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RESUMO

Justificativa: O modelo de Atencdo Priméaria a Saude (APS) adotado no Brasil consiste em
Equipes de Saude da Familia (eSF). Esta forma de organizacao destaca-se como primeiro ponto
de atencdo e porta de entrada preferencial do sistema de salde. A cobertura atual de ESF
nacional é de 63,62% da populagdo. A modificacdes ocorridas ao longo dos anos no Brasil,
com 0 avango da cobertura e 0 aumento da disponibilidade de servigos de saude no nivel da
Atencdo Basica (AB) reforcam sobre a necessidade de se estudar e conhecer 0s aspectos
relacionados ao processo de salde-doenca das populagdes que sdo assistidas em territorio
destintos (rural e urbano). Esse estudo procurou conhecer as caracteristicas de demanda em 4
Unidades Bésica de Saude (UBS), rural e urbana, em Regides Administrativas (RA) do Distrito
Federal (DF), a partir dos problemas e condi¢des avaliados por enfermeiros e médicos. Método:
Estudo descritivo, realizado a partir de dados globais, secundarios, ndo identificados, de
registros de atendimento de janeiro a dezembro de 2019, extraidos do e-SUS-AB. Resultados:
Foram identificados 52.103 registros de atendimento nas 4 UBS incluidas no estudo, 88% dos
registros se deram em unidade urbanas, a populagdo feminina representou 68,1% em unidade
urbanas e 63% em territorio rurais, e 368 problemas distintos da Classificacdo Internacional da
Atencdo Primaria (CIAP) avaliados em unidades rurais e 505 problemas em unidades urbanas.
Na populacdo rural 17 problemas distintos correspondem a 50% dos diagnésticos e na
populacdo urbana concentra-se apenas 5 problemas. Na CID-10 436 diagndsticos distintos em
unidade rural e 825 em populacdo urbana. Os problemas do capitulo Genital Feminino da CIAP-
2 sdo predominantemente atendidos por enfermeiros, com 87%. Os atendimentos médicos
concentram registros no grupo Geral e Inespecifico, Circulatério e Respiratorio. Concluséo:
Os registros de atendimento individual realizados por médicos e enfermeiros, durante os
atendimentos, podem ser utilizados para caracterizar o perfil de morbidade e demanda de
determinada populacdo, em contextos de APS distintos. A partir da anélise das condicGes
avaliadas € possivel planejar e programar a adequacédo da oferta de servigos, para faixa etéria,

sexo, caracteristicas de problemas e territorios diferentes.



ABSTRACT

Justification: The Primary Health Care (PHC) model adopted in Brazil consists of Family
Health Teams (FHT). This form of organization stands out as the first point of attention and the
preferred gateway to the health system. The current national FHT coverage is 63.62% of the
population. The changes that have taken place over the years in Brazil, with the advancement
of coverage and the increase in the availability of health services at the level of Primary Care
(PC) reinforce the need to study and be aware of aspects related to the health-disease process
of populations that are assisted in separate territories (rural and urban). This study sought to
know the characteristics of demand in 4 Basic Health Units (UBS), rural and urban, in
Administrative Regions (AR) of the Federal District (FD), starting from the problems and
conditions assessed by nurses and doctors. Method: Descriptive study, based on global,
secondary, unidentified data from care records from January to December 2019, extracted from
e-SUS-AB. Results: 52,103 care records were identified in the 4 UBS included in the study,
88% of the records were in urban units, the female population represented 68.1% in urban units
and 63% in rural territories, and 368 different problems from the International Classification of
Primary Care (ICPC) evaluated in rural units and 505 problems in urban units. In the rural
population, 17 different problems correspond to 50% of the diagnoses and in the urban
population, there are only 5 problems. In ICD-10 436 different diagnoses in rural units and 825
in urban population. Problems in the ICPC-2 Female Genital chapter are predominantly
attended by nurses, with 87%. Medical assistance concentrates assistance in the General and
Nonspecific, Circulatory and Respiratory groups. Conclusion: The records of individual care
carried out by doctors and nurses, during consultations, can be used to characterize the profile
of morbidity and demand of a given population, in different PHC contexts. From the analysis
of the conditions evaluated, it is possible to plan and program the adequacy of the offer of

services, according to age group, gender, problem characteristics and different territories.



RESUMEN

Justificacion: EI modelo de Atencion Primaria de Salud (APS) adoptado en Brasil consiste en
Equipos de Salud de la Familia (eSF). Esta forma de organizacién se destaca como el primer
punto de atencion y la puerta de entrada preferente al sistema de salud. La cobertura nacional
actual del FSE es del 63,62% de la poblacion. Los cambios que se han producido a lo largo de
los afios en Brasil, con el avance de la cobertura y el aumento de la disponibilidad de servicios
de salud a nivel de Atencién Primaria (AP) refuerzan la necesidad de estudiar y conocer
aspectos relacionados con el proceso salud-enfermedad. poblaciones atendidas en territorios
separados (rurales y urbanos). Este estudio busco conocer las caracteristicas de la demanda en
4 Unidades Basicas de Salud (UBS), rurales y urbanas, en las Regiones Administrativas (RA)
del Distrito Federal (DF), a partir de los problemas y condiciones evaluados por enfermeros y
médicos. Método: Estudio descriptivo, basado en datos globales, secundarios, no identificados
de los registros de atencion de enero a diciembre de 2019, extraidos de e-SUS-AB. Resultados:
se identificaron 52.103 registros de atencion en las 4 UBS incluidas en el estudio, el 88% de
los registros fueron en unidades urbanas, la poblacion femenina representd 68.1% en unidades
urbanas y 63% en territorios rurales, y 368 problemas diferentes de la Clasificacion
Internacional. de la Atencion Primaria (CIAP) evaluados en unidades rurales y 505 problemas
en unidades urbanas. En la poblacion rural 17 problemas diferentes corresponden al 50% de los
diagnosticos y en la poblacion urbana solo se concentran 5 problemas. En la CIE-10 436
diagndsticos diferentes en unidades rurales y 825 en poblacion urbana. Los problemas en el
capitulo genital femenino del CIAP-2 son atendidos predominantemente por enfermeras, con
un 87%. La asistencia médica concentra registros en los grupos General y No Especifico,
Circulatorio y Respiratorio. Conclusién: Los registros de la atencidon individual realizados por
médicos y enfermeras, durante las consultas, pueden ser utilizados para caracterizar el perfil de
morbilidad y demanda de una determinada poblacion, en diferentes contextos de APS. A partir
del analisis de las condiciones evaluadas, es posible planificar y programar la adecuacién de la
oferta de servicios, segun grupo de edad, género, caracteristicas de la problematica y diferentes

territorios.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) defende a ideia de uma Atencdo Primaria
a Saude (APS) desde 1978, quando adotou esta abordagem como sendo essencial para o
cumprimento da meta de “Saude para todos”. Indicam com isso, que a APS ¢ aposta central
para produzir a transformacdo, o acesso universal e a protecdo social em saude. (1) A

Conferéncia de Alma-Ata definiu APS como:

“(...)cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
préaticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autonomia e autodeterminacdo (...) Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude (...).” (2)

Todavia, 0 conceito de uma APS remonta ao inicio do século passado, com a
publicacdo do Relatério Dawson em 1920. O informe foi uma encomenda do Ministério de
Saude do Reino Unido, e dispde sobre recomendacdes para organizacdo dos servigos de
satide em diversos niveis, em funcio das necessidades da comunidade. E uma espécie de
texto inaugural, tendo a concepc¢édo de centros de salde primarios como base. Sem duvida
esse texto influenciou a construcdo do sistema de saude da Grd-Bretanha e outros sistemas

nacionais de saude, incluindo o brasileiro. (3)

Para Starfield, a APS é aquele nivel de um sistema de satde que se comporta como
porta de entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, com atencao
centrada na pessoa e ndo na enfermidade ou doenca no decorrer do tempo. Fornece atencao
a quase todas as condicdes, sejam elas quais forem, exceto as muito incomuns ou raras. A
APS aborda os problemas mais comuns na comunidade e territorio, oferecendo servicos de

prevencao, cura e reabilitacdo para maximizar a salde e o0 bem-estar. (4)

No contexto de Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, nas ultimas décadas os
servicos do primeiro nivel de atencéo, conhecido como Atencao Bésica em saude (AB), vem
se consolidando, com certo protagonismo, como estratégia nos processos de reestruturacao,

fortalecimento e racionalizacdo de uma politica publica de sadde nacional. (5)
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N&o ha uma concordancia entre autores brasileiros sobre qual a melhor definigcdo
terminoldgica para o primeiro nivel de atencdo em salde, Atencdo Bésica ou Atencédo
Primaria.

Para Cecilio o termo “aten¢do basica em saude” ¢ uma caracteristica bem brasileira,

em contraposi¢do ao uso hegemonico e consagrado de “atengdo primdria em satde”, na

literatura e agéncias internacionais. (5)

Segundo Mello et al, as origens e significados dos diversos termos relacionados ao
primeiro nivel se remonta a década 60, com a publicacdo do estudo ecoldgico de White e
colaboradores, em 1961, que denominou a aten¢do para “atengdo médica primaria”, e que
demonstrou que a imensa maioria dos cuidados médicos, nos Estados Unidos e Reino Unido,
era realizado neste nivel. E a partir da Declaragdo de Alma-Ata (1978) o termo “servigos

basicos de satide” entrou em desuso e a expressdo APS se firmou como alternativa. (6,7)

Contudo, ndo é possivel precisar com certeza 0 motivo, para o SUS, na contracorrente
internacional, assumir a denominac¢do “Atencdo Basica”, tendéncia essa que ficou

cristalizada nos documentos oficiais do Ministério da Saude. (5,7)

Mello et al relata que ha um posicionamento ativo, com raizes no Movimento
Sanitario Brasileiro (MSB). Porém, em suas conclusdes, refere que: “os termos AB, AP e
APS tém sido empregados como sinénimos no Brasil, muitas vezes sem o contexto

conceitual e ideologico a que estdo submetidos.” (7)

Para Cecilio, a defesa da terminologia de AB parte do principio de que o projeto de
politica de satde brasileiro, ndo € mera reproducdo de experiéncias internacionais, nasce no
campo da esquerda democratica, movimento que ndo se separou da luta pela
redemocratizacdo do pais no periodo da ditadura militar. E que pensava na construcdo de
uma AB resolutiva em todo territorio nacional, que superasse 0 modelo médico-centrado
hegemonico. E essas ideias que ficaram fixadas na Constituicdo Federal Brasileira (CF) de

1988, quando coloca a saude como direito de todos e dever do Estado. (5, 8)

Este estudo, com o devido respeito as defesas terminologicas, considerara os termos

atencdo basica e atencao primaria equivalentes.

Nesse sentido, devemos reconhecer a extraordinaria expanséo do projeto de AB no
pais nos ultimos anos. Desde 1991, quando da implantagdo oficial do Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS) pelo Ministério da Salde, iniciativa essa iniciada na década
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anterior em algumas localidades do Nordeste. E que em 1994, a partir de contribui¢des do
PACS, veio o Programa Saude da Familia (PSF), criado por meio de convénios estabelecidos
pela Fundacéo Nacional de Satde (FUNASA) com experiéncias no Nordeste (NE) e Sudeste
(SE). Ja em 2003, sendo denominada de Estratégia de Saude da Familia (ESF). (3, 5)

Tal experiéncia acumulada, com experiéncias municipais exitosas, culminou mais
tarde na publicacdo, em 2006, da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). Esta politica
é fruto da acdo de um conjunto de atores historicamente envolvidos com a consolidacédo do

SUS, e que ratifica a Satde da Familia como sua estratégia prioritaria para expansdo. (9-11)

A PNAB destaca a AB como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada
preferencial do sistema, de fécil acesso e acessibilidade, tendo como principios a
universalidade, equidade, integralidade e diretrizes a regionalizacdo, territorializagéo,
populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, logitudinalidade,

coordenacao da rede e participacdo da comunidade. (9-11)

A concepcdo de acesso, ou acesso de primeiro contato, € um dos importantes
atributos da APS. Porém o conceito de acesso é complexo, com uso de terminologia muitas
vezes imprecisa (12). Para Starfield, acesso refere-se a forma como as pessoas percebem a

acessibilidade. Entendendo a acessibilidade como as caracteristicas da oferta. (4)

Os servigos de saude precisam ser oportunos, continuos, atender a demanda real,
sendo capazes de assegurar 0 acesso. Ndo basta apenas a existéncia de servicos, € preciso

adequacdo e equilibrio frente a necessidade dos usuarios e territério. (13,14)

No contexto do Distrito Federal (DF), a organizacdo dos servicos de saude, bem
como da sua Atencdo Basica, tem relacdo direta com a historia da construcdo de Brasilia.
Desde 1960, com o plano Bandeira de Melo, que propunha a organizagdo de um sistema de
salde, com a separacao das atividades executivas e operacionais. (15) Tal qual, com o plano
Jofran Frejat de 1979, que assimilou alguns principios do Sistema Nacional de Saude do
Reino Unido e procurou organizar servigos de cuidados primario nas diversas regides do
territorio, como estratégia da ampliacdo da cobertura e do acesso, com a concepcao de postos
de saude rural e centros de saude. E que contava a época com a atuacdo de médicos
especialistas de clinica médica, ginecologia e pediatria. Muito inspirado no modelo
Semachko, que se trata uma experiéncia Russa de organizacdo de cuidados primarios,

promovidos por uma triade de médicos especialistas. (15,16)
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De 1995 a 1999, o DF experimentou a implementacdo do Programa Salde em Casa
(PSC), equivalente ao Programa Saude da Familia (PSF), e que foi transformado
posteriormente em ESF, com ampla cobertura inicial, que ndo se sustentou nos anos que se
seguiram, devido as mudancas politica-administrativas e o crescimento acelerado da cidade.
(15)

Desse modo, 0 que se observou nas Ultimas décadas no DF, foi o convivio de modelos
de AB, com Centros de saude com atuacdo de especialistas, comumente denominado de
tradicional, e 0 modelo ESF, com enorme dificuldade de ampliacdo da cobertura de Salde
da Familia, ndo superando os meros 30%. Mesmo sendo apontados 0s ganhos importantes
para a saude publica brasileira com o aumento da cobertura de ESF no pais, com a melhoria

de acesso aos cuidados de saude, de uma forma geral. (17)

Jarecentemente, em 2017, com a publicacdo da Politica de Atencdo Priméria a Satde
do Distrital Federal e a Regulamentacdo do processo de conversao da APS do DF ao modelo
unico de ESF, por meio das Portarias n° 77 e 78, de 14 de fevereiro, respectivamente. A ideia
foi, justamente, colocar fim ao modelo heterogéneo de AB, ampliar a cobertura e estabelecer
os padrées minimos de funcionamento de servicos de atencdo priméaria do Distrito Federal.
(17-19)

Nesta conjuntura da Atencdo Primaria e sua evolugdo ao longo do tempo, tanto no
pais quanto no DF, e entendendo que a AB é o lugar onde diariamente as pessoas, de todas
as idades e géneros, com uma grande porcdo de problemas, muitos deles de dificil
classificacdo, procuram apoio e cuidado; e buscam os servigos de cuidados primarios por
inimeros motivos, desde uma solicitacdo administrativa burocratica, um anseio, algum tipo
de desconforto psicoldgico, medo em estar doente, desejo de obter algum tipo de informacao,

além de sinais e sintomas de doencas e agravos conhecidos. (20)

E partindo da ideia de APS como porta de entrada do sistema, com funcao resolutiva,
capaz de resolver os problemas mais comuns de saude e que satisfaca as demandas e
necessidades da populacdo e do territorio, justifica-se conhecer a natureza da demanda na
APS do Distrito Federal. Esta pesquisa procurou caracterizar a demanda de Unidades
Basicas de Saude (UBS) em distintos territorios (da cidade e do campo).
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1.1. OBJETIVO

1.1.1. Objetivo Geral

Conhecer as caracteristicas de demandas em 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude, rural e

urbana, no Distrito Federal, a partir dos problemas e condic¢des avaliadas por enfermeiros e
médicos.

1.1.2. Objetivos especificos

Capitulo 1

e ldentificar na literatura nacional e internacional a producdo cientifica sobre a

tematica de caracterizacdo de demanda em servicos de atencdo primaria a salde.

Capitulo 2

Caracterizar as demandas, a partir dos problemas e condi¢des avaliadas por
enfermeiros e médicos, em 4 (quatro) Unidades Bésicas de Saude, rural e urbana do
Distrito Federal; e

Relacionar as demandas, por sexo e por faixa etaria, da populacdo relatada, tipo de
atendimento em Unidades Basicas de Saude, rural e urbana.
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2. CAPITULO 1: REVISAO DE LITERATURA

Neste trabalho foram revisadas as bases de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed, Embase, Cochrane e Google
Scholar, no periodo de 2000 a 2020.

Os descritores utilizados para a busca foram “Primary Health Care”, “Health
Services Needs and Demand”, “Health profile”, "Morbidity Surveys", “Urban population”,
“Rural population” e “International Classification of Primary Care”. A busca foi feita
utilizando diversas combinagdes dos termos MeSH. Foi utilizado o filtro de lingua,
restringindo para trabalhos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. No caso da pesquisa
pelo Google scholar limitou-se a avaliar as 10 primeiras paginas dos resultados que foram

exibidos.

A busca resultou em artigos e teses (n=421) nas linguas portuguesa, espanhola e
inglesa que apo6s leitura do titulo e resumo, passaram a ser 19 estudos. Os estudos
selecionados foram lidos e incluidos na revisdo. Além da pesquisa em base de dados
utilizando os termos MeSH, alguns artigos foram incluidos, mesmo n&o tendo aparecido na
busca inicial, pois foram de relevancia para a revisdo e constavam na referéncia dos artigos

encontrados.

O Quadro 1 abaixo apresenta a descricdo dos artigos incluidos na revisdo de literatura,
segundo autor/ano, periddico, pais, método e objetivo.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos incluidos na revisdo de literatura, segundo autor/ano,
periddico, pais, método e objetivo

Autor/ano Pais Periddico Método Objetivo
Feliciano e Brasil Rev. Latino-  Estudo descritivo  Perfil de clientela de
Moraes (1999) am.enferm. transversal uma UBS
Rodrigues Portugal  Rev. Port Estudo Caracterizar padroes
(2000) Clin Geral Observacional de  de consulta em

base pop. medicina familiar

Green (2001) Inglaterra N Engl J Med Estudo ecoldgico  Estimativas de
prevaléncia de
doencas

Gusso (2009)  Brasil Tese (USP) Estudo de Perfil de demanda de

prevaléncia UBS



Pimentel e
colaboradores
(2011)

Kumari (2010)

Yogolelo
(2011)

Okun (2011)

Landesberg e
colaboradores
(2012)

Klinis e
colaboradores
(2012)
Kamarudin e
colaboradores
(2012)
Fernandes
(2013)

Silvae
colaboradores
(2014)

Salvi e
colaboradores
(2015)

Sato e
colaboradores
(2015)

Rocha e
Caldeira
(2016)

Wong e
colaboradores
(2017)
Molony e
colaboradores
(2015)
Mariolis e
colaboradores
(2008)

Brasil
Africa do
Sul
Africado
Sul
Africado
Sul
Brasil
Grécia

Maléasia

Brasil

Brasil

India

Brasil

Brasil

China

Irlanda

Grécia

Rev bras med
fam
comunidade
University Of
Stellenbosch

University Of
Stellenbosch

University Of
Stellenbosch

Ciéncia &
Saude
Coletiva

Int. J Med.
Sci

Med J
Malaysia

UFRGS
(mestrado)

Ver Bras
Epidemiol
The Lancet
O mundo da
saude

Rev. APS

Scientific
Reports

Ir J Med Sci
BMC Health

Services
Research

Estudo
observacional
descritivo

Estudo
prospectivo
transversal
Estudo descritivo
transversal

Estudo
prospectivo
transversal
Estudo descritivo
(banco de dados
secundério)
Analise de dados
clinicos
(secundarios)
Estudo descritivo
(banco de dados
secundério)
Estudo transversal
retrospectivo

Estudo transversal
de base
populacional
Estudo descritivo

Estudo de
prevaléncia
Estudo transversal
de base
populacional
Estudo transversal
Estudo descritivo

retrospectivo

Estudo
transversao
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Descrever motivos de
atendimento em UBS

Motivos de consulta
e diagnosticos pre-
existentes
Amplitude e
prevaléncia de
motivos de consulta
na APS

Motivos de consulta
e diagndsticos

Principais motivos de
consulta APS

Razdes de consulta
em unidade rural

Perfil de morbidade
em trés clinicas de
APS

Perfil
sociodemografico de
usudrios de APS e
motivos de consulta
Perfil de morbidade
referida por usuarios
de equipes de ESF
Prevaléncia de
sintomas e condicgdes
em unidade de salde
Caracterizar as
condicGes de salde
da populacédo de ESF
Caracterizar perfil de
morbidade de
criancas de equipes
de ESF

Padrdo de morbidade
em servigos de APS

Razdes de consulta
em servigos de
cuidados primarios
Comparacéo de
servigos de APS em
areas urbanas e rurais

Fonte: autora, 2021.
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Adicionalmente, foram realizadas buscas bibliograficas para ampliacdo do escopo da
revisao, a partir de termas que estao relacionados com a tematica principal da pesquisa. Esta
etapa foi realizada nas bases do Pubmed, Lilacs e Google Scholar, para os temas Atencéo
Priméria a Saude, Organizacdo dos Servicos de Saude, Necessidades de salde, Saude da

Populacao do campo e da cidade e Registro Clinico Orientado por Problemas.

