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RESUMO

JESUS, S.L.C. Hospitalizacdo de pacientes hipertensos por condic¢des sensiveis a atencao
priméaria a saude: revisdo bibliografica — Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em
Enfermagem). Universidade do Estado da Bahia, Salvador, 2014. 56p.

As Internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) representam um
conjunto de problemas de salde cuja efetiva acdo da atencdo primaria poderia reduzir o risco
de um desfecho de hospitalizacdo. Uma das principais caudas das ICSAP é a Hipertensao
arterial Sistémica (HAS). A qual constitui-se como um importante problema de satde publica,
pois representa a maior causa de morbimortalidade no Brasil, levando custos aos servicos
publicos e privados de salde e repercussdes na qualidade de vida dos individuos acometidos.
Este trabalho tem como objetivo mapear e caracterizar na literatura a relacdo existente entre
hospitalizacdes de pacientes hipertensos por condi¢des sensiveis a atencdo primaria a salde
(APS). Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva e exploratoria que utilizou para coleta
dos artigos, a Biblioteca eletronica SCiELO e a base de dados Lilacs. O universo deste estudo
constituiu-se de 12 documentos textuais, sendo 9 artigos originais, 1 artigo de reviséo, 1 tese
de doutorado, 1 dissertacdo de mestrado. A partir da analise de dados, foram extraidas quatro
categorias tematicas. A primeira categoria definiu a prevaléncia de hospitalizacdo por agravos
da hipertenséo; a segunda, analisou as taxas de ICSAP; a terceira demonstrou a avaliacdo da
demanda de pacientes em servicos terciarios de salde; a quarta, avaliou da qualidade da
atencdo prestada a pacientes hipertensos na APS. Conclui-se que a APS é capaz de diminuir
as taxas de internamentos de pacientes hipertensos. Adicionalmente, CSPAS constituem-se
como uma ferramenta gestdo de baixo custo que permite que os gestores avaliem a qualidade

deste modelo de atencao.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Satde. Internacdo. Hospitalizacdo. Qualidade da atencéo.
Hipertensao.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é manutencdo de altos niveis pressoricos,
definido por presséo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e presséo arterial diastolica > 90
mmHg, que persistem no decorrer do tempo causando alteracfes hemodindmicas e estruturais,
de forma definitiva (ROBBINS; COLTRAN; KUMAR, 1996; SBH, 2013a).

O aumento dos niveis pressoricos pode acelerar o acimulo de placas de ateroma no
sistema vascular, tornando-se o principal fator de risco para doencas vasculares e
cardiovasculares, como Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenca Renal Cronica
Terminal (DRCT), Infarto Agudo do miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), e Doenga Arterial Coronariana (DAC) (ANDRADE et al., 2002; BRASIL, 2006a).

E um importante problema de salde publica, classificada como uma doenca cronica
ndo transmissivel (DCNT). Representa a maior causa de morbimortalidade no Brasil, levando
custos a servicos publicos e privados de satde, além de repercussdes na qualidade de vida dos
individuos acometidos (BRASIL 2006a).

As DCNT, principalmente aquelas relacionadas ao aparelho circulatorio, sdo doencas
com carater multifatorial associadas a fatores de riscos ndo modificaveis e modificaveis.
Dentre os modificaveis incluem-se variaveis como idade, sexo e raga, e os modificaveis
destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de do alcool, a obesidade, o consumo
excessivo de produtos industrializados ricos em sal, alimentacdo inadequada e sedentarismo
(BRASIL, 2013a).

A elevacdo da prevaléncia desta patologia € mantida gracas ao estilo de vida levado
pelos pacientes, no que se refere a inatividade fisica, alimentagcdo inadequada que leva a
obesidade, consumo do alcool, consumo excessivo de produtos industrializados ricos em sal e
envelhecimento da populacdo (ANDRADE et al., 2002; BARROSO, 2012, p.576).

No Brasil em torno de 17 milhdes de pessoas sdo portadoras HAS, sendo que em média
35% desta populacdo encontra-se na faixa etaria de 40 anos e mais. Este nimero é crescente e
estima-se que 4% das criancas e adolescentes também portem a HAS (BRASIL, 2006b).

Para viabilizar o aprimoramento do controle e, assim, promover diminuicdo da
prevalecia da HAS e do Diabetes mellitus, o governo federal aprovou o Plano de
Reorganizagdo da Atencdo a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes mellitus, através da Portaria
Ministerial n°16 de 03/01/2002 (BRASIL, 2002). A qual organiza a assisténcia, prevencao e
promocéo da satde no cuidado ao paciente Hipertenso e diabético em territorio nacional, bem

como outras providéncias. Mesmo com a implantagdo do Hiperdia e todas as outras medidas
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de prevencdo e controle contra os efeitos deletérios da HAS, as internacdes secundarias aos
agravos da hipertensdo continuam frequentes em registros hospitalares.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida, de acordo com a Declaracdo de Alma-
Ata, como a atencdo essencial a salde baseada em uma pratica cientifica socialmente aceita e
em tecnologias acessiveis a individuos e seus grupos familiares que residem nas
comunidades, desenvolvidas a partir de custos racionalizados que permitem sua
operacionalizacdo em diversos paises, independentes do seu estagio de desenvolvimento
(WHO,1978). No Brasil, utiliza-se atencédo basica (AB) como termo analogo a APS, portanto,
possuem mesma significancia (TESTA, 1987 apud BRASIL, 2007)

Um dos instrumentos de avaliagdo e monitoramento da qualidade da APS séo as
condicBes sensiveis a atencdo primaria a saude (CSAPS). As “Condigdes Sensiveis a Atengdo
Primaria” (CSAP) representam, de acordo com Alfradique et al. (2009, p.1.337), “um
conjunto de problemas de salde para os quais a efetiva acdo da aten¢do primaria diminuiria o
risco de internagdes”. Ainda segundo esses autores, 0 marco conceitual para as CSAP assume
que, para algumas condi¢des de saude, a atencdo basica oportuna e de boa qualidade pode
evitar ou reduzir o risco de internac6es. Tal constatacdo implica dizer que o cuidado deve ser
resolutivo e abrangente, de forma que a hospitalizacdo seré realizada nos casos mais graves e
raros.

No Brasil, a lista Brasileira de condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria a sadde foi
elaborada em 2008 e compreende a dezenove grupos de causas e o resultado de um trabalho
de validacdo por consenso de varios especialistas em Salude Publica do pais. As
hospitalizagBes por causas evitaveis servem de instrumento de avaliacdo e monitoramento da
efetividade da Atencdo Priméaria (ALFRADIQUE et al., 2009).

Diante da magnitude e do impacto que a HAS causa para a saude publica e para o
paciente, sabendo da importancia da organizacdo da rede de atencdo primaria, dos problemas
envolvendo a assisténcia da equipe multiprofissional, questdes da gestdo e culturais, inquietei-
me com as relagOes existentes entre pacientes hospitalizados por agravos da Hipertensdo e
quais condicdes seriam sensiveis a atencdo primaria.

Diversas bibliografias apontam a HAS como patologia cronica, progressiva,
multifatorial, incapacitante e fator de risco para muitas doencgas que acabam em ébito por todo
0 mundo. Contudo, Uma doenca crénica, quando descoberta prematuramente e devidamente
monitorada, tem maiores chances de ser controlada e de melhorar a qualidade de vida do
individuo acometido, evitando complicaces secundéarias ou Obito. Desta forma, investir na

prevencdo desta patologia é uma medida decisiva ndo so para garantir a qualidade de vida do
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usuario, bem como evitar futuras hospitalizagdes e consequentes gastos para o sistema (OMS,
2005; BRASIL,2006a).

Neste contexto, a equipe de saude define o diagndstico clinico, a terapéutica a ser
utilizada pelo paciente e, ainda tem o papel de manté-lo sensibilizado para adesdo ao
tratamento. Portanto estes profissionais estdo na linha de frente, em relagdo a controle da
hipertensao arterial e 0 bom prognostico do usuério no decurso de sua vida (BRASIL, 2006a).

O recorte deste tema para a atencdo primaria foi por considerar que neste contexto, a
equipe pode atuar juntamente com o usuario na promocao da satde dos mesmos. Desta forma,
surgiu a seguinte questdo norteadora: qual a relagdo existente entre hospitalizacédo de
pacientes hipertensos por condigdes sensiveis a aten¢do primaria a sadde?

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de compreender, o comportamento das
hospitalizacBes por causas evitaveis, especificamente a hipertensdo e sua relagdo com a
Estratégia Salde da Familia. A escolha pela hipertensdo deve-se a morbi-mortalidade desta
patologia e incidéncia nos individuos usuarios da Atencdo Priméria e por estarem mais
suscetiveis ao adoecimento pelas doencas presentes na lista brasileira de ICSAP e por suas
condicdes de saude serem mais influenciadas pela oferta de servigos de saude e pelos
determinantes sociais.

