao do trato urinario de localizagdo NE 4 28,57
Total Geral 14 100

Fonte: SIH/SUS e Prontuarios do HRPa.

5.2.3 ESTIMATIVA DE SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO POSITIVO E
VALOR PREDITIVO NEGATIVO DO SIH-SUS.

Ao analisar as ICSAP e NAO ICSAP, na amostra de 577 registros, considerando o
diagndstico registrado na AlIH e no Prontuario, observa-se que, em 61 registros, o
diagndstico era ICSAP tanto na AIH quanto no prontuario, enquanto em 433 registros o
diagnéstico era NAO ICSAP na AIH e NAO ICSAP no prontuario. Houve discordancia
em 83 dos registros (Tabela 22).

52



Tabela 22 — Classificagdo dos diagnésticos quanto ICSAP e NAO ICSAP na AlH e

no prontuario. Hospital Regional do Paranoa, Paranoa /DF, 2012.

Prontuario
RESULTADO TOTAL
ICSAP N3ao ICSAP
ICSAP 61 57 118
AlIH
Nao ICSAP 26 433 459
TOTAL 87 490 577

Fonte: SIH/SUS e Prontuarios do HRPa.

A sensibilidade do SIH-SUS, tendo como padrao ouro o prontuario, foi de 70,11%
(IC95%= 60,48 a 79,72) , a especificidade de 88,37% (1C95%= 85,56 a 91,23) para a
condicao ICSAP, o VPP de 51,69% (IC95%= 42,68 a 60,72) e o VPN de 94,34%
(IC95%= 92,18 a 96,42).

Com sensibilidade de 70,11%, o SIH/SUS deixa de captar cerca de 30% das
verdadeiras ocorréncias de ICSAP. Quanto a probabilidade de predizer um diagndstico
por ICSAP (VPP), o resultado foi baixo, por ser dependente da frequéncia de
internagdes por CSAP, que foi de 15,08%.

53



CAPITULO VI
6. DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos a Atengao Primaria vem se fortalecendo como condigao
necessaria para a estruturacado dos sistemas locais de saude e das redes de atengao a
saude, e, portanto para a efetiva consolidagao dos principios e diretrizes do SUS. Este
fortalecimento vem acontecendo primeiro, pelo reconhecimento internacional do papel
da APS nos sistemas de saude; e segundo, ndo necessariamente nesta ordem, pela
posicdo que vem sendo adotada pelo Ministério da Saude, no sentido de reorientar o
modelo assistencial, que é fragmentado, organizado por meio de um conjunto de
pontos de atencao a saude isolados e sem comunicagcdo uns com 0s outros, incapazes
de prestar atencao continua a populagdao. Atualmente um dos principais desafios da
rede de atencéo a saude (RAS), é exatamente consolidar a atengdo como uma pratica
de cuidado horizontal, integrada a varios pontos de atencédo de distintas densidades
tecnolégicas, mas sem hierarquia entre eles (Mendes, 2002; Mendes, 2009; Brasil,
2010c).

E importante considerar o impacto que a atencdo primaria pode provocar nos
demais niveis de atencgéo, pois a otimizagdo e os recursos empregados em cada agao
devem ser revertidos em resultados, quantificados e monitorados. Quando um nivel
nao corresponde aos critérios de resolutividade e qualidade esperado sobrecarrega o
outro e assim o sistema de saude se desequilibra e isso prejudica a capacidade de

resposta de toda a rede de atencao (Mendes, 2009).

Essa reorientagdo, amplamente discutida pelas trés esferas de governo, busca
organizar, efetivamente, as redes de atencdo a saude, tendo a APS um papel
fundamental, enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora de fluxos e contra

fluxos de usuarios dentro do sistema (Brasil, 2010c).

No que diz respeito a estes fluxos e contra-fluxos, em muitas situagdes em que a
APS néao é resolutiva, geram-se internagdes que poderiam ai ser resolvidas. Nessa
perspectiva a utilizagao de indicadores, a exemplo, das Internacbes por Condicoes
Sensiveis a Atencado Primaria, que de alguma forma mensurem a qualidade dessa
assisténcia, € uma alternativa utilizada tanto nacionalmente quanto internacionalmente
(Alfradique, 2009; Rehem, 2011a; Caldeira, 2011).
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No caso do Brasil, desde a adocido desse indicador, varios estudos tém sido
realizados buscando mensurar o acesso e a efetividade da APS, associar estas
internagbes a implantagdo da estratégia saude da familia, ou ainda evidenciar os
limites e possibilidades do uso do mesmo para avaliar este nivel de atencao.
(Alfradique, 2009; Rehem, 2011; Rehem, 2011b; Caldeira, 2011; Mafra, 2011; Campos,
2012; Santos, 2013; Vieira, 2013; Ferreira 2014).

Quanto aos resultados deste estudo que analisou 8.171 internacdes realizadas no
HRPa, no ano de 2012, verifica-se que as ICSAP, foram responsaveis por 1.604
internagdes, o que corresponde a 19,63% (IC95%= 18,73 a 20,46) do total das
internagdes. Este resultado é praticamente igual ao encontrado no estudo realizado por
Junqueira (2011), com dados do Distrito Federal, onde as ICSAP foram responsaveis
por 19,5% das internagdes, no ano de 2008. Resultados semelhantes foram
observados em outros estudos realizados no Brasil, onde estes percentuais variam de
13,6% a 25,4% (Ferrer, 2009; Rehem, 2011b; Junqueira, 2012; Pazé, 2012; Vieira,
2013; Ferreira, 2014).

No estudo realizado por Vieira (2013), sobre prevaléncias das ICSAP no Brasil no
periodo de Janeiro de 2012 a Abril de 2013, foi evidenciado que as ICSAP equivaliam a
25,41% do total de internagdes no SUS. Contudo, é possivel que esse numero tenda a
decrescer com uma melhor organizagao e qualificagcdo da APS, conforme estudos
realizados. Nesse sentido, Campos (2012) verificou um declinio na proporgdo das
ICSAP em Campo Grande, passando de 19,03% em 2000 para 10,97% em 2005,
permanecendo em 10,24% no ano de 2009; e Nedel (2010) relacionou taxas menores

de ICSAP a maior qualidade dos servicos prestados na APS.

Outros estudos demonstraram que existe uma relacdo entre ICSAP e cobertura por
meio da ESF. Batista (2012) analisando a cobertura populacional potencial da ESF
evidenciou reducgao estatisticamente significativa das taxas de ICSAP quando a
cobertura é satisfatoria; e Caldeira (2011) em estudo realizado em Montes Claros — MG
demonstrou risco duplicado, da probabilidade de internacdo por CSAP, quando o

cuidado regular de saude é realizado fora da ESF.

Quanto a procedéncia dos pacientes internados, 7.738 (94,70%) foram de

pacientes residentes no Distrito Federal; seguidos pelos pacientes do Estado de Goias,
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e Minas Gerais. Ao analisar, isoladamente, os pacientes do DF, verifica-se que 6.464
(79,11%) das internagdes foram procedentes do proprio Paranoa. Essa mesma
tendéncia observa-se com relacdo as internagbes sensiveis onde 1.554 (96,88%)
foram de pacientes residentes no DF, e, dentre estas, cerca de 85% sédo do
Paranoa/DF, regiao onde o hospital esta localizado. Esse fato se justifica em fungéao do
desenho de regionalizagdo do Distrito Federal onde cada regional é organizada de
modo a ofertar servicos de saude para a sua populagdo. Nesse sentido, os resultados
demonstram que a proposta de regionalizagdo esta aparentemente adequada. Embora
haja oferta e acesso a assisténcia hospitalar, a presenca de ICSAP pode significar,

entretanto, problemas na ateng¢ao primaria.

Existem, também, outras possibilidades para a ocorréncia de ICSAP, que pode ser
reflexo do modo como opera o sistema de saude nas diversas regides. Por exemplo,
internagbes por CSAP podem ocorrer para justificar a existéncia/sobrevivéncia de
hospitais de pequeno porte que ndo tendo escala que justifique investimentos em
tecnologias, nao dispde de capacidade para prestar assisténcia de maior
complexidade. Ou seja ndo se trata, neste caso, de falta de acesso e efetividade da
APS (Dias-da-Costa, 2010; Ferreira, 2014).

Ainda com relacdo a oferta de servicos, a proliferacdo dos prontos-socorros e
unidades de atendimentos (UPA 24 horas), tornou-se alternativa, muitas vezes eleita
pelos usuarios insatisfeitos com o atendimento na APS, seja pela falta de credibilidade
na mesma, seja pela limitagdo do horario de funcionamento, que muitas vezes é
incompativel com a sua disponibilidade de horario. Isso, além de mostrar a fragilidade
da APS, fomenta grande problema para o sistema de saude, que é a questdo das
urgéncias superlotadas, falta de leitos para internacéo, longas filas de espera por
consulta especializada entre outros, invalidando fluxos de encaminhamentos e criando

um desequilibrio no sistema como um todo (Machado, 2009; Brasil, 2010d).