2.1. SERVICOS DE SAUDE ORIENTADOS PELA APS

Servicos de saude apropriados contribuem para melhorar os indicadores de saude, em
especial se esses servicos fizerem parte dos processos sociais mais amplos e voltados para
as necessidades de salde. Mas existem, é claro, outros motivos, além dos impactos nos
melhores indices de saude, porque todas as sociedades possuem necessidade de assisténcia
de satide com acesso relativamente facil. Tais servicos sdo importantes ndo apenas por conta
do aspecto ético, do ponto de vista de um direito humano basico, mas também por coeréncia

e eficacia gerencial do servigo. (21, 22)

Existem evidéncias que 0s paises caracterizados por uma forte orientacdo para
atencdo primaria tém resultados de salude mais equitativos do que comparados a sistemas
voltados para atencao especializada. Acredita-se que a atencdo primaria seja menos onerosa

para individuos e mais econémica para sociedade. (12)

Modelos de servigos de saude integrados a comunidades, aos servi¢os sociais e
ambientais se encaixam com a proposta discutida em Alma-Ata. Em 1978, a Conferéncia de
Alma-Ata codificou a APS como um principio para todos os sistemas de saude do mundo e
especificou os seus componentes fundamentais. Seriam eles: educacdo em salde,
saneamento ambiental, programas materno-infantis, inclusive imunizagdes e planejamento
reprodutivo; prevencdo de doencas endémicas locais; tratamento e atencdo adequada de
doengas e lesBes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; promocgdo de

alimentacdo saudavel e medicina tradicional. (3, 14, 23)

O Relatorio de Dawson, de 1920, bem anterior a Declaracdo de Alma-Ata, apresentou
uma estrutura de organizacdo de sistema de salde baseada em distintos niveis de atenc&o,

sendo a mais bésica o centro atencdo primaria a saude. (14, 24)
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Do mesmo modo, a PNAB brasileira considera que a Atengdo Basica é:

“O conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvidas por meio de praticas de cuidados integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.” (9)

Reforga que a AB deve ser a principal porta de entrada e centro de comunicacgéo da
Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora e ordenadora das ac6es, que devera ofertar
seus servicos integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas

necessidades e as demandas do territorio. (9)

No Brasil, mesmo diante dos avancos evidentes da AB, existem uma diversidade de
modelos de estruturacdo de cuidados primarios. A ESF, como experiéncia nacional, tem
provado ao logo dos anos ser um modelo de sucesso, dentro dos limites que foram dados
para o seu desenvolvimento. Sendo sua equipe minima formada por médico generalista,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitérios, responsaveis por territdrio
definido e adscrito. Inimeras pesquisas tém demostrado que a ESF ¢ efetiva, eficiente e

equitativa, superior as formas tradicionais de prestar cuidados primarios. (3, 22)

A PNAB adota a ESF como sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo
da AB, mas também reconhece outras estratégias (centros de salde organizado a partir de
médicos especialistas sem territdrio adscrito, centros de salde mistos, com médicos
especialistas e ESF, ou apenas equipes de agentes comunitario e enfermeiro, como 0 antigo
programa de Agentes Comunitérios — PACS).

E um dos principais pontos da discussao da ESF é a respeito ao acesso. O conceito
de acesso ndo é simples. A acessibilidade ou acesso aparecem na aten¢do primaria como um
dos aspectos da oferta de servicos, que sdo relativos a capacidade de produzir servicos e de

dar respostas as necessidades de saude de uma populagéo. (13)

Uma atencdo basica seletiva ndo € suficientemente capaz de apreender as
necessidades de sua populacdo. Quando ndo sdo superadas as barreiras, sejam elas
geogréficas e sdcio-organizacionais, ¢ muito dificil se falar em um servico que compreende

0 seu territério.
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Starfield reforca que os servicos de APS deveriam ser adequadamente acessiveis. O
acesso deve ser universal e ndo necessariamente relacionado ao grau de necessidade, j& que
neste nivel de cuidados nédo se espera que 0s usuarios conhecam a gravidade da urgéncia de
muitos dos seus problemas antes de buscar atendimento. Ela apresenta o conceito de atencao
ao primeiro contato, ou acesso de primeiro contato, que implica acessibilidade e uso do
servico a cada novo problema ou novo episodio de um problema que motivam as pessoas a

procurarem atencdo a saude. (4)

A PNAB (9) recomenda, como forma de garantir a coordenacdo do cuidado e
ampliacdo do acesso:

“(...) as equipes, que atuem na AB, atinjam seu potencial resolutivo (...)
necessario que adotem estratégias que permitam a defini¢do de um amplo
escopo de servigos a serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel
com as necessidades e demandas de salde da populacgdo adscrita, que
atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as préaticas de
salde nos territorios.” (grifo da autora)

O acesso tem relacdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de
salde da populacdo e que isso implica que as necessidades da populacdo devem ser o
principal referencial para a definicdo do escopo de acOes e servigos a serem ofertados, como

serdo organizados e como a unidade de satde funcionara. (9)

A PNAB ressalta que para garantir acesso é necessario acolher e resolver agravos de
maior frequéncia no territério e ndo apenas acdes programaticas, garantido assim amplo

escopo de oferta. (8)

2.2.  MORBIDADE E NECESSIDADES DE SAUDE NA APS

O modelo de Saude da Familia tem como escopo uma forte orientagcdo comunitéria.
N&o a toa, orientacdo comunitaria tem forte capacidade de organizar os servigos em resposta
as necessidades da sua populacdo. No entanto, ndo ha homogeneidade em sua

implementacdo pelo pais a fora. (3, 9)

A orientagdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias
de forma ampla, ndo apenas estrito ao aspecto saude, o que exige uma analise situacional
das necessidades de satde no ponto de vista populacional, bem como a integragdo com

programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da saude. (3, 4)
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O principio de que a APS deve ser “relacionada as necessidades” nem sempre ¢
facilmente entendido em localidades onde os sistemas de salde estdo estabelecidos; ainda
mais, em contextos sem sistemas de informacéo que faca uma documentacéo sistematica das
necessidades ou que avalie os impactos dos servicos sobre os individuos. Os aspectos dos
servicos de saude orientado para a comunidade tem pouca base historica nos sistemas de
salide da maioria dos paises industrializados. (3, 14)

Mas sem duvida, as Gltimas décadas no mundo e no Brasil foram necessarias para
promover mudancas na direcdo de converter atencdo médica tradicional para uma atencao
primaria mais ampla. Justamente com a intencdo de sugerir que, ao aumentar a orientacao
dos servicos de atencao primaria em direcdo a oferecer respostas as necessidades, tanto das
comunidades como dos individuos que buscam atendimento, 0 modelo convencional de
assisténcia tenderd a se aproximar da visdo de APS concebida em Alma-Ata. Tanto no

aspecto de maior equidade e protecdo social. (14)

Segundo Pinheiro, a partir de uma perspectiva construtivista e fenomenologica,
concebe-se que a demanda por cuidado como direito humano a saude, seria um direito de
cidadania, cujo a sua base de sustentacdo se encontra no cotidiano dos usuarios na busca por
esse cuidado e nas suas proprias experiéncias de adoecimento. Portanto seria coerente
colocar, porque assim € de fato, o usuario na centralidade, o ator principal, que em sua

distingéo diz o que precisa. (25)

As necessidades de salde sdo definidas, recortadas e objetivadas e, portanto,
reconhecidas, nos espacos de articulacdo entre os servicos de salude a populacdo dos
territdrios. (26, 27). As necessidades de salde sdo “social e historicamente determinadas e
situam-se entre natureza e cultura, ou seja, ndo dizem respeito somente a conservacao da
vida, mas a realizacdo de um projeto em que o individuo, ponte entre o particular e o

genérico, progressivamente se humaniza”. (26)

Salienta-se, que a demanda se constréi na luta pela garantia do direito a saude, ou
seja, € muito mais amplo. Acontece no apoio ao trabalho em equipe com profissionais
qualificados, capazes, com seus conhecimentos e praticas, de reconhecer a alteridade dos

usuarios e a participacdo dos individuos com seus distintos modos de ser e ter saude. (28)

A concepcdo mais recente sobre necessidade de satide no SUS ¢ aquela que considera
como estimativas de demanda de agdes e servicos de saude, determinadas por pressoes e por

CoNnsensos sociais provisorios do estagio atual do desenvolvimento. (29)
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Conhecer os motivos que levam as pessoas buscarem a cuidados na APS a partir dos
problemas e condi¢des avaliados pelos profissionais de salde sdo formas de compreender as
necessidades de saude de uma determinada populacdo e territorio, mesmo que de maneira
limitada. Nesse sentido, entender o territorio como parte da concepcéo de espaco e de todo
0 conjunto indissociavel de sistemas que |4 convivem. E compreendé-lo como locus de
construcdo social, como espacgo do cotidiano imediato, onde a vida acontece, a cooperagdo
e a socializacdo, a vizinhanca, a intimidade, a emocéo. Onde reine pessoas, empresas,

instituicBes, formatos sociais, juridicos e geograficos. (30)

A APS lida com pessoas inseridas em seu ambiente de vida cotidiana. Sabemos que
essas pessoas, de todas as faixas etarias, género, ciclo de vida ou afec¢édo, que procuram 0s
servigos de APS por uma infinidade de motivos. Por exemplo, a clientela da APS vem sendo
descrita como majoritariamente feminina, de mé&es com filhos pequenos ou mulheres idosas.
N&o obstante, ja é possivel identificar algumas mudancas, com um aumento gradativo, ainda

que lento e discreto, para uma demanda mais variada. (31, 32)

A presenca ainda discreta dos homens nas unidades basicas é um aspecto de destaque.
Que pode ter relagdo com a origem da organizacgdo dos servicos de atencdo basica, no Brasil
e em varios paises da América Latina, que foram inicialmente centrados na atencao a mulher
e crianca (com os Programas de Atencédo Integral a Mulher e a Crianga — PAIM e PAISC),
com o objetivo de reducdo da mortalidade materna e infantil, respectivamente. No entanto,
ha um forte aspecto de género, haja vista que no mundo todos os homens procuram menos
0s servicos de saude, e que em grande parte decorre das variaveis culturais. O esteredtipo de
masculinidade, enraizado ha séculos em nossa cultura patriarcal, potencializam préaticas
baseadas em crencas e valores do que é o ser masculino. A doenga é considerada como sinal
de fragilidade. E isto pode responder, em parte, a baixa procura dos homens nos servicos
primarios de saude. Mas um outro importante ponto é a questdo da dificuldade do acesso aos
servicos de saude, com horarios de funcionamento restritos, marcacdo de consultas, tempo

de espera e etc. (33)
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2.3. AS CARACTERISTICAS DOS PROBLEMAS DE SAUDE NA APS DO BRASIL
E DO MUNDO

Os problemas de saude observados no dia a dia da atengdo priméaria nem sempre sao
precisos, muitas condi¢6es autolimitadas que requerem do trabalhador de salde apenas uma

observacao ativa. (32)

Nas unidades de saude de AB h& uma ocorréncia recorrente de problemas gerais e
inespecificos e de enfermidades que ndo sdo doencas e que nem sempre é possivel rotular
com um diagnostico preciso. Mais da metade das demandas da APS nédo sdo passiveis de
diagndstico. Estudo realizado em Floriandpolis, Santa Catarina, evidenciou que s6 foram
passiveis diagndstico 62,6% da demanda da APS. (34) Em 2001, importante estudo
ecologico realizado nos Estados Unidos da América, aponta que a cada 1.000 (um mil)

pessoas, apenas, aproximadamente 21% demandardo de aten¢do em servicos primarios. (35)

Estudo realizado em S&o Carlos/SP, identificou as morbidades mais comuns em uma
UBS, a partir da CID, onde verificou-se que 87,1% da populacéo atendida eram de mulheres,
e os diagnosticos mais frequentes foram: doencas do aparelho geniturinario (35,5%),
aparelho respiratério (11,5%) e sinais e sintomas gerais (9,9%). (36) No estudo de
Floriandpolis, identificou-se que os problemas mais frequentes tém uma variacéo a depender
do grupo etério, criancas de 0 a 4 anos, por exemplo, demanda por acdes de prevencédo e
manutencdo da salde. E evidenciou que 66,4% da demanda na APS é de mulheres e que
adolescentes e jovens adultos utilizam pouco os servi¢os. (34) Em outro estudo realizado na
cidade de Betim, Minas Gerais, constatou-se que a maioria das consultas, 68,1%, eram

destinadas ao publico feminino. (32,34)

Em 2011, pesquisa realizada em Fortaleza-CE, que procurou caracterizar a demanda
em uma unidade de satde da familia, identificou que as mulheres eram 72,2% do publico
atendido e os motivos mais frequentes foram a Hipertensdao Arterial (15,2%), Exame
preventivo de cancer de colo do Utero (10,6%), Diabetes Mellitus (5,6%), Dores lombares
(4,5%%) e consultas de pré-natal (3,4%). (37)

Em 2012, na Grécia, foi realizado estudo em uma unidade rural de cuidados
primarios, que também encontrou maior frequéncia de mulheres e os principais motivos de
consulta foram: Manutencdo da saude/prevencdo (19,1%), Hipertensdo Arterial sem
complicacgdo (6,1%), Alteracdo dos lipideos (6%), Epigastralgia (3,8%) e Doenca Arterial
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Coronariana (3,6%). Os 20 primeiros problemas de consultas mais prevalentes
correspondiam a 61% do total de registros. (38)

Silva, em 2014 realizou estudo em Minas Gerais que avaliou o perfil de morbidade
de equipes de saude da familia utilizando a Classificacdo Internacional da Atengdo Primaria
(C1AP-2), onde evidenciou maior prevaléncia de mulheres (67,6%), os problemas mais
avaliados por enfermeiros foram de capitulos geral e inespecifico, genital feminino, gravidez
e planejamento familiar; e os problemas avaliados por médicos foram do grupo do aparelho
circulatorio, sistema musculoesquelético, aparelho digestivo, respiratorio e metabdlico

nutricional. (39)

O trabalho de Gusso, em 2009, identificou que aproximadamente 40% das consultas
na atencdo bésica sdo por demandas ndo programadas ou por demandas espontaneas. As
demandas ndo programadas, normalmente sdo condi¢des agudas, as mais comuns sdo:
infeccdo aguda de vias aéreas superiores, hipertensao arterial, gastroenterite, amigdalite

aguda, perturbacGes depressivas e cistites/outras infec¢Bes urinarias. (29)

Tais estudos reforcam sobre a natureza variada e complexa dos cuidados primarias.
Mesmo que muitas vezes reduzidas as condi¢des crénicas (demanda programada), atencao

aos eventos agudos (demanda espontanea) e demandas de cuidados preventivos. (3, 34)

Neste sentido, é fundamental entender que a APS apresenta um conjunto significativo
de problemas gerais e inespecificos. E que em grande parte das vezes ¢ preferivel trabalhar
com a ideia de problemas de satide ou com o termo condicdes de saude, do que apenas com
diagndstico de doengas. Posto que um problema de salde requer ou pode requerer uma acdo
da equipe de saude, e ndo apenas de um unico profissional e, em consequéncia, podera

motivar um plano de intervencdo muito mais amplo. (40, 41)

2.4. REGISTRO QLTNICO — CLASSIFICACAO DE PROBLEMAS E
CLASSIFICACAO DE DOENCAS

H& uma forte tendéncia nas Gltimas décadas e nos altimos anos no Brasil, com o
processo de informatizacdo da APS brasileira, da incorporagéo de modelos que se estruturem
a partir de uma determinada l6gica e base tedrica. E o caso do sistema e-SUS AB com a
funcionalidade de Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC). Onde o modelo de Registro

Clinico Orientado por Problemas (RCOP) foi incorporado. Esta forma de registro foi
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idealizada em 1960 por Lawrence Weed, que ajudou a sistematizar e consolidar os conceitos
de listas de problemas e prontudrio orientado por problemas. (42)

A adocdo pelo SUS, como parte do registro clinico, da Classificacdo Internacional de
Atencdo Primaria — Segunda Edicdo (CIAP2), que é um sistema de categorizacdo que
possibilita classificar questdes relacionadas as pessoas e ndo ha doengas. E que ainda permite
classificar ndo s6 os problemas diagnosticados pelos profissionais de satde, mas 0s motivos
da procura do cidaddo pelo servico, seja um sofrimento ou enfermidade, e as respostas
propostas pela equipe. Deste modo, torna-se um instrumento Gtil para toda a equipe de satde
e gestdo, onde os dados produzidos, por exemplo, possam ser utilizados como fonte de

informacdo para diversas finalidades. (42, 43)

A CIAP2 baseia-se em uma estrutura simples, fundadas em 2 eixos, conforme
demonstrada na Figura 1 a seguir. Sdo 17 capitulos e 7 componentes, incluindo problemas

sociais. Em Anexo A a classificacdo completa.

Figura 1 — Estrutura da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2)
CAPITULOS E COMPOMNENTES DA CIAP®

Endacrino, metabdlico e nutricional
Aparelho urinario

Gravidez e planejamento familiar

Aparelho genital feminino (incluinde mama)
Aparelho genital masculino

Problemas sociais

A Geral e ndo-especifico

B Sangue, drgaos hematopoiéticos e linfaticos (baco, medula dssea)
D Aparelho digestivo

F Olhos

H Ouvidos

K Aparelho circulatério

L Sistema musculoesquelético
N Sistemna nervoso

P Psicoldgico

R Aparelho respiratorio

s Pele

I

u

w

X

¥

z

Componentes (iguais para todos os capitulos)

Componente de queixas e sintomas

Componente de procedimentos diagndsticos e preventivos
Componente de medicagdes, tratamentos e procedimentos terapéuticos
Componente de resultados de exames

Componente administrativo

Componente de acompanhamento e outros motivos de consulta
Componente de diagnasticos e doencas, incluindo:

L = R R R PR

doencas infecciosas
neoplasias

lesbes

anomalias congénitas
outras doengas especificas

" Sempre que possivel, foi utilizado um cédigo alfa mneménico.

Fonte: CIAP-2, 22 Edicdo (43).
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Além da CIAP-2, o PEC e-SUS AB utiliza a consolidada Classificagao Internacional
de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID 10) na sua décima edi¢do. A CID- 10 ¢é
a base para identificacdo de tendéncias e estatisticas de saude em todo mundo e o padrdo
internacional para relatar doencas e condicdes de salde. E o padrdo de classificacdo
diagndstica para todos os fins clinicos e de pesquisa. Ela define o universo de doencas,
distarbios, lesdes e outras condigdes de saude relacionadas, listadas de maneira abrangente

e hierarquica. (44)

H& inumeros trabalhos, nacionais e internacionais, que buscam definir um perfil
epidemioldgico de determinado local ou servico utilizando a Classificacdo Internacional de
Doencas ou a Classificacdo Internacional de Atencdo Priméaria. A CIAP tem recebido
atencdo especial nos Ultimos anos em pesquisas nacionais sobre atencdo primaria. Como,
por exemplo, nos trabalhos de Gusso (2009), Landsberg (2012) e muito recentemente da
Chueiri (2019).(20,34,45)

As condic¢es avaliadas por profissionais de salude é parte do processo de atengédo ao
usuario dentro de um servico de saide ou mesmo no domicilio ou comunidade, conhecido
como episddio de cuidado. O episddio de cuidado pode ser caracterizado por 3 elementos
basicos: motivo de consulta, problemas/condicbes de salde detectados e

Intervencdo/procedimento de cuidado, conforme apresentado na Figura 2. (43, 45)

Figura 2 - Estrutura do episodio de cuidado

Episodio de cuidado

V= vt
Necessidade de
cuidado
sentida

!

Primeira consulta
(inicio do episédio de cuidado)

7 " o 2 ' " N e
Motivo da Consulta Problema de satude Intervengdo ou
(ou razao para o encontro) — detectado procedimento de cuidado
J ) - - A

.

saude —>

e N

Problema de
percebido

o

=%

Segunda consulta
(mesmo episodio de cuidado)

4 : = ™\ / R £ N
Motivo da Consulta Problema de saude Intervengdo ou
(ourazio para o encontro) —> detectado procedimento de cuidado
=4 L S / e

.

Fonte: Landsberg e colaboradores, 2012
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Com a implantacdo do e-SUS AB em todo o territério nacional e a incorporacao
destas classificagdes ao PEC, abriu-se um caminho importante para a ampliagéo de trabalhos
e estudos com o uso destas bases de dados para auxiliar na compreensao, a0 menos em parte,
do perfil de morbidade, bem como, das necessidades de salde de uma determinada
populacéo e territorio. (42) No DF, o e-SUS AB comegou a ser implantado em meados de
2017; e progressivamente sendo incorporado as préaticas dos profissionais da APS.

