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RESUMO

A atencdo bésica surgiu com o intuito de reorientar o modelo assistencial, desviando o foco da
assisténcia médica e valorizando a longitudinalidade e a integralidade do cuidado em saude
como principal estratégia, com foco cada vez maior na prevengdo. Com a expansdo da
Atencdo Bésica em todo territério nacional, houve também um aumento na cobranca da
resolutividade destes servicos. Frente a isso, criaram-se mecanismos de avaliagdo da atencéo
primaria, sendo um deles, a avaliacdo das internacGes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP), responsavel por avaliar o desempenho dos servicos de salde e sua
efetividade. Assim, o objetivo geral do estudo € contextualizar a relacdo entre a cobertura da
Estratégia de Salde da Familia e a taxa de internagdes por condi¢bes sensiveis a atencdo
primaria no municipio de Santana do Livramento (RS), no periodo de 2014 a 2018. Trata-se
de um estudo retrospectivo, de carater descritivo em uma abordagem metodolégica
quantitativa, a partir dos dados secundarios do Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS),
assim como dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) dos residentes de
Santana do Livramento. Como resultados, as internacbes por condigcdes sensiveis
representaram 24% do total de internacGes, sendo possivel visualizar uma reducdo de 12% das
ICSAP do ano de 2014 a 2018, com queda expressivadestas de 2017 a 2018. As principais
causas de internacbes foram asdoencas do aparelho respiratorio (47% das internagoes),
seguida pelas doencas do aparelho digestivo (20%) e doencas do aparelho circulatorio (9%).
Foi possivel observar um aumento na cobertura da ESF no municipio nos altimos cinco anos,
porém esta ainda encontra-se abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso,
pode-se visualizar uma queda expressiva nas Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo
Primaria, podendo desta forma sugerir ligacdo nesta diminuicdo, contudo o estudo néo
permitiu apontar se 0s pacientes que internaram por CSAP tinham acesso & Estratégia Saude
da Familia ou ndo.

Palavras-Chave: Gestdo em Salde - Atengdo Primaria - Internacdo por Condicfes Sensiveis

a Atencao Primaria.



ABSTRACT

Primary care emerged in order to refocus the care model, diverting the focus of medical care
and valuing the longitudinality and comprehensiveness of health care as the main strategy,
with increasing focus on prevention. With the expansion of Primary Care throughout the
national territory, there was also an increase in demand for the resolution of these services. In
view of this, primary care assessment mechanisms were created, one of which was the
evaluation of ACSC, responsible for evaluating the performance of health services and their
effectiveness. Thus, the general objective of the study is to contextualize the relationship
between the coverage of the Family Health Strategy and the rate of hospitalizations for
conditions sensitive to primary care in the municipality of Santana do Livramento (RS), from
2014 to 2018. This is a retrospective, descriptive study using a quantitative methodological
approach, based on secondary data from the Hospital Information System (SIH / SUS), as
well as data from the Primary Care Information System (SIAB) of Santana do Livramento
residents. As a result, hospitalizations for sensitive conditions accounted for 24% of total
hospitalizations, with a 12% reduction in HACSCs from 2014 to 2018, with a significant drop
from 2017 to 2018. The main causes of hospitalizations were diseases of the device. (47% of
admissions), followed by digestive tract diseases (20%) and circulatory system diseases (9%).
It was possible to observe an increase in the coverage of the FHS in the municipality in the
last five years, but it is still below the recommended by the Ministry of Health. In addition, it
can be seen a significant drop in hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary Care,
which may Thus, suggesting a link in this decrease, however, the study did not show whether
patients hospitalized for CSAP had access to the Family Health Strategy or not.

Keywords: Health Management - Primary Care - Admission for Primary Care Sensitive
Conditions.
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1INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério da Saude
(MS), foi formulado como uma estratégia para transformacdo do modelo de atencéo a saude
no Brasil na busca de provocar reflexdes e mudancas nas instituicbes, nos padrdes de
pensamento e comportamento dos profissionais e cidaddos brasileiros (FERNADES, 2004;
BRASIL, 1998).

A atencdo bésica surgiu com o intuito de reformular o modelo de salde vigente,
médico curativista, focado na doenca, para uma atencdo em salde direcionada a promocao,
prevencdo e recuperacao da salde, com foco cada vez maior na prevencdo. Isso também fez
com que a populacéo tivesse satde de uma forma facilitada, préxima a sua residéncia.

Desde a criacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Brasil vem apresentando
consideravel expansdo, tendo em vista que no ano de 2017 possuia 75,04% de cobertura da
Atencdo Bésica e 64% de cobertura pela ESF. No Rio Grande do Sul (RS), no ano de 2017, a
cobertura populacional da Atencdo Basica era de 75,2%, sendo 58,8% destes cobertos pela
ESF.

Com a expansao da Atencdo Basica em todo territério nacional, houve também um
aumento na cobranca de resolutividade destes servicos. Frente a isso, criou-se mecanismos de
avaliacdo da atencdo priméria. O surgimento do conceito de problemas de salde sensiveis a
cuidados priméarios deu-se nos Estados Unidos, este faz referéncia aos processos em que 0
nivel de atencdo inicial efetivo e agil pode ajudar a diminuir os riscos de hospitalizacao,
prevenindo assim o inicio de uma enfermidade, tratando uma enfermidade aguda ou
controlando uma enfermidade crénica (CALDERON et al., 2003).

Seguindo nesta linha de atengdo, o Ministério da Saude publicou em 2008 a primeira
lista brasileira de Internac¢Ges por CondicGes Sensiveis & Atengdo Primaria (ICSAP) de acordo
com a portaria n® 221 de 17 de abril. As Condic¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) séo
problemas de salde atendidos por ac¢des tipicas do primeiro nivel de atencdo cuja evolugdo, na
falta de atencdo efetiva e oportuna, pode exigir a hospitalizagdo como complicagdes por
diabetes, pneumonias bacterianas, hipertensdo, asma, entre outros. Desta forma, estas
situagBes servem de instrumento para avaliacdo e monitoramento da efetividade do nivel de
atencdo primario do sistema de satide (NEDEL et al., 2010).

