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RESUMO

As Internagbes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) representam um
conjunto de problemas de salde cuja efetiva acdo da atencéo priméria (APS) poderia reduzir o
risco de um desfecho de hospitalizacdo. Dentro deste contexto, o objetivo deste trabalho é
analisar as ICSAPs em criancas internadas, em Sdo Luis, Maranhdo no periodo de 2012 a
2015. A metodologia escolhida foi um estudo descritivo, retrospectivo, dos dados
epidemioldgicos de diagndsticos de pacientes com idade de 0 a 14 anos, coletados do hospital
referéncia em pediatria da rede estadual, no periodo de 2012 a 2015, utilizou-se também como
fonte de pesquisa dados secundérios dos seguintes sistemas: DATASUS-SIH/IBGE/MS-
DAB. Os resultados evidenciam um total, de 4932 internagfes, com uma taxa de
hospitalizacdo de 21%, houve predominio da faixa etdria de 1 a 4 anos (42,4%), do sexo
masculino (54,8%), a procedéncia dos pacientes foi 52,1% da Capital Sdo Luis e 47,3% do
interior do Maranh@o. Dentre os grupos de CSAP da Lista Brasileira, o mais frequente foi 0s
das infecgOes de ouvido, nariz e garganta (29,9%), seguidos pelas doencas relacionadas ao
pré-natal (17,8%) e pneumonias bacterianas com (12,7%), condigBes essas evitaveis por
medidas de atengdo bésica que revela a fragilidade dos sistemas ambulatoriais, sinalizando a
necessidade de intensificacdo de agBes e programas voltados para saide da crianca, a
consolidacdo das Redes de Atencao pode refletir sobre a maneira em que os servigos de salude
podem se organizar para implementar a integralidade na atencdo & salde para esse grupo

etario, com foco na atengdo priméria

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde. Hospitalizacdo. Satde Publica.
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ABSTRACT

The Hospitalizations Sensitive to Primary Care (HSPC) represent a group of health problems
which the effective action of primary care would reduce the risk of hospitalizations outcomes.
In this context, the aim of this study is analyze the HSPC in hospitalized children. This study
happened in Sao Luis, Maranh&o during the year of 2012 to 2015. The methodology was a
descriptive and retrospective study of the epidemiological data of 0 to 14 years old patient’s
diagnosis. The data was collected in a reference pediatric hospital from the state network
during 2012 to 2015. The DATASUS-SIH/IBGE/MS-DAB also were used as a secondary
database. It was analyze 4932 hospitalizations, which 21% were rate of hospitalizations.
There were the predominance of 1 to 4 years old children (42,4%), male gender (54,8%). The
patient’s provenience were 52,1% from the capital Sao Luis and 47,3% to the countryside of
Maranh&o. Among the HSPC groups from the Brazilian list, the more common were ear, nose
and throat infections (29,9%), followed to diseases related to pre-natal (17,8%) and bacterial
pneumonia (12,7%). In conclusion, it was possible observe the increase in the HSPC rate
shows the fragility of ambulatorial system, with emphasy in primary care, the consolidation of
Care Networks may reflect on the way in which health services can organize to implement

integrality in health care for this age group, with a focus on primary care.

Palavras chaves: The Hospitalizations Sensitive to Primary Care. Primary Care. Child

Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo priméria tem impactado as discussdes a respeito da organizagdo dos
complexos as assistenciais em todo mundo. Considerada a porta de entrada do sistema de
saude, a APS fundamenta-se pela atuacdo da promogdo e prevencéo de saude , com foco nas
enfermidades e agravos mais prevalentes que acometem a populacéo , além do manejo sobre
as doencas existentes (TURA,SOARES,CASARTELLI,2014).

Para que a APS possa cumprir seu papel enquanto estratégia de orientagdo e
organizacdo da rede assistencial, suprindo as necessidades da populagédo é fundamental que os
atores inseridos neste modelo compreendam a saude com direito coletivo com foco no
enfretamento dos aspectos sociais que determinam tais necessidades, rumo as iniquidades
(SOUZA, 2014). Tem-se por consenso que a APS é imprescindivel na constru¢do de um
sistema robusto e que garanta resultados positivos para a assisténcia.

Quando a Atencdo Priméria ndo garante acesso suficiente e adequado gera uma
demanda excessiva para 0s niveis de média e alta complexidade, implicando em custos e
deslocamentos desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui um percentual de Internacdes
por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), um indicador que vem sendo utilizado
para avaliar os servicos de salde e a capacidade de resolucgéo por parte da aten¢do primaria
(NEDEL et al., 2008).

De acordo com Couttolenc (2010), o sistema de salde brasileiro é ineficiente e
perdulério, afirmam que a porta de entrada do sistema de sa(de brasileiro tem sido os prontos-
socorros e que os hospitais respondem 70% dos atendimentos de emergéncia, 27% do
atendimento ambulatorial e por quase todas as internagdes. Além disso, empregam 56% dos
profissionais de saude. Os dados apresentados por Couttolenc (2010) evidenciam o tamanho

do desafio que os gestores e os profissionais de satde tém pela frente. Para Ele,

Dada a natureza “hospitalocéntrica’ do sistema de sadde e a énfase no atendimento
hospitalar para o tratamento de casos agudos, o Brasil parece despreparado para
enfrentar a incidéncia crescente de doencas cronicas, que requerem atencao
coordenada entre varios prestadores de servi¢os de salide (COUTTOLENC, 2010, p.
4).

O entendimento dos fatores associados a utilizagdo de servigos hospitalares é
fundamental para a discusséo de politicas voltadas para o aumento da equidade do sistema de
saude brasileiro. Equidade é um conceito complexo, com diversas formas de
operacionalizagio. As normas do Sistema Unico de Salde (SUS) estio de acordo com a
definicéo de equidade como “tratamentos de salde iguais para necessidades de saude iguais”
(PORTO, 1997).
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E importante salientar o impacto que a atencdo primaria pode provocar nos
demais niveis assistenciais, em termos de otimizag&o e de economia dos recursos empregados,
espera-se que as atividades preventivas, os diagnésticos precoces e 0s tratamentos de
enfermidades cronicas, desenvolvidas continuamente pela Estratégia Satde da Familia (ESF),
diminuam a necessidade de acesso aos niveis assistenciais de maior complexidade, assim
como a quantidade de internacdes hospitalares (MAFRA, 2011).

Sendo assim, um bom sistema de salde deve prover servigos que sejam:
acessiveis, utilizados quando necessarios; acessados sem barreiras geograficas, financeiras,
sociais, culturais, linguisticas e de género; e acessados integralmente, ou seja, nos servigos
promocionais, preventivos, curativos e reabilitadores; equitativos e eficientes; e providos
eticamente de forma justa, com maior foco na promocdo. Para tanto, as estruturas de
assisténcia devera estar funcionando corretamente. Porém, com excessos no quantitativo de
internagBes, algumas dessas caracteristicas ndo sdo atingidas e consequentemente ha uma
sobrecarga nos servicos existentes, resultando em grandes filas, onde pessoas disputam o
atendimento sem critério algum a ndo ser pela hora da chegada, sendo atendidos de forma
pontual e sem atencéo integral.

No entanto, compreende um grande desafio o processo de reestruturacdo do
modelo assistencial do SUS orientado pela APS tornando-se relevante avaliar os resultados e
impactos alcangados, assim como a qualidade dos servigos ofertados de modo a verificar se as
responsabilidades designadas para a atencdo priméria estdo sendo atingidas e estdo sendo
capazes de produzir ganhos de equidade, integralidade, qualidade, entre outros, impactando
positivamente na saude da populag&o.

Nesse sentido, um instrumento que tem sido utilizado para avaliagéo indireta do
primeiro ponto de atengdo a saude refere-se as Internagdes por Condicfes Sensiveis a Atencdo
Priméria (ICSAP) , a Ambulatory Care Sensitive Conditions, criado ao final da década de
1980 nos Estados Unidos, representa um conjunto de problemas de salde para 0s quais a
efetiva acdo da atencdo priméria deve ter como consequéncia a reducdo das internacdes e
permanéncia no hospital. Atividades como: a prevencdo de doengas infecciosas por
imunizacdo (sarampo, tétano, difteria, entre outras), o diagndstico e o tratamento precoce de
patologias como as gastroenterites, o controle e acompanhamento de patologias crénicas,
auxiliam na diminuicéo da taxa de internagdes evitando futuros problemas (ALFRADIQUE et
al., 2009).

De forma coerente com tendéncia observada no ambito internacional, o Ministério

da Salde decidiu criar uma lista de condicOes sensiveis a atencdo priméria que refletisse a
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realidade da satde no territério brasileiro. A Portaria da Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)
n® 221, de 17 de abril de 2008, que oficializou a lista brasileira, definiu que deveria ser
utilizada “como instrumento de avaliacdo da atencdo priméria e/ou da utilizagdo da atencdo
hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salide nos &mbitos
Nacional, Estadual e Municipal”. (ALFRADIQUE et al., 2009).

