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RESUMO

A atencdo primaria se destaca mundialmente no ambito do cuidado a salde e o desempenho
desta é verificado atraveés da andlise do indicador de InternacGes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP) que poderiam ser evitadas ou ter sua frequéncia reduzidas por um
servico de qualidade. Para tanto, os objetivos da pesquisa foram: verificar se com o aumento
das ESF houve redugdo no nimero de ICSAP e o0s custos das mesmas em municipio da
Regido Central do Brasil entre os anos de 2010 a 2014.Trata-se de um estudo ecoldgico de
carater descritivo classificado como um estudo observacional. A coleta de dados foi realizada
de 1 de Abril a 31 de Maio de 2016. Foram utilizadas informacGes secundéarias obtidas
através de registros de dados coletados através do Sistema de Informacéo Hospitalar que tem
como base a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar. Apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, aplicou-se o Software Tab para Windows —TabWin versdo 3.5 — para extracdo de
dados. Em seguida as informacdes foram tabuladas em planilhas eletrénicas do programa
Excel e 0 programa estatistico Statistical Package Social Sciences — SPSS, versdo 20.0 para a
codificacdo e separagdo das internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria.
Observou-se que, no periodo estudado ocorreram 24.462 internaces, destas 6.590 foram por
condicdes sensiveis a atencdo primaria correspondendo a 26,93% do total de internagdes. A
despesa total com internacGes gerais foi de R$ 17.760.033,75, enquanto que R$ 1.823.208,13
financiaram o atendimento das internacbes por condicGes sensiveis. As causas Mmais
frequentes foram: deplecdo de volume, insuficiéncia cardiaca congestiva, infeccdo do trato
urinario sem especificacdo, acidente vascular cerebral sem discriminacdo se isquémico ou
hemorragico, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa. A maior frequéncia aconteceu na
faixa etaria de idade igual ou superior a 60 anos com maior propor¢ao para 0 sexo masculino
nesta populacdo. Para as demais faixas etarias o sexo feminino foi o que mais internou. O
indicador mostrou-se um instrumento importante, identificando as principais causas sensiveis
que necessitam de intervencdo por meio de a¢fes mais efetivas por parte da atengdo primaria
com o objetivo de prevenir e reduzir as internacfes hospitalares, aumentando a qualidade de
vida.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Avaliacdo de Servicos de Saude; Gestdo em
Saude; Hospitalizacdo; Politicas de Saude.



ABSTRACT

Primary care stands out globally in health care and its performance is verified through the
analysis of the indicator of Hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions (ICSAP)
that could be avoided or reduced in frequency by a quality service. Therefore, the objectives
of the research were: to verify if with the increase of FHT there was a reduction in the number
of ICSAP and the costs of the same in a municipality of the Central Region of Brazil between
the years 2010 to 2014. It is an ecological study of Descriptive character classified as an
observational study. Data collection was performed from April 1 to May 31, 2016. Secondary
information obtained through data records collected through the Hospital Information System
based on the Hospital Inpatient Authorization was used. After approval by the Research
Ethics Committee, the Software Tab for Windows - TabWin version 3.5 - was applied for data
extraction. The information was then tabulated in Excel spreadsheets and the statistical
program Statistical Package Social Sciences - SPSS, version 20.0 for the codification and
separation of hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions. It was observed that,
during the study period, 24,462 hospitalizations occurred, of which 6,559 were due to
conditions sensitive to primary care, corresponding to 26.93% of all hospitalizations. The total
expenses with general hospitalizations were R $ 17,760,033.75, while R $ 1,823,208.13
financed the hospitalization for sensitive conditions. The most frequent causes were: volume
depletion, congestive heart failure, urinary tract infection without specification, stroke without
ischemic or hemorrhagic discrimination, diarrhea and gastroenteritis of infectious origin. The
highest frequency occurred in the age group of 60 years of age or older, with a higher
proportion for males in this population. For the other age groups, the female sex was the most
internalized. The indicator was an important instrument, identifying the main sensitive causes
that require intervention through more effective actions by the primary care with the objective
of preventing and reducing hospitalizations, increasing the quality of life.

Key-words: Primary Health Care; Evaluation of Health Services; Health Management;
Hospitalization; Health policies.
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1. INTRODUCAO

O modelo de saude centrado na Atencdo Primaria & Saude (APS) foi proposto na 12
Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Salde em 1986. Nesta conferéncia foi
evidenciado que acdes de saude individuais e coletivas por meio da APS norteariam a politica
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o intuito de alcancar a meta de Saude para
Todos no ano 2000 e anos subsequentes (PPT-2000) (OMS, 1978; NEDEL, 2009;
GIOVANELLA et al., 2012). Neste estudo optou-se por utilizar a denominacédo APS a fim de
manter a comparabilidade com o0s conceitos internacionais.

A APS atua na protecdo e na promoc¢édo da saude, na prevencdo de condicBes de saude,
no diagndstico, no tratamento, na reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde da
populagéo (BRASIL, 2011; OLIVEIRA et al., 2011; LIMA, 2012; BRASIL, 2012). Seu foco
é inverso ao do modelo hospitalocéntrico que é voltado para cura das doencas e investimento
em medicina tecnoldgica, em que o hospital bem equipado, com diversos especialistas em
areas distintas da salde, seria o local ideal para resolver os problemas de salde da populagéo
(STARFIELD,1994; STARFIELD, 2002; LIMA, 2012; MELLO, 2014; BRASIL, 2015).

Originada no Reino Unido em 1920, a APS é bem aceita enquanto eficiéncia no sistema
de saude, pois proporciona maior equidade e melhores indicadores de saude (STARFIELD,
1994; MENDES, 2002; STARFIELD 2002, MACINKO et al., 2003; ATUN, 2004; PIRES,
2008; NEDEL, 2009; LIMA, 2012, SANTQOS, 2013). Tem como objetivo desenvolver uma
atencdo integral e transversal ao individuo, por isto considera o sujeito em sua singularidade e
insercédo sécio cultural.

A APS fundamenta-se nos principios norteadores e organizacionais do Sistema Unico
de Saude (SUS), criado através da Constituicdo Federal de 05 de Outubro de 1988, e constitui
um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, pois abrange desde o simples
atendimento ambulatorial para tratar de patologias consideradas de bom progndstico até o
transplante de 6rgdos, a fim de proporcionar acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacdo do pais (BRASIL, 2006; MENDES, 2011; GIOVANELLA, 2012; BRASIL, 2012).

Apos seis anos de implantagdo do SUS, em 1994, foi langado o Programa Salde da
Familia (PSF), hoje conhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF), como incentivo a
organizacao da APS nos municipios devido as dificuldades para a efetivacdo dos principios de
universalidade, equidade e participacdo social propostas pela politica do SUS (GOULART,
2002; NEDEL, 2009; BRASIL, 2012).
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A ESF ¢é o modelo assistencial da APS, que se fundamenta no trabalho de equipes
multiprofissionais em um territdrio adstrito e desenvolve acbes de salde a partir do
conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populagdo (GOULART, 2012;
BRASIL, 2011; MENDES, 2011; SANTOS, 2013).

A partir do ano 2000, houve uma renovacao dos estudos voltados para a APS, com
especial atencdo sobre a avaliacdo do impacto e desempenho deste modelo de atencdo a
salde. Para validagdo destas avaliages foi necessério o desenvolvimento de indicadores para
este fim (SILVA et al., 1999; MENDES, 2002; ALFRADIQUE et al., 2009; MAFRA, 2011).

Entre os indicadores utilizados, a medida das hospitalizacdes evitaveis por Condicoes
Sensiveis a Atencdo Priméaria (CSAP) — Ambulatory Care Sensitive Condicions (ACSC) vem
se expandindo para outros paises, inclusive para o Brasil, como instrumento para avaliacdo e
monitoramento da APS utilizando bases de dados hospitalares para este fim. Alguns estudos
relatam que elevadas taxas de Internacdes por Condi¢bes Sensiveis a Atencdo Primaria a
Saude (ICSAP) estdo associadas a falhas na cobertura dos servigos e/ou a baixa resolutividade
da APS para certos problemas de saude (SILVA et al., 1999; MENDES, 2002;
ALFRADIQUE et al., 2009; MAFRA, 2011).

No Brasil, o conceito de CSAP ¢é recente e as publicacdes sobre o tema vem se
ampliando a partir de 2008 apds a criacdo da Lista Brasileira de ICSAP pelo Ministério da
Saude (MS). A relagdo de causas de ICSAP compreende dezenove grupos de causas e é
resultado de um longo trabalho de validacdo por consenso entre especialistas, podendo ser
modificadas de acordo com a realidade dos determinantes de salde de cada pais ou regido
(BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; CAMPOS, 2012; DIAS DA COSTA et al.; 2016).

As ICSAP sdo problemas de salde passiveis de serem sanados na Rede de APS e que
por algum motivo ndo houve resolutividade, havendo necessidade de hospitalizacdo do
paciente em um nivel secundario de assisténcia. Atividades como prevencao e promocao da
salde, diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas, controle e acompanhamento de
patologias cronicas, devem ter como consequéncia a reducdo das internagdes hospitalares por
esses agravos (SILVA et al., 1999; MENDES, 2002; NEDEL et al., 2010; DIAS DA COSTA
et al.; 2015).

A resolubilidade da APS deve coordenar os cuidados na rede de servigos, efetivar a
integralidade nas diversas dimenses, além de impactar a reducdo das internagdes hospitalares
por um grupo de causas especificas, sendo que elevados nimeros de hospitaliza¢des evitaveis
podem ser indicativos de problemas relacionados com a rede de atencdo primaria,

independentemente de qual setor apresente falhas. Nesta dire¢do, observa-se que na literatura
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cientifica, ha uma crescente consisténcia de que 0 acesso a servicos ambulatoriais reflete na
diminuicdo de internaces por CSAP (NEDEL et al., 2010; MELLO et al.; 2014; DIAS DA
COSTA et al.; 2015).

Necessariamente a APS deve ser resolutiva em 85% (oitenta e cinco por cento) das
situacOes apresentadas pelos pacientes que séo atendidos em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) e em 92% (noventa e dois por cento) dos casos dos usudrios atendidos por uma ESF.
Ou seja, esta primeira esfera de atencdo em saude deveria resolver os problemas de salde da
populacdo, e s6 apds esgotamento de todas as alternativas disponiveis devera referenciar o
paciente para outro nivel de atencdo a saude (BRASIL, 2011; CAMPOS, 2012; BRASIL,
2015).

A reducdo de internacdes por essas causas ndo sO representaria uma melhora nas
condicdes de saude da populacdo, como otimizaria os gastos com internacfes pelo SUS
(ALFRADIQUE et al., 2009; MAFRA, 2011; MELLO et al., 2014). Mendes (2002) defende
0 uso do indicador como instrumento de avaliacdo da APS, apontando em seu estudo que as
ICSAP foram responsaveis por 34% das internagdes pagas pelo SUS em 2001, a um custo de
R$6,00 per capita/ano. Considerando o periodo de Janeiro de 2012 a Abril de 2013, o0 nimero
de ICSAP no Brasil foi de 3.692.215, o equivalente a 25,41% do total de internacGes
(14.528.308), ou seja, mais de um quarto das causas de internacbes poderiam ter sido
resolvidas pelo servico da atencdo primaria.

O montante gasto com as ICSAP, poderia ser aplicado em outros setores da saude
publica, favorecendo seu fortalecimento. Em contrapartida, os servicos hospitalares poderiam
focar seu atendimento nos niveis secundarios e terciarios de atencdo a saude, se adequando a
proposta atual do atendimento voltado para as quatro redes de atencdo em saude (RAS): rede
cegonha; rede de urgéncias e emergéncias; rede de pessoas com deficiéncia e a rede
psicossocial (BRASIL, 2016; MENDES, 2011). O intuito das RAS ¢ interligar os trés niveis
de atencdo a salde da populacdo agindo como uma estratégia no enfrentamento do maior
desafio a consolidacdo do SUS que € a efetiva garantia do direito a atencdo integral, resolutiva
e de qualidade a todos os cidaddos brasileiros, de acordo com suas necessidades (MENDES,
2011).
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral desse estudo é verificar se com o aumento das ESF houve redugdo no
namero de ICSAP e os custos das mesmas em municipio da Regido Central do Brasil entre os
anos de 2010 a 2014.

2.2. Objetivos Especificos

Exibir o panorama dos custos com internacgdes gerais e com ICSAP que ocorreram pelo
SUS no periodo de 2010 a 2014.

Descrever e analisar a ocorréncia de ICSAP no periodo de 2010-2014.

3. METODO
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater descritivo, classificado como um estudo
observacional.

O estudo ecoldgico procura avaliar como o contexto social e ambiental podem afetar a
salde de grupos populacionais em local e tempo bem delimitados (neste estudo serdo
caracterizadas as ICSAPS que ocorreram pelo SUS, no periodo compreendido entre Janeiro
de 2010 a Dezembro de 2014 em um municipio da Regido Central do Brasil). A unidade de
analise ndo é o individuo, mas sim o grupo de individuos agregados em funcdo de fatores
geogréficos e temporais (SORENSEN et al., 1996; PRODANOQV et al., 2013).

As informacdes ecoldgicas secundarias utilizadas foram obtidas por meio de registros
de dados coletados rotineiramente em fonte oficial, no caso, o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH-SUS) que tem como base a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), a
qual contém registros com informacdes sobre recursos destinados a cada hospital que integra
a rede do SUS, principais causas de internacfes no Brasil, relacdo dos procedimentos mais

frequentes realizados e o tempo médio de permanéncia do paciente no hospital.

3.2. Local de estudo

A pesquisa foi realizada em um municipio da Regido Central do Brasil, que tem uma
populacéo estimada para 0 ano de 2016 de 100.590 mil habitantes (IBGE, 2015).
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Com relacdo a infraestrutura, a cidade conta com duas unidades de tratamento de
esgoto, uma que atende ao setor industrial e outra ao comercial-residencial; todavia, apenas
60% das residéncias possuem rede de esgoto. No ambito da educacdo e capacitacdo
profissional, além de dispor de uma ampla rede de escolas (federais, estaduais, municipais e
privadas), possui instituicGes de ensino superiores privadas e publica, ambas com diversos
cursos ofertados. Dispde ainda de unidades do Instituto Federal Goiano (IFG), SENAI,
SENAC, e SESI, em fungdo disso, os indices de alfabetizacdo e capacitacdo profissional do
municipio estao entre os mais altos do Estado em que o estudo fora realizado (IBGE, 2015).

Sobre a atencdo primaria a saude, dados registrados no Departamento de Atencédo
Bésica (DAB) apontam que a cidade em questdo possui 11 equipes de ESF que ofertam
atendimento primério a salde. A cobertura de atendimentos prestados a comunidade equivale
a 42,16% da populacdo (BRASIL, 2015).

Com relacdo ao atendimento de nivel secundario em saude, a cidade possui 04 hospitais
de médio porte, destes dois sdo privados e um é uma instituicdo filantrpica que atende a
populacdo em geral e um publico que atende urgéncias ginecoldgicas, realiza partos e atende
0s neonatos que nascem no local; todos prestam servicos para o0 SUS. Somando-se todos, ha
183 leitos de internacgdes e 15 leitos de UTI pelo SUS (BRASIL, 2015).

