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RESUMO

Objetivo: Analisar as tendéncias de internac6es por condi¢es sensiveis a atencdo primaria no
municipio de Redencdo. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, de caréater
analitico-descritivo e abordagem quantitativa, realizado em 2019. Utilizou-se dados
secundarios disponivel no sistema eletronico de SUS (DATA-SUS) entre ano de 2009 a 2018.
Os dados de internagdes por causas sensiveis a aten¢do primaria foram inseridos ao programa
Excel e realizados célculos de proporgdes, coeficiente e variagdo. Resultados: Entre 2009 a
2018, o municipio de Redencdo registrou 16.826 internac6es hospitalares, destes 33,0% foram
por condicdes sensiveis a atencdo primaria, as causas mais frequentes foram gastroenterites,
pneumonias asmas, doencas pulmonares e insuficiéncia cardiaca. As criangas e idosos foram
0s grupos etarios mais acometidos. Conclusédo: Ao longo dos periodos foram observadas
tendéncias de reducBes de internacBes por causas sensiveis no municipio de Redencdo e 0s
grupos que mais sofreram decréscimos foram asma, ulcera gastrica; gastroenterites e

pneumonias apesar de serem 0s que apresentarem as proporc¢des maiores ao longo dos anos.
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1. INTRODUCAO:

O sistema de saude brasileiro estrutura-se por meio de Redes de Atencédo a Saude
(RAS), que envolve um conjunto de agdes e servicos de saude com diferentes configuragdes
tecnoldgicas e missdes assistenciais articulados de forma complementar, com a finalidade de
garantir a qualidade e integralidade da assisténcia a saude, tendo como base de
operacionalizacdo, atencdo primaria a saude (CONASS,2015; BRASIL/MS,2017).

RAS é formado de trés elementos essenciais: populacdo adscrito, estrutura
operacional e os modelos de atencéo a saude definidos de modo a responder prontamente aos
eventos agudos e as condicBes cronicas de saude (MENDES, 2018). A estrutura operacional
das RAS compde-se de cinco componentes: no centro de comunicacdo, tem como eixo
estruturante atencdo primaria a salde que se articula com outros elementos como: pontos de
atencOes secundarios e terciarios; sistemas logisticos; sistemas de apoio técnico e diagnostico
e sistema de governanca (CONASS,2015; MENDES,2018).

Este modelo de organizagdo de sistemas de salde tem sido proposto por OMS desde
primeira conferéncia sobre cuidados primarios em 1978, considerando APS como um caminho
eficaz para que todo o cidaddo pudesse atingir um nivel de salde apto que possibilitasse
desenvolvimento social e econdmico (OMS/UNICEF,1978).

Para fortalecimento de servigo APS e atingir os objetivos do SUS no Brasil, criou-
se a Estratégia Saude da Familia (ESF), que se constitui como um modelo de cuidados primarios
elaborado para: ampliar o acesso aos servicos de salde; ser a principal porta de entrada dos
usudrios no sistema; proporcionar cuidados efetivos, de forma integral, com coordenacdo com
0s outros servigcos de salde, de forma a superar as desigualdades, buscando a equidade no
sistema (MORIMOTO; COSTA, 2017).

ESF constitui-se de uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, agente
comunitaria, odontélogo, nutricionista etc.,) que assumem a responsabilidade pelo satde e bem-
estar de uma populagdo territorialmente definida, desenvolvendo agbes que contemplam
objetivos sanitarios deste territorio de abrangéncia, como: educacdo em saude, nutricdo
adequada, saneamento basico, cuidados materno-infantis, planejamento reprodutivo,
imunizacGes, prevencdo e controle de doencas endémicas e provisdo de medicamentos
essenciais etc. (BRASIL/MS,2017).

Nas unidades dos servicos primarios de satde € onde se deve iniciar o processo de
cuidado, e com este papel estratégico RAS, APS possui trés fungdes essenciais: (1) ser

resolutivos, capacitados de modo atender a 85% da demanda da populagdo; (2) ser



coordenadora e ordenara os fluxos e os contrafluxos das pessoas, dos produtos e das
informacdes entre os diferentes componentes das redes; (3) ser a responsavel pela satde e bem-
estar populacao adscrita ( CONASS, 2015).

Foram evidenciados que os modelos de atencdo a saude com base na APS
apresentam maior efetividade e resolutividade. O custo é baixo e possui impacto positivo na
salde das populacbes, diminuindo a desigualdade no acesso ao servico de saude,
morbimortalidades em geral das populacGes e internacfes hospitalares desnecessarias
(CONASS 2015; MENDES,2018).