Esperamos que, com este estudo possa ser caracterizada a producéo cientifica nacional
sobre a teméatica de modo que permita correlacionar as condi¢des sensiveis a Atencdo Béasica
e as internacdes por hipertensdo, de forma a suscitar reflexdes sobre as acbes da equipe
multiprofissionais de modo a aumentar a adesdo e eficacia do tratamento e diminua

internacOes por agravos decorrentes da hipertensao.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral
e Mapear a producéo cientifica brasileira sobre complicaces de pacientes hipertensos
hospitalizados por condigdes sensiveis a atencdo primaria a satde.
2.2 Objetivo especifico
e Caracterizar a producdo cientifica brasileira sobre complicagbes de pacientes
hipertensos hospitalizados e sua relacdo com condicdes sensiveis na atencdo primaria
a salde, quanto a base de dados, ano de publicagdo, regido geogréafica da publicagéo,
profissdo e titulacdo do autor, método, objetivo e resultados do estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Atencdo primaria a saude e condigdes sensiveis a atencao primaria a satde

A APS é também considerada a porta de entrada nos servigos de saude, funcionando
como o primeiro contato de individuos, familia e comunidade com o sistema de saude,
estando sempre 0 mais proéximo possivel ao ambiente em que vivem, constituindo também o
elemento inicial de um processo continuo de atencdo (WHO, 1978).

No Brasil, a APS teve sua introducdo por intermédio de uma professora da
Universidade de S&o Paulo (USP), porém sé houve consolidacdo na década de noventa com a
implantacdo do Programa de Salde da Familia (PSF). Através da implantacdo do PSF logo
constatou-se avancos em relacdo a estrutura , 0s processos e 0s resultados nas situacdes de
salde (BRASIL,2007). Vale ressaltar que, em territério nacional, o Ministério da saude
utilizou o termo AB para se referir a APS em um contexto historico-politico, com o intuito de
diferenciar PSF e cuidados primérios a salde, os quais eram utilizados como termos similares,
porém possuiam significados diferentes (TESTA, 1987 apud BRASIL, 2007).

No contexto da Satde Publica brasileira, a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
representou a redefinicdo do modelo de atencdo a saude, no qual o0 modelo hospitalocéntrico
hegemaénico, centrado na doenca e com priorizacdo de usos de tecnologias de alto custo, deu
lugar a um modelo centrado na comunidade. Sob esse novo olhar, a manutencéo da saude e a
prevencdo de doencas dos usuarios do sistema se transformam no eixo principal das acdes, e
estas passaram a ser desenvolvidas levando em conta tecnologias mais baratas, no entanto,
ndo menos efetivas. No modelo atual focado na promocéo e prevencao, a assisténcia curativa
e as tecnologias de alto custo ndo sdo excluidas do processo de cuidado, garantindo, dessa
forma, a integralidade e equidade da assisténcia (PAIM, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), antes conhecida como Programa Salde da
Familia (PSF), representa a reorganizacdo da rede de assisténcia a salde que aponta para a
universalizacdo do acesso a Atencdo Basica (AB) no Brasil (ANDRADE; BARRETO;
BEZERRA, 2006). A ESF, considerada o eixo organizacional da APS no Brasil, comunga
com as diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, equidade e controle social) e
incorpora 0s principios ordenadores da atencdo primaria, que sdo: o primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacéo, focalizacdo na familia e orientagdo comunitaria
(MENDES, 2002).

A criacdo da ESF busca garantir uma assisténcia a satde que se configure resolutiva as
necessidades de salde dos usuérios do SUS, evitando as hospitalizacfes desnecessérias.

Nesse contexto, os indicadores da atividade hospitalar representam uma medida de
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efetividade da APS, trazendo ao bojo das discussdes o conceito e a aplicabilidade de uma
andlise da ESF a partir das Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria. As “Condig¢oes Sensiveis
a Atencdo Primaria” (CSAP) representam, de acordo com Alfradique et al. (2009, p.1.337),
“um conjunto de problemas de satde para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria
diminuiria o risco de internagdes”. Ainda segundo essas autoras, o marco conceitual para as
CSAP assume que, para algumas condi¢cdes de salde, a atencdo bésica oportuna e de boa
qualidade pode evitar ou reduzir o risco de internacGes. Tal constatacdo implica dizer que o
cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de forma que a hospitalizacdo sera realizada nos
casos mais graves e raros.

Como ja mencionado, as hospitalizacdes por causas evitaveis servem de instrumento
de avaliacdo e monitoramento da efetividade da Atencdo Primaria. No Brasil, o seu uso tem se
dado de maneira crescente apds o Ministério da Saude ter lancado, no ano de 2008, a Lista
Brasileira de Condicbes Sensiveis & Atencdo Priméria (NEDEL et al., 2010). Esta lista
compreende dezenove grupos de causas e € resultado de um trabalho de validacdo por
consenso entre diversos especialistas da area de Saude Coletiva no Brasil (ALFRADIQUE et
al., 2009).

Os primeiros estudos em internacdes por causas sensiveis foram desenvolvidos nos
Estados Unidos, nos anos 1990. Billings e Teicholz (1990), pioneiros nos estudos dessa
tematica, apontaram que a eliminacdo de barreiras de acesso aos servicos de salde era
responsavel pela reducdo das hospitalizacdes evitaveis. Em outros estudos, Billings et al.
(1993) reafirmaram as suas constatacdes iniciais e identificaram a prevaléncia de maiores
taxas de internacBes por causas evitaveis em areas de pobreza, evidenciando, assim, as
relagBes entre as barreiras de acesso e 0s determinantes sociais. Desde entdo, diversos paises
vém desenvolvendo estudos nessa tematica, destacando-se Espanha, Australia, Inglaterra e
Canada (NEDEL et al., 2010).

Em relacdo a HAS, apesar dos evidentes avancos e esforcos do governo para controlar
esta doenca, os indices de controle pressoricos permanecem baixos e, estima-se que somente
dois tercos da populacdo hipertensa tenha sua pressdo controlada. A HAS néo controlada, a
longo prazo, pode acarretar internacdes decorrentes de AVC e ICC. Atribuindo morbi-
mortalidade as pessoas com hipertensdo e gastos onerosos aos cofres publicos. Outro estudo
aponta que mais de 50% das internacbes por HAS poderiam ser prevenidas pela APS
(RABETTI; FREITAS, 2011; BARRETO; MARCON, 2013)

A Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, da Secretaria de Atencéo a Salde, vinculada
ao Ministério da Saude, além de publicar a Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencao
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Priméria (ANEXO 1), ainda define que este documento sera utilizado como instrumento de
avaliacdo da atengdo primaéria e/ou da utilizacdo da atencéo hospitalar, podendo ser aplicada
para avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal
(BRASIL, 2008).

3.2 Doencas cronicas ndo- transmissiveis
As DCNT séo grupos de doencas que se caracterizam por historia natural prolongada,
longo periodo de laténcia, interacdo entre fatores etioldgicos conhecidos e desconhecidos,
longos periodos de laténcia, multiplicidade de fatores complexos e progresso para morte ou
invalidez (LESSA, 1998 apud SILVA JUNIOR, 2003).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS/OPAS, 2005) de um total 58 milhdes
de dbitos por todas as causas no ano de 2005, é provado que as DCNT correspondem por 35
milhGes deles, representando o dobro de mortes a serem causadas por doencas infecciosas
como HIV/Aids, Tuberculose, condi¢des perinatais e deficiéncias nutricionais.
No decorrer dos anos, houve uma mudanca nos padres de morbi-mortalidade mundial
e no Brasil ndo foi diferente. O Brasil, sequindo essa tendéncia, sofreu processos de transi¢des
demograficas, nutricional e epidemioldgica. Estudos recentes demonstram que as DCNT sdo o
problema de salde de maior impacto para salde publica. Acometem as camadas pobres e
grupos vulneraveis, correspondendo a 72% das causas de mortes e de 75% dos gastos com
atencdo a saude no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL 2013b; OMS,2005).
A ameaca de incidéncia das DCNT é crescente causando mais pobreza, e dificultando o
desenvolvimento econdmico de muitos paises considerados subdesenvolvidos (OMS,2005).
Desta forma, o Ministério da satde confirma:

“[...] A carga econdmica das DCNT produz elevados custos para 0s
sistemas de saude e da previdéncia social devido a mortalidade e
invalidez precoces, e, sobretudo para a sociedade, familias e as
pessoas portadoras dessas doengas [...]” (BRASIL,2001,p 9).

