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Resumo

A hospitaliza¢io, além de sofrimento familiar importante, é um evento de custo elevado para o sistema de satde;
além disso, ela pode ser, muitas vezes, prevenida no nivel ambulatorial. O objetivo deste estudo foi identificar o percentual
de hospitalizagbes por condi¢oes sensiveis a atencido ambulatorial (CSAA) que se referem aquelas em que a atencao
efetiva e a tempo podem evitar internaciao. Foram estudadas 3.329 hospitalizagdes em menores de 19 anos, ocorridas
nos anos de 2001 a 2004, em quatro hospitais do SUS, principais referéncias para uma populagdo de areas adscritas de
um servico de Atencdo Primaria em Saiude (APS). Analises univariadas e multivariadas foram empregadas para verificar
associagdo entre variaveis independentes e a ocorréncia de hospitalizagdes por CSAA. Identificou-se uma taxa anual de
hospitalizacdo de 2,9%. As doencas do aparelho respiratério sdo o grupo de causa mais freqiiente (36%), seguido do
grupo das perinatais (14%), infecciosas e parasitarias (10%), do aparelho digestivo (9%) e das causas externas (6%). As
reinternagoes corresponderam a 16% do total de internagbes. A taxa de hospitaliza¢do por CSAA foi de 35,6%, variando
de 25% a 43% entre as Unidades de APS. As variaveis relacionadas a maior ocorréncia de hospitalizagbes por este
motivo foram: idade de um a quatro anos (p<<0,01), ter ido direto para o hospital porque a Unidade estava fechada
(p=0,04) ou pela gravidade do caso (p=0,03). O estudo indica a necessidade de incrementar a¢oes de vigilancia as
hospitalizagbes por CSAA, que ocorrem com maior freqiiéncia nos meses de inverno, as criangas de um a nove anos, por
apresentarem-se mais vulneraveis 4 hospitalizacdo por essas condi¢des, e as reinternacdes, ndo reduzidas nos ultimos

quatr O anos.

Abstract

The hospitalization of a child, in addition to bringing about major family distress, is a costly event for the bealth system. Besides, it can
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often be avoided on an outpatient care basis. The aim of this study
was o identify the percentage of hospitalizations for Ambulatory
Care Sensitive (ACS) conditions, i.e. those for which effective and
timely care can avoid hospital admission. We investigated 3.329
hospitalizations of patients under 19 years of age, occurred between
2001 and 2004 in four hospitals of the Bragilian Health System
(SUS), the main references for a population of areas astricted to a
primary care service (PCS). The hospitalizations in this population
were identified using the hospital information system of the GHC
(Grupo Hospitalar Conceicao). Univariate and multivariate analysis
were employed to verify associations between independent variables and
the occurrence of admissions for ACS conditions. A hospitalization
rate of 2.9% was found for the studied age group. Respiratory system
disorders were the leading cause of admission (36%), followed by
perinatal diseases (14%), infections and parasitic diseases (10%),
disorders of the digestive system (9%), and external causes (6%).
Readmission accounted for 16% of the total admissions. The
hospitalization rate for ACS conditions was 35.6%, ranging from
25% to 43% across the Health Care Centers of the PCS. The
variables associated with bigher occurrence of hospitalizations for this
reason were: age between 1 and 4 years (p<<0.01); having gone straight
to the hospital because the Unit was closed (p=0.04); and having
gone straight to the hospital due to the severity of the case (p=0.03).
The study points to the need for a better monitoring of hospitalizations
Sfor ACS conditions - occurring more frequently in the winter months
and involving children from 1 to 9 years of age for being more vulnerable
to respiratory diseases - and of the number of readmissions, which did

not decrease over the last four years.