Diante disso, a avaliagdo e monitoramento continuos destes servicos de salde
tonou-se essencial, de modo analisar seu grau de desempenho no atendimento das demandas e
necessidades de salde da populacdo. Um dos instrumentos utilizados para verificar o
desempenho da APS € a anlise do indicador de Internagdes por Condi¢cbes Sensiveis a Atencao
Priméria (ICSAP), conhecido internacionalmente como “Ambulatory Care-Sensitive
Conditions” desenvolvido, nos Estados Unidos da América nos meados da década de 1990
(GOUVEIA,2016).

A ICSAP, avalia de forma indireta, 0 acesso e a qualidade de servicos de atencéao
primaria a saude, por meio da mensuracdo das hospitalizacdes potencialmente evitaveis e as
relaciona a problemas de efetividade na atencdo primaria. Partindo-se de que, acdes efetivas e
resolutivas deste servico, como prevencao do surgimento dos agravos e manejo adequado das
condi¢cdes agudas ou patologias crénicas pode evitar ou reduzir admissfes hospitalares
(MORIMOTO & COSTA, 2017).

No Brasil para tornar possivel esta avaliacdo, foi elaborado uma lista prépria de
condicBes sensiveis a atencdo primaria, composto por dezanove grupos de diagnosticos,
agrupados de acordo com as possibilidades de intervencdo como: doencas prevenieis por
imunizacdo (sarampo, tétano e difteria, entre outras); as doencas que, com ac¢des eficiente de
atencdo primaria é possivel evitar suas complicagdes por meio de diagnostico e tratamento
precoces como: Gastroenterites; anemias; deficiéncias nutricionais, infec¢fes de ouvido, nariz
e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doengas pulmonares, hipertenséo, angina, diabetes
mellitus, infeccdo no rim e trato urinario, entre outros (BRASIL/MINISTERIO DE SAUDE,
2008)

Com elaboracdo desta lista, tornou-se possivel desenvolver estudos avaliativos
sobre 0s niveis de atencdo priméria no pais, baseando no principio de que elevados coeficientes
de ICSAP podem indicar problemas de acesso ou de efetividade dos cuidados primarios
(MORIMOTO & COSTA, 2017).



Um estudo ecol6gico mostrou que sé no ano de 2014, o brasil registrou mais de 1
milhdo de ICSAP, com maiores percentuais para pneumonias, as doencas cardiovasculares e a
insuficiéncia cardiaca (PERREIRA; SILVA; NETO, 2015). No Nordeste a taxa de ICSP em
criancas menores de 5 anos decresceu de 489,65 por dez mil criangas em 2008 para 308,90 em
2013 (RIBEIRO; FILHO; ROCHA, 2019).

A investigacdo sobre ICSAP é muito relevante, uma vez que a ocorréncia desse
evento traz implicagdes tanto para o usuario, que nao obteve a atencdo oportuna e necessaria,
acarretando prejuizo a sua condicdo de salde e quanto para o sistema de saude sob varios
aspectos, entre eles o comprometimento do uso racional de recursos e gastos financeiros
(FERREIRA et al, 2014).

Sendo assim, configura-se como um importante indicador para monitoramento e
avaliacdo, sua analise pode contribuir na melhoria de qualidade dos servicos de sistema de
salde, especialmente no nivel primario (MORIMOTO; COSTA, 2017). Perante o contexto, 0
presente trabalho tem por objetivo analisar as tendéncias de internacGes por condigdes sensiveis

a atencdo priméaria no municipio de Redencao-Ce.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater analitico-descritivo e abordagem
quantitativa, sobre as internacGes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria ocorridas no

municipio de Redengdo, entre periodo de 2009 a 2018, realizado no ano 2019.

Os dados foram coletados no Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado no sitio eletronico do Departamento de Informatica
do SUS). Para selecdes dos agravos, foram utilizados os codigos da decima Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) presente a lista brasileira de ICSAP, publicada pela portaria
n 221 de 17 abril de 2008, excluidos os partos por serem considerados eventos naturais (Tabela
1).

Tabela 1 - Lista brasileira de condigdes sensiveis a atencdo primaria. Redenc¢éo, 2020.

Grupos ICSAP Diagnosticos / CID 10
1-Doencas preveniveis por imunizagdo = Coqueluche (A37); Difteria ( A35); Tétano (A33 a A35); Parotidite(B26);
e condigdes sensiveis Rubéola (B06); Sarampo (BO05); Febre Amarela (A95); Hepatite B (B16)

Meningite por Haemophilus (G00.0);  Meningite Tuberculosa (A17.0)
Tuberculose miliar (A19); Tuberculose Pulmonar (A15.0 a Al15.3, A16.0 a
Al6.2, A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9, Al17.1 a Al17.9); Outras Tuberculoses
(A18); Febre reumaética (100 a 102); Sifilis (A51 a A530); Malaria (B50 a B54);
Ascaridiase (B77)