3.3. Variaveis analisadas

eGrupo de diagnosticos — sera considerado o diagnostico principal relatado na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde- 2010 (CID-10).

e Internacdo proporcional por ICSAP - formado pelo nimero de internagdes por um
grupo de diagndsticos especificos de ICSAP sobre o total das ICSAP em determinado
periodo.

eFaixa etéria - refere-se a um periodo de tempo limitado. Para esta pesquisa serdo
consideradas as seguintes faixas etérias: <l ano; >1 a<4;>5a<9;>10a<14;>15a<19;>
20a<29;>30a<39;>40a<49;>50a<59; e 60 oumais anos.

e Sexo - masculino, feminino.

¢ Valor de cada internagéo: formado pela soma dos valores obtidos ano a ano dos custos

com internacGes gerais e com ICSAP.
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3.4. Fonte e coleta de dados

Os dados foram obtidos junto ao Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Trata-se se um sistema nacional, implantado pelo MS por meio da Portaria
GM/MS n° 896/1990, o qual recolhe informacGes das internacfes, inclusive da AIH que é
usada para pagamento de todas as internagfes hospitalares pelo SUS no pais, em hospitais
publicos ou conveniados ao Sistema (ALFRADIQUE et al., 2009; MELO, 2014). A coleta de
dados foi realizado no periodo compreendido de 1 de Abril a 31 de Maio de 2016.

Esse sistema possibilita armazenar os dados das internacdes hospitalares, auxiliando
gestores e prestadores de saude para o conhecimento do perfil de morbidade e mortalidade
hospitalar e a avaliacdo da qualidade da atencdo a salde ofertada a populacdo (BRASIL,
2011).

Os dados para a elaboracdo do panorama das ICSAP foram obtidos com base na Lista
Brasileira de InternacBes Sensiveis a Atencdo Bésica que é composta por 19 grupos de
diagndsticos (NEDEL, 2009; BRASIL, 2008).

Os grupos de causa considerados sdo apresentados no Tabela 1. A lista completa

encontra-se no Anexo A.



16

Tabela 1 - Grupos de causa da Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria. Brasil. 2016

GRUPO DE DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS CONFORME CID 10

1-Doencas preveniveis por A15-Al19, A33-A37, Abl a A53, A95, B05, B06, B16,
imunizacdo e condices sensiveis B26, G00.0, B50 a B54, 100 a 102

2-Gast_roen~ter|tes infecciosas e A00 a AO9, E86

complicacBes

3-Anemia D50

4-Deficiéncias nutricionais E40 a E46, E50 a E64
5-Infeccbes de ouvido, nariz e H66, J00-J03, J06, J31
garganta

6-Pneumonias bacterianas J13-J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9, J18.1
7-Asma J45-J46

8-Doencas pulmonares J20-J21, J40-J44, )47
9-Hipertensdo 110-111

10-Angina 120

11-Insuficiéncia cardiaca 150, J81

12-Doencas cerebrovasculares 163 a 167, 169, G45 a G46
13-Diabetes mellitus E10-E14

14-Epilepsia G40, G41

15-Infeccdo no rim e trato urindrio  N10-N12, N30, N34, N39.0
16-Infeccdo da pele e tecido

subCUtANeo A46, L01-L04, LO8
1?-D_oen<;a |r_1fl_amator|a nos 0rgaos  \70_N76
pélvicos femininos

18-Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19-Doencas relacionadas ao Pré- A50, 023, P35.0

Natal e Parto

Fonte: Ministério da Sadde (Brasil, Ministério da Salde. Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008).

3.5. Processamento e andlise de dados

A identificacdo das ICSAP foi realizada utilizando-se a lista brasileira proposta pelo MS
(BRASIL, 2008), conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdo (CID-10).

Para a identificagdo das ICSAP no SIH/SUS, foi gerado um arquivo de defini¢do (DEF)
para tabulacdo a partir da selecdo das causas de internacdes por meio dos respectivos codigos
e utilizado o aplicativo Tabwin — Versdo 3.5 — desenvolvido pelo DATASUS do MS.

As internagdes gerais foram separadas em planilhas diferentes das ICSAP. Apds isto, foi
feita a soma ano a ano do total das causas de internaces gerais e sensiveis e seus Custos.
Logo apos, foi utilizado o programa SPSS para selecionar as variaveis do estudo para as
ICSAP.

No processamento e a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e realizados

os calculos das proporgdes entre internacdes gerais e ICSAPS, que permitirdo descrever os
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fendmenos, sendo os resultados organizados, classificados e apresentados por meio de

gréficos e tabelas.

3.6. Aspectos Eticos

O projeto desta dissertacio foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sob o parecer n°® 1.514.275 (Anexo D). O mesmo foi
apresentado e autorizado pelo secretdrio municipal de saide do municipio bem como pelos

diretores dos hospitais credenciados pelo SUS para utilizacdo dos dados (Apéndice A, B e C).
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MANUSCRITO 1

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA SAUDE
SEUS IMPACTOS E CUSTOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM
MUNICIPIO DA REGIAO CENTRAL DO BRASIL!

Titulo resumido: ICSAP seus impactos e custos em um municipio da Regido Central do

Brasil

SABINA BORGES DA COSTA
E COLABORADORES

Resumo

O presente estudo objetivou apresentar um panorama dos custos com internacfes gerais e com
as Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria que ocorreram pelo Sistema
Unico de Saude em um municipio da Regido Central do Brasil. Trata-se de um estudo
ecoldgico e descritivo, realizado no periodo de 2010 a 2014. Os dados foram obtidos através
do Sistema de Informac6es Hospitalares do Ministério da Saude, contudo, os dados referentes
aos investimentos financeiros em satde foram coletados junto ao Fundo Nacional de Salude do
Ministério da Salde. As despesas com internacGes gerais no periodo analisado foram de quase
18 milhdes de reais, enquanto que aproximadamente 4 milhdes de reais financiaram o
atendimento das internacGes por condicBGes sensiveis. As internagfes sensiveis a atencdo
primaria na Regido seguem uma tendéncia de reducdo representando 26,93% das causas de
internacdo, podendo haver relagdo com a ampliacdo do nimero de equipes de satde da familia

no municipio, enquanto que as internagdes gerais seguem aumentando seus indices.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Internacdes por Condigdes

Sensiveis; Custos e analise de custos.

1 O presente artigo esta de acordo com as normas da revista Cadernos de Satide PUblica. Em anexo
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Introducéo

No Brasil, 0 conceito de que 0 acesso aos servicos de saude sé era de direito aos que
apresentassem vinculo direto e formal com o processo econdmico e com a producéo de bens e
servigos prevaleceu até meados de 1988. Para os demais, nesta época, a saude era ofertada
como questdo de compaixdo2.

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 adotou que a Previdéncia Social, a Assisténcia
Social e a Saude sdo direitos de todo cidaddo nos termos dos artigos 194 a 204. A constituinte
de 1988 procurou situar uma base sélida de financiamento para a seguridade como um todo,
através de fontes de: contribui¢Bes sociais, outros tributos e transferéncias constitucionais e
legais os quais estdo definidos nos art. 155 a 159 da CF®.

Apesar do Brasil possuir um sistema de satde publico, universal, equitativo e integral,
muitas familias brasileiras tém dispendido um gasto de até 57,2% do seu orcamento familiar
com a rede privada de salde, com o objetivo de complementar a assisténcia necessaria para o
bem-estar de sua familia. Este fato € um entre muitos que revelam a necessidade de maiores
investimentos e ciéncia de gestdo de recursos, por parte dos gestores, para que o SUS possa
oferecer aquilo que, em Lei, ja é garantido para toda a populagdo®.

Como incentivo a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) nos municipios,
em 1994 foi instituido o Programa Saude da Familia (PSF). Tal implementacdo foi necessaria
diante das dificuldades para a execucdo dos principios de universalidade, equidade e
participagdo social propostas pela politica do SUS °.

Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional (EC) n°29, que assegura 0S recursos
minimos para o financiamento das a¢des e servicos de saude publica a qual permitiu que os
gastos com o SUS passasse de 2,89% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2000, para 3,8% do
PIB em 2011. Este valor seria subdividido entre as trés esferas do governo, resultando em
1,7% de responsabilidade da Unido, 1,1% dos Municipios e 1,0% dos Estados®.

Embora os investimentos em saude tenham aumentado 0,91%, esse nimero ainda é
insuficiente para as adequacfes necessarias nas redes de atencdo a salde. Sobre a APS, esta
caréncia de recursos financeiros acarreta inadequagfes relacionadas & infraestrutura das
unidades de saude, dificuldades na contratacdo de profissionais de salide nos pequenos e mais
afastados municipios, deficiéncia no processo de atencéo a salde, entre outros. Esses fatos por
diversas vezes restringem a capacidade da atencdo primaria, reduzindo o acesso e a oferta a
procedimento de saude induzindo a busca de servicos de urgéncia e internagdes

desnecessarias®.
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No final da década de 1990, o PSF passou a ser conhecido como Estratégia de Saude
da Familia (ESF), e com o0 aumento do nimero destas equipes, surgiu a necessidade de avaliar
este modelo de atencéo. A partir de entdo estudos voltados para a APS, com especial atencdo
sobre a estimativa do impacto e desempenho deste modelo de atencdo a salde, comecgaram a
ser realizados.

Indicadores de saude foram desenvolvidos e validados com o intuito de nortear a¢Ges e
verificar efetividade destas equipes de saude. A medida das hospitalizacGes evitaveis por
Condicgbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) — Ambulatory Care Sensitive Condicions
(ACSC) foi inserida como sendo um destes indicadores, utilizando as bases de dados
hospitalares como orientadoras deste indicativo’1%-1,

As publicagdes nacionais sobre o tema vém se ampliando a partir de 2008 apds a
criacdo da lista brasileira de InternacBes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) feita pelo Ministério da Saude (MS). A mesma compreende dezenove grupos de
causas e € resultado de um longo trabalho de validag&o por consenso entre especialistas®?.

As ICSAP sédo problemas de saude passiveis de serem sanados na rede de APS e que
por algum motivo ndo houve resolutividade, sendo necessario que 0 paciente seja
hospitalizado"**4, Elevados numeros de internacdes evitaveis podem ser indicativos de
problemas relacionados com a rede de APS, independentemente de qual setor apresente
falhas. Nesta direcéo, observa-se que na literatura cientifica, hd uma crescente consisténcia de
que o acesso a servicos ambulatoriais reflete na diminuicio de ICSAP®.

O atual momento da realidade brasileira exige uma grande atencdo as decisdes que
estdo sendo tomadas na area de gestdo publica dos sistemas de salde. Saber sobre as
caracteristicas de desempenho das equipes de ESF, o desenvolvimento de indicadores para
sua avaliacdo e monitoramento e sobre as despesas com internagdes que poderiam ter sido
evitadas pelo atendimento em um nivel priméario de atencdo, sdo de suma importancia para o
planejamento em salde.

A reducdo das ICSAP ndo apenas representaria melhora nas condi¢cdes de saude da
populagdo como otimizaria os custos com internagdes pelo SUS. Senso assim identificar o
impacto das ICSAP nos custos em saude é primordial para determinar se a reorganizagdo do
SUS com a ESF como porta de entrada do usuario ao servico de saude é satisfatoria em caso
afirmativo, deve-se reverter os gastos em aplicaces na APS nos locais onde os indices destas
internagBes sdo elevados™®.

Sendo assim, delinear o aspecto das ICSAP em instancia municipal, estadual e

nacional é um dos alicerces para propor a¢fes na APS embasadas em estudos cientificos a fim
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de minimizar a frequéncia de tais internacGes, direcionando o orcamento do SUS e
consequentemente melhorando as condicdes de saude da populagéo.

Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de exibir o panorama dos custos com
internacOes gerais e com as ICSAP que ocorreram pelo SUS em um municipio da Regido
Central do Brasil no periodo de 2010 a 2014.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo, considerando como unidade de andlise
uma populagdo pertencente a uma area geografica definida. Este tipo de estudo avalia como o
contexto social e ambiental pode afetar a salude de grupos populacionais em local e tempo
bem delimitados. A unidade de analise para este delineamento de pesquisa ndo € o individuo,
mas sim o grupo de individuos agregados em funcéo de fatores geograficos e temporais °.

O municipio em questdo tem uma populacdo estimada de 96.838 habitantes'®. Sobre a
Atencdo Basica & Salde, dados registrados no Departamento de Atencdo Bésica (DAB) a
cidade conta com 11 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF) acompanhando 42,16% da
populacdo®. Com relagdo ao atendimento secundario, o municipio possui 04 hospitais de
médio porte, dos quais 03 atendem a populacdo em geral e 01 atende obstetricia e neonatos;
todos prestam servigos para 0 SUS. Tais hospitais totalizam 183 leitos de internacGes e 15
leitos de UTI destinados ao SUS®.

Neste estudo, as internacGes gerais e as internagcdes por condicGes sensiveis que
ocorreram pelo SUS foram caracterizadas no periodo compreendido entre janeiro de 2010 a
dezembro de 2014. Os dados foram acessados e avaliados apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, sob o parecer n° 1.514.275.

A partir do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), as informacdes
foram coletadas e tabuladas em planilhas.

Através do SIH/SUS as informac6es das internacdes sao recolhidas, inclusive da AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), que € usada para pagamento de todas as internacdes
hospitalares pelo SUS no pais, em hospitais publicos ou conveniados ao Sistema %3, O
banco de dados disponibiliza as principais causas de internagfes no Brasil, bem como a
relacdo dos procedimentos mais frequentes realizados mensalmente em cada hospital.

Os dados para a elaboracdo da listagem das ICSAP foram obtidos com base na Lista

Brasileira de InternacBes Sensiveis a Atencdo Bésica que € composta por 19 grupos de
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diagnosticos, classificados de acordo com a décima revisdo das Classificagbes Internacional
de Doengas - CID 10°%7. A partir da selecdo no SIH/SUS, foi gerado um arquivo de definicéo
para a tabulacdo das causas sensiveis, utilizando o aplicativo TabWin — versdo 3.5,
desenvolvido pelo DATASUS/MS. Foram utilizados a planilha eletrénica Excel e 0 Programa
Estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0 para a codificagdo e
separacdo das internagdes por CSAP.

Para este estudo, foram consideradas as varidveis: internacdo pelo SUS, a data de
internacdo (de janeiro de 2010 a dezembro de 2014), diagnostico principal da internacéo,
considerando até quatro caracteres da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e o
valor de cada uma delas.

Duas planilhas foram construidas: a primeira possui informacdes referentes a todas as
internacOes e seus custos e outra com apenas informacgdes das ICSAP e seus custos. Para
calculo dos gastos com internacbes gerais e sensiveis, foi feita a soma ano a ano de ambas
internagoes.

No processamento e a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e
realizados os célculos das propor¢des entre internacbes gerais e ICSAP, que permitiram
descrever os fendmenos, sendo os resultados organizados, classificados e apresentados por
meio de graficos e tabelas.

Os dados referentes a estimativa populacional foram coletados através do sitio
eletrénico da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram calculados os coeficientes de ICSAP ano a ano (n° de ICSAP de pacientes
residentes no municipio do estudo, dividido pela estimativa populacional do ano do célculo,
multiplicado por mil habitantes) e de internagfes por causas gerais ano a ano (n° de
internacdes gerais de pacientes residente no municipio do estudo, dividido pela estimativa
populacional do ano do calculo, multiplicado por mil habitantes no periodo de 2010 a 2014.
Também foi calculada a proporcdo das ICSAP (n° de ICSAP de pacientes residentes no

municipio dividido pelo total de internagdes).