Desde entdo, o monitoramento das ICSAPs contribui como um instrumento de
gestdo do cuidado na APS, desde que compreendido na realidade do territorio que a gerou (ou
a influenciou), podendo ser empregada para pesquisas de politicas de saide e financiamento
do sistema (MAFRA, 2011). Para a populagdo, uma hospitalizagdo que pode ser prevenida
por meio do acesso oportuno e o tratamento precoce de doencas sensiveis a APS resultam em
melhora na sua qualidade de vida, visto que minimiza a possibilidade do afastamento de seu
emprego, estudo, familia, entre outros. Contudo a maioria dos estudos considera as
internagBes por CSAP um indicador da efetividade do primeiro nivel da atencéo do sistema de
saude, pressupondo que pessoas internadas por essas condicdes ndo receberam assisténcia
efetiva e em momento oportuno, levando ao agravamento de sua condicéo clinica e exigindo
hospitalizacdo, teve como indagagdo: Atencdo priméria esta eficaz para evitar as internacdes
por condicdes sensiveis em criangas?

Hoje se pode afirmar que a avaliacdo das internacdes por CSAP é uma ferramenta
imprescindivel para o monitoramento do desempenho da rede assistencial e avaliacdo da
qualidade da atencdo priméria em varias naces, incluindo o Brasil. Conhecer a realidade para
transforma-la é a finalidade deste estudo que teve com objetivo de analisar as internacdes
por condigBes sensiveis & atencdo priméria em criangas internadas, em S&o Luis,
Maranhéo, no periodo de 2012 a 2015.

Dessa forma, o estudo é relevante pela 6bvia importancia de se analisar este tipo
de indicador no contexto atual ja que a Atencdo Primaria a Salde (APS) é um dos pilares da
politica de satide no Brasil, pelas grandes transformacdes em curso do perfil epidemioldgico e
demogréfico do pais, uma vez que as CSAP guardam estreita relacdo com a idade. Entretanto,
no &mbito do planejamento e da organizagdo dos servigos hospitalares, o conhecimento sobre
a tendéncia que se pretende estudar podera subsidiar decisdes e investimentos, e ainda a
reorientacdo e reorganizagdo dos servigos além da associagdo com a dimensdo da qualidade
da atencéo, o olhar da l6gica de organizacéo dos servicos de APS na perspectiva dos usuérios
do Maranhéo.

Tal contexto de problematizacdo da APS associado a vivéncia dentro da

especialidade de pediatria forma a parte da base motivadora da pesquisadora para realizagéo
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do presente estudo ao possibilitar aprofundar o olhar sobre a temética, € um estudo que
permitird medir os impactos da APS na salde da populacdo infantil de um hospital de
referencia em pediatria na rede estadual de satde. Além disso, considerando a formagéo como
enfermeira, destaca-se que agOes de enfermagem no &mbito da APS podem contribuir na
qualidade da atengdo prestada, visto que compreendem importantes aspectos a serem
considerados em todas as fases da vida, especialmente na infancia refletindo no crescimento e
desenvolvimento adequados e, também, na reducdo da frequéncia e do tempo de

hospitalizagdes.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar as internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria em criancas

internadas, em S&o Luis, Maranhio.

2.2 Especificos

a) Classificar as internacdes por condicOes sensiveis a atencdo primaria de acordo
com a lista brasileira de ICSAP;

b) Conhecer a prevaléncia de internagdes por condicBes sensiveis a atencdo
priméaria no hospital da rede secundaria;

c) Verificar o perfil epidemiol6gico das criancas internadas por condicdes

sensiveis a atencdo primaria;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto histérico da saude brasileira

A Atencdo Primaria & Saide (APS) é definida, de acordo com a Declaragdo de
Alma-Ata, como a atengdo essencial a salde baseada em uma pratica cientifica socialmente
aceita e em tecnologias acessiveis a individuos e seus grupos familiares que residem nas
comunidades, desenvolvidas a partir de custos racionalizados que permitem sua
operacionalizagdo em diversos paises, independentes do seu estagio de desenvolvimento. A
APS, ainda segundo essa declaragdo, é parte integral dos sistemas de servigos de salde,
representando seu eixo reestruturador. E também considerada a porta de entrada nos servigos
de saude, funcionando como o primeiro contato de individuos, familia e comunidade com o
sistema de salde, estando sempre 0 mais proximo possivel ao ambiente em que vivem,
constituindo também o elemento inicial de um processo continuo de atengao (WHO, 1978).

A partir desse conceito de Alma-Ata, Giovanella e Mendonga (2009) consideram
a APS como um conjunto de praticas em saude, individuos e coletivos, considerada a base
para um novo modelo assistencial de sistemas de saude centrados no usuério. Ainda segundo
essas autoras, a Atencdo Priméria representa servicos onde ocorre o primeiro contato do
sujeito com o sistema de salde, direcionado a coibir as afec¢Bes e condi¢des mais comuns e a
resolver a maioria dos problemas de saide de uma populacédo, representando, portanto, uma
atencdo ambulatorial de primeiro nivel.

No contexto da Salide Publica brasileira, a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) representou a redefinicdlo do modelo de atencdo & saude, no qual o modelo
hospitalocéntrico hegemdnico, centrado na doenca e com priorizagdo de usos de tecnologias
de alto custo, deu lugar a um modelo centrado na comunidade. Sob esse novo olhar, a
manuten¢do da salde e a prevencdo de doencas dos usuérios do sistema se transformam no
eixo principal das ag0es, e estas passaram a ser desenvolvidas levando em conta tecnologias
mais baratas, no entanto, ndo menos efetivas. No modelo atual focado na promocdo e
prevencdo, a assisténcia curativa e as tecnologias de alto custo ndo sdo excluidas do processo
de cuidado, garantindo, dessa forma, a integralidade e equidade da assisténcia (PAIM, 2006).

A APS deve servir de ndcleo orientador do sistema e principal “porta de entrada”
para o usuario, trabalhando com principios de vigilancia a satde. Dela se espera 0 manejo de

cerca de 80% (STARFIELD, 1994) das demandas de ateng&o e o encaminhamento aos demais
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niveis do sistema das situagdes que requerem outras tecnologias para seu cuidado (DAWSON,
1964; STARFIELD, 1994; MENDES, 2002; STARFIELD, 2002).

A primeira referéncia ao termo é creditada & Lord Dawson, quando, em 1920,
propde que a organizacdo da atencdo publica a sadde no Reino Unido seja baseada na
‘territorializacdo’ da populacdo, sugerindo um desenho em que o primeiro nivel de atencdo
seria dado por médicos, enfermeiros e outros trabalhadores da saude em atendimento
domiciliar, dai referidos a centros de salde de tecnologia ‘leves’, responsaveis pela primeira
atencdo ao usuario em dependéncias institucionais e pelo encaminhamento dos casos com
situacdo clinica mais grave, urgente ou complexa, a outros centros de tecnologia biomédica
mais ‘pesada’, se necessario (DAWSON, 1964). Os centros de atencdo primaria se
localizariam em ndcleos territoriais pequenos, com adscrigdo da clientela residente na éarea e
se refeririam, de forma radial, aos centros “secundarios” (especializados), localizados em
cidades maiores.

O processo de industrializagéo e urbanizagdo, que ocorreu no Brasil a partir da
década de 1920, trouxe consigo outras demandas, relacionadas a forca de trabalho,
culminando com adocdo do modelo Médico-Assistencial Privatista, caracterizado pela
assisténcia individual em hospitais, ambulatérios e consultérios (MELLO, 2011). A
organizagdo da classe trabalhadora primeiro em Caixas de Aposentadoria e Penséo (CAPS)
das empresas, mais tarde, foi instituida o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INPS), a posteriori Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS),
as mesmas mantinham o foco na assisttncia a quem possuia vinculo
empregaticio/beneficiarios. Em 25 de fevereiro de 1967 houve uma Reforma Administrativa
Federal, sua importancia foi formular e coordenar a Politica Nacional de Saude (PNS) que até
entdo ndo havia saido do papel; e em 1970 ocorreu a Reforma Sanitaria objetivando a
democratizacdo da salde (SOUZA, 2002; LIMA, 2014).

Foi através da Reforma Sanitéria que defendia que a salude ndo era apenas um
problema médico e sim social, que em 1986, através da 8° Conferéncia Nacional de Salde
(CNS), foi criado o Sistema Unico de Salde, contudo so foi efetivado em 5 de outubro de
1988. A Constituicdo Federal, na se¢do 11, art. 196 diz que “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acOes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, ndo paginado); este direito é garantido
por politicas sociais e econdmicas, neste mesmo ano aderiu-se a uma gestdo participativa e
municipalizada, conseguindo descentralizar a saide (SOUZA, 2002; LIMA, 2014).
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A saude publica anterior ao SUS atendia 30 milhdes de brasileiros, que
correspondia aqueles contribuintes da Previdéncia Social. Nos anos de 70 e 80 a populacéo
deu seguimento a0 movimento sanitario, para solucionar o problema da maioria, que ndo era
assistido pela saide, no ano de 1990 é extinto as INAMPS e INPS e é regulamentado o SUS,
em 19 de setembro a 8° CNS aprovou a Lei Organica 8080/90, assegura o direito a populagdo
a salde. E ap0s 23 anos, o SUS atende 70 milhdes de brasileiros; porém ainda ha muito a ser
ajustado para que o sistema se adeque ao perfil populacional do pais (LIMA, 2014;
DEININGER et al., 2015).