As necessidades de satde na APS, depois de superadas todas as barreiras de acesso,
transformam-se em demanda efetiva. E a demanda na APS é ampla e diversificada. No
entanto, a pratica social dos servi¢os de atencdo primaria, ainda operam com a estrutura de
demanda limitada, que ndo reconhece a diversidade. E essa estrutura restritiva gera um

desequilibrio entre o que se demanda e o que é ofertado. (3)

Um modelo de registro clinico que seja mais adequado a préatica da APS ndo é a
resposta para a superacao deste desequilibrio, mas podera contribuir para melhora-lo. Sendo
mais capaz de apreender e representar as necessidades dos individuos, no momento do
episodio de cuidado. Além de ser importante fonte de dado e informacéo mais aproximada
da realidade.

A ideia é que para toda necessidade identificada exista um processo de trabalho
correspondente, ou seja, 0s processos de trabalho em salde deveriam responder as
necessidades ampliadas, partindo do conceito satde-doenca. O usuario procura nos servigos
de satde algo, uma atuacdo advinda dos trabalhadores, que resolva ou ao menos alivie 0

problema que o levou a buscar o servigo. (41)

Assim sendo, se faz necessario empreender uma discussao consistente sobre as
diferentes formas de expressao da demanda da APS para que possamos organizar e estruturar
resposta sociais realmente alinhadas a essas necessidades. Como afirma Mendes: “é urgente
um reequilibrio entre oferta e demanda na APS”. (3)
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2.5. ASPECTOS DA SAUDE DA POPULACAO RURAL

As condicbes de saude das populagdes do campo frequentemente evidenciam uma
situacdo mais precéria, quando comparadas as populagdes que vivem nas cidades. Segundo
a Politica Nacional de Satde Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCFA), a saude € determinada pelas condi¢es econdmicas, sociais, culturais e
ambientais em que as comunidades e populagdes vivem. Fatores como limitagdo de acesso
e qualidade nos servicos de sadde, além de deficiéncia no saneamento ambiental. E
importante destacar, que o0 saneamento basico esta entre 0s mais importantes fatores sociais

determinantes de salde. (47)

O Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) demonstra que ainda séo graves
as desigualdades no acesso aos servicos de abastecimento de agua entre habitantes de areas
urbanas e rurais. A cobertura de servicos de saneamento oferecidos a populacédo do campo
ainda apresenta enorme déficit. Apenas 28% dos domicilios rurais tem a presenca de rede de
distribuicdo de &gua, onde 64% dos domicilios se mantém uma persisténcia de fossas

rudimentares e 58% dos residuos sélidos nos domicilios rurais sdo queimados. (48)

Nos territorios rurais brasileiros sdao encontrados maiores indices de mortalidade
infantil, de incidéncia de endemias, de insalubridade e de analfabetismo, sendo
caracterizados por pobreza e restri¢cdes de acesso aos bens e servi¢os importantes para a vida.
O acesso aos cuidados de saude, preconizados pelos principios do SUS, ainda ndo estdo
disponiveis, de forma adequada, para parcela importante da populagdo residente em &reas

rurais. Ha desigualdade regionais nas condicdes e ofertas de servicos. (47)

A populacdo rural representa quase 16% da populacdo brasileira, com forte
dependéncia dos servicos publicos de saude e enfrenta enormes dificuldades de
acessibilidade, déficit de profissionais e precaria rede de unidade de saude. Estudo de
Garnelo et al, que procurou discutir sobre acesso e a cobertura da APS ofertada as
populagdes rurais e urbanas da regido norte do Brasil, a partir dos dados do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), evidenciou
que 34% dos 450 municipios apresentaram cobertura populacional de 100% de equipes de
APS. No entanto o estudo enfatiza vazios assistenciais em grandes areas da regido norte e

concentracédo de equipes em sedes municipais. Os territorios rurais da regido contam apenas
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com 20,6% das equipes atuando de fato em territorios rurais, 0 que pode representar menor
acessibilidade geografica ou organizacional. (49,50)

No contexto do DF, a ocupacao dos territdrios foi marcada por um processo de
segregacdo espacial. Desde a implantacdo de Brasilia houve uma atracdo de levas de
imigrantes para realizacdo de obras e em busca de melhoria de vida. As areas rurais foram
pensadas para abastecer os nucleos urbanos e realizar uma espécie de cinturdo verde de
protecao do Plano Piloto, e que deveriam ser arrendadas a produtores rurais. No entanto, este
processo nunca se deu de forma criteriosa e acabou atraindo outros interesses, como as
atividades recreativas, de lazer e a especulacdo imobilidria. Com isso, houve uma expansdo
urbana em direcdo as areas rurais.(51) No DF, a proporc¢éo de a populacéo total rural é de
3,38%. (52)

No plano Jofran Frejat, de 1978, havia a previsdo da criacdo de Postos de Saude
Rurais (PSR), justamente para garantir atencdo a salde a esta populacdo que ocupou esses
territorios, quando da implantacao da cidade. A recente Politica de Atencao Primaria a Satde
do Distrito Federal, transforma todos os PSR em UBS de tipologia rural. Segundo dados do
InfoSaude do Distrito Federal, em 2021 ha 175 UBS, destas 34 sdo de tipologia rural,
representado 19,4% do total. (15,53)



41

3. CAPITULO 2 - CARACTERIZACAO DO PERFIL DE DEMANDA

Este capitulo foi redigido em formato de artigo para futura submissdo em revista

cientifica.

3.1. CARAQTERIZAC}AO DO PERFIL DE DEMANDA DE UNIDADES BASICAS
DE SAUDE URBANA E RURAL NO DISTRITO FEDERAL

Juliana Felix Silveiral André Luiz Dutra Fenner?

1. Enfermeira, pés-Graduanda do programa de Mestrado Profissional em Politica Publicas em Salde da

Fiocruz-Brasilia. Brasilia-DF, Brasil. E-mail: julifelix@gmail.com. Autora principal

2.. Pesquisador em Salde Publica na Fiocruz. Doutor em Desenvolvimento e Politicas Pablicas. Universidade
de Brasilia (UnB). Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares (CEAM). Brasilia-DF, Brasil. E-mail:
andre.fenner@fiocruz.br

3.1.1. Resumo

Justificativa: O modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS) adotado no Brasil consiste em
Equipes de Saude da Familia (eSF). Esta forma de organizacdo destaca-se como primeiro
ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do sistema de saide. A cobertura atual de
ESF nacional é de 63,62% da populacdo. A modificacdes ocorridas ao longo dos anos no
Brasil, com o avanco da cobertura e 0 aumento da disponibilidade de servicos de saide no
nivel da Atencdo Basica (AB) reforcam sobre a necessidade de se estudar e conhecer os
aspectos relacionados ao processo de satude-doenca das populacdes que sdo assistidas em
territorio destintos (rural e urbano). Esse estudo procurou conhecer as caracteristicas de
demanda em 4 Unidades Bésica de Saude (UBS), rural e urbana, em Regides Administrativas
(RA) do Distrito Federal (DF), a partir dos problemas e condicGes avaliados por enfermeiros
e médicos. Método: Estudo descritivo, realizado a partir de dados globais, secundarios, ndo
identificados, de registros de atendimento de janeiro a dezembro de 2019, extraidos do e-
SUS-AB. Resultados: Foram identificados 52.103 registros de atendimento nas 4 UBS
incluidas no estudo, 88% dos registros se deram em unidade urbanas, a populacéo feminina

representou 68,1% em unidade urbanas e 63% em territdrio rurais, e 368 problemas distintos
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da Classificagdo Internacional da Atencdo Primaria (CIAP) avaliados em unidades rurais e
505 problemas em unidades urbanas. Na populagdo rural 17 problemas distintos
correspondem a 50% dos diagnosticos e na populacdo urbana concentra-se apenas 5
problemas. Na CID-10 436 diagnosticos distintos em unidade rural e 825 em populacao
urbana. Os problemas do capitulo Genital Feminino da CIAP-2 sdo predominantemente
atendidos por enfermeiros, com 87%. Os atendimentos médicos concentram registros no
grupo Geral e Inespecifico, Circulatério e Respiratorio. Conclusdo: Os registros de
atendimento individual realizados por médicos e enfermeiros, durante os atendimentos,
podem ser utilizados para caracterizar o perfil de morbidade e demanda de determinada
populacdo, em contextos de APS distintos. A partir da anélise das condi¢cfes avaliadas é
possivel planejar e programar a adequacdo da oferta de servicos, para faixa etaria, sexo,

caracteristicas de problemas e territorios diferentes.

Descritores: “Primary Health Care”, “Health Services Needs and Demand”, “Health

profile”, "Morbidity Surveys"

3.1.2. Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) defende a ideia de uma Atencao Primaria
a Saude (APS) desde 1978, quando adotou esta abordagem como sendo essencial para o
cumprimento da meta de “Saude para todos”. Indicam com isso, que a APS ¢ aposta central

para produzir a transformacao, o acesso universal e a protecdo social em saude. (1)

No contexto de Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, nas ultimas décadas os
servicos do primeiro nivel de atencéo, conhecido como Atencao Basica em saude (AB), vem
se consolidando, com certo protagonismo, como estratégia nos processos de reestruturacao,
fortalecimento e racionalizacdo de uma politica publica de satde nacional. (5) A Estratégia
de Saude da Familia (ESF) tem se mostrado como o eixo mais estruturante da organizagédo
da APS. O crescimento rapido das equipes ESF no pais tem impactado com resultados
positivos, com melhoria de indicadores de satde e ampliagdo do acesso. A cobertura de ESF
atualmente é de um pouco mais de 63,62% da populacédo brasileira, conforme os dados do
e-Gestor AB. (54)(55)

A PNAB destaca a AB como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada

preferencial do sistema, de facil acesso e acessibilidade. A concepcéo de acesso, ou acesso
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de primeiro contato, € um dos importantes atributos da APS. (9-11) Os servicos de salde
precisam ser oportunos, continuos, atender a demanda real, sendo capazes de assegurar o
acesso. Ndo basta apenas a existéncia de servicos, é preciso adequacao e equilibrio frente a

necessidade dos usuarios e territorio. (13,14)

No Distrito Federal (DF), a organizagdo dos servigos de salde, bem como da sua
Atencdo Basica, tem relacdo direta com a historia da construcdo de Brasilia. Observou-se
nas Ultimas décadas no DF, o convivio de modelos de AB, com Centros de Salde com
atuacdo de especialistas, comumente denominado de tradicional, e o0 modelo ESF, com
enorme dificuldade de ampliac¢do da cobertura de Satde da Familia, ndo superando 0s meros
30%. Em vista disso, em 2017, o DF deu iniciou ao processo de reforma do sistema de
salde, com as publicacdes da Politica de Atencdo Primaria a Satde do Distrital Federal e a

Regulamentacdo do processo de conversdo da APS do DF ao modelo tnico de ESF. (15,17)

As mudangas ocorridas nos ultimos anos no Brasil e no DF e no contexto de maior
disponibilidade de servicos de sadde no nivel de atencdo basica, os aspectos relacionados ao
processo de salde-doenca devem ser reconhecidos e estudados pelas equipes de saude e
gestores de politicas publicas. Muito embora tenhamos avancgado, existem ainda muitos
desafios a serem superados, e o0 conhecimento a respeito das caracteristicas da demanda das
populacdes assistidas, em territorios distintos, serdo importantes. Particularmente no DF, ndo
foram encontrados estudos que abordam sobre o perfil de demanda e morbidade da
populagéo. E em relagédo a populacéo rural, os desafios se mostram ainda maiores, poucos

trabalhos descrevem suas peculiaridades.

As pessoas que vivem e trabalham no campo, frequentemente, possuem condigdes
de salde mais precarias, quando comparadas as populac@es que vivem nos centros urbanos.
Fatores como limitacdo de acesso e acessibilidade, qualidade dos servicos de salde e
problemas com saneamento ambiental interferem no processo satde-doenca. Nos territorios
rurais brasileiros sdo encontrados maiores indices de mortalidade infantil, de incidéncia de
endemias, de insalubridade e de analfabetismo, sendo caracterizados por pobreza e restrigdes

de acesso aos bens e servigos importantes para a vida. (47)

Com a implantagdo e implementacéo do sistema e-SUS AB com a funcionalidade de
Prontuério Eletronico do Cidaddao (PEC) e a adocdo de sistemas de categorizacdo de
problemas, como é o caso da Classificacdo Internacional da Atencdo Priméria — Segunda

Edicéo (CIAP-2) e a ja consolidada Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
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relacionados a Saude (CID 10) na sua décima edicdo. A CIAP-2 é um sistema de
categorizacao, simples e facil, que tem sido utilizado em varios paises, que possibilita
classificar questdes relacionadas as pessoas e ndo ha doengas. Ainda permite classificar ndo
sO os problemas diagnosticados pelos profissionais de saude, mas 0s motivos da procura do
cidad&o pelo servigo, seja um sofrimento ou enfermidade. (39) A CID-10 é considerada uma
base para identificacdo de tendéncias e estatisticas de saude em todo mundo e o padrdo
internacional para relatar doencas e condicdes de saude. Em vista disso, atualmente é
possivel realizar estudos a partir desta base dados, utilizando diversas
funcionalidades.(42,43)

Esta pesquisa, portanto, procurou caracterizar o perfil de demanda de quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) em trés Regides Administrativas do Distrito Federal, a
partir dos problemas e condigdes avaliados por enfermeiro e médicos, em distintos territorios

(da cidade e do campo) no ano 2019.

3.1.3. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir de dados globais, secundarios,
ndo identificados, de registros de atendimento de quatro UBS da rede de Atencdo Primaria
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), sendo duas de tipologia rural
e duas de tipologia urbana, localizadas em Regides Administrativas do DF (Ceilandia, Fercal
e Sobradinho).

O territério do Distrito Federal compreende a cidade de Brasilia, capital federal, que
é dividido em 35 Regides Administrativas (RA). Sob o ponto de vista assistencial, a
Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES/DF) se organiza em 7 Regifes de
Salde que englobam algumas RAs, conforme demostrado na Figura 3. As UBS sdo
estabelecimentos de saude, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), que desenvolvem atividades assistenciais prevista na Carteira de Servigos da
Atencédo Primaria do Distrito Federal. (56)
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Figura 3 - Mapa do Distrito Federal por Regides de Saude, Brasilia-DF
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Fonte: Sala de Situacdo, SES-DF, 2019.

As Unidades Basicas de Saude foram escolhidas por conveniéncia do pesquisador,
por utilizarem o Sistema e-SUS Atencdo Béasica, mddulo on-line e possuirem similaridade

em numero de equipes de Salde da Familia consistidas.

A unidades do estudo estéo distribuidas da seguinte maneira, conforme detalhado no
Quadro 2 a seguir.

Quadro 2 - Descricdo das Unidade Bésicas de Saude do estudo, Brasilia-DF

UBS RA Tipologia N° de eSF
UBS Boa Esperanca Ceiléndia Rural 01
UBS Catingueiro Fercal Rural 01
UBS Nova Colina Sobradinho Urbana 06
UBS Ceiléandia Ceilandia Urbana 06

Fonte: InfoSalde-DF, SES-DF, 2021

A Figura 4 apresenta Mapa do DF com a localiza¢do das UBS incluidas no estudo.
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Figura 4 - Mapa com a localizacdo das UBS incluidas no estudo, Brasilia-DF

UBS CATINGUEIRO

o =
Planattina
0.0
s UBS NOVA COLINA

UBS CEILANDIA ., Brasilia
G Luals L
UBS BOA ESRERANICA. " niries

Recanto das Emas
e

\ama anta Maria

Fonte: InfoSaude-DF, SES-DF 2021.

A amostra foi constituida pela totalidade dos registros de atendimento individual,

realizados por enfermeiros e medicos nas quatro unidades, de janeiro a dezembro de 2019.

Os dados relativos a descricdo de producdo, turno de atendimento, sexo, faixa etaria,
local de atendimento, tipo de atendimento e a lista de problemas e condicdes
avaliadas/detectados utilizando a taxonomia da Classificacdo Internacional da Atencdo
Priméaria — CIAP 2 e da Classificagdo Internacional de Doencas — CID 10 foram obtidos a
partir dos Relatorios de atendimento individual do e-SUS AB, filtrados por categoria

profissional (enfermeiros e médicos) e sexo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao
preponente (Fiocruz Brasilia) e coparticipante (Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal) sob os pareceres n° 4.456.564 e n° 4.589.529 (Anexos B e C), de acordo com a
Resolucdo n° 196/96 e seus complementares.

As variaveis analisadas no estudo foram: descricdo de producdo, turno de
atendimento, sexo (feminino e masculino); faixa etaria (ou idade em numero de anos); tipo
de atendimento; e lista de problemas e condicGes avaliadas/detectadas por enfermeiro e

médico, a partir das taxonomias CIAP 2 e CID 10.

Para o desenvolvimento das analises estatisticas foram utilizados o software
Microsoft Excel 2020, versdo 2106, para tabulacdo dos dados e o software IBM SPSS

Statistics, v.21.0, para analise de variaveis e tendéncias.
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3.1.4. Resultados

As unidades do estudo representam 3,76 % do total de eSF do DF em 2019. O Distrito
Federal contava com 372 equipes de Saude da Familia consistidas em 2019, com uma

cobertura por equipe SF de 43,14%, conforme painel de indicadores do SISAPS em 2021.

A Tabela 1 apresenta a tipologia das unidades (urbana ou rural) e 0 respectivo nimero

de equipes eSF no 3° quadrimestre de 2019 e no 1° quadrimestre de 2021.

Tabela 1 - Tipologia da UBS, N° de equipes por UBS em 2019 e 202, Brasilia-DF 1

UBS RA Tipologia N° eSF N° eSF
2019 (3Q) 2021(1Q)
UBS Boa Esperanca Ceilandia Rural 01 02
UBS Catingueiro Fercal Rural 01 01
UBS Nova Colina Sobradinho Urbana 06 06
UBS Ceilandia Ceilandia Urbana 06 06
Total 14 15

Fonte: e-Gestor AB, 2021.

A Tabela 2 apresenta populagédo cadastrada por unidade, nos anos de 2019 e 2021.
Fica evidenciado um incremento de mais de 27% da populacdo cadastrada entre os anos de
2019 (3° quadrimestre) e 2021 (1° quadrimestre), com destaque para a UBS Boa Esperanca,
de tipologia rural, que aumentou o cadastro individual em 194% e dobrou o nimero de

equipe consistida.

Tabela 2 - Populacdo cadastrada por UBS nos anos de 2019 e 2021, Brasilia-DF

UBS Tipologia Pop. Cadastrada  Pop. Cadastrada (Q1)
(Q3) 2019" 2021
UBS Boa Esperanca Rural 1.440 4.242
UBS Catingueiro Rural 2.135 2.512
UBS Nova Colina Urbana 11.846 14.893
UBS Ceilandia Urbana 17.202 20.012
Total 32.623 41.659

* Populagdo cadastrada no 3° quadrimestre de 2019; **Populagdo cadastrada no 1° quadrimestre de 2021; - Populagdo estimada
SUPLANS/SES-DF 3.012.718

Fonte: e-Gestor AB, 2021.
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A populacdo cadastrada nas unidades do estudo, no 3° quadrimestre de 2019,
representam 2,54% da populagdo coberta por equipe SF no DF (1.283.400 pessoas),
conforme painel de Indicadores do SISAPS, 2021.

Na Tabela 3 apresentamos o numero de registros de atendimentos para enfermeiros e

médicos, por tipologia de UBS, em 2019.

Tabela 3 - Namero total de registros de atendimentos, por categoria profissional, em 2019,
Brasilia-DF

UBS Tipologia  (n) Registro de Atendimento Total (n)
Enfermeiro Médico
UBS Boa Rural 666 (0,23) * 2.143 (0,77) 2.809 (0,053)
Esperanca
UBS Catingueiro Rural 631 (0,18) ** 2.876 (0,82) 3.507(0,067)
UBS Nova Colina  Urbana 12.055 (0,45)  14.582 (0,55) 26.637 (0,511)
UBS Ceilandia Urbana 10.090 (0,53) 9.060 (0,47) 19.150 (0,367)
Total 23.442 (0,45)  28.660 (0,55) 52.103 (1)

*Nao foram identificados registros nos meses jan. e fev.; ** N&o foram identificados registros de jan. a abr.

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

O Gréafico 1 a abaixo demonstra os Registros de Atendimento por categoria
profissional e tipologia de unidade.

Gréfico 1 - Registros de atendimento por categoria profissional e
tipologia de unidade, Brasilia-DF

Médicos

Enfermeiros

Rural Urbano

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Durante todo o ano de 2019, foram identificados 52.103 registros de atendimentos
realizados por médicos e enfermeiros nas 14 equipes de SF. O Gréfico 1 apresenta 0 nimero

de eSF por tipologia de unidade.

Gréafico 2 - Numero de equipes por tipologia de unidade, Brasilia-DF

URBANO 12

RURAL 2

Fonte: Painel SISAPS, 2021

Os médicos sdo responsaveis por 55% do total de atendimentos. Em relacdo a
tipologia da UBS, 88% dos registros de atendimento se deram nas unidades urbanas, pois
representam 86% das equipes incluidas no estudo. O Grafico 2 a seguir expressa a média de

atendimentos/més por equipe e tipologia de unidade.