O acesso universal e a efetiva qualidade na atencdo basica diminuem as diferencas
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em saude e interferem nos niveis do sistema de satde de maior complexidade. Desta forma,
niveis primarios, quando qualificados e efetivos, sustentam os sistemas de satde e contribuem
substancialmente para melhoria das condicdes de vida das populacdes (STARFIELD et al.,
2005).

Para que possamos avaliar a efetividade da atencdo primaria nos sistemas de saude o
acompanhamento das condicGes de salde, a partir de dados secundarios, possibilita fornecer
informacBes de modo relativamente rapido, simples e de facil acesso (SOUZA; COSTA,
2011). No Brasil, os estudos sobre as CSAP demonstraram uma tendéncia de queda, podendo
ter relacdo com a melhor organizacdo do sistema de salde e com uma rede de aten¢do basica
cada vez mais estruturada e fortalecida.

Diante o exposto pretende-se neste estudo contextualizar a relacdo entre a cobertura
da Estratégia de Saude da Familia e a taxa de internacGes por condi¢des sensiveis a atencao

primaria no municipio de Santana do Livramento (RS), no periodo de 2014 a 2018.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo estudo se justifica, pois, 0 mesmo podera auxiliar a gestdo local a
fortalecer a rede de atengdo bésica municipal, como também o planejamento das acbes
desenvolvidas no municipio, buscando assim um maior investimento nos servicos e na
capacitacdo dos profissionais que atuam nestes estabelecimentos. A analise destas condicdes
sensiveis a atencdo basica, serdo Uteis na avaliacdo da efetividade e na melhoria da qualidade
em gerir o sistema de saude. Esta também é essencial para que 0s gestores possam tracar
medidas com o intuito de melhorar a qualidade da atencdo basica municipal.

Com este estudo poderdo se tornar mais elucidativos os motivos das internacGes
hospitalares e quanto dessas interna¢Ges acontecempor condi¢des que poderiam ser melhores
trabalhadas nos servigos de salde e atencdo basica do municipio, tornando a rede mais
estruturada, avaliando os servigos disponiveis, diminuindo os custos ao sistema devido
internacOes desnecessarias e reincidentes, podendo assim orientar também a populacdo onde
deve procurar atendimento. Para a populacdo busca-se a obtencdo de atencdo em salde em
tempo oportuno e resolutivo, fazendo com que o usuério ndo percorra 0s servigos da rede

desnecessariamente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Contextualizar a relacdo entre a cobertura da Estratégia de Sadde da Familia e a taxa
de internagdes por condicOes sensiveis a atengdo primaria no municipio de Santana do
Livramento (RS), no periodo de 2014 a 2018.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar quais as principais causas de internacdes hospitalares por condi¢Ges sensiveis a
atencdo primaria no municipio de Santana do Livramento- RS;
- Detectar a principal faixa etaria que interna por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria no

municipio de Santana do Livramento- RS.
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4 REVISAO TEORICA

4.1 Estratégia de Saude da Familia

A partir da Conferéncia de Alma-Ata em 1978 a Atencao Primaria a Saude (APS) foi
assumida como elemento central em sistemas de satde de paises e ratificada no mesmo ano
pela Conferéncia Mundial de Saude como fundamental para a conquista de salde para todas
as pessoas (CUETO, 2004). Inicialmente planejada a partir de uma perspectiva restrita, como
forma de diminuir o gasto hospitalar, a atencdo primaria em saude vem sendo retomada de
forma mais ampla, com intuito de desviar o foco da assisténcia médica e valorizar a
longitudinalidadee a integralidade do cuidado em salde como principal estratégia, em
detrimento do enfoque baseado na atividade hospitalar e do enfoque curativo, fragmentado,
ineficiente e pouco resolutivo (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

A implantacdo do PSF é considerada um marco na incorporacdo da estratégia de
atencdo primaria na politica de satde brasileira. Desde 1999, passou a ser considerado pelo
Ministério da Salde como uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de satde, com
intuito de reorientar o modelo assistencial e imprimir uma nova dindmica na organizacdo dos
servicos e acOes de saude (MATTA; MOROSINI, 2009).

A APS tem-se apresentado como uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de satde de uma populacdo, integrando acdes preventivas e curativas, bem como
a atencdo a individuos e comunidades (MATTA; MOROSONI, 2009). Esta representa a porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil e articula a¢des clinicas de prevencéo,
cura e reabilitacdo, pautadas nos principios da universalidade, integralidade e equidade
(MACINKO et al., 2004).

Nesse sentido, a atencdo primaria a saude é a principal proposta de modelo
assistencial da Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), que visa a melhoria dos indicadores de
salde, reducdo das taxas de mortalidade, e um consumo mais racional da tecnologia
biomédica, para maior eficiéncia em relacdo ao gasto no setor (STARFIELD, 2002). A
mesma esta associada a custos menores, maior satisfacdo dos usuarios e melhores indicadores
de saude, mesmo em situacGes de grande iniquidade social (STARFIELD, 2002; ALMEIDA
et al., 2003).

Para tanto, a ESF apresenta-se como alternativa de superacdo do paradigma
dominante no campo da salde. PropGe uma mudanga na concepcdo do processo salde-

doenca, saindo do polo tradicional de oferta de servigcos voltada para a doenga para investir
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em a¢Oes que articulam a saude com condicOes de vida, incorporando a pratica da vigilancia a
salide (ARAUJO, 1999).

Assim, o objetivo da Saude da Familia (SF) € reorganizar a pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional da assisténcia hospitalar,
orientado para a cura de doengas. Aqui atencdo estd centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o territério, o que vem possibilitando as
Equipes de Saude da Familia uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas. A estratégia leva em conta
também as necessidades especificas, de cada populacdo, familia ou regido, estendendo a saude
onde a populacdo estd, e ndo apenas ao ambiente hospitalar (BRASIL, 1999).

Com a insercdo do PSF como modelo estruturante da atencdo primaria houve um
grande avanco na atencdo a salde prestada aos usuarios, tendo em vista que este presta o
cuidado inicial aos quadros agudos e muitas vezes € o responsavel por diagnosticos de
patologias crénicas, porém ainda existem desafios a serem enfrentados como o atendimento
da demanda em tempo oportuno com resolutividade dos casos emergentes na atencao basica.