2-Gastroenterites Infecciosas e Desidratacdo (E86); Gastroenterites (A00 a A09)

complicacdes




3-Anemia
4- Deficiéncias Nutricionais

5- Infeccdes de ouvido, nariz e

garganta

6- Pneumonias bacterianas

7-Asma
8- Doencas pulmonares

9-Hipertensdo

10- Angina

11- Insuficiéncia Cardiaca

12- Doencas Cerebrovasculares
13- Diabetes melitus

14- Epilepsias
15- Infec¢do no Rim e Trato Urinario

16- InfeccAo da pele e tecido
subcutaneo
17- Doenca Inflamatoria 6rgdos

pélvicos femininos

18- Ulcera gastrointestinal

19- Doengas relacionadas ao Pré-Natal
e Parto

Anemia por deficiéncia de ferro (D50)

Kwashiokor e outras formas de desnutricao protéico calérica (E40 a E46); outras
deficiéncias nutricionais (E50 a E64)

Otite média supurativa (H66); Nasofaringite aguda [resfriado comum] (JOO);
Sinusite aguda (J01); Faringite aguda (J02); Amigdalite aguda (JO3); Infeccdo
Aguda VAS (J06); Rinite, nasofaringite e faringite cronicas (J31)

Pneumonia Pneumocdcica (J13); Pneumonia por Haemophilus infuenzae (J14);
Pneumonia por Streptococus (J15.3, J15.4); Pneumonia bacteriana NE (J15.8,
J15.9); Pneumonia lobar NE (J18.1)

Asma (J45, J46)

Bronquite aguda (J20, J21); Bronquite ndo especificada como aguda ou cronica
(J40); Bronquite cronica simples e a mucopurulenta (J41); Bronquite cronica ndo
especificada (J42); Enfisema (J43); Bronquectasia (J47); outras doencas
pulmonares obstrutivas crbnicas (J44)

Hipertensdo essencial (110); Doenga cardiaca hipertensiva (111)

Angina pectoris (120)

Insuficiéncia Cardiaca (150); Edema agudo de pulméo (J81)

Doencas Cerebrovasculares (163 a 167; 169, G45 a G46)

Com coma ou cetoacidose (E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
E13.1; E14.0, E14.1); Com complicac¢Bes renais, oftalmicas, neurol., circulat.,
periféricas, multiplas, outras e NE ( E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a
E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8); em complicacdes especificas (E10.9,
E11.9; E12.9, E13.9; E14.9)

Epilepsias (G40, G41)

Nefrite tabulo-intersticial aguda (N10); Nefrite tabulo-intersticial crénica (N11);
Nefrite tibulo-intersticial NE aguda crénica (N12); Cistite (N30); Uretrite (N34);
Infeccdo do trato urinario de localizacdo NE (N39.0)

Erisipela (A46); Impetigo (L01); Abscesso cutaneo furtinculo e carblnculo (L02)
Celulite (L03); Linfadenite aguda (L04); outras infec¢des localizadas na pele e
tecido subcuténeo (L08)

Salpingite e ooforite (N70); Doenca inflamatéria do Utero exceto o colo (N71) ;
Doenga inflamatdria do colo do Gtero (N72); Outras doencgas inflamatorias
pélvicas femininas (N73); Doencas da glandula de Bartholin (N75); Outras
afeccOes inflamatdrias da vagina. e da vulva (N76)

Ulcera gastrointestinal (K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2)

Infeccdo no Trato Urinario na gravidez (023); Sifilis congénita (A50); Sindrome
da Rubéola Congénita (P35.0)

Fonte: portaria n® 221, de 17 de abril de 2008

Para analise, os dados foram inseridos em uma planilha do programa Microsoft

Office Excel e calculados os seguintes indicadores: numero absoluto, proporcdo de ICSAP

(razdo entre o total de ICSAP e o total de todas internacGes ocorridas no periodo); realizado

calculo de Coeficiente ICSAP (razéo entre o nimero ICSAP e a populagdo em risco para cada

periodo, tendo como base as projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). Para além disso, foram calculados a variacdo percentual da taxa da ICSAP,

comparando-se os valores do ultimo (2018) aos do primeiro ano (2009), para avaliar as

alteracdes percentuais ocorridas em relagdo ao primeiro ano.

Por ser pesquisa que utilizou os dados secundarios oficiais de dominio publico, sem

identificacdo dos sujeitos, houve dispensa de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.




Porém, o estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
namero 466, de 12 de dezembro de 2012.

3. RESULTADOS

Entre periodo de 2009 a 2018, o municipio de Redencdo registrou 16.826
internacOes hospitalares (excetos os partos), destes, 5.520 foram por CondicGes Sensiveis a
Atencéo Priméria, correspondendo a 33,0 % em relagdo ao total das internagdes registradas no
periodo. Ao longo destes anos foi observada a queda na frequéncia das internacdes por ICSAP,
que passou de 717 (38%) de internaces em 2009 para 660 (31%) em 2018, uma queda de -
7,95% (Tabela 2).