A salde no Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, passou a ser um direito de
todos e um dever do Estado. Fruto do movimento social da Reforma Sanitaria Brasileira, em
um contexto politico de redemocratizacdo e busca pelos direitos do cidad&o, a construcéo do
Sistema Unico de Saude tem na 82 Conferéncia Nacional de Salide o ambiente formador de
suas diretrizes, que anos mais tarde balizariam o texto que compds as Leis Organicas da
Saude (LIMA et al., 2005).

O SUS, disciplinado pelas Leis e Lei 8.142/90, tem seus principios e diretrizes.
Paim (2009) define como principios do SUS a universalidade no acesso, a integralidade da
assisténcia, a preservagdo da autonomia das pessoas e a igualdade da assisténcia a salde. Esse
mesmo autor, ainda aponta como diretrizes a regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de
servicos de salde, integracdo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento, divulgagdo de
informagdes e organizacdo de servigos publicos de modo a evitar duplicidade.

A implantacdo do SUS se deu em um contexto politico e econdémico desfavoravel.
Enquanto o conceito do SUS pressupunha a existéncia de um Estado forte, que subsidiasse o
acesso universal e demais principios e diretrizes, o cendrio macropolitico mundial era
influenciado pelas politicas neoliberais. Além disso, a crise econdmica da década de 1990,
com altas taxas de desemprego e diminui¢do da receita fiscal no Brasil complicaram ainda
mais a questéo do financiamento do SUS, prejudicando a instalagcdo de uma rede de servigos
que fosse efetiva e de qualidade (PAIM et al., 2011).

Portanto, o elevado gasto com a salude ndo se acompanhou de igual melhoria nos
niveis de salde e menos ainda no acesso da maior parte da populacdo aos servicos e
tecnologias. Essa nova organizagdo do modelo assistencial carregaria consigo a possibilidade
de uma mudanca paradigmatica nas praticas assistenciais (GOULART, 2010) e obteve
melhoria de indicadores de salde, especialmente nos grupos mais pobres da populacéo,

sobretudo nos referentes a acessibilidade e saide materno infantil (BRASIL, 2009).
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A integracdo entre a Atencdo Basica e a Salde Publica é uma estratégia
primordial para alcancar populagbes desassistidas tendo em vista que encoraja iniciativas
baseadas em acbes na comunidade e abordagens praticas transdisciplinares (PINTO et al.,
2012). O caminho para garantir essa integracdo no Brasil foi a criagcdo do Programa Saude da
Familia, hoje chamado Estratégia Saude da Familia, por ter superado seu carater programatico
pontual e ter se tornado eixo norteador da implantacdo e organizacdo das agdes no nivel da
Atencdo Basica (TEIXEIRA, 2006).

3.2 Atencéo primaria a satide no Sistema Unico de Satde

Neste contexto que, expressdes APS, Cuidados Priméarios de Salde e Atencdo
Bésica, sdo sindnimos, sendo mais utilizado no Brasil o primeiro termo, e em Portugal o
segundo termo e no SUS o terceiro termo. A AB incorpora os principios do SUS, é a principal
estratégia para promogao da salde da familia que visa o rompimento do modelo medico-
assistencial da década de 80, que atendia por demanda esponténea, tinha cerne curativo e
centrado na assisténcia hospitalar, utilizando uma abordagem de prevengdo e promocéo,
incluindo a populacdo nos demais niveis assistenciais (FONTENELLE, 2011; MAFRA,
2011).

Para a construcdo da AB, houve fatores histdricos determinantes até sua
consumacdo. Em 1978, no periodo de 6 a 12 de setembro, houve uma Conferéncia
Internacional realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes
Unidas pela Infancia (UNICEF), no qual o tema discutido foram os Cuidados Primérios a
Saude, ocorreu na cidade de Alma-Ata, Unido da Republica Socialista Soviética (URSS)
(atualmente conhecida como Almaty, Cazaquistdo), foi um marco na histéria no que diz
respeito & disseminagdo da atencdo priméria, pois resultou na Declaragdo de Alma-Ata, que
definiu o conceito dos cuidados primarios de salde para a aten¢do priméaria (FONTENELLE,
2011; MAFRA, 2011):

Os cuidados primarios de salude sdo cuidados essenciais de salude baseados em
métodos e tecnologias préaticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0 pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
automedicagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
constituem a funcéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual
o0s cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a salide (DECLARACAO..., 1978).
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Na Declaracdo de Alma-Ata, eles estipulam uma meta, que “até o ano de 2000,
atinjam um nivel de salde que lhes permita levar uma vida social e economicamente
produtiva. Os cuidados primarios de salde [...] como parte do desenvolvimento, no espirito da
justica social” (FONTENELLE, 2011, p. 10). Outra influéncia na constituicdo dos principios
da AP foi em 1994, elaborado pela comunidade europeia uma Carta Liubliana, a OMS adotou
os principios elaborados pela mesma, no qual consiste em oferecer atendimento acessivel e
aceitavel para os pacientes, servicos curativos, paliativos e preventivos, que assegura a
distribuicdo equitativa de recursos de salde e controla, de forma racional, a tecnologia da
atengdo secundaria e o custo-efetividade dos recursos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1994; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Para a promocéo de salde proposta pelo governo, surge o Agente Comunitério de
Saude (ACS), que assistiam as familias, 0 comunitario e também o individual, atuavam na
prevengdo de doencas, orientagdes e outras intervengdes, regulamentada como profisséo pela
Lei n° 11.350, posteriormente nasce em 1991, em a&mbito federal o Programa Nacional de
Agentes Comunitarios de Saiude (PNACS) que posteriormente se torna responsavel pelos
ACS). Em 1994, é instituido o Programa Salde da Familia (PSF), posteriormente conhecido
como ESF, seu propésito foi de reestruturar o modelo de assisténcia a saude da familia;
segundo 0 MS, o objetivo do programa é “[...] reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo bésica [...] imprimindo uma nova dindmica de atuac@o nas unidades bésicas de saide
[...]” (FONTENELLE, 2011, p. 12).

O Ministério da Sadde instituiu o PSF como politica publica, € uma estratégia
prioritaria e organizativa do SUS. Na década de 90 a ESF tem como intuito proporcionar o
acesso a AP e qualidade de assisténcia em ambito nacional, estabelece niveis de assisténcia,
propiciando a¢Bes de saude, avaliagdo de usudrios, dos profissionais de salde e dos gestores,
adquirindo efeitos positivos nos indicadores de mortalidade infantil; obtinha equipe de saude
(médico generalista, um enfermeiro e ACS) de vem substituindo o modelo “tradicional”, o
processo de trabalho realiza cadastramento do paciente, define territrio, diagnostico
situacional, planejamento de acBes em saude, abordagem multiprofissional (ALFRADIQUE
et al., 2009; FONTENELLE, 2011).

A portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica “estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacéo da atengao
bésica, para a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)” (BRASIL,
2011, ndo paginado), estes programas asseguram a qualidade da APS, por meio do acesso aos

servicos de salde, responsaveis desde o primeiro contato com a aten¢cdo em saude, o
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acompanhamento do mesmo associado ao encaminhamento de outros servigos, mediante a
necessidade. As agdes do novo modelo consistem em “[...] equipes multiprofissionais, acoes
preventivas, curativas e de promocao a saide e o alcance e integracdo da populacdo com a
unidade de satde” (LIMA, 2014, p. 16).

Desde entdo a APS, é o primeiro contato com o sistema de saude, sendo 0 mesmo
a porta de entrada do paciente, caracterizado como primeiro nivel de atengdo tem como
missdo a resolutividade para as necessidades de saide que lhe competem. Deve prestar
assisténcia continua e integral a populacéo alvo e territério delimitado, pondera o contexto
social, demogréfico e cultural visando resolver problemas de maior prevaléncia no territorio,
coordenar a assisténcia com praticas gerenciais, sanitarias, democraticas e participativas
dentro do sistema, de forma a organizar e integrar os diferentes niveis de atencdo. Realiza
atividades de educacdo e salde, com participacdo comunitaria, orientacbes no contexto
familiar, de vida e de trabalho, a¢6es de prevencdo de doencas, diagndstico precoce, reducgao
de agravos de doengas cronicas, encaminha para servicos especializados, de média e alta
complexidade apenas se necessario; quando a assisténcia é efetiva reduz gatos com a saude
dos niveis de maior complexidade, reduzindo as internacdes isso € possivel através da
provisdo das acbes (ALFRADIQUE et al., 2009; LIMA, 2014; DEININGER et al., 2015).