Resultados

Ao se analisarem todas as 24.462 (100%) internagdes ocorridas no periodo entre 2010 a
2014, observa-se que 6.590 (26,93%) foram por condicGes sensiveis a atencdo primaria e
17.872 (73,07%) foram internacBes por demais causas cuja resolubilidade ndo pertence a
APS.
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Comparando-se o total geral de internacdes ano a ano, pode-se observar em termos
absolutos, aumento da ocorréncia das mesmas e de seus coeficientes de internagGes por mil
habitantes em todos os anos, com excec¢do do ano de 2012, que em relagdo ao ano de 2011
teve seu indice menor em 0,62 (Tabela 1).

Em 2010 houveram 4.265 internagdes, em 2011 foram 4.725, em 2012 aconteceram
4.757 hospitalizagdes, em 2013 foram 5.279 e em 2014, 5.436, totalizando 24.462 internagOes
entre 2010 a 2014 (Tabela 1).

Tabela 2 — NUumero e coeficientes de internagdo por mil habitantes das internagdes gerais e por condi¢des sensiveis a atengao
primaria de pacientes residentes no municipio, 2010 a 2014 - Municipio da Regido Central do Centro Oeste Brasileiro, 2016.

Ano  N°InternagBes Gerais Coeficiente de Internagdes Gerais N° ICSAP  Coeficiente de ICSAP

2010 4.265 49,22 1.163 13,42
2011 4.725 53,47 1205 13,63
2012 4.757 52,85 1123 12,47
2013 5.279 55,62 1350 14,22
2014 5.436 56,13 1202 12,41

Fonte: SIH-SUS

O coeficiente/habitantes das ICSAP manteve-se entre 12 e 14 ao longo do periodo
(2010: 13,42; 2011: 13,63; 2012:12,47: 2013:14,22; 2014:12,41), apresentando reducdo de
1,75 do ano de 2013 para 2014 (Tabela 2).

Em 2010 houve 1.163 ICSAP, apontando uma proporcdo de 27,26% em relacdo as
internacOes gerais. No ano de 2011 foram 1.205 ICSAP o que proporcionalmente representa
25,50%. Ja em 2012 houve reducdo da quantidade de ICSAP em comparagdo ao ano de 2011,
apresentando 1.123 casos (23,60%). Para o ano de 2013 totalizaram-se 1.350 (25,57%)
ICSAP e em 2014 houve uma reducdo dos casos comparado ao ano de 2013, totalizando,
portanto 1.202 ICSAP, sinalizando a menor taxa de proporcdo de ICSAP que foi de 22,11%.
A taxa maior de ICSAP ocorreu em 2013 (Tabela 3). Os resultados encontrados

demonstraram flutuacdo da proporcao absoluta destas internagdes ao longo do periodo.
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Tabela 3 — Internag8es gerais, nimero, distribuicdo, percentual e custos em reais das internacées gerais e das internacdes por
condicOes sensiveis a atengdo primaria, 2010 a 2014 — Municipio Regido Central, 2016.

Ano  Internagdes Gerais ICSAP
N Custos N % Custos

2010 4.265 R$2.759.341 1.163 27,26% R$ 656.640
2011 4.725 R$3.126.237 1.205 25.50% R$ 630.504
2012 4.757 R$3.541.859 1.123 23,60% R$ 753.987
2013 5.279 R$3.940.527 1350 25.57% R$1.037.616
2014 5.436 R$4.380.186 1.202 22,11% R$857.462
Total 24.462 R$ 17.748.151 6590 26,93%  R$3.936.209

Fonte: SIH-SUS

De acordo com o exposto na Figura 2, pode-se verificar que houve ao longo dos anos
um aumento da quantidade de repasses de financiamento tanto para os blocos de atencao
basica (R$ 2.247.345,00 em 2010; R$ 2.490.642,56 em 2011; R$ 2.979.286,24 em 2012; R$
2.837.304,00 em 2013; R$ 3.601.150,36 em 2014) quanto para o bloco de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar (R$ 10.109.043,67 em 2010; R$ 15.312.097,01 em
2011; R$17.185.102,99 em 2012; R$ 18.743.598,30 em 2013 e R$ 21.954.885,67 em 2014).

Figura 1 - Comparativo de recurso repassados pelo Fundo Nacional de Saude por ano (2010-2014) referente aos blocos: da
atencdo basica (BLATB), da média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (BLMAC) e o total de recurso repassados
para os seis blocos — Municipio da Regido Central, 2016.
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Fonte: FNS, 2016.

Comparado ao total geral de recursos repassados fundo a fundo, dos R$ 86.334.231,34

transferidos ao longo do periodo, R$ 62.995.179,79 (72,96%) foram dispensados ao bloco da
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média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (Figura 1), sendo que R$ 17.748.15
foram utilizados com internacGes gerais (38,8%) e R$ 3.936.209 (6,24%) para financiar o
atendimento das ICSAP. Sobre os recursos atribuidos para a APS, o municipio recebeu R$
14.155.710,16 (16,39%).

Discussao

Ao se analisarem todas as hospitalizagdes ocorridas no periodo entre 2010 a 2014,
observa-se que as internacdes por condigcdes gerais totalizam a maior porcentagem (73%) no
namero de internacBes se comparadas com as ICSAP (27%). Tais internagdes aumentaram
seus indices de ocorréncia por mil habitantes durante todo o periodo, de 49,22 em 2010 para
56,13 em 2014.

O aumento do numero de internacGes gerais em todos 0s anos pode estar associado ao
aumento populacional no periodo estudado, embora em todo territorio brasileiro, torna-se
cada vez mais frequente as discussdes sobre o aumento da procura de internacfes e a
deficiéncia de leitos SUS para as mesmas. De acordo com o censo populacional nota-se que
de fato houve um aumento crescente da populacéo, visto que em 2010 o municipio estudado
possuia de 86.647 mil habitantes enquanto a populacdo estimada para 2016 era de 100.590
mil habitantes®®.

Comportamento semelhante também foi identificado em outros estudos, como o que foi
feito em Juiz de Fora apontando para um crescimento das taxas de internacGes gerais de 52,36
para 61,14 por mil habitantes!’.Outro estudo corrobora com esta perspectiva de que as internagées
por condigBes sensiveis sejam menores do que as internacdes gerais, embora em ambos 0s estudos ndo
tenha sido possivel realizar correlacdo desta diminuicdo com a expansdo de cobertura
populacional da Estratégia de Sadde da Familial’.

Pesquisa realizada nas cinco regifes do Brasil, relaciona a diminuicdo das taxas de
ICSAP durante a confec¢do do estudo, a fatores relacionados ao perfil s6cio demogréfico e
econdmico das populacBes (como renda per capita, esgotamento sanitario, nivel educacional,
entre outros), a situagdes epidemioldgicas especificas (maior prevaléncia ou incidéncia de
determinados agravos), a rede de servicos existentes em determinada regido e as aches
especificas da APS*8,

No decorrer do periodo estudado, a cobertura populacional pelas equipes de ESF quase
triplicou. Em 2010 haviam trés ESF implantadas no municipio representando 13% de

cobertura da populacdo. Em setembro de 2014 elevou-se para 11, proporcionando uma
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cobertura de 42,16% da populacdo®. Interessante ressaltar que os estabelecimentos de APS
que até 2014 eram considerados Unidades Basicas de Saude (sem equipe de ESF), tornaram-
se unidades mistas, inserindo-se dentro de cada unidade basica uma equipe de ESF.

Em 2014 foi constatado que cerca de 15 mil leitos de retaguarda na rede publica de
atendimento foram desativados no periodo compreendido entre 2010 a 2014 porque o
Ministério da Saude ndo conseguiu executa-los, conforme a previsdo orcamentéria feita desde
2003,

No ano de 2014 mais de R$ 131 bilhdes retornaram aos cofres da Unido, pois o
Ministério da Salde ndo conseguiu efetiva-los, conforme a previsdo or¢camentaria feita em
2003 evidenciando a dificuldade encontrada pelos gestores da salde em usar recursos ja
disponiveis®®.

Sobre as ICSAP, um estudo realizado em 2012 identificou que estas representaram
19,4% das internacdes®®. No municipio de Cotia-SP, uma pesquisa identificou que ao longo
de quatro anos 16,61% das internagdes foram por condicdes sensiveis?L,

Este estudo evidenciou que no periodo compreendido entre 2010 a 2014 as ICSAP
diminuiram de 13,42 para 12,41 internacGes para cada mil habitantes, sugerindo uma
tendéncia a diminuicdo das taxas de ICSAP, que aconteceram a0 mesmo tempo em que novas
ESF foram consolidadas. Alguns estudos corroboram com esta perspectiva de tendéncia
diminuicdo ou estabilizagdo das ICSAP ao longo do tempo no Brasil?®?%2%, Porém, ndo é
possivel invalidar a relacdo desta tendéncia a questdes sdcias demograficas, ecoldgicas e
epidemioldgicas®.

Sobre os repasses financeiros oriundos do Fundo Nacional de Saude, o bloco da média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar (BLMAC) é o responsavel pelo financiamento
das internacdes pelo SUS. Tal determinagdo segue o que € preconizado pela portaria GM/MS
n. 204, de 29 de janeiro de 2007 que regulamentou o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e servigos de satide?.

Em 2014, a despesa municipal per capita em saude foi de R$ 754,64/habitante; em 2013
foi de R$ 574,87/habitante!’. Este valor per capita municipal ainda foi inferior ao indice
brasileiro que foi de U$ 474,00 em 2013, que tem sido denunciado como insuficiente por
diversos autores??25-%6, Estudos demonstram que os gastos plblicos em salde no Brasil estdo
abaixo do praticado em outros paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, como no caso da
Argentina com gasto per capita de U$ 851,00, da Costa Rica que aplica U$ 825,00 e do

Uruguai, que financia U$ 740 per capita em satde??’.
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Comparado ao total geral de recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS)
para 0 Fundo Municipal de Saude (FMS), dos R$ 86.334.231,34 transferidos ao longo do
periodo, 72,96% foram dispensados ao bloco da média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, enquanto que 16,39% foram distribuidos para a APS. De acordo com a Lei
Complementar 141/2012, a Unido investira em saude o valor aplicado no ano anterior
acrescido da variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) dos dois anos anteriores. J& 0s
estados terdo de aplicar 12% de suas receitas, e 0s municipios, 15%. O Distrito Federal devera
investir 12% ou 15% conforme a origem da receita. Estes investimentos sdo administrados
pelo gestor de satide que define para qual bloco o recurso sera designado®.

No ano de 2010 o repasse realizado pelo estado de realizacdo da pesquisa para a
Atencdo Basica foi de R$ 302.472.749,00, em 2014 esse investimento foi de
R$463.398.614,08. Ao mesmo tempo em que 0 repasse para este mesmo setor realizado pelo
municipio em 2010 foi de 2.247.345,00 houve um aumento neste valor em 2014 para
R$3.601.150,36%.

Sao seis os Blocos de Financiamento para a Salde: da Atencdo Basica (BLATB), da
Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar (BLMAC), da Vigilancia em Saude
(BLVIG), da Assisténcia Farmacéutica (BLAFT), da Gestdo do SUS (BLGES), de
Investimento (BLINV). O municipio utiliza as verbas de cada bloco aplicando exclusivamente
no que compete a cada um deles, ou seja, ndo é permitido remanejar verbas de um bloco para
0 outro para quitar despesas?®.

Para 0 ano de 2013 ndo ha uma especificacdo de quanto o FMS investiu no BLMAC, o0s
dados sdo disponiveis apenas para 2014 gue aponta incentivo de R$ 5.704.373,60. Somando-
se o0 que foi repassado pelo FNS nos anos de 2013 e 2014 para este bloco, ha um investimento
de R$ 33.742.132,44. Ja os recursos destinados ao BLATB repassados pelo FNS entre 2013 e
2014 foi de R$ 6.438.454,36, enquanto que o municipio dispensou R$ 120.540.877,01, quatro
vezes mais do que os investimentos realizados em média e alta complexidade?®.

Ao comparar os dados do municipio estudado com outro municipio do mesmo estado,
porém com uma populacdo, localizacdo geografica e numero de ESF aproximada do local do
estudo, o investimento destinado a APS nos anos de 2013 e 2014 foi de aproximadamente 75
milhGes de reais e de 77 milhdes na média e alta complexidade hospitalar, quase o dobro do
investido no municipio abordado pelo estudo?®,

Apesar dos investimentos feitos na APS, parte destas hospitalizacbes poderiam ser
evitadas pelo atendimento no nivel primario de atengdo. E necessério investigar as causas

sugestivas do aumento das ICSAP, relacionando-as & aplicagdo e alocagdo devida ou indevida
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de recursos, aos determinantes sociais e econdmicos que envolvem a salde da populacéo; a
viabilizacdo do atendimento da APS através da adequacdo fisica, de equipamentos e recursos
humanos.

Pesquisa sobre a andlise das ICSAP no Brasil, demonstrou que cada real investido na
APS, no ano de 2007, geraria 0,34% em economia referente as internacfes sensiveis a ela. O
autor ressaltou que apesar de parecer pouco expressiva a economia gerada, ao se estimar o
impacto por regides, pOde-se verificar valores acentuados nas regifes Sudeste e Sul,
provavelmente, devido ao crescimento na cobertura populacional pelas equipes da ESF, nestes
locais, nos ultimos anos?.

O ano de 2014 foi o que apresentou menor indice de ICSAP, embora tenha atingido o
maior indice de internacdes gerais no periodo estudado. Foi neste ano também que o nimero
de ESF foi ampliado de 06 para 11 equipes. Deve-se destacar que embora a cobertura de ESF
no municipio tenha aumentado cerca de trés vezes durante o periodo analisado, ela atingiu
42,16% da populacéo, ficando abaixo do indice preconizado pelo Ministério da Saude, que
infere que municipios com uma populacdo menor do que 100.000 habitantes necessitem ter
cobertura de ESF maior ou igual a 70% para o estagio de consolidacdo do Projeto de
Expanséo e Consolidacio da Satde da Familia (PROESF).

As mudancas organizacionais e de estratégias ocorridas no SUS, onde o foco é o
fortalecimento da APS, tém provocado diminuicdo das ICSAP em diferentes regides
brasileiras??, assim esperava-se também que houvesse uma relacdo semelhante no municipio
pesquisado.

E notério que o presente estudo, assim como muitos outros sobre o tema ICSAP ndo
conseguiu estabelecer a relacdo entre internar por CSAP e ter acesso ou ndo a ESF, pois ndo
foi possivel distinguir a origem dos pacientes internados por estas causas (bairro de residéncia
com cobertura ou ndo de ESF). Os estudos que apontaram reducdo das ICSAP relacionadas
com a implantagio de ESF apresentaram coberturas maiores que 50% de ESF?22°,

Entretanto, os resultados obtidos ndo impedem a explanacdo da forma que se deve
intervir nesta realidade, objetivando o decréscimo das ICSAP e maior economia gerada com a
reducdo deste indicador que pode contribuir para melhorar a distribuicdo dos recursos em
salde e conjecturar positivamente sobre os indicadores de saude da populacdo ligada a um

territorio sanitario?2-23.26,
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Conclusodes

As CondicOes Sensiveis & Atencdo Primaria atuam como um indicador indireto da
resolutividade dos servicos de APS, permitindo avaliar o acesso e qualidade da atencéo
prestada nesse nivel do sistema utilizando para isto pesquisas em dados secundarios, como no
caso da avaliacéo das AIH.

H& uma tendéncia a diminuicdo das taxas de ICSAP de acordo com a consolidagdo de
novas equipes de ESF na rede de APS do municipio no periodo compreendido entre 2010 a
2014. A andlise ndo permitiu distinguir se os pacientes que internaram por condi¢fes
sensiveis a atengdo primaria tinham ou ndo acesso a ESF, sugerindo a necessidade de se
incorporar no sistema de informacéo dados sobre o local de onde o usuario foi referenciado.