Na regido do Paranod, ndo existe outra porta de entrada a ndo ser a do HRPa e
isso pode estar propiciando a maior procura pelo atendimento na emergéncia do
hospital, tendo em vista que a populagao realiza o seu proprio fluxo na procura de
acesso aos servigos de saude, e que tenha mais resolutividade, inclusive procurando

por servigos que oferte acesso a exames diagnosticos e leitos de internagao.
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Caldeira (2011) em investigagdo sobre ICSAP identificou que em relagdo a
solicitacdo da internacdo, o médico do pronto-socorro foi o principal solicitante quando
comparado com o médico do centro de saude, o que também foi uma realidade no
Hospital do Paranoa. Esta situagao pode ser justificada em fungéo do desconhecimento
do histérico do paciente, falta de vinculo, supervalorizagdo das queixas, além do fato
de que o proprio paciente pode manipular a consulta, muitas vezes simulando maior
gravidade, durante a classificagdo de risco, para que o atendimento seja agilizado
(Mendes, 2009).

O acesso e a qualidade do servico prestado pela APS sao pontos centrais, nos
resultados da analise das ICSAP, considerando que esses podem ser fatores que
desencadeiam a sua ocorréncia. Outros fatores a serem considerados nesta analise
sao as questdes socioecondmicas da populagdo, e de praticas de atencdo a saude
ainda, predominantemente, hospitalocéntricas por parte de nossos profissionais e
culturalmente arraigadas e tdo aprovadas pela populagao brasileira (Rehem, 2011a;
Mendes, 2009; Campos, 2012).

Demonstrar qualidade é muito mais do que somente comprovar cobertura. Implica
em resultados reais de ganhos para a saude da populagdo, com diminuigdo da
morbidade e mortalidade, principalmente, em relagdo as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), cuidados preventivos e de controle, entre outros. Para isso ha
que se langar mao de estratégias que possam medir tudo isso direta ou indiretamente e
a analise das taxas de hospitalizacdo por CSAP podem refletir tanto a qualidade do
servigo prestado, quanto a dimensao dos problemas no sistema de saude (Malta, 2007;
Brasil, 2008; Alfradique, 2009; Souza, 2011).

Observando-se o perfil das internacdes, por especialidades clinicas, verifica-se
que a clinica médica foi a que mais recebeu pacientes no ano de 2012, com 3.666
(44,87%) internagdes. Isto pode ser explicado pelo perfil assistencial definido para o
hospital no planejamento da rede. Vale destacar que hospitais de menor complexidade
tendem a realizar uma propor¢ao maior de internagdes clinicas de baixa complexidade
que requerem menos do ponto de vista de tecnologia. Por outro lado, a légica adotada
na organizagao da rede é descentralizar a oferta de servigos de menor complexidade e

centralizar a de maior complexidade.
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A média de permanéncia das internagbes por ICSAP foi de 5,61 dias (DP = 11,39
dias), que também acompanha a tendéncia do total de interna¢cdes do HRPa, que foi
5,6 dias; e a geral do Distrito Federal, que no ano de 2012, foi de 6,9 dias, conforme
dados do SIH/SUS. Esses valores também sio proximos da média observada, em
2012, na rede hospitalar publica do Brasil (SUS), que foi 5,7 dias (Brasil, 2014). O
tempo médio de permanéncia avalia a qualidade do atendimento e a eficiéncia da
gestao clinica, pois esta diretamente relacionado a boas praticas clinicas e a gestao
operacional do leito. E um indicador classico de desempenho hospitalar, o qual deve
ser monitorado, pois 0 seu prolongamento pode ocasionar o desperdicio de recursos, a
dificuldade de acesso por pacientes em condigdes graves e também esta relacionado
ao aumento do risco de Infecgdo hospitalar (CQH, 2011; Brasil, 2013b). A média de
permanéncia esperada tende a variar entre 3 a 5 dias, mas a complexidade do hospital,
o perfil clinico dos pacientes (gravidade, faixa etaria, comorbidades) e o tipo de
procedimentos ofertadas sao fatores que diferenciam essa média de permanéncia. No
SUS o preconizado, para leitos clinicos, € uma permanéncia de no maximo 10 dias
(Brasil, 2011d; Brasil, 2013b).

Tendo em vista, no entanto, o percentual de pacientes que permanecem internados
devido a renovacao da AlH, conforme descrito e explicado nos resultados, ha limitagao
no calculo dessa média de internagao, devido ao viés de informacao relacionado a esta

variavel.

No ano de 2012 a idade média dos pacientes internados foi de 33,03 anos (DP =
22,2 anos). Ja para aqueles com diagnostico de ICSAP a média de idade foi de 36,74
anos (DP = 26,81 anos). Estudos realizados encontraram uma média de idade de 43,54
a 53 anos, em relacao as ICSAP (Rehem, 2011b; Fontenelle, 2011).

Quanto a faixa etaria, houve maior niumero de internagcdo em pacientes com mais
de 65 anos (11,03%), seguida das faixas etarias de 20 a 24 anos (10,77%) e 25 a 29
anos (10,32%), com predominio do sexo feminino em todas as faixas etarias.
Considerando apenas as ICSAP houve maior numero de internagdes nas faixas etarias
maiores de 65 anos (20,51%) e em criangas com mais de um ano e menos de quatro
anos (13,53%), o que demonstra que as ICSAP na Regional do Paranoa acometem
mais idosos e criangas, possivelmente por estas faixas etarias serem mais vulneraveis

e dependentes de cuidadores. Resultado semelhante a estudos realizados em Sao
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Paulo e no Distrito Federal, nos quais as ICSAP na populagdo com mais de 65 anos

também foram mais frequentes (Rehem,2011a; Junqueira, 2011 e Junqueira, 2012).

As mudangas demograficas ocorridas, nas ultimas décadas, no pais levaram ao
aumento da populagdo idosa, e consequentemente, além disso ter um impacto
econdémico importante, também desencadeou mudancgas historicas no perfil
epidemioldgico, como foi o0 aumento da incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas
nao-transmissiveis (Malta, 2007; Geib, 2012). Levando — se em conta o contexto
social, temos ainda entre os idosos, aqueles de situacao financeira insuficiente, o que
também podendo comprometer os cuidados com a saude, especialmente daqueles que
se deparam com dificuldade de acesso ao sistema de saude. A fragilidade na saude e
as incapacidades impostas pelo envelhecimento tendem a diminuir o convivio social,
limitar o comportamento e estilo de vida, isso somado ao nivel educacional baixo,
predominante nessa faixa etaria, habitos alimentares pouco saudaveis, a falta de
atividade fisica, o tabagismo e o abuso do alcool podem determinar diretamente a
ocorréncia de doengas, e gerar maior demanda de assisténcia também para essa faixa
etaria (Geib, 2012).

Da mesma forma que nas internagdes gerais, as internagcbes por CSAP
predominaram em pacientes do sexo feminino no HRPa. Varios estudos relatam um
numero de internagcdes maior para o sexo feminino quando comparado ao masculino.
Uma possivel explicagdo se da pelo fato das mulheres, no geral, utilizarem mais os
servigos de saude que os homens (Torres, 2011; Rehem, 2011a; Boing, 2012; Vieira,
2013; Pinheiro, 2002). Ainda com relagcdo ao sexo e servigos de saude, segundo
Travassos (2002) o uso dos mesmos, para ambos os sexos, depende do poder
aquisitivo das familias e das caracteristicas sociais do préprio individuo, definindo um

perfil de desigualdades sociais no acesso.

A morbidade hospitalar causada por condigdes sensiveis a atencdo primaria
consiste em um conjunto de problemas de saude, para os quais ag¢des efetivas da
atengcao primaria poderiam reduzir a sua frequéncia e alterar o perfil epidemiolégico.
Por isso, as ICSAP sao tidas como um possivel indicador de resultado para avaliagao
da qualidade da APS e tem sido tdo estudadas nesse intuito (Fernandes, 2009; Moura,
2010; Carminal 2003a).
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No ano estudado, as cinco principais causas de internagao, conforme os grupos da
CID10 foram: lesdes por envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas, gravidez, parto e puerpério, doengas do aparelho respiratério, doengas do
aparelho digestivo e doengas do aparelho geniturinario. Resultados muito semelhantes
ao estudo realizado por Trindade (2013) que demostrou os principais diagndsticos que
causaram internagao: em primeiro lugar as lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas, seguidas por doengas do aparelho digestivo,

doencas do sistema circulatério e doencas infecciosas e parasitarias.

Analisando apenas as ICSAP, os cinco principais diagnésticos foram as doengas
infecciosas (Infecgdo do rim e trato urinario, infeccdo da pele e tecido subcutaneo,
gastroenterites infecciosas e complicagdes), seguido por doengas crénicas nao
transmissiveis (insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus). Quase a metade das ICSAP
foram por DIP (45,14%). As DIP ainda possuem uma forte influéncia no perfil da
morbimortalidade do pais, sobretudo em criancas abaixo de cinco anos e idosos.
Apesar da redugcdo consideravel no numero de mortes por DIP nas ultimas seis
décadas, elas continuam sendo um problema de saude publica no Brasil, determinando
um forte impacto social e principalmente, econémico (Paes, 1999; Barreto, 2012; Brasil,
2012b).

Segundo Barreto (2012) as principais causas de internagdes hospitalares em
criangas, no Estado do Piaui, entre 2000 e 2010, em menores de um ano, foram as
doencgas do aparelho respiratério, seguidas das doengas infecciosas e parasitarias e
afeccdes perinatais. Em 2010, 60% das hospitalizagdes em criangas menores de cinco
anos de idade foram devido as CSAP, principalmente por gastrenterites infecciosas e
infeccbes respiratérias. Vale ressaltar, segundo este estudo, que as duas primeiras
causas tiveram declinio ao longo desses 10 anos, enquanto que as afecgdes perinatais

tiveram proporcao aumentada nesse periodo.