1. Introdugio

Os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS)
apresentam, entre outras caracteristicas, facilidade de acesso
a populacio, integralidade, longitudinalidade no cuidado,
qualidade da atencdo e coordenagio das a¢bes, dentro do
sistema de saude. As a¢bes de promogio e prevencio a
saude de populagdes de areas delimitadas sdo enfatizadas
por esses servicos'.
A hospitalizacao, além de sofrimento familiar

importante, é¢ um evento de custo elevado e, muitas vezes,

pode ser prevenida com a¢bes em nivel ambulatorial. Sendo

assim, as freqiiéncias de internacdo e reinternacio sao
consideradas importantes indicadores para avaliacdo dos
servicos de APS'.
Estudos tém sido realizados no sentido de identifi-
car situacOes de risco para a hospitalizagao!*>6H8%10.1L1215,
Dentre os motivos de hospitalizagdo, encontramos
condicdes consideradas sensiveis a atencdo ambulatorial
(CSAA) e referem-se aquelas em que a aten¢dao ambulatorial
efetiva e a tempo podem evitar internagdes: prevenindo
enfermidades, tratando precocemente a enfermidade aguda
ou controlando a enfermidade cronica®” 4131617,
A freqiéncia de internagdes por CSAA é um

indicador importante da qualidade da assisténcia a saade' ¢’

e relaciona-se fortemente com o acesso a0s servicos'*'>18,
Considera-se, ainda, que uma oferta universal de APS
inserida em um sistema de saide fortemente integrado é
fator relevante para evitar internagdes por CSAA".

Estabelecendo a¢oes de vigilancia a saide, tal como
o projeto De Volta pra Casa, o Servi¢o de Saide Comunita-
ria identifica situagoes de risco, como a hospitalizacao de
criancas e adolescentes e o acompanhamento adequado de
suas familias pelas equipes™.

O objetivo deste trabalho foi de descrever os
motivos de hospitalizacdes entre criancas e adolescentes
pertencentes ao territério de abrangéncia do SSC e
identificar a freqiiéncia de internacoes por CSAA, assim
como as tendéncias dessas internacées de 2001 a 2004.
Procurou-se ainda avaliar os servicos de saude utilizados
anteriormente a hospitalizacao, a existéncia de vinculo com
o servico de Atenc¢do Primaria a Saude e o tempo decorrido

entre a hospitalizacdo e o contato com a equipe de sadde.

2. Material e métodos

O GHC esta vinculado ao Ministério da Saude e é
composto por quatro hospitais e pelo SSC, sendo este
responsavel por uma populagio de 84.994 moradores de
areas adscritas da zona norte da cidade de Porto Alegre
(RS). A populacido de 0 a 19 anos (incompletos) é de 28.602,
sendo 51% do género masculino®.

O SSC ¢ constituido por 12 Unidades de Saude,
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compostas por equipes multiprofissionais que desenvolvem
assisténcia, formacao de recursos humanos para o SUS e
novas tecnologias em Atencao Primaria. O horario de fun-
cionamento das Unidades é de segunda a sexta, das 8 as 18
horas.

Foram incluidos no estudo usuarios de 0 a 19 anos
(incompletos), moradores das areas de adscricio das 12
Unidades do SSC que permaneceram em um dos quatro
hospitais do GHC por um periodo superior a 24 horas.

Foram excluidas do estudo as internacdes nio
comprovadas pelas Equipes de Sadde como sendo da area
adscrita, as internacOes de usuarios que se mudaram dessa
area durante o periodo do estudo e as internacSes de
usudrios com enderecos nao localizados pelas equipes.

O delineamento realizado neste estudo foi
transversal e todos os casos de internacio ocorridos no
perfodo de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de
2001 foram estudados.

O processo de coleta de dados é parte de agdes
sistematicas de um Programa de Vigilancia a Saude de
morbidade hospitalar do SSC, em funcionamento desde
2000, e conhecido como De Volta pra Casa.

O Prontuario Eletrénico utilizado no GHC
possibilita a identifica¢do diaria dos usuarios moradores
no territério do SSC, suas idades e as datas e motivos das
internagoes. Estas informagdes foram registradas em um
instrumento de coleta e também digitadas em um banco
de dados especifico.

As equipes, a0 receberem a informacio da
internac¢io, providenciam contato com as familias,
comprovando ou nio a moradia na area de adscri¢io,
coletando informaces referentes a utilizacdo de servicos
de satde e complementando o instrumento de coleta.

O diagnostico definitivo no momento da alta,
coletado com nova pesquisa no Prontuario Eletronico, foi
acrescido no banco de dados.

