NOTA TECNICA CONJUNTA N° 03/2025 e £ SANTA
DAPS/SAS/CIEGES/GABS/SES/SC PSS * CATARINA

Revoga a Nota Tecnica N° 002/2022 DAPS/SPS/SES

ASSUNTO: Método de calculo do Indicador Proporcédo de Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencao

Primaria.

As condigbes sensiveis a Atencao Primaria em Saude (APS) sédo agravos cuja morbidade e mortalidade
podem ser reduzidas mediante cuidados integrais e resolutivos, realizados oportunamente. Esses agravos
evidenciam a importancia de intervengdes preventivas e terapéuticas, capazes de minimizar riscos de
hospitalizacbes, evitar complicacbes e consequéncias graves. As Internacbes por Condicdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) englobam eventos preveniveis, total ou parcialmente, por meio de servigos de

saude eficazes e organizacao adequada.

A Portaria N° 221, de 17 de abril de 2008, consolidou a lista brasileira de condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria, estabelecendo critérios que permitem seu uso como instrumento de planejamento e avaliacdo na
saude publica. Este documento apresenta o método de calculo do indicador, essencial para monitorar a

efetividade da APS na reducgao de internacdes evitaveis.

1. Método de Calculo

1.1 Numerador: Numero de internagdes Clinicas de Média Complexidade por Condi¢cbes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP). Denominador: numero total de internagdes clinicas* de Média Complexidade. Unidade de
medida: Propor¢ao (%).

1.2 Férmula

Numero de Internagdes Clinicas de Média Complexidade por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria,

Periodo e Municipio de residéncia

X100

Numero Total de Internagdes Clinicas de Média Complexidade, Periodo e Municipio de Residéncia
2. Anexos
e Anexo 1: Portaria GM N° 221, de 17 de Abril de 2008.

e Anexo 2: Guia de Qualificagao do indicador.

e Anexo 3: Passo a passo para Extracdo dos Dados de ICSAP.
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ANEXO 1 - Portaria N° 221, de 17 de Abril de 2008

08/08/2025, 09:04 Minist€rio da Sa@de

ADVERTENCIA
Este texto ngo substitui o publicade no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sagde

Secretaria de Atengdo a Sadde
PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008
O Secretdrio de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando o estabelecido no Pardgrafe (nico, do art, 19, da Portaria n°® 648/GM, de 28 de margo de

2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, determinando que a Secretaria de Atengdo a Saude, do

Ministério da Salide, publicard os manuals e guias com detalhamento operacional e orientagbes especificas dessa
Politica;

Considerando a Estratégia Satde da Familia como prioritéria para reorganizacdo da atengdo bésica no Brasil;

Considerando a institucionalizacdo da avaliacdo da Atencdo Bdsica no Brasil;

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

Considerando as listas de internagdes por condicdes sensiveis a atengdo primaria existentes em outros paises
e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as diversidades das condices de salde e doenga no
territdrio nacional;

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

Considerando o resultado da Consulta Piblica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada no Didrio Oficial
da Unifo n° 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secdo 1, com a finalidade de avaliar as proposicbes
apresentadas para elaboracdo da versdo final da Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria, resolve:

Art. 10 Publicar, na forma do Anexoc desta Portaria, a Lista Brasileira de InternacBes por Condicdes Sensiveis
& Atencdo Primaria.

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

Art. 20 Definir que a Lista Brasileira de Internagbes por CondigBes Sensiveis & Atengdo Primdria serd
utilizada como instrumento de avaliagdo da atengdo primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser
aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salde nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

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

JOSE CARVALHO DE NORONHA

SECRETARIO
ANEXO
LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA
Grupo Diagndsticos CID 10
1 | Doengas preveniveis por imunizacdo e condigdes sensiveis

1,1 | Cogueluche A37

1,2 | Difteria A36

1,3 | Tétano A33 a A35

1,4 | Parotidite B26

1,5 | Rubéola BO6

1,6 | Sarampo BOS

1,7 | Febre Amarela A95

1,8 | Hepatite B B16

1,9 | Meningite por Haemophilus G00.0

001 | Meningite Tuberculosa Al17.0

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html
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https://lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html|