Outro fator importante a ser elucidado é a colaboracdo do estudo referente as
publicacbGes sobre o tema, visto que hd pouca quantidade de estudos sobre as ICSAP no
Estado onde fica localizado o municipio da pesquisa (apenas uma pesquisa a qual retrata as
ICSAP relacionada a problemas cardiacos).

Espera-se que esta pesquisa estimule posteriormente outros estudos de cunho
investigativo que possam contribuir para a discussdo da melhora da qualidade e acesso da
populacdo aos servigcos oferecidos pela APS e a gestdo dos recursos para financiamento do
SUS, afim de se verificar os investimentos feitos em APS ao mesmo tempo as consequéncias
disto na reducdo dos indices de internacGes. Além de tentar sensibilizar os profissionais,
gestores e usuarios do SUS sobre o papel fundamental da APS e a funcdo desta a fim de
minimizar o numero de internacBes bem como incentivar/orientar a populacdo quanto a
prevencdo e a promocao da saude.

Este estudo apresenta limitagdes ao analisar a ICSAP devido ao uso de fontes
secundarias (subnotificacdo e erros de classificacdo) que sofrem com variacdo aleatdria das

taxas e 0 ndo controle dos fatores de confuséo pela analise agregada.
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MANUSCRITO 2

ANALISE DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
EM UM MUNICIPIO DO BRASIL?

SABINA BORGES DA COSTA
E COLABORADORES

RESUMO

Este estudo objetivou descrever e analisar a ocorréncia de InternacGes por Condigdes Sensiveis a
Atencdo Primaria em um municipio da Regido Central do Brasil no periodo de 2010 a 2014. Trata-
se de um estudo ecoldgico e descritivo. Os dados secundarios foram extraidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Ministério da Satde apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.
Observou-se que as internagdes por condigcdes sensiveis seguem tendéncia de diminuicdo ao longo
do periodo, sendo as causas mais frequentes: 12: Deplecdo de volume, 2% Insuficiéncia cardiaca
congestiva, 3% Infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada, 4 Acidente vascular
cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico, 5% Diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel. Com relacdo a faixa etaria, a populacdo de 60 e mais anos foi a que mais
internou, e sobre o sexo, 0 maior acometimento de tais internacdo foram nas mulheres. Embora os
dados analisados tenham sido relevantes, hd necessidade de conhecer a realidade das InternacGes
por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria na regido, ampliando os estudos para conhecer 0s
motivos que geraram as internacdes para redirecionar as acdes de educacéo e prevencao.
Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Avaliacdo em Salde; Internacbes por condi¢des
sensiveis a Atengdo Priméria; Estratégia Saude da Familia; Indicadores de Saude.

ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze the occurrence of hospitalizations for conditions sensitive
to primary care in a municipality in the Central Region of Brazil from 2010 to 2014. This is an
ecological and descriptive study. The secondary data were extracted from the Hospital Information
System of the Ministry of Health after approval of the Ethics and Research Committee. It was
observed that the hospitalizations by sensitive conditions follow a tendency of decrease over the
period, being the most frequent causes: 1% Volume depletion, 2"%: Congestive heart failure, 3"

Urinary tract infection of unspecified location, 4: Accident Cerebrovascular, unspecified as

2 O presente artigo esta de acordo com as normas da revista Mundo da Satde. Em anexo
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hemorrhagic or ischemic, 5™ Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious origin. Regarding
the age group, the population of 60 years and older was the one that most interned, and on the sex,
the greatest involvement of such hospitalization was in women. Although the data analyzed were
relevant, there is a need to know the reality of hospitalizations due to conditions sensitive to
primary care in the region, expanding the studies to know the reasons that led hospitalizations to
redirect the actions of education and prevention.

Key-words: Primary Health Care; Health Evaluation; Hospitalizations for conditions sensitive to

Primary Care; Family Health Strategy; Health Indicators.

Introducéo

Em diversos paises, as causas de Interna¢es por CondicBes Sensiveis a Atencdo Priméria a
Saude (ICSAP) tém sido usadas como medida da efetividade da Atencdo Primaria a Salde (APS).
As ICSAP atuam como marcador de qualidade e acesso aos cuidados primarios de saude, avaliando
o0 impacto dos servicos de APS!2,

O conceito de ICSAP teve origem no inicio da década de 80, por John Billings nos Estados
Unidos, e desde entdo foram realizadas adaptacdes de forma a contemplar especificidades locais,
dependendo do contexto a ser analisado®®. ICSAP resultam de um conjunto de condigBes que,
quando oportunamente abordadas pela APS, ndo deveriam demandar hospitalizag&o®.

A concentracdo dos artigos cientificos nos ultimos anos revela o interesse crescente na
utilizacdo do indicador ICSAP em todo o mundo®’. No Brasil, verifica-se um incremento de
pesquisas utilizando tais interna¢es como indicador de qualidade da APS, principalmente apds a
publicacdo da lista brasileira em 20088

A publicacdo da portaria do Ministério da Saide MS/GM n° 221, de 17 de abril de 2008,
regulamentou a Lista Brasileira de Internacfes por CondicBes Sensiveis a Atencao Primaéria, tendo
como marco conceitual o modelo proposto por Caminal--Homar e Casanova-Matutano, com
adaptacOes para as condicdes brasileiras®°,

A lista brasileira das ICSAP é composta por 19 grupos de causas, com 74 diagnosticos
classificados de acordo com a décima Revisdo da Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10).
Faz parte da lista um conjunto de diagnosticos para o qual a APS efetiva, reduziria o nimero de
internagdes® 1011,

Justifica-se a realizagdo de estudos usando o indicador ICSAP, visto que a portaria ministerial
propde que a lista brasileira deveré ser utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria
e/ou da utilizacdo da atengdo hospitalar. Ao mesmo tempo a andlise das ICSAP verifica o

comportamento dessas internaces no pais elas demonstram a efetividade e a qualidade da APS
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ofertada em determinado territorio, além de avaliar o desempenho do sistema de servigcos de saude
nos @mbitos internacional e nacional. Torna-se entdo um instrumento de gestdo do cuidado na APS
desde que adaptado para cada realidade, periodicamente revisto e atualizado® 819

Desse modo, considerando-se a necessidade de organizacdo e avaliagdo da APS, esse estudo
teve como objetivo descrever e analisar a ocorréncia de Internacdes por CondicGes Sensiveis a

Atencdo Primaria em um municipio da Regido Central do Brasil no periodo de 2010 a 2014.

Método

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo, visando identificar as internacfes por CSAP nos
anos de 2010 a 2014.

O cenario da pesquisa é um municipio da Regido Central do Brasil, que em 2010 apresentava
populacdo estimada de 86.747 habitantes, 198 leitos de internagcdo SUS e contava com 03 ESF
(Estratégia Saude da Familia) e 71 ACS (Agente Comunitario de Salude) que eram distribuidos em
equipes de PACS (Programa do Agente Comunitario de Saude) e nas trés equipes de ESF. A
populacdo estimada para o ano de 2016 era 100.590 mil habitantes, contudo em 2014 havia 183
leitos de internagdo SUS e contava com 11 ESF e 66 ACS implantados dentro das equipes (Fonte:
CNES MS/SAS/DAB e IBGE).

A cidade € sede de uma regional de salde que abrange 18 municipios, destes, 0 municipio
estudado € considerado o mais populoso e com mais recursos de atencdo a salude, contando com
hospitais, maternidade, leitos de internagdo, de UTI e hemodialise. Tais recursos sao pactuados com
0s demais 17 municipios que também fazem uso através do SUS. Portanto, muitos municipios
vizinhos utilizam leitos do SUS para internacéo.

Os dados coletados no estudo sdo de fontes secundarias, originarios do banco de dados do
Sistema de Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), disponibilizado no
sitio eletrénico do Departamento de Informatica do SUS (Datasus). As causas de internacfes foram
classificadas de acordo com o diagnostico principal registrado no SIH/SUS, de acordo com o
cddigo de Classificacdo Internacional das Doencas - CID-10. As internacbes foram classificadas
como ICSAP, com base na Lista de CondicBGes Sensiveis a Atencdo Primaria, e as demais, como
internagBes por causas gerais®®.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Microsoft Excel 7.0 e 0
Programa Estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0 para a codifica¢do e
separacdo das internacdes por CSAP. Os dados referentes a estimativa populacional foram
coletados atraves do sitio eletronico da Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).
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Foram calculados os coeficientes de ICSAP ano a ano (n° de ICSAP de pacientes residentes
no municipio do estudo, dividido pela estimativa populacional do ano do calculo, multiplicado por
mil habitantes) e de internacfes por causas gerais ano a ano (n° de internacdes gerais de pacientes
residente no municipio do estudo, dividido pela estimativa populacional do ano do célculo,
multiplicado por mil habitantes no periodo de 2010 a 2014.

Também foi calculada a proporcédo das ICSAP (n° de ICSAP de pacientes residentes no
municipio dividido pelo total de internacdes).

Mesmo utilizando dados secundarios de dominio publico, este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 1.514.275. ApGs a aprovagio 0s

dados foram analisados de forma global, sem qualquer identificacdo individual.

Resultados

Apds realizar analises da quantidade de internacGes ocorridas entre 0s anos de 2010 a 2014,
identificou-se que houve 24.462 internacGes neste periodo, destas 17.872 (73,1%) ocorreram por
causas cuja resolucao ndo depende da APS, contudo 6.590 (26,9%) foram por condicOes sensiveis a
atengdo primaria.

Observa-se um aumento do coeficiente/habitantes das internacfes gerais entre os anos de
2010 a 2014 (2010: 49,22; 2011: 53,47; 2012:52,85; 2013:55,62; 2014:56,13), com excecao do ano
de 2012, que em relacdo ao ano de 2011 teve seu indice menor em 0,62. O coeficiente por
habitantes das ICSAP manteve-se entre 12 e 14 ao longo do periodo (2010: 13,42; 2011:13,63;
2012:12,47: 2013:14,22; 2014:12,41), apresentando redugdo de aproximadamente 1,75 do ano de
2013 para 2014.

De acordo com os diagnésticos do CID 10, as causas de ICSAP com maior indice de
internacdes ao longo do periodo (2010 a 2014) foram: E86: Deplecdo de volume (783 internacdes)
seguido por 150.0: Insuficiéncia cardiaca congestiva (442 internac¢Ges), N39.0: infec¢cdo do trato
urinario de localizacdo ndo especificada (422 internacdes), 164: acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou isquémico (398 internacdes) e A09: diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (281 internac¢des) (Grafico 1).

Deplecdo de volume representou 11,8% dos diagnésticos de ICSAP, seguido
consecutivamente por insuficiéncia cardiaca congestiva (6,7%), infeccdo do trato urinério de
localizagdo ndo especificada (6,4%), acidente vascular cerebral, n&o especificado como

hemorrégico ou isquémico (6%) e diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel (4,2%).
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Grafico 1: Quantidade de internacfes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria no periodo estudado por diagnésticos
mais frequentes, 2010 a 2014 - Municipio da Regido Central do Centro Oeste Brasileiro, 2016.

NuUmero de ICSAP 2010-2014

A09: Diarréia e gastroenterite de origem... 281
164 :Acidente vascular cerebral ndo... 398
N39.0: Infec¢do do trato urinario de... 422
1150.0: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 442
E86: Deplegéo de volume 783
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Fonte: SIH — SUS

Com relacdo ao sexo, em todo periodo houve predominancia de ICSAP no sexo feminino,
totalizando 3446 (52,4%) internacBes enquanto que no sexo masculino o numero foi de 3124
(47,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Quantidade de internagdes por condigdes sensiveis aten¢do primaria por sexo no periodo entre 2010-2014 -
Municipio da Regido Central do Centro Oeste Brasileiro, 2016.

Periodo (ano) SEXO Total
FEMININO MASCULINO

2010 606 521 1127
2011 626 546 1172
2012 564 539 1103
2013 703 621 1324
2014 620 560 1180
2015 347 337 684
Total 3466 3124 6590

Fonte: SIH-SUS

As principais causas de internacdo para a faixa etaria de 10 a 19 anos foram, deplecdo de
volume (60%), infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada (34%) e diarreia e
gastroenterite (6%). Para os individuos de 20-29 anos de idade 47% das internagGes ocorreram por
infeccdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada, 39% por deplecdo de volume e 14% por
diarreia e gastroenterite. Deplecdo de volume (50%), infeccdo do trato urinério de localizagdo néo
especifica (37%) e diarreia e gastroenterite (13%) foram as causas mais prevalentes na faixa etaria
de 30-39 anos. Os individuos de 40-49 anos de idade tiveram como causas mais frequentes,
deplecéo de volume (51%), Acidente Vascular Cerebral (AVC) (25%) e diarreia e gastroenterite
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(24%). Angina Instavel (39%), deplecdo de volume (32%) e Hipertensdo essencial (29%) foram as
principais causas de internacao dos sujeitos com idade entre 50-59 anos (Gréafico 2).

O maior registro de internagdes aconteceu com os individuos masculinos (50,7%) acima de 60
anos de idade, com 2.780 hospitalizagdes (42% de todas as ICSAP). As causas mais comuns para
esta faixa etaria foram: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (58%), deplecdo de volume (25%)

e angina instavel (17%).

Grafico 2: Prevaléncia de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria no periodo separados por causas mais
frequentes em cada faixa etaria, 2010 a 2014 - Municipio da Regido Central do Centro Oeste Brasileiro, 2016.
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Discussao

Ap6s analises do numero de internagdes que ocorreram no periodo entre 2010 a 2014, foi
possivel perceber que do nimero total de internacdes 27% eram ICSAP. Durante este periodo o
indice de ocorréncia por mil habitantes destas internacbes aumentaram de 49,22 em 2010 para 56,13
em 2014. Comportamento semelhante também foi identificado em outros estudos, como o de Juiz
de Fora que apontou para um crescimento das taxas de internacOes gerais de 52,36 para 61,14 por
mil habitantes?.

Ao mesmo tempo em que 0s nimeros de internagcdes apresentam aumento progressivo ao
longo dos anos, quase 15 mil leitos de internagdo destinados a pacientes que precisariam

permanecer em um hospital por mais de 24 horas, foram desativados na rede publica de satde do
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Brasil no periodo compreendido entre 2010 e 2014. Isto também aconteceu no municipio em
estudo, onde em 2010 haviam 198 leitos SUS e no final de 2014 este nimero passou para 1832,
Esta realidade aumenta o tempo de permanéncia dos pacientes nas emergéncias a espera de leitos,
sendo a principal causa de superlotacdo e atraso no diagndstico e tratamento, aumentando
consequentemente a taxa de mortalidade!?*3,

Sobre as ICSAP, um estudo realizado em Curitiba-PR verificou que estas representaram
19,4% das internagbes’. Outro estudo analisou as ICSAP no municipio de Cotia-SP constatando que
ao longo de quatro anos, 16,61% das internagdes foram por condigdes sensiveis??.