Com isso, as equipes de saude da familia tém as melhores condi¢cdes para atuar
preventivamente sobre as condi¢cdes cronicas que representam as principais causas de
internacdes evitdveis (FERNANDES, 2009). Sendo assim, as unidades necessitam
profissionais qualificados para o atendimento da populacdo, para que sejam resolutivos
perante a queixa do usuario, impedindo que este percorra Vvarios servigos de salde para que
seu problema de saude seja sanado. Sdo importantes também as atividades de prevencao/
educativas, a realizagdo de exames em tempo oportuno e a capacitagdo de agentes
comunitarios de salde, tendo em vista que sdo fatores imprescindiveis para um cuidado
integral ao paciente.

A OMS orienta que os sistemas de salde invistam na Atencdo Primaria em Salde
como modalidade assistencial potencialmente capaz de melhorar os indicadores de salde da
populacdo e influenciar a incorporacdo racional da tecnologia biomedica, repercutindo
diretamente na eficiéncia dos sistemas (NEDEL et al., 2008).

Entretanto, vérias dificuldades perpassam a implantagdo e consolidagdo da Saude da
Familia, como as relacionadas aos recursos humanos e financeiros, sendo assim necessario
avaliar o impacto e funcionamento da implantacdo e estruturagdo do programa no Brasil
(LOURENCAO; SOLER, 2004).

Desta forma, surgiram investigacbes baseadas nas InternagGes por CondigOes

Sensiveis a Atengdo Priméria (ICSAP), como instrumento valioso para monitorar 0 acesso e a
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qualidade dos servicos prestados na atencdo primaria, tendo em vista que altas taxas de
internacBes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria de uma populagdo podem indicar
problemas relacionados com 0 acesso ao servico de saude ou ao desempenho do mesmo,
passando a ser um sinal de alerta para acionar mecanismos de analise e busca de explicagdes
para o0 acontecimento. Sendo assim, trata-se de um indicador valioso para 0 monitoramento e
avaliacdo dos sistemas de satde (SANTOS, 2015).

4.2 Condigdes sensiveis & Atengdo Priméria a Saude

O conceito de problemas de saude sensiveis aos cuidados ambulatoriais teve origem
nos Estados Unidos no inicio da década de 1990, e tem sido utilizado como marcador de
qualidade e acesso aos cuidados primarios de salde, como instrumento de avaliacdo do
impacto dos servigos de APS (BILLINGS et al., 1993).

No Brasil, foi a partir do ano de 2001 que surgiram na literatura as primeiras listas de
condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial, nos estados de Minas Gerais e Ceard e no
municipio de Curitiba. Estas, juntamente com as experiéncias internacionais, deram suporte a
elaboracédo do indicador de CondicBes Sensiveis & Atencdo Priméaria (CSAP), que representa
um conjunto de condi¢cfes de saude cujas internacdes poderiam ter sido evitadas mediante a
acao oportuna e efetiva da atencdo primaria (ALFRADIQUE et al., 2009).

Assim, no ano de 2008, o Ministério da Saude publicou a portaria de n° 221, onde
apresentou a Lista Brasileira de InternacGes por CSAP, estruturada em grupos de causas de
internacdo e diagnosticos: doencas preveniveis por imunizacdo e condicBes sensiveis,
gastroenterites infecciosas e complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de
ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertensdo,
angina, diabetes mellitus, infeccdo no rim e trato urinério, entre outros (BRASIL, 2008).
CSAP sdo problemas de satde que podem ser atendidos por a¢des caracteristicas do primeiro
nivel de atencdo, onde as hospitalizacGes causadas por estas sdo um indicador indireto da
efetividade do sistema de salde, nessa instancia de atengdo, pressupondo que as pessoas
internadas por condicdes sensiveis ndo receberam atencdo de saude efetiva em momento
oportuno, levando a um agravamento de sua condi¢do clinica, exigindo a hospitalizacdo
(CAMINAL et al., 2003).

Sendo assim, atividades como a prevencao de doengas, o diagnostico e o tratamento
precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento de patologias crénicas, devem
ter como consequiéncia a reducgéo das internagdes hospitalares (ALFRADIQUE et al., 2009).

Os problemas associados a baixa cobertura nas faixas menores de cinco anos, a falta das



17

atividades dirigidas a populagdo adstrita, a deficiéncia nas visitas domiciliares, & manutencéo
do atendimento por demanda esponténea e 0s outros obstaculos administrativos ou técnicos,
acabam por dificultar o acesso as unidades de saude da familia, deixando os hospitais como a
Unica porta de entrada para o Sistema de Saude (BRASIL, 2000).

A avaliacdo e 0 monitoramento de acGes e resultados séo fundamentais na adequagao
das politicas e acdes implementadas (NEDEL et al., 2008), porém conforme Macinko (2004)
ainda faltam estudos e instrumentos de avaliacdo do impacto da atencdo primaria sobre a
salde da populacéo, onde apesar do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica ser util para a
organizacdo das equipes de saude da familia, esta oferece limitagBes a pesquisa avaliativa,
além de ndo ser usado para registrar as informacdes sobre a atenc¢ao basica “tradicional” (ndo-
PSF), impedindo a comparagdo entre os modelos de atencdo (ANDRADE et al., 2004).
Segundo Fernandes et al. (2009) a utilizacdo de processos avaliativos contribui para que
profissionais e gestores adquiram conhecimentos necessarios a tomada de decisdo voltada ao
atendimento das demandas e necessidades de satde para ampliar a resolubilidade do sistema.

Desta forma, no contexto internacional, as investigacfes baseadas nas ICSAP
tornaram-se um instrumento valioso para monitorar o acesso e a qualidade dos servicos
prestados na atencdo primaria, onde o primeiro estudo que teria utilizado este indicador foi
nos Estados Unidos, com aplicacBes posteriores em outros paises (ALFRADIQUE et al.,
2009; CAMARGO, 2010).

4.3 Estudos prévios sobre o tema

Estudos empregando os indicadores de internagcdes por condi¢des sensiveis a atengdo
primaria tem sido cada vez mais utilizados pelos autores para avaliar o desempenho dos
servicos de salde e sua efetividade, em especial a atencdo primaria, tendo em vista que esta é
responsavel por atender e resolver a maior parte dos casos agudos e crdnicos emergentes nos
Servigos.