Gréfico 3 - Média de registros de atendimento/més por equipe
e tipologia de unidade, Brasilia-DF

Rural

Urbana

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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O Gréfico 4 a seguir expressa o registro de atendimento por turno e tipologia de
unidade. Nas unidades de tipologia Rural predominam os atendimentos no periodo matutino,
com 56,4%. Os atendimentos no periodo noturno ainda sdo pouco frequentes. No DF, a
previsdo de atendimento no periodo noturno se da em unidades com 3 ou mais equipes de

SF. Logo, as unidades de tipologia rural ndo realizam atendimentos nesse turno. (53)

Gréfico 4 - Registro de atendimento por turno e tipologia de unidade, Brasilia-DF

56,4%
47,5% 48,7%
43,6%
B Manha
Tarde
H Noite
0,05% 3.5%
eo7e I
Rural Urbana

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

No Grafico 5 se observa a distribuicdo dos tipos de atendimento (consulta
agendada/programada e consulta no dia/atendimento de urgéncia) por tipologia de UBS
(rural ou urbana). As unidades de tipologia rural apresentaram 18% dos registros de
atendimentos por consultas agendadas ou programadas. Ha baixo registro de atendimentos

de urgéncia tanto em equipes em area rural e urbana, com menos de 1%.
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Gréfico 5 - Tipo de atendimento por tipologia de UBS, Brasilia-DF

Urbana

68%

I consulta de urgéncia/consulta no dia ' consulta agendada/programada

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Nas unidades urbanas, 68,1% pertenciam ao sexo feminino, enquanto em unidade

rural as mulheres representaram 63%, conforme explicitado no Gréfico 6.

Gréfico 6 - Distribuicdo dos registros de atendimento por género e tipologia de unidade,
Brasilia-DF

Urbana 68% 32%
Rural 63% 37%

B Feminino B Masculino

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Os Gréaficos 7 e 8 representam a distribuicdo por género e faixa etéria para a
populacdo atendida em UBS de tipologia rural e urbana, respectivamente. Ha uma
distribuic@o equilibrada entre o sexo feminino e masculino até os 14 anos e a partir de 15

anos ha diferenca significativa, sempre com presenca majoritaria de mulheres, exceto no
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registro de atendimentos em pessoas com 80 ou mais em unidades de tipologia rural, onde
h& mais atendimentos para a populagdo masculina.

Gréfico 7 - Distribuicdo por género e faixa etaria da populacéo atendida em unidade
de tipologia rural, Brasilia-DF
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Fonte: Relatorio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Gréfico 8 - Distribuicdo por género e faixa etaria da populacdo atendida em unidade
de tipologia urbana, Brasilia-DF
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Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Do total dos registros de atendimento foram identificados 368 problemas (CIAP-2)
diferentes em unidades de tipologia rural e 505 problemas (CIAP -2) distintos em unidades
de tipologia urbana. Em relacdo ao diagndstico CID-10, foram 436 diagndsticos nas
unidades rurais e 825 diagnosticos diferentes na populacédo atendida em unidades urbanas,

conforme Gréfico 9 a seguir.

Gréfico 9 - Numero de problemas (CIAP-2) ou diagnoésticos (CID-10) distintos
identificados por tipologia de unidade, Brasilia-DF
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Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Os 20 problemas (CIAP-2) mais prevalentes na populacéo da area rural, representam

53,39 % da totalidade, e estdo explicitados na Tabela 4. Os 5 primeiros problemas s&o

Medicina preventiva/Manutencdo da Saude, Gravidez, Sem doenca, Hipertensdo sem

complicacdes e Dengue; e representam 32,08%.

Tabela 4 - Prevaléncia dos 20 problemas (CIAP-2) mais frequentes, avaliados por
enfermeiros e médico em UBS de tipologia Rural no ano de 2019, Brasilia-DF

Codificacdo pela CIAP-2 Frequéncia % % Acumulado
1 A98 - Medicina Preventiva/Manutengédo Da

Saude 450 9,06% 9,06%
2 W78 - Gravidez 379 7,63% 16,70%
3 A97 - Sem Doenca 313 6,30% 23,00%
4 K86 - Hipertensdo Sem Complicagdes 313 6,30% 29,31%
5 AT77 - Dengue E Outras Doencas Virais Ne 138 2,78% 32,08%
6 A9l - Investigacdo Com Resultado

Anormal Ne 137 2,76% 34,84%
7 R74 - Infeccdo Aguda Do Aparelho

Respiratdrio Superior (IVAS) 114 2,30% 37,14%

T89 - Diabetes Insulinodependente 105 2,11% 39,25%

NO1 - Cefaleia 83 1,67% 40,93%
10 T90 - Diabetes N&o Insulinodependente 80 1,61% 42,54%
11 D07 - Dispepsia/Indigestdo 75 1,51% 44,05%
12 T82 - Obesidade 69 1,39% 45,44%
13 L02 - Sinais/Sintomas Da Regi&o Dorsal 64 1,29% 46,73%
14 P76 - PerturbacOes Depressivas 53 1,07% 47,79%
15 RO5 - Tosse 49 0,99% 48,78%
16 R97 - Rinite Alérgica 47 0,95% 49,73%
17" N88 - Epilepsia 46 0,93% 50,65%
18 PQ6 - Perturbagéo Do Sono 46 0,93% 51,58%
19 T93 - Alteracdo No Metabolismo Dos

Lipidios 46 0,93% 52,51%
20 P74 - Distarbio Ansioso/Estado De

Ansiedade 44 0,89% 53,39%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

A Tabela 5 apresenta os 20 problemas (CIAP-2) mais prevalentes, avaliados por

médicos e enfermeiros, na populagdo da area urbana. Estes problemas (CIAP-2) mais

prevalentes representam 70,71% do total. Os primeiros 5 problemas mais frequentes séo

Medicina preventiva/Manutencao da Saude, Gravidez, Hipertensdo sem complicacfes, Sem

doenca, e Febre. E representam um pouco mais de 50% dos problemas avaliados na

populacédo urbana.
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Tabela 5 -Prevaléncia dos 20 problemas (CIAP-2) mais frequentes, avaliados por
enfermeiros e médico em UBS de tipologia Urbana no ano de 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CIAP-2 Frequéncia % % Acumulado

1 A98 - Medicina Preventiva/Manutencéo da

Saude 10492 25,38% 25,38%
2 W78 - Gravidez 4125  9,98% 35,36%
3 K86 - Hipertensao sem Complicac6es 2789  6,75% 42,10%
4 Sem Doenca 2554  6,18% 48,28%
5 A03 - Febre 1136  2,75% 51,03%
6 RO5 - Tosse 1087  2,63% 53,66%
7 T90 - Diabetes néo Insulinodependente 1020 2,47% 56,12%
8 AT7 - Dengue e Outras Doencas Virais Ne 815 1,97% 58,09%
9 R21 - Sinais/Sintomas da Garganta 635 1,54% 59,63%
10 X14 - Secregdo Vaginal 527 1,27% 60,91%
11 P03 - Tristeza/ Sensagdo de Depressdo 518 1,25% 62,16%
12 NO1 - Cefaleia 490  1,19% 63,34%
13 AB80 - Lesdo Traumatica/Acidente Ne 480 1,16% 64,50%
14 D11 - Diarreia 475 1,15% 65,65%
15 T89 - Diabetes Insulinodependente 461 1,12% 66,77%
16 X86 - Esfregaco de Papanicolau/

Colpocitologia Oncética Anormal 379 0,92% 67,68%
17 W29 - Sinais/Sintomas da Gravidez, outros 345 0,83% 68,52%
18 R8O - Gripe 326 0,79% 69,31%
19 W14 - Contracepcao/Outros 296 0,72% 70,02%
20 R76 - Amigdalite Aguda 284  0,69% 70,71%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

As Tabela 6 e 7 apresentam os 20 mais frequentes diagnéstico CID avaliados por
médicos, na populacdo rural e urbana, respectivamente. Observa-se uma relacdo de

similaridade entre os problemas CIAP-2 e diagndsticos CID-10 avaliados.
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Tabela 6 - Prevaléncia dos 20 diagndsticos (CID-10) mais prevalentes em UBS de tipologia
Rural no ano de 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CID-10 Frequéncia % % Acumulado

1 Z00 Exame geral investigacdo de pessoa

s/queixa diagn relat 737 14,55% 14,55%
2 Z76 Pessoas em contato serv. saude em

outra circunstancia 578 11,41% 25,96%
3 110 Hipertenséo essencial 353 6,97% 32,93%
4 734 Supervisdo de gravidez normal 261 5,15% 38,08%
5 [E66 Obesidade 129 2,55% 40,63%
6 A90 Dengue 122 2,41% 43,04%
7 E10 Diabetes mellitus insulinodependente 120 2,37% 45,41%
8 M54 Dorsalgia 115 2,27% 47,68%
9 J06 Infeccdo agudas vias aéreas super loc.

Mult. NE 74 1,46% 49,14%
10 E11 Diabetes mellitus ndo

insulinodependente 73 1,44% 50,58%
11 F41 Outros transtornos ansiosos 72 1,42% 52,00%
12 R52 Dor NCOP 56 1,11% 53,11%
13 730 Anticoncepcéo 52 1,03% 54,14%
14 E78 Distlrbios metab. lipoproteinas e out

lipidem. 51 1,01% 55,14%
15 M79 Outros transt. dos tec moles NCOP 48 0,95% 56,09%
16 K30 Dispepsia 47 0,93% 57,02%
17 R10 Dor abdominal e pélvica 47 0,93% 57,95%
18 R51 Cefaleia 47 0,93% 58,87%
19 303 Amigdalite aguda 45 0,89% 59,76%
20 J00 Nasofaringite aguda 42 0,83% 60,59%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 7 - Prevaléncia dos 20 diagnosticos (CID-10) mais prevalentes em UBS de tipologia
Urbana no ano de 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CID-10 Frequéncia % % Acumulado

1 Z00 Exame geral investigacdo pessoa

s/queixa diagn relat. 3387 13,43% 13,43%
2 Z76 Pessoas contato serv. saude em outra

circunstancia 2278 9,03% 22,46%
3 110 Hipertenséo essencial 2274 9,02% 31,48%
4 734 Supervisdo de gravidez normal 1899 7,53% 39,01%
5 E11 Diabetes mellitus ndo

insulinodependente 594 2,36% 41,36%
6 M54 Dorsalgia 440 1,74% 43,11%
7 E10 Diabetes mellitus insulinodependente 401 1,59% 44,70%
8 A90 Dengue 380 1,51% 46,20%
9 R50 Febre origem desconhecida e outras

origens 364 1,44% 47,65%
10 R51 Cefaleia 358 1,42% 49,07%
11 303 Amigdalite aguda 354 1,40% 50,47%
12 M79 Outros transt. dos tec moles NCOP 342 1,36% 51,83%
13 E78 Distarbios metab. lipoproteinas e out

lipidem. 316 1,25% 53,08%
14 R10 Dor abdominal e pélvica 313 1,24% 54,32%
15 J02 Faringite aguda 300 1,19% 55,51%
16 F32 Episodios depressivos 289 1,15% 56,66%
17300 Nasofaringite aguda 289 1,15% 57,80%
18 F41 Outros transtornos ansiosos 261 1,03% 58,84%
19 730 Anticoncepcéo 237 0,94% 59,78%
20 RO5 Tosse 236 0,94% 60,71%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Os 5 problemas (CIAP-2) mais prevalentes entre mulheres e homens, na populagéo
atendida em unidades de tipologia rural e urbana, estdo representados no Quadro 3 a seguir.
Na populacdo feminina estudada, o problema Gravidez é o mais prevalente em unidade de
tipologia rural, seguido pela Medicina Preventiva/Manutencdo da saude. Em unidade da
area urbana, ha uma inversdo. Os 5 problemas mais frequentes avaliados em mulheres nas
populaces de territorios, rural e urbano, possuem pequenas variacoes de prevaléncia e estdo

dentro das margens estatisticas.

Na populacdo masculina, ha 3 problemas mais prevalentes (Medicina
Preventiva/Manutencao da saude, Hipertensdo sem complicacdo e Sem doenca), similares

ao encontrado na populacao feminina, com variagdo nas frequéncias. Mas identificou-se que
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0s homens atendidos nas unidades de area urbana buscam os servigos, com frequéncia
significativa, por queixas agudas, como Febre e Tosse. Em unidade rural, o problema

Dengue (3,5%) foi 0 mais prevalente como condi¢do aguda.

Quadro 3 - Problemas (CIAP-2) mais prevalentes entre mulheres e homens, na populacao
atendida em unidades de tipologia rural e urbana, Brasilia-DF

Rural % Urbana %
W78 — Gravidez 11,8% A98 — Medicina Preventiva/ 23,2%
A98 — Medicina Preventiva/ Manutenc¢éo da Saude
o Manutencdo da Saude 8,6% W78 — Gravidez 14,4%
E A97 - Sem Doenca 7,0% K86 - Hipertensdo sem
g K86 - Hipertensdo sem Complicacdes 6,3%
L. Complicacoes 6,0%  A97 - Sem Doenca 6,0%
T89 - Diabetes T89 - Diabetes
Insulinodependente 2,4% Insulinodependente 2,2%
A98 — Medicina Preventiva/ 10,0% A98 — Medicina Preventiva/  30,2%
Manutencdo da Saude Manutencdo da Saude
o K86 - Hipertensdo sem 6,9% K86 - Hipertensdo sem 7,7%
£ ComplicagGes Complicacdes
§ A97 - Sem doenca 50% A97 - Sem doenca 6,7%
g AT7 - Dengue e Outras Doencgas A03 — Febre 4,1%
Virais NE 3,2% ROS5 - Tosse 3,7%
A91 - Investigagcdo com
Resultado Anormal NE 3,4%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Em relacdo a avaliacdo médica a partir da CID-10, os 5 diagndsticos mais prevalentes,
entre homens e mulheres, estdo explicitados no Quadro 4. Na populacdo feminina, a
Supervisdo de gravidez normal aparece com 11,5% em unidade urbanas e em éarea rural
8,3%.
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Quadro 4 - Diagnostico (CID-10) mais prevalentes por sexo, em unidades de tipologia rural
e urbana, Brasilia-DF

Rural % Urbana %
Z00 - Exame geral invest.  13,2% Z34 - Supervisdo de gravidez ~ 11,5%
pessoa s/queixa normal
Z76 - Pessoas cont. serv. 12,2% Z00 - Exame geral invest. 11,3%
o  Saude em outras pessoa s/queixas
E circunstancias Z76 - Pessoas cont. serv. saude 9,0%
€ Z34-Supervisio de 8,3%  em outras circunstancias
L gravidez normal 110 - Hipertens&o essencial 8,5%
110 - Hipertensdo essencial  6,2%
E11 - Diabetes mellitus ndo 2,1%
E66 - Obesidade 3,3% insulinodependente
Z00 - Exame geral invest. 16,7% Z00 - Exame geral invest. 17,4%
pessoa s/queixas pessoa s/queixa diagn. Relat.
Z76 - Pessoas cont. serv. 10,2%
o salde em outras 110 - Hipertens&o essencial 10,0%
S circunstancias Z76 - Pessoas cont. servigo
@ 110 - Hipertensdo essencial  8,3%  sadde em outras circunstancias  9,1%
= E11 - Diabetes mellitus ndo
M54 - Dorsalgia 2,7% insulinodependente 2,8%
A90 - Dengue 2,4%  E10 - Diabetes mellitus
insulinodependente 2,2%

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

A Tabela 8 expressa os registros de problemas identificados, por médicos e

enfermeiros, segundo os capitulos da CIAP-2, para populacdo atendida em unidades de

tipologia Rural. Os 4 primeiros capitulos representam mais de 50% da totalidade.
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Tabela 8 - Registro de problemas identificados por médicos e enfermeiros, por capitulos
do CIAP-2, na populacdo estudada atendida em unidades de tipologia Rural, em 2019,
Brasilia-DF

Problemas
Capitulo da CIAP-2 identificados (n) %
A Geral e Inespecifico 1286 25,9%
W Gravidez, Parto e Planejamento Familiar 529 10,7%
K Circulatério 495 10,0%
R Respiratorio 412 8,3%
T Endocrino/Metabélico e Nutricional 394 7,9%
D Digestivo 330 6,6%
P Psicoldgico 317 6,4%
S Pele 276 5,6%
L Musculo esquelético 217 4,4%
N  Neuroldgico 201 4,0%
X  Genital Feminino 151 3,0%
U Urinario 107 2,2%
H Ouvido 70 1,4%
Y Genital Masculino 62 1,2%
F Olho 54 1,1%
Sangue, Sistema Hematopoiético, Linféatico,
B Baco 49 1,0%
Z Problemas Sociais 16 0,3%
Total 4.965 100,0%

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Ja a Tabela 9 apresenta os registros de problemas identificados, por médicos e
enfermeiros, segundo os capitulos da CIAP-2, para populacdo atendida em unidades de

tipologia Urbana. Destaca-se os capitulos A (Geral e Inespecifico) e W (Gravidez, Parto e

Planejamento Familiar) com a frequéncia acumulada de 53,6%.
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Tabela 9 - Registro de problemas identificados por médicos e enfermeiros, por capitulos do
CIAP-2, na populacdo estudada atendida em unidades de tipologia Urbana, em 2019,
Brasilia-DF

Problemas

Capitulo da CIAP-2 identificados (n) %

A Geral e Inespecifico 16566 40,1%
W Gravidez, Parto e Planejamento Familiar 5567 13,5%
K Circulatério 3260 7,9%
R Respiratorio 3204 7,7%
X  Genital Feminino 2000 4,8%
T Enddcrino/Metabolico e Nutricional 1916 4,6%
D Digestivo 1847 4,5%
S Pele 1808 4,4%
P Psicoldgico 1277 3,1%
U Urinario 935 2,3%
L  Musculoesquelético 867 2,1%
N  Neuroldgico 854 2,1%
H Ouvido 415 1,0%
F Olho 316 0,8%
Y Genital Masculino 279 0,7%

Sangue, Sistema Hematopoiético, Linféatico,

B Baco 193 0,5%
Z Problemas Sociais 39 0,1%

Total 41.343 100,0%

Fonte: Relatorio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Os problemas avaliados no capitulo A da CIAP-2 referente a problemas “Gerais e
Inespecificos” foram os mais frequentes nas populagdes atendidas em equipes rurais e
urbanas, em todas as faixas de idade. Na faixa etéria de 0 a 4 anos os capitulos Respiratorio,
Pele e Digestivo foram os mais frequentes nos recortes das populacbes atendidas em
unidades rural e urbana. A partir dos 15 anos, além do capitulo “Geral e Inespecifico”, oS
capitulos “Gravidez, Parto e Planejamento familiar” e “Genital feminino” foram mais
prevalentes. Entre o0s idosos, os capitulos “Geral e Inespecifico”, “Circulatorio”,

“Enddcrino/Metabolico e Nutricional” e “Respiratorio” foram mais frequentes.