Devido ao grande impacto econdmico que as DCNT acarretam aos servicos de saude, o
Ministério da Saude (MS) vém formulando diversas estratégias e acdes para reduzir o dnus
dessas doengas e consequente qualidade de vida e prevencédo da invalidez e morte (BRASIL,
2013b).

3.3 Conceito, etiologia e epidemiologia da hipertensao arterial sistémica
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Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2013a), HAS é quando a pressao
sistolica e diastolicas estdo elevadas, ou seja, PAS> 140 E PAD > 90 mmHg, de modo
corriqueiro. De acordo com Grim e Grim (2004), a pressao arterial (PA) é a ejecdo ritmica do
sangue que do ventriculo esquerdo (VE) em direcdo a artéria aorta. A PA ¢ determinada pelo
débito cardiaco (volume de contracdo x Frequéncia cardiaca) somado a resisténcia que o fluxo
sanguineo encontra em seu trajeto através dos vasos sanguineos periféricos (RPV). A PA
aumenta-se durante a sistole, devido a contracdo do ventriculo, e diminui-se no relaxamento
do coracdo; gerando, desta forma, o pulso de presséo.

As mesmas autoras afirmam que a presséo no apice do pulso de pressdo é denominada
pressao sistélica (PS) e pressdo mais baixa, chama-se pressdo diastélica (PD). Fazendo a
diferenca entre PS e PD (PS — PD) encontra-se a pressdo média (PP). E de fundamental
importancia que se conheca essas pressdes pois elas influenciam de modo simultaneo ou
individual na alteracdo da pressdo. Acredita-se que diversos fatores como mecanismos
hemodindmicos, humorais, neurais e renais sejam os vildes que mantém a PA elevada a longo
prazo. Todavia, como toda DCNT, ndo ha uma causa atribuida para determinacdo da HAS e,
sim, uma conjuncdo de fatores. Dentre eles, ja citados, raca, historia familiar, modo de vida,
alimentacéo, idade, sexo.

O Ministério da Saude (2001) ainda salienta que ndo basta avaliar somente a pressao
nos vasos, mas também, é importante avaliar o risco cardiovascular daquele paciente.

Em relacdo a epidemiologia, 0 mesmo autor mostra que, a HAS afeta adultos e adultos
jovens sendo que estes pacientes sofrem outras complicacdes de carater cardiovascular.

Como observa-se em:

“[...] A hipertensdo afeta de 11 a 20% da populagéo adulta com mais
de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular
encefalico (AVE) e 40% das vitimas de infarto do miocérdio
apresentam hipertensdo associada [...]” (BRASIL, 2001, p.5) .

O Ministério da Salde (2013a) também diz que a prevaléncia da HAS no Brasil
corresponde a 35% da populacdo com idade acima de 40 anos, 0 que em nameros, absolutos
quer dizer que 17 milhGes de pessoas. Cerca de 75% destas pessoas recorrem ao SUS para
obter atendimento. Diante desta elevada prevaléncia, ha que se reforcar a prevengdo desta
doenca para diminuir o nimero de internacdes, a melhoria da qualidade de vida, mortalidade e

a diminuicdo dos gastos com tratamentos.
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3.4 Diagndstico e tratamento

A PA deve ser avaliada de maneira continua, mesmo que de inicio ela se apresente em
seus niveis pressoricos normais. O diagnostico do paciente € clinico-laboratorial e tem como
alguns de seus objetivos, a confirmacdo da PA elevada, identificar fatores de risco e risco
cardiovascular global, o que possibilita a estratificacdo da doenca, gerando tratamento e
conduta mais adequada a situacdo problema do individuo a ser tratado (BRASIL, 2006a).

Ao realizar a anamnese, o profissional devera pesquisar, abuso de alcool, consumo
excessivo de sal, sedentarismo, estresse, habito de fumar, ganho de massa. Além de histdria
familiar de Hipertenséo, utilizacdo de medicamentos como, inibidores da Monoaminoxidase
(IMAOs), antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINES), estrogenos, anorexigenos e
anticoncepcionais. Pois, acredita-se que estes medicamentos possam contribuir para o
aumento da PA (BRASIL, 2001).

O diagnostico clinico é a realizado através da medida da pressdo e os testes
laboratoriais sdo, geralmente, utilizados para realizacdo de um diagndstico diferencial,
excluindo os casos de hipertensdo secundaria (GRIM; GRIM, 2004). O que é reafirmado pelo

Ministério da Saude:

[...] “Pacientes com relato de hipertensdo arterial de dificil controle e
apresentando picos tensionais graves e frequentes, acompanhados de
rubor facial, cefaleia intensa e taquicardia, devem ser encaminhados a
unidade de referéncia secundaria, para pesquisa de feocromocitoma”
[...] (BRASIL, 2001, p.19).

O diagndéstico € realizado através de quarto tipos de medida da pressdo: a medida da
pressdo arterial realizada no ambulatério; automedida da PA (AMPA); monitorizacdo
residencial da PA (MRPA); monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial de 24h (MAPA)
(VI DBH, 2010)

A medida da pressdo arterial no consultério é realizada por profissionais da satde, onde
a primeira avaliacdo deve ser realizada na posi¢do supina e posicdo sentada, nos dois bragos
do paciente. A AMPA ¢ realizada pelo proprio paciente com equipamentos validados. A
MRPA ¢ realizada com o paciente em estado de vigilia, no lar ou no ambiente de trabalho do
mesmo, no periodo de trés em trés horas durante cinco dias. E por fim, a MAPA verifica 0s
diversos valores da PA durante 24h, tanto em estado de vigilia quanto no estado de sono do
paciente. A MAPA é medida mais utilizada para diagnosticar a HAS , no entanto , a AMPA e
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MRPA auxiliam para excluir ou confirmar diagnostico de hipertensdo mascarada e
hipertensdo do jaleco branco.

Para a selecdo de um sistema terapéutico, primeiramente é necessario que se realize o
diagnostico de hipertensao essencial, excluindo formas de hipertensdo secundaria. Bem como
€ necesséria a estratificacdo do risco cardiovascular para andlise de fatores de risco,
acometimentos de oOrgdos importantes, ocorréncia de IAM, nefropatias, doenga arterial
periférica, dentre outros. A hipertensao essencial ndo tem cura, porém é passivel de controle e
tratamento, o qual é baseado em duas linhas: ndo — farmacologica e farmacolédgica (BRASIL,
2006a; SBH, 2013b).

O tratamento ndo-farmacoldgico € baseado na modificacdo de estilo de vida do
paciente no que se refere a alimentacdo, realizacdo de exercicios fisicos, emagrecimento.
Onde o profissional vai orientar e estimular o paciente a reduzir o habito de fumar, reduzir o
uso de bebidas alcodlicas, a comecar a se exercitar, diminuir o sal nos alimentos ingeridos e
controle do estresse. O tratamento farmacoldgico, tem como objetivo a reducdo dos niveis
pressoricos e assim afastar o risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares fatais ou
debilitantes. Os medicamentos que estdo na primeira linha de escolha sdo os: antagonistas do
canal de calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina Il (IECAS),
betabloqueadores, bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA) (SBH, 2013b).

Existe também a associacdo de farmacos de classes distintas em baixas doses como,
por exemplo, a associacao de diurético tiazidico com um IECA (BRASIL, 2006a).

Vale ressaltar que o papel da equipe de saude é fundamental na adesdo ao tratamento
sendo o farmacolégico ou ndo-farmacoldgico e, principalmente, na manutencdo destas
condutas, visto que, muitos pacientes abandonam a terapéutica, o que acarreta complicacoes

para mesmo, aumentando o risco de morte e de aparecimento de comorbidades.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com o objetivo de mapear a producéo cientifica
brasileira sobre complicacdes de pacientes hipertensos hospitalizados por condi¢des sensiveis
a atencdo primaria a salde.

Ao apresentar a metodologia que compde determinada pesquisa busca-se apresentar o
“caminho do pensamento” e a “pratica exercida” na apreensdo da realidade, e que se
encontram intrinsecamente constituidos pela visdo social de mundo veiculada pela teoria da
qual o pesquisador se vale. O processo de apreensdo e compreensdo da realidade inclui as
concepgdes tedricas e o conjunto de técnicas definidos pelo pesquisador para alcancar
respostas ao objeto de estudo proposto. E a metodologia que explicita as opcdes tedricas
fundamentais, expde as implicacdes do caminho escolhido para compreender determinada
realidade e 0 homem em relagdo com ela (MINAYO ,1994, p. 22).