Ainda sdo bastante incipientes os estudos relacionados ao tema, porém verifica-se no
Brasil um incremento de pesquisas utilizando tais internagées como indicador de qualidade da
APS. Acredita-se que o conjunto informacional sobre as CSAP possa subsidiar analises
objetivas da situagdo sanitaria, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a elaboragéo de
programas de a¢des em saude mais fiéis as necessidades da populacdo (ALFRADIQUE et al.,
2009). Desta forma, é de suma importancia que os gestores consigam adaptar os estudos
conforme a necessidade local, para que assim os dados ndo sejam apenas meros estudos sem a

melhoria das condic¢des de saude da populacéo.
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Segundo Alfradique et al. (2009), a andlise dessas internacfes tornou-se um
instrumento de gestdo do cuidado na atencdo primaria, onde é empregada nao apenas como
indicador do acesso e da qualidade da atencdo primaria, como também para avaliar o
desempenho do sistema de servicos de salde nos dmbitos internacional e nacional, sendo
necessaria sua adaptacao para diferentes realidades, periodicamente revisto e atualizado.

Estudos recentes tém analisado os fatores que estariam associados a um maior risco
de hospitalizagdo por CSAP, onde entre os fatores analisados destacam-se: ocorréncia de
internacdo preévia, visitas regulares as unidades de saude, atencdo a satde néo realizada por
uma equipe de saude da familia, internacdo solicitada por médicos que ndo atuam na equipe
de saude da familia, disponibilidade de leitos hospitalares, acesso e qualidade da atencao
primaria, residir em areas cobertas pela ESF e tempo de funcionamento da unidade de salde
(NEDEL, 2008).

Segundo Macinko et al. (2011), em regides com maior cobertura da ESF foram
encontradas menores taxas de internacGes por CSAP e valores mais elevados de internacdes
em regides com maior quantidade de leitos hospitalares privados. Alguns estudos apresentam
significativas diferencas entre as taxas de internacdo hospitalar por determinadas afeccoes
entre populacBes distintas, denotando acesso diferenciado aos servicos de atencdo primaria
(CAMINAL et al., 2001).

Conforme estudos realizados por Alfradique (2009) e Mendes (2002) avaliando as
internacfes do SUS no ano de 2001, de um total de 12.426.111 internacfes pagas pelo SUS,
3.405.452 foram por condicBGes sensiveis a atencdo ambulatorial, ou 27,4% do total das
internacbes desse ano. De 1998 a 2004, as pneumonias bacterianas, gastroenterites,
insuficiéncia cardiaca e asma foram identificadas como as quatro principais causas de
internac&o, correspondendo a quase 80% do total de CSAP no Brasil (WONG, PERPETUO,
BERENSTEIN, 2006).

Em vérios estudos internacionais, encontra-se ampla variacdo dos indices de
internacdo por CSAP, sendo essas diferengas influenciadas por varios fatores ligados a
acessibilidade ao médico de atencdo primaria, acessibilidade do hospital, caracteristicas
organizativas proprias da atencdo priméria, nivel socioeconémico da populacdo avaliada,
critérios adotados para a hospitalizacdo e cobertura de seguro de saude (TAMAYO et al.,
2004; CAMINAL et al., 2003; FALIK et al., 2006). Estudos realizados por Caminal et al.
(2003) e Komaromy et al. (1996), demonstraram que significativa proporcao de internagfes
evitaveis € ainda dependente da disponibilidade de recursos e da pratica médica.

Segundo estudos, para os idosos, em geral, as principais causas de internacfes séo
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por CSAP (LOPEZ, 2007). Ja na populagdo adulta, as hospitalizagbes concentram patologias
cardiovasculares e outras condi¢bes cronicas, j& na populacdo infantil predominam as
condicBes agudas, como as afeccBes das vias aéreas. A relacdo também é inversa quando se
considera o padrdo etario, ou seja, para os adultos quanto maior a idade, maiores sdo as taxas
de hospitalizagéo, enquanto entre as criangas estas taxas aumentam com a diminuicdo da faixa
etaria (CAMINAL et al., 2002). Além disso, 0 padrdo de morbidade, o estilo de vida e o
comportamento de procura por cuidado a satde dos pacientes sdo outros fatores que podem
influir sobre este conjunto de hospitalizacfes (ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008).

Diante disso, existe no Brasil a necessidade de conhecer melhor as causas de
internacbes potencialmente evitaveis, para que assim possam ser evitadas com o
fortalecimento dos servicos de atencdo primaria. Corroborando o autor aponta que:

Altas taxas de internacBes por condicBes sensiveis a atencdo primaria em uma
populagdo, ou subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao
sistema de salde ou de seu desempenho. Esse excesso de hospitaliza¢Ges representa
um sinal de alerta, que pode acionar mecanismos de andlise e busca de explicagdes
para a sua ocorréncia. Varios estudos demonstram que altas taxas de internagdes por
condi¢Bes sensiveis & atencdo primdria estdo associadas a deficiéncias na cobertura

dos servigos e/ou a baixa resolutividade da atengdo priméaria para determinados
problemas de satde (ALFRADIQUE et. al., 2009, p.1).

Sendo assim, embora o quadro evolutivo apresentado pelo crescimento da oferta de
servicos da atencdo priméaria indique uma ampliacdo de acesso aos servicos de
atencdoprimaria, ainda permanecem alguns desafios no campo do atendimento das
necessidades de salde da populacdo que se renovam a cada etapa de implantacdo do SUS
(REHEM; EGRY, 2011). Desta forma é de suma importancia estudos direcionados ao tema
que possam assim fortalecer a oferta de servigos prestados a populacdo, assim como a

qualidade dos mesmos.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo em uma abordagem
metodoldgica quantitativa, a partir dos dados secundarios do Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH/SUS), assim como dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
(SIAB) dos residentes de Santana do Livramento, associando a cobertura da atengdo primaria
oferecida através da Estratégia de Saude da Familia e Unidades Béasicas de Saude com a
populacdo que teve o seu diagnostico de internacdo por condigdes classificadas como
sensiveis a atencdo priméaria no periodo de 2014 a 2018.