O Quadro 5 apresenta o principais Capitulos CIAP-2 por género e tipologia de

unidade.
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Quadro 5 - Principais Capitulos CIAP-2 por género e tipologia de unidade, Brasilia-DF

Rural Urbana
Geral e Inespecifico (24,8%) Geral e Inespecifico (36,5%)
o  Gravidez, Parto e Planejamento Familiar  Gravidez, Parto e Planejamento
£ (16,5%) Familiar (19,4%)
E Circulatorio (8,9%) Circulatorio (7,3%)
$  Endocrino/Metabdlico e Nutricional Genital Feminino (7,0%)
(8,1%) Respiratorio (6,5%)
Respiratorio (6,5%)
Geral e Inespecifico (28,4%) Geral e Inespecifico (48,2%)
2  Circulatério (12,0%) Respiratorio (10,7%)
% Respiratorio (11,8%) Circulatorio (9,2%)
@  Pele (8,0%) Pele (6,2%)
2 Digestivo (7,8%) Endocrino/Metabolico e Nutricional
(5,7%)

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Em relacdo aos atendimentos realizados por enfermeiros, hd uma prevaléncia de
quase 45% de problemas do capitulo Geral e Inespecifico, sendo o problema Medicina
Preventiva/Manutencdo da saude o mais frequente, como demonstrado na Tabela 10. Outro
achado importante, é que os problemas do capitulo Genital Feminino sao
predominantemente atendidos por enfermeiros, com 87%. Os atendimentos médicos estao

concentrados nos capitulos Geral e Inespecifico, Gravidez, Circulatério, Respiratorio.
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Tabela 10 - Registro de problemas identificados por enfermeiros, por capitulos do CIAP-2,
na populacdo estudada, Brasilia-DF

Problemas
Capitulo da CIAP-2 identificados (n) %

A Geral e Inespecifico 11210 44,6%
W Gravidez, Parto e Planejamento Familiar 3177 12,6%
X Genital Feminino 1890 7,5%
R Respiratorio 1770 7,0%
K Circulatério 1526 6,1%
S Pele 1297 5,2%
T Enddécrino/Metabdlico e Nutricional 1142 4,5%
D Digestivo 979 3,9%
U Urinario 541 2,2%
N  Neurologico 407 1,6%
P Psicoldgico 356 1,4%
L  Musculoesquelético 285 1,1%
Y Genital Masculino 202 0,8%
F Olho 124 0,5%
H Ouvido 117 0,5%

Sangue, Sistema Hematopoiético,
B Linfatico, Bago 92 0,4%
Z Problemas Sociais 33 0,1%

Total 25148 100,0%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Nos registros de atendimentos medico, observou-se uma similaridade entre os
diagndsticos CIAP-2 e CID-10 avaliados, como a dimensdo preventiva, questdes sobre
gravidez, atendimento as condi¢Ges crénicas como Hipertensdo e Diabetes. Destaca-se que
problemas do capitulo P (“Psicologico”) da CIAP-2, refere a questdes relacionadas a saude
mental, € majoritariamente avaliado por médicos., com prevaléncia de 5,9%, conforme

explicitado na Tabela 11.
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Tabela 11 - Registro de problemas identificados por médicos, por capitulos do CIAP-2, na
populacdo estudada, Brasilia-DF

Problemas
Capitulo da CIAP-2 identificados (n) %

A Geral e Inespecifico 6641 31,4%
W Gravidez, Parto e Planejamento Familiar 2919 13,8%
K Circulatério 2229 10,5%
R Respiratorio 1846 8,7%
P Psicoldgico 1238 5,9%
D Digestivo 1198 5,7%
T Enddcrino/Metabolico e Nutricional 1168 5,5%
L  Musculo esquelético 799 3,8%
S Pele 787 3,7%
N  Neurologico 648 3,1%
U Urinario 501 2,4%
H Ouvido 368 1,7%
X  Genital Feminino 261 1,2%
F Olho 246 1,2%

Sangue, Sistema Hematopoiético,
B Linfatico, baco 150 0,7%
Y Genital Masculino 139 0,7%
Z Problemas Sociais 22 0,1%

Total 21160 100,0%

Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

O Gréfico 10 a seguir expressa a Razdo de sexo (M/F), de atendimentos em UBS
rural e urbana, nas respectivas faixas etarias. Fica evidente o equilibrio entre homens e
mulheres até os 14 anos (Razdo 0,8 a 1,1), e entre 15 e 54 anos se registram as maiores
discrepéancias, com Razéo de sexo entre 0,2 e 0,4, com presenca quatro vezes maior das
mulheres nos servigcos. Observa-se que quase 50% da populacdo do sexo feminino atendida
se encontra entre a faixa etaria de 15 a 44 anos. Nestas faixas etarias concentra-se 0s
capitulos “Gerais e inespecificos”, “Gravidez, parto e planejamento familiar” e “Genital

Feminino”, sem distingdo entre os territorios rural e urbano.
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Gréfico 10 - Razéo de sexo (M/F) da populagéo atendida em UBS Rural e Urbana,
Brasilia-DF

e RURAL
1,60

e JRBANO
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60

0,40

0,20

0,00
[<1] [1a4] [5a14] [15a24][25 a 34] [35 a 44] [45 a 54] [55 a 64] [65 e +]
Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.

Em relacdo as caracteristicas de problemas em unidades de tipologia rural e urbana é
possivel observar uma variabilidade maior de problemas na populacao atendida em unidades
da area rural. Na populacao rural 17 (dezessete) problemas distintos correspondem a 50%
dos diagnosticos. Ja na populagdo urbana ha uma forte concentragdo nos 5 (cinco) principais
problemas, conforme explicitado na Figura 5. A partir da codificagdo CID-10 foram 10 e 11
diagnosticos mais prevalentes na populacdo rural e urbana, respectivamente, correspondendo
a 50% da totalidade.
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Figura 5 - Prevaléncia de problemas CIAP-2 na populagdo rural e urbana, nos 50% dos
registros acumulados de Jan-Dez 2019, Brasilia-DF

Populacao Urbana

K86 - Hipertensdo Sem
W78 - Gravidez Complicacoes

A98 - Medicina Preventiva/
Manutengédo Da Sadde

Populacao Rural

K86 - Hipertensao Sem
A97 - Sem Doenca Complicagées

R74 -

= T90 - Diabetes DO7 -
A98 - Medicina Preventiva/ Infecgdo

Na&o Insulino- Dispepsia/
Dependente Indigestao

Manutengio Da Saiide Aguda Do
Aparelho
ATT - Dengue E | pespiratério
Outras Doencgas Superior
Virais Ne (Ivas)

T82 -
Obesidade

A91 - T89 - L02 -
Investigacdo Diabetes Sinais/
Com Resultado Insulino- | Sintomas
W78 - Gravidez Anormal Ne Dependente Da...

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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3.1.5. Discussao dos resultados

A analise dos registros de atendimentos do e-SUS AB a partir das condicdes
avaliadas pelos profissionais médicos e enfermeiros, sdo importantes fontes de informacéo
a respeito do perfil de morbidade dos usuérios acompanhados em unidades e equipes com
caracteristicas distintas. As popula¢bes do campo, por exemplo, ttm modos de vida,
producdo e reproducdo social que podem estar relacionadas fortemente ao local onde vivem,
com necessidades de saude especificas, aspectos de acesso e acessibilidade aos servicos de
salde. Os residentes de areas rurais frequentemente sdo mais velhos, tem mais problemas
financeiros, maior taxa de pobreza, sdo mais dependentes dos servigos de salde publica,
possuem menor escolaridade e enfrentam mais obstaculos ao tentar acessar 0s servicos de
salde, com distancias maiores aos locais de atendimento, dificuldade de mobilidade, bem

como escassez de servicos e profissionais. (47,50,57)

Os servicos de APS nas grandes cidades e areas metropolitanas, frequentemente séo
mais variados, porém desigual. As Ultimas décadas, as cidades brasileiras tém mantido um
crescimento na cobertura por eSF. Entretanto, as cidades com mais de 100 mil habitantes
apresentam menor adesdo ao modelo de ESF. Geralmente os servicos de APS possuem
caracteristicas de medicina subespecializada, com mais incorporacdo de tecnologia dura,

com mais oferta de apoio diagnostico e de profissionais. (58)

Os registros de atendimento de enfermeiros e medicos permitem avaliar os papeis
desempenhados por estes profissionais e ampliar a discussao a respeito da incorporacao de
novas praticas e competéncias, que estejam alinhadas as necessidades de salude das

populagdes, seja do campo ou da cidade.

Neste estudo, observou-se um aumento de cadastramento da populagéo em todas as
unidades do estudo. Este incremento pode ter relagdo ao novo modelo de financiamento de
custeio da Atencdo Basica, com a instituicdo do Programa Previne Brasil, em 2019, em
substituicdo aos Pisos de Atencédo Basica (PAB). O calculo para incentivo financeiro passa
a ser constituido por capitagdo ponderada, calculada a partir do quantitativo de populagéo
cadastrada por eSF e eAP. As alteracbes no modelo de financiamento poderédo trazer

inimeros impactos sobre a APS e necessitam ser acompanhados, principalmente em um
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contexto de austeridade fiscal somados aos aspectos relacionados a pandemia pela Covid-
19. (59,60)

Em relacdo a média de registros de atendimento por equipe, eSF que atuam em areas
urbanas apresentam 20% a mais de atendimentos, quando comparadas a equipes que atuam
em é&rea rural. No presente estudo identificou-se auséncia de registros de atendimentos de
enfermeiros nas duas unidades rurais do estudo, em uma das unidades foram 4 meses sem
registros de atendimento deste profissional. Ndo foi encontrado na literatura estudos que
compare a média de atendimentos de servigos de APS em territorios rurais ou na cidade. No
entanto, podemos considerar que aspectos relacionados a acesso, acessibilidade e fixacdo de
profissionais a longo prazo para atuarem nestas localidades podem impactar na oferta de
servicos em unidades em areas rurais e, consequentemente, repercutir na capacidade de

atendimento desta populacéo. (50)

A distribuicdo dos tipos de atendimento, com majoritario percentual de atendimentos
por consulta no dia, em ambos os territorios, pode sugerir uma possivel mudanca na forma
de organizacdo do trabalho, com agendas menos rigidas, sem a necessidade de agendamento
prévio. A Politica de Atencdo Primaria a Saude do DF recomenda, por exemplo, que 50%
das agendas dos profissionais das equipes de SF sejam destinadas para consultas agendadas
ou programadas. O fortalecimento da APS depende da ampliacdo do acesso cada vez mais
facilitado, em que o usuério consiga repostas as suas necessidades, em horario mais
adequado, com formas de agendamento mais confortaveis, e menos burocréaticas. Ainda é
muito comum, encontrar agendas lotadas em que, com frequéncia, os pacientes nao
conseguem ser atendidos quando precisam. E é justamente para enfrentar este problema, que
varios paises e o Brasil tem discutido novas maneiras para enfrentar tais dificuldades,
propondo abordagem conhecida como acesso avangado ou consultas do dia. A ideia é “Faca
o trabalho de hoje, hoje!”. Seria algo como uma agenda organizada de forma mais flexivel
com 65 a 75% das vagas para atendimentos no mesmo dia ou dentro da mesma semana, por

demanda esponténea. (61)

Neste estudo, as mulheres foram as maiores utilizadoras do servigo, repetindo o
observado em outras pesquisas. (32,34,36,37,39) Houve uma diferenca estatistica entre os
géneros quanto a proporcéo de mulheres em relagdo aos homens, em especial na faixa etaria

de 25 a 34 anos, onde ha 4,5 vezes mais atendimentos de mulheres.
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Para Cobo, os dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) 2019, reforcam a
diferenga de género no acesso aos servicos de satde. As mulheres tendem a procurar mais

0s servicos de salde para acOes preventivas, questdes de satde reprodutiva e pré-natal. (62)

Na populagdo masculina, hd um aumento, ainda discreto, do registro de atendimentos
de zona rural. O numero de homens que frequentam os servigos de atencdo primaria ainda
se mantem inferior ao nimero de mulheres. Em estudo Grego (38) a respeito de motivos de
consulta em unidade rural, a proporcdo de homens para mulheres foi de 0,7:1. Apenas em
um estudo comparativo entre servicos de atencdo primaria em areas urbanas e cenarios rurais

a proporcao de homens foi maior que mulheres na populagéo do campo, com 50,72%. (57)

A discusséo sobre o acesso do homem na APS brasileira tem sido motivo de
preocupacao. Nem mesmo o fato de os homens serem mais vulneraveis a doencas, sobretudo
agravos graves e crénicos, com mais mortalidade precoce, levam eles a buscarem os servicos
de atencdo basica. A resisténcia masculina a procurar cuidados com a saude, tem sido
avaliada por inimeros estudos. Algumas pesquisas qualitativas apontam para dois grupos de
determinantes, que séo as barreiras socioculturais e barreiras institucionais. Ou seja, as
questBes do esteredtipo de género, que estdo na base da socializacdo masculina, que
considera a doenca como fragilidade e se imp&e com fator no reconhecimento destes homens
a respeito das suas proprias vulnerabilidades. Além disso, é possivel perceber que os homens
ainda preferem utilizar outros servicos de satde, como prontos socorros e farmacias, pois
estes respondem de forma mais rapida e objetivas as suas necessidades. Ou seja, ainda ndo
reconhecem a UBS como local acessivel e de facilidade, que pode responder aos seus
anseios. (33,63)

O debate sobre satude do homem traz aspectos ainda mais peculiares quando se trata
das questdes da saude do homem trabalhador de territdrios rurais. Recente estudo a respeito
da visdo do homem trabalhador sobre o cuidado em satde no contexto da APS, capturou que
0s homens do campo possuem uma visdo muito baseada em modelo curativo, e que 0
trabalho produtivo exercido por eles tem papel prioritario, reforcando a ideia da identidade
masculina com o papel provedor. Tal viséo tem implicagdes negativas no seu cuidado da

prépria saude. (64)

O trabalho do profissional enfermeiro na APS tem ganhado destaque ao longo dos
anos no atendimento as mulheres. O rastreio do cancer de colo do Utero nas mulheres, com

a coleta de exames preventivo anuais e atendimentos as queixas ginecoldgicas, por exemplo,
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tém sido majoritariamente realizadas por estes profissionais. O trabalho realizado por Silva
em Minas Gerais que caracterizou o perfil de morbidade de usuarios de uma equipe de SF,
identificou frequéncia de 24% para problemas do capitulo X genital feminino, nos
atendimentos realizados por enfermeiros e de 7,7% para os realizados por profissionais
médicos. (39)

Estudos sobre motivos de consulta a partir da codificacdo CIAP-2, como de Gusso e
Landesberg apresentam que aproximadamente 30-32 problemas de saude correspondem a
mais de 50% dos diagnosticos estabelecidos. Pesquisa realizada em Fortaleza, identificou 10
problemas distintos, mais prevalentes, abarcando os 50% total. Em Portugal, os 17 motivos
de consulta avaliados representam 50%. Estudo de Klinis, especificamente com populagédo
rural, identificou que 11 problemas distintos correspondem a 50% da totalidade de
problemas avaliados. Estudos realizados em varios distritos da Africa do Sul, encontrou mais
de 20 problemas correspondendo a quase 50%. (20,34,37,38,65,66)

A Hipertenséo arterial, nas populacdes rural e urbana, correspondem por importante
condicdo, com uma prevaléncia de 6,3% e 6,75, respectivamente. Os dados preliminares do
Vigitel 2020, a partir de morbidade referida, a frequéncia de adultos que referiram o
diagnostico de hipertensdo variou de 17,3% a 30,1%. (67) Estudo sobre motivos de consulta
ou morbidades em servicos de atencdo primaria apresentaram prevaléncia de 6,1% a 37%.
(34,38,68-70) Segundo o Ministério da Saude, a hipertensao arterial é de grande relevancia
na salde publica, haja vista que pode desencadear problemas mais graves, com aumento dos
gastos publicos com internacBes. E considerada fator de risco para doencas

cardioneurovasculares.

Para Mendes, apesar do grande numero de problemas, os motivos de consulta ou as
condicdes de saude que se expressao na clinica, ha forte concentracdo em problemas mais
prevalentes. (16) E relevante este achado, no sentido de promover, primeiramente, o
aperfeicoamento dos profissionais das equipes a respeito dos problemas que sdo mais
prevalentes nas populagdes. Por outro lado, é importante uma reflexdo a respeito de oferta
de servigos na APS como uma espécie de “domesticadora” da demanda. Ou seja, restringe e
define o tipo necessidade que os servicos poderdo absorver. Mantendo-se um modelo de
APS seletiva, voltado para determinados agravos, género e grupos etarios. Nao é que as
demandas ndo sejam amplas ou ndo existam; e sim, muito possivelmente, porque séo

invisibilizadas estruturalmente, pela forma com os servicos de salde se organizam. Outro
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aspecto, passa pela maneira como os profissionais sdo preparados para compreender oS
problemas da populacgéo. (28)

Os problemas mais prevalentes entre mulheres, evidenciado neste estudo, é similar
h& outros trabalhos. Os motivos Gravidez e Medicina preventiva, seguido pelas condi¢bes
crénicas ndo transmissiveis (Hipertenséo arterial e Diabetes) sdo os mais frequentes entre as
mulheres de areas rurais e urbanas. Entre os homens ha maior procura por questbes
relacionadas a Medicina preventiva, Hipertensao arterial e queixas agudas como Tosse, febre
e dengue. Correspondendo a estudos que tratam sobre satde do homem, e onde se verificou
que normalmente procuram 0s servigos para realizacdo de exames de “check up” e por

gueixas agudas. (20,34,63)

Outro dado importante é em relacdo a média de problemas identificados por encontro
ou registro de atendimento. Na populacdo rural, foram 1,58 problemas avaliados por
encontro e na populacdo urbana de 1,45. Em estudo de Betim-MG e outro de Portugal,
observou uma média de 2,1 motivos de consultas por encontro (32,65). A divergéncia pode
ser explicada pelo fato de tratar-se de estudos com caracteristicas distintas, pois avaliaram
motivos de consulta e ndo o episddio de cuidado condi¢6es avaliadas ou problema detectado,
como nesse estudo. O nimero de registros de problemas/diagndsticos para cada registro de
atendimento no sexo feminino foi 1,46 problema CIAP-2) e entre o sexo masculino foi de
1,48.

Quanto aos principais capitulos da CIAP-2, nas populacBes rural e urbana, foi
possivel perceber uma similaridade nos 4 primeiros capitulos (“Geral e Inespecifico”,
“Gravidez, Parto e Planejamento Familiar”, “Circulatério” e “Respiratério”). Vale destacar
0 capitulo “Geral e Inespecifico” respondeu por 25,9% na populacéo rural e 40,9% na
populacdo da cidade. Outro destaque, é em relacdo ao capitulo “Psicoldgico” (P), com
prevaléncia de 6,4% na populacdo rural e 3,1% na urbana. Os trabalhos de Gusso e
Landesberg, a partir de motivos de consulta, identificam uma frequéncia de 7,0% e 4,6%,
respectivamente. Em estudo Grego, em populacéo de area rural, identificou uma prevaléncia

de 2,5 % para 0 mesmo capitulo. (20,34,38)

Na perspectiva da APS como porta de entrada para a maioria dos problemas de uma
dada populacéo, os servicos de satde devem atentar-se que parcela significativa dos usuarios
procuram as unidades por problemas ndo organicos, mas por questdes complexas, com

queixas inespecificas e muito variadas, que envolvem inimeros fatores; e que exigird dos
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profissionais uma abordagem muito mais centrada na pessoa e na familia, levando em

consideracao os aspectos do territorio e do trabalho.

Em relacdo ao capitulo menos prevalente, os “Problemas sociais” responderam por
0,3% e 0,1%, nas populagdes rurais e urbanas, respectivamente. O que pode estar relacionado
com a baixa capacidade e sensibilidade dos profissionais em reconhecerem e registrarem
problemas de carater social, ou mesmo o desconhecimento da codificagdo. Ha de se ressaltar,
que o modelo de atengédo ainda é muito centrado no biomédico, que valoriza acentuadamente

as questdes de natureza organica. (71)
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3.1.6. Limitaces e potencialidade do estudo

Este estudo apresenta limitacGes por tratar-se de dados secundarios, extraidos do
sistema e-SUS AB. Além disso, é que se trata de um sistema “jovem “e sua implantacédo foi
iniciada em 2017, no Distrito Federal. A forma de utilizacdo das codificacdes CIAP-2 e
CID-10 n&o foram controladas e podem sofrer variagdes de concordancia com a realidade, a
depender do grau de formacao do profissional (enfermeiro e médico) a respeito do seu uso

correto.

Outro aspecto, diz respeito a amostragem de conveniéncia. J& que ndo foi aleatéria e
nem mesmo calculada de forma representativa do Distrito Federal, portanto ndo permite

inferéncia para um grupo populacional maior.

Ainda assim, este estudo conseguiu um escopo amostral de registros muito
significativo, que possibilitou avaliar as dindmicas de prevaléncia relacionadas a
sazonalidade. Haja vista, que utilizou os dados de registro de atendimento de duas categorias
profissionais, durante todo o ano de 2019, em quatro unidades basicas de saude distintas, em
diferentes localidades e tipologias, do Distrito Federal.

Este trabalho apresenta alguma similaridade com outros estudos no Brasil, mas nado
ha na literatura atual estudos com base de dados do e-SUS AB, utilizando duas taxonomias
(CIAP-2 e CID-10), duas categorias profissionais e que apresente dados explicitando a

morbidade de populacéo rural.
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3.1.7. Consideracdes finais

Os registros de atendimento individual realizados por médicos e enfermeiros durante
os atendimentos podem ser utilizados para caracterizar o perfil de morbidade e demanda de
determinada populagdo, em contextos de APS distintos. A CIAP-2 se mostra como
taxonomia ampla que da conta de problemas inespecificos, muito comuns na APS. O que

reforca a necessidade de qualificacdo destes registros no sistema de informacéo e-SUS AB.

A partir da andlise das condicbes avaliadas € possivel planejar e programar a
adequacdo da oferta de servicos, para faixa etaria, sexo, caracteristicas de problemas e
territérios diferentes (populacbGes urbanas e rurais). Além de permitir a melhoria do
planejamento e implementacdo de agdes para organizacdo do processo de trabalho das
equipes, melhoria do acesso, das ofertas de servi¢os que respondam as demandas das

populagdes.

A populacdo do campo apresenta um amplo escopo de problemas e esta discussdo
pode contribuir para adequacdo dos servicos as realidades e contexto especificos, com forte
énfase na fixacdo de trabalhadores, na qualificacdo profissional e na melhoria do acesso e
acessibilidade. A ampliacdo do acesso dos homens a APS passa por uma revisdo dos
principais problemas e necessidades deste grupo, bem como da identificacdo de estratégias

que possibilitem um melhor atendimento aos homens.

Diante da diversidade dos problemas encontrados nas populacdes e 0s aspectos da
integralidade do cuidado é fundamental a discussdo sobre o fortalecimento de modelos de
atencdo multiprofissionais, como é o caso do Nucleo Ampliado de Salde da Familia
(NASF). O NASF precisa ampliar sua atuagdo e sua capacidade de resolutividade nos

territorios.