Percebe-se, que poucas vezes esse marco conceitual é observado, na pratica, entre
experiéncias bem — sucedidas esparsas e isoladas, entretanto passado 25 anos, a pretendida
APS frequentemente ndo € mais que o primeiro nivel de atengéo para prestagdes selecionadas,
distante dos principios acordados na entdo Unido Soviética (TEJADA DE RIVERO, 2003).
Sendo, assim a APS foi moldada a realidade de cada pais e local, e seu conceito interpretado
segundo diferentes visdes de saude e sociedade (GERVAS, 2003; ORGANIZACAO PAM-
AMERICANA DE SAUDE e ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003; TEJADA
DE RIVERO, 2003; ATUN, 2004).

Logo, a APS com o processo de redemocratizacdo do pais se organiza em torno
das “clinicas basicas’ — pediatria, Obstetricia, clinica de adultos — mas, na pratica, qualquer
especialista poderia ser encontrado nos ambulatérios ou Unidades Bésicas de Saude (UBS),
que se caracterizaram, grosso modo, pela simples triagem de pacientes a diferentes
especialidades medicas. Portanto essa € a heranca do SUS, que dificulta a efetivagdo de seus
principios e exigiu uma estratégia especifica para a APS, a ESF (PAIM et al., 2011).

A ESF é considerada um modelo de Atengdo Priméria centrada na unidade
familiar e operacionalizado na esfera comunitaria. No Brasil, a ESF coordena todo o espectro

assistencial em salde, pois identifica as necessidades de atendimento, referencia aos
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profissionais adequados e acompanha os resultados a partir das equipes de Saude da Familia.
Define-se a ESF como um modelo de atencdo primaria, que atua na prevengdo, promogao e
reabilitacdo por meio das ac¢bes das equipes de Saude da Familia, comprometidas com a
integralidade da assisténcia, focada na familia e guiada pelo perfil epidemiol6gico e
sociocultural da comunidade (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006).

O grande desafio para o fortalecimento da AB no Brasil ¢ a expansdo da
Estratégia Saude da Familia em cidades com mais de 100 mil habitantes. Nesse contexto, o
Ministério da Saude, em parceria com o Banco Mundial, desenvolveu o Projeto de Expansdo
e Consolidagdo da Saude da Familia (PROESF), que viabiliza recursos para estruturagdo de
equipes/unidades e ampliar/reestruturar iniciativas voltadas para o desenvolvimento de
recursos humanos da Estratégia Saude da Familia. O PROESF ressalta os principios
fundamentais da ESF e se estrutura em trés componentes: apoio & conversdo do Modelo de
Atencdo Basica de Salde, desenvolvimento de recursos humanos e monitoramento e
avaliagdo (BRASIL, 2003).

Apesar dos avangos, O PSF e a Estratégia Satde da Familia s&o politicas de saude
e, como tal, sua efetivacéo se refaz no quotidiano, representando o resultado de uma complexa
disputa de poder (TESTA, 1989; COHN, 1997). S&o os resultados das politicas de APS - o
PSF em particular — que lhe permitirdo construir legitimidade do discurso e prética de saude.
Ainda que, esse resultado pode ser abordado como um dos mais caros a atencdo primaria: sua
meta de resolubilidade a nivel local dos motivos mais comuns de procura de atengdo médica
(DAWSON, 1964; DECLARACAO..., 1978; STARFIELD, 1994; MENDES, 1999; Gervas,
2003; ORGANIZAGCAO PAM-AMERICANA DE SAUDE; ORGANIZAGAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2003).

Enfim, a capacidade dos servicos de salde na prevengdo de agravos a salde e até
mesmo Obitos, ou seja, evitabilidade que é debatida na saude publica ha décadas, esse
indicador CSAP, poder um caminho. Estudos apontam para uma tendéncia de redugdo de
ICSAP e esse fendmeno pode ocorrer devido a varios fatores, alguns negativos e outros
positivos, capazes de contribuir para diminuigdo da frequéncia de internacdes hospitalares por
essas condigdes. Entre fatores negativos encontram-se a reducdo da oferta de leitos
hospitalares infantis e 0 aumento da dificuldade de acesso a rede hospitalar. Entre positivos
destacam-se a melhoria na qualidade de vida, melhoria das condigdes sdcias econdmicas e
ambientais, surgimento de novas tecnologias em salde, e a implantagdo e aumento da

cobertura da Estratégia Satde da Familia.
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A expansdo da Estratégia Salde da Familia no Brasil tem revelado um aumento
expressivo na cobertura das ac@es e servicos de saude. No entanto, o grande desafio encarado
pelo SUS hoje é a busca pela qualidade, tendo em vista que a garantia de acesso ja € uma
conquista de muitos cidaddos (PAIM, 2009). Para superar esse problema, o uso de indicadores
de facil obtencdo e andlise deve ser encarado como uma ferramenta de diagnostico
situacional, a fim de nortear uma gestdo de servicos que busque uma atengdo priméria
resolutiva e eficiente.

Nesse contexto, as Internagdes por CondicBes Sensiveis a Atengdo Priméria
surgem como uma possibilidade exequivel de analise da situacdo e da efetividade da
Estratégia Salde da Familia, tendo em vista que este indicador é de relativa simplicidade de
obteng&o e possibilita uma estimativa de baixo custo (ALFRADIQUE et al., 2009).

3.3 Internagbes por condicdes sensiveis a atengao primaria

J& no fim da década de 1980, Billings tentava compreender como a populagéo
considerada “medicamente indigente” acessava 0s hospitais na cidade de Nova York e quais
barreiras poderiam interferir nesse acesso ( BILLINGSetal,1993), contudo com seus achados ,
descreveu um indicador de saude que é chamado de condi¢bes sensiveis a atencdo
ambulatorial , estudou os diagndsticos hospitalares e verificou as doencas que estavam sendo
tratadas nestas institui¢des. A partir dai algumas doengas poderiam ser evitadas com cuidados
ambulatoriais adequados, sendo o pioneiro no conceito de problemas de saide evitaveis, seus
esforcos vieram aprimorar o atendimento primério, promovendo saude, prevenindo doencas,
buscando tratamento e diagndsticos precoces e controlando as patologias cronicas ( NEDEL
et al, 2008 ALFRADIQUE et al, 2009).

Dessa maneira, apos ser utilizado na Espanha (pais conhecido por um sistema de
saude fundamentado na atencdo primaria), na mesma década, este indicador passa a ser visto
com indicador de efetividade da aten¢do primaria e hoje tem sido utilizado em vérios paises
como marcador de qualidade de acesso aos servigos de satde ( NEDEL et al , 2010).

Para Caminal e Casanova a hospitalizagdo por problemas de salde susceptiveis de
cuidados pela atencdo priméria, denominado Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC),
constitui um novo indicador de atividade hospitalar, desenvolvido na Gltima década, que
pretende servir de medida da efetividade da atencdo primaria & salde para a atencdo de
determinados problemas de salde. Para as autoras, o fundamento que sustenta este indicador é

que uma elevada capacidade de resolucéo por parte da atencéo primaria deveria implicar uma
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diminuicdo dos ingressos hospitalares, pelo incremento das medidas preventivas, assim como
da melhoria dos tratamentos ambulatoriais.

No Brasil, Caminal Homar e Casanova Matutano (2003), desenvolveram um
marco conceitual sobre a APS e as hospitalizacGes por condi¢fes sensiveis, mencionaram
vérios estudos que tem apoiado a hipdtese de que taxas elevadas de ICSAP configuram-se em
indicagdo de inadequacdo da aten¢do ambulatorial.

(A figura 1 representa o fluxo de situagBes e circunstancias das internagdes por
condigBes sensiveis a atencdo primaria e auxiliard na compreensdo do modelo explicativo
desse fendbmeno). Nesse diagrama, cujo objetivo & nortear o processo percorrido até o
surgimento de uma ICSAP, sugerem-se 0s possiveis caminhos percorridos por um individuo
com um problema de salde que pode gerar uma internagao evitavel.

Figura 1 — Diagrama de situagdes e circunstancias
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Fonte: Caminal Homar e Casanova Matutano (2003)

Dessa maneira, observando a figura 1, verifica-se que o percurso Al seria 0
desejado para a maioria das pessoas e apenas havendo necessidade da utilizagdo de servigos
especializados, se seguiria a sequéncia A2, na qual existe 0 encaminhamento para atengdo
especializada, com posterior retorno do usuario para APS (referencia / contra referéncia).