Neste contexto, a revisdo de literatura ou revisdo bibliografica significa identificar,
obter e consultar a literatura e outros recursos que sejam interessantes para atingir o objetivo
de retirar e reunir informacGes que sejam Uteis e necessarias para abordar e subsidiar um
problema de pesquisa (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

A escolha pela pesquisa bibliografica considerou a frequéncia do método nos estudos
exploratorios ou descritivos casos em que 0 objeto de estudo proposto € pouco estudado,
tornando dificil a formulacdo de hipoteses precisas e operacionalizaveis. A sua indicacao
para esses estudos relaciona-se ao fato de a aproximacdo com o objeto ser dada a partir de
fontes bibliograficas. Portanto, a pesquisa bibliografica possibilita um amplo alcance de
informacdes, além de permitir a utilizacdo de dados dispersos em inimeras publicacdes,
auxiliando também na construcdo, ou na melhor definicdo do quadro conceitual que envolve
0 objeto de estudo proposto (GIL , 1994).

Em concordancia com a autoria supracitada, Lakatos e Marconi (2003) definem que, a
pesquisa bibliografica abrange toda a bibliografia publicada sobre o tema que se quer
estudar, tendo como intuito aproximar o pesquisador a todas as obras escritas, filmadas e ate
mesmo faladas do tipo de estudo.

A pesquisa bibliogréfica tem sido um procedimento bastante utilizada nos trabalhos de
carater exploratdrio-descritivo, reafirma-se a importancia de definir e de expor com clareza
0 método e os procedimentos metodoldgicos (tipo de pesquisa, universo delimitado,

instrumento de coleta de dados) que envolverdo a sua execucdo, detalhando as fontes, de
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modo a apresentar as lentes que guiaram todo o processo de investigacdo e de analise da
proposta (LAKATOS;MARCONI,2003).

4.2 Coleta e analise das informacdes

A coleta dos dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Satide/BIREME (BVS), uma
base de dados nacional que viabiliza, online, 0 acesso a outras bases de dados organizada por
temas e paises (GIL, 2010).

SciELO - Scientific Eletronic Library Online que, segundo Gil (2002), é uma
biblioteca eletrénica brasileira que permite o acesso a produgdes cientificas de varias areas do
conhecimento; LILACS — Ciéncias da salde, € uma base de dados alimentada por instituicGes
gue compdem o Sistema Latino-Americano e Caribenho com teses, artigos, anais de
congresso, capitulos de livros e revista com o tema salde, desde 1982 (GIL,2002,p.72).

A coleta de artigos e outros estudos publicados, foi realizada entre 0os meses de julho a
setembro de 2014, ndo sendo estabelecido limite temporal de autoria dos artigos. Desta forma,
buscou-se alcancar o maior numero de publica¢fes que versavam sobre o objeto de estudo.

A definicdo das palavras chaves foram definidas pelo Descritores da Saude (DeCS):
Atencdo primaria a Saude, hospitalizacao, hipertensao, qualidade da atencao.

A estratégia de busca foi dividida em trés momentos. Primeiro momento: atencdo
primaria a salde, internacdo, hipertensdo; segundo momento: atencdo priméria a saude,
hospitalizacdo, hipertensdo; terceiro momento: atencdo primaria a salde, qualidade da
atencdo, hipertensdo. Todas precedidas do booleano AND.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos que mostrassem relacdo entre
hipertensos, atencdo primaria a salde e hospitalizacdo; disponiveis gratuitamente, na integra,
nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos na base de
dados, que apds leitura de titulo e/ou resumos ndo contemplassem os objetivos do estudo.

Apos a busca na base de dados, foram lidos os titulos e resumo dos artigos de modo a
selecionar a amostra de acordo com o objeto e objetivo do estudo.

Posteriormente, foram lidos na integra e transcrito os itens de caracterizacdo para uma
matriz no word versdo 2010, com as seguintes informac@es: ano, titulo do artigo/trabalho,
base de dados, nome do periddico, regido brasileira do periodico, profissdo e titulacdo dos
autores, objetivo do estudo, metodo (tipo do estudo), sintese dos resultados.

Para categorizacdo dos objetivos e resultados dos estudos, utilizou-se anélise tematica
de contetido que envolveu as seguintes etapas: pré-anélise, exploragdo do material, tratamento

dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacédo (BARDIN, 2009).
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A anélise de dados consiste na anlise critica e interpretagdo do material pesquisado.
Na analise, o pesquisador consegue detalhes sobre aquilo que esta sendo estudado, desta
forma ele poderéa responder seus questionamentos (LAKATOS; MARCONI , 2003).

Sendo assim, neste estudo, os artigos selecionados foram lidos de maneira criteriosa e

colocado em dois quadros de coleta de dados. A seguir constam 0s dois quadros:

Ano Titulo Identificacdo Base de dados Periodico
(ID)

Quadro 1- Quadro de caracterizacdo da producdo, ano de publicacdo, titulo, identificagéo,

base de dados, periodico

Identificacdo Obijetivo Método Sintese dos resultados

(tipo do estudo)

Quadro 2— Quadro de caracterizacdo da producdo cientifica segundo os objetivos, métodos e
sintese dos resultados.

4.3 Questoes éticas
Apbs a submissdo a Comissdo de Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), deu-se continuidade a esta revisao bibliografica
com as devidas analises de resultados, discussao e conclusdes. N&o foi necessario aprovagéo
por um Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de uma pesquisa de revisdo bibliografica.
Nesta pesquisa, a citacdo dos autores, obedeceu conforme legislacdo que regula os
direitos autorais, Lei n°® 12.853 (BRASIL, 2013c)
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Quanto ao ano de producdo, quantitativo, disponibilidade em base de dados e
periodicos
Apo6s o levantamento dos artigos foram selecionados 12 documentos textuais, sendo

09 (nove) artigos originais, 1 (um) artigo de revisdo (revisdo sistematica da literatura), 1 (uma
) dissertacdes de mestrado e 1 (uma) tese de doutorado, publicados no periodo entre 2008 a
2013,que estavam relacionados a hospitalizacdo de pacientes hipertensos por condig¢oes
sensiveis a atengdo primaria a satde.

Os dados permitiram inferir que uma atencdo primaria a satude de qualidade contribui
significativamente para diminuicdo das taxas de internacdo hospitalares de pacientes
hipertensos.

Em relacdo a permutacdo dos descritores: atencdo primaria a salde, internacdo,
hipertensdo, atraves do booleano AND foram encontrados: 31 (trinta e um) artigos, dos quais
19 (dezenove) estavam disponiveis na integra. Desses 19 (dezenove), 08 (oito) foram

incluidos ao estudo, pois contemplavam os critérios de inclusdo.

ARTIGOS ENCONTRADOS: 31 DISPONIVEIS: 19 ARTIGOS

Excluidos

12 artigos ndo estavam disponiveis na integra.
10 artigos - ndo contemplavam os critérios de incluséo.

8 atenderam aos critérios de inclusao

Figura 1: Diagrama da coleta de dados com descritores atencao primaria a satde, internacgéo,

hipertenséo.

Em relacdo a permutacdo dos descritores: atencdo priméaria a saude, hospitalizacéo,

hipertensdo, através do booleano AND: foram encontrados 28 (vinte e oito) artigos. Dos
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quais, 19 (dezenove) artigos estavam disponiveis na integra. Desses 19 (dezenove), 08 (0ito)
estavam de acordo com os critérios de inclusdo, porém somente 01 (um), ndo havia sido

selecionado para andlise.

Artigos disponiveis na integra:

Artigos encontrados: 28 19

v

Excluidos

11 artigos ndo contemplavam os critérios de incluséo
07 artigos repetidos

l

01 artigo

Figura 2: Diagrama da coleta de dados com descritores atencdo primaria a salde,

hospitalizacao, hipertensao.

Em relacdo a permutacdo dos descritores: atencdo primaria a saude, qualidade da
atencdo, hipertensdo, através do booleano AND foram encontrados: 182 (cento e oitenta e
dois) artigos, dos quais 85 (oitenta e cinco) estavam disponiveis na integra. Desses 85 (oitenta
e cinco), somente 07 (sete) se adequavam ao objetivo do estudo, porém somente 03 (trés) ndo

haviam sido selecionados.

Artigos encontrados: 182

Excluidos

97 néo disponiveis
na inteara.

85 disponiveis na integra

!

78 artigos foram excluidos ndo contemplavam critérios de incluséo.
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!

08 Artigos que contemplavam os critérios de inclusao
05 repetidos

03 estudos

Figura 3: Diagrama da coleta de dados com descritores: atengdo primaria & satde, qualidade
da atencdo, hipertensao.

Em relacdo aos periddicos, verificou-se uma distribuicdo difusa, com presenca de 10
(dez) periddicos (Figura 6), os quais foram: Revista da associacdo médica brasileira (8,33%),
revista da escola de enfermagem da Universidade de S&o Paulo (8,33%), Saude debate
(8,33%), epidemiologia e servicos de saude (8,33%) instituto de medicina Social (8,33%),
Acta Paulista de Enfermagem (8,33%), Revista brasileira de enfermagem (8,33%), Sdo Paulo
medical journal (8,33%), faculdade de salde publica da USP (8,33%), Caderno de Salde
Publica (25%).