As questdes relacionadas papel do enfermeiro na APS tem recebido destaque, pois
cada vez mais vem ampliando func¢des, estas historicamente foram evoluindo informalmente
devido a necessidade de ampliacdo de acesso aos servigos de saude para populagdes
vulneraveis, comunidades rurais subatendidas e em localidades remotas. Agora, mais
recentemente, tais funcdes tém sido descritas como Enfermagem de Praticas Avancadas

(EPA) e poderdo impulsionar novas estratégias de formagdo destes profissionais, com
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ampliacdo de programas de residéncia em enfermagem da familia e comunidade e a

consolidacao de politicas e normativas que respaldem tal atuacdo. (72,73)

Em relacdo ao contexto do DF, o estudo de caracterizacdo dos problemas da
populacdo atendida por equipes de saude da familia, podera contribuir no processo de
qualificacdo do modelo de atengéo centrado na APS, com o aperfeicoamento das atividades

de planejamento e programas voltados para educacdo permanente das equipes.

Outro aspecto relevante, do ponto de vista da gestao, diz respeito as ac6es voltadas
para qualificacdo do registro. O uso adequado dos sistemas de informacdo por parte dos
profissionais é estratégia fundamental para permitir que os dados guardados possam induzir
novos trabalhos e estudos com dados secundarios. Outros estudos similares serdo bem-

vindos.
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5.1

ANEXOS
ANEXO A

ICPC-2

Classificagdo Internacional de
Cuidados Primadrios - 2* Edigdo

Comité Internacional D,
Classificagées Wonca l‘f’
(WICC) Wonca

Procedimentos

Geral e Inespecifico A
‘A01 Dor ge:nel‘alizida /multipla

A04 Debilidade/cansago geral/fadiga
A0S Sentir-se doente

A06 Desmaio/sincope

A07 Coma

A08 Inchago

A09 Problemas de sudorese

A10 Sangramento/Hemorragia NE
Al1 Dores toracicas NE

A13 Receio/Medo do tratamento

A16 Crianga iritavel

A18 Preocupagio com aparéncia
A20 Pedido/discussdo eutanasia

A21 Factor risco malignidade

A23 Factor risco NE

A25 Medo de morrer/medo da morte
A26 Medo de cancro NE

A27 Medo de outra doenga NE

Sangue,
Sistema Hematopoiético,
Linfatico, Bago B

B02 Ganglio linfatico aumentado/doloroso

B04 Sinais/sintomas

B25 Medo de SIDA/VIH

B26 Medo cancro sangue/linfatico

B27 Modo outras doengas sangue /linfatico
funcional/i mclpaudnde

Olho F

FO01 Dor no olho
FO02 Olho vermelho
F03 Secregao ocular

Misculo-esquelético L
LO1 Sinais/sintomas pescogo

LO02 Sinais/sintomas regido dorsal

1.03 smah/simomas regido lombar

torax

FO4 Moscas volantes/pont.
FO5 Outras perturbagdes visuais

F13 Sensagées oculares anormais

F14 Movimentos oculares anormais

F15 Aparéncia anormal olhos

F16 Sinais/sintomas palpebras

F17 Sinais/sintomas rel. 6culos

F18 i rel. lentes contacto

B28
B29 Out. sinais /sint. sist.
B70 Linfadenite aguda
B71 Linfadenite crénica NE
B72 Doenga Hodgkin/linfomas
B73 Leucemia
B74 Outra neoplasia mahgna sangue

SINAIS/SINTOMAS
INFECGOES
NEOPLASIAS

» Digestivo D

D01 Dor abdominal generalizada/célicas
D02 Dores abdominais, epigastricas

D03 Azia

D04 Dor anal/rectal

DOS Irritagdo perianal

D06 Outras dores abdominais localizadas
D07 Dispepsia/indigestio

D08 Flatuléncia /gases/eructagdes

D09 Nausea

D10 Vémito

D11 Diarreia

D12 Obstipagdo

D13 Ictericia

D14 Hematemese/vémito sangue

D15 Melena

D16 Hemorragia rectal

D17 Incontinéncia fecal

D18 o fezes/mov.

D19 Sinais/sintomas dentes gengivas
D20 Sinais/sintomas boca/lingua/labios
D21 Problemas de degluticdo

D23 Hepatomegalia

D24 Massa abdominal NE

D25 Distensio abdominal

D26 Medo cancro aparelho digestivo
D27 Medo outras. dnenqu apan!.ho digestivo

A28

A29 Outros sinais/sintomas gerais
AT0 Tuberculose

AT1 Sarampo

A72 Va:m:ela

A75 Mononucleose infecciosa

A76 Outro exantema viral

AT7 Outras doengas virais NE

A78 Outras doencas infecciosas NE
AT9 Carcinomatose (loc primaria
desconhecida)

D28 Limitagas

D29 Outros sinais/sintomas digestivos
D70 Infecgio gastrointestinal

D71 Papeira/parotidite epidémica

D72 Hepatite viral

D73 Gastroenterite, presumivel infecgio
D74 Neoplasia maligna estémago
D75 Neoplasia maligna célon/recto
D76 Neoplasia maligna pancreas
D77 Neopl. mal. aparelho digestivo NE
D78 Neopl. 5

F37 Medo ds doenga ocular

funcional/incapacidade
PZB Outros sinais/sintomas oculares
F70 Conjuntivite infecciosa
F71 Conjuntivite alérgica
F72 Blefarite/ordéolo/calazio
F73 Outras infec¢des/inflamagées oculares
F74 Neoplasia olho/anexos

Ouvido
HO1 Dor de ouvidos

H13 Sensagdo ouvido tapado

HI5 Preocupagio aparéncia das orelhas
H27 Medo doenga ouvido

H28

H28 Outros sinais/sintomas ouvido

HT3 Infecgio Trompa Eustiquio
H74 Otite media crénica
HT5 Neoplasia ouvido

Circulatério K

K01 Dor atribuida coragio

KO2 Sensagio pressio/aperto atribuida coragio
K03 Dores atribuidas ao ap. clrwmério NE

LDS Sinais/sintomas flanco/axila
107 Sinais/sintomas mandibula

1L08 Sinais/sintomas ombros

L0 Sinais/sintomas bragos

L10 Sinais/sintomas cotovelos

L11 Sinais/sintomas punhos

LI2 Sinais/sintomas maos e dedos
L13 Sinais/sintomas anca

L14 Sinais/sintomas coxa/perna
L15 Sinais/sintomas joelho

L16 Sinais/sintomas tormozelo

L17 Sinais/sintomas pé/dedos pé
L18 Dores musculares

L19 Sinais/sintomas musculares NE
L20 Sinais/sintomas ixﬁculiqﬁu NE
1.26 Med: ap.

127 Medo doenga ap. musculo-esq., outra

128 Limitagdo funcional/incapacidade

L29 Outros sinais/sint. ap. musculo-esquelético
L70 Infecgdes ap. muculo-squamwo
L71 Neoplasi esquelético

Neurolégico

N04 Sindrome pernas inquietas

'NO5 Formigueiro dedos mios/pés

NO6 Outras alteragées da sensibilidade
NO7 Convulsdes/ataques

No8 i i ari
N16 Alteragées do olfacto/gosto

N17 Vertigens/tonturas

N18 Paralisia/fraqueza

N19 Perturbagdes da fala

N26 Medo de cancro do sist. neurolégico
N27 Medo de outras doengas neurolégicas
N28 Limitagio funcional/incapacidade
N29 do sistema 6

outros

‘percep.

KO4P
KOS5 Out.

K06 Veias proeminentes

K07 Tornozelos inchados/edema

K22 Factor risco doenga cardiovascular
K24 Medo doenga cardiaca

K25 Medo hipertensio

K27 Medo outra doenga cardiovascular
K28 Limitagdo funcional/incapacidade
K29 Out. sinais/sintomas cardiovasculares
K70 Doenga infecciosa ap. circulatério
K71 Febre reumatica/cardiopatia

N70

N71 Meningite/encefalite

N72 Tétano

N73 Outra mfecgao neumlogma
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Psicolégico P [Pele S
P01 do de i i tensdo | S01 D i dolorosa pele
P02 Reacgdo aguda stress 502 Prurido
Poa Sensagio de depressio sos Verrugas
forma irrita

P05 Sensagdo/comportamento senil
P06 Perturbagio de sono
P07 Diminuigdo desejo sexual
P08 Diminuicio da satisfagio sexual
P09 Preocupagio com a preferéncia sexual
P10 Gaguejar/balbuciar/tiques
P11 Problemas de alimentagio da crianga
P12 Molhar a cama/enurese
. prob. i inéncia fecal
P15 Abuso crénico de alcool
P16 Abuso agudo de alcool
P17 Abuso tabaco
P18 Abuso medicagio
P19 Abuso de drogas
P20 Alteragées da meméria
P22 Sinais/sint. componamemo cnanca
P23 Sinais/si

SOS Tmnores/mchacos generalizados
S06 Erupgio cutinea localizada

507 Erupgio cutanea generalizada
S08 Alteragées da cor da pele

P24 Di

P25 Problemas fase vida de adulto
P27 Medo de perturbagées mentais
P28 Limitagdo funcional/incapacidade
P29 Sinais/sintomas psicolégicos, outros
P ia
P71 Outras psicoses organicas NE
P72
P73 Psicose afectiva
P74 Distiirbio ansioso/estado ansiedade
P75 Somati;
P76 Perturbag¢des depressivas
P77 Suicidio/tentativa suicidio
P78 Neurastenia/surmenage
P79 Fobia/perturbagio compulsiva
PBO Perturbagdes
P81 Perturbagio hipercinética
pés traumatico

P98 Outras psicoses NE
P99 Outras perturbagdes psicolégicas

Respiratorio R
RO1 Dor atribuida ap. respiratério

RO2 Dificuldade respiratéria, dispneia
RO3 Respiragéo ruidosa

RO4 Outros problemas respiratérios
ROS Tosse

R06 Hemorragia nasal/epistaxis

RO7 Espirro/congestao nasal

RO8 Outros sinais/sintomas nasais

RO9 Sinais/sintomas seios perinasais
R21 Sinais/sintomas da garganta

R23 Sinais/sintomas da voz

R24 Hemoptise

R25 Expectoracdo/mucosidade anormal
R26 Medo cancro ap. respiratério

R27 Medo outras doengas respiratérias
R28 Limitagdo funcional/incapacidade
R29 Sinais/sintomas ap respiratério, outros
R71 Tosse convulsa

R72 Infecgio estreptocécica orofaringe
R73 Abcesso/furinculo no nariz

U29 Sinais/sintomas aparelho urinario, outros
U70 Pielonefrite/pielite

U71 Cistite/outra infec¢do urinaria

U72 Uretrite

U75 Neoplasia maligna do rim

U76 Neoplasia benigna do rim

UT77 Neoplasia maligna do ap. urinrio, outra
'U78 Neoplasia benigna do ap. urinario

U79 Neoplasia do aparelho urinario NE

U8B0 Lesdes traumaticas do ap. urinario

529 Sinais/sintomas pele, outros

S70 Herpes zoster

ST71 Herpes simplex

S72 Escabiose/outras acariases

S73 Pediculose/outras infecgdes pele
574 Dermatofitose

S75 Moniliase/candidiase pele

S76 Outras infecgdes da pele

S77 Neoplasias malignas da pele

S78 Lipoma

579 Neoplasia cutdnea benigna/incerta
S80 Queratose solar/queimadura solar
s81 i i

‘582 Nevos/sinais da pele

583 Lesdes da pele congénitas, outras
S84 Impétigo
585 Quisto pilonidal/fistula

586 Dermatite seborreica

587 Dermatite/eczema atépico
588 Dermatite contacto/alérgica
589 Eritema das fraldas

592 Doenga glandulas sudoriparas

593 Quisto sebaceo

594 Unha encravada

595 Molusco contagioso

596 Acne

$97 Ulcera cronica da pele

598 Urticaria

'S99 Outras doengas da pele
Endécrino/Metabélico

e Nutricional T

TO1 Sede excessiva
T02 Apetite excessivo

509 Infecgio dos dedos das mios/pés uss congénita ap. urinario
S10 Furtinculo/carbinculo U8B Glomerulonefrite/nefrose
S11 Infecgio pés-traumatica da pele ug0 indri ati
512 Picada ou mordedura insecto U85 Calculo urinario
513 Mordedura animal/humana 'U98 Analise urina anormal NE
S14 Queimadura/escalddo U99 Outras doengas urinarias
e e Gravidez, Parto e w
S117 Abrasio/arranhio/bolhas sqs
Slefacrcn/cale Planeamento Familiar
S19 Outra lesdo cutinea ‘W01 Questio sobre gravidez
SZO Calos/calosldades ‘W02 Medo de estar gravida
da textura da pele ‘W03 Hemorragia antes do parto
SZZ Si: das unhas ‘W05 Vomitos/nauseas durante gravidez
523 Queda cabelo/calvicie w10 Contracapt;ae Ppos-coital
524 Sinais/si do cabel o W11 C oral
526 Medo cancro da pele ‘W12 Contracepgio intra-uterina
527 Medo de outra doenga pele W13 Esterilizagio
528 Limita¢do funcional/incapacidade ‘W14 Contracepgéao/outros

‘W15 Infertilidade/subfertildade

W17 Hemorragia pés-parto

‘W18 Sinais/sintomas pés-parto

‘W19 Sinais/sintomas da mama/lactagdo
‘W21 Preocupagdo imagem corporal na
gravidez

W27 Medo de complicagées na gravidez
‘W28 Limitagdo funcional/incapacidade

‘W29 Sinais/sintomas da gravidez, outros
‘W70 Sepsis/infecgdo puerperal

W71 Infeccdes que complicam a gravidez
‘W72 Neoplasia maligna relac. com gravidez
‘W73 Neop. benigna/incerta relac. com
gravidez

‘W75 Les. traumaticas que complicam gravldez
‘W76 Malf. congénita que complica gravidez
‘W78 Gravidez

‘W79 Gravidez nao desejada

‘W80 Gravidez ectépica

‘W81 Toxémia da gravidez

‘W82 Aborto espontineo

‘W83 Aborto provocado de alto risco

W84 Gravidez

‘W8S Diabetes gestacional

‘W90 Parto sem complicagdes de nado vivo
‘W91 Parto sem complicagdes de nado morto
‘W92 Parto com complicagdes de nado vivo
‘W93 Parto com complicagdes de nado morto
‘W94 Mastite puerperal

‘W95 Out. prob. mama dur. gravidez/puerpério
‘W96 Out. complicagdes do puerpério

‘W99 Out. prob. gravidez/parto

Genital Feminino X
X01 Dor genital

X02 Dores menstruais

X03 Dores intermenstruais

X04 Relagdo sexual dolorosa na mulher

R74 Infecgio aguda ap. respiratério superior TO3 Perda apetite X05 g
RTS Sinusite crénica/aguda T04 del 1anga | Y06 Menstruacio excessiva
R76 Amigdalite aguda {705 Brobiamas alinien (atas adnito X07 Menstruagio irregular/frequente
RI7 Laringite/traqueite aguda T0T amenty poss X08 Hemorragia intermenstrual
R78 Bronquite/bronquiclite aguda S8 Rezdxpee. X09 Sinais/sintomas pré-menstruais
R79 Bronquite crénica ;:? gua_sdc;c‘teic‘\memo X10 Desejo alterar data menstruagéo
R80 Gripe SLLARRER T X11 Sinais/sintomas menopausa
R81 pn:“mom T26 Medo de cancro sistema endocnno X12 Hemozxagla pos,memppam
R82 Pleurisia/derrame pleural T27 Medo outra doenga endé X13
R83 Outra infecgio respiratéria T28 Limitagfio funcional/incapacidade x14 Secregio vagmal
R84 Neoplasia maligna brénquios/pulméo T29 Sinais/sint.endoc./met. is, outros vagina
R85 Outra neoplasia respiratéria maligna T10 Infeccdo endéerina i x1a Sinais/sintomas vulva
R86 Neoplasia benigna respiratéria Eé Neoplasia xu_g“ﬂ ‘;-: :}""i_:ee X17 Sinais/sintomas pélvis feminina
R87 Corpo estranho \ge/brd nigna da tirsi X18 Dor na mama feminina
R88 Outra lesdo respiratéria T73 Outra neoplasia endécrina NE X189 Tumor nédulo mama ferinina
R89 L g g:"“" canal tiroglosso " X20 Sinais/sintomas mamilo mulher
R90 Hipertrofia amigdalas/adendides falf, X21 Sinais/si mama feminina, outros
R92 Neoplasia respiratéria NE T81 Bécio X22 Preocupagdo aparéncia mama feminina
R95 Doenca pulmonar obstrutiva crénica T82 Obesidade X23 Medo doenga transmissio sexual
T83 Excesso peso X24 Medo disfunciio sexual
EHEHS oA e ot X25 Medo cancro genital
7186 Hipotiroidismo/mixedema X26 Medo cancro mama
T87 Hi X27 Medo outra doenga genital/mama
T89 D; s X28 Limitagio funcional/incapacidade
To0D 2 _"' ," - = X28 Si ap genital feminino, outra
T91 Deficiéncia vitaminica/nutricional X70 Sifilis feminina
PROCEDIMENTOS T92 Gota X71 Gonorreia feminina
Sl L he e L X72 Candidiase genital feminina
SINAIS /SINTOMAS T99 Outras doengas endoc X73 Tri jase genital feminina
e P X74 Doenga inflamatéria pélvica
INFECGOES Urinario U X715 Neoplasia maligna colo
U01 Distiria/micgdo dolorosa X76 Neoplasia maligna mama feminina
NEOPLASIAS 002 Micgio frequente/ urgéncia urindria S L
U04 Incontinéncia urinaria Torioma uterino
TRAUMATISMOS U05 Outros problemas com a micgio X179 Neoplasia benigna mama feminina
U06 Hemathria X80 Neoplasia benigna genital
ANOMALIAS CONGENITAS | 07 Outros sinais/sintomas urinirios XB1 Neoplasit ganiia aminiasota NE
- DR — 08 Retengio urinaria ixgg Lesdo traumatica e‘em'ﬂt:s feminina
UTR! OSTI U13 Sinais/sintomas da bexiga, outros congénitas genitais
z = Ul4 Sinais/sintomas dos rins X84 Vaginite/vulvite NE
U26 Medo cancro aparelho urindrio X85 Doenga colo NE
U27 Medo de outra doenga urinaria X86 Esfregaco lau anormal
U28 Limitagio funcional/incapacidade X81 Prolapso utero-vaginal

X88 Doenga fibroquistica mama

X89 Sindrome tensio pré-menstrual
X90 Herpes genital feminino

X91 Condiloma acuminado feminino
X92 Infecgdo por Chlamydia

X98 Doenga genital feminina, outra

Genital Masculino Y
Y01 Dor no pénis
Y02 Dor escroto/testiculos
Y03 Secrecio ureteral
‘Y04 Sinais/sintomas pénis, outros
YOS Sinais/sintomas escroto/testiculos, outros
Y06 Sinais/sintomas préstata
Y07 lmpotencla NE

int. fungdo sexual

outros
YlO
Y13 Esterilizagdo masculina

Y14 Planeamento familiar, outros

Y16 Sinais/sintomas mama masculina

‘Y24 Medo disfun¢do sexual masculina

Y25 Medo doenga transmissdo sexual

Y26 Medo cancro genital masculino

Y27 Medo doenga genital masculina, outra

'Y28 Limitagdo funcional/incapacidade

Y29 Sinais/sintomas, outros

Y70 Sifilis masculina

Y71 Gonorreia masculina

Y72 Herpes genital

Y73 Prostatite/vesiculite seminal

Y74 Orquite/epididimite

Y75 Balanite

Y76 Condiloma acuminado

Y77 Neoplasia maligna préstata

Y78 Neoplasia maligna genital masculino, outra
Y79 Neoplasia benigna genital masculino NE
Y80 Traumatismo genital masc 0, outro

Y81 Fimos« e

Y82 Hipospadias

'Y83 Testiculo nio descido

‘Y84 Malf. genital congénita masculina, outra
'Y8S5 Hipertrofia benigna préstata

Y86 Hidrocelo

Y99 Doenga genital masculina, outra

Problemas Sociais Z
Z01 Pobreza/problemas econémicos

202 Probl. relacionados agua/alimentagio
203 Probl. habitagio/vizinhanga

Z04 Probl. socio-cultural

Z05 Probl. com condigées trabalho

Z06 Probl. desemprego

2Z07 Probl. relacionado com educagio

Z08 Probl. relacionado sist. seguranga social
Z09 Probl. legal

Z10 Probl. relacionado com sistema saude
Z11 Probl. relacionado com estar doente
Z12 Probl. relacional com parceiro

Z13 Probl. comportamental parceiro

Z14 Probl. por doenga parceiro

Z15 Perda ou falecimento parceiro

Z16 Probl. relacional com crianga

Z18 Probl. com crianga doente

Z19 Perda ou falecimento de crianga

Z20 Probl. relacional com familiares

221 Probl. comportamental familiar

Z22 Probl. doenga familiar

223 Perda/falecimento de familiar

Z24 Probl. relacional com amigos

Z25 Acto ou acontecimento violento

727 Medo de problema social

728 Limitagio funcional/incapacidade

Z29 Problema social NE

Abreviaturas
/-ou

Ap. - aparelho

Dur. - durante

End. - endécrino

Met. - metabélico

Nat. - natureza

NE - ndo especificado de outra forma
Neop. - neoplasia

Out. - outro

Prob. - problema

Relac. - relacionado

Sin. - sinais

Sint. - sintoma

Sist. - sistema

Tradugdo
Grupo ICPC - APMCG
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52. ANEXOB

FUNDAGAO DE ENSINO E
B ceonnnass  PESQUISA EM CIENCIAS DA W"\“
. SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A caracterizagéo e comparagéo da demanda entre quatro Unidades Basica de Saude,
urbana e rural, no Distrito Federal: um instrumento na organizacéo da oferta e do
acesso de servigos

Pesquisador: Juliana Felix Silveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40299320.9.3002.5553

Instituicdo Proponente: Diretoria Regional de Atencédo Primaria a8 Satde da Regido Norte
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.589.529

Apresentacao do Projeto:

Mestrado Profissional (Linha de pesquisa: Vigilancia e gestdo em saude),

referente ao Programa de Pés-graduacgéo Stricto Sensu em Politicas Publicas em Saude da Escola Fiocruz
de Governo.