Apesar de o paciente seguir o percurso considerado ideal (Al ou A2), existe a
possibilidade dele continuar, direcionando-se para a sequéncia B do diagrama, que o leva para
um internamento hospitalar por condi¢do sensivel a atengdo primaria. Esse percurso ndo
desejado B ocorre pelo fato do nivel primério do sistema de satide néo ser resolutivo oportuno
e / ou de boa qualidade, visto haver evidencias de que menores taxas de ICSAP estdo
associadas com servicos de atencdo priméria de melhor qualidade (STARFIELD, 2002;
CAMINAL HOMAR e CASANOVA MATUTANO, 2003; PERPETUO e WONG, 2006).
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No caminho C, a porta de entrada utilizada pelo individuo para ter acesso ao
sistema de saude é atencéo especializada (consulta ou pronto-atendimento/emergéncia), pois,
nessa sequéncia, o individuo busca diretamente esse nivel do sistema, sem passar pela atengdo
priméria. Esse percurso acontece por falta de acesso a aten¢do primaria ou por uso indevido
da atengdo especializada.

Logo esse indicador identificado, em grande frequéncia nos hospitais, pode ser
traduzido como uma atengdo priméria deficiente sem efetividade e acessibilidade, entretanto
temos 0 nimero excessivo de usuarios que é encaminhado para os niveis de média e alta
complexidade, tanto ambulatoriais quanto hospitalares. Esse indicador € hoje conhecido no
Brasil como CSAP (condigBes sensiveis atencdo primaria). (TORRES, 2011)

Portanto as CSAP sdo problemas de salde atendidos por acOes caracteristicas ou
de responsabilidade do primeiro nivel de atencdo do sistema de salde, seja em nivel de
prevencdo priméria (imunizagdes, por ex.), secundaria (o rastreamento do céncer de colo
uterino) ou terciaria (controle da hipertenséo e diabete). A premissa bésica subjacente ao uso
das hospitalizagdes por CSAP como indicador de acesso a uma atengéo oportuna e efetiva no
primeiro nivel de atencéo, é que, independente do modo de organizagdo do sistema de saude,
é razoavel a ideia de que a hospitalizagéo por certas condi¢Oes deveria ser evitada por acoes
do primeiro nivel de atencéo a salde.

Estudos com o indicador, assim como sua discussao pragmatica e tedrica, tém tido
impulso na Espanha (CAMINAL HOMAR et al., 2001; CAMINAL et al., 2001; CAMINAL
ET AL., 2002; CAMINAL HOMAR e CASANOVA MATUTANO, 2003; CAMINAL
HOMAR et al., 2003; BERMUDEZ-TAMAYO et al.,, 2004; CAMINAL et al., 2004),
Australia (ANSARI et al., 2002; ANSARI et al., 2003), Nova Zelandia (HEFFORD et al.,
2005) e Reino Unido (LAKHANI et al., 2005), e comegam a surgir no Brasil (MENDES,
2002; MACHADO, 2003; SILVA, 2003).

A lista de causas varia entre os estudos: algumas, mais amplas (CAMINAL et al.,
2001; BERMUDEZ-TAMAYO et al., 2004), incluem doencas evitaveis por vacinacao, sifilis
congénita, tuberculose, deficiéncias nutricionais, anemia ferropriva, convulsdes, infec¢oes de
ouvido e doencas respiratorias, Ulcera e apendicite perfuradas, infeccbes urinarias, doenca
inflamatdria pélvica, celulites, problemas de crescimento, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e
diabete, entre outras. Outras, mais limitadas (BILLINGS et al., 1993; BILLINGS et al., 1996;
NITI e NG, 2003), enfocam as principais causas de internacdo local. Tampouco ha
uniformidade no que se refere as internagcbes desnecessarias. Enquanto Alfradique
(MACHADO, 2003) as contabiliza, Caminal, Starfield e outros (CAMINAL HOMAR e
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CASANOVA MATUTANO, 2003; CAMINAL et al., 2004) consideram que a incluséo
dessas causas tira especificidade do indicador enquanto ‘proxy’ da efetividade de politicas de
APS, pois a APS néo teria poder sobre essas hospitalizagdes.

Ha variedade de estudos na literatura internacional que busca determinar a
prevaléncia de hospitalizacfes por condicdes sensiveis em diferentes grupos populacionais.
Essas prevaléncias variam de acordo com a faixa etéria, raca, género e outros aspectos.
Laditka et al., (2003), ao examinarem associagdes entre raca e etnia e as hospitalizagdes entre
adultos e idosos, observaram que americanos afrodescendentes e de origem hispéanica tiveram
taxas de internacGes por condi¢Oes evitaveis significantemente maiores do que entre os
americanos brancos. Em outro estudo, Agha et al. (2007) examinou as disparidades
socioecondmicas em hospitalizagfes evitaveis e ndo evitaveis em criancas e concluiu que a
baixa renda foi associada a 50% mais chances de criangas serem internadas decorrentes de
causas evitaveis, achado que corrobora com os encontrados por Ricketts et al. (2001).

Os esforcos, no Brasil para melhorar a atengéo priméria, tém sido percebidos, a
partir de 1994, com a criagdo do PSF, lancado ha uma década e com adesdo crescente por
parte dos municipios, ainda ndo foi adequadamente avaliado em todos seus aspectos. N&o
apenas uma avaliacdo de seu impacto é necessaria, como um indicador de impacto que
permitisse 0 monitoramento e comparacdo de diferentes areas contribuiria para vencer o
desafio manifesto (GOULART, 2002) de avaliagio e acompanhamento continuado do
programa. Posteriormente modificado para Estratégia Satde da Familia ( ESF)

Entre as acOes voltadas & avaliacdo da atencdo priméria estd o Pacto dos
Indicadores da Atencdo Baésica, que foi “concebido como um instrumento nacional de
monitoramento das acOes e servicos de saude referentes & atencédo basica” (BRASIL, 2003, p.
221), nos diferentes municipios do pais.

Com isso, CSAP sdo um indicador bastante intuitivo e Gtil para pequenas éareas
(BILLINGS et al., 1993; BILLINGS et al., 1996; CAMINAL et al., , 2002; MENDES, 2002;
MACHADO, 2003), o que permite comparagOes diretas de pequenos e grandes aglomerados
populacionais, podendo servir de importante subsidio aos gestores e conselheiros de salde,
em qualquer nivel do sistema. A reducdo de internacdes por essas causas ndo soO representaria
uma melhora nas condigdes de salde da populacdo como economizaria dinheiro ao SUS.
Mendes (2002) é enfatico ao defender o uso do indicador como instrumento de avaliacdo da
atencdo priméria, apontando as CSAP como responsaveis por 34% das internacdes pagas pelo
SUS em 2001, a um custo de R$6,00 per capita/ano.
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No Brasil, os estudos envolvendo ICSAP se tornaram mais frequentes depois da
iniciativa do Ministério da Saude de criar a Lista Brasileira de ICSAP. Esta lista é composta
por 19 grupos de diagndsticos, que, em 2006, representavam 28,3% das internagdes realizadas
pelo SUS. Dentre esses diagnésticos, destacaram-se as gastroenterites e suas complicacdes, a
insuficiéncia cardiaca e a asma, que representaram 44,1% de todas as ICSAP (ALFRADIQUE
et al., 2009). Dentre os estudos brasileiros nessa temética, destacam-se as abordagens
ecoldgicas, que lancam méo de Sistemas de Informac@es do Sistema Unico de Saude, além de
analises de prontuarios quando se pretende estudar essas hospitalizagbes em um unico
hospital e até mesmo de modelos mistos utilizando os Sistemas de Informacfes e o0s
prontudrios.

Inicialmente em 2005, houve um levantamento das listas nacionais existentes no
Brasil, pois ja havia registro do uso desse indicador em Minas Gerais, Ceara e Curitiba,
portanto a lista foi adaptada as condigdes epidemioldgicas brasileiras e segundo doencas mais
prevalentes. Registram-se mais doencas infectocontagiosas e ndo ha afec¢des odontoldgicas e
mentais em relacdo a lista internacional, apds discussdo com gestores de salde, pesquisadores
e membros da Sociedade Brasileira de medicina de familia e comunidades foi feita uma
consulta publica e gerada a Lista Brasileira de condigdes sensiveis a aten¢do primaria, com
grupos diagndsticos (ALFRADIQUE et al., 2009).

Esta lista brasileira de CSAP foi utilizada no inicio por ser instrumento de
avaliacdo do desempenho do programa da estratégia salde da familia, visando melhoria de
acessibilidade e qualidade da atencdo primaria no pais, posterior esse indicador se constitui
em amis uma ferramenta de avaliacdo da APS como um todo, dada sua relevancia e sua
abrangéncia nos processos avaliativos (ALFRADIQUE et al., 2009).