As variaveis estudadas foram: género (masculino
ou feminino), datas de nascimento e de hospitalizacdo (dia,
més e ano), numero de registro no hospital (nimero de

identifica¢do do usuario no GHC), diagnéstico principal

da alta??, unidade de saide de referéncia (numero da
Unidade), presenca de prontuario familia na Unidade (sim
ou nio), caminho percorrido anterior a hospitalizagao
(encaminhado por profissional da Unidade, encaminhado
por outro servigo, ter ido direto ao hospital por Unidade
fechada, nio ter conseguido consulta ou pela gravidade do
caso), data da alta hospitalar, data do contato entre equipe
e familia apos internacio e local de acompanhamento apés
alta (na Unidade do SSC ou nio).

A freqiiéncia de internacio foi calculada relacionan-
do o nuimero de internagdes e a populagao total das areas
de abrangéncia nas faixas etarias de 0 a 19 anos. A freqtiéncia
de reinternacdo foi calculada pela razio dos numeros de
registros que apareceram mais de uma vez e o total de hos-
pitalizagbes no mesmo perfodo. As hospitalizagoes por CSAA
foram identificadas conforme Quadro 1. A freqtiéncia de
internagbes por esses motivos foi calculada pela razao do
numero de eventos ocorridos pelo total de internagoes. A
sazonalidade das internagdes foi identificada pela data de
internagao. O tempo de hospitaliza¢io foi calculado a partir
das datas de internacio e de alta. O tempo decorrido entre
a hospitalizacdo e o contato com a familia foi calculado a
partir da data da internacio e data do contato. A presenca
de vinculo prévio entre familia e equipe de satde foi avaliada
por meio da existéncia de nimero de prontuirio na
Unidade. O caminho percorrido nos servicos de saude,
anterior a hospitalizacdo, foi avaliado da seguinte forma:
encaminhado pela Unidade, direto para o hospital (US
fechada), direto para o hospital (gravidade do caso) e direto
para o hospital (ndo conseguiu consulta).

A analise dos dados foi realizada em Epi-Info
versao 6.1 e SPSS versao 12. Utilizou-se estatistica descritiva
e de inferéncia com média e desvio padrio para a variavel
idade e percentual para as vatidveis categOricas. Teste f-student
foi utilizado para comparar a variavel continua e o teste
qui-quadrado pata vatiaveis categéricas. O valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Foi procedida a analise descritiva mediante o calculo
de médias e proporc¢des. Para estudar a associagdo entre

internacdo por CSAA e fatores de interesse, foi realizada a
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analise bivariada e foram calculadas as razdes de chances
(OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Com a finalidade de estudar o efeito independente
dos diversos fatores, foi realizada uma andlise multivariada,
mediante a utilizagdo de regressao logistica nao-condicional,
calculando-se, desta forma, as Razdes de Chances e os

respectivos 1C95%.

3. Resultados

O total de hospitalizagdes entre 2001 e 2004 foi
de 4.003. Excluiram-se 293 (7,3%) que correspondiam a
moradores fora da drea de atuagido, 225 (5,6%) por
mudanca de endereco e 156 (3,9%) em que os enderecos
nao foram localizados pela equipe. O tamanho da amostra
foi de 3.329 hospitalizagoes.

Nio houve variagdo na freqiiéncia de internacao
da populagao adscrita do SSC de 2001 a 2004 nos hospitais
do GHC. Considerando a populag¢do menor de 19 anos
do SSC, calculou-se uma taxa anual de hospitalizagdo de
2,9%. As reinternacGes corresponderam a 16% do total de
internacGes ocorridas e também nio apresentaram variacao
nos quatro anos de estudo (p=0,11).

Os meninos hospitalizam-se mais que as meninas
em todas as faixas etarias (p< 0,001), sendo que a diferenca
torna-se maior a partir dos quatro anos de idade. A freqiién-
cia de hospitalizagdo foi inversamente proporcional a idade
da crianca.

A mediana do tempo de internacio foi trés dias, e
98% das criangas ndo permanecem no hospital por um
petiodo superior a 30 dias.

Identificamos que 94,2% das criangas e adolescentes
moradores das areas de atuacdo do SSC e que se
hospitalizaram no GHC tém prontuario nas Unidades do
SSC.