Objetivo da Pesquisa:

**Objetivo Geral

Conhecer as caracteristicas de demandas em 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude, rural e

urbana, no Distrito Federal, a partir dos problemas e condigoes avaliadas por enfermeiros e médicos que
atuam nestes respectivos servicos.

**Objetivos Especificos

Caracterizar as demandas, a partir dos problemas e condi¢gdes avaliadas por enfermeiros
e médicos, em 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude, rural e urbana do Distrito Federal;
Relacionar as demandas, por sexo e por faixa etaria, da populagao relatada, tipo de
atendimento (consulta programada, consulta de urgéncia e consulta no dia) em Unidades
Basicas de Saude do campo e urbana;

Identificar na literatura nacional e internacional a produgéo cientifica sobre a tematica
por meio da técnica de Scoping review; e

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Caracterizar as Unidades Basicas de Saude quanto aos aspectos do territdrio (area de
abrangéncia) e cobertura populacional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

*Riscos:

Por se tratar de dados extraidos de sistema de informagdo ndo publico e com a finalidade

de ndo causar dano a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano e se assegurem a confidencialidade e a privacidade, conforme previsto na Resolugdo 466/2012 do
CNS (44). Serao solicitados, apds aprovagéo do CEP, relatérios

gerenciais, em arquivo digital versdo .cvs, ao gestor municipal das regides Oeste e Norte, das respectivas
Unidades Basicas de Saude incluidas no estudo. Nao havera acesso ou manipulagéo do sistema por parte
dos pesquisadores.

No caso de unidades que tenham operado em modo off-line, por problemas de conectividade, o

banco de dados sera extraido, diretamente na UBS, em seu computador administrador, pelo gestor local.
Que como ja descrito no desenho do estudo, ndo ha dado identificador do usuario/paciente neste

tipo de relatério.

De posse dos dados aglomerados das respectivas Unidades Basicas de Saude, os pesquisadores,
assumirdo responsabilidades pelo banco, mantendo-os em sua guarda, em arquivos fisico e digital, por 5
(cinco) anos apds a concluséo da pesquisa, que nao repassardo os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na pesquisa; assumindo as normas da Resolugédo
CNS/MS 466/2012. Conforme Termo de Compromisso que sera anexado ao projeto quando da

submissdo ao CEP. (Apéndice 1)

*Beneficios

Subsidiar um conjunto de sugestoes para racionalizagdo da demanda de saude da

populagédo, adequagéo da oferta em acordo com as peculiaridades do territorio, organizagéo dos
servigos e seus processos de trabalho e na tomada de decisdo de gestores de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem metodoldgica
quantitativa.

Quanto ao tipo de estudo, a escolha pelo estudo descritivo tem como objetivo determinar

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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a distribui¢do de determinada doenga ou condig¢ao relacionada a saude segundo tempo, lugar e
as caracteristicas da populacédo. Ou seja, se dedica a responder as perguntas: quando, onde e
quem.

Segundo Rouquayrol: “o objetivo central da epidemiologia descritiva & delinear o perfil
epidemioldgico das populagdes e possibilitar intervengdes de saude coletiva contextualizadas
por meio de estudos de frequéncia e da distribuicdo de eventos em fungéo de varidveis. ” (42)
O estudo sera realizado em Unidades Béasicas de Saude de 3 (trés) Regides

Administrativas do Distrito Federal, utilizando dados globais, secundarios, ndo identificados,
retirados do e-SUS AB, do ano de 2019, ap6s aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa -
CEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados:

1)carta de encaminhamento ao CEP/FEPECS em 14/12/20;

2)termo de concordancia da instituicdo coparticipante - superintendéncia das regides norte e oeste em
20/01/21;

3)curriculo dos pesquisadores em 18/08/20;

4)termo de compromisso da pesquisadora em 19/11/20;

5) carta resposta as pendéncias em 23/02/21.

Recomendacgdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado.

* O pesquisador assume o0 compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa
deverao ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

** Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orientagbes vigentes do
Governo do Distrito Federal (quanto a limitagdo de acessos, isolamentos sociais e

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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circulagdes desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e aos participantes da

pesquisa).

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1679890.pdf 08:03:26
Outros cartapendencias_parecercep_22_02_20( 23/02/2021 |Juliana Felix Silveira | Aceito

21.pdf 08:02:16
Projeto Detalhado / | projetojulianasilveira_v9_22_02_2021.pd] 23/02/2021 |Juliana Felix Silveira | Aceito
Brochura f 07:58:40
Investigador
Projeto Detalhado / | projetojulianasilveira_v9_22_02_2021.do] 23/02/2021 |Juliana Felix Silveira | Aceito
Brochura cX 07:58:11
Investigador
Qutros termodeconcordancia_norte.pdf 20/01/2021 |Juliana Felix Silveira | Aceito
12:50:02
Qutros termodeconcordancia_oeste.pdf 20/01/2021 |Juliana Felix Silveira | Aceito
12:43:48
Qutros cartaderesposta_pendencias_19_01_21.[ 20/01/2021 |Juliana Felix Silveira | Aceito
pdf 12:42:19
Outros cartaemrespostapendencia_juliana.pdf 14/12/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
08:31:37
Outros carta_enc_projetocep_fepecs_juliana.pd| 14/12/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
f 08:30:37
Brochura Pesquisa | projetojulianasilveira_v8.pdf 19/11/2020 [Juliana Felix Silveira | Aceito
18:44:51
TCLE / Termos de |dispensatcle_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
Assentimento / 18:44:16
Justificativa de
Auséncia
Outros termodecoparticipanteoeste_juliana.pdf | 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:43:47
Outros termodecompromisso_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:42:41
Qutros cartadeenc_juliana.pdf 19/11/2020 [Juliana Felix Silveira | Aceito
18:41:47
Projeto Detalhado / | projetojulianasilveira_v8.docx 19/11/2020 [Juliana Felix Silveira | Aceito
Brochura 18:39:45
Investigador
Qutros lattes_juliana.pdf 18/11/2020 [Juliana Felix Silveira | Aceito
19:50:52
Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-2127 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 4.589.529

PESQUISA EM CIENCIAS DA \Q QW“M mo

Qutros

lattes_andre.pdf

19:50:30

18/11/2020 [Juliana Felix Silveira | Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE
Municipio: BRASILIA

UF: DF
Telefone:

(61)2017-2127

BRASILIA, 13 de Margo de 2021

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))

CEP: 70.710-904

E-mail:

comitedeetica.secretaria@gmail.com
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53. ANEXOC

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £~ Plabaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A caracterizagcdo e comparagdo da demanda entre quatro Unidades Bésica de Saude,
urbana e rural, no Distrito Federal: um instrumento na organizacdo da oferta e do
acesso de servicos

Pesquisador: Juliana Felix Silveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 40299320.9.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.456.564

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem metodoldgica quantitativa, bem como
revisdo de literatura do tipo escopo.O

tamanho da amostra foi definido a partir do nimero de atendimentos médio realizados, mensalmente por
equipes de saude da familia (filtrando

apenas médicos e enfermeiras), multiplicado pelo nimero de equipes das 4 (quatro) UBS e o numero de
meses do estudo.« Amostra do estudo = 450

* x No Equipes x 12 meses = 75.600 atendimentos

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer as caracteristicas de demandas em 4 (quatro) Unidades Basicas de Saude, rural e urbana, no
Distrito Federal, a partir dos problemas e

condigGes avaliadas por enfermeiros e médicos que atuam nestes respectivos servigos

Objetivo Secundario:

« Relacionar as demandas, por sexo e por faixa etaria, da populacgéo relatada, tipo de atendimento (consulta
programada, consulta de urgéncia e

consulta no dia) em Unidades Basicas de Saude do campo e urbana;+ Identificar na literatura nacional e
internacional a producdo cientifica sobre a

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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(FIOCRUZ - BRASILIA) %orl

Continuagao do Parecer: 4.456.564

tematica por meio da técnica de Scoping review;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Auséncia ou inconsisténcia de dados na base de dados do E-sus, devido ao sub registro e/ou uso
inadequado do prontuario. Ndo ha possibilidade

de dano a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, por tratar
-se de manipulagédo de dados

secundarios, ndo identificados.

Beneficios:Subsidiar um conjunto de sugestdes para racionalizagdo da demanda de satde da populagéo,
adequacédo da oferta em acordo com as

peculiaridades do territorio, organizagao dos servigos e seus processos de trabalho e na tomada de deciséo
de gestores de saude

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Solicita dispensa de TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta as cartas de anuéncias das regides de saude citadas no projeto.
Recomendacgées:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando as Resolugdes 466/12 e 510/16, ambas do CNS, ao término do estudo a pesquisadora
devera enviar o seu relatdrio final e, se for o caso, antes deste o relatério parcial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1575936.pdf 18:59:44
Orcamento orcamento_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito

18:58:25
Cronograma cronograma_julianapdf.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:50:50

Endereco: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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2

Brochura Pesquisa | projetojulianasilveira_v8.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:44:51

TCLE / Termos de |dispensatcle_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito

Assentimento / 18:44:16

Justificativa de

Auséncia

Outros termodecoparticipanteoeste_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:43:47

Declaragéo de termodecoparticipantenorte_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito

concordancia 18:43:08

Outros termodecompromisso_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:42:41

Outros cartadeenc_juliana.pdf 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
18:41:47

Projeto Detalhado / | projetojulianasilveira_v8.docx 19/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito

Brochura 18:39:45

Investigador

Outros lattes_juliana.pdf 18/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
19:50:52

Outros lattes_andre.pdf 18/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
19:50:30

Folha de Rosto folhaderosto_juliana.pdf 18/11/2020 |Juliana Felix Silveira | Aceito
19:36:19

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 11 de Dezembro de 2020

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))

CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA
(61)3329-4746

E-mail:

Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

cepbrasilia@fiocruz.br
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Tabela 12 — Prevaléncia dos 50% problemas (CIAP-2) mais frequentes na populagédo
feminina estudada, atendida em unidades de tipologia Rural, em 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CIAP-2 Total % % Acumulado

1 W78 - Gravidez 3719  11.8% 11,8%
2 A98 - Medicina Preventiva/Manutencéo da Salde 275  8,6% 20,4%
3 A97 - Sem Doenca 225 7,0% 27,4%
4 K86 - Hipertensdo Sem Complicacdes 191 6,0% 33,4%
5 T89 - Diabetes Insulinodependente 78 2,4% 35,8%
6 A77 - Dengue e Outras Doencas Virais NE 77 2,4% 38,2%
7 A91 - Investigacdo Com Resultado Anormal NE 77 2,4% 40,6%
8 R74 - Infeccdo Aguda do Aparelho Respiratorio

Superior (IVAS) 60 1,9% 42,5%
9 NOL1 - Cefaleia 56 1,7% 44,2%
10 T90 - Diabetes nédo Insulinodependente 54 1,7% 45,9%
11 P76 - Perturbacdes Depressivas 49 1,5% 47,4%
12 T82 - Obesidade 49 1,5% 49,0%
13 D07 - Dispepsia/Indigestdo 48 1,5% 50,5%
14 W14 - Contracepgao/Outros 43 1,3% 51,8%
15 P06 - Perturbacédo do Sono 37 1,2% 52,9%
16 L02 - Sinais/Sintomas da Regido Dorsal 34 1,1% 54,0%
17 N88 - Epilepsia 33 1,0% 55,0%
18 U71 - Cistite/Outra Infeccdo Urinaria 31 1,0% 56,0%
19 T93 - Alteracdo no Metabolismo dos Lipidios 29 0,9% 56,9%
20 AO01 - Dor Generalizada /Multipla 28 0,9% 57,8%
21 P74 - Distlrbio Ansioso/Estado de Ansiedade 28 0,9% 58,7%
22 R97 - Rinite Alérgica 27 0,8% 59,5%
23 RO05 - Tosse 26 0,8% 60,3%
24 D06 - Outras Dores Abdominais Localizadas 23 0,7% 61,0%
25 P01 - Sensacéo de Ansiedade/Nervosismo/Tensdo 23 0,7% 61,7%
26 T86 - Hipotiroidismo/Mixedema 23 0,7% 62,5%
27 W90 - Parto sem Complicacdes de Nascido Vivo 22 0,7% 63,1%
28 A29 - Outros Sinais/Sintomas Gerais 20 0,6% 63,8%
29 B80 - Anemia por Deficiéncia de Ferro 20 0,6% 64,4%
30 W11 - Contracepgcéo Oral 20 0,6% 65,0%
31 W12 - Contracepcéo Intrauterina/ Dispositivo

Intrauterino/ DIU 20 0,6% 65,6%
32 A03 - Febre 19 0,6% 66,2%
33 R76 - Amigdalite Aguda 19 0,6% 66,8%
34 A11 - Dores Toréacicas NE 18 0,6% 67,4%
35 N17 - Vertigens/Tonturas 18 0,6% 67,9%
36 NB89 - Enxaqueca 18 0,6% 68,5%
37 R80 - Gripe 18 0,6% 69,1%
38 R96 - Asma 18 0,6% 69,6%



39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

K85 - Pressdo Arterial Elevada

W01 - Questdo Sobre Gravidez

X72 - Candidiase Genital Feminina

D01 - Dor Abdominal Generalizada/Célicas
D10 - Vomito

D02 - Dores Abdominais, epigastricas

D12 - Obstipagéo

L03 - Sinais/Sintomas da Regido Lombar
R21 - Sinais/Sintomas da Garganta

S74 - Dermatofitose

X19 - Tumor ou N6dulo na Mama Feminina
D11 - Diarreia

16
16
16
15
15
13
13
13
13
13
13
12

0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

70,1%
70,6%
71,1%
71,6%
72,1%
72,5%
72,9%
73,3%
73,7%
74,1%
74,5%
74,9%

95

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 13 - Prevaléncia dos 50 diagnosticos (CID) mais frequentes na populagdo feminina
estudada, atendida em unidades de tipologia Rural, em 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CID-10 Frequéncia % % Acumulado

1 700 Exame geral invest. pessoa s/queixa 414 13,2% 13,2%
2 Z76 Pessoas cont. serv. salide em outras

circunst. 381 12,2% 25,4%
3 Z34 Supervisdo de gravidez normal 261 8,3% 33,8%
4 110 Hipertensdo essencial 193 6,2% 40,0%
S E66 Obesidade 102 3,3% 43,2%
6 E10 Diabetes mellitus insulinodependente 78 2,5% 45,7%
7 A90 Dengue 76 2,4% 48,1%
8 M54 Dorsalgia 62 2,0% 50,1%
9 F41 Outros transtornos ansiosos 57 1,8% 52,0%
10 Z30 Anticoncepcéo 47 1,5% 53,5%
11 E11 Diabetes mellitus ndo

insulinodependente 41 1,3% 54,8%
12 J06 Infeccdo agudas vias aéreas super loc.

Mult. NE 40 1,3% 56,0%
13 R10 Dor abdominal e pélvica 36 1,2% 57,2%
14 R51 Cefaleia 34 1,1% 58,3%
15 R52 Dor NCOP 34 1,1% 59,4%
16 M79 Outr transt dos tec moles NCOP 32 1,0% 60,4%
17 E78 Distlrbios metab. lipoproteinas e

outros lipidem. 30 1,0% 61,4%
18 JO0 Nasofaringite aguda 29 0,9% 62,3%
19 K30 Dispepsia 28 0,9% 63,2%
20 J30 Rinite alérgica e vasomotora 24 0,8% 63,9%
21 B34 Doenca p/virus de localiz. NE 23 0,7% 64,7%
22 GA47 Distarbios do sono 23 0,7% 65,4%
23 N39 Outr transt do trato urinario 22 0,7% 66,1%
24 R79 Outr achados anormais exames

quimicos sangue 22 0,7% 66,8%
25 E14 Diabetes mellitus NE 21 0,7% 67,5%
26 K29 Gastrite e duodenite 21 0,7% 68,2%
27 J03 Amigdalite aguda 20 0,6% 68,8%
28 D50 Anemia p/defic. de ferro 17 0,5% 69,4%
29 K59 Outros transt. funcionais do intestino 16 0,5% 69,9%
30 R50 Febre origem desconhecida e outras

origens 16 0,5% 70,4%
31 B57 Doenca de Chagas 15 0,5% 70,9%
32 EO03 Outros hipotireoidismos 15 0,5% 71,3%
33 F32 Episodios depressivos 15 0,5% 71,8%
34 )45 Asma 15 0,5% 72,3%
35 792 Historia pessoal de tratamento médico 15 0,5% 72,8%
36 F33 Transt. depressivo recorrente 14 0,4% 73,2%
37 G43 Enxaqueca 14 0,4% 73,7%
38 M25 Outros transt. articulares NCOP 14 0,4% 74,1%



39
40
41

42
43
44
45
46
47
48
49
50

D25

Leiomioma do Utero

183 Varizes dos membros inferiores

A09

Diarreia e gastroenterite orig. infecc.

presumivel

G40
M51
N30
R05
R42
L20
RO7
R68
Z72
vida

Epilepsia

Outros transt. de discos intervertebrais
Cistite

Tosse

Tontura e instabilidade

Dermatite atopica

Dor de garganta e no peito

Outros sintomas e sinais gerais
Problemas relacionados c/o estilo de

13
13

12
12
12
12
12
12
11
11
11

11

0,4%
0,4%

0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

0,4%

74,5%
75,0%

75,3%
75,7%
76,1%
76,5%
76,9%
77,3%
77,6%
78,0%
78,3%

78,7%
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Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 14 - Prevaléncia dos 50 problemas (CIAP-2) mais frequentes na populagdo feminina
estudada, atendida em unidades de tipologia Urbana, em 2019, Brasilia-DF

%
Codificacdo pela CIAP-2 Frequéncia % Acumulado

1 A98 - Medicina Preventiva/Manutencéo da

Saude 6660 23,2% 23,2%
2 W78 - Gravidez 4125 14,4% 37,6%
3 K86 - Hipertensdo sem ComplicacGes 1812 6,3% 43,9%
4 A97 - Sem Doenga 1710 6,0% 49,9%
5 T90 - Diabetes nédo Insulinodependente 641 2,2% 52,1%
6 RO5- Tosse 623 2,2% 54,3%
7 AO03 - Febre 613 2,1% 56,5%
8 X14 - Secrecdo Vaginal 527 1,8% 58,3%
9 AT77 - Dengue e Outras Doengas Virais NE 506 1,8% 60,1%
10 P03 - Tristeza/ Sensacédo de Depresséo 388 1,4% 61,4%
11 X86 - Esfregaco de

Papanicolau/Colpocitologia Oncoética

Anormal 379 1,3% 62,7%
12 R21 - Sinais/Sintomas da Garganta 364 1,3% 64,0%
13 W29 - Sinais/Sintomas da Gravidez, Outros 345 1,2% 65,2%
14 NO1 - Cefaleia 342 1,2% 66,4%
15 W14 - Contracepgdo/Outros 296 1,0% 67,4%
16 X72 - Candidiase Genital Feminina 284 1,0% 68,4%
17 D11 - Diarreia 280 1,0% 69,4%
18 AB80 - Lesdo Traumatica/Acidente NE 238 0,8% 70,2%
19 T89 - Diabetes Insulinodependente 231 0,8% 71,0%
20 U71 - Cistite/Outra Infeccdo Urinaria 227 0,8% 71,8%
21 U07 - Outros Sinais/Sintomas Urinarios 214 0,7% 72,6%
22 P01 - Sensacao de

Ansiedade/Nervosismo/Tensdo 202 0,7% 73,3%
23 W12 - Contracepcéo Intrauterina/

Dispositivo Intrauterino/ DIU 192 0,7% 74,0%
24 R76 - Amigdalite Aguda 176 0,6% 74,6%
25 RS8O0 - Gripe 174 0,6% 75,2%
26 A92 - Alergia/Reacdo Alérgica NE 164 0,6% 75,7%
27 DO1 - Dor Abdominal Generalizada/Célicas 158 0,6% 76,3%
28 D10 - Vomito 154 0,5% 76,8%
29 UO01 - Distria/Micgdo Dolorosa 152 0,5% 77,4%
30 L18 - Dores Musculares 150 0,5% 77,9%
31 AO01 - Dor Generalizada /Mdltipla 144 0,5% 78,4%
32 LO03 - Sinais/Sintomas da Regido Lombar 116 0,4% 78,8%
33 D02 - Dores Abdominais, Epigastricas 114 0,4% 79,2%
34 W01 - Questdo Sobre Gravidez 108 0,4% 79,6%
35 S19 - Outra Lesdo Cutanea 104 0,4% 79,9%
36 R74 - Infeccdo Aguda do Aparelho