Conforme ja referido, a segunda faixa etaria em numero de internagdes dentre as
ICSAP, no HRPa, foi a de um a quatro anos. Ao analisar o grupo de causa mais
predominante nesta faixa etaria, observa-se que as DIP representam 19,06% do total
destas internacdes. Estudo realizado do DF evidenciou que dentre as causas de ICSAP

mais frequentes estavam as gastroenterites e as pneumonias bacterianas, eventos que
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demandam atengdo de baixa complexidade para seu diagndstico e manejo quando

oportunamente abordados (Junqueira, 2012).

Ferreira (2014) relatou que o grupo das gastroenterites infecciosas e suas
complicagcdes representaram os maiores percentuais dentre as causas de ICSAP em
criangas, mas que em menores de um ano de idade, as causas principais de ICSAP

foram: pneumonias bacterianas, asma e doencgas pulmonares.

Em estudo realizado por Pazd (2012) no Espirito Santo a maior parte das
internagcdes decorreu de gastrenterites, pneumonias bacterianas, insuficiéncia cardiaca
e infecgdo no rim e trato urinario. Estudo similar, no DF, identificou que as principais
causas de internagcbes por CSAP foram gastroenterites, insuficiéncia cardiaca e

infeccao do rim e trato urinario (ITU) (Junqueira, 2012).

Outros estudos também sinalizam a importancia que as gastrenterites e infecgbes
de pele representam, foi caso de Caldeira (2011) que encontrou como principais
causas de internagcdo entre as CSAP: pneumonias, asma, gastrenterites e suas

complicacdes e as infeccdes da pele e subcutaneo.

Em estudo realizado em S&o Paulo as principais causas de internagcao hospitalar
em criangas foram as doencgas do aparelho respiratério (com elevado percentual de
pneumonias e asma), algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal e as doengas

do aparelho digestivo (Ferrer, 2009).

Estudo realizado por Caldeira (2011) com foco nas internacbes por CSAP em
criangas teve como principal causa de internagdo a pneumonia, seguido de infecgoes

de pele, tecido subcutaneo e gastroenterites.

No periodo de 2008 a 2010, em Sao Paulo, as ICSAP foram mais frequentes no
sexo feminino e em adultos. Em maiores de 40 anos de idade representaram mais de
60% das internagdes e suas principais causas foram: doengas do aparelho circulatério

e as doengas infecciosas (Ferreira, 2014).

Quanto as internagdes por doengas preveniveis por imunizagdo e condigdes
sensiveis, estudo realizado no Espirito Santo verificou aumento da sua participagao no

conjunto das ICSAP (variagéo de 11,9%) (Pazd, 2012). Tendo em vista que as vacinas
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sdo gratuitas, e distribuidas nas unidades de saude do SUS; e que sao realizadas
campanhas de esclarecimento e sensibilizagcdo periodicamente, na midia, para a
populacdo, pode-se inferir que haja um despreparo ou mesmo uma falha na busca
ativa desses usuarios, por parte da APS. No HRPa, contudo a participagdo desse

grupo foi quase insignificante com apenas 1,06% das ICSAP e 0,88% dos 6bitos.

Ao analisar os 6bitos por faixa etaria, mais de 60% encontram-se distribuidos entre
os pacientes acima de 50 anos, com a faixa etaria de 65 e mais anos a mais
acometida. A morbidade aumentada entre idosos é reconhecidamente um grande
problema nos hospitais e devido as condi¢cbes inerentes a idade esses pacientes

também sao os mais predispostos ao 6bito durante as internagdes hospitalares.

Quanto ao estudo de validagéo, na amostra de 696 registros, houve concordancia
para o diagnostico de ICSAP em 61 registros, tendo o SIH-SUS uma sensibilidade de
70,11% (1C95%= 60,48 a 79,72); especificidade de 88,37% (IC95%= 85,56 a 91,23),
valor preditivo positivo de 51,69% (IC95%= 42,68 a 60,72) e valor preditivo negativo de
94,34% (1C95%= 92,18 a 96,42).

O SIH/SUS apresentou maior probabilidade de fazer registros acurados de
diagnésticos NAO ICSAP, em comparagdo ao prontuario, do que de captar esses
diagndsticos quando presentes, ou seja, o estudo demonstra que o sistema foi mais
especifico do que sensivel, concordando com estudo anterior de Rehem (2011a), que
encontrou sensibilidade de 81,89%, a especificidade de 95,19%, o VPP de 77,61% e o
VPN de 96,27%.

Veras (1994), em analise de confiabilidade, analisou a concordancia de variaveis
contidas nas AlH com os dados de prontuarios médicos em 10 hospitais no Rio de
Janeiro, para o diagndstico principal, e identificou que havia diferengas entre os dois

instrumentos, com variagao de concordancia entre 72% e 81%.

Estudo descritivo realizado por Oliveira (2012), que analisou informagdes da
morbidade hospitalar relacionada as hospitalizacdbes de menores de cinco anos por
CSAP, no periodo de 1998 a 2009 em municipios do Parana, observou que em relagao
aos diagnésticos registrados no banco de dados do SIH-SUS havia uma variagédo em

relacdo aos diagnosticos ao longo da série temporal, e também na comparagao entre
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0s municipios analisados em virtude tanto da dificuldade de preenchimento das

informacdes nas AlHs como da subnotificagao.

A validade e a confiabilidade dos dados do SIH/SUS estdo quase sempre
relacionadas ao diagnéstico da internagao por diversos fatores. Dentre eles, podemos
citar a precariedade das informacgdes no prontuario do paciente; problemas inerentes a
codificagdo de diagnostico pela CID; adequagdes e/ou revisdo das AlH por médico
auditor, além de alteracbes arbitrarias, praticadas com o intuito de aumentar o
reembolso financeiro das AIH. Outro fator relevante diz respeito a transcricao do
diagndstico do prontuario para a AlH por outro agente, comumente uma pessoa da
area administrativa. Havendo auséncia ou insuficiéncia de informagdes o profissional
nao sera capaz de avaliar a importancia do seu trabalho e das consequéncias
resultantes dele (Rehem, 2011a; Rehem, 2013).

O SIH/SUS constitui-se em um sistema de informacéo, mas também serve de base
para o pagamento nos casos em que o financiamento ocorre por produgao e para o
calculo de valor a ser transferido do MS para estados e municipios. Essa situagao poe
em risco a fidelidade das informacbes ja que podem sofrer influéncia de outros

interesses (Rehem, 2011a).

Estudos utilizando dados secundarios, podem ter limitacbes. No que se refere ao
SIH/ SUS, alguns problemas estdo relacionadas com o fato da mesma pessoa ser
internada mais de uma vez, ndo sendo possivel categorizar estas reinternagdes, além
das suas informacgdes serem restritas as ocorréncias no SUS nao possibilitando a
generalizagdo dos dados, o que se configuram como limitagdes importantes (Brasil,
2011e; Batista, 2012; Alfradique, 2009 e Moura, 2010). Ainda com relagao as limitagoes
do estudo realizado, destaca-se o fato de estudar apenas o ano de 2012. No estudo de
validacdo houve perdas em quase 20%, o que pode ter ocasionado redugao da

precisao, para o dado de sensibilidade.

A validacdo do SIH/SUS faz-se necessaria e pode ser relevante para o
planejamento em saude, tendo em vista que se considera que esse sistema é uma das
bases de avaliacdo da efetividade da APS e pode apontar para a necessidade de
introducédo de medidas, tanto pela gestdo publica do SUS, quanto pelas administragdes

dos hospitais, para a melhoria da qualidade da informacgdo. A informacao deveria
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refletir, de forma mais precisa, a assisténcia prestada ao paciente na internacao.
Assim, se o SIH/SUS nao refletir a realidade das internagdes, nao deveria ser utilizado
como principal fonte de pesquisas para avaliagao da qualidade dos servicos prestados,
bem como para demonstrar o perfil das internagbes ocorridas no pais (Rehem, 2011a;
Rehem, 2011b).

Espera-se que este estudo contribua para valorizar a importancia do
acompanhamento da produgao de ICSAP, nos hospitais € municipios, como uma forma
de avaliar as politicas de saude implementadas, e que possa ajudar os gestores a
perceber a necessidade do acompanhamento, avaliacdo e monitoramento das agdes

de saude.

Mais estudos sao necessarios, a fim de analisar os fatores associados as ICSAP,
tais como a condicdo socioecondmica dos usuarios deste hospital; ainda, pesquisar
sobre a qualidade e cobertura da atengdo primaria, na regidao e no Distrito Federal;
analisar pactuagdes acerca da regulacao de internagdo no DF, analisar se o perfil das
admissdes, conforme o fluxo estabelecido por essa regulagdo, n&o estaria

influenciando também o quantitativo de ICSAP.

Ha que se pensar em agdes que possam reduzir essas internagdes, seja por meio
de qualificagdo dos profissionais, por agdes integradas entre os diversos pontos de
atencao nas regides de saude, ou mesmo pelo fortalecimento da cooperagédo entre
profissionais, gestores e a comunidade, a fim de uma abordagem ampliada e mais

efetiva para os problemas de saude que tem alta resolutividade na APS.