As ICSAPs foram reunidas por grupos de causas de internacdes e diagndsticos, de
acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10), na Lista
Brasileira de Internacdes por Condigdes Sensiveis & Atencéo Priméria, publicada em 2008 no
Diario Oficial da Unido, para ser instrumento de avaliacdo do desempenho do Sistema de
Saude Brasileiro (BRASIL, 2008). A lista é composta por 74 diagndsticos, distribuidos em 19
grupos seguintes: doencas preveniveis por imunizacdo e condigdes sensiveis, gastroenterites
infecciosas e complicacBes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de ouvido, nariz e
garganta, pneumonias bacterianas, asma, doenca pulmonares, hipertensdo, angina,
insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, diabetes mellitus, epilepsias, infeccdo no

rim e trato urinario; infecgdo de pele e tecido subcutdneo doenca inflamatdria dos 6rgdos
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pélvicos femininos, ulcera gastrointestinal e doengas relacionadas ao pré-natal e parto
(BRASIL, 2008) (ANEXOS A e B).

No Brasil, as CSAP podem ser obtidas a partir do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o que facilita seu 0 monitoramento ao longo do tempo e a
comparabilidade entre municipios e outros agregados. O SIH/SUS recolhe informagdes da
ficha de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AlH), usada para pagamento de todas as
internagBes hospitalares pelo SUS no pais, em hospitais publicos ou conveniados ao Sistema.
Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 (PNAD/1998), 63,1% das
internagBes foram pagas pelo SUS e 24,6% por planos de saide (CASTRO et al., 2002).

O uso de informagbes hospitalares permite ainda a captacdo de casos nado
identificados pelos servigos de APS, uma limitacdo da definicdo de resolubilidade como a
proporcao de pessoas ndo encaminhadas a outros servigos, entre as atendidas pelo médico.

Portanto, a hospitalizacéo carrega aspectos de uma relagéo de consumo, onde tem
peso (desigual) as expectativas do usudrio e as prescricdes do medico sobre a conduta
terapéutica frente a um paciente e um problema de salde especifico. A opinido de ambos —
medico e paciente — sobre a adequagéo da internacdo hospitalar dependera fundamentalmente
de seu modo de inser¢cdo no modelo medico e da situacdo clinica do paciente, além de outras
condigdes, como a possibilidade de adquirir e administrar a terapéutica indicada num fim-de-
semana, por exemplo. Mas tanto o agravamento da situagdo clinica do paciente como a
impossibilidade de administrar a terapéutica podem — devem — ser atribuidos ao sistema, ja
que sdo internagdes evitaveis e, a fim e cabo, a saude e direito fundamental e o Estado
responsavel pela saude de seus cidaddos, mesmo quando essa responsabilidade ndo €

assumida.

Diversos estudos vém sendo realizados a partir da institucionalizagéo no Brasil, o
primeiro estudo de abrangéncia nacional mostrou que as ICSAP no Brasil, em 2006,
corresponderam a 28,5% das internagdes excluindo partos, a taxa de hospitalizagéo foi 149,6
por 10 mil habitantes (ALFRADIQUE et al., 2009). No Maranh&o um estudo mostrou 27,5 %
das internacdes no ano de 2009 por CSAP (RIBEIRO, 2010). Entre criancas de um a quatro
anos, um estudo na capital, Sdo Luis em 1994, mostrou uma taxa de 24,4%, de ICSAP, sendo
a maioria pneumonia (7,3%) e diarreia (7,1%) (SILVA et al, 1999).

Outro estudo no Maranh&o analisou as ICSAP de pediatria em um hospital de
referencia em alta complexidade no Maranh&o no ano de 2012, mostrou uma taxa de 17% de

hospitalizacbes por CSAP, com predominio na faixa etaria de 1 a 4 anos 36% e sexo
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masculino (51,2%), sendo a maioria pneumonias bacterianas (25,5%) e infecgéo no rim e trato
urinério (19,7%) (LIMA, 2014).

Em 2010, nas regides leste e nordeste de Porto Alegre, outro estudo mostrou
23,1% do total de internagdes por CSAP (SCHEID, 2011). Interessante destacar o estudo feito
por Guanais e Macinko (2009), em um estudo realizado no Brasil estimaram que entre 0s anos
de 1999 e 2002 o acesso a Atencdo Priméria resultou em 126.000 menos hospitalizagGes,
representando uma economia de 63 milhGes de dolares americanos. Nedel et al. (2008)
encontraram no Rio grande do Sul, entre setembro/2006 e janeiro/2007, 42,6% de ICSAP e
mostraram maior risco de internar por CSAP para sexo feminino, faixa etéria abaixo de cinco
anos e acima de 50 anos e baixa escolaridade.

Medidas de desempenho podem ser obtidas com suporte em indicadores ou
indicadores relacionados com condi¢Bes potencialmente afetadas pelas agBes de uma politica
ou programa social. Portanto, a morbidade hospitalar causada por condi¢Bes sensiveis a
atencdo priméria & saude consiste em um conjunto de problemas de saude, para os quais a¢oes
efetivas poderiam reduzir a frequéncia destas internacbes, alterando também seu perfil
epidemioldgico. Assim, internacdes hospitalares consideradas evitaveis pela acdo oportuna de
servicos de atencdo primaria a saude poderiam ser usadas como indicador de resultado para

avaliacdo da qualidade e do acesso nesse nivel de atencdo (FERNANDES et al., 2009).
4 MATERIAL E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo exploratério, do tipo transversal, descritivo, retrospectivo,
quantitativo, com dados secundérios de prontuarios hospitalares de pacientes internados no
hospital pediatrico referencia na rede estadual.
4.2 Periodo e local de estudo

Foi realizada no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015 no Hospital da

rede secundéria, localizado no municipio de Sdo Luis-MA. Trata-se de uma instituicdo de

referéncia que atende exclusivamente criancas na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade
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pertencentes ao Sistema Unico de Saude, subordinado & administracdo direta da Secretaria

Estadual de Saude do Maranhéo.

4.3 Fontes de dados

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados secundérios de dominio publico,
provenientes de bases informatizadas do sistema de informagdo disponibilizadas pelo
Ministério da Salde, no endereco eletrdnico do DATASUS (www.datasus.gov.br). As
informagdes referentes as internacBes hospitalares foram extraidas do banco de dados do
referido hospital, os seguintes dados relativos aos aspectos epidemioldgicos: idade, sexo e
procedéncia (municipio), além de dados relacionados a internacdo tais como diagnosticos

registrados no CID 10.

4.4 Variaveis estudadas

Para a construcdo dos indicadores hospitalares serdo utilizadas as informagdes
sobre as ICSAP, de acordo com a classificacdo da lista brasileira das condicbes sensiveis
atencdo primaria, publicada na Portaria de n® 221 do Ministério da Saide (ANEXO A). Essa
lista, contem 74 diagnosticos, segue a CID 10 e esta subdivida em 19 grupos de diagndsticos:
doencas preveniveis por imunizagdo e condigBes sensiveis; gastroenterites infecciosas e
complicagOes; anemia; deficiéncia nutricional; infeccdes de ouvido, nariz e garganta;
pneumonias bacterianas; asma; doengas pulmonares; hipertenséo; angina; insuficiéncia
cardiaca; diabetes mellitus; epilepsias; infeccdo no rim e trato urinario; doenca inflamatoria
dos o6rgdos pélvicos femininos; ulcera gastrointestinal e doencas relacionadas ao pré-natal e
parto.

Foram coletados dos prontudrios médicos os seguintes dados relativos aos
aspectos epidemioldgicos: idade, sexo e procedéncia (municipio), além de ados relacionados a
internagéo tais como diagndsticos registrados no CID 10 (APENDICE A).

Para célculo das taxas de internagdes hospitalar sera considerado o numero total
de internagBes no ano de 2012 a 2015 dividido pelo numero de internagdes por CSAP e
multiplicado por 100.

Célculo da taxa de hospitalizag&o:

TOTAL DE INTERNACOES NO PERIODO DE 2012 A 2015 X 1000

TOTAL DE INTERNACOES POR CSAP
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4.5 Populacéo e critérios de inclusdo

Amostragem foi baseada na populagdo internada nos anos de 2012 a 2015,
totalizando 10467 prontuarios e teve como pardmetros p= 0,50 para sensibilidade e
especificidade, alfa 5% e erro amostral de 0,05. Foram calculados intervalos de confianga (IC)
a 95% para todas as estimativas, considerando que o estudo foi feito com base na CID 10,
houve a necessidade de verificar se os registros da CID 10 estavam compativeis com o
diagndstico principal escrito por extenso nos prontuérios. Dos 10467 diagndsticos, conforme a
CID 10 coletado nos prontuérios, ap6s checagem, considerando os critérios definidos, o

numero amostral (n) foi 4932 registros.

4.6 Anélise estatistica

Os dados foram analisados através do programa estatistica IBM SPSS Statistics
20 (2011). Inicialmente foi feito a estatistica descritiva, ou seja, gréaficos e tabelas de
frequéncia de todas as varidveis analisadas. Depois para se avaliar a associacdo entre as
variaveis fez-se o teste de qui-quadrado de independéncia (y?). Para verificar a correlagio
entre 0 nimero das internagdes notificadas pelos municipios e encaminhadas para Séo Luis-
MA (ICSAP) e as internacfes encaminhadas e avaliadas em S&o Luis fez o teste de correlacdo
de Pearson. Depois utilizando-se o programa TabWin 3.2 fez 0 mapeamento da procedéncia
das internaces em S&o Luis. Em todos os testes o nivel de significancia (o) de 5%, ou seja,

considerou-se significativo quando p < 0,05.-.