Respiratdrio Superior (IVAS) 102 0,4% 80,3%

37 S02 - Prurido 99 0,3% 80,6%



38
39
40
41

42
43
44
45
46
47

48
49
50

X84 - Vaginite/Vulvite NE

B80 - Anemia Por Deficiéncia de Ferro
T86 - Hipotiroidismo/Mixedema

T93 - Alteracdo no Metabolismo dos
Lipidios

RO7 - Espirro/Congestao Nasal

R96 - Asma

S72 - Escabiose/Outras Acariases

AO05 - Sentir-se Doente

W11 - Contracepcéo Oral

W90 - Parto sem Complicacdes de Nascido
Vivo

R75 - Sinusite Cronica/Aguda

S21 - Sinais/Sintomas da Textura da Pele
X19 - Tumor ou Nédulo na Mama
Feminina

97
95
88

87
86
86
81
80
80

78
77
71

70

0,3%
0,3%
0,3%

0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

0,3%
0,3%
0,2%

0,2%

81,0%
81,3%
81,6%

81,9%
82,2%
82,5%
82,8%
83,1%
83,4%

83,6%
83,9%
84,1%

84,4%
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Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 15 - Prevaléncia dos 50 diagnosticos (CID) mais frequentes na populagdo feminina

estudada, atendida em unidades de tipologia Urbana, em 2019, Brasilia-DF

CID-10 Frequéncia % % Acumulado

1 734 Superviséo de gravidez normal 1899 11,5% 11,5%
2 Z00 Exame geral invest. pessoa

s/queixas 1862 11,3% 22,9%
3 Z76 Pessoas cont. serv. saude em

outras circunstancias. 1484 9,0% 31,9%
4 110 Hipertensao essencial 1401 8,5% 40,4%
5 E11 Diabetes mellitus ndo

insulinodependente 347 2,1% 42,5%
6 M54 Dorsalgia 286 1,7% 44,2%
7 R51 Cefaleia 261 1,6% 45,8%
8 M79 Outros transt. dos tec moles

NCOP 252 1,5% 47,4%
9 A90 Dengue 230 1,4% 48,8%
10 Z30 Anticoncepcdo 228 1,4% 50,1%
11 F32 Episodios depressivos 215 1,3% 51,5%
12 F41 Outr. Transt. ansiosos 209 1,3% 52,7%
13 E10 Diabetes mellitus

insulinodependente 207 1,3% 54,0%
14 E78 Distarbios metab. lipoproteinas e

out. lipidem. 205 1,2% 55,2%
15 R10 Dor abdominal e pélvica 204 1,2% 56,5%
16 J03 Amigdalite aguda 199 1,2% 57,7%
17 R50 Febre origem desconhecida e

outras origens 195 1,2% 58,9%
18 F33 Transt. depressivo recorrente 172 1,0% 59,9%
19 J02 Faringite aguda 169 1,0% 60,9%
20 N39 Outros transt. do trato urinario 165 1,0% 61,9%
21 JO0 Nasofaringite aguda 160 1,0% 62,9%
22 R0O5 Tosse 147 0,9% 63,8%
23 EO03 Outros hipotireoidismos 134 0,8% 64,6%
24 )45 Asma 127 0,8% 65,4%
25 AO09 Diarreia e gastroenterite orig.

infecc. presumivel 126 0,8% 66,2%
26 G43 Enxaqueca 121 0,7% 66,9%
27 T78 Efeitos adversos NCOP 120 0,7% 67,6%
28 R11 Nausea e vomitos 97 0,6% 68,2%
29 J01 Sinusite aguda 95 0,6% 68,8%
30 E14 Diabetes mellitus NE 90 0,5% 69,3%
31 K29 Gastrite e duodenite 88 0,5% 69,9%
32 H10 Conjuntivite 78 0,5% 70,3%
33 J11 Influenza de virus ndo

identificado 77 0,5% 70,8%
34 R45 Sintomas e sinais relativos ao

estado emocional 76 0,5% 71,3%
35 E66 Obesidade 74 0,4% 71,7%



36
37
38
39
40

41
42

43

44
45

46

47
48
49

50

J30 Rinite alérgica e vasomotora
G40 Epilepsia

K30 Dispepsia

RO7 Dor de garganta e no peito
Z71 Pess cont serv saud outr acons
cons med NCOP

N30 Cistite

JO6 InfeccOes agudas vias aéreas
super. localizagdo. mult NE

K59 Outros transt. funcionais do
intestino

Z39 Assisténcia e exame pos-natal
Z12 Exame especial rastreamento de
neoplasias

Z01 Outros exames invest. esp.
pessoa s/queixas

L50 Urticaria

R42 Tontura e instabilidade

Z10 Exame geral de rotina
subpopulacao definida

H60 Otite externa

70
69
65
64

63
61

58

58
58

57

56
54
53

51
47

0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

0,4%
0,4%

0,4%

0,4%
0,4%

0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

0,3%
0,3%

72,2%
72,6%
73,0%
73,4%

73,7%
74,1%

74,5%

74,8%
75,2%

75,5%
75,9%
76,2%
76,5%

76,8%
77,1%
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Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 16 - Prevaléncia dos 50 problemas (CIAP-2) mais frequentes na populacdo
masculina estudada, atendida em unidades de tipologia Rural, em 2019, Brasilia-DF
%
Codificacdo pela CIAP-2 Frequéncia % Acumulado

1 A98 - Medicina Preventiva/Manutencao da

Saude 176 10,0% 10,0%
2 K86 - Hipertensdo sem Complicacoes 122 6,9% 16,9%
3 A97 - Sem doenca 88 5,0% 21,9%
4 AT77 - Dengue e Outras Doengas Virais NE 61 3,5% 25,4%
5 AO91 - Investigacdo com Resultado Anormal

NE 60 3,4% 28,8%
6 R74 - Infeccdo Aguda do Aparelho

Respiratorio Superior (IVAS) 54 3,1% 31,9%
7 L02 - Sinais/Sintomas da Regido Dorsal 30 1,7% 33,6%
8 DO7 - Dispepsia/Indigestdo 27 1,5% 35,1%
9 NO1 - Cefaleia 27 1,5% 36,7%
10 T89 - Diabetes Insulinodependente 27 1,5% 38,2%
11 R21 - Sinais/Sintomas da Garganta 26 1,5% 39,7%
12 T90 - Diabetes néo Insulinodependente 26 1,5% 41,2%
13 P15 - Abuso Cronico de Alcool 25 1,4% 42,6%
14 A11 - Dores Toréacicas NE 24 1,4% 43,9%
15 RO5 - Tosse 23 1,3% 45,3%
16 K85 - Pressdo Arterial Elevada 22 1,3% 46,5%
17 Y85 - Prostéatica Benigna Hipertrofia Benigna

da Prostata/ Hiperplasia 21 1,2% 47,7%
18 R97 - Rinite Alérgica 20 1,1% 48,8%
19 T82 - Obesidade 20 1,1% 50,0%
20 D11 - Diarreia 18 1,0% 51,0%
21 S74 - Dermatofitose 18 1,0% 52,0%
22 T93 - Alteracdo no Metabolismo dos Lipidios 17 1,0% 53,0%
23 P74 - Distlrbio Ansioso/Estado de Ansiedade 16 0,9% 53,9%
24 R76 - Amigdalite Aguda 16 0,9% 54,8%
25 R80 - Gripe 16 0,9% 55,7%
26 AO03 - Febre 13 0,7% 56,5%
27 A29 - Outros Sinais/Sintomas Gerais 13 0,7% 57,2%
28 N88 - Epilepsia 13 0,7% 57,9%
29 P17 - Abuso do Tabaco 13 0,7% 58,7%
30 K80 - Arritmia Cardiaca NE 12 0,7% 59,4%
31 A78 - Hanseniase e Outras Doencas

Infecciosas NE 11 0,6% 60,0%
32 HO02 - Problemas de Audicéo 11 0,6% 60,6%
33 LO03 - Sinais/Sintomas da Regido Lombar 11 0,6% 61,2%
34 R96 - Asma 11 0,6% 61,9%
35 U71 - Cistite/Outra Infeccdo Urindria 11 0,6% 62,5%
36 DO01 - Dor Abdominal Generalizada/Cdlicas 10 0,6% 63,0%
37 S02 - Prurido 10 0,6% 63,6%
38 S72 - Escabiose/Outras Acariases 10 0,6% 64,2%



39
40
41
42

43
44
45
46
47
48
49
50

UQ7 - Outros Sinais/Sintomas Urinarios
P06 - Perturbacéo do Sono

S88 - Dermatite de Contato/Alérgica
TO4 - Problemas Alimentares de
Lactente/Crianga

D91 - Hérnia Abdominal, outras

H81 - Cerimen no Ouvido Em Excesso
S13 - Mordedura Animal/Humana

T10 - Atraso do Crescimento

D06 - Outras Dores Abdominais Localizadas
D10 - Vémito

D12 - Obstipacéo

D89 - Hérnia Inguinal

10

o

9
8
8
8
8
7
7
7
7

0,6%
0,5%
0,5%

0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,5%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

64,8%
65,3%
65,8%

66,3%
66,7%
67,2%
67,7%
68,1%
68,5%
68,9%
69,3%
69,7%
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Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 17 - Prevaléncia dos 50 diagndsticos (CID) mais frequentes na popula¢do masculina

estudada, atendida em unidades de tipologia Rural, em 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CID-10 Frequéncia % % Acumulado

1 700 Exame geral invest. pessoa s/queixas 323 16,7% 16,7%
2 Z76 Pessoas cont. serv. salde em outras

circunstancias 197 10,2% 26,8%
3 110 Hipertenséo essencial 160 8,3% 35,1%
4 M54 Dorsalgia 53 2,7% 37,8%
S A90 Dengue 46 2,4% 40,2%
6 E10 Diabetes mellitus insulinodependente 42 2,2% 42,3%
7 J06 Infeccdo agudas vias aéreas super loc.

Mult. NE 34 1,8% 44,1%
8 E11 Diabetes mellitus ndo

insulinodependente 32 1,7% 45,7%
9 E66 Obesidade 27 1,4% 47,1%
10 J03 Amigdalite aguda 25 1,3% 48,4%
11 RO5 Tosse 22 1,1% 49,6%
12 R52 Dor NCOP 22 1,1% 50,7%
13 792 Histéria pessoal de tratamento médico 22 1,1% 51,8%
14 E78 Disturbios metab. lipoproteinas e out

lipidem. 21 1,1% 52,9%
15 RO7 Dor de garganta e no peito 21 1,1% 54,0%
16 AO09 Diarreia e gastroenterite origem

infecciosa presumivel 19 1,0% 55,0%
17 K30 Dispepsia 19 1,0% 56,0%
18 N40 Hiperplasia da prostata 18 0,9% 56,9%
19 J30 Rinite alérgica e vasomotora 17 0,9% 57,8%
20 M79 Outros transt. dos tec moles NCOP 16 0,8% 58,6%
21 F41 Outr transt ansiosos 15 0,8% 59,4%
22 RO03 Valor anormal pressdo arterial

s/diagn. 15 0,8% 60,1%
23 B34 Doenca p/virus de localiz. NE 13 0,7% 60,8%
24 B35 Dermatofitose 13 0,7% 61,5%
25 F10 Transt. mentais comport. Dev. uso

alcool 13 0,7% 62,1%
26 J00 Nasofaringite aguda 13 0,7% 62,8%
27 R51 Cefaleia 13 0,7% 63,5%
28 R79 Outros achados anormais exames

quimicos sangue 13 0,7% 64,2%
29 E14 Diabetes mellitus NE 12 0,6% 64,8%
30 J45 Asma 12 0,6% 65,4%
31 H10 Conjuntivite 11 0,6% 66,0%
32 H61 Outros transt. do ouvido externo 11 0,6% 66,5%
33 R10 Dor abdominal e pélvica 11 0,6% 67,1%
34 169 Sequelas de doenca cerebrovasculares 10 0,5% 67,6%
35 K29 Gastrite e duodenite 10 0,5% 68,1%
36 N39 Outros transt. do trato urinario 10 0,5% 68,6%
37 N20 Calculose do rim e do ureter 9 0,5% 69,1%



38
39
40
41
42
43
44
45

46

47

48
49
50

Z02
A30
B86
G40
G47
HI1

K59
F17

Exame med. e consulta c/finais admin
Hanseniase

Escabiose

Epilepsia

Distarbios do sono

Outras perdas de audicao

Outros transt. funcionais do intestino
Transt. mentais e comport. Dev. uso

de fumo

F19

Transt. Ment. Comp. Mult. drogas

out. subst. psicoat.

F80

Transt. especificos desenvolvimento

fala linguagem

150

Insuficiéncia cardiaca

JO1 Sinusite aguda

K40

Hernia inguinal

0O 0O 0O 0O 0O O ©

~N ~ =~

7

0,5%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

0,4%
0,4%

69,6%
70,0%
70,4%
70,8%
71,2%
71,6%
72,0%

72,4%
72,8%
73,1%
73,5%

73,9%
74,2%

105

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 18 - Prevaléncia dos 50 problemas (CIAP-2) mais frequentes na populagdo masculina

estudada, atendida em unidades de tipologia Urbana, em 2019, Brasilia-DF

%
Codificacéo pela CIAP-2 Frequéncia % Acumulado

1 A98 - Medicina Preventiva/Manutencédo

da Saude 3832 30,2% 30,2%
2 K86 - Hipertensdao sem ComplicacOes 977 7,7% 37,9%
3 A97 - Sem Doenca 844 6,7% 44,6%
4 AO03 - Febre 523 4.1% 48,7%
5 RO5 - Tosse 464 3,7% 52,4%
6 T90 - Diabetes nédo Insulinodependente 379 3,0% 55,4%
7 ATT - Dengue e Outras Doencas Virais

NE 309 2,4% 57,8%
8 R21 - Sinais/Sintomas da Garganta 271 2,1% 59,9%
9  ABO - Lesdo Traumatica/Acidente NE 242 1,9% 61,9%
10 T89 - Diabetes Insulinodependente 230 1,8% 63,7%
11 D11 - Diarreia 195 1,5% 65,2%
12 R80 - Gripe 152 1,2% 66,4%
13 NO1 - Cefaleia 148 1,2% 67,6%
14 P03 - Tristeza/ Sensacdo de Depressdo 130 1,0% 68,6%
15 S19- OQutra Lesdo Cutanea 128 1,0% 69,6%
16 R76 - Amigdalite Aguda 108 0,9% 70,5%
17 D10 - Vomito 96 0,8% 71,2%
18  RO7 - Espirro/Congestdo Nasal 71 0,6% 71,8%
19 LO03 - Sinais/Sintomas da Regido Lombar 70 0,6% 72,3%
20  UO07 - Outros Sinais/Sintomas Urinarios 69 0,5% 72,9%
21  R74 - Infeccdo Aguda do Aparelho

Respiratdrio Superior (IVAS) 68 0,5% 73,4%
22 A92 - Alergia/Reacdo Alérgica NE 67 0,5% 73,9%
23 DOl - Dor Abdominal

Generalizada/Colicas 65 0,5% 74,4%
24 D02 - Dores Abdominais, epigastricas 65 0,5% 75,0%
25 POl - Sensacdo de

Ansiedade/Nervosismo/Tensdo 64 0,5% 75,5%
26 S21 - Sinais/Sintomas da Textura da Pele 64 0,5% 76,0%
27  S72 - Escabiose/Outras Acariases 60 0,5% 76,4%
28  NB88 - Epilepsia 56 0,4% 76,9%
29 597 - Ulcera Cronica da Pele 55 0,4% 77,3%
30 Y70 - Sifilis Masculina 53 0,4% 77,7%
31  KB87 - Hipertensdo com complicacdes 52 0,4% 78,1%
32 H71 - Otite Media Aguda/Miringite 51 0,4% 78,6%
33 S02 - Prurido 51 0,4% 79,0%
34 L18 - Dores Musculares 50 0,4% 79,3%
35  R81-Pneumonia 49 0,4% 79,7%
36 P72 - Esquizofrenia 46 0,4% 80,1%
37  AO01 - Dor Generalizada /Mdltipla 44 0,3% 80,4%
38  R96 - Asma 43 0,3% 80,8%



39

40
41
42
43
44
45

46
47

48
49
50

A82 - Efeito Secundario de Lesdo
Traumatica

S88 - Dermatite de Contato/Alérgica
A05 - Sentir-se Doente

F70 - Conjuntivite Infecciosa

H81 - Ceramen no Ouvido em Excesso
Y06 - Sinais/Sintomas da Préstata
AT78 - Hanseniase e Outras Doencas
Infecciosas NE

D71 - Caxumba/Parotidite Epidémica
T93 - Alteracdo no Metabolismo dos
Lipidios

UO01 - Distria/Micc¢do Dolorosa

HO1 - Dor de Ouvidos

S13 - Mordedura Animal/Humana

42
41
38
33
32
32

30
30

30
30
29
29

0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%

0,2%
0,2%

0,2%
0,2%
0,2%
0,2%

81,1%
81,4%
81,7%
82,0%
82,3%
82,5%

82,7%
83,0%

83,2%
83,5%
83,7%
83,9%
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Fonte: Relatério de atendimento individual e-SUS AB, 2019.
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Tabela 19 - Prevaléncia dos 50 diagndsticos (CID) mais frequentes na populagdo masculina
estudada, atendida em unidades de tipologia Urbana, em 2019, Brasilia-DF

Codificacéo pela CID-10 Frequéncia % % Acumulado

1 Z00 Exame geral invest. pessoa s/queixa

diagn. Relat. 1525 17,4% 17,4%
2 110 Hipertensdo essencial 873 10,0% 27,3%
3 Z76 Pessoas cont. servigo salde em outras

circunstancias 794 9,1% 36,4%
4 E11 Diabetes mellitus ndo insulinodependente 247 2,8% 39,2%
5 E10 Diabetes mellitus insulinodependente 194 2,2% 41,4%
6 R50 Febre origem desconhecida e outras

origens 169 1,9% 43,4%
7 J03 Amigdalite aguda 155 1,8% 45,1%
8 M54 Dorsalgia 154 1,8% 46,9%
9 A90 Dengue 150 1,7% 48,6%
10 J02 Faringite aguda 131 1,5% 50,1%
11 J00 Nasofaringite aguda 129 1,5% 51,6%
12 E78 Disturbios metab. lipoproteinas e out

lipidem. 111 1,3% 52,8%
13 R10 Dor abdominal e pélvica 109 1,2% 54,1%
14 R51 Cefaleia 97 1,1% 55,2%
15 AOQ9 Diarreia e gastroenterite origem

infecciosa presumivel 96 1,1% 56,3%
16 M79 Outros transt. dos tec moles NCOP 90 1,0% 57,3%
17 RO5 Tosse 89 1,0% 58,3%
18 G40 Epilepsia 85 1,0% 59,3%
19 F32 Episddios depressivos 74 0,8% 60,1%
20 J11 Influenza dev virus ndo identificado 74 0,8% 61,0%
21 T78 Efeitos adversos NCOP 66 0,8% 61,7%
22 )45 Asma 63 0,7% 62,4%
23 R11 Néusea e vomitos 62 0,7% 63,1%
24 E14 Diabetes mellitus NE 57 0,6% 63,8%
25 H10 Conjuntivite 56 0,6% 64,4%
26 J30 Rinite alérgica e vasomotora 53 0,6% 65,0%
27 F41 Outros transt. ansiosos 52 0,6% 65,6%
28 RO7 Dor de garganta e no peito 51 0,6% 66,2%
29 K29 Gastrite e duodenite 50 0,6% 66,8%
30 J06 Infecgdes agudas vias aéreas super. Loc.

mult NE 46 0,5% 67,3%
31 R45 Sintomas e sinais relativos ao estado

emocional 45 0,5% 67,8%
32 H66 Otite média supurativa e as NE 43 0,5% 68,3%
33 N40 Hiperplasia da prostata 43 0,5% 68,8%
34 702 Exame med e consulta c/finalid. admin 41 0,5% 69,3%
35 F33 Transt. depressivo recorrente 40 0,5% 69,7%
36 N39 Outros transtornos do trato urinario 38 0,4% 70,1%
37 F20 Esquizofrenia 37 0,4% 70,6%



38
39
40
41
42
43

44
45

46

47
48
49
50

B86 Escabiose

H61 Outros transt. do ouvido externo

J18 Pneumonia por microrganismo NE
K40 Hernia inguinal

H60 Otite externa

B08 Outras inf. virais lesdes pele membros
muc. NCOP

JO1 Sinusite aguda

Z10 Exame geral de rotina subpopulacao
definida

Z71 Pessoas cont. serv. salde. outros acons.

Cons. Med. NCOP

L20 Dermatite atopica

K59 Outros transt. funcionais do intestino
EO03 Outros hipotireoidismos

J15 Pneumonia bacteriana NCOP

36
36
33
33
32

31
31

30

30
29
28
27
27

0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

0,4%
0,4%

0,3%

0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
0,3%
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71,0%
71,4%
71,8%
72,1%
72,5%

72,9%
73,2%

73,6%

73,9%
74,2%
74,5%
74,9%
75,2%

Fonte: Relatdrio de atendimento individual e-SUS AB, 2019.