1,11 | Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9
1,16 | Qutras Tuberculoses Al8
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagies
2,1 | Desidratagdo EB6
2,2 | Gastroenterites ADO a AD9
3 | Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas de desnutricdo protéico caldrica | E40 a E46
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 | Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado comum] Joo
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda Joz2
5,5 | Amigdalite aguda Jo3
5,6 | Infeccdo Aguda VAS Jo6
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica 3
6,2 | Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3, J15.4
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7 | Asma
7,1 | Asma 145, 146
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, 121
8,2 | Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica 140
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8,3 | Bronquite crbnica simples e a mucopurulenta Ja1
8,4 | Bronguite cronica ndo especificada 142
8,5 | Enfiserna Ja3
8,6 | Bronquectasia 147
8,7 | Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas J44
9 | Hipertensao
9,1 | Hipertensao essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao 181
12 | Doengas Cerebrovasculares
12,1 | Doengas Cerebrovasculares 163 a I67; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, El0.1, E1l1.0, EI11l.1,
E12.0, FE12.1;E13.0, E13.1;
E14.0, E14.1
13,2 | Com complicagbes (renais, oftalmicas, neurol., circulat., E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8;
E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8;
periféricas, multiplas, outras e NE) E14.2 a E14.8
13,3 | Sem complicacbes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15 | Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tabulo-intersticial crénica N1l
15,3 | Nefrite tabulo-intersticial NE aguda crdnica N12
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccdo do trato urindrio de localizagdo NE N39.0
16 | Infecgdo da pele e tecido subcuténeo
16,1 | Erisipela Adb
16,2 | Impetigo Lo1
16,3 | Abscesso cutdneo furinculo e carblnculo Lo2

https://lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html|
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16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Qutras infeccdes localizadas na pele e tecido subcuténeo LO8
17 | Doenca Inflamatoria drgdos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e coforite N70
17,2 | Doenca inflamatdria do Utero exceto o colo N71
17,3 | Doenga inflamatéria do colo do (tero N72
17,4 | Outras doengas inflamatdrias pélvicas femininas N73
17,5 | Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 | Outras afeccdes inflamatdrias da vagina. e da vulva N76

Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal

K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

19,1 | Infecgdo no Trato Urindrio na gravidez 023
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Sagde Legis - Sistema de Legislag o da Sagde

https://lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html|
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ANEXO 2 - Guia de Qualificagao do Indicador

1.48 - Proporcao de Internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atencao Primaria em Saude/APS (l)

Secdo do Indicador

Atencao
Vinculagao

DIGISUS-Pactuacao Interfederativa
Resumo

E o percentual de internacdes hospitalares clinicas e de Média Complexidade (MC) financiadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), atribuidas a condicdes sensiveis a APS, em relacéo ao total
de internacdes hospitalares realizadas no mesmo periodo de atendimento e espaco geografico
de residéncia do individuo.

E um indicador que avalia a eficiéncia e a resolutividade da APS. Mede a proporcio de
internacdes hospitalares que poderiam ser evitadas caso houvesse uma APS eficaz, atuando
preventivamente e de forma resolutiva nos agravos de salde considerados sensiveis.

Complemento

As ICSAP sdo consideradas um importante indicador indireto da qualidade da APS, pois refletem
a capacidade do sistema de salde de oferecer cuidados preventivos, diagndsticos e terapéuticos
precoces para evitar complicagdes e agravamento das condi¢des de saude. Este indicador pode
ser analisado por diferentes recortes, como faixa etaria, sexo, e local de residéncia, permitindo
identificar desigualdades no acesso e na qualidade dos servicos de satde. Além disso, € sensivel
a intervengdes em politicas plblicas que fortalecem a APS,
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Usos

® Monitorar e avaliar a capacidade resolutiva da APS como porta de entrada no sistema de
saude;

o l|dentificar dreas com baixa resolutividade na APS e subsidiar intervenc¢bes especificas;

* Monitorar o acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde;

e Avaliar o impacto de politicas de fortalecimento da APS sobre a demanda por internacbes
hospitalares;

o Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas, acdes de
prevencado e da assisténcia;

* Comparar desempenhos entre regides e municipios, contribuindo para a gestao
descentralizada do SUS.