Em relacdo ao caminho percorrido até o hospital,
identificou-se que 24% foram encaminhados por
profissional da Unidade do SSC, 3,8% foram encami-
nhados por profissional de outro servigo, 24,2% foram
direto porque a Unidade encontrava-se fechada, 1,9% fo-

ram direto porque ndo conseguiram consulta, 25,4% foram

direto pela gravidade do caso e 20,6% por outra situagio,
como por exemplo, hospitalizarem-se logo apds o nasci-
mento.

O primeiro contato apds interna¢do ocorreu em
um tempo mediano de 13 dias. Em relacdo ao local de
acompanhamento ap6ds alta, identificou-se que 81,8% das
criangas serdo acompanhadas nas Unidades do SSC e 15%
em outros Servicos.

Considerando os principais motivos de internacao
em capitulos do CID 10, observamos: doencas respiratorias
(36%), afecgoes perinatais (14%), doencas infecciosas e para-
sitarias (10%), doencas digestivas (9%), lesdes, envenena-
mentos e outras causas externas (6%).

Conforme Tabela 1, os dez primeiros diagnosticos
principais representam 50% do total de internagdes ocorti-
das no periodo do estudo. Observou-se uma reducio de
internacdo por septicemia (p=0,01) e epilepsia (p=0,02) e
aumento das hospitalizagdes por bronquiolite (p=0,01) ao
longo destes quatro anos.

Observamos um aumento estatisticamente significa-
tivo na freqiiéncia do total de hospitalizagdes (p<<0,01) e
de hospitaliza¢oes por CSAA (p<0,01) nos meses de maio,
junho e julho (Figura 1).

O total de internagdes por CSAA foi de 1.185,
representando uma freqiiéncia de 35,6% (variando de 25%
a 43% entre as US) e nio apresentando varia¢io ao longo
destes quatro anos (p=0,5). Identificaram-se hospitalizagbes
por doengas imunopreveniveis e parasitarias nao
relacionadas na tabela 1, tais como hepatites A e B, rubéola,
caxumba e ascaridfase.

Conforme a Tabela 2, apds analise ajustada, meni-
nos e meninas nio apresentam diferenca estatistica em hospi-
talizacdo por CSAA (OR=1,0—1C 95% 0,9 a 1,2). Criangas
de um a quatro e de cinco a nove anos apresentam tres e
duas vezes mais chances, respectivamente, para hospitalizar
por CSAA (OR=3,1-1C95% 2,6 a 3,7 ¢ OR=2,1- IC95%
1,7 a 2,6) em relagdo aos menores de um ano.

Pacientes que foram para o hospital devido a US
encontrar-se fechada, ou pela gravidade do caso, apresen-

taram 1,3 e 1,4, respectivamente, mais chances de hospitaliza-
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rem-se por CSAA.

4. Discussio

Estudos de morbidade sio importantes no
controle das doencas e no planejamento de agdes™*!**,
Além disso, captam aspectos do processo saude-doenga
que escapam das estatisticas de mortalidade''.

A taxa anual de hospitalizacdo na populagao de 0
a 19 anos do territorio de abrangéncia do SSC foi de 2,9%.
Embora avaliagdes realizadas no SSC evidenciem que o
GHC ¢ referéncia para 70% desta populacao®, existe uma
limitagdo no estudo devido ao fato de que ndo foram
estudadas as hospitalizagdes ocorridas fora do GHC, devido
a inacessibilidade das informacdes. Esta limitacdo se estende
para comparagoes com taxas de hospitalizacdo encontradas
em outros estudos de base populacional''**%,

A freqliéncia de reinternacao de 16% foi considera-
da alta e semelhante a encontrada em outros estudos
brasileiros na mesma faixa etdria??%, No Chile, um estudo
considerou muito alta uma taxa de reinternacdo de 9,5%,
embora tenha sido avaliada no primeiro més apés alta
hospitalat™.

Os meninos hospitalizaram-se mais que as meninas
em todas as faixas etarias, assim como observado em outros
estudos'"P. As criangas, quanto menotes, apresentaram-se
mais vulneraveis a hospitalizagao. Um estudo calcula que, a
cada ano de vida, as criancas diminuem em 13% as chances
de se hospitalizat'. As criancas, quanto menotes, aptesentam
maior impacto negativo a saude decotrente deste evento™.

O tempo mediano de trés dias de permanéncia
no hospital pode ser considerado baixo e semelhante ao
encontrado em outro estudo brasileiro™, uma vez que o
tempo previsto pelo Ministério da Sadde para a
hospitalizacio de criancas é de cinco dias®.