Fica como recomendacéo e sugestao do estudo que sejam realizadas avaliagbes a
respeito da suficiéncia dos servigos prestados nos centros de saude e ESF da regido
do Paranoa. Tendo em vista que esse trabalho detectou quase 20% de internagoes,
que, em principio, poderiam ser evitadas com uma atencado de boa qualidade nesses
servicos, um estudo avaliativo poderia levar a maior compreensdo desses dados e
proporcionaria ferramentas para o planejamento de acbes de combate a essas

internacgdes.

Um outro ponto importante seria o investimento em treinamentos e a instituicao de

protocolos e profissionais horizontais na emergéncia, porta de entrada desses

64



pacientes, a fim de qualificar melhor o diagndstico e a condugao destes casos.

A partir da detecgao dos pacientes que veem de outras regides e municipios, seria
importante uma avaliagdo de como, onde e por que estes pacientes estdo sendo
encaminhados, a fim de planejar estratégias para a diminuicdo desse fluxo, num

trabalho conjunto entre o hospital a regulagao de internagao e a APS.

A regional poderia avaliar a causa basica de cada uma das internagdes, por grupo
de causas. Por exemplo, o numero alto de infecgcdes urinarias dentre as mulheres e
dentre elas as gravidas pode indicar problemas durante a realizacdo do pré-natal, ou
mesmo registro de diagndsticos erroneamente, no SIH. Neste caso, uma comissao de
investigacdo de prontuarios e a auditoria clinica poderiam estar revendo seus
processos de trabalho, a fim de melhor identificar e avaliar a causa dessas internacoes

e os dados podem ser levados a regional para discussao da melhor forma de atuar.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSOES

No ano de 2012, no Hospital Regional do Paranoda, dentre 8.171 internagbes
estudas houve 19,6% de internag¢des por CSAP, com predominancia no sexo feminino
e nas faixas etarias acima de 65 anos, sendo a maioria dos pacientes residente do

Distrito Federal.

Os principais diagnésticos das ICSAP foram as infec¢gdes do rim e trato urinario,
infeccbes da pele e tecido subcutaneo e gastrenterites infecciosas e complicagoes;
ainda estiveram representadas: insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e doencgas das

vias aéreas inferiores.

As DIP responderam por 45,14% das internagdes por CSAP. Em relagao ao grupo
de causas as DIP acompanham a mesma tendéncia do total das ICSAP, e os trés
principais diagnosticos, conforme a CID10 sdo: N39.0 Infecgcdo do trato urinario de
localizagdo ndo especificada; A09 Diarréia e gastroenterite originada de infecgao
presumida e L03.8 Celulite de outros locais. O grupo de causas que mais ocasionou
Obitos foram as gastroenterites infecciosas e complicagbes. Acometem mais 0 sexo

feminino e a faixa etaria de 14 a 24 anos de idade.

Cerca de 7,1% pacientes internados por CSAP evoluiram a 6bito, sendo a maioria
pacientes do sexo feminino (61,4%); mais de 60% desses Obitos estdo na faixa etaria
acima de 50 anos e as principais causas dos obitos foram insuficiéncia cardiaca,
doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus e gastroenterites infecciosas e

complicacdes.

O SIH-SUS foi mais especifico do que sensivel, deixando de detectar cerca de 30%

das ICSAP, quando presentes.
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ANEXO 1

Quadro 1: Lista Brasileira de Internagcdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao

Primaria.
G';UP Diagnésticos CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizagao e condigoes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo B05
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 | Tuberculose miliar A19
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a
A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 [ Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
2,1 | Desidratacao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3 | Anemia
3,1 [ Anemia por deficiéncia de ferro | D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas de | E40 a E46
desnutricdo protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais | E50 a E64
5 | Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado | JOO
comum]
5,3 | Sinusite aguda JO1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda JO3
5,6 | Infecgdo Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite | J31
cronicas

(continua...)
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Quadro 1: Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria (continuacgao...).

Grupo

Diagnésticos

CID 10

6

Pneumonias bacterianas

6,1

Pneumonia Pneumocdécica

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

7

Asma

7,1

Asma

| J45, J46

8

Doencgas pulmonares

8,1

Bronquite aguda

J20, J21

8,2

Bronquite ndo especificada
como aguda ou crbnica

J40

8,3

Bronquite crénica simples e
a mucopurulenta

J41

8,4

Bronquite crénica néo
especificada

J42

8,5

Enfisema

J43

8,6

Bronquectasia

J47

8,7

Outras doencas pulmonares

obstrutivas croénicas

Ja4

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 pulmao

J81

12

Doenc¢as Cerebrovasculares

12,1

Doencas Cerebrovasculares

| 163 a 167; 169, G45 a G46

13

Diabetes melitus

13,1

Com coma ou cetoacidose

E10.0, E10.1, E11.0, E11

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

1, E12.0,

13,2

Com complicagdes (renais,

oftalmicas, neurol., circulat.,
periféricas, multiplas, outras e

NE)

E10.2aE10.8,E11.2aE

E14.2aE14.8

E12.2aE12.8;E13.2 a E13.8;

11.8;

13,3

Sem complicacdes especificas | E10.9, E11.9; E12.9, E13

.9; E14.9

14

Eplepsias

14,1

Eplepsias

| G40, G41

(continua...)
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Quadro 1: Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a

Atencao Primaria (continuacgao...).

Grupo | Diagndsticos | CID 10
15 Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial crénica | N11
15,3 | Neffrite tubulo-intersticial NE N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infecgao do trato urinario de N39.0
localizagdo NE
16 | Infecgao da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furunculo e LO2
carbunculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda L04
16,6 | Outras infeccdes localizadas na | LO8
pele e tecido subcutaneo
17 | Doenga Inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatdria do utero N71
exceto o colo
17,3 | Doenca inflamatdria do colo do N72
utero
17,4 | Outras doencas inflamatérias N73
pélvicas femininas
17,5 | Doengas da glandula de N75
Bartholin
17,6 | Outras afecgdes inflamatdrias da | N76
vagina. e da vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal | K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infeccdo no Trato Urinario na 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita | P35.0

Fonte: Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008.
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ANEXO 2

Quadro 2: Diagnésticos de Doengas Infecciosas e Parasitarias Contemplados na

Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a Ateng¢ao Primaria.

Grupo Diagnésticos | CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizagao e condigoes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 | Tuberculose miliar A19
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a
A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
2,2 | Gastroenterites [ AOO a A09
5 | Infecgoes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda JOo
[resfriado comum)]
5,3 | Sinusite aguda JO1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda JO3
5,6 | Infecgao Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e J31
faringite cronicas
6 [ Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocécica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus | J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus | J15.3, J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite nao especificada J40
como aguda ou crbnica

(continua...)
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Quadro 2: Diagnésticos de Doengas

Infecciosas e

Parasitarias

Contemplados na Lista Brasileira de Internagdes por Condigoes Sensiveis
a Atencao Primaria (continuacgao...)

Grupo Diagnésticos CID 10
8,3 | Bronquite crbnica simples e | J41
a mucopurulenta
8,4 | Bronquite crbnica nao J42
especificada
15 | Infecgao no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Neffrite tubulo-intersticial crénica | N11
15,3 | Neffrite tubulo-intersticial NE N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infecgao do trato urinario de N39.0
localizagdo NE
16 | Infecgao da pele e tecido subcutaneo
16,3 | Abscesso cutaneo furunculo e LO2
carbunculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda L04
16,6 | Outras infeccdes localizadas na | LO8
pele e tecido subcutaneo
17 | Doenga Inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatdria do utero N71
exceto o colo
17,3 | Doenca inflamatdria do colo do N72
utero
17,4 | Outras doencas inflamatérias N73
pélvicas femininas
17,6 | Outras afecgdes inflamatorias da | N76
vagina. e da vulva
19 | Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infeccdo no Trato Urinario na 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50

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

Objetivos: Descrever as Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP); analisar as doengas infecciosas e parasitarias (DIP) nessas
internagcdes; e validar o sistema de informagdes hospitalares (SIH) para o
registro das ICSAP, num hospital do Distrito Federal, em 2012. Metodologia:
Realizado dois estudos: epidemioldgico descritivo e um estudo de validagao, e
estimadas: Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor Preditivo Positivo (VPP)
e Valor Preditivo Negativo (VPN) do SIH/SUS, com o prontuario, sendo o
padrao-ouro. Resultados: 1.604 (19,63%, IC95%= 18,73 a 20,46) ICSAP, 930
(57,98%) dos registros para o sexo feminino, idade média de 36,7 anos
(DP=26,8 anos), e os diagndsticos mais frequentes foram: infecgdo do rim e
trato urinario (304 - 18,95%), infeccédo da pele e tecido subcutaneo (167 —
10,41%) e gastroenterites infecciosas e complicagdes (153 — 9,54). As DIP
foram 45% do total de ICSAP; causa principal de internagdes na faixa etaria de
1 a 4 anos (138 — 19,06%) e causaram 28 oébitos. Na validagdo obteve-se S=
70,11% (IC95%= 60,48 a 79,72), E= 88,37% (IC95%= 85,56 a 91,23), VPP=
51,69% (IC95%= 42,68 a 60,72) e VPN= 94,34% (IC95%= 92,18 a 96,42).
Conclusao: Os achados de ICSAP neste hospital foram similares a outros
estudos publicados e destaca-se a frequéncia de internacdes por DIP. O SIH-

SUS foi mais especifico do que sensivel.
Palavras Chaves: ICSAP, DIP, Validagao, SUS.