Limitacoes

® Este indicador é influenciado por multiplos fatores, como acesso a servicos hospitalares,
maior ou menor oferta de leitos, qualidade da APS, praticas de codificacdo de diagndsticos
hospitalares e perfil epidemiolégico da populagao;

¢ Em regides onde ha menor acesso a servicos hospitalares, as ICSAP podem estar
subestimadas;

* Diferencas no porte e na estrutura dos municipios podem influenciar os resultados,
especialmente em localidades pequenas que dependem de municipios vizinhos para
internagoes;

® Nem todas as condicées listadas na Lista Brasileira de ICSAP, e suas respectivas revisdes,
refletem exclusivamente a atuacdo da APS, pois algumas podem ser influenciadas por
fatores socioecondmicos e culturais;

e Por serem internacdes clinicas realizadas, ndo mede a adequacdo da quantidade dessas
internagdes em relacao as necessidades epidemioldgicas de uma populagdo.
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ANEXO 3 - Passo a Passo para Extragao dos Dados de ICSAP

SECRETARIA DE ESTADD DA SAL DE ;
CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS PARA A GESTAD DO SUS

Carwa 3 inorusptel ERusdgom B § Ssanke 20 S oa B

PASSO A PASSO — EXTRAGAO DOS DADOS E CALCULO DA ICSAP

1. Download do Arquivo
Baixar o arquivo no formato .dbe através do site do DATASUS:
Link de download:_https:(datasus saude. gov britransferencis-de-arguivos/#

2. Conversdo do Arquivo
Converter o arguivo .dbe para o formato dbf utilizando o software Tabwin.

3. Calculo da ICSAP

3.1 Numerador: Total de Internagoes Clinicas de Média Complexidade por Condigbes
Sensiveis (ICSAP)

a) Filtro de Data de Intemacdo (DT_INTER):
« Selecionar apenas as internagbes ocorndas no més-alvo.
- Exemplo: de 2025-04-01 até 2025-04-30.
b) Filtro de Procedimentos (PROC_REA):
« Selecionar os procedimentos classificados como média complexidade. (Utilizar a
lista de codigos conforme especificado para a ICSAP)

Procedimentos obstétricos clinicos 0303100010-0303109099
030307100710-0303099990
0303110010-0303 165999
Tratamentos dinicos 0303180010-0305029099
030602001 0-0306029999
030807001 0-03 09062599
Diagndsticos efou Atendimentos de Urgéncia 0301 060010-0301069099

c) Filtra de Diagnastico Principal (DIAG_PRINC):
& Selecionar os ClDs relacionados as Condicdes Sensiveis. (Utilizar a lista de ClDs
predefinida para o calculo da ICSAR)
ClDs: (
‘B3T, 'A3E' 'A3T A3, CA3S, 'B26°, ‘BOE", ‘BOS', 'A9S, 'B16', "GOOODY, "AITD,
AT
A160° 'A151°, TAS2, CA153, TATED°, TA161, TATB2,
‘A154', "A155, 'A156°, "A15T, 'A158", "A159,
A1EY, 'ATE4, 'ATES, "ATEE", 'ATET, TA168, "A16D"
BATY, AT, AT, AT, ANTE, CATTE, AT, CATE, TAITY

‘A1E,
"laa', "101°, 102,
'‘AST, 'AB2', 'AST,

‘BS0, 'B51', 'B5Z', 'B53, ‘BS54,

ESTADO DE SANTA CATARINA Cieges SC .'.'

[ERN

O P4g. 09 de 11 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00285413/2025 e o codigo 251BUFH9.



1 e,
ESTADOD DE SANTA CATARINA . -'f-
. Cieges SC:.
SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE B i o st s S 08 e
CENTRO DE INl—'ﬁRMACﬂES ES’]'RK]'ELEICAE PARA A GESTAD DO SUS