Este estudo evidenciou que no periodo compreendido entre 2010 a 2014 as ICSAP
diminuiram de 13,42 para 12,41 internacGes /mil habitantes. Um estudo realizado em Minas Gerais
verificou que as ICSAP apresentaram queda de 20,75/mil hab em 2000 para 14,92/mil hab em
2010'*. Diversos estudos, corroboram com esta perspectiva de tendéncia diminuicdo ou
estabilizacdo das ICSAP ao longo do tempo no Brasil'>16,

Quanto as causas mais frequentes de diagnosticos de ICSAP, a deplecdo de volume,
insuficiéncia cardiaca congestiva e infeccdo do trato urinario de origem nao especificada foram as
trés principais causas, seguidas por acidente vascular cerebral ndo especificado e diarreia e
gastroenterites de origem infecciosa. Os resultados observados sdo condizentes com os estudos
encontrados na literatura cientifica, com algumas alteracdes em relacdo a posicdo no ranking de
acometimento das causas de internacdes®8’.

Em um estudo realizado na regido de saude de Sdo José do Rio Preto, no interior paulista 0s
cinco diagnoésticos mais frequentes de uma pesquisa realizada em 2014, foram insuficiéncia
cardiaca, angina, infeccdes do aparelho urinario, gastroenterites infecciosas e as doencas
cerebrovasculares®.

Em Curitiba, foi feito um estudo sobre o comportamento das ICSAP constatando que a angina
e a insuficiéncia cardiaca foram as maiores causas por estas internagBes sendo que a maior
frequéncia foi encontrada no sexo feminino e a faixa etria > 65 anos®. No nosso estudo, 0s
diagnosticos de ICSAP relacionados aos problemas circulatérios e urinarios € 0 maior
acometimento das internaces no sexo feminino também prevalecem. Essa condicdo possivelmente
decorre do fato das mulheres procurarem mais 0s servicos de saude da atencdo primaria ou outro
nivel de atengdo quando ndo encontram resolutividade na APS.

Sobre as ICSAP em criancgas, a maior propor¢do ocorreu na faixa etaria de um a quatro anos
com diagndsticos de deplecdo de volume, asma, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa. No
municipio estudado existe um programa especifico para tratar asma na rede de APS, porém, a
criangas continuam internando por esta complicacdo. Isto reforca a necessidade de se implementar

acOes de educacdo permanente para as equipes ESF, no sentido de buscar uma assisténcia
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resolutiva, segundo os preceitos das politicas de atengdo a crianca e de vigilancia a satde!®. As
internacOes por gastrenterites podem ocorrer devido aos determinantes sociais serem acessiveis ou
ndo a uma determinada populacdo e ndo necessariamente pela falta de acesso e efetividade da APS.

A partir dos 40 anos, comecam a surgir com mais frequéncia as internagdes por AVC néo
especificado como hemorragico ou isquémico e as complica¢fes do aparelho circulatério. Embora
haja em todo territorio nacional e especificamente no municipio estudado programas ministeriais
implantados nas UBS e ESF como Hiperdia (que acompanha todos os diabéticos e hipertensos
cadastrados no SUS), Salde do Adulto e Idoso e Saude da Mulher no sentido promover e
acompanhar a satde, bem como discutir a prevencao de complica¢fes por condigdes cronicas, este
tipo de agravo continua a acontecer e serem causas de grande porcentagem de internacdes
evitaveis. Tal fato aponta a necessidade de outras investigacdes sobre possiveis fatores que estejam
interferindo na prestacao e resolutividade da atencao primaria no municipio estudado.

Mais de 40% de todas as hospitalizagBes por causas evitaveis aconteceram na popula¢do com
60 ou mais anos. A insuficiéncia cardiaca, umas das consequéncias mais graves do envelhecimento
do sistema circulatorio, é a causa de maior hospitalizacdo e alta mortalidade de idosos, devido a
disfungdes metabolicas, agregado de condicdes cronicas e tempo de exposicao™.

Pesquisas demonstram que o controle da pressao arterial, o qual é realizado pela equipe de
ESF através de consultas periddicas e visitas domiciliares, evitaria o aparecimento de insuficiéncia
cardiaca, visto que os principais fatores de risco para doencgas crénicas ndo transmissiveis sdo o
tabagismo, a alimentacao ndo saudavel, inatividade fisica e 0 consumo nocivo de alcool e, em casos
em que a doenca ja estivesse presente, seriam evitadas complicacdes da doencal®?!. Outros estudos
robustecem a importancia da APS e da ESF no produto da sobrevida e, sobretudo, na qualidade de

vida no envelhecimento?2.

Concluséao

Observou-se que as causas mais frequentes de ICSAP foram: 1% deplecdo de volume, 22
insuficiéncia cardiaca congestiva, 3% infeccdo do trato urinario, 4% acidente vascular cerebral, 5%
diarreia e gastroenterite. Os resultados observados assemelham-se aos de outros estudos, com
algumas alteracdes em relacdo a posicdo no ranking de acometimento das causas de internacdes.
Estatisticamente os resultados devem ser vistos com cuidado, pois o indicador apresenta entraves
como a confiabilidade durante o preenchimento e digitacdo dos dados, fatos estes que conferem
limitagOes ao presente estudo.

Houve reducdo das ICSAP no municipio estudado, ainda que de forma heterogénea entre 0s

anos estudados, com potencial para continuidade desse declinio. Tal fato sugere a importancia de
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intervir na melhoria do acesso e da qualidade das acBes de saude na atengdo primaria, a fim de
prevenir a demanda excessiva e evitar custos desnecessarios com a assisténcia de média e alta
complexidade do SUS, além de inserir parametros de avaliacdo da resolutividade dos servigos
enquanto rotina das equipes de saude.

Dados de certos determinantes sociais como renda, habitacdo, escolaridade, saneamento
basico, bem como informac6es sobre o acesso a APS e a rede de atendimento do SUS poderiam
auxiliar e direcionar estudos relacionados as ICSAP, para uma analise eficaz e sistematica,

contextualizando os resultados de cada realidade pesquisada.

Referéncias

1. Rehem TCMSB, Oliveira MRF, Amaral TCL, Ciosak, Sl, Egry EY. Internacbes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em uma metrépole brasileira. Rev Esc Enferm USP.
[Internet]. 2013  [cited 2017 Jan  15]; 47(4):884-90. Available  from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-reeusp-47-4-0884.pdf.

2.  Rodrigues-Bastos RM, Campos SEM, Ribeiro LC, Bastos-Filhos MG, Teixeira MTB.
Internacbes por condigBes sensiveis & atengdo primaria em um municipio do sudeste do
Brasil. Rev Assoc Med Bras [Internet]. 2013 [cited 2017 Jan 15]; 59(2):120-127. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/ramb/v59n2/v59n2al10.pdf.

3. Billings J, Zeitel L, Lukomnic j, Carey TS, Blank AE, Newman L. Impact of socioeconomic
status on hospital use in New York City. Health Affairs [Internet]. 1993 [cited 2017 Jan 12];
12:162-73. Available from: http://content.healthaffairs.org/content/12/1/162.long.

4.  Caminal Homal J, Starfield B, Sdnchez Ruiz E, Casanova Matutano C, Morales M. The role
of primary care in preventing ambulatory care sensitive conditions. Eur J Public Health
[Intenet]. 2004 [cited 2017 Fev 14];14(3):246-51. Available  from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15369028.

5.  Purdy S, Griffin ST, Salisbury C, Sharp D. Ambulatory care sensitive conditions: terminology
and disease coding need to be more specific to aid policy makers and clinicians. Public Health
[Internet]. 2009 [cited 2017 Jan 16];123:169-73. Available from:
http://www.publichealthjrnl.com/article/S0033-3506(08)00322-3/abstract.

6. Moreno AB, Caetano R, Coeli CM, Ribeiro LC, Teixeira MTB, Camargo KR. Internagdes
hospitalares por condicdes sensiveis & atencdo ambulatorial: algoritmo de captura em registro
integrado de saude. Cad. Saude Colet [Internet]. 2009 [cited 2017 Jan 20]; 17(2):409-416.
Available from:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

44

http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2009_2/artigos/CSC_03 2010ART _8.p
df.

Nedel FB, Facchini LA, Martin M, Navarro A. Caracteristicas da atencéo basica associadas ao
risco de internar por condicdes sensiveis a atencdo primaria: revisdo sistematica da literatura.
Epidemiol. Serv. Sadde [Internet]. 2010 Jan-Mar [cited 2016 Jan 30]; 19(1):61-75. Available
from: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v19n1/v19n1a08.pdf.

Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko J, Mendonca CS, et al.
InternacOes por condigdes sensiveis a atencdo primaria: a construcdo da lista brasileira como
ferramenta para medir o desempenho do sistema de saude (Projeto ICSAP — Brasil). Cad.
Salde Publica [Internet]. 2009 Jun [cited 2016 May 12]; 25(6):1337-1349. Avilable from:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v25n6/16.pdf.

Ferreira JBB, Borges MJG, Forster AC. Internacdes por condigdes sensiveis a atencdo
primaria a saide em uma regido de salde paulista, 2008 a 2010. Epidemiol. Serv. Saude
[Internet]. 2014  [cited 2017 Jan  3]; 23(1):45-56.  Available  from:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v23n1/v23n1a05.pdf.

Ministério da Saude. Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008. Publica a lista brasileira de
internacdes por condicOes sensiveis a atencdo primaria [Internet]. Brasilia. 2008 [cited 2017
Fev 8]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17 04 _2008.html.

Torres RL, Ciosak Sl. Panorama das Internaces por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria
no municipio de Cotia. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2013 [cited 2017 Jan 8]; 47(4):884-
90. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-reeusp-47-4-0884.pdf.
Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS [Internet]. Brasilia. 2016 [cited
2017 Jan 13]. Available from: http://datasus.saude.gov.br/.

Conselho Federal de Medicina. Brasil perde 14,7mil leitos de interna¢do. Jornal Medicina
[Internet]. 2014 Nov [cited 2017 Jan 12]. Available from:
http://portal.cfm.org.br/images/PDF/jornal_cfm_238.pdf.

Rodrigues-Bastos RM, Campos SEM, Ribeiro LC, Bastos-Filhos MG, Teixeira
MTB.InternagOes por condigdes sensiveis a atencdo primaria, Minas Gerais, 2000 e 2010. Rev
Salde Publica [Internet]. 2014 [cited 2016 Set 25]; 48(6):958-967. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n6/pt_0034-8910-rsp-48-6-0958.pdf.

Mendonga CS, Harzheim E, Duncan B, Nunes LN, Leyh W. Trends in hospitalizations for

primary care sensitive conditions following the implementation of Family Health Teams in



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

45

Belo Horizonte, Brazil. Health Policy Plan [Internet]. 2012 [cited 2016 Fev 1]; 27:348-355.
Available from: http://heapol.oxfordjournals.org/content/27/4/348.

Dias da Costa JS, Pattussi MP, Morimoto T, Arruda JS, Bratkowski GR, SOPELSA M, et al.
Tendéncia das internagGes por condicdo sensivel a atencdo primaria e fatores associados em
Porto Alegre, RS. Revista Ciéncia &Saude Coletiva [Internet]. 2016 [cited 2016 Fev 16];
21(4):1289-1296. Available from: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n4/1413-8123-csc-21-04-
1289.pdf.

Moura BLA, Cunha RC, Aquino R, Medina MG, Mota ELA, Macinko J, et al. -Principais
causas de internacdo por condicBes sensiveis a atencdo primaria no Brasil: uma analise por
faixa etaria e regido. Rev Bras Saude Matern Infant [Internet]. 2010 [cited 2016 Nov
19];10(1): 583-91. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbsmi/v10s1/08.pdf.

Prezotto KH, Chaves MMN, Mathias TAF. Hospitaliza¢Oes sensiveis a atencdo priméaria em
criancgas, segundo grupos etarios e regionais de saude. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2015
[cited 2017 Fev 2]; 49(1):44-53. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49n1/pt_0080-6234-reeusp-49-01-0044.pdf.

Zaslavssky C, Gus I. Idoso: doenga cardiaca e comorbidades. Arq Bras Cardiol [Internet].
2002 [cited 2016 Fev 5]; 79(6):635-39. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/abc/v79n6/13766.pdf.

Barretto ACP. Hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca. Rev Bras Hipertens [Internet].
2001 [cited 2017 Fev 7]; 8(3):339-43. Available from:
http://departamentos.cardiol.br/dha/revista/8-3/hipertensaol.pdf.

Mazzuchello FR, Tuon L, Simbes PW, Mazon J, Dagostin VS, Tomasi CD, et al. Knowledge,
attitudes and adherence to treatment in individuals with hypertension and diabetes mellitus. O
Mundo da Saude [Internet]. 2016 [cited 2017 Fev 25]; 40(4):418-432. Available from:
http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/155576/A03.pdf.

Marques AP, Montilla DER, Almeida WS, Andrade CLT. Internacdo de idosos por condicdes
sensiveis a atencdo primaria a satde. Rev Saude Publica [Internet]. 2014 [cited 2017 Jan 16];
48(5):817-826. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n5/pt_0034-8910-rsp-48-5-
0817.pdf.



46

5. CONSIDERACOES FINAIS

A lista de internacbes por CSAP enquanto indicador de saude é complexa e abrangente
podendo ser Util para pequenas areas populacionais auxiliando os gestores e conselheiros de
salide na organizacdo, planejamento e implementacdo de politicas publicas de saude voltadas
para a realidade de cada municipio

Estudos que analisam as ICSAP e suas tendéncias sdo fontes de informacdes
importantes para gerenciar e formular politicas publicas que preconizem a reducdo destas
taxas investindo financeiramente onde haja necessidade.

E notdrio que a lista de ICSAP permitiu a confrontagio entre estudos das diversas
regides do pais, contribuindo para a sua consolidacdo como indicador.

Considerando que no Brasil a publicacdo da lista de ICSAP data de 2008 e os estudos
nacionais ainda sdo incipientes, pesquisas devem ser realizadas com o intuito de determinar a
avaliacdo do impacto dessa lista como indicador indireto do acesso e efetividade da APS para
a reorganizacao e o aprimoramento do sistema de salde.

Embora os dados analisados tenham sido relevantes no sentido de se conhecer a
realidade das ICSAP no municipio pesquisado, ¢ de suma importancia ampliar o estudo,
buscando alcancar a origem e 0 que motivou essas internacOes, para redirecionar acGes de
educacdo e prevencdo junto a comunidade.

Tracar o perfil das internacdes por CSAP em instancia municipal, estadual e nacional €
o alicerce para propor a¢es na APS embasadas em estudos cientificos a fim de minimizar o
acometimento de tais internagdes, direcionando a verba do SUS e consequentemente

melhorando as condi¢des de salde da populacao.
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APENDICES

APENDICE A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA — SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
Catalao, 25 de setembro de 2015.
Prezado Clayton Peixoto dos Santos
Secretario Municipal de Satde de Catalio-GO

Através do presente, solicitamos a Secretaria Municipal de Satude de Cataldo a
autoriza¢do para realizagdo da pesquisa vinculada a linha de pesquisa intitulada
“Individuo. Organizagdo. Trabalho ¢ Sociedade™ ¢ apresentada ao Programa de Pos
Graduagdo - Mestrado Profissional em Gestao Organizacional da Universidade Federal
de Goids — Campus Cataldo. tendo como pesquisadora responsével Sabina Borges da
Costa e orientadora Prof* Dr* Renata Alessandra Evangelista, tendo como titulo
preliminar “/nternagdes Sensiveis a Aten¢do Primdria ¢ Satide no Municipio do Sudeste
Goiano, de 2011 a 2014: andlise prospectiva .

OBJETIVOS

Geral:

Caracterizar as internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria a satde
que ocorreram pelo Sistema Unico de Saude, no periodo entre 2011 e 2014, no
municipio de Cataldo — GO.