1. INTRODUGAO

Em varios paises europeus e no Canada, a APS é concebida como o
primeiro nivel de um sistema de saude com oferta de servigos clinicos de
qualidade, responsavel pela coordenacdo do cuidado e organizagdo do
sistema.”?> No Brasil, segundo as normativas vigentes, a APS deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atengao a Saude (RAS); com abrangéncia desde a

promogao e protecdo da saude, a prevengao de agravos, diagndstico,
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tratamento, reabilitacdo, redu¢ao de danos e a manutengao da saude, para uma
atencao integral, de impacto positivo na situagdo de saude e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude.*®

No contexto internacional, observa-se uma série de investigacbes sobre
indicadores da atividade hospitalar como marcadores de resultados da
qualidade dos cuidados primarios de saude e como indicador de acesso ao
cuidado ambulatorial. Foram inicialmente estudados nos Estados Unidos e
posteriormente em outros paises, sendo valiosos para monitoramento e a
avaliacdo das acbes de promogdo a saude.’ Um desses indicadores,
denominado ambulatory care sensitive conditions, foi desenvolvido por Billings e
colaboradores’ e representa um conjunto de problemas de saude para os quais
a efetiva agdo da APS diminuiria o risco de Internacdes hospitalares.® O
fundamento principal que sustenta esse indicador € que o monitoramento da
taxa de internagbes por causas sensiveis a atengdo primaria (ICSAP)
demonstraria a eficiéncia da prestacao de servicos por parte da APS, assim
como a sua resolutividade. Dessa forma seriam detectados os principais
problemas para corrigi-los, promovendo o incremento das medidas preventivas,
bem como a melhoria do atendimento a nivel ambulatorial, com consequente

diminuicdo das Internagdes hospitalares.®'%""

No Brasil, a discussao sobre esse indicador iniciou-se no ano de 2005, com
a formagédo de um grupo de trabalho no Ministério da Saude, constituido por
técnicos do Departamento de Atencao Basica (DAB), gestores e pesquisadores,
tomando como parametros as experiéncias nacionais e internacionais
desenvolvidas, por exemplo, nos estados do Ceara, Minas Gerais € no

municipio de Curitiba.®?

Para a construgao da lista brasileira de ICSAP seguiu - se o modelo proposto
por Caminal-Homar & Casanova-Matutano'', com adaptacdes para as
condicdes brasileiras. Conforme esse modelo, as condicdes de saude e a APS
oportuna e de boa qualidade podem evitar a hospitalizacdo ou reduzir sua
frequéncia. Assim, altas taxas de ICSAP indicariam problemas no acesso ao

sistema de satde ou de seu desempenho.®
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A lista brasileira de ICSAP foi publicada em abril de 2008, por meio da
Portaria GM/MS n° 221, de 17 de abril de 2008, com 19 grupos de diagndsticos
classificados de acordo com a 10? revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), abrangendo as causas mais frequentes de internagdes

hospitalares no ambito do SUS.™

O Ministério da Saude (MS) define na Portaria GM/MS n° 221, de 17 de abril
de 2008, art. 2°, que a lista brasileira sera utilizada como instrumento de
avaliagdo da APS e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser
aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos nacional,

estadual e municipal.™

Ao analisar a lista brasileira de ICSAP observa-se que varios diagnosticos
dizem respeito as doencgas infecciosas, as quais, ainda se constituem um
problema de satide publica, no Brasil.” Ou seja, significa dizer que se a APS for
acessivel e efetiva, muitas das internacdes por causas relacionadas a estas
doencas podem ser evitadas, a exemplo das doencgas imunopreveniveis,
enquanto outras podem ter redugao importante na frequéncia de sua

internac&o.61°

Entretanto para que a lista brasileira de ICSAP possa fornecer subsidios
importantes para a implantacdo e/ou redirecionamento das politicas e acoes,
faz-se necessario que estas internacdes estejam expressas de forma fidedigna
no SIH/SUS."

Um dos métodos para avaliar sistemas de informacdo sdo os estudos de
validagao de critério. Essas validagcdes adotam uma fonte de dados como
padrdo — ouro, o que permite a obtencido de medidas de sensibilidade,

especificidade e valores preditivos.'®

Nesse sentido, justifica-se a realizagdo de estudos no sentido de conhecer o
comportamento das ICSAP e das doencgas infecciosas no conjunto destas
internacdes, além de se avaliar a qualidade da informagao registrada no
SIH/SUS. Este estudo tem como objetivo descrever as ICSAP com énfase em

doencas infecciosas e validar o sistema de informagdes hospitalares quanto ao
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registro das internagdes por essas condi¢des, no Hospital Regional do Paranoa
(HRPa), Distrito Federal, no ano de 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizou métodos quantitativos em estudo
epidemioldgico descritivo e um estudo de validagdo de critério, realizado no
HRPa, com pacientes internados no periodo de 01 de Janeiro a 31 de dezembro
de 2012, tendo em vista que este era o ultimo ano com dados ja fechados, no

SIH/SUS, quando do comeco da analise.

Foram consideradas como casos de ICSAP as internagdes que tiveram
diagndsticos contemplados na Lista Brasileira de ICSAP com base na CID 10,
publicada como anexo da portaria GM/MS n°221, de 17 de abril de 2008.

Estudo epidemiolégico descritivo

Para a realizagdo desse estudo foram analisadas todas as internacdes
realizadas no HRPA no ano de 2012 e descrito o perfil dos pacientes internados
por CSAP e pelas demais causas NAO ICSAP que ocorreram no HRPA, com
base na analise das variaveis: ldade; Sexo; Local de Residéncia; Grupos de
Diagnéstico; Tempo de Internagéo (em dias); Especialidades clinico-cirurgicas;

Tipo de Internagao (eletiva/emergéncia); Tipo de Alta (6bito, cura, outros).

Foram excluidas as internagdes por partos, relativas aos CID O80 e 082,

considerando que nao se configuram como doengas.

Para a identificacdo das ICSAP no SIH/SUS, foi gerado um arquivo de
definicdo (DEF) para tabulagdo a partir da selegao das causas de internagdes
por meio dos respectivos cddigos, no aplicativo Tabwin — Versédo 3.6 —
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) do MS, e a
partir da tabulagcdo os dados foram transferidos para o excel ® para o
processamento dos dados. Os procedimentos analiticos foram realizados por
meio do aplicativo estatistico SPSS® 20, versdo 20.'" No processamento e
analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva e calculadas as

frequéncias absolutas e relativas; para variaveis quantitativas, foram calculadas
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medidas de tendéncia central e dispersao.

Estudo epidemiolégico de validagao de critério:

Estudo realizado com base nos diagndsticos contemplados na Lista
Brasileira de ICSAP e as demais causas de internacéo, tendo como padrao ouro
o prontuario médico.

Como fontes de dados foram utilizados 8.171 internacdes do ano de 2012
(excluindo internagdes por partos) e suas respectivas AlHs. Para a analise,
foram considerados os grupos de diagnosticos ICSAP e as demais causas de

internacgdes.

Foram estimadas a sensibilidade, a especificidade, o Valor Preditivo Positivo
(VPP) e o Valor Preditivo Negativo (VPN) do SIH/SUS para o registro adequado

de ICSAP, com seus respectivos Intervalos de Confianga a 95% (IC95%).

A amostragem foi aleatoéria simples e no calculo para definigdo do numero
amostral, foi utilizada a férmula descrita a seguir, para calculo de amostra para

uma propor¢ao com populacao finita:

n= (N*z**p*q)/[d*(N-1)] + (z**p*q)

Onde:

p= proporcao esperada.

q=p-1.

d = Erro amostral = semi-amplitude do IC.
Z =1,96 para a 0,05 e IC 95%.

N = tamanho da populacéo.

Os parametros utilizados para os valores de sensibilidade e especificidade,
foram, respectivamente, 0,75 e 0,93, baseados nos valores inferiores dos
respectivos intervalos de confianga a 95% dos resultados do estudo de Rehem

(2011) e foi considerada a precisao de 0,04.

Para a estimativa da sensibilidade do SIH, o numero amostral (n) estimado
foi de 426 prontuarios. Assumindo-se a possibilidade de 20% de perdas, o
numero amostral final foi de 512 prontuarios. Para a estimativa da

especificidade, foi estimado o numero amostral (n) de 100 prontuarios e
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considerando-se 20% de perda, 184 prontuarios. Os 696 prontuarios foram
sorteados por meio de lista de numeros aleatérios tendo como cédigo para o

sorteio, o niumero da AlH.

Foi utilizado o software SPSS® 20, para a geragao da lista de numeros
aleatérios e os calculos amostrais foram realizados no aplicativo Excel ®. Para o
processamento e analise dos dados realizacdo, foram percorridas as mesmas

etapas desenvolvidas no estudo de validagdo elaborado por Rehem.'’

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS), com o parecer consubstanciado n° 270.508, de 13/05/2013.

RESULTADOS

No ano de 2012 ocorreram 9.993 internagdes gerais no HRPa. Excluindo as
internacdes por partos, o total de internagdes, no mesmo periodo, foi de 8.171

(81,76%), com média de permanéncia de 5,6 dias.