A coleta foi realizada nos Sistemas de informagdes citados acima, assim como
informac@es diretas da Secretaria Municipal de Saude de Santana do Livramento. Com vistas
a identificacao das ICSAP no SIH/SUS, estas foram analisadas e posteriormente tabuladas em
um arquivo onde foi descrito operfil das internagdes por condigdes sensiveis segundo as
variaveis:(1) internacGes gerais por ano de ocorréncia, (2) ICSAP por ano de ocorréncia, (3)
grupos diagnosticos por ICSAP, (4) grupos diagndésticos por ICSAP segundo faixa etéria, (5)
grupos diagndésticos por ICSAP segundo sexo.A selecdo das ICSAP terd como base a Lista
Brasileira publicada pelo Ministério da Salde, composta por 19 grupos de causas e 74
diagnosticos, de acordo com o CID-10. Foram excluidas as internac@es por partos, assumindo
que ndo sdo doencas.As variaveis foram apresentadas em tabelas e graficos, ap6s tabuladas

em arquivo Excel para comparacao e analise dos dados coletados.
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6 RESULTADOS

No grafico 1 podemos observar a diferenca entre o total de internagdes no municipio
de Santana do Livramento, de 2014 a 2018 e o total de internacGes por condicBes sensiveis no
mesmo periodo. O municipio apresentou um total de 24.830 internacfes neste periodo, sendo
as internacBes por condigdes sensiveis 6.064 destas, representando apenas 24% das

internacoes.

GRAFICO1: Total de internacdes/ Total de internacdes por condicdes sensiveis em Santana do
Livramento, de 2014 a 2018.
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Fonte:Ministérioda Saude-SistemadelnformagdesHospitalaresdoSUS(SIH/SUS)

Ao analisar a tabela 1, relacionada as causas de ICSAP em Santana do Livramento,
pode-se observar uma constante nas internagdes de 2014 a 2016, com uma queda expressiva
em 2017 e ainda mais em 2018, tendo em 2014 um total de 1.536 internacdes por causas
sensiveis a AB, representando 28% das internacBes neste ano, seguida por 1.315 (26%) no
ano de 2015, 1.497 (26%) em 2016, 1090 (23%) em 2017 e 635 (14%) no ano de 2018,
correspondendo a uma reducdo de 12% das internacGes sensiveis a AB do ano de 2014 a
2018.

Ainda conforme a mesma tabela, as principais causas de internacGes foram as
doencgas do aparelho respiratorio, que representaram 47% das internagdes, seguida pelas
doencas do aparelho digestivo (20%), doengas do aparelho circulatorio (9%), doengas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (9%) e doencas da pele e do tecido subcutaneo (5%).
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TABELA 1- Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencéo Basica, conforme o ano de processamento de
2014 a 2018 em Santana do Livramento- RS.

Internacdes por Condicdes Sensiveis a AB 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
TOTAL 1536 1.316 1.497 1.090 625 6.064

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 6 42 24 26 108
Colera - - 1 - - 1
Diarréia e gastroenterite origem infeccpresum - - 10 17 15 42
Tuberculose respiratéria 2 - 9 1 2 14
Tuberculose pulmonar 2 - 5 1 1 9
Outras tuberculoses respiratorias - 4 - 1 5
Outros tétanos - 1 - 1 3
Difteria - - - - 1 1
Coqueluche - 5 4 2 - 11
Infeccdo meningocdcica 1 - - 2 4 7
Sifilis congénita 1 - 6 - 1 8
Outras sifilis - 1 2 - - 3
Outras hepatites virais 2 - - 1 3
Maléaria 1 - - - - 1
02 Doengas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 1 1 4 2 0 8
Anemia por deficiéncia de ferro 1 1 4 2 - 8
03 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 124 115 112 86 114 552
Diabetes mellitus 97 93 84 61 77 412
Desnutrigdo 27 22 28 25 37 139
04 Doengas do sistema nervoso 57 76 73 63 34 303

Epilepsia 57 76 73 63 34 303
05 Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 5 2 6 5 4 22

Otite média e outrtranstouvid médio ap6fmast 5 2 6 5 4 22
06 Doencas do aparelho circulatério 126 123 132 103 74 558
Hipertensdo essencial (primaria) 1 - 15 5 5 26
Insuficiéncia cardiaca 125 123 117 98 69 532
07 Doengas do aparelho respiratério 809 591 730 565 183 2.877

Faringite aguda e amigdalite aguda 6 3 8 2 5 19
Laringite e traqueite agudas 5 6 1 - 2 14
Outras infeccdes agudas das vias aéreas super 4 2 8 21 4 39
Pneumonia 563 411 504 406 119 2.003
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 1 - 14 23 12 50
Sinusite cronica - - 1 - - 1
Bronquite enfisema e outrdoengpulmobstrcron 185 127 137 87 24 560
Asma 45 42 62 25 17 191
Bronquiectasia - - - 1 - 1
08 Doencas do aparelho digestivo 329 357 316 132 115 1.249

Ulcera gastrica e duodenal 4 - 2 5 1 12
Outras doencas do aparelho digestivo 325 357 314 127 114 1.237
09 Doencas da pele e do tecido subcuténeo 67 38 69 89 61 324
Infecgbes da pele e do tecido subcutaneo 40 21 27 25 26 139
Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 17 42 64 35 185
10 Doencas do aparelho geniturinario 8 7 13 21 14 63

Cistite 1 - 3 - 1 5
Salpingite e ooforite 2 - 1 6 1 10
Doenca inflamatéria do colo do Gtero - - - - 1 1
Outras doencas inflamatorias 6rgdos pélvicos femininos 5 7 9 15 11 47

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Em 2014 iniciou-se o processo de implantacdo das Estratégias de Saude da Familia
no municipio, assim conforme o grafico 2, no ano de 2014 a cobertura da ESF era de 28,9%,
seguida por 41,4% no ano de 2015, 45,7% em 2016, 45,9% em 2017 e 46,1% em 2018. Nesse
sentido, observou-se uma expansdo/ aumento da cobertura da ESF no municipio, porém sua

cobertura ainda esta muito aquém do preconizado pelo Ministério da Saude.

GRAFICO2- Cobertura de Estratégia de Satide da Familia em Sant’Ana do Livramento, de 2014 a 2018.