A maior parte das criangas ou adolescentes
moradores das areas de atuagdo do SSC que se hospitalizou
apresenta prontuario nas Unidades do SSC. Quando os
pacientes foram encaminhados ao hospital por um servigo
de saude, a maioria foi encaminhada por profissional das

Unidades do SSC. Quando foram direto ao hospital, muito

poucos foram por nido ter conseguido consulta. Estas
informacdes evidenciam que o SSC € a principal referéncia
em APS para essa populagio e encontra-se acessivel durante
o periodo de funcionamento. Refletem, ainda, bons
indicadores na qualidade da atengdo, uma vez que siao
utilizados na avaliacdo de acesso, longitudinalidade e na
coordenacio dos servicos de APS'.

A coordenacido da atencdo também pode ser
medida por meio da existéncia de um sistema de informa-
¢do que permite realizar Vigilancia a Saude, identificando a
passagem e efetividade da atengdo aos pacientes em outros
pontos do sistema de saude, como ambulatérios especiali-
zados e internacio. Apods ter acesso a informacao da interna-
¢do da crianga ou do adolescente, as equipes do SSC entram
em contato com a familia em um tempo adequado, comple-
tando a vigilancia e possibilitando uma assisténcia integral.

Os cinco principais grupos de causas de internagao
entre 0 a 19 anos no SSC sdao os mesmos encontrados em
outros estudos brasileiros”. No entanto, o petcentual de
internagoes por doencas respiratorias ¢ maior no SSC (36%)
do que para o pais (25%), o que podera estar relacionado
as temperaturas médias mais baixas™.

A asma ¢ o principal motivo de hospitalizacio no
SSC e sua freqiiéncia é semelhante as encontradas em outros

6121631 Hstudo identifica fatores de risco para intet-

estudos
nagdo por este motivo: inicio precoce da doenga, baixa es-
colaridade materna, gravidade da doenca e duas ou mais
consultas de emergéncia por més’'.

Ao longo de 2001 a 2004, houve aumento no
nimero de interna¢des por bronquiolite. Estudo recente
demonstra que a amamenta¢ao exclusiva ¢ importante fator
de protegio para evitar internages por este motivo. A
crianca com perfodo de amamentac¢io inferior a um meés
tem sete vezes mais risco para hospitalizacdo por
bronquiolite nos primeiros trés meses de vida®.

A redugio do numero de internacSes por epilepsia
podera estar relacionada a um trabalho integrado com o
ambulatério especializado, onde foram realizadas ag¢oes,
como: avaliacdo do especialista de todas as criangas que vi-

nham sendo hospitalizadas por este motivo, educagio con-
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tinuada para profissionais do SSC e elabora¢do de material
instrucional fornecido as Equipes de Sadde.

Em relacdo aos motivos de hospitalizacdo, fato
interessante para o planejamento de estratégias de educacio
permanente na construgiao de diretrizes clinicas e na
educagio e saude é o de que os dez diagndsticos principais
correspondem a metade das hospitalizacGes ocorridas no
perfodo do estudo.

A freqiiéncia de internagdo por CSAA, no presente
estudo, de 35,6% foi semelhante a de 33% encontrada em

estudo americano?®

. No entanto, este percentual variou de
25% a 43% entre as diferentes Unidades do SSC, evidenci-
ando a possibilidade de diferencas na qualidade de atencio.
Uma melhor avaliacio dos motivos dessas diferencas esteve
limitada devido a auséncia de varidveis socioeconomicas
no sistema de informacio, determinantes de hospitalizacao
por CSAA. A faixa etaria de maior risco para internagdo
por CSAA ¢ a de um a quatro anos, refor¢ando a necessi-
dade de manter a vigilancia a satde dessas criancas de forma
sistematizada até os cinco anos de idade.

Outra limitacao do estudo é a possivel superestima-
¢io do OR em relagdo a RP, o qual foi utilizado para calcular
medidas de associacio™. No entanto, com frequiéncias
inferiores a 10%, a diferenca entre essas medidas de associ-
acio nao ¢ significativa.