Quanto a procedéncia dos pacientes internados 7.738 (94,70%) foram de
pacientes residentes no Distrito Federal sendo 6.464 (79,11%) residentes no

Paranoa. A clinica médica foi responsavel por 3.666 (44,87%) internacdes.

Ao analisar isoladamente as ICSAP, verifica-se que neste periodo ocorreram
1.604 internagdes (19,63%, 1C95%= 18,73 a 20,46), sendo 1.554 (96,88%) de
pacientes residentes no DF, e, dentre estas, cerca de 85% procedentes do

Paranoa, com uma média de permanéncia de 5,61 dias (DP = 11,39 dias).

A idade média dos pacientes internados por CSAP foi de 36,74 anos (DP =
26,81 anos), com maior frequéncia para a faixa etaria com mais de 65 anos (329
- 20,51%); seguidos por criangas, com mais de um ano e menos de quatro anos
(217 - 13,53%). O sexo feminino foi mais frequente com 930 (57,98%) das
ICSAP (Tabela 01).
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Tabela 01 — Distribuicdo das Internagées por Condicoes Sensiveis a
Atencao Primaria por faixa etaria, no Hospital Regional do Paranoa,
Paranoa - DF, em 2012.

Faixa Etaria | Frequéncia %

<1 ano 15 0,94
1 a4 anos 217 13,53
5a9anos 126 7,86
10 a 14 anos 79 4,93
15 a 19 anos 117 7,29
20 a 24 anos 103 6,42
25 a 29 anos 86 5,36
30 a 34 anos 79 4,93
35 a 39 anos 79 4,93
40 a 49 anos 70 4,36
45 a 49 anos 55 3,43
50 a 54 anos 69 4,30
55 a 59 anos 78 4,86
60 a 64 anos 102 6,36
65 e mais 329 20,51

Total 1.604 100,00

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

Quanto aos grupos de causas por ICSAP, infecgao do rim e trato urinario
ocupou o primeiro lugar com 304 (18,95%); seguidos de infeccdo de pele e
tecido subcutaneo com 167 (10,41%); gastrenterites infecciosas e complicagbes
com 153 (9,54%); insuficiéncia cardiaca com 151 (9,41%); diabetes mellitus
com 150 (9,35%); e doencas das vias aéreas inferiores com 131 (8,17%).
Esses grupos foram responsaveis por quase dois tergcos (65,84%) do total de
ICSAP registradas (Tabela 2).
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Tabela 02 — Distribuicdo das Internagées por Condicoes Sensiveis a
Atencao Primaria segundo grupo de diagndsticos e sexo, no Hospital

Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Total de internagoes por CSAP

Grupos de CID 10 — _ Total
diagnésticos Feminino % Masculino %
A33-A37, A95,
B16,
B05-B06, B26,
1. Doengas G00.0,
preveniveis A17.0, A19,
por imunizagao A15-A16, 7 0,75 10 1,48 17
e condigdes A18, A17.1-
sensiveis A17.9,
100-102,A51-
A53,
B50-B54,B77
2.
Gastroenterites g6 A00-A09 78 8,39 75 11,13 153
infecciosas e
complicagbes
3. Anemia D50 13 1,40 8 1,19 21
4, D_eficiérjcias E40-E46, E50- 10 1,08 12 1,78 29
nutricionais E64
5. Infecgbes do
. H66, JO0-J03,
ouv_ldo, J06, J31 15 1,61 12 1,78 27
nariz e garganta
J13-J14, J15.3-
6. Pneumonias J15.4,
bacterianas J15. 8-115.9, 3 032 5 0.74 8
J18.1
7. Asma J45-J46 48 5,16 62 9,20 110
8. Doengas das
; J20, J21,J40-
vias _ J44, J47 61 6,56 70 10,39 131
aéreas inferiores
9. Hipertensao 110-111 46 4,95 30 4,45 76
10. Angina 120 8 0,86 12 1,78 20
11. Insuficiéncia 150,81 92 9,89 59 875 151
cardiaca
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12. Doengas 163-167, 169,

erebrovasoular G45-G46 60 6,45 59 8,75 119
13. Diabetes E10-E14 84 9,03 66 9.79 150
mellitus

(continua,,,,)

Tabela 02 — Distribuicao das Internagées por Condigcées Sensiveis a
Atencao Primaria segundo grupo de diagndsticos e sexo, no Hospital

Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012. (continuagao...)

14. Epilepsias G40-G41 34 3,66 51 7,57 85
15. Infecgéo do N10-N12, N30,
rim e N34, 263 28,28 41 6,08 304
trato urinario N39.0
16. Infecgao da
pele e A46, LO1-L04,
tecido L08 68 7,31 99 14,69 167
subcutaneo
17. Doenga
inflamatoria
de 6rgaos N70"\,'\I773é N75- 38 4,09 0 0,00 38
pélvicos
femininos
18. Ulcera K25-K28, K92.0,
gastrointestinal  K92.1, K92.2 1 0.11 3 0.45 4
19. Doengas
relacionadas a0 53 as0, P35.0 1 0,11 0 0,00 1
pré-natal
e parto

Total de ICSAP 930 100 674 100 1604

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

Da mesmo forma que nas internagdes gerais a maioria das ICSAP teve
como especialidade a clinica médica 1.154 (71,95%). Ao analisar as ICSAP
independentemente da especialidade 1.533 (95%) foram procedentes da

unidade de urgéncia do hospital.

Em relagédo ao tipo de saida ou alta por CSAP, 1.318 (82,17%) pacientes
mudaram de AIH, mas permaneceram internados; houve 114 ébitos (7,11%); 78
(4,86%) altas por cura; 71 (4,43%) por transferéncias para outro
estabelecimento de saude e 23 (1,43%) por transferéncia para a internagéo

domiciliar.

7,42

9,35
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Dentre os 114 6bitos, 70 (61,40%) foram de pacientes do sexo feminino. Na
analise dos 6bitos por faixa etaria, mais de 60% encontram-se distribuidos entre
os pacientes acima de 50 anos. A faixa etaria de maior predominancia € a de 65
e mais anos, com 45 6bitos (39,47%); seguidos da faixa etaria de 55 a 59 anos,
com 12 (10,53%); e em terceiro lugar a faixa etaria de 50 a 54 anos, com nove
(7,89%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos o6bitos nas Internagdoes por Condigoes
Sensiveis a Ateng¢ao Primaria segundo faixa etarias, no Hospital Regional

do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Faixa Etaria | Numero Absoluto | %

<1 ano 1 0,88

1 a4 anos 3 2,63
5a 9 anos 2 1,75
10 a 14 anos 7 6,14
15 a 19 anos 1 0,88
20 a 24 anos 1 0,88
25 a 29 anos 1 0,88
30 a 34 anos 7 6,14
35 a 39 anos 6 5,26
40 a 44 anos 5 4,39
45 a 49 anos 7 6,14
50 a 54 anos 9 7,89
55 a 59 anos 12 10,53
60 a 64 anos 7 6,14
65 anos e mais 45 39,47
TOTAL 114* 100

*Refere-se apenas aos 6bitos ocorridos entre as ICSAP.

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

Dentre as principais causas de o6bitos nas ICSAP, estdo a insuficiéncia
cardiaca com 21 (18,42%); seguida pelas doengas cerebrovasculares, com 17
(14,91%); diabetes mellitus, com 15 (13,16%) e as gastroenterites infecciosas e

suas complicagdes, com 10 (8,77%), outros, com 51 (44,74%).

Entre as ICSAP, 724 (45,14%) foram por doencgas infecciosas e parasitarias
(DIP), com média de permanéncia hospitalar de 5,73 dias (DP = 9,99 dias). A

idade média dos pacientes internados com DIP, dentre as ICSAP, foi de 23,99
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anos (DP = 20,55 anos), com predominancia no sexo feminino, com 471
(65,06%) internacdes por DIP.

Analisando essas internacdes por DIP observa-se que a faixa etaria de maior
frequencia € a de um a quatro anos, com 138 (19,06%) internacdes; seguida
pelas faixas etarias de 15 a 19 anos, com 99 (13,67%); de 20 a 24 anos, com 87

(12,02%) e cinco a nove anos, com 69 (9,53%) internacdes (Tabela 4).

Tabela 4 — Internag6es por Doencas Infecciosas e Parasitarias dentre as
Internagdées por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria, segundo faixa

etaria e sexo, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em 2012.

Sexo
Faixa Etaria Total %
Feminino % Masculino %
<1ano 2 0,28 5 0,69 7 0,97
1 a4 anos 66 9,12 72 9,94 138 19,06
5a9 anos 31 4,28 38 5,25 69 9,53
10 a 14 anos 24 3,31 17 2,35 41 5,66
15 a 19 anos 85 11,74 14 1,93 99 13,67
20 a 24 anos 73 10,08 14 1,93 87 12,02
25 a 29 anos 47 6,49 11 1,52 58 8,01
30 a 34 anos 36 4,97 18 2,49 54 7,46
35 a 39 anos 34 4,70 14 1,93 48 6,63
40 a 44 anos 17 2,35 3 0,41 20 2,76
45 a 49 anos 6 0,83 9 1,24 15 2,07
50 a 54 anos 9 1,24 7 0,97 16 2,21
55 a 59 anos 5 0,69 6 0,83 11 1,52
60 a 64 anos 9 1,24 7 0,97 16 2,21
o5 anos e 27 3,73 18 2,49 45 6,22
TOTAL 471 65,06 253 34,94 724* 100

* Incluidas apenas as internag¢des por doengas infecciosas.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Os quatro principais grupos de causas de internagdes por DIP foram: 1)

infeccdo do rim e trato urinario: 304 (41,99%); 2) infecgdo de pele e tecido

subcutaneo: 167 (23,07%); 3) gastrenterites infecciosas e complicagdes: 109

(15,06%); e 4) doengas das vias aéreas inferiores: 60 (8,29%). Essas causas

foram responsaveis por cerca de 88% do total de DIP registradas (Tabela 5).