Porcentagem de Cobertura de Estratégia de Saude da Familia (Por Ano)
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Fonte: Departamento de Atencdo Bésica (DAB- Histérico de Cobertura da SF)

Na tabela 2, podemos observar as causas de internacdes por condi¢cbes sensiveis
conforme sexo, sendo que 50,7% do total das internacdes foram em pacientes do sexo
masculino e 49,3% no sexo feminino. Destas, apenas as doencas do aparelho digestivo
ocorreram mais no sexo feminino, representando 54,4% das internacdes. Ja as doencas do
aparelho circulatorio foram as que apresentaram maior porcentagem de internacdes no sexo
masculino com 52,5% e 47,8% no sexo feminino, seguido pelas doencas do aparelho

respiratdrio, com 51,1% em pacientes do sexo masculino e 48,9% no sexo feminino.
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TABELA 2- Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencédo Basica conforme sexo, de 2014 a 2018 em
Santana do Livramento-RS

Lista Morb CID-10 Masculino  Feminino Total
TOTAL 3.072 2.992 6.064
01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 66 42 108
Coélera 1 - 1
Diarréia e gastroenterite origem infeccpresum 19 23 42
Tuberculose respiratdria 13 1 14
Tuberculose pulmonar 8 1 9
Outras tuberculoses respiratdrias 5 - 5
Outros tétanos 3 - 3
Difteria - 1 1
Coqueluche 8 3 11
Infeccdo meningococica 3 4 7
Sifilis congénita 4 4 8
Outras sifilis 2 1 3
Outras hepatites virais - 3 3
Maléria 0 1 1
02 Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 6 2 8
Anemia por deficiéncia de ferro 6 2 8
03 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 302 249 552
Diabetes mellitus 229 183 412
Desnutricédo 73 66 139
04 Doengas do sistema nervoso 173 130 303
Epilepsia 173 130 303
05 Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 11 11 22
Otite média e outrtranstouvid médio apéfmast 11 11 22
06 Doencas do aparelho circulatdrio 293 265 558
Hipertensdo essencial (primaria) 7 19 26
Insuficiéncia cardiaca 286 246 532
07 Doencas do aparelho respiratério 1.472 1.406 2.877
Faringite aguda e amigdalite aguda 5 14 19
Laringite e traqueite agudas 11 8 14
Outras infec¢des agudas das vias aéreas super 17 22 39
Pneumonia 1.047 956 2.003
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 27 23 50
Sinusite cronica 1 0 1
Bronquite enfisema e outrdoengpulmobstrcron 260 300 560
Asma 104 87 191
Bronquiectasia 0 1 1
08 Doencas do aparelho digestivo 570 679 1.249
Ulcera géstrica e duodenal 8 4 12
Outras doencas do aparelho digestivo 562 675 1237
09 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 176 148 324
InfeccBes da pele e do tecido subcutaneo 90 49 139
Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo 86 99 185
10 Doencas do aparelho geniturinario 3 60 63
Cistite 3 2 5
Salpingite e ooforite 0 10 10
Doenca inflamatéria do colo do Gtero 0 1 1

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Na tabela 3, onde as internagcdes foram divididas conforme a faixa de etaria pode-se
observar que a faixa etaria que mais internou foram os pacientes de 1 a 4 anos de idade
(14,9%), seguido dos pacientes de 70 a 70 anos (14%), 60 a 69 anos (12,6%), menores de 1
ano (12,3%), 80 anos ou mais (10,8%), de 50 a 59 anos (9,8%), de 5 a 9 anos (6,1%), de 40 a
49 anos (5,4%), de 20 a 29 anos (4,3%), de 30 a 39 anos (3,9%), de 10 a 14 anos (3,5%), de
15 a 19 anos (2,4%).

Pelas doencas infecciosas e parasitarias 0s pacientes que mais internaram foram
criancas menores de 1 ano de idade (24,1%), seguida de criancas entre 1 e 4 anos (20,4%), de
30 a 39 anos (11,1%) e 60 a 69 anos (11,1%), sendo que os pacientes com 80 anos ou mais
n&o tiveram nenhuma internacgdo por esta causa.

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas tiveram maior porcentagem de
internacdo por pacientes de 70 a 79 anos de idade (21,4%), seguida pelos pacientes de 50 a 59
anos (21,1%), sendo os de 5 a 9 anos 0s que menos internaram por esta causa (0,6%). As
doengas do sistema nervoso, especificamente a epilepsia como causa, as criancas de 1 a 4
anos foram as que mais internaram por esta causa, representando uma elevada porcentagem
de 40,2% das internagdes, seguido por pacientes menores de 1 ano e de 5 a 9 anos com
(10,5%) das internagdes cada.

As doencas do aparelho circulatdrio prevaleceram as interna¢fes em pacientes de 70
a 79 anos de idade (29,5%) seguida dos pacientes de 60 a 69 anos (27,2%). As doengas do
aparelho respiratorio tiveram maior porcentagem de internacfes as criangas menores de 1 ano
de idade (19,9%), seguido de criancas de 1 a 4 anos (18,4%) e idosos de 70 a 79 anos
(13,5%). As doengas do aparelho digestivo representaram 15 % das internagcdes em criancas
entre 1 a 4 anos, sendo a maior porcentagem, seguida de idosos de 70 a 79 anos (11,6%) e
idosos de 60 a 69 anos (10,3%). Desta forma, 37,4% das internacdes foram em idosos, 37%
foram criancas de 0 a 14 anos e adultos de 20 a 59 anos compuseram 23,4% das internacoes,

sendo 0s que menos internaram foram adolescentes.



TABELA 3- Internacdes por de Condic¢des Sensiveis a Atencdo Basica conforme idade, de 2014 a 2018 em Santana do Livramento-RS.

Menor
Lista Morb CID-10 1ano
TOTAL 745
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 26
Colera -
Diarréia e gastroenterite origem infeccpresum 10
Tuberculose respiratéria -
Tuberculose pulmonar -
Outras tuberculoses respiratérias -
Outros tétanos -
Difteria -
Coqueluche 7
Infeccdo meningocdcica 1
Sifilis congénita 8
Outras sifilis -
Outras hepatites virais -
Malaria -
02 Doencas sangue 6rgdos hemat e transt. 0
Anemia por deficiéncia de ferro D50 =

03 Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 15
Diabetes mellitus -
Desnutricdo 15
04 Doencas do sistema nervoso 32
Epilepsia 32
05 Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 2
Otite média e outrtranstouvid médio ap6fmast 2
06 Doencas do aparelho circulatério 0
Hipertensdo essencial (primaria) -
Insuficiéncia cardiaca =
07 Doencas do aparelho respiratério 572
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Outras infec¢des agudas das VAS
Pneumonia
Bronquite aguda e bronquiolite aguda
Sinusite cronica
Bronquite/enfisema e outras doencas
pulmonares obstrutivas crénicas
Asma
Bronquiectasia

08 Doencas do aparelho digestivo
Ulcera géstrica e duodenal
Outras doencas do aparelho digestivo
09 Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Infeccdes da pele e do tecido subcutaneo
Outras doengas da pele e do tecido subcutaneo
10 Doencas do aparelho geniturinario
Cistite
Salpingite e ooforite
Doenca inflamatdria do colo do Utero
Outras doengas infl. érgdos pélvicos fem.