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS DOCUMENTOS TEXTUAIS
POR PERIODICOS, BRASIL 2014

Fac.desaude pubdaUSP (tese)
Epidemiologia Servico de Saude
Rev Esc EnfUSP

Rev Bras. Enf

Sé&o Paulo medical Journal
Instituto de medicina social - UERJ
Rev Assoc Med Bras.

Acta Paulistade Enfermagem
Salide Debate

Cadernode Saude Publica

PERIODICOS

0 1 2 3 4
NUMERO DE PERIODICOS

Figura 4: Distribuicdo percentual dos documentos textuais por periodicos, Brasil, 2014

Verificou-se a predominancia do caderno de saude publica que estava atribuido a 3

(trés) estudos. Trata-se de um periddico que tem como énfase a area de salde e politicas
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publicas, que permitem a publicacdo de trabalhos de diferentes areas da salde e que s&o
geralmente acessadas por pesquisadores e docentes. Contudo, observa-se a necessidade de
publicacBes direcionadas a tematica de ICSAP em periddicos que tenham como escopo a
producdo técnico-cientifica relacionada a area da saude no ambito assistencial, gerencial,
permitindo a ampla divulgacdo dos resultados e frequente acesso pelos discentes e
profissionais do servigo.

Em relacdo as bases de dados verificou-se a predominancia da Lilacs, representada

com 12 (doze) publicacdes, tendo percentual de 100% .

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos analisados, segundo ano, titulo, base de dados e

periodico, Brasil, 2014.

Ano | ID Titulo do artigo Base de Periddico
dados
2013 | P1 Fatores associados a prevaléncia de LILACAS/ | Caderno de Saude
hipertensdo e medidas de controle entre SCIELO Publica
idosos residentes no Municipio de S&o
Paulo, Brasil
2013 | P2 Condigdes cardioldgicas sensiveis a LILACS Saude Debate
atencdo primaria em servico terciario de
salde: apenas a ponta do iceberg
2013 | P3 | Hospitalizacdo por agravos da hipertensdo | LILACAS/ Acta Paulista de
arterial em pacientes da atencao primaria SCIELO Enfermagem
2012 | P4 Internacdes por condi¢des sensiveis a LILACS Rev Assoc Med
atencdo primaria em municipio do sudeste Bras.
do Brasil
P5 | Andlise da atencdo prestada aos pacientes LILACS Instituto de
2012 portadores de hipertensao arterial no medicina social -
municipio de Pirai com bases nos UERJ
registros dos prontuarios ambulatoriais e (dissertacao)
hospitalares
2012 | P6 Blood pressure control in hypertensive LILACAS/ | Sdo Paulo medical
patients within Family Health Program SCIELO Journal
versus at Primary Healthcare Units:
analytical cross-sectional study
2012 | P7 Assisténcia a pessoa com hipertenséo LILACAS/ Rev Bras. Enf
arterial SCIELO
na Gtica do profi ssional de saude
2011 | P8 O panorama das internacdes por LILACS/SCI | Rev Esc Enf USP
condigdes sensiveis a aten¢do primaria ELO/BDENF
em um distrito de S&o Paulo
2010 | P9 | Hospitalizagdes por condigdes sensiveis a LILACS/ Caderno de Saude
atencdo primaria nos municipios em SCIELO Publica
gestdo plena do sistema no Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.
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2010 | P1 Caracteristicas da atencdo béasica LILACS Epidemiologia
0 associadas ao risco de internar por Servico de Salde
condicdes sensiveis a atengdo primaria:
revisdo sistematica da literatura
2010 | P1 | Promocao da saude e a reorientacdo dos LILACS Faculdade de
1 servicos de saude no Municipio de salde pub da
Fortaleza: a hipertensdo arterial como Universidade de
analisador S&o Paulo (Tese)
2008 | P1 Qualidade da atencéo basica mediante LILACS/ Caderno de Saude
2 internagdes evitaveis no Sul do Brasil SCIELO Publica

Em relacdo aos anos de publicagdo, observou-se um quantitativo maior de publicagdes

no periodo de 2010 a 2013 , provavelmente devido a publicacdo da lista de CSAP no Brasil.

Na figura 8 , apresenta-se o percentual em relacdo ao quantitativo de publicaces.

ANO DE PUBLICAGAO

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS DOCUMENTOS TEXTUAIS POR
ANO DE PUBLICACAO, BRASIL 2014

|
2013 | 25 %

2012

2011

2010

2008

8,33%

8,33%

25%

33,33%

0 1 2

3

a 5

Figura 5: Percentual Dos documentos textuais por ano de publicacdo, Brasil, 2014

Em relacdo procedéncia geografica dos estudos, verificou-se que 01 (uma) publicacdo foi

produzida na regido Nordeste, correspondendo a 8,33%, 5 (cinco) publicacbes na regido

Sudeste correspondendo a 41,66% , 6 (seis) na regido Sul o que corresponde a 50% (figura 6).




31

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS PRODUCOES
CIENTIFICAS POR REGIONALIZACAO, BRASIL 2014

|
Sul 50%

Centro-Oeste 0

REGIONALIZACAO

Sudeste 41,66%

Nordeste 8,33%

Norte 0

0 1 2 3 4 5 6 7
NUMERO DE PUBLICACOES

Figura 6: Percentual dos documentos textuais por regido geografica, Brasil, 2014

Observou-se que a producdo cientifica relacionada ao tema obtiveram maior
expressividade nas regides Sudeste e Sul, o que caracteriza a producdo cientifica centrada
nessas regides do pais, o que pode ser associado ao incentivo dos programas de pds-graduacéo
na tematica.

N&o houve publicacBes referentes a regido norte e centro oeste e com base nestes
resultados, percebeu-se que a regido Sudeste foi a que gerou maior impacto percentual, o que
pode estar relacionado ao fato de concentrar um elevado numero de instituicdes de ensino e
pesquisa, reconhecidas nacional e internacionalmente (GUIMARAES et al., 2006; MENDES;
MARZIALE, 2003).

Tal cenario coaduna com a concentracdo dos grupos de estudos e de pos-graduacéo
existentes nesses centros. Fato também evidenciado pela concentracdo de renda do Pais,
acompanhando a distribuicdo do Produto Interno Bruto (PIB), reafirmando as desigualdades
regionais.

Para identificar a titulacdo dos autores e a instituicdo de suas vinculagdes, buscou-se
por informagdes em seus curriculos disponiveis na Plataforma Lattes do
CNPg/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.

A plataforma Lattes € um sistema unico de informacgbes pertencente ao Conselho
nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQq) que integra bases de dados de
grupo de pesquisa, de curriculos e de instituicdes de ensino (LATTES, 2014).

Em relacdo ao perfil profissional dos autores, foram identificados 38 medicos
(52,63%), 12 (doze) enfermeiros (25%), 01 (um) fisioterapeuta (2,63%), nutricionista (2,63%)
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e 01 (um) psicologo (2,63%). No que tange as titulagdes dos autores (Figura 10), evidenciam-
se doutores e mestres: 2 pds —doutores, 20 sdo doutores, 32 mestres , somente 3 profissionais
possuiam apenas a graduacdo e 3 profissionais possuiam apenas alguma especializacao (pos-
graduacdo latu sensu). Vale ressaltar que aqueles que eram Doutrores, possuiam o diploma de

mestre e também portavam diploma de especializagao.

PERCENTUAL DO PERFIL DE TITULACAO PROFISSIONAL DOS AUTORES POR
QUANTITATIVO, BRASIL 2014
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Figura 7: percentual do perfil de titulacdo profissional dos autores, Brasil, 2014

Tal resultado pode estar relacionado ao elevado nimero de docentes nas publicagdes
que integram grupos de pesquisa, instituicdes de ensino de graduacdo e de pods-graduacéo,
favorecendo assim a producdo cientifica.

No que se refere a metodologia dos estudos, observou-se a prevaléncia de estudos
transversais, em consonancia com os estudos de Nedel et al., 2010, que também demonstra a

predominancia de estudos com esta abordagem metodoldgica (tabela 1).