Tabela 5 — Internag6es por Doengas Infecciosas e Parasitarias dentre as

Internagdées por Condigcdes Sensiveis a Atengao Primaria, segundo grupo

de diagndsticos sexo, no Hospital Regional do Paranoa, Paranoa - DF, em

2012.
Grupos de diagnoésticos CIiD 10 Total %
Doencas preveniveis A33-A37, A95, B16,B05-B06,
i Ahad B26, G00.0,A17.0, A19, A15- 15 007
ndicdes sznsiveis A16,A18, A17.1-A17.9,100- ’
¢ 102,A51-A53,B50-B54,B77
Gastroenterites
ecclosas E86, A00-A09 15,06
mplicagoes
Infecgdes do ouvido, nariz e H66, J00-J03. J06, J31 27 373
rganta
J13-J14, J15.3-
Pneumonias bacterianas J156.4,J15. 8-J15.9, 8 1,10
J18.1
Doencas das vias aéreas J20, J21,J40-J44, J47 60 8,29
eriores
= . © L N10-N12, N30,
. Infecgdo do rim e trato urinario N34,N39.0 304 41,99
- Infecgao da pele e tecido A46, L01-L04, L08 167 23,07
bcutaneo
. Doenga ipf_lamatéria de 6rgaos N70-N73, N75-N76 33 456
Ivicos femininos
. Doencgas relacionadas ao pré- 023, A50, P35.0 y 0.14
tal e parto
tal de ICSAP 724* 100

* Incluidas apenas as internag¢des por doengas infecciosas.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Na analise por sexo o grupo das infecgdes do rim e trato urinario € a maior

causa de internagdes por DIP no sexo feminino com 263 (55,84%) internagdes,

enquanto que no sexo masculino a principal causa de internacao por DIP é o
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grupo Infecgao da pele e tecido subcutaneo, com 99 (39,13%) internagdes.

Em relacdo ao tipo de alta as internagdes por DIP apresentaram 664
(91,71%) de pacientes que se mantiveram internados, mas com alteragado do
numero da AlH, conforme ja foi explicado anteriormente. Em segundo lugar
vieram as transferéncias com 32 (4,42%) casos; e em terceiro temos a saida/
alta por 6bito, em 28 (3,87%) dos casos de DIP.

Ao analisar esses Obitos por faixa etaria observa — se que a faixa etaria de
maior predominancia é a de 65 e mais anos, com seis 6bitos (21,43%); seguida
pela faixa etaria de 10 a 14 anos, com cinco (17,86%); e em terceiro lugar a

faixa etaria de 35 a 39 anos, com quatro (14,29%).

Dentre as principais causas de Obitos nas internacdes por DIP, as trés
principais causas encontradas foram: a infecgao de pele e tecido subcutaneo,
com 9 (32,14%) O&bitos; seguida por gastroenterites infecciosas e suas
complicagdes, com 8 (28,57%) 6bitos; e em terceiro lugar, infeccdo do rim e

trato urinario, com 6 (21,43%) obitos.

Quanto aos resultados do estudo de validagao de critério a sensibilidade do
SIH-SUS foi de 70,11% (IC95%= 60,48 a 79,72) , a especificidade de 88,37%
(IC95%= 85,56 a 91,23) para a condigdo ICSAP, o VPP de 51,69% (IC95%=
42,68 a 60,72) e 0 VPN de 94,34% (1C95%= 92,18 a 96,42) (Tabela 6).

Tabela 6 — Classificagdo dos diagnosticos quanto ICSAP e NAO ICSAP na

AlH e no prontuario. Hospital Regional do Paranoa, Paranoa /DF, 2012.

Prontuario
RESULTADO TOTAL
ICSAP N3ao ICSAP
ICSAP 61 57 118
AlH
Nao ICSAP 26 433 459
TOTAL 87 490 577

Fonte: SIH/SUS e Prontuarios do HRPa.

Com sensibilidade de 70,11%, o SIH/SUS deixa de captar cerca de 30% das

verdadeiras ocorréncias de ICSAP. Quanto a probabilidade de predizer um
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diagndstico por ICSAP (VPP), o resultado foi baixo, por ser dependente da

frequéncia de internagdes por CSAP, que foi de 15,08%.

6. DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos a Atengado Primaria vem se fortalecendo como
condicdo necessaria para a estruturacdo dos sistemas locais de saude e das
redes de atencio a saude, e, portanto para a efetiva consolidagao dos principios

e diretrizes do SUS.>'%4

E importante considerar o impacto que a atengdo primaria pode provocar
nos demais niveis de atencdo, pois os recursos empregados em cada agao
devem ser revertidos em resultados, quantificados e monitorados. Quando um
nivel ndo corresponde aos critérios de resolutividade e qualidade esperado
sobrecarrega o nivel acima e assim o sistema de saude se desequilibra e isso

prejudica a capacidade de resposta de toda a rede.

Essa reorientagdo, amplamente discutida pelas trés esferas de governo,
busca organizar, efetivamente, as redes de atencdo a saude (RAS), tendo a
APS um papel fundamental, enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora
de fluxos e contra - fluxos de usudrios dentro do sistema.* Nessa perspectiva, a
utilizacdo de indicadores, a exemplo, das Internacées por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencado Primaria, que de alguma forma mensurem a qualidade dessa
assisténcia, € wuma alternativa utilizada tanto nacionalmente quanto

internacionalmente.® '’

No caso do Brasil, desde a adogao desse indicador, varios estudos tém sido
realizados buscando mensurar o acesso e a efetividade da APS, associar estas
internacbes a implantacdo da ESF, ou ainda, evidenciar os limites e

possibilidades do seu uso para avaliar este nivel de atengdo. °17:20:2122.23.24.25.26

Quanto aos resultados deste estudo, que analisou 8.171 internagbes
realizadas no HRPa, verifica-se que é praticamente igual ao encontrado em
outros estudos realizados no Brasil, incluindo o Distrito Federal, onde estes

percentuais variam de 13,6% a 25,4%.27+20:28.29.30.31.25.26

Outros estudos demonstraram que existe uma relagdo entre ICSAP e a
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cobertura da ESF. Batista®® analisando a cobertura populacional potencial da
ESF evidenciou redugao estatisticamente significativa das taxas de ICSAP
quando a cobertura é satisfatéria; e Caldeira?’ em estudo realizado em Montes
Claros — MG demonstrou risco duplicado, da probabilidade de internagao por

CSAP, quando o cuidado regular de saude é realizado fora da ESF.

Quanto a procedéncia dos pacientes internados, observa-se com relagao as
ICSAP que 1.554 (96,88%) foram pacientes residentes no DF, e, dentre estas,
cerca de 85% sao do Paranod/DF, regido onde o hospital esta localizado. Esse
fato se justifica em funcdo do desenho de regionalizagdo do Distrito Federal
onde cada regional € organizada de modo a ofertar servicos de saude para a
sua populacdo. Nesse sentido, os resultados demonstram que a proposta de
regionalizacao esta aparentemente adequada. Embora haja oferta e acesso a
assisténcia hospitalar, a presenga de ICSAP pode significar, entretanto,

problemas na atencéo primaria.

Existem, também, outras possibilidades para a ocorréncia de ICSAP. Por
exemplo, internagdes por CSAP podem ocorrer para justificar a
existéncia/sobrevivéncia de hospitais pequenos. Ou seja nédo se trata, neste

caso, de falta de acesso e efetividade da APS.3326

Ainda com relagao a oferta de servigos, a proliferacdo dos prontos-socorros
e unidades de atendimentos (UPA 24 horas), tornou-se alternativa, muitas vezes
eleita pelos usuarios insatisfeitos com o atendimento na APS. Seja pela falta de
credibilidade na APS, seja pela limitagdo do horario de funcionamento, que
muitas vezes € incompativel com a sua disponibilidade de horario. Isso
determina além da fragilidade da APS, fomenta também um grande problema
para o sistema de saude, que é a questao das urgéncias superlotadas, a falta de
leitos para internacao, longas filas de espera por consulta especializada, entre
outros, invalidando fluxos de encaminhamentos e criando um desequilibrio no

sistema como um todo.>**

Caldeira?’ em investigacdo sobre ICSAP identificou que em relacdo a
solicitacao da internagao, o médico do pronto-socorro foi o principal solicitante

quando comparado com o médico do centro de saude, o que também foi uma
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realidade no Hospital do Paranoda, neste as internagdes a partir do servico de
urgéncia foram a maior fonte das internagdes, principalmente das ICSAP. Esta
situagdo pode ser justificada em fungdo do desconhecimento do histérico do

paciente, falta de vinculo, supervalorizacdo das queixas.