Ao analisarem as taxas de ICSAP, observou-se decréscimos oscilante (queda e
aumento) ao longo do periodo , de 2009 a 2011 foram verificados uma tendéncia de queda
(26,79 para 15,30) internagdes por mil habitantes, em 2014 apresentou um pico de aumento
para 23,40 internagOes por mil habitantes, em seguida decresceram para 18,06 internagdes em
2016 e aumentaram para 23,88 internac6es por mil habitantes em 2018 (Tabela 2) .

Tabela 2-NUmero absoluto; propor¢es e taxa por mil habitantes de ICSAP ocorridas no
municipio de Redenc¢do-Ce,2009 a 2018

Anos ICSAP Internacdes totais Taxas

N % N %
2009 717 38,0 1.873 100,0 26,79
2010 514 31,0 1.649 100,0 19,45
2011 479 34,0 1.394 100,0 18,05
2012 408 31,0 1.323 100,0 15,30
2013 519 34,0 1.535 100,0 19,16
2014 636 37,0 1.706 100,0 23,40
2015 525 29,0 1805 100,0 19,25
2016 494 29,0 1.693 100,0 18,06
2017 568 33,0 1.724 100,0 20,70
2018 660 31,0 2.124 100.0 23,88
Total 5.520 33,0 16.826 100.0 ok
Variacao (%) -7,95 % flakaieie
2018 e 2009

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacéo Hospitalar
(*) calculo de proporgdes: Internagdes CSAP registrado no ano / Total de interna¢es do ano X 100
(*) célculo taxa: total de ICSAP registrado no periodo/ populagéo total do periodo X1000

Entre as causas mais frequentes de internacgdes por condicOes sensiveis a aten¢ao
primaria ocorridas no municipio de Redencdo, as gastroenterites infeciosas representam o
principal motivo, com total de 27,34% de internagdes registradas de 2009 a 2018; em seguida
a pneumonia bacteriana com (19,75%) de internagéo total; asma registrou (16,25%), doencas
pulmonares (8,46%) e insuficiéncia cardiaca, com 6,87% de internages totais. (Tabela 3).



Ao analisar as tendéncias temporal de ICSAP por grupos de causas entre ano 2009
a 2018, observou-se que, apesar de pequenos nimeros de casos registrados, a Epilepsias teve
um aumento excessivo ao longo dos anos, cresceu de 1 para 23 internagdes,(incremento de 2200
%), a infeccdo de pele e tecido subcutaneo teve crescimento de (2066,67%); hipertensdo
(2000%). Também houve acréscimo significativo do primeiro ao Gltimo ano no registro de
internag&o por infeccdo do rim e trato urinario (variagdo de 600%), doengas cerebrovasculares
teve variacao de 550% (Tabela 3).

Entres os grupos de diagndsticos que tiveram maiores decréscimos ICSAP entre
periodo de 2009 a 2018, a asma foi que mais sofreu a queda (76,19%), Ulcera gastrointestinais
teve diminuicdo de (73,68%), Gastroenterites infeciosas sofreu a queda de (46,77%);
pneumonias (26,13%). Doencas relacionados pré-natal e parto apesar de registrar menos casos
de internagdes, ndo apresentou mudangas ao longo dos anos (Tabela 3).

Tabela 3. NUmero absoluto e variagdo percentual de ICSAP no municipio de Redenc¢éo, 2009
a 2018

Grupos Anos Variagdo
de 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total 2018 e 2009
Causas %
1 6 6 3 4 4 ? 3 3 ? 5 34 -16,67
2 201 169 132 100 173 167 150 157 153 107 1509 -46,77
3 17 19 9 20 2 6 15 16 16 29 149 70,59
4 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
5 3 ? 1 1 20 40 14 13 32 19 143 533,33
6 222 113 139 89 67 88 53 56 99 164 1090 -26,13
7 147 95 115 84 125 144 89 32 31 35 897 -76,19
8 40 33 34 46 28 66 57 36 68 59 467 47,50
9 ? 1 1 ? 8 14 28 22 23 21 118 2000,0
10 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
11 26 36 28 31 31 30 47 50 45 55 379 111,54
12 6 12 5 11 12 18 19 29 25 39 176 550,0
13 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
14 ? 1 1 2 3 4 6 7 7 23 54 2200,0
15 ? ? ? ? 1 1 4 ? 2 7 15 600,0
16 3 2 3 1 18 40 27 47 51 65 257 2066,67
17 27 26 6 18 26 17 7 21 12 26 186 -3,70
18 19 1 2 1 1 1 5 4 2 5 41 -73,68
19 ? ? ? ? ? ? 1 1 2 1 5 0,0
total 717 514 479 408 519 636 525 494 568 660 5520 -7,95

Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar,

Legenda: 1. Doencas previsiveis por imunizacgao e condi¢Oes sensiveis; 2. Gastroenterites infecciosas; 3. anemia;4.
Deficiéncia nutricionais;5. infeccdo de ouvido, nariz e garganta; 6. pneumonias bacterianas; 7. asma; 8. doencas
pulmonares; 9. Hipertensdes; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca 12. Doengas cerebrovasculares; 13. Diabetes
melitus;14. Epilepsia 15 infeccdo do rim e trato urinario 16. infecgdo de pele e tecido subcutaneo. 17. Doencas
inflamatorias de 6rgéo pélvico feminino 18. Ulcera gastrointestinal 19. Doencas relacionados ao Pré-Natal e Parto.
? Sem registro.

Célculo variagdo: (ICSAP 2018-ICSAP 2009) / ICSAP 2009



Quanto ao comportamento das ICSAP em Redencdo-Ce, segundo faixa etaria,
independente das causas observou-se que, durante periodo de 10 anos, as faixas etarias com
maior frequéncia de ICSAP foram, criancas e idosas. Ao analisar causas de ICSAP registradas
observou-se que a asma é o principal motivo de internacfes em criangas de seguintes faixas
etarias, menor de 1 ano (42,22%); 1 a 4 (37,66%) e 5 a 9 anos (36,28%). As gastroenterites
infecciosas e suas complicagcbes foram o segundo principais causas de internacdes, sendo
responsavel por (34,76 %) de internacdes em criancas de 1 a 4 anos e 35,65% entre 5 a 9 anos
de idades. E a terceira principal causa de internacGes nestes grupos populacionais foi a
pneumonia, responsavel por 19,63% de internagcbes em menores de 1 ano, 14,11% entre 1 a 4
anos de idades e 12,93% de internagfes entre 5 a 9 anos. (tabela 4)

As gastroenterites infecciosas tiveram suas percentuais elevadas em todos grupos
populacional, sendo, principal motivo de ICSAP entre as faixas etarias de 10 a 14 anos de
idades, representando (31,65%) de internagdes totais; (31,55 %) de internacGes na faixa de 15
a 19 anos; (30,0%) entre faixa de 20 a 29 anos e (31,40%) das internagdes na faixa de 30 a 39
anos de idade.

Entre grupos dos idosos a partir de 70 anos, pneumonia representa a primeira
principal causa de ICSAP, responsavel por (23,97%) de internaces totais em idosos de 70 a 79
anos e 27,33% em idosos de 80 e mais anos. Gastroenterites é o segundo principal motivo de
ICSAP, responsavel por (23,70%) de internacGes na faixa de 70 a79 e (22,82%) de internacdes
entre faixa de 80 e mais anos de idades. A terceira causa de internacdes nestas faixas etarias sao
as doencas pulmonares, responsavel por 17,04% de internacdes totais entre 70 a 79 anos de
idades e 13,95% entre 80 a mais anos. E a quarta principal causa com percentual de casos
significativo foi a insuficiéncia cardiaca, responsavel por 12,38% de internacdes totais entre 70

a 79 anos e 11,92% de internacgdes entre 80 a mais anos de idades. (Tabela 4)



Tabela 4-Numero absoluto e proporcdes de ICSAP, segundo as faixas etarias no municipio de Redencéo-Ce, 2009 a2018,

Grupos Menor 1 la4d 5a9 10a14 15a19 20a29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 e mais
Causas N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1 2 0,74 2 ? 2 063 1 063 2 1,07 8 222 3 0,79 6 156 6 1,05 3 046 1 013 © 0,0

2 53 19,63 276 34,76 113 3565 50 3165 59 3155 108 30,0 119 31,40 102 26,56 148 25,83 146 22,15 178 23,70 157 22,82
3 ? ? 1 013 1 032 3 190 8 4,28 9 250 16 422 17 443 16 2,79 15 228 26 346 37 538
4 . ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

5 10 370 43 542 19 599 11 6,9 14 7,49 18 500 8 2,11 4 1,04 10 175 6 091 0 0,0 0 0,0

6 53 19,63 112 14,11 41 1293 33 2089 31 1658 66 183 66 1741 22,66 100 17,45 133 20,18 180 23,97 188 27,33
7 114 4222 299 37,66 115 36,28 33 2089 22 1176 42 1167 36 950 36 938 69 1204 52 789 45 599 34 494
8 20 741 30 378 9 284 5 3,16 4 2,14 5 1,39 8 211 16 4,17 51 890 95 1442 128 17,04 96 13,95
9 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 5 139 10 264 19 495 24 419 27 410 21 280 12 1,74
10 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

11 1 037 1 0,13 ? ? ? ? 1 0,53 10 2,78 43 1135 16 4,17 44 768 88 1335 93 1238 82 1192
12 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 2 056 ? ? 13 339 33 576 35 531 43 573 50 7,27
13 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