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo mostrou uma reducdo de 12% nas internacdes totais por condigdes
sensiveis no periodo estudado, durante 0 mesmo periodo ocorreu um aumento de 17,3% na
cobertura da ESF no municipio. Este comparativo permite sugerir que 0 aumento na cobertura
da Atencdo Bésica no municipio possa ter influenciado na diminui¢do das Internagdes por
Condicgbes Sensiveis, porém ainda sdo necessarios estudos mais completos. Pois conforme
Rehem (2013), algumas variaveis como, as caracteristicas dos pacientes, a variabilidade dos
critérios adotados para indicar a internacdo hospitalar e as politicas de admissao dos centros
de atencdo tercidria podem entdo contribuir com o aumento ou diminui¢do do indicador
ICSAP.

Ainda segundo Fontenelle (2011), valores altos para indicadores relacionados as
ICSAP nem sempre sdo indicativos de deficiéncias na atencdo primaria, e sim um sinal de
alerta para uma investigagdo mais profunda nos locais onde eles ocorrem, contudo as
reducdes nas propor¢des ou taxas de ICSAP sdo sugestivas de possiveis melhorias na APS.

Conforme o estudo realizado em Ronddnia, alguns municipios com altas taxas de
cobertura de ESF apresentaram baixas taxas de ICSAP, ocorrendo o inverso também. Embora
se tenha observado queda progressiva na propor¢do de ICSAP nos cinco anos analisados, essa
reducdo ndo foi estatisticamente correlacionada a elevacdo da cobertura global da ESF no
Estado (SANTOS, LIMA, FONTES, 2019).

Mendonca et. al. (2012) encontraram reducdo significativa das ICSAP e cobertura de
74,5% de ESF. J& em Montes Claros, MG, Fernandes et al.(2009) a cobertura de ESF
encontrada foi de 50%, sendo visualizado aumento em mais de duas vezes a probabilidade de
ICSAP quandoo controle de saude era realizado fora da ESF ou quando as hospitalizacdes
eram solicitadas por médicos que nao atuavam na ESF.

No periodo de 2014 a 2018, o municipio de Santana do Livramento apresentou um
total de 24.830 internagdes, sendo 24% destas por ICSAP. Em estudo de Santos, Lima e
Fontes (2019), realizado em Rond6nia, relacionado as internag¢fes por condi¢fes sensiveis, no
periodo de 2012 a 2016, as ICSAP foram responsaveis por 24,8% detodas as hospitaliza¢des
registradas no SUS do Estado. Outro estudo realizado no Distrito Federal revelou que 20% do
total das hospitalizacfes no ano de 2008 se referiam as CSAP (JUNQUEIRA E DUARTE,
2008). Ainda, conforme estudo no ano de 2008, no HGP em Sdo Paulo, 15,9% das



29

internacBes foram relacionadas as condi¢cfes sensiveis, sendo ocorreram 84,1% por outras
causas cuja resolubilidade ndo competia a AP (TORRES, 2011).

Segundo analise de 39 milhdes de internacbes realizadas na Argentina, Colémbia,
Costa Rica, Equador, México e Paraguai, resultou em 14,3% de ICSAP, com taxa variando de
10,8% (Costa Rica) a 21,6% (Colémbia) (GUANAIS, GOMEZ, PINZON; 2012).

Em Santana do Livramento as causas de internagbes por condi¢Bes sensiveis
conforme sexo, representaram 50,7% do total das internacdes em pacientes do sexo masculino
e 49,3% no sexo feminino. Corroborando a este estudo Fernandes e colaboradores, em estudo
que analisou a morbidade hospitalar de hospitais de Montes Claros-MG, nos anos de 2007 a
2008, mostraram maiorfrequéncia de ICSAP no sexo masculino (51,8%).

Santos, Lima e Fontes (2019), entretanto, encontraram resultado diferente, sendo que
em Rondbdnia, no periodo de 2012 a 2016, das internacdes analisadas, 47% foram de
individuos do sexo masculino e 53% do sexo feminino.Em outro estudo realizado em 2008,
no HGP em S&o Paulo, os pacientes do sexo feminino também representaram maior nimero
de internacGes, ou seja, 54,1% das internacdes foram em pacientes do sexo feminino,
enquanto 45,9% das internacdes foram do sexo masculino (TORRES, 2011).

No presente estudo, as principais causas de internacdes por condi¢cdes sensiveis
foram as doencas do aparelho respiratorio, que representaram 47% das internacfes, seguida
pelas doencas do aparelho digestivo (20%), doencas do aparelho circulatério (9%), doencas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas (9%) e doencas da pele e do tecido subcutaneo (5%).

Ainda conforme o estudo vigente, as doencas infecciosas e parasitarias foram
responsaveis por 52,8% das internaces em criangas de zero a 14 anos de idade, onde neste
mesmo grupo etario, apresentou 68,3% das internacdes relacionadas ao Sistema nervoso, mais
especificamente a epilepsia como causa e 39,5% relacionadas ao aparelho digestivo. Ja
aparelho circulatério foi a principal causa de internacfes em idosos (74,9%). Quanto as
doencas do aparelho respiratorio, 47% das internages foram em criancas e 35,7%.

Conforme estudo realizado em S&o Paulo, em 2008, no HGP, dentre as ICSAP, as
maiores causas foram: pneumonias bacterianas (17,4%), seguidas de infec¢do no rim e trato
urinario (13,6%), e a terceira foipor hipertensao arterial (11,1%).