O indicativo de ter passado anteriormente nas
unidades de sadde foi fator de protecio para internagio
por CSAA. Familias que foram direto para o hospital ou
porque as Unidades estavam fechadas, ou por referirem
gravidade da situacdo, estiveram relacionadas a maiores
freqiéncias de hospitalizagdes por CSAA. Essa informacio
leva a pensar que um planejamento ampliando o horario
das unidades e enfatizando educa¢io em saide poderia

reduzir internacSes por estes motivos.

5. Conclusdes

O estudo aponta para a importancia em destinar
esforcos na redugdo de hospitalizacGes por CSSA no SSC,
principalmente as que se referem as doencas respiratorias

que ocorrem com maior freqiiéncia nos meses de inverno.

Estudo recente evidencia que, se por um lado, a
maior disponibilidade de leitos poderia propiciar
internagbes desnecessarias, essa sobreutilizacdo poderia
também estar relacionada a problemas de acesso e qualidade
da atencio ambulatorial®.

A maior parte da populagdo estudada utiliza o SSC,
tem prontuario nas Unidades, poucos nido conseguiram
consulta anteriormente a hospitalizagiao, a equipe é
informada prontamente, esta organizada para contato
precoce com a familia, conta com sistema de informacio
que permite avaliacio continua, mas apresenta variagao entre
as Unidades na taxa de hospitalizacdo por CSAA. Assim,
um melhor desempenho nio somente na questio do acesso,
mas também na qualidade da atencdo e efetividade das
consultas no SSC, tém importincia no sentido de evitar
hospitaliza¢des desnecessarias no SSC.

Agoes mais efetivas poderiam ser planejadas a partir
de um novo estudo que controlasse as diferencas
socioeconémicas. As iniqliidades existentes poderiam ser
relacionadas mais diretamente ao SSC. Sugere-se com este
objetivo acrescentar variaveis como renda da familia e
escolaridade da mie no sistema de informacio especifico
das hospitalizagoes.

Os resultados apontados recomendam priotizar a
vigilancia as CSAA, incluindo neste grupo situagdes
encontradas no presente estudo e nao descritas no Quadro 1,
as reinternagoes, sem reducio nestes quatro anos.

Conhecer informacdes sobre morbidade em ter-
ritérios adscritos de APS possibilita novos subsidios para
o planejamento de acdes de educacio permanente dos
profissionais, elaboracdo de diretrizes clinicas e educacio
em saude. Avaliar continuamente os servicos ¢ fundamental
na sensibilizacdo de gestores e profissionais para uma
atencdo qualificada e no incentivo da populacido para

desenvolver o controle social.
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Quadro 1. Condi¢oes sensiveis de aten¢ao ambulatorial (CSAA)*

CID 10 Doenga CID 10 Doenga
A37 Coqueluche 124 Outras formas agudas e subagudas
A33, A34, A35 Tétano 125 de doenca isquémica
A80 Poliomielite 120 Angina do peito
G00.0 Meningite haenophilus
100 Febre reumatica
101 Febre reumatica com
compr. cardiaco
G40 Epilepsia 100, .01 Celulite / abcesso dedos mios e pés
L02, LO3 Outras localizacoes de
.04, 1.08 celulites / abcessos
R56 Convulsoes Linfadenite aguda
Outras infecg¢des de pele e tecido
celular subc.
H66 Otite média sup. e NE E10 Diabetes mellitus sem complicacao
J02 Faringite aguda E11 DM / cetoacidose
J03 Amigdalite aguda E12 DM / come
J06 IVAS localizacio NE E13 DM / com alteragdes renais
J31.2 Faringite cronica E14 DM / com complicagoes NE
A16, A17,A18, Qualquer tuberculose, exceto E15 Hipoglicemia NE
A19 tbe primaria El6
K52 Outras gastroenterites nao-
infecciosas
A50 Sifilis congénita N15.8 Infec¢des do rim
N10, N11 ITU de local NE
N12, Outras afeccoes da uretra e T.U. NE
N15,
N28.8
J41 Bronquite cronica K02 Doencas do tecido dentario duro
J43 Enfisema K03 Doengas da polpa e tecido periapical
J47 Bronquiectasia K05 Doencas gengivais
J44 Obst. Cronica vias resp. NE K08 Outras doencas de afeccao dos
J20, J40 Bronquite aguda K12 dentes ¢ estruturas
Doencas dos tecidos moles da boca
exceto lesGes da gengiva e lingua
J13 Pneumonia pneumocécica E86 Deplecio de volume liquido
J14 Pneumonia p/ haemaphilus
J13 Pneumonia p/ streptococos
J16,J18 Pneumonia bacteriana NE
J15 Pneumonia devido a outros
J18 Broncopneumonia NE
J18 Pneumonia microorg. NE
J45 Asma D50 Anemia por deficiéncia de ferro
150 Insuficiéncia cardiaca E40 Kwashiorkor
111 Doenca cardiaca hipert. E41,E42  Marasmo nutricional
J81 Edema agudo de pulmio E43,B44  Outras formas de desnutri¢io
E55 Raquitismo
E64.3 Efeitos tardios do raquitismo
110 Hipertensio E maligna R62 Falha no desenvolvimento
110 Hipertensao Essencial NE fisiolégico esperado
111 D cardiaca hipertensiva