Especificos:
a) Realizar o levantamento das internagdes gerais que ocorreram pelo Sistema
Unico de Saide em Cataldo:
b) Identificar as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria a Satde
que ocorreram pelo Sistema Unico de Saude em Cataldo;
¢) Descrever o perfil das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria a
saude conforme sexo, idade, grupos de diagnosticos. municipio e bairro de
residéncia.
Certas de contar com a valiosa colaboragio de V. S*., agradecemos e nos colocamos
a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

kﬁa‘lﬁlﬂirgcs da Costa

Pesquisadora Responsavel - Mestran

Prof. Dr* Renata Alessandra Evangelista

Orientadora da pesquisa %\




APENDICE B - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA — HOSPITAL
SAO NICOLAU.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Cataldo. 30 de outubro de 2015.

Prezado Dr. Willian Andr¢ Safatle
Diretor Geral

Através do presente, solicitamos ao Hospital Sdo Nicolau a autorizagdo para realizagdo
da pesquisa vinculada a linha de pesquisa intitulada “Individuo, Organizagdo, Trabalho e
Sociedade™ e apresentada ao Programa de Pos Graduagdo - Mestrado Profissional em Gestao
Organizacional da Universidade Federal de Goias — Campus Catalao, tendo como pesquisadora
responsdvel Sabina Borges da Costa e orientadora Prof' Dr* Renata Alessandra Evangelista,
tendo como titulo preliminar “Internagdes Sensiveis a Aten¢do Primdria a Savde no Municipio
do Sudeste Goiano, de 2011 a 2014: andlise prospectiva”.

OBJETIVOS

Geral:

Caracterizar as internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria a salde que
ocorreram pelo Sistema Unico de Saude, no periodo entre 2011 e 2014, no municipio de Cataldo
=GO.

Especificos:
a) Realizar o levantamento das internagdes gerais que ocorreram pelo Sistema Unico de

Satde em Catalao:

b) Identificar as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria a SalGde que
ocorreram pelo Sistema Unico de Satide em Cataldo:

¢) Descrever o perfil das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria a saide
conforme sexo, idade, grupos de diagnosticos, municipio e bairro de residéncia.

Certas de contar com a valiosa colaboragio de V. S*., agradecemos e nos colocamos a
disposi¢ao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente.
ey .

Sabina Borges da Costa

Pesquisadora Responsavel - Mestranda em Gestdo Organizacional UFG/CAC

7 K

Prof. Dr* Renata Alessandra Evangelista

Orientadora da pesquisa




APENDICE C - AUTORIZAGAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA — HOSPITAL
NASR FAIAD.

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
Catalao, 30 de outubro de 2015.
Prezada Naiara Faiad Sebba Calife

Através do presente, solicitamos ao Hospital Nasr Faiad a autoriza¢do para
realizagdo da pesquisa vinculada a linha de pesquisa intitulada “Individuo, Organizagao,
Trabalho e Sociedade™ e apresentada ao Programa de Pds Graduagdo - Mestrado
Profissional em Gestdo Organizacional da Universidade Federal de Goids — Campus
Cataldo. tendo como pesquisadora responsavel Sabina Borges da Costa e orientadora
Prof' Dr* Renata Alessandra Evangelista, tendo como titulo preliminar “/nternagoes
Sensiveis a Atengdo Primdria a Satide no Municipio do Sudeste Goiano, de 2011 a
2014: andlise prospectiva”.

OBJETIVOS
Geral:

Caracterizar as internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria a saide
que ocorreram pelo Sistema Unico de Saude, no periodo entre 2011 e 2014, no
municipio de Catalao — GO.

Especificos:
a) Realizar o levantamento das internagdes gerais que ocorreram pelo Sistema
Unico de Satde em Cataldo;

b) Identificar as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria a Saude
que ocorreram pelo Sistema Unico de Saide em Cataldo;

¢) Descrever o perfil das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria a
saude conforme sexo, idade, grupos de diagnosticos, municipio e bairro de
residéncia.

Certas de contar com a valiosa colaboragdo de V. S*, agradecemos e nos colocamos
a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Sabina Borges da Costa

Pesquisadora Responsavel - Mestranda em Gestdo Organizacional UFG/CAC

7
Prof. Dr* Renata Alessandra Evangelista

Orientadora da pesquisa JWW
v

HOSPITAL NASR FAIAD LTDA., <L 00

P.P. Naiara Faiad Sglg@g__(‘alife
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APENDICE D - ACEITE DE PUBLICAGAO DE ARTIGO.

TERMO DE CESSAO GRATUITA DE DIREITOS AUTORAIS

Sabina Borges da Costa, Renata Alessandra Evangelista, Carolina Borges da Costa,
Alexandre de Assis Bueno na qualidade de autores ¢ titulares dos direitos autorais do artigo
cientifico INOVACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: REDES DE ATENCAO A
SAUDE, autorizamos o senhor Dr. André Vasconeelos da Silva a publicar gratuitamente o
artigo supracitado, na obra intitulada de GESFTAO ORGANIZACIONAL - REFLEXOES
SOBRE GESTAO DA INOVACAO - PERSPECTIVAS TEORICAS E TOPICOS
EMERGENTES.

Firma-se o presente, sob o titulo de cessdo gratuita de direitos autorais, reservando-nos
t30 somente a observdncia quanto & propriedade intelectual, sem ressarcimento de direitos
autorais.

Declaramos. ainda, ser de nossa responsabilidade o contetdo textual do artigo, eximindo
os coordenador(es), organizador(es), colaborador(es) do livro de qualquer responsabilidade

perante as informagdes e opinides contidas no texto.
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ANEXOS

ANEXO A - RELACAO COMPLETA DOS DIAGNOSTICOS SEGUNDO CID 10 QUE
COMPOE AS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE.

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo | Diagnéstico | CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condicBes sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano

Tétano do recém-nascido (neonatal) A33

Tétano obstétrico A34

Outros tipos de tétano 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
1.10 Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 Tuberculose miliar Al9

1,12 Tuberculose Pulmonar

Tuberculose pulmonar, com confirmagdo por exame microscépico

x A15.0
da expectoracdo, com ou sem cultura
Tuberculose pulmonar, com confirmacdo somente por cultura Al5.1
Tuberculose pulmonar, com confirmacdo histoldgica Al5.2

Tuberculose pulmonar, com confirmagdo por meio ndo especificado | A15.3

Tuberculose pulmonar com exames bacteriol6gico e histolgicas

. Al16.0

negativos
Tuberculose pulmonar, sem realizacdo de exame bacteriolégico ou AL6.1
histologico '
Tuberculose pulmonar, sem mencéo de confirmacédo bacteriologica A16.2
ou histolégica '
Tuberculose dos ganglios intratoracicos, sem mencao de

. ~ N Y A16.3
confirmacdo bacterioldgica ou histolégica
Tuberculose da laringe, da traquéia e dos brénquios, sem mencéo de A16.4
confirmacdo bacteriolégica ou histoldgica '
Pleurisia tuberculosa, sem mencao de confirmacdo bacteriolégica A16.5
ou histolégica '
Tuberculosa respiratéria primaria sem mencéo de confirmacgao

S L. SR Al16.7

bacterioldgica ou histologica
Outras formas de tuberculose das vias respiratorias, sem mencéao de A16.8
confirmacdo bacteriolégica ou histolégica '
Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem mencéo de

. ~ T AP Al16.9
confirmacdo bacterioldgica ou histologica
Tuberculose dos ganglios intratoracicos, com confirmacéo A15.4

bacterioldgica e histologica



http://www.medicinanet.com.br/cid10/60/a150_tuberculose_pulmonar_com_confirmacao_por_exame_microscopico_da_expectoracao_com_ou_sem_cultura.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/60/a150_tuberculose_pulmonar_com_confirmacao_por_exame_microscopico_da_expectoracao_com_ou_sem_cultura.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/61/a151_tuberculose_pulmonar_com_confirmacao_somente_por_cultura.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/62/a152_tuberculose_pulmonar_com_confirmacao_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/63/a153_tuberculose_pulmonar_com_confirmacao_por_meio_nao_especificado.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/70/a160_tuberculose_pulmonar_com_exames_bacteriologico_e_histologico_negativos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/70/a160_tuberculose_pulmonar_com_exames_bacteriologico_e_histologico_negativos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/71/a161_tuberculose_pulmonar_sem_realizacao_de_exame_bacteriologico_ou_histologico.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/71/a161_tuberculose_pulmonar_sem_realizacao_de_exame_bacteriologico_ou_histologico.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/72/a162_tuberculose_pulmonar_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/72/a162_tuberculose_pulmonar_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/73/a163_tuberculose_dos_ganglios_intratoracicos_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/73/a163_tuberculose_dos_ganglios_intratoracicos_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/74/a164_tuberculose_da_laringe_da_traqueia_e_dos_bronquios_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/74/a164_tuberculose_da_laringe_da_traqueia_e_dos_bronquios_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/75/a165_pleurisia_tuberculosa_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/75/a165_pleurisia_tuberculosa_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/76/a167_tuberculosa_respiratoria_primaria_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/76/a167_tuberculosa_respiratoria_primaria_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/77/a168_outras_formas_de_tuberculose_das_vias_respiratorias_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/77/a168_outras_formas_de_tuberculose_das_vias_respiratorias_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/78/a169_tuberculose_respiratoria_nao_especificada_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/78/a169_tuberculose_respiratoria_nao_especificada_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
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Tuberculose da laringe, da traquéia e dos brénquios, com

. N S NN Al15.5
confirmacdo bacterioldgica e histologica
Pleuris tuberculoso, com confirmacao bacterioldgica e histolégica Al15.6
Tuberculose priméria das vias respiratérias, com confirmacgao
S i Al15.7
bacteriolégica e histologica
Outras formas de tuberculose das vias respiratérias, com
. ~ N T Al15.8
confirmacdo bacterioldgica e histoldgica
Tuberculose ndo especificada das vias respiratorias, com
. ~ A RPN Al15.9
confirmacdo bacterioldgica e histologica
Tuberculose dos ganglios intratoracicos, sem mencao de
. ~ P . Al6.3
confirmacdo bacterioldgica ou histoldgica
Tuberculose da laringe, da traquéia e dos bronquios, sem mencao de
. N o R Al6.4
confirmacdo bacterioldgica ou histologica
Pleurisia tuberculosa, sem mencao de confirmacdo bacterioldgica A16.5
ou histoldgica '
Tuberculosa respiratéria primaria sem mencao de confirmacéo
S . . Al16.7
bacterioldgica ou histologica
Outras formas de tuberculose das vias respiratorias, sem mencéao de A16.8
confirmacdo bacterioldgica ou histolégica '
Tuberculose respiratéria, ndo especificada, sem mencéo de
. N s . L Al16.9
confirmacdo bacterioldgica ou histolégica
Tuberculoma meningeo Al7.1
QOutras tuberculoses do sistema nervoso Al7.8
Tuberculose ndo especificada do sistema nervoso Al7.9
1,16 Outras Tuberculoses Al8
1,17 Febre reumatica 100 a 102
Febre reumatica sem mencao de comprometimento do coracéo 100
Febre reumatica com comprometimento do coracdo 101
Pericardite reumatica aguda 101.0
Endocardite reumatica aguda 101.1
Miocardite reumatica aguda 101.2
QOutras formas de doenca cardiaca reumatica aguda 101.8
Doenca cardiaca reumatica aguda nao especificada 101.9
Coréia reumatica 102
1,18 Sifilis A51 a A53
Sifilis precoce Ab51
Sifilis tardia A52
Qutras formas e as ndo especificadas da sifilis Ab3
1,19 Maléria B50 a B54
Maléria por Plasmodium falciparum B50
Maléria por Plasmodium vivax B51
Malaria por Plasmodium malariae B52
Qutras formas de maldria confirmadas por exames parasitolgicos B53
Maléria ndo especificada B54
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacdes
2,1 Desidratacdo E86
2,2 Gastroenterites A00 a A09
Colera A00
Febres tifoide e paratifoide A01
Qutras infeccdes por Salmonella A02
Shiguelose A03



http://www.medicinanet.com.br/cid10/65/a155_tuberculose_da_laringe_da_traqueia_e_dos_bronquios_com_confirmacao_bacteriologica_e_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/65/a155_tuberculose_da_laringe_da_traqueia_e_dos_bronquios_com_confirmacao_bacteriologica_e_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/67/a157_tuberculose_primaria_das_vias_respiratorias_com_confirmacao_bacteriologica_e_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/67/a157_tuberculose_primaria_das_vias_respiratorias_com_confirmacao_bacteriologica_e_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/69/a159_tuberculose_nao_especificada_das_vias_respiratorias_com_confirmacao_bacteriologica_e_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/69/a159_tuberculose_nao_especificada_das_vias_respiratorias_com_confirmacao_bacteriologica_e_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/73/a163_tuberculose_dos_ganglios_intratoracicos_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/73/a163_tuberculose_dos_ganglios_intratoracicos_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/74/a164_tuberculose_da_laringe_da_traqueia_e_dos_bronquios_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/74/a164_tuberculose_da_laringe_da_traqueia_e_dos_bronquios_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/75/a165_pleurisia_tuberculosa_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/75/a165_pleurisia_tuberculosa_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/76/a167_tuberculosa_respiratoria_primaria_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/76/a167_tuberculosa_respiratoria_primaria_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/77/a168_outras_formas_de_tuberculose_das_vias_respiratorias_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/77/a168_outras_formas_de_tuberculose_das_vias_respiratorias_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/78/a169_tuberculose_respiratoria_nao_especificada_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/78/a169_tuberculose_respiratoria_nao_especificada_sem_mencao_de_confirmacao_bacteriologica_ou_histologica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/81/a178_outras_tuberculoses_do_sistema_nervoso.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/82/a179_tuberculose_nao_especificada_do_sistema_nervoso.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6282/i010_pericardite_reumatica_aguda.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6283/i011_endocardite_reumatica_aguda.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6284/i012_miocardite_reumatica_aguda.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6285/i018_outras_formas_de_doenca_cardiaca_reumatica_aguda.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6286/i019_doenca_cardiaca_reumatica_aguda_nao_especificada.htm
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Outras infeccBes intestinais bacterianas A04
Outras intoxicagdes alimentares bacterianas, ndo classificadas em A0S
outra parte
Amebiase A06
Outras doencas intestinais por protozoarios A07
Infeccdes intestinais virais, outras e as ndo especificadas A08
Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel A09

3 Anemia

3,1 Anemia por deficiéncia de ferro | D50

4 Deficiéncias Nutricionais

4,1 Kwashiokor e outras formas de desnutricdo proteico calérica E40
Marasmo nutricional E41
Kwashiorkor marasmatico E42
Desnutricdo proteico-cal6rica grave ndo especificada E43
Desnutricdo proteico-calérica de graus moderado e leve E44
Desnutricdo proteico-calérica moderada E44.0
Desnutricdo proteico-calorica leve E44.1
Atraso do desenvolvimento devido a desnutricdo proteico-calorica | E45
Desnutricdo proteico-calérica ndo especificada E46