14 3 1,11 14 176 5 1,5 5 316 5 2,67 3 083 1 026 4 1,04 6 1,05 3 046 2 027 3 0,44
15 1 037 ? ? 1 032 1 063 1 0,53 2 056 2 053 2 052 2 03 1 015 1 0,13 1 0,15
16 9 333 18 227 11 347 10 633 19 1016 25 694 18 475 30 781 37 646 40 6,07 20 266 20 291
17 ? ? ? ? ? ? 6 380 20 10,70 52 1444 47 1240 28 729 18 3,14 8 121 5 067 2 0,29
18 ? ? ? ? ? ? ? ? 1 0,53 5 139 2 053 4 1,04 9 157 7 1,06 8 1,07 6 0,87
19 5 185 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

TOTAL 271 1000 794 1000 317 100,0 158 1000 187 100,00 360 100,0 379 1000 384 100,0 573 1000 659 100,0 751 100,0 688 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir dos dados do Sistema de Informacao Hospitalar,

Legenda: 1. Doencas previsiveis por imunizacdo e condi¢Bes sensiveis; 2. Gastroenterites infecciosas; 3. anemia;4. Deficiéncia nutricionais;5. infec¢do de
ouvido, nariz e garganta; 6. pneumonias bacterianas; 7. asma; 8. doenc¢as pulmonares; 9. Hipertensées; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca 12. Doencas
cerebrovasculares; 13. Diabetes melitus;14. Epilepsia 15 infeccdo do rim e trato urinario 16. infeccdo de pele e tecido subcutaneo 17. Doencas inflamatorias de
6rgéo pélvico feminino 18. Ulcera gastrointestinal 19. Doencas relacionados ao Pré-Natal e Parto? sem registro

Calculo proporcdes: ICSAP por determinado causa por faixa etéria / total ICSAP por faixa etaria X 100
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4. DISCUSSAO

A analise retrospectiva realizado entre periodo de 2009 a 2018 sobre ocorréncias
de internacdo por condicdo sensivel a atencdo primaria no municipio de Redenc¢do, mostrou
uma tendéncia de queda ao longo dos anos, achado semelhante a varios estudos realizado no
pais, como um estudo ecoldgico realizados no Anépolis-Go (Sampaio et al ,2018), no Distrito
Federal (Pinto et al, 2018) e no estado de Ceara (Alves et al, 2018).

Apesar de decréscimos ICSAP registrados em Redencdo, as proporgdes
encontradas foram altas e superiores ao comparados a um estudo realizados com dados de
regides de salde de estado de Ceara que também apontou reducdo de ICSAP, contudo a taxa
de internacdo média do estado foi igual a 10,8 internacGes mil habitantes no ano 2014 (ALVES

et al, 2018), ou seja, valor inferior do municipio de Redencéo.

Alguns estudos como Sampaio et al (2018); ALVES (2018), Santos et al (2018)
demostram associagéo entre a tendéncia de diminuicdo de ICSAP com aumento da expanséo
de cobertura da estratégia saude familia. Porém é um assunto que deve ser analisado com
cautela, “atingir uma abrangéncia em cobertura ndo significa ter acesso, desse modo, a ideia de
cobertura pode criar a falsa impressdo de acesso das pessoas aos servigos de satude” (REHEM,;
EGRY; CIOSAK; SANTOS, 2016). Segundo autores cobertura populacional € um conceito de
base coletiva, enquanto o acesso refere-se a garantia individual de realmente consumir 0s
servicos de salde e as acdes de saude produzidos de acordo com suas necessidades (REHEM,;
EGRY; CIOSAK; SANTOS, 2016).

Sendo assim, ndo se pode afirmar que os pequenos decréscimos de ICSAP em
Redencdo-Ce esta ou ndo associada com esta expansao de APS, visto que, desde ano 2009 o
municipio ja tinha atingido 100% de cobertura da ESF, segundo dados de relatério de e-
gestor/ministério de sadde (2019). E necesséria uma investigacao profunda sobre outros fatores
COmMO: acesso aos sérvios de APS no municipio, manejo clinico das doencas, recursos de satde

disponivel, funcionamento e coordenacdo de APS e rede de servigos saude local etc.

As altas taxas de ICSAP, pode se relacionar a estes fatores: a fragilidade no
gerenciamento no sistema de salude e APS, oferta insuficiente de servicos, falta de

medicamentos para o controle de doencas cronicas, escassez de recursos diagnosticos ofertados
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ou deficiéncias no acompanhamento ambulatorial e no sistema de referéncia, além de nédo

adesdo dos pacientes aos cuidados propostos (GOUVEIA, 2016).