Tabela 1: caracterizacao dos artigos segundo metodo, Brasil, 2014

ID Tipo do estudo

P1 TRANSVERAL

P2 TRANSVERSAL
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P3
P4
P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11
P12

TRANSVERSAL
TRANSVERSAL

PESQUISA DOCUMENTAL

TRANSVERSAL
TRANSVERSAL

TRANSVERSAL

ECOLOGICO

TRANSVERSAL
TRANSVERSAL

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

5.2 Categorias tematicas

Ao analisar as 12 producbes cientificas, emergiram 4 categorias: Categoria 1:

Prevaléncia de hospitalizacdo por agravos da hipertensao; Categoria 2: Analise das taxas de

ICSAP; Categoria 3: Avaliacdo da demanda de pacientes em servicos terciarios de saude;

Categoria 4: Avaliacdo da qualidade da atencdo prestada a pacientes hipertensos na APS

(Quadro 2).

Quadro 2: Caracterizacdo das publicagdes, segundo objetivo, método e resultados , Brasil,

2014.

ID

Objetivos

METODOS

Sintese dos Resultados

P1

Analisar a prevaléncia
de hipertensdo e praticas
de controle em idosos

Transversal

A prevaléncia de hipertensao
referida entre os idosos foi
de 46,9%. As variaveis
associadas a hipertensao
foram autopercepcéo de
saude, consumo de alcool,
sexo e hospitalizacdo no
altimo ano,
independentemente da idade.
As trés medidas mais
adotadas para o controle da
hipertensdo, embora pouco
praticadas, sao tomar
medicag&o oral de rotina,
dieta sem sal e atividade
fisica.
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P2

Quantificar e descrever a
demanda de pacientes em
relacdo a um servigo de
salde terciario por
CCSAP e determinar o
coeficiente e a proporcao
de internacéo por
CCSAP

Transversal

Houve predominio de angina

O coeficiente de internagéo
foi de 11,4 por 10 mil e
apenas 18,8% foram
internados.

seguida de hipertensao
arterial e ICC.

P3

Determinar a prevaléncia
de hospitalizagdo por
agravos ou complicacgdes
da hipertensao arterial
em individuos tratados na
Atencdo Priméria e
identificar fatores
associados.

Transversal

Alguns fatores associados a
hospitalizagdo sao
modificaveis e passiveis de
intervenc&o, indicando a
necessidade de atuacéo
diferenciada dos
profissionais de saude junto
aos hipertensos,
especialmente 0s do sexo
masculino, idosos e que
possuam comorbidades.

P4

Analisar as causas mais
frequentes de internacbes
por condicOes sensiveis a
atencdo primaria
(ICSAP) em Juiz de
Fora, MG, Brasil, por
faixa etaria e sexo, nos
periodos de 2002 a 2005
e 2006 a 2009. Ou azul?

Transversal

A prevaléncia de hipertenséo
referida entre os idosos foi
de 46,9%.

As variaveis associadas a
hipertensdo foram
autopercepcao
de saide, consumo de
alcool, sexo e hospitalizacéo

no Gltimo ano,
independentemente da idade.
As trés medidas mais
adotadas para o controle da
hipertensdo, embora pouco
praticadas, sdo tomar
medicagé&o oral de rotina,
dieta sem sal e atividade
fisica.

PS

Analisar a atencédo
prestada aos portadores
de Hipertenséo Acrterial

no municipio de Pirai
com base nos registros
dos prontuarios
ambulatoriais e
hospitalares

Pesquisa
documental

A gravidade dos pacientes
internados, pode ser
associada ao elevado

numero de Obitos.

P6

The objective of this
study was to evaluate the
rate of blood pressure
control among patients

Transversal

Blood pressure was under
control in 29.2% (n = 73) at
FHP units and 39.23% (n =

98) at PHUs (odds ratio =

followed up at FHP units

0.64; confidence interval =




35

compared with those at
primary healthcare units
(PHUs).

0.44-0.93; P = 0.024).

Transversal | Observou-se que, apesar de
Conhecer os aspectos da ! .
: . 0 estudo ter sido realizado
assistencia prestada as . if
essoas com HA na com equipes d? d'. erentes
P . municipios, os significados e
Atencao Basica em .
P7 . percepcoes relativos ao
Saude sob a otica de di q
rofissionais que atendimento prestado € as
P articinaram dificuldades experenciadas
P P : sdo semelhantes em muitos
desta assistencia.
aspectos.
Transversal Obtiveram no periodo do
estudo 10.616 internacdes;
dessas 1.689 (15,9%) foram
por ICSAP. As principais
causas das internacGes por
Identificar as principais condicGes sensiveis foram:
Internacdes por pneumonias bacterianas
Condicdes Sensiveis a (17,4%); infeccdes no rim e
Atencdo Primaria trato urinario (13,6%) e
P8 (ICSAP) do Hospital

Geral de Pedreira (HGP)
e as Unidades Bésicas de
Salde que demandaram
maior nimero destas
internacdes.

hipertenséo arterial (11,1%).
Da anélise dos prontuarios
encontramos 122 ICSAP,
sendo 73,7% na area de
estudo (Pedreira, Cidade
Ademar e Campo Grande).

A Cidade Ademar gerou
mais ICSAP, 38,5%, porém,
€ a que apresenta maior
populacéo e densidade

P9

Avaliar a qualidade dos
cuidados da APS por
meio da taxa de
internacOes hospitalares
por condigdes sensiveis a
atencdo primaria, no
periodo de 1995 a 2005.

demografica.
Foram consideradas as
internacGes hospitalares por:
diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial, doenca
pulmonar obstrutiva cronica
e doencas imunopreveniveis
em individuos na faixa etaria
de 20 a 59 anos. Verificou-
se diminuicdo das taxas em
quase todos 0s municipios
do estado. A regressédo de
Poisson ndo mostrou
tendéncias de diminuicao
das taxas apds a adesdo a
gestdo plena. Nos
municipios menores, as

taxas foram mais elevadas.




36

P10

Sintetizar as
caracteristicas da APS
associadas ao risco de

hospitalizacao
por CSAP, em estudos
publicados em revistas
cientificas da area da
saude sobre o indicador.

Transversal

A maioria dos estudos foi
realizada nos Estados
Unidos e Espanha,
utilizando analise transversal
de dados secundarios. Na
Espanha, as taxas de
internacdo por CSAP néo se
associaram ao tamanho da
populagdo adscrita, ao
médico ou enfermeiro. A
continuidade da atencgéo
associou-se a menores taxas,
nos Estados Unidos e
Canada. A continuidade da
atencdo, a equipe
multidisciplinar e, em menor
destaque, a populacéo
adscrita ao médico
mostraram-se associadas em
diferentes estudos a menor
probabilidade de
hospitalizagdo por CSAP

P11

Identificar e analisar as
praticas de promocéo da
salde e sua utilizagdo
para reorientacdo dos
servigos de saude no
municipio de Fortaleza
com foco no controle da
Hipertensdo arterial.

Estudo de
caso

Embora o novo modelo
tenha modificado o padréo
da atencdo ao municipio,
verificou-se que a viséo
biomédica ainda é
predominante no
atendimento dos centros de
salde. Alguns centros
conseguem quebrar esse
paradigma e tém uma viséo
mais abrangente do
territério. Através de
atividade em conjunto com a
populacéo, fortalecem a
comunidade e o controle da
hipertensdo arterial,
ameninzando desigualdades
e iniquidades.

P12

Analisar mediante taxa
de internacdes
hospitalares evitaveis a
qualidade dos cuidados
oferecidos pela rede
basica de salde em
Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil, no periodo
entre 1995 a 2004.

Transversal

Os percentuais entre as
mulheres foram superiores
aos encontrados nos
homens. Foi observada uma
diminuicdo dos percentuais
de internacdes tanto nos
homens como nas mulheres
no decorrer do periodo.
Mesmo ap0s a padronizagéo
direta revelou-se que as
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taxas de internacédo de
Pelotas foram inferiores as
do Rio Grande do Sul. Os
custos das hospitalizagdes
evitaveis acompanharam a
queda observada nas taxas
de internacdes.

5.2.1 Prevaléncia de hospitalizagdo por agravos de hipertensdo em individuos tratados
na atencdo primaria a saude

Na leitura das publicacdes selecionadas identificou-se que 02 (dois) artigos
(BARRETO; MARCON, 2013; MENDES et al., 2013) tratavam da prevaléncia de
hospitalizacdo por agravos da hipertensdo em pacientes tratados na APS.

Apesar de abordarem a prevaléncia da hipertensdo, os estudos se debrucam em
diferentes faixa etarias, pois Barreto e Marcon (2013), ndo escolheram faixa étaria para seu
estudo e o estudo de Mendes et al. (2013) estudaram hipertensdo em idosos de faixa etaria de
60 anos a mais. Todavia, Barreto e Marcon (2013), apontam na discussdo de seu estudo que
os idosos foram mais hospitalizados do que os adultos, fato que pode esta ligado por esta
populacdo constituir a maior parcela de pessoas no estudo, ter tempo habil para buscar um
servico de saude e reconhecerem a necessidade de dirigir-se a uma unidade de salde.