Em outro estudo,as doengas do aparelho circulatorio foram responsaveis por 41,5%
das causas dessas internacOes, sendo os diagnosticos de insuficiéncia cardiaca (14,8%),
hipertensdo (2,9%). As doencas infecciosas (doencgas preveniveis, gastroenterites, infeccdo de
ouvido, nariz e garganta, pneumonia, infeccdo do rim e trato urinario e infeccdo da pele e

tecido subcutaneo) representaram a segunda causa de ICSAP (32,6%), destacando-se, em
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ordem decrescente, os diagnosticos de infeccbes do aparelho urinério (13,1%), as
gastroenterites infecciosas (12,2%), as pneumonias bacterianas (3,7%) e as infeccbes da pele
(2,1%) (FERREIRA,2014).

Conforme estudo de Cardoso et.al. (2013), as principais ICSAP foramas doencas do
aparelho circulatério, com 38%, seguidas das doencas do aparelho respiratério, com 23%, e
das doencas do aparelho geniturinario, com 8,5%.

Os estudos incluidos destacaram que os diagnosticos principais das ICSAP no Brasil sdo de
infeccdes do trato urinario, gastroenterites, pneumonias bacterianas e insuficiéncia cardiaca
(SANTOS, 2015).

No estudo proposto pode-se observar que ogrupo etario que mais internou por
CSAPforam os pacientes idosos (37,4%), seguido por criancas de 0 a 14 anos de idade (37%)
e em adultos de 20 a 59 anos 23,4% das internacGes, sendo 0s que menos internaram foram
adolescentes.Em estudo realizado em Rondénia, os idosos (39,6%) também foram o grupo o
qual mais internou, porém em segundo lugar foram adultos entre 20 e 49 anos (26,4%)
(SANTOS, LIMA, FONTES, 2019).

Resultado semelhante foi observado em Montes Claros, onde a propor¢do de ICSAP
no grupo pediatrico foi de 41,4% e, segundo autores, criangas, principalmente lactentes, sdo
mais susceptiveis as doencas e geram maiores preocupacfes para suas familias e para os
profissionais de saude. O acesso limitado aos servicos de saude e as dificuldades de manejo
de condicdes clinicas em criangca mais jovens pelos profissionais da atencdo primariatambém
sugerem mais internacdes (CALDEIRA et al, 2011).

Conforme Torres (2011), as internacOes por pneumonias bacterianas ocorreram,
majoritariamente, na fase de lactente (52,5%), assim como no estudo vigente, tendo em vista
que as criancas menores de um ano apresentaram maisinternagdespor pneumonia (22%) do
gue 0s outros grupos etarios. Em outro estudo, os menores de um ano de idade tiveram como
causa pneumoniasbacterianas, asma e doencas pulmonares, representando 38,1% das ICSAP
(FERREIRA, 2014).

Também foi possivel observar maior registro de internacfes para individuos acima
de 65 anos de idade. A hipertenséo arterial foi a terceira causa de ICSAP, com 11,1% das
internacOes, acometendo mais mulheres (56,6%) casos, do que homens (43,4%). Neste grupo,
também, a populagédo acima de 65 anos foi expressiva, com 51,8% das internaces (TORRES,
2011). Ao contrario do estudo de Torres, no estudo vigente, a hipertensdo arterial foi causa
inexpressiva de ICSAP, representando apenas 26 registros.

Pelas doencas infecciosas e parasitarias 0s pacientes que mais internaram no estudo
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em questdo, foram criangas menores de 1 ano de idade (24,1%), seguida de criancas entre 1 e
4 anos (20,4%), corroborando ao exposto, em estudo de Ferreira (2014), em Sdo Jose do Rio
Preto (SP), as gastroenterites infecciosas e suas complicacdes representaram percentuais
elevados entre as causas de ICSAP em criangas nas faixas etarias de 1 a 4 anos (34,4%),5a 9
(49,9%), 10 a 14 (40,5%) e em menores de um ano (34,4%), no periodo do estudo, houve
diferencga nas faixas etarias, porém ainda assim, as criancas foram as que mais internac&o por
esta causa. Ainda, segundo Caldeira (2011), as criancas do sexo masculino sdo as que mais
adoecem e mais utilizam os servigos de saude.

Em estudo de Flores et. al. (2003), realizado nos Estados Unidos, as principais causas
evitaveis de internacdo em criancas foram pneumonias, infec¢des da pele, gastroenterites e
asma. No Brasil, as doencas do aparelho respiratério sdo as principais causas de ICSAP,
seguida pelas doencas infecciosas e parasitarias assumem a segunda colocagdo logo apds as
doencas do aparelho respiratorio, seguindo-se as algumas afeccGes originadas no periodo
perinatal e as doencas do aparelho digestivo (FERRER, 2009).

Outro estudo realizado no Estado de So Paulo, as principais causas de internacédo
hospitalar em criancas foram as doencas do aparelho respiratorio (com elevado percentual de
pneumonias e asma), algumas afeccBes originadas no periodo perinatal e as doencas do
aparelho digestivo (FERRER, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo torna-se importante para a formulacao de politicas e estratégias que visem a
qualificacdo da gestdo com consequente reducdo de internacbes que poderiam ser
solucionadas na AP, aumentando assim sua resolutividade e cobertura.

Conforme o estudo é necessario um foco maior de investimentos e esfor¢cos dos
gestores na populacdo idosa do municipio e criancas de 0 a 14 anos, tendo em vista que estes
foram os que mais internaram por CSAP. As principais causas responsaveis pelas ICSAP
foramdoencas do aparelho respiratorio, que representaram quase metade (47%) das
internacOes, seguida pelas doencas do aparelho digestivo (20%).

Diante o estudo também foi possivel observar um aumento na cobertura da Estratégia
de Salde da Familia no municipio nos Gltimos cinco anos, porém esta ainda encontra-se
abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso, pode-se visualizar uma queda
expressiva nas Internaces por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria com o aumento da
cobertura da ESF entre 2016 e 2018, podendo desta forma sugerir a relacdo entre as duas
variaveis, contudo o estudo ndo permitiu apontar se 0s pacientes que internaram por CSAP
tinham acesso a Estratégia Satde da Familia ou ndo.

Assim sugerem-se estudos mais aprofundados que analisem esse ponto da rede de
atencdo do municipio,ja que com o presente estudo foi possivel observar os grupos etarios que
mais internam e as causas de maior internacdo, porém ndo se sabe 0 motivo exato desses
resultados, tendo em vista que alguns deles diferem aos resultados de outros estudos assim

como a média nacional desses indicadores.
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