No que se refere as principais causas de intenc¢6es por condigdes sensiveis a atencao
primaria registrados em todos 0s componentes etarios, as gastroenterites infecciosas e suas
complicacdes, asma e pneumonias foram as mais frequentes, que em conjunto representam
(63,33%) de internacdes totais, corroborando o estudo de Costa; Junior e Silva (2017); Camelo
e Rehem (2019). Por outro lado, se diferem de outros estudos realizados no pais, como estudo
de Pereira; Silva e Neto (2015) que tiveram principais causas pneumonias, doencas
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca. E o estudo de Nascimento (2018), que teve como
principais motivos de ICSAP, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, diabetes

mellitus.

De acordo com Moura BLA et al (2010), estas diferencas nas caracteristicas das
internacbes podem estar associadas a uma grande variedade de fatores, como: perfil
sociodemogréafico e econdmico da regido (como renda per capita, esgotamento sanitario, nivel
educacional, entre outros), condi¢cGes epidemioldgicas; caracteristicas de servicos salde
existentes em determinada local, assim como as acOes especificas da prestacdo do cuidado

primério de saude.

Nas Gltimas décadas, estudos evidenciaram um processo de mudanga do perfil de
adoecimento e morte da populacdo no pais, com queda acentuada da mortalidade por doencas
infecciosas transmissiveis, da mortalidade infantil, o que impactou positivamente no aumento
da expectativa de vida, que também vem acompanhado com aumento das doencas cronicas
degenerativas, como diabetes, doengas cardiovasculares, cancer, entre outras (SIQUEIRA,
2016; SOUZA; FRANCA e CAVALCANTE,2017; BRASIL,2018).

No entanto, apesar das reducdes doencgas infecciosas transmissiveis no pais, ainda
h& um impacto importante destas morbidades em varias regides, em especial nas regides menos
desenvolvidos cuja condi¢fes de vida sdo precérias. Um estudo demonstrou associagdo entre
condicBes socioecondmicas com doencas de veiculagdo hidrica, cuja propor¢es sdo maiores
nas populagdes residentes em areas onde ha maior concentracdo de pobreza, com condicgdes

socioecondmicas precarios, como a regido norte e nordeste (PAIVA e SOUZA, 2016).

A falta de esgoto sanitario adequado facilita a contaminacéo da agua e de alimentos
por agentes patogénicos de gastroenterite, uma doenca inflamatoria que afetam estomago e
intestinos. Atualmente a doenca afeta grande parte da populagcdo mundial, s6 em 2016 a diarreia
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é responsavel por 1,4 milhdo de mortes sendo nono principal causa de morte (WHO,2018). A
grande parte destas mortes sdo evitaveis se houvesse as melhorias nas condi¢des de higiene e
resolutividade na atencdo primaria pois a maioria dos quadros clinicos (64,5%) sdo de
intensidade leve, 34,7% moderada e apenas 0,5% grave (PREZOTTO; CHAVES e MATHIAS,
2015).

Quanto a asma, apesar de sofrer maiores reducédo ao longo do periodo estudado, 0s
valores apresentados ainda sdo preocupantes, principalmente em criangas. Atualmente, asma €
uns problemas sérios de satde publica no pais e no mundo. De acordo WHO (2018) e SOPTERJ
(2018), 235 milhdes de pessoas sofrem de asma no mundo, constituindo-se na doenga cronica
mais comum da infancia. “No Brasil, estima-se a prevaléncia da asma em torno de 10%
(Ministério saude, 2010). S6 em 2013, ocorreu 129.728 hospitalizacdo e 2.047 6bitos por asma
no pais (CARDOSO et al 2017).

Asma € uma doenca inflamatoria crénica, caracterizada por hipersensibilidade das
vias aéreas manifestando-se por obstrucdo ao fluxo aéreo. Se ndo for bem controlada pode
tornar-se cronica com limitacdo permanente ao fluxo aéreo, levar a limitacdo fisica e social

significativa, e até causar a morte por ataques graves (SOPTERJ,2018).

A causa exata da doenca ainda ndo é bem definida, mas acredita-se que é causada
por um conjunto de fatores: genéticos (histéria familiar da doenga) e ambientais (os alérgenos,
aumento da poluicdo atmosférica, variacdes climaticas e tabagismo), em criangcas menores pode
estar relacionado com parto cessaria, prematuridade, aleitamento materno etc. (MOURA et al,
2010).

Outra condicdo que merece destaque foi a Pneumonia, apesar da sua reducao,
observa-se que ainda ha persisténcia deste agravo no municipio, teve oscilacdo (aumento e
queda) ao longo do periodo abordado. A prevaléncia desta doenga ainda € preocupante,
mundialmente ocorre 12 casos para 1.000 habitantes por ano, responsavel por cerca de 20-40%
hospitalizacdes nas Américas (MATOSO e CASTRO, 2013). A pneumonia é a principal causa
de mortalidade em criangas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento, sé no ano
2016, a doenga causou 886 casos de Obitos infantis no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2018).