Os dois estudos (BARRETO; MARCON, 2013; MENDES et al., 2013) utilizaram
entrevistas através de questionarios, porem escolheram varidveis diferentes. O estudo de
Mendes et al, 2013, abordou variaveis socioecondmicas, demograficas, condi¢des de salde e
estilo de vida. Ja Barreto e Marcon, escolheram apenas idade, adesdo ao tratamento e
comorbidades, corroborando com Mendes et al. (2013) neste quesito. Ademais, Barreto e
Marcon (2013) completou o outro estudo (MENDES et al., 2013), pois citou as principais
complicacdes da hipertensdo ndo controlada além de associa-las com a APS.

No que se refere ao contexto da doenca no decorrer dos anos, ocorreram notaveis
avancos no tratamento da Hipertensdo. Todavia, as Ultimas décadas demonstraram que o
controle da hipertensdo ainda é considerado baixo em diversos paises, inclusive no Brasil.
Isso faz com que as pessoas portadoras de hipertensdo arterial sistémica busquem os servigos
de emergéncia, motivados pelos niveis pressoricos aumentados, decorrente, em geral, um
controle ambulatorial ineficaz (BARRETO; MARCON, 2013).

Mendes et al., 2013, concordam com 0s autores supracitados quando demonstram em

seu estudo que a falta de controle dos niveis presséricos sdo encontrados em paises
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desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Em paises desenvolvidos, menos de 25% da
populacdo hipertensa possui niveis pressoricos controlados e esta porcentagem decai para
10% quando de trata de paises em desenvolvimento que é o caso do Brasil. Adicionalmente,
apontam que estratégias que envolvam mudanca na dieta e no estilo de vida da populagédo
possam reverter esse quadro.

Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas, acredita-se que as caracteristicas
sociodemogréaficas e econdmicas somadas as informacdes sobre a doenca e a area geogréafica
de abrangéncia da unidade de satde subsidiam o perfil epidemioldgico desta populacdo. Estas
informacdes viabilizam conhecer e prever fatores contributivos para a hospitalizacdo de
pacientes hipertensos por complicacdes desta comorbidade. E assim, permitir o planejamento
de politicas de saude voltadas a pessoas com hipertensdo, diminuindo as internagdes por
complicacao de hipertensdo (BARRETO; MARCON, 2013; MENDES et al., 2013).

Em relacdo as caracteristicas associadas a hospitalizacdo, Barreto e Marcon (2013),
apontam em seu estudo que ser do sexo masculino; ter idade igual ou superior a 60 anos, néo
adesdo ao tratamento farmacoldgico, niveis presséricos descontrolados e associacdo de
comorbidades sdo fatores risco a internacdo de pacientes hipertensos. Mendes et al. (2013),
completam este estudo, porque também abordam que a dieta, estilo de vida, acesso e nivel de
escolaridade também inferem resultados no controle da presséo de pacientes hipertensos.

As principais complicagdes da hipertensdo foram crise hipertensiva ou a pseudocrise
hipertensiva e problemas cardiovasculares. As crises hipertensivas estdo prevalentes em
adultos o que pode acarretar problemas cerebrovasculares futuramente a esta populacéo,
constituindo-se um fator de risco para outras doencas (BARRETO; MARCON, 2013).

Apesar de abordagens metodoldgicas diferentes, os dois estudos trataram da
prevaléncia da hipertensdo, atribuiram a falta de controle presséricos aos servicos da APS e
que a estratégia de controle de nivel pressorico mais conhecida pelos pacientes € a medida
farmacoldgica oral. Este ultimo fato pode elucidar quanto a educacdo em salde voltada para
0s pacientes hipertensos na APS.

Neste contexto, a tese de doutorado (ALMEIDA, 2010), completa estes estudos, pois
demonstra que mesmo a APS ainda é voltada para 0 modelo biomédico e poucas unidades de
salde conseguem quebrar esse paradigma, estabelecem vinculo com a comunidade,
neutralizam as desigualdades e conseguem promover o controle da pressdo naquela
populagéo.

Os estudos (BARRETO; MARCO, 2013; MENDES et al.,2013) ndo apontaram e ndo

observaram o modelo de atencéo, se era ESF ou UBS.
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5.2.2 Demanda de pacientes em servico de saude tercidrio por condi¢fes cardioldgicas
sensiveis a atencao primaria a saude

Na leitura das publicacbes selecionadas identificou-se 01 (uma) publicacéo
(MARTINS; FRANCO, 2013) que tratava da demanda de pacientes em servicos terciarios por
condic@es cardioldgicas sensiveis a APS.

E um artigo original que teve como objetivo demonstrar as demandas de internamento
em servicos de emergéncias por condicdes cardioldgicas que poderiam ser evitaveis através
de um servico na APS de qualidade. Para tanto, realizou-se um estudo transversal em um
hospital publico no Sul do Brasil, onde se coletou os dados através das informacdes da ficha
do atendimento de emergéncia ou no prontuério.

Na lista brasileira de CSAPS, as doencas cardioldgicas fazem compBdem trés grupos:
insuficiéncia cardiaca , hipertensdo arterial sistémica arterial sisttmica e angina (MARTINS;
FRANCO, 2013).

Neste estudo, a hipertensdo arterial ficou em segundo lugar no que tange complicacgdes
aos pacientes, representando 38,8%. Sendo pessoas do sexo feminino a porcentagem mais
acometida. Em relacdo aos internamentos, este quadro muda, a HAS fica em terceiro lugar e
as pessoas mais acometidas foram do sexo masculino. Nos dois estudos
(MARTINS;FRANCO,2013; TORRES et al., 2013) foi atribuido a maior procura 0 sexo
feminino pelos servigos de salde, sendo um fator determinante para efetivacdo das acfes da
ESF em doencas cardiovasculares e consequente diminuicdo da taxas de internacBes por
pessoas do sexo feminino quando comparada com o sexo masculino.

Outra inversdo ocorreu, quando se avaliou a faixa etaria. Em registros de emergéncia
a predominancia era de adultos médios (40-59 anos), motivados por descompensacdes de
doencas crdnicas e quando se analisou os internamentos a faixa etaria era de idosos (60 anos
ou mais) motivados pelos agravamentos de suas  doencas  cronicas
(MARTINS;FRANCO,2013).

O artigo ainda questiona se o nivel basico € realmente capacitado a atender HAS,
angina ou IC descompensada, pois ndo dispdem de aparato tecnologico ou atencdo
especializada para este tipo de demanda (MARTINS;FRANCO,2013).

5.2.3 Andlise das taxas de internacgbes por condi¢fes sensiveis a atencdo primaria a

salde
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Na leitura das publicacOes selecionadas identificou-se que 03 (trés) artigos  (DIAS-
DA-COSTA et al., 2008; DIAS-DA-COSTA et al.,, 2010; RODRIGUES-BASTOS et al.,
2012; que debatiam sobre as taxas de internacdo por CSAPS.

Foram analisadas as causas de internacao por faixa etaria durante o periodo do estudo,
onde apesar de diminuir a porcentagem , no decorrer do tempo, a HAS permaneceu como a
terceira causa de internamentos em pessoas do sexo feminino (DIAS-DA-COSTA et al.,
2012)

Observou-se dois estudos realizados por um mesmo autor (DIAS-DA-COSTA et al.,
2008, 2010), porém no estudo de 2008 ele avalia as taxas de CSAPS no periodo de 1995-2004
e no estudo de 2010, ele avalia os anos de 1995 — 2005.

Dias-da-costa et al. (2008, 2010), aponta a HAS como terceira causa de internamento
na faixa etéaria de 20-59 anos, com predominancia do sexo feminino, apesar dessa diminuicao,
a HAS continuou como terceira causa de internamentos.

O estudo de Rodrigues-Bastos et al., avalia taxas de Internacdo por CSAPS de 2002-
2005 e 2006 -2009. Adicionalmente, conclui diminuicdo das taxas de internamentos da
hipertensdo, porém aumento das taxas para Insuficiéncia cardiaca em homens, no periodo de
2006 — 20009.

Os dois estudos atribuem a diminuicdo das taxas a melhora da qualidade de vida e a
expansdao da ESF. Porém, Dias-da-costa et al. (2010), ndo conseguiu concluir se essa
diminuicdo era decorrente de uma melhora da atencdo na APS ou se este fato esta associado a

falta de oferta de leitos na atencdo terciéaria.

5.2.4 Analise da atencdo prestada a pacientes hipertensos na Atencao primaria a satde

Na leitura das publicacBes selecionadas identificou-se que 05 (cinco) documentos
textuais que apresentavam como abordagem tematica a analise da atencdo prestada aos
pacientes hipertensos na APS. Sendo 02 (trés) artigos originais (MARTINS; ATALLAH,;
SILVA, 2012; WAIDMAN et al., 2012), 01 (um) artigo de revisdo (NEDEL et al., 2010), 01
(uma) dissertagdo de mestrado (MAIA,2012) e 01 (uma) tese de doutorado
(ALMEIDA,2010).