BTT,
‘EBE,
DD, CADTY, ADZT, 'ADT, TADS, CADS', CADE', "ADT, "ADE', "ADD",
‘Ds0’,
‘E40°, 'E41", 'E42’, 'E43, 'E44', "EAY, "'E46",
'ESQ, 'ES1", 'ESZ', 'ESY, 'ES4', "ESS', 'ESE', 'EST, 'ESS', 'ESY', 'EBD', 'EG1', 'EG2', 'EGT,
‘BG4,
'HBE',
Joa, 'Jot, Jo2', 'Jog, \Joe', 'J3t’,
U134 U153, U154, U158, U159, U181
J45', 46",
U200, A2, A0, U4 42, AT AT, Clad’,
o', 11,
1200,
"150°, ‘481",
|63, 184, 165", 166", 167", 189, 'G45', "G4E',
‘E100', 'E101", 'E110, 'E111', 'E120', 'E121', 'E130, 'E131', 'E140', "E141",
‘E102', "E103, 'E104°, 'E105', 'E106", "E10T", 'E108",
‘ENMZ2,'EN3, 'EN4’, 'EN1MS, 'ENE, 'ENT, 'E118',
‘E122','E123', 'E124', 'E125', 'E126°, 'E127", 'E128",
‘E132','E133', 'E134', 'E135', 'E136°, 'E137", "E138",
‘E142' 'E143, 'E144', 'E145', 'E146", 'E147', 'E148",
‘E108', 'E119", 'E129', 'E138", 'E149,
'G40°, 'G41",
W0, N1, "2, N30, N34T, 'N380
‘AdE° LOT', 'LOZ, 'LOZ, 'LD4, "LOB",
NTO NTTY, 'NT2', 'NTI, 'NTS', 'NTE,
W25, K26', KT, K28, Ka20', 'Ke921', 'Kez2Z',
‘023, 'ASD", 'P3S0
)
d) Filtro de Municipio de residéncia do usuario (MUNIC_RES)
« Selecionar os municipios da regido em pesquisa
&) Filtro de Tipo da AlH (IDEMNT)
# Selecionar o cddigo que coresponde: Normal
f) Filtro de Complexidade do procedimento (COMPLEX)
+« Selecionar o cadigo que comesponde: Média Complexidade
g) Filtro de Motivo Saida/Permanéncia (COBRANCA)
s Selecionar o codigo que comesponde:
» Alta curado;
» Alta Melhorado;
» Alta a pedido;
» Alta com prévisdo de retorno para acompanhante do paciente;
& Alta por evasao;
& Alta por outros motivos;
« Transferéncia para intermacgao domiciliar;
¢ Obito com DO fornecida pelo medico assistente:
¢ Obito com DO fornecida pelo IML;
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& Obito com DO fonecida pelo SVO:

+ Alta da mae/puérpera e do recém-nascido;

# Alta da mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido;
« Alta da m&e/puérpera e dbito do recém-nascido;

+ Alta da mae/puérpera com obito fetal;

# Obito da gestante e do concepto;

s Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido;

¢ Obito da mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido.

3.2 Preparagao dos Dados para o Denominador
Denominador: Total de Intemacgdes Clinicas de Média Complexidade
a) Filtro de Data de Internacdo (DT_INTER):
e« Selecionar o mesmo més de referéncia do numerador.
Exemplo: de 2025-04-01 até 2025-04-30.
b} Filtro de Procedimentos (PROC_REA):
s Selecionar todos os procedimentos de média complexidade.

Procedimentos obstétricos clinicos 0303100010-03031 09099
0303070070-0303099990
0303110010-0303165999
Tratamentos dinicos 0303180010-0305029090
030602001 0-0306029999
030801001 0-03009062599
Diagndsticos efou Atendimentos de Urgéncia 0301060010-0301069099

Observagtes Importantes:
s A correta aplicagao dos filtros de procedimentos e CIDs & essencial para garantir a
precisdo do indicador.
s O numerador & um subconjunto do denominador, pois considera apenas as
internagies sensiveis a atengdo primaria.
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Caddigo para verificacdo: 251BUFH9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ANA CRISTINA PINHEIRO DO PRADO (CPF: 983.XXX.140-XX) em 27/11/2025 as 18:19:23
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:16:01 e valido até 13/07/2118 - 13:16:01.
(Assinatura do sistema)

ANGELA MARIA BLATT ORTIGA (CPF: 464.XXX.499-XX) em 27/11/2025 as 18:55:27
Emitido por: "SGP-e", emitido em 19/04/2021 - 13:38:58 e valido até 19/04/2121 - 13:38:58.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAYyODUOMTNfMjg4dMDA1XzIwMjVIMjUxQIVGSDk= ou o site

https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00285413/2025 € 0 cOdigo 251BUFH9
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