Observa-se que as criancgas e idosos séo grupo populacional que apresentam maior
vulnerabilidade as doengas como gastroenterites, asma e pneumonias devidos suas deficiéncias

imunologias. Porém, estes agravos podem muito bem ser controladas nos servicos de atengéo



13

primaria por meio de diagndstico precoce, tratamento adequado e orientacfes de modo a

diminuir a exposicdo a fatores de risco,

A educacdo em satde com a familia, a puericultura e as visitas domiciliares podem
detectar precocemente estas condi¢oes, além disso, 0 acesso aos servigos de salde, aumento de
cobertura vacinal, o incentivo de aleitamento materno e melhorias de habitos de higiene séo
fatores que auxiliam o combate dos agravos. As equipes de salde precisam manter a
continuidade da assisténcia, agendando retorno de modo a aumentar a resolubilidade da
assisténcia, evitar o agravamento e a internacdo desnecessaria (PREZOTTO; CHAVES e
MATHIAS, 2014)

O gue chamou muito atencdo neste estudo € a questdo referente os registros dos
dados das internagdes ocorridas no municipio no sistema de informacéo, como foi verificado
nas tabelas anteriores, varios doencas estdo sem registros de internacdes ao longo dos periodos,
acredita-se que o fato pode se relacionar possibilidade de subnotificacdo, especialmente no que
se refere as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), (doencas cardiovasculares,
insuficiéncia cardiaca; hipertensdo arterial essencial e complicacfes por diabetes), estes
agravos apresentam pequenas proporcdes de internagdes no municipio, sendo que atualmente

sd0 as principais causas de mortes no pais.

No Brasil, as DCNT séo responsaveis por mais de 800 mil de dbitos em 2011 e as
doencas cardiovasculares que representaram 30,4% dos totais dbitos; as doencas respiratorias
(6,0%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014). De acordo com dados de boletim
epidemiolégico do estado de Ceara de 2018, houve aumento nos registros de DCNT, em 1997
representavam aproximadamente um terco (35,1%) do total de 6bitos ocorridos no Estado, ja
para ano de 2017, essa proporcao subiu para mais de metade de todos os 6bitos registrados
(50,2%). Doencas cardiovasculares teve aumento de 34,2 para 54,7 Obitos por 100 mil
habitantes, doencas hipertensivas passaram de 5,2 para 22,2 dbitos por 100 mil hab. (326,8%),
diabetes de 9,8 para 24,7 ¢bitos por 100 mil hab. e Doencas Isquémicas do Coragéo passou de
21,5 para 53,5 6bitos por 100 mil habitantes (CEARA/SESA,2018).

Perante essas magnitudes de doencas apresentadas, justifica-se as necessidades
realizacdo do monitoramento continuada das suas ocorréncias, para que 0s gestores tenham
subsidios de elaboracdo de politicas publicas de Promocédo da Saude, vigilancia, prevencéo e
assisténcia dessas doencas, no ambito do Sistema Unico de salide (CEARA/SESA,2018).
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Para isso é necessario um sistema de registros solido e confiavel para coleta,
processamento, anélise da informacao de salide necessario para avaliar, monitorar e controlar
as atividades desenvolvidas pelos prestadores de servicos através de indicadores locais,
facilitando a formulagéo e avaliacdo de politicas, planos e programas de satude (GUIMARAES;
EVORA, 2004).

5. CONCLUSAO

Do ano 2009 a 2018, foi observado uma tendéncia de reducéo de internagdo por
causas sensiveis no municipio de Redengdo. As doengas que sofreram maiores reducgdes foram,
gastroenterites, asma e pneumonias, contudo, sdo as principais causas de internac6es ao longo

dos anos.

Baseando na ideia de que, com cuidados primarios é possivel reduzir 85% das
demandas de salde e apenas 15% devem ser resolvidos em outros niveis de atencdo, conclui-
se entdo, que o municipio de Redencdo apresenta proporcGes de internacGes por causas
sensiveis a atencdo priméria alta e acima do esperado, o que deve ser investigacdo com mais
detalhes. Para além disso, por se basear em dados secundarios, encontra-se algumas limitacdes
referentes aos registros nos bancos de dados como possivel subnotificacdo das informacdes, o
que pode explicar auséncia de casos de muitos agravos, em especial deficiéncia nutricionais,

complicacdes por diabetes, angina etc.

Diante disso, recomenda-se um estudo profundo sobre registros dos dados e fatores
associados as ocorréncias de ICSAP no municipio e com especial atencdo as criancas e idosos,
sobretudo na questdo referente a prevencdo e controle de doengcas como gastroenterites,

pneumonias e asma na atencao primaria.
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