Almeida (2010), aponta que atencé@o nos servigos basico de saude ainda é voltada para
o modelo biomédico, este fato precisa ser modificado pois e precisa de separar desse
paradigma. Para tanto, ainda diz que as poucas unidade de salde que conseguem mobilizar a
populacdo, além de promover o controle da HAS, conseguem minimizar desigualdades

sociais. Completando o estudo supracitado, outros estudos apontam que as unidades basicas
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estavam voltadas a cuidados emergenciais e ndo cuidados voltados a promoc¢do da saude e
prevencéo de doengas (MAIA, 2012; WAIDMAN et al., 2012)

Ainda sobre este assunto, Nedel et al., 2010, demonstra que houve diminuicdo das
taxas de internacdo quando os pacientes tinham acesso a equipe multiprofissional.

Estudo de Martins, Atallah e Silva (2012) comparou o controle da HAS nos modelos
ESF e UBS e apontou que os usuarios hipertensos da UBS tiveram melhor controle da PA e
consequentemente menores complicagdes associadas aos elevados niveis pressoricos. Todavia
ndo soube explicar esse dado, ratificando a necessidades de outros estudos para reforcar e

oferecer mais subsidios a estes resultados.
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6 CONCLUSAO

Apesar de crescentes, 0s estudos na tematica das hospitalizagdes evitaveis no Brasil,
ainda vislumbram lacunas no conhecimento das relacbes entre tais hospitalizacGes e a
evolucdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, principalmente em estados da Regido
Nordeste. Nesse cendrio de ddvidas, ndo é possivel identificar uma analise multidimensional
que aborde com mais clareza as relagdes entre a hipertenséo, o controle da PA na ESF e na
UBS, a qualidade dos servicos de saude, as ICSAP e os determinantes sociais de saude.

O principal fator que se destacou como obstaculo para o andamento da pesquisa foi a
quantidade reduzida de artigos disponiveis, bem como a escassez de publicacbes que
vislumbrassem o objetivo da mesma.

A producdo cientifica sobre Internacdo por condicGes sensiveis a Atencdo Primaria e
hipertensdo no Portal da Biblioteca Virtual de Salude ainda é pequena, concentrando-se na
regido Sudeste do Brasil. Evidenciando os financiamentos e recursos para os diversos grupos
de estudos e de p6s-graduacdo desta regido brasileira.

Os resultados dos estudos apontaram diminuicdo das taxas de internacdo por CSAP,
desde a implantacdo do PSF/ESF,porém esses internamentos ainda existem. Poucos estudos
avaliaram o controle da PA na ESF e somente um comparou o controle da PA na ESF versus
UBS. Isto emerge a necessidades de maiores quantidades de estudos relacionados a esta
abordagem especifica. Ademais, ficou claro a importancia do aumento de variaveis (sexo,
etnia, estilo de vida, estado civil, nivel de escolaridade, etc) em estudos que tém esta
abordagem e ndo somente observar taxas de internamento e sexo do paciente.

Adicionalmente, todos os estudos através de suas diferentes metodologias,
evidenciaram que a APS necessita de algumas mudancas, nos diferentes aspectos do seu
modelo, para conseguir efetividade no controle dos niveis presséricos dos pacientes
hipertensos. Porém, é importante que o controle da PA tenha iniciativa e manutencdo dos
proprios pacientes.

Observou-se que as CSPAP, ¢ uma ferramenta de baixo custo, que permite avaliar de
modo indireto a APS, configurando-se uma ferramenta para gestores e para o proprio
governo. Através dista analise é possivel identificar os erros ou problemas da unidade de
saude e corrigi-los. Bem como, elaborar e implementar politicas de saide para populacdes
especificas, para que ocorra diminuigdo dos internamentos e menores gastos para os cofres
publicos.

O perfil dos autores esta concentrado entre médicos e enfermeiros, com a

predominancia de médicos. O que demonstra a necessidade do desenvolvimento da produgéo
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conjunta multidisciplinar, expressando a necessidade de interdisciplinaridade para educandos
e educadores. Em relacdo a titulacdo dos mesmos, apresentou-se diversificada, porém o nivel
de doutoramento ainda € mais expressivo, seguido por mestres e especialistas.

E importante refletir sobre todos os ambitos das ICSAPS, levando em consideragio a
protecdo a saude e prevengdo de complicaces desses pacientes, minimizando desigualdades,
favorecendo mudancas necessarias a implementagdo dos principios do Sistema Unico de
Saude.

Por fim, as medidas de controle para niveis pressoricos sdo complexas, pois implicam
em mudangas definitivas em todos os aspectos da vida do paciente hipertenso. Também
constitui-se como um desafio tanto para equipe de salde quanto para o paciente . Pois é dever
da equipe multiprofissional na conformacdo de APS elaborar estratégias que sejam
interessantes e palataveis, para que o paciente procure a unidade de saude ndo por conta de
uma emergéncia e sim para aprender a controlar seus niveis pressoricos em seu cotidiano. E
um desafio para o paciente porque ele precisa ter motivacao, disciplina e forca para querer

mudar seu estilo de vida e manter essa mudanca.
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ANEXO 1- PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

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

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para reorganizacdo da atencao
béasica no Brasil,

Considerando a institucionaliza¢do da avaliacdo da Atencéo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em salde na reducdo das internacbes por
condicdes sensiveis a atengdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internacGes por condicdes sensiveis a atencdo primaria existentes
em outros paises e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as diversidades das
condicBes de salde e doenca no territorio nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da aten¢do basica brasileira e da Estratégia
Saude da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secdo 1, com a
finalidade de avaliar as proposicGes apresentadas para elaboracdo da versdo final da Lista
Brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria, resolve:

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

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

Art. 2° - Definir que a Lista Brasileira de InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atengédo
Primaria serd utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo priméria e/ou da utilizacdo
da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude
nos &mbitos Nacional, Estadual e Municipal.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE CARVALHO DE NORONHA

ANEXO
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LISTA DE CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagndsticos CID 10
1 | Doencas preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola B06
1,6 | Sarampo B05
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al7.0
1,11 | Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0 a Al15.3, A16.0 a Al6.2, A15.4 a A15.9, A16.3a A16.9, Al7.1a
Al7.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al8
1,17 | Febre reumética 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Maldria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagoes
2,1 | Desidratacdo E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3 | Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro | D50

Deficiéncias Nutricionais
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4,1 | Kwashiokor e outras formas de | E40 a E46
desnutricdo protéico calérica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais ES50 a E64
5 | InfeccOes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado JOo
comum]
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda JO3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite J31
cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,1 | Asma J45, J46
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada como | J40
aguda ou cronica
8,3 | Bronquite cronica simples e a J41
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mucopurulenta

8,4 | Bronquite cronica ndo J42
especificada
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia JA7
8,7 | Outras doengas pulmonares Ja4
obstrutivas crénicas
9 | Hipertensdo
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 pulmao Jgl
12 | Doencas Cerebrovasculares
12,1 | Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 [ Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2 | Com complicagdes (renais, E10.2aE10.8,E11.2aE11.8; E12.2 aE12.8;E13.2a E13.8; E14.2 a
oftalmicas, neurol., circulat., E14.8
periféricas, multiplas, outras e NE)
13,3 | Sem complicagdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infec¢do no Rim e Trato Urindrio
15,1 | Nefrite tabulo-intersticial aguda N10




55

15,2 | Nefrite tdbulo-intersticial cronica | N11

15,3 | Nefrite tdbulo-intersticial NE aguda | N12
cronica

15,4 | Cistite N30

15,5 | Uretrite N34

15,6 | Infecgdo do trato urinério de N39.0
localizacdo NE

16 | Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

16,1 | Erisipela A46

16,2 | Impetigo L01

16,3 | Abscesso cutaneo furtinculo e L02
carbunculo

16,4 | Celulite LO3

16,5 | Linfadenite aguda L04

16,6 | Outras infec¢des localizadas na LO8
pele e tecido subcutaneo

17 | Doenca Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos

17,1 | Salpingite e ooforite N70

17,2 | Doenca inflamatéria do Utero N71
exceto o colo

17,3 | Doenca inflamatéria do colo do N72
Utero

17,4 | Outras doengas inflamatdrias N73
pélvicas femininas

17,5 | Doengas da glandula de Bartholin | N75
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17,6 | Outras afec¢des inflamatorias da N76
vagina. e da vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 [ Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infecgdo no Trato Urinario na 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0