4.7 Aspectos éticos

O presente trabalho ndo apresentou risco aos seres humanos por se tratar de uma
pesquisa em bancos de dados secundarios e de dominio publico, em que ndo ha violacéo de
confidencialidade das informacdes e das particularidades dos sujeitos. Ainda assim, este
trabalho foi submetido para a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Ceuma, 2015 (ANEXO C), (processo n° 47714215.9.0000.5084) e da CEP-SES n° 372/2015,
dessa forma, seguiu todas as recomendacdes da Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude.
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5 RESULTADOS

Entre 2012 a 2015 foram identificados 4932 internacfes por condigdes sensiveis a
atencdo primaria a saide (CSAP), observando-se um percentual de (54,8%) sexo masculino e
(45.2%) do sexo feminino, em ambos 0s sexos apresentaram comportamento similar, pois
ndo foi encontrado uma associagdo significativa (p > 0,05) entre 0 sexo e as condigdes
sensiveis & atencdo primaria( tabela 3) . A taxa geral de internacdo foi de 21%, tendo como
faixa etéria predominante de 1 a 4 anos (42,4 %) e a procedéncia da maioria dos pacientes foi
da capital S&o Luis-MA (52,1%) e cerca de (47,3%) do interior do Maranh&o. ( Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos numeros e percentuais de ICSAP, segundo variaveis de

procedéncia entre os anos de 2012 a 2015. Sao Luis-Ma, 2016

VARIAVEIS n %
Sexo
Feminino 2229 45,2
Masculino 2703 54,8
Faixa etaria
<1 380 7,7
la4 2093 42,4
5a10 1726 35,0
11a14 733 14,9
Procedéncia
S&o Luis 2570 52,1
Interior do Maranhéo 2334 473
Néo informado 28 0,6
Total 4932 100

Os registros citados no gréafico 1, demonstraram que a procedéncia da maioria
dos pacientes foi da capital do Maranhdo com (2570 casos, 52,1%), sendo maior numero

de casos notificados da microrregido da Aglomeragdo Urbana de S8o Luis é uma das
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microrregides do estado brasileiro do Maranhdo pertencente a mesorregido Norte

Maranhense.

Gréfico 1 - Proporcdo de ICSAP dos pacientes internados do SIH por procedéncia entre os
anos de 2012 a 2015. S&o Luis-Ma, 2016
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No grafico 2, podem ser observados que houve predominio do sexo masculino
nas internagbes com 2703 casos e uma frequéncia de 54.8% e 2229 (45.2% ) do sexo

femenino.

Gréfico 2 - Proporcdo de ICSAP dos pacientes internados do SIH por sexo entre 0s anos de
2012 a 2015. Séo Luis-Ma, 2016
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54,8 M Masculino




36

Em relacdo a faixa etaria, de maior percentual foi a de 1 a 4 anos com 42,4%,
seguida de 5 a 10 anos com 35%, 11 a 14 anos com 14,9% e menores de 1 ano com 7,7%

citados no gréafico 3.

Gréfico 3 - Proporcdo de ICSAP dos pacientes internados do SIH por grupo etéario
selecionado entre os anos de 2012 a 2015. S&o Luis-Ma, 2016
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Conforme a Tabela 2, a distribuicdo de hospitalizagdes segundo grupo de causa de
CSAP, teve como predominante as doengas por infeccdo da pele e tecido subcutaneo com 308
casos notificados e uma frequéncia de 6,2%, em segundo destacaremos as doencas
pulmonares com 289 casos e 5,9% e ja em terceiro temos as patologias por infeccdo no rim e
trato urinario com 197 casos com uma frequéncia 5,0%.

Tabela 2 - Distribuicdo dos nimeros e percentuais de ICSAP, segundo grupo de causa de

pacientes internados no SIH, entre os anos de 2012 a 2015. Sdo Luis-Ma, 2016

CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA n %

1. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 308 6,2

2. Doengas pulmonares 289 59
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3. Infecgdo no rim e trato urinario 248 50
4. Gastroenterites infecciosas e complicagdes 197 4,0
5. Doenca inflamat6ria dos 6rgéos pélvicos femininos 150 3,0
6. Anemia 75 15
7. Doengas cerebrovasculares 72 15
8. Asma 55 11
9. Deficiéncias nutricionais 54 11
10. Insuficiéncia cardiaca 45 0,9
11. Ulcera gastrointestinal 43 0,9
12. Diabetes mellitus 23 0,5
13. Nédo informado 17 0,3
14. Epilepsias 13 0,3
15. Hipertenséao 6 0,1

Total 4932 100

Classificando os diagndsticos pela Lista Brasileira de CSAP, verificou-se no

com 12,7% do grupo 3.

pacientes internados do SIH, nos anos de 2012 a 2015. S&o Luis-Ma, 2016

gréfico 4 que, em todos os sistemas de registro a frequéncia de ICSAP o grupo 1, das
infecgdes de ouvido, nariz e garganta, teve maior frequéncia foram 29,9 %, em seguida

destaca-se o grupo 2 de doencas relacionadas ao pré-natal 17,8 % e as pneumonias bacterianas

Gréfico 4 - Frequéncia de diagndsticos obtidos nos grupos da Lista Brasileira de ICSAP, de
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Analisando a tabela 3, os diagnosticos das CondicOes Sensiveis a Atencdo
Priméria por Sexo por grupo de doenca de pacientes internados , nos anos de 2012 a 2015,
ndo foi encontrado uma associagdo significativa (p > 0,05) entre o sexo e as condicgdes

sensiveis a aten¢do primaria.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos nimeros e percentuais de ICSAP, segundo grupo de causa e

sexo, de pacientes internados no SIH, entre os anos de 2012 a 2015. S&o Luis-Ma,

2016.
CONDICOES SENSIVEIS A SEXO TOTAL
n % n % n %
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta. 681 30,6 796 29,4 1477 299
Doengas relacionadas ao pré-natal 387 174 491 18,2 878 17,8
Pneumonias bacterianas 271 12,2 354 13,1 625 12,7
Doen_gzis preveniveis por imunizagdo e 153 6.9 204 75 357 7.2
condicdes sensiveis
Infeccdo da pele e tecido subcuténeo 141 6,3 167 6,2 308 6,2
Doengas pulmonares 118 53 171 6,3 289 59
Infeccdo no rim e trato urinario 101 45 147 54 248 50
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 95 4,3 102 3,8 197 4,0
Doenca inflamatdria dos 6rgdos pélvicos 88 3.9 62 23 150 6.3
femininos
Anemia 36 1,6 39 14 75 15
Doengas cerebrovasculares 34 15 38 1,4 72 1,5
Asma 28 1,3 27 1,0 55 1,1
Deficiéncias nutricionais 26 1,2 28 1,0 54 1,1
Insuficiéncia cardiaca 19 0,9 26 1,0 45 0,9
Ulcera gastrointestinal 18 0,8 25 0,9 43 0,9
Diabetes mellitus 15 0,7 8 0,3 23 0,5
Néo informado 11 0,5 6 0,2 17 0,3
Epilepsias 5 0,2 8 0,3 13 0,3
Hipertensdo 2 0,1 4 0,1 6 0,1
Total 2229 452 2703 54,8 4932 100,0
x? =217,10 p =0,0771,
Fonte: SIH

Verificou-se na tabela 4 que 51,8% dos pacientes com infec¢do de ouvido, nariz e

garganta estdo na faixa etaria de 5 a 10 anos, cerca de 57,2% de 11 al4 anose 7,7% de 1l a4

anos. Analisando os diagndsticos de maior ocorréncia dentro dos grupos de CSAP, 0s mais

frequentes foram infec¢bes de ouvido, nariz e garganta com 29,9%, seguido de Doengas

relacionadas ao pré-natal (17,8%) e Pneumonias bacterianas (12,7%). Foi encontrado uma

associacdo significativa (p < 0,05) entre a faixa etéria e as condi¢bes sensiveis & atencdo

primaria.
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Tabela 4 - Namero e proporgéo de internacdes hospitalares por ICSAP registradas por grupo
etario selecionado, entre os anos de 2012 a 2015. Sdo Luis-Ma, 2016

FAIXA ETARIA

CONDICOES SENSIVEIS A TOTAL
ATENCAO PRIMARIA <1 la4 5a10 11a 14
n % n % n % n % n %
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 3 08 161 7,7 894 518 419 57,2 1477 29,9
Doencas relacionadas ao pré-natal 261 68,7 611 292 5 03 1 01 878 17,8
Pneumonias bacterianas 26 68 381 182 179 106 39 53 625 12,7