* Atualizado para CID 10 e traduzido para o Portngués. Fonte: Casanova & Starfield”>
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Tabela 1. Distribuicio dos motivos de internacdo em um dos quatro hospitais do GHC, por
ano, no territério de abrangéncia do SSC de 2001 a 2004. GHC, SSC 2005.

Diagnostico Principal 2001 2002 2003 2004 Total
na Hospitalizagdo n=826 n=807 n=842 n=854 n=3.329
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
1* Asma Bronquica* 131 (16) 117 (14) 158 (19) 140 (106) 546 (16)
2* Bronquiolite 30 (4) 67 (8) 64 (8) 65 (8) 226 (7)
3* Gastroenterites™® 58 (7) 52 (6) 70 (8) 46 (5) 226 (7)
4* Pneumonia* 48 (6) 31 (4 36 (4) 39 (5) 154 (5)
5 Sinusites 36 (4) 23 (3) 29 (3) 22 (3) 110 (3)
6" Prematuridade 24 (3) 26 (3) 30 (4) 26 (3) 106 (3)
7* Ictericia neonatal 20 (2) 22 (3) 17 (2) 30 (4) 89 (3)
8" Epilepsia* 20 (2) 31 (4) 18 (2) 13 2) 82 (2)
9* Septicemia 27 (3) 13 (2) 10 (1) 14 (2) 64 (2)
10* Desidratacio* 17 2) 15 (2) 11(1) 10 (1) 53.(2)
Total 411 (50) 397 (49) 443 (53) 405 (47)  1.656 (50)

* Condigoes Sensiveis de Atencao Ambulatorial (CSAA)

Figura 1. Distribui¢do do total das hospitalizacdes e das hospitalizagSes
por CSAA nos 12 meses do ano. GHC, SSC 2005.
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Tabela 2. Fatores associados a ocorréncia de hospitalizacio por condicdo sensivel a aten¢io ambulatorial,

considerando as analises bivariada e de regressao logistica multipla, apresentando estimativas de odds ratio e

intervalo de confianca de 95%.
GHC, SSC 2005.

CSAA Analise Regressio
Bivariana Logistica
n f (%) OR IC 95% OR IC95% P
Género
Feminino 1.888 509 (35) 1,0 - 1,0 - -
Masculino 1.438 674 (36) 1,0 09212 1,0 09a12 0,61
Faixa Etaria / Anos
<1 1.437 378 (26) 1,0 - 1,0 - -
la4 962 517 (54) 32 27239 31 26a3,7 <0,01
5a9 519 228 (44) 2,2 1,8227 21 17226 <0,01
10219 411 62 (15) 0,5 0,420,7 0,5 0,420,6 <0,01
Utilizagdo do Servigo APS
Prontudrio na US do SSC:
Com prontuario na US 2.556 948 (37) 1,0 - 1,0 - -
Sem prontuario na US 157 37 24) 0,5 0,420,8 0,7 04209 0,01
Caminho percorrido até o hospital:
Encaminhado pela US 559 197 (35) 1,0 - 1,0 - -
Direto para o hospital (US fechada) 563 253 (45) 0,7 0,520,9 1,3 10al,7 0,04
Direto para o hospital (gravidade do caso) 593 253 (43) 0,7 0,620,9 14 10a1,7 0,03
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