O acesso e a qualidade do servico prestado pela APS sdo pontos centrais,
nos resultados da analise das ICSAP, considerando que esses podem ser
fatores que desencadeiam a sua ocorréncia. Outros fatores a serem
considerados nesta analise sdo as questdes socioecondémicas da populagao, e
de praticas de atencdo a saude ainda, predominantemente, hospitalocéntricas
por parte de nossos profissionais e culturalmente arraigadas e tado aprovadas

pela populago brasileira. 171023

Observando-se o perfil das internacbes, por especialidades clinicas,
verifica-se que a clinica médica foi a que mais recebeu pacientes no ano de
2012, com 3.666 (44,87%) internagbes. Isto pode ser explicado pelo perfil
assistencial definido para o hospital no planejamento da rede. Vale destacar que
hospitais de menor complexidade tendem a realizar uma propor¢cado maior de
internacdes clinicas de baixa complexidade que requerem menos do ponto de
vista de tecnologia. Por outro lado, a l6gica adotada na organizagédo da rede é
descentralizar a oferta de servicos de menor complexidade e centralizar a de

maior complexidade e isso também ocorre no Distrito Federal.?2>°

A média de permanéncia das internagdes por ICSAP foi de 5,61 dias (DP =
11,39 dias), que também acompanha a tendéncia do total de internagdes do
HRPa, que foi 5,6 dias; e a geral do Distrito Federal, que no ano de 2012, foi de
6,9 dias, conforme dados do SIH/SUS. Esses valores também s&o préximos da
média observada, em 2012, na rede hospitalar publica do Brasil (SUS), que foi
5,7 dias.*®

Quanto a faixa etaria, houve maior numero de internacdo por CSAP nas
faixas etarias maiores de 65 anos (20,51%) e em criangas com mais de um ano
e menos de quatro anos (13,53%), o que demonstra que as ICSAP na Regional
do Paranoa acometem mais idosos e criangas, possivelmente por estas faixas

etarias serem mais vulneraveis e dependentes de cuidadores. Resultado
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semelhante a estudos realizados em S&o Paulo e no Distrito Federal, nos quais
as ICSAP na populagdto com mais de 65 anos também foram mais

frequentes.'’20-28.13

As mudangas demograficas ocorridas, nas ultimas décadas, no pais levaram
ao aumento da populacdo idosa, e consequentemente, além disso ter um
impacto econémico importante, também desencadeou mudancgas histéricas no
perfil epidemiolégico, como foi o0 aumento da incidéncia e prevaléncia das

doengas crénicas nao-transmissiveis.>"%

A fragilidade na saude e as
incapacidades impostas pelo envelhecimento determinam diretamente a
ocorréncia de mais doengas, e gera maior demanda de assisténcia para essa

faixa etaria.>®

As internacdes por CSAP predominaram em pacientes do sexo feminino no
HRPa. Varios estudos relatam um numero de internacbes maior para o sexo
feminino quando comparado ao masculino e uma possivel explicacédo para isto é
fato das mulheres, no geral, utilizarem mais os servicos de saude que 0s
homens.?*17402541 Ainda com relagdo ao sexo e servicos de salde, segundo
Travassos®' o seu uso, depende do poder aquisitivo das familias e das
caracteristicas sociais do préprio individuo, definindo um perfil de desigualdades

sociais no acesso.

No ano estudado, os cinco principais diagndsticos de ICSAP, foram
causados por doengas infecciosas (Infecgdo do rim e trato urinario, infeccéo da
pele e tecido subcutaneo, gastroenterites infecciosas e complicagbes), seguido
por doengas crbnicas nao transmissiveis (insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus). Quase a metade das ICSAP foram por DIP (45,14%). As DIP ainda
possuem uma forte influéncia no perfil da morbimortalidade do pais, sobretudo
em criangas abaixo de cinco anos e idosos. Apesar da reducao consideravel no
numero de mortes por DIP nas ultimas seis décadas, elas continuam sendo um
problema de saude publica no Brasil, determinando um forte impacto social e

principalmente, econdmico. 4%1°43

Segundo Barreto'® as principais causas de internagdes hospitalares em

criangas, no estado do Piaui, entre 2000 e 2010, em menores de um ano, foram
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as doencas do aparelho respiratério, seguidas das doengas infecciosas e
parasitarias e afecg¢des perinatais. Em 2010, 60% das hospitalizagcbes em
criangas menores de cinco anos de idade foram devido as CSAP,

principalmente por gastrenterites infecciosas e infec¢des respiratorias.

Conforme ja referido, a segunda faixa etaria em numero de internagbes
dentre as ICSAP, no HRPa, foi a de um a quatro anos. Ao analisar o grupo de
causa mais predominante nesta faixa etaria, observa-se que as DIP
representam 19,06% do total destas internacdes. Estudo realizado do DF
evidenciou que dentre as causas de ICSAP mais frequentes estavam as
gastroenterites e as pneumonias bacterianas, eventos que demandam atengao
de baixa complexidade para seu diagndstico e manejo quando oportunamente

abordados.*°

Em estudo realizado por Pazé®', no Espirito Santo, a maior parte das
internagdes decorreu de gastrenterites, pneumonias bacterianas, insuficiéncia
cardiaca e infecgao no rim e trato urinario. Estudo similar, no DF, identificou que
as principais causas de internacbes por CSAP foram gastroenterites,

insuficiéncia cardiaca e infeccdo do rim e trato urinario (ITU).*

Quanto as internagdes por doengas preveniveis por imunizagao e condigoes
sensiveis, estudo realizado no Espirito Santo verificou aumento da sua
participacdo no conjunto das ICSAP (variacdo de 11,9%).>" Tendo em vista que
as vacinas sao gratuitas, e distribuidas nas unidades de saude do SUS; e que
sao realizadas campanhas de esclarecimento e sensibilizacado periodicamente,
na midia, para a populagéo, pode-se inferir que haja um despreparo ou mesmo
uma falha na busca ativa desses usuarios, por parte da APS. No HRPa, contudo
a participagado desse grupo foi quase insignificante com apenas 1,06% das
ICSAP e 0,88% dos obitos.

Ao analisar os O6bitos por faixa etaria, mais de 60% encontram-se
distribuidos entre os pacientes acima de 50 anos, com a faixa etaria de 65 e
mais anos a mais acometida. A morbidade aumentada entre idosos é
reconhecidamente um grande problema nos hospitais e devido as condigbes

inerentes a idade esses pacientes também sdo os mais predispostos ao obito

104



durante as internacdes hospitalares.®

O SIH/SUS apresentou maior probabilidade de fazer registros acurados de
diagnésticos NAO ICSAP, em comparagdo ao prontuario, do que de captar
esses diagnosticos quando presentes, ou seja, o estudo demonstra que o
sistema foi mais especifico do que sensivel, concordando com estudo anterior
de Rehem', que encontrou sensibilidade de 81,89%, a especificidade de
95,19%, o VPP de 77,61% e o VPN de 96,27%.

Estudos utilizando dados secundarios, podem sofrer limitagdes. No que se
refere ao SIH/ SUS, alguns problemas estao relacionadas com o fato da mesma
pessoa ser internada mais de uma vez, ndo sendo possivel categorizar estas
reinternacdes, além das suas informacdes serem restritas as ocorréncias no
SUS néo possibilitando a generalizagdo dos dados, o que se configuram como
limitacdes importantes.***%%'2 Ainda com relagdo as limitacdes do estudo
realizado, destaca-se o fato de estudar apenas o ano de 2012. No estudo de
validacado houve perdas em quase 20%, o que pode ter ocasionado redugao da

precisao, para o dado de sensibilidade.

A validagao do SIH/SUS faz-se necessaria e pode ser relevante para o
planejamento em saude, tendo em vista que se considera que esse sistema é
uma das bases de avaliacdo da efetividade da APS e pode apontar para a
necessidade de introdugcdo de medidas, tanto pela gestdo publica do SUS,
quanto pelas administragdes dos hospitais, para a melhoria da qualidade da
informacdo.'*® A informacdo deveria refletir, de forma mais precisa, a
assisténcia prestada ao paciente na internagdo. Assim, se o SIH/SUS néo
refletir a realidade das internagdes, nao deveria ser utilizado como principal
fonte de pesquisas para avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, bem

como para demonstrar o perfil das internagdes ocorridas no pais.'’2%?°

CONCLUSOES

Espera-se que este estudo contribua para valorizar a importancia do
acompanhamento da produgao de ICSAP, nos hospitais e municipios, como

uma forma de avaliar as politicas de saude implementadas, e que possa ajudar
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os gestores a perceber a necessidade do acompanhamento, avaliagao e

monitoramento das acdes de saude.

Mais estudos sao necessarios, a fim de analisar os fatores associados as
ICSAP, tais como a condigao socioecondmica dos usuarios deste hospital;
ainda, pesquisar sobre a qualidade e cobertura da atengao primaria, na regiao e
no Distrito Federal; analisar pactuagdes acerca da regulagao de internagao no
DF, analisar se o perfil das admissées, conforme o fluxo estabelecido por essa

regulagcao, nao estaria influenciando também o quantitativo de ICSAP.

Ha que se pensar em agdes que possam reduzir essas internagdes, seja por
meio de qualificagdo dos profissionais, por a¢des integradas entre os diversos
pontos de atengcdo nas regides de saude, ou mesmo pelo fortalecimento da
cooperagao entre profissionais, gestores e a comunidade, a fim de uma
abordagem ampliada e mais efetiva para os problemas de saude que tem alta

resolutividade na APS.
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