4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
Deficiéncia de vitamina A E50
Deficiéncia de vitamina A com xerose conjuntival E50.0
Deficiéncia de vitamina A com mancha de Bitot e xerose E50.1
conjuntival '
Deficiéncia de vitamina A com xerose da cornea E50.2
Deficiéncia de vitamina A com ulceracdo e xerose da cornea E50.3
Deficiéncia de vitamina A com ceratomalécia E50.4
Deficiéncia de vitamina A com cegueira noturna E50.5
Deficiéncia de vitamina A com cicatrizes xeroftdlmicas da cérnea E50.6
Outras manifestacOes oculares devidas a deficiéncia de vitamina A | E50.7
QOutras manifestacdes devidas a deficiéncia de vitamina A E50.8
Outras manifestacfes devidas a deficiéncia de vitamina A E50.9
Deficiéncia de tiamina E51
Beribéri E51.1
Encefalopatia de Wernicke E51.2
Outras manifestacdes da deficiéncia de tiamina E51.8
Deficiéncia ndo especificada de tiamina E51.9
Deficiéncia de niacina (pelagra) E52
Deficiéncia de outras vitaminas do grupo B E53
Deficiéncia de riboflavina E53.0
Deficiéncia de piridoxina E53.1
Deficiéncia de outras vitaminas especificadas do grupo B E53.8
Deficiéncia ndo especificada de vitamina B E53.9
Deficiéncia de &cido ascarbico E54
Deficiéncia de vitamina D E55
Raquitismo ativo E55.0
Deficiéncia ndo especificada de vitamina D E55.9
Outras deficiéncias vitaminicas E56
Deficiéncia de vitamina E E56.0
Deficiéncia de vitamina K E56.1
Deficiéncia de outras vitaminas E56.8
Deficiéncia vitaminica ndo especificada E56.9



http://www.medicinanet.com.br/cid10/3905/e440_desnutricao_proteico_calorica_moderada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3906/e441_desnutricao_proteico_calorica_leve.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3909/e500_deficiencia_de_vitamina_a_com_xerose_conjuntival.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3910/e501_deficiencia_de_vitamina_a_com_mancha_de_bitot_e_xerose_conjuntival.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3910/e501_deficiencia_de_vitamina_a_com_mancha_de_bitot_e_xerose_conjuntival.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3911/e502_deficiencia_de_vitamina_a_com_xerose_da_cornea.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3912/e503_deficiencia_de_vitamina_a_com_ulceracao_e_xerose_da_cornea.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3913/e504_deficiencia_de_vitamina_a_com_ceratomalacia.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3914/e505_deficiencia_de_vitamina_a_com_cegueira_noturna.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3915/e506_deficiencia_de_vitamina_a_com_cicatrizes_xeroftalmicas_da_cornea.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3916/e507_outras_manifestacoes_oculares_devidas_a_deficiencia_de_vitamina_a.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3917/e508_outras_manifestacoes_devidas_a_deficiencia_de_vitamina_a.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3917/e508_outras_manifestacoes_devidas_a_deficiencia_de_vitamina_a.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3919/e511_beriberi.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3920/e512_encefalopatia_de_wernicke.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3921/e518_outras_manifestacoes_da_deficiencia_de_tiamina.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3922/e519_deficiencia_nao_especificada_de_tiamina.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3924/e530_deficiencia_de_riboflavina.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3925/e531_deficiencia_de_piridoxina.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3926/e538_deficiencia_de_outras_vitaminas_especificadas_do_grupo_b.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3927/e539_deficiencia_nao_especificada_de_vitamina_b.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3929/e550_raquitismo_ativo.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3930/e559_deficiencia_nao_especificada_de_vitamina_d.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3931/e560_deficiencia_de_vitamina_e.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3932/e561_deficiencia_de_vitamina_k.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3933/e568_deficiencia_de_outras_vitaminas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3934/e569_deficiencia_vitaminica_nao_especificada.htm
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Deficiéncia de calcio da dieta E58
Deficiéncia de selénio da dieta E59
Deficiéncia de zinco da dieta E60
Deficiéncia de outros elementos nutrientes E61
Deficiéncia de cobre E61.0
Deficiéncia de ferro E61.1
Deficiéncia de magnésio E61.2
Deficiéncia de manganés E61.3
Deficiéncia de cromo E61.4
Deficiéncia de molibdénio E61.5
Deficiéncia de vanadio E61.6
Deficiéncia de multiplos elementos nutrientes E61.7
Deficiéncia de outros elementos nutrientes especificados E61.8
Deficiéncia de elementos nutrientes ndo especificados E61.9
Outras deficiéncias nutricionais E63
Deficiéncia de acido graxo essencial E63.0
Desequilibrio de constituintes da ingestao de alimentos E63.1
Outras deficiéncias nutricionais especificadas E63.8
Deficiéncia nutricional ndo especificada E63.9
Sequelas de desnutricdo e de outras deficiéncias nutricionais E64
5 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 Otite média supurativa H66
5,2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOO
5,3 Sinusite aguda Jo1
5,4 Faringite aguda J02
5,5 Amigdalite aguda JO03
5,6 Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 Rinite, nasofaringite e faringite cronicas Jtil
6 Pneumonias bacterianas
6,1 Pneumonia Pneumocaécica J13
6,2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3, J15.4
Pneumonia devida a Streptococcus do grupo B J15.3
Pneumonia devida a outros estreptococos J15.4
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
Outras pneumonias bacterianas J15.8
Pneumonia bacteriana ndo especificada J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1
7 Asma
7,1 Asma J45, J46
Asma J45
Estado de mal asmatico J46
8 Doencas pulmonares
8,1 Bronguite aguda J20, J21
Bronquite aguda J20
Bronguiolite aguda J21
8,2 Bronquite ndo especificada como aguda ou cronica J40
8,3 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta J4l
8,4 Bronquite cronica ndo especificada J42
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronguectasia JAT7
8,7 Outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas Ja4



http://www.medicinanet.com.br/cid10/3938/e610_deficiencia_de_cobre.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3939/e611_deficiencia_de_ferro.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3940/e612_deficiencia_de_magnesio.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3941/e613_deficiencia_de_manganes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3942/e614_deficiencia_de_cromo.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3943/e615_deficiencia_de_molibdenio.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3944/e616_deficiencia_de_vanadio.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3945/e617_deficiencia_de_multiplos_elementos_nutrientes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3946/e618_deficiencia_de_outros_elementos_nutrientes_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3947/e619_deficiencia_de_elementos_nutrientes_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3948/e630_deficiencia_de_acido_graxo_essencial.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3949/e631_desequilibrio_de_constituintes_da_ingestao_de_alimentos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3950/e638_outras_deficiencias_nutricionais_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3951/e639_deficiencia_nutricional_nao_especificada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6705/j153_pneumonia_devida_a_streptococcus_do_grupo_b.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6706/j154_pneumonia_devida_a_outros_estreptococos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6710/j158_outras_pneumonias_bacterianas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6711/j159_pneumonia_bacteriana_nao_especificada.htm
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9 Hipertensao

9,1 Hipertensdo essencial 110

9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111

10 Angina

10,1 | Angina pectoris [ 120

11 Insuficiéncia Cardiaca

11,1 Insuficiéncia Cardiaca 150

11,3 Edema agudo de pulméo Jgl

12 Doencas Cerebrovasculares

163 a 167; 169, G45

12,1 Doengas Cerebrovasculares 2 G46
Infarto cerebral 163
Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais 163.0
Infarto cerebral devido a embolia de artérias pré-cerebrais 163.1
Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose nao especificadas de 163.2
artérias pre-cerebrais '
Infarto cerebral devido a trombose de artérias cerebrais 163.3
Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais 163.4
Infar_to cerebral_devido a ocluséo ou estenose ndo especificadas de 163.5
artérias cerebrais '
Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral ndo-piogénica 163.6
Outros infartos cerebrais 163.8
Infarto cerebral ndo especificado 163.9
AcidAen'Fe vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou 164
isquémico
Oclusdo e estenose de artérias pré-cerebrais que nao resultam em 165
infarto cerebral
Ocluséo e estenose da artéria vertebral 165.0
Oclusdo e estenose da artéria basilar 165.1
Oclusdo e estenose da artéria carotida 165.2
Oclusdo e estenose de artérias pré-cerebrais multiplas e bilaterais 165.3
Oclusdo e estenose de outra artéria pré-cerebral 165.8
Oclusdo e estenose de artérias pré-cerebrais ndo especificadas 165.9
Oclusdo e estenose de artérias cerebrais que ndo resultam em infarto 166
cerebral
Oclusdo e estenose da artéria cerebral média 166.0
Oclusdo e estenose da artéria cerebral anterior 166.1
Oclusdo e estenose da artéria cerebral posterior 166.2
Oclusdo e estenose de artérias cerebelares 163.3
Oclusdo e estenose de artérias cerebrais, multiplas e bilaterais 163.4
Ocluséo e estenose de outra artéria cerebral 166.8
Oclusdo e estenose de artéria cerebral ndo especificada 166.9
QOutras doengas cerebrovasculares 167
Sequelas de doencas cerebrovasculares 169
Acidentes vasculares cerebrais isquémicos transitérios e sindromes Ga5
correlatas
Sindrome da artéria vértebro-basilar G45.0
Sindrome da artéria carotidea (hemisférica) G45.1
Sindrome das artérias pré-cerebrais, maltiplas e bilaterais G45.2
Amaurose fugaz (G45.3
Amnésia global transitoria G45.4
Outros acidentes isquémicos cerebrais transitorios e sindromes (G45.8



http://www.medicinanet.com.br/cid10/6510/i630_infarto_cerebral_devido_a_trombose_de_arterias_pre_cerebrais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6511/i631_infarto_cerebral_devido_a_embolia_de_arterias_pre_cerebrais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6514/i634_infarto_cerebral_devido_a_embolia_de_arterias_cerebrais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6515/i635_infarto_cerebral_devido_a_oclusao_ou_estenose_nao_especificadas_de_arterias_cerebrais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6515/i635_infarto_cerebral_devido_a_oclusao_ou_estenose_nao_especificadas_de_arterias_cerebrais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6516/i636_infarto_cerebral_devido_a_trombose_venosa_cerebral_nao_piogenica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6517/i638_outros_infartos_cerebrais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6518/i639_infarto_cerebral_nao_especificado.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6520/i650_oclusao_e_estenose_da_arteria_vertebral.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6521/i651_oclusao_e_estenose_da_arteria_basilar.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6522/i652_oclusao_e_estenose_da_arteria_carotida.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6523/i653_oclusao_e_estenose_de_arterias_pre_cerebrais_multiplas_e_bilaterais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6524/i658_oclusao_e_estenose_de_outra_arteria_pre_cerebral.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6525/i659_oclusao_e_estenose_de_arterias_pre_cerebrais_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6526/i660_oclusao_e_estenose_da_arteria_cerebral_media.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6527/i661_oclusao_e_estenose_da_arteria_cerebral_anterior.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6528/i662_oclusao_e_estenose_da_arteria_cerebral_posterior.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6529/i663_oclusao_e_estenose_de_arterias_cerebelares.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6530/i664_oclusao_e_estenose_de_arterias_cerebrais_multiplas_e_bilaterais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6531/i668_oclusao_e_estenose_de_outra_arteria_cerebral.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/6532/i669_oclusao_e_estenose_de_arteria_cerebral_nao_especificada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5703/g450_sindrome_da_arteria_vertebro_basilar.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5704/g451_sindrome_da_arteria_carotidea_hemisferica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5705/g452_sindrome_das_arterias_pre_cerebrais_multiplas_e_bilaterais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5706/g453_amaurose_fugaz.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5707/g454_amnesia_global_transitoria.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5708/g458_outros_acidentes_isquemicos_cerebrais_transitorios_e_sindromes_correlatas.htm
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correlatas
Isquemia cerebral transitéria ndo especificada (G45.9
Sindromes vasculares cerebrais que ocorrem em doencas G46
cerebrovasculares
13 Diabetes melitus
E10.0, E10.1,
E11.0, E11.1,
. E12.0,
13,1 Com coma ou cetoacidose E12.1°E13.0,
E13.1; E14.0,
El4.1
Diabetes mellitus insulino-dependente - com coma E10.0
Diabetes mellitus insulino-dependente - com cetoacidose E10.1
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com coma E11.0
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com cetoacidose E11.1
Diabetes mellitus relacionado com a desnutri¢do - com coma E12.0
Diabetes mellitus relacionado com a desnutricdo - com cetoacidose | E12.1
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com coma E13.0
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com cetoacidose E13.1
Diabetes mellitus ndo especificado - com coma E14.0
Diabetes mellitus ndo especificado - com cetoacidose E14.1
E10.2 a E10.8,
E11.2aE11.8;
13.2 Cqm_ complicacdes (renais, oftalmicas, neurol., circulat., periféricas, | E12.2 a
' maltiplas, outras e NE) E12.8;E13.2a
E13.8; E14.2 a
E14.8
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacBes renais E10.2
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes £10.3
oftalmicas '
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicac6es £10.4
neuroldgicas '
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes E10.5
circulatorias periféricas '
Diabetes mellitus insulino-dependente - com outras complicacdes £10.6
especificadas '
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacdes £10.7
multiplas '
Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicacBes ndo £10.8
especificadas '
Diapetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicagdes E11.2
renais
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes £11.3
oftalmicas '
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacGes E11.4
neuroldgicas '
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes E115
circulatorias periféricas '
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com outras E116
complicac@es especificadas '
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes E11.7
multiplas '
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - com complicacdes ndo E11.8

especificadas



http://www.medicinanet.com.br/cid10/5708/g458_outros_acidentes_isquemicos_cerebrais_transitorios_e_sindromes_correlatas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/5709/g459_isquemia_cerebral_transitoria_nao_especificada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3767/e100_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3768/e101_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_cetoacidose.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3777/e110_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3778/e111_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_cetoacidose.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3787/e120_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3788/e121_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_cetoacidose.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3797/e130_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3798/e131_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_cetoacidose.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3807/e140_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_coma.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3808/e141_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_cetoacidose.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3769/e102_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3770/e103_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3770/e103_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3771/e104_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3771/e104_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3772/e105_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3772/e105_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3773/e106_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3773/e106_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3774/e107_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3774/e107_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3775/e108_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3775/e108_diabetes_mellitus_insulino_dependente__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3779/e112_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3779/e112_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3780/e113_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3780/e113_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3781/e114_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3781/e114_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3782/e115_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3782/e115_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3783/e116_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3783/e116_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3784/e117_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3784/e117_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3785/e118_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3785/e118_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
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Diabetes mellitus relacionado com a desnutri¢do - com

o . E12.2
complicaces renais
Diabetes mellitus relacionado com a desnutrigéo - com E12.3
complicacbes oftadlmicas '
Diabetes mellitus relacionado com a desnutri¢do - com E12.4
complicacBes neurologicas '
Diabetes mellitus relacionado com a desnutricdo - com E125
complicac@es circulatorias periféricas '
Diabetes mellitus relacionado com a desnutricdo - com outras E126
complicacBes especificadas '
Diabetes mellitus relacionado com a desnutricdo - com E12.7
complicacBes multiplas '
Diabetes mellitus relacionado com a desnutricdo - com E12.8
complicacBes ndo especificadas '
Outr_os tipos especificados de diabetes mellitus - com complicacdes E13.2
renais
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicacdes £13.3
oftadlmicas '
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicacGes E13.4
neuroldgicas '
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicacdes E13.5
circulatdrias periféricas '
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com outras E13.6
complicac@es especificadas '
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicacdes E13.7
multiplas '
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - com complicacdes £13.8
ndo especificadas '
Diabetes mellitus ndo especificado - com complica¢des renais E14.2
Diabetes mellitus ndo especificado - com complicac6es oftalmicas | E14.3
Diabetes mellitus ndo especificado - com complicacdes E14.4
neuroldgicas '
Diabetes mellitus ndo especificado - com complicacgdes circulatérias E145
periféricas '
Diabetes mellitus ndo especificado - com outras complicacGes E14.6
especificadas '
Diabetes mellitus ndo especificado - com complicacdes multiplas E14.7
Diabetes mellitus ndo especificado - com complicacdes ndo £14.8
especificadas '
E10.9, E11.9;
13,3 Sem complicacdes especificas E12.9, E13.9;
E14.9
Diabetes mellitus insulino-dependente - sem complicacbes E10.9
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente - sem complicaces E11.9
Diabetes mellitus relacionado com a desnutrigéo - sem E12.9
complicacBes '
Outros tipos especificados de diabetes mellitus - sem complicacGes | E13.9
Diabetes mellitus ndo especificado - sem complicacdes E14.9
14 Eplepsias
14,1 Eplepsias G40, G41
Epilepsia G40
Estado de mal epiléptico G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario



http://www.medicinanet.com.br/cid10/3789/e122_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3789/e122_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3790/e123_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3790/e123_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3791/e124_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3791/e124_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3792/e125_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3792/e125_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3793/e126_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3793/e126_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3795/e128_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3795/e128_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3799/e132_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3799/e132_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3800/e133_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3800/e133_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3801/e134_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3801/e134_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3802/e135_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3802/e135_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3803/e136_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3803/e136_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3804/e137_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3804/e137_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3805/e138_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3805/e138_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3809/e142_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_renais.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3810/e143_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_oftalmicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3811/e144_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3811/e144_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_neurologicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3812/e145_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3812/e145_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_circulatorias_perifericas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3813/e146_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3813/e146_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_outras_complicacoes_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3814/e147_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_multiplas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3815/e148_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3815/e148_diabetes_mellitus_nao_especificado__com_complicacoes_nao_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3776/e109_diabetes_mellitus_insulino_dependente__sem_complicacoes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3786/e119_diabetes_mellitus_nao_insulino_dependente__sem_complicacoes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3796/e129_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__sem_complicacoes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3796/e129_diabetes_mellitus_relacionado_com_a_desnutricao__sem_complicacoes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3806/e139_outros_tipos_especificados_de_diabetes_mellitus__sem_complicacoes.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3816/e149_diabetes_mellitus_nao_especificado__sem_complicacoes.htm
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15,1 Nefrite tabulo-intersticial aguda N10
15,2 Nefrite tubulo-intersticial cronica N11
15,3 Nefrite tabulo-intersticial NE aguda cronica N12
15,4 Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 Infeccado do trato urinario de localizacdo NE N39.0
16 Infeccdo da pele e tecido subcutdneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo L01
16,3 Abscesso cutaneo furtiinculo e carbunculo L02
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda L04
16,6 Outras infeccdes localizadas na pele e tecido subcutaneo L08
17 Doenca Inflamatdria 6rgaos pélvicos femininos
17,1 Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatoria do (tero exceto o colo N71
17,3 Doenca inflamatoria do colo do Gtero N72
17,4 Outras doencas inflamatdrias pélvicas femininas N73
17,5 Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 Qutras afec¢des inflamatorias da vagina. e da vulva N76
18 Ulcera gastrointestinal
. . . K25 a K28, K92.0,
18 Ulcera gastrointestinal K92.1 K92.2
Ulcera gastrica K25
Ulcera duodenal K26
Ulcera péptica de localizacio néo especificada K27
Ulcera gastrojejunal K28
Hematémese K92.0
Melena K92.1
Hemorragia gastrointestinal, sem outra especificacéo K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infeccdo no Trato Urinario na gravidez 023
19,2 Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0



http://www.medicinanet.com.br/cid10/7309/k920_hematemese.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/7310/k921_melena.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/7311/k922_hemorragia_gastrointestinal_sem_outra_especificacao.htm
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ANEXO B - INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITO A REVISTA
CADERNOS DE SAUDE PUBLICA.

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periodicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a
CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES

1.1 — Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (méaximo de 2.200 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

1.3 — Espaco Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracfes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés ( leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de afericdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secéo, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustraces);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5

ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
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artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;
1.8 — Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (mé&ximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado

nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3 — Seré&o aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢cdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:
* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) -« ClinicalTrials.gov
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* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) « Nederlands Trial
Register (NTR) « UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) « WHO International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO
4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.
4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢fes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos 0s
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condic¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Publica, o direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.
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8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da altima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos ). Nao serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios €ticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o Gltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 — ApoOs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag6es adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.b r/csp/index.php.

11.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucbes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em "Esqueceu sua senha?
Clique aqui™.

11.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em "Cadastre-se" vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submisséao on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos http://cadernos
.ensp.fiocruz.br/csp/index.php . O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link
"Submeta um novo artigo".

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacao.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacBes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espagos.

12.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

12.7 — Resumo. Com excegdo das contribuicGes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou

Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados. Nao se aceitam equacdes e caracteres especiais (por ex:
letras gregas, simbolos) no resumo.

12.7.1 — Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracdo. (leia mais)
12.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituices e/ou pessoas poderado ter no
méaximo 500 caracteres com espaco.

12.9 — Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicag&o.

12.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1IMB.

12.12 — O texto deve ser apresentado em espacgo 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracGes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir",

12.15 — llustracdes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 — Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.

12.17 — Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de

reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
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12.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas.

12.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e s&o aceitos nos seguintes tipos
De arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugcdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

12.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, cligue em "Finalizar Submissao".

12.28 — Confirmacao da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma

mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
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mail de confirmag&o dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0

artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declara¢6es, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo:

15.2.1 — Na aba "Documentos"”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes
(Aprovacao da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos
e Condicdes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba "Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informag0des importantes para o envio de corregdes na prova:


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 — Ndo serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As correcOes deverdo ser listadas na aba "Conversas”, indicando o numero da linha
e a correcéo a ser feita.

15.3 — As DeclaragOes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas. Autores < Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
* ClinicalTrials.gov ¢ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR) « UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) « WHO
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).
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ANEXO C - INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITO A REVISTA
MUNDO DA SAUDE.

InstrucOes aos Autores

Secoes

Serdo aceitos manuscritos relacionados as seguintes secdes:

+ artigo original — producdo resultante de pesquisa de natureza experimental,
observacional ou documental; incluem-se, também, ensaios teoricos relevantes, que
apresentam tema e/ou abordagem originais. Deve conter: introducdo (apresentacdo de
justificativa, objetivos e referenciais teoricos), metodologia (casuistica e procedimentos),
resultados, discusséo e concluséo.

* relato de experiéncia — apresentacdo sucinta que apresenta integral ou parcialmente
dados especificos oriundos de experiéncia cientifica agem originais. Deve conter: introducéao
(apresentacdo de justificativa, objetivos e referenciais tedricos), metodologia (casuistica e
procedimentos), resultados, discussdo e concluséo.

« estudo de caso — producdo decorrente de uma estratégia de pesquisa de natureza
exploratoria ou descritiva com o propoésito de caracterizar um contexto da vida real no qual
ocorreu um processo de intervencao.

Informacdes Complementares

« artigos originais — devem ter até 30.000 caracteres com espacos, excluindo resumo,
tabelas, gréaficos, ilustracGes e referéncias.

* relatos de experiéncia — devem ter até 20.000 caracteres com espagos, excluindo
resumo, tabelas, graficos, ilustracbes e referéncias.

* referéncias — devem limitar-se a 25 (vinte e cinco), salvaguardadas as devidas

excecoes.

Preparo dos manuscritos

As normas para a apresentacdo de manuscritos para a revista O Mundo da Saide
baseiam-se no documento "Requisitos de uniformidade para manuscritos submetidos a
periddicos biomédicos e declaracdes suplementares do Comité Internacional de Editores de
Periddicos Médicos".

Os artigos assinados sao de inteira responsabilidade de seus autores.
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O manuscrito a ser submetido a apreciagdo para publicacdo deverd apresentar as

seguintes caracteristicas técnicas:

Formato

* Texto gravado em extensdo doc ou docx, em fonte times new roman, corpo 12,
espagamento 1,5 e folha tamanho A4, com todas as margens de 2,0 cm.

Idioma

* Serdo aceitos textos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Topicos do manuscrito

* Os topicos a compor o manuscrito devem ser apresentados cada um deles em pégina
prépria, obedecendo a seguinte sequéncia: pagina de identificacdo, resumo e descritores,
texto, tabelas, graficos e quadros, agradecimentos, referéncias.

* As paginas devem ser numeradas.

Pagina de identificacao

a) titulo do artigo — completo, incorporando, se necessario, titulo complementar ou
subtitulo, e conciso. Limite de 95 caracteres incluindo espacos.

b) nome de cada autor por extenso, sem abreviacoes.

c¢) qualificacdo de cada autor: graduacdo e titulacdo académica (comecando pela mais
elevada).

d) vinculo institucional, incluindo o departamento/setor, cidade, estado e pais.

e) endereco para correspondéncia e endereco eletrdnico do autor responsavel pelo
manuscrito.

f) no caso de o pesquisador ter recebido auxilio, mencionar o nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

g) no caso de o manuscrito resultar de tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e

instituicdo onde foi apresentada.

Conflitos de Interesse

Todos os participantes no processo de publicacédo e avaliacdo por pares devem revelar
as relacOes que possam ser consideradas potenciais conflitos de interesses. Os conflitos de
interesse existem quando um autor (ou sua institui¢do), o parecerista ou editor tem vinculos de

ordem financeira ou pessoal que influencia impropriamente suas acoes.
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Resumos e palavras-chave

Resumo — estruturado em portugués e inglés (abstract) com no méaximo 250 palavras,
enunciando introducdo, objetivo do estudo ou investigacdo, metodologia, resultados e
discussdo, conclusGes mais importantes. Texto escrito sequencialmente sem a menc¢do dos
subtitulos. (vide modelo no Anexo A).

Palavras-chave — citagdo de trés a cinco palavras-chave tendo como referéncia o
Vocabulario Controlado em Ciéncias da Saide — DeCS da BIREME ou, se em inglés, do
Medical Subject Headings (MeSH).

Corpo do texto

Texto — A estrutura do manuscrito variara conforme a natureza do trabalho, se artigo
original, artigo de revisdo, relato de experiéncia, estudo de caso ou comunicagdo. (sobre a
estrutura do manuscrito, consulte o Item “Instru¢des aos autores/Secdes”).

Tabelas, graficos — devem ser incorporados ao manuscrito desde que com as citacdes
de: titulo, fonte, ano e dados complementares, se houver, e numerados consecutivamente, com
algarismos arabicos, segundo a ordem de citacdo no texto.

llustracdes — devem estar em alta resolucéo, com no minimo 300 dpi.

a) se houver ilustracdo extraida de outro trabalho, previamente publicado, o autor deve
solicitar autorizacao, por escrito, para sua reproducao.

b) caso sejam utilizadas imagens de pessoas, sé serdo veiculadas se acompanhadas de
permissao por escrito para divulgacéo.

Abreviaturas e Simbolos — se houver, devem ser incorporados ao manuscrito de forma

padronizada, seguidos das respectivas legendas.

Agradecimentos

Ao final do manuscrito, podem ser mencionados os agradecimentos, destacando: as
contribui¢bes de profissionais por orientaces técnicas e/ou apoio financeiro ou material,
especificando a sua natureza. Os citados nos agradecimentos devem autorizar expressamente
sua mencdo. Os autores devem se responsabilizar, mediante assinatura de termo especifico,

por essa autorizagéo.
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Referéncias

a) cada citacdo no texto deve ser indicada com um ndmero sobrescrito.

b) as referéncias devem ser apresentadas segundo as “Orientagdes para publicacdo de
referéncias em artigos cientificos na area da satide”, conforme a normalizagdo de Vancouver.

Exemplos segundo Requisitos de uniformidade para manuscritos submetidos a
periodicos biomédicos e declaragdes suplementares do Comité Internacional de Editores de
Periodicos Médicos (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: writing and editing for Medical Publication):

Como citar periodicos

1. Artigo de periddico

Escreva os seis primeiros autores seguidos por et al. (Recomendamos que sejam escritos
todos os autores)

Neves-Arruda E, Bittencourt MS, Gongalves FA. Atributos profissionais dos cuidadores
da pessoa com cancer: perspectiva de enfermeiras. Cogitare Enferm. 1996 Jun 30;1(1):85-90.

Como opcdo, se 0 periodico tiver sua paginacdo continuada durante todo o volume
(como muitos periodicos médicos fazem), o més e o dia podem ser omitidos:

Neves-Arruda E, Bittencourt MS, Gongalves FA. Atributos profissionais dos cuidadores
da pessoa com cancer: perspectiva de enfermeiras. Cogitare Enferm. 1996;1(1):85-90.

Mais de seis autores:

Martins LC, Latorre MRDO, Cardoso MRA, Goncalves FLT, Saldiva PHN, Braga
ALF, et al. Poluicdo atmosférica e atendimentos por pneumonia e gripe na cidade de Sao
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2002;36(1):88-94.

Como opc¢do, uma Unica base de dados pode ser citada:

Neves-Arruda E, Bittencourt MS, Gongalves FA. Atributos profissionais dos cuidadores
da pessoa com cancer: perspectiva de enfermeiras. Cogitare Enferm. 1996;1(1):85-90.
LILACS Id: 265203.

2. Volume com suplemento
Mendonca MHM. O desafio da politica de atendimento a infancia e a adolescéncia na
construcdo de politicas equitativas. Cad Saude Publica. 2002;18 Supl 1:5113-20.
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3. NUmero com suplemento
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12
Suppl 7):S6-12.

4. Paginagdo em numerais romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics.
2002;16(2):iii-v.

Como citar livros e monografias

5. Autor(es) pessoal(ais)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

6. Editor(es), compilador(es) como autor(es)
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed.
New York: McGraw-Hill; 2002.

7. Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

8. Anais de congresso
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th
Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

9. Apresentacdo em congresso

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.
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10. Dissertacao
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Como citar outros trabalhos publicados

11. Artigo de jornal

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate.
The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

12. Material audiovisual
Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette].
Secaucus (NJ): Network for Continuing Medical Education; 2002.

13. Legislacdo
Lei: Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub. L. No. 107-9, 115 Stat. 11
(May 24, 2001).

14. Dicionarios e referéncias similares
Dorland's illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2000.
Filamin; p. 675.

Material eletrénico

15. CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

16. Artigo de periodico na Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle
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17. Monografia na Internet

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

18. Homepage

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
€2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-
pain.org/
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Numero do Parecer: 1.514.275

Apresentacao do Projeto:

A Atengdo Priméria & Saude (APS), contrapde-se ao modelo biomédico, direcionado a cura das doengas e
centralidade do hospital para a resolugéo de problemas de saide da populagdo. A APS tem atua sobre a
salde e seus determinantes e tem como objetivo desenvolver uma atengéo integral e transversal ao
individuo e coletividades. No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), é o modelo assistencial que deve
coordenar os demais niveis de assisténcia por meio de redes de atengdo, e tem como caracteristica o
trabalho de equipes multiprofissionais realizado em um territorio adstrito e desenvolve agoes de saude a
partir do conhecimento da realidade local e das necessidades de sua populagdo. A APS deve ser resolutiva
em 85% (oitenta e cinco por cento) das situagdes apresentadas pelos usuarios que sdo atendidos em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) e em 92% (noventa e dois por cento) dos casos dos usuérios atendidos
por uma Estrategia Salude da Familia (ESF). A resolubilidade da APS deve ocorrer na diminuigao das
internagbes hospitalares por um grupo de causas especificas, sendo que elevados numeros de
hospitalizagdes evitaveis podem ser indicativos de problemas relacionados com a rede de atengao basica
independentemente de qual setor apresente falhas.

Varios instrumentos de avaliagdo da APS foram desenvolvidos nos Gltimos anos com destaque para a
medida das hospitalizagoes evitaveis por Condigées Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP) que é
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