Doencas preveniveis por imunizagéo e

o P 26 68 18 89 105 61 40 55 357 7.2
condigdes sensiveis

Infecgéo da pele e tecido subcutaneo 10 26 102 49 129 75 67 9,1 308 6,2
Doengas pulmonares 23 61 205 98 51 30 10 14 289 59
Infeccdo no rim e trato urinario 4 11 76 36 111 64 57 7,8 248 50
Gastroenterites infecciosas e complicagbes 1 0,3 113 54 73 42 10 14 197 40
Doenca inflamatdria dos 6rgdos pélvicos 7 17 53 25 64 37 26 35 150 63
femininos

Anemia 6 16 46 22 15 09 8 11 75 15
Doencas cerebrovasculares 2 05 32 15 22 13 16 22 72 15
Asma 0O 00 24 11 25 14 6 08 55 11
Deficiéncias nutricionais 4 11 34 16 12 0,7 4 05 54 11
Insuficiéncia cardiaca 2 05 28 13 9 05 6 08 45 09
Ulcera gastrointestinal 4 11 11 05 15 09 13 18 43 0,9
Diabetes mellitus 1 03 6 03 9 05 7 10 23 05
Néo informado 0O 00 14 o007 2 01 1 01 17 0,3
Epilepsias o o0 7 03 3 02 3 04 13 0,3
Hipertensao o 00 3 01 3 02 O 00 6 0,1

Total 380 7,7 2093 42,4 1726 35,0 733 14,9 4932 100,0

¥ = 2442 46 p =< 0,0001

Fonte: SIH
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Gréfico 5 - Frequéncia de Internac6es por grupo de causas por ICSAP de pacientes internados
no SIH , entre os anos de 2012 a 2015. S&o Luis-Ma, 2016
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Em relacdo a procedéncia dos casos notificados por CSAP por infeccBes de
ouvido, nariz e garganta 746 com uma frequéncia de 32% e afec¢des perinatais com 488 casos
e 20,9% procedentes do interior do Maranhdo, sendo da capital S0 Luis o grupo das
pneumonias bacterianas com 385 e 15% e doengas preveniveis por imunizagdo 177 e 6,9%,
sendo, foi encontrado uma associacao significativa (p < 0,05), como demonstrada na tabela 5,

entre a procedéncia e as condi¢des sensiveis a aten¢do primaria.
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Tabela5 - Numero e proporcdo de ICSAP por grupo de causas, de pacientes internados,
entre os anos de 2012 a 2015. Sdo Luis-Ma, 2016

PROCEDENCIA

CONDIGOES SENSIVEIS AATENGAO 5, - 'NTERIOR
PRIMARIA SAO LUIS DO Total p
MARANHAO
n % n %

Doencas prevenivels por imunizacéo ¢ 177 506 173 494 30 0831
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 128 65,0 69 35,0 197 <0,001
Anemia 32 432 42 56,8 74 0,245
Deficiéncias nutricionais 16 30,8 36 69,2 52 0,005
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 730 495 746 505 1476 0,677
Pneumonias bacterianas 385 62,0 236 38,0 621 <0,001
Asma 38 691 17 30,9 55 0,004
Doencas pulmonares 174 604 114 39,6 288 00,0004
Hipertensao 3 50,0 3 50,0 6 1,000
Insuficiéncia cardiaca 17 415 24 58,5 41 0,274
Doengas cerebrovasculares 31 431 41 56,9 72 0,238
Diabetes mellitus 12 522 11 47,8 23 0,835
Epilepsias 6 46,2 7 53,8 13 0,782
Infeccdo no rim e trato urinario 134 540 114 46,0 248 0,204
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 190 62,3 115 37,7 305 <0,001
]Ic:;cr)neir:]giﬁggflamatéria dos 6rgdos pélvicos 79 527 71 473 150 0514
Ulcera gastrointestinal 22 512 21 48,8 43 0,878
Doencas relacionadas ao pré-natal 385 44,1 488 55,9 873 0,0005
Nao informado 11 64,7 6 35,3 17 0,225

Total 2570 52,4 2334 476 4904 0,0008
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Gréfico 6 - Distribuicdo de Grupos de causa por ICSAP por procedéncia de pacientes
internados, entre os anos de 2012 a 2015. S&o Luis-Ma, 2016
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Para estabelecer uma reacdo estatistica entre ICSAP notificadas pelos municipios
e as ICSAP avaliadas em S&o Luis foi realizada a correlacdo de Pearson (r) (gréfico 7).
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Gréfico 7 - Coeficiente de correlacdo de Pearson para a relagdao entre os nameros de ICSAP
notificadas pelos municipios e as ICSAP avaliadas em S&o Luis no periodo de
2012 a 2015. Séo Luis/MA. 2016
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Nota: Correlacdo de Pearson r = 0,355 p < 0,01
Fonte: ICSAP através do SIH-SUS

O coeficiente da correlacdo das ICSAP notificadas pelos municipios e as ICSAP
avaliadas em S&o Luis foi igual a r = 0,355 (p < 0,01). Foi encontrado uma correlagdo
pequena, positiva e significativa (p< 0,01) entre as internac6es notificadas pelos municipios e
as internacdes realizadas em S&o Luis, ou seja, quanto maior a cobertura de ESF, maior o
namero de ICSAP



Tabela 6. As ICSAP notificadas de cada municipios dos anos de 2012 a 2015 e a ICSAP
avaliadas em Séo Luis-MA.

ICSAP notificadas ICSAP
Municipio avaliadas em
2012-2015 S350 Lufs

Acailandia 2970 4
Alcéantara 284 33
Alto Alegre do Maranhéo 757 20
Alto Alegre do Pindaré 2630 16
Amapéa do Maranh&o 92 4
Anajatuba 2109 17
Anapurus 1202 4
Apicum-Acu 765 8
Araguand 260 4
Arame 3086 5
Acrari 724 15
AXixa 1169 20
Bacabal 2998 41
Bacabeira 142 24
Bacurituba 55 6
Barra do Corda 3036 10
Barreirinhas 1003 94
Belagua 57 3
Bela Vista do Maranhdo 198 9
Bequimao 1166 20
Bernardo do Mearim 593 1
Boa Vista do Gurupi 161 1
Bom Jardim 2806 14
Bom Jesus das Selvas 1857 8
Bom Lugar 129 3
Brejo 2797 9
Brejo de Areia 26 1
Buriti Bravo 3814 10
Buriticupu 3018 11
Cachoeira Grande 296 3
Cajapio 258 3
Cajari 967 2
Campestre do Maranh&o 346 1
Céndido Mendes 585 4
Cantanhede 1708 15
Capinzal do Norte 1211

Carutapera 189 6
Caxias 2508 9
Cedral 1350 12
Central do Maranhéao 663 2

Centro do Guilherme 137 11
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Centro Novo do Maranh@o
Chapadinha

Codo

Coelho Neto

Colinas

Conceicdo do Lago-Acu
Coroaté

Cururupu

Davindpolis

DomPedro
DuqueBacelar
Esperantindpolis
Estreito

Feira Nova do Maranh&o
FernandoFalcéo
Governador Archer
Governador Luiz Rocha
Governador Newton Bello
Governador Nunes Freire
Graca Aranha

Grajad

Guimarées

Humberto de Campos
Icatu

Igarapé do Meio

Igarapé Grande
Imperatriz

Itaipava do Grajau
Itapecuru Mirim

Itinga do Maranhdo
Joselandia

Junco do Maranhé&o
Lago da Pedra

Lago do Junco

Lago Verde

Lagoa do Mato

Lago dos Rodrigues
Lagoa Grande do Maranhdo
Lima Campos

Luis Domingues
Magalhdes de Almeida
Maracacumé
Maranh&ozinho

Mata Roma

Matinha

Matbes

246
2116
3212
5258
2314
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1228
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1228
1900
1855
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Matdes do Norte
Mirador

Miranda do Norte
Mirinzal

Moncéao

Morros

Nina Rodrigues
Nova Colinas

Nova Olinda do Maranhao
Olho d'Agua das Cunhés
Olinda Nova do Maranhéo
Pago do Lumiar
Palmeirandia
Paraibano

Parnarama

Passagem Franca
Pastos Bons

Paulino Neves

Paulo Ramos
Pedreiras

Pedro do Rosario
Penalva

Peri Mirim

Peritord
Pindaré-Mirim
Pinheiro

Pio XII

Pirapemas

Pocéo de Pedras
Porto Franco

Porto Rico do Maranhédo
Presidente Dutra
Presidente Juscelino
Presidente Médici
Presidente Sarney
Presidente Vargas
Primeira Cruz
Raposa

Riachéao

Rosario

Santa Helena

Santa Inés

Santa Luzia

Santa Luzia do Parua

Santa Quitéria do Maranhdo

Santa Rita

38
2073
1266
1683
1677
1099
1276
512
1735
1531
1037
987
1822
940
980
5822
1603
1106
2054
4727
2805
1935
1005
703
2545
1474
1155
1412
1540
1248
68
881
990
168
129
810
1852
894
1921
4715
1599
3525
1482
3359
2070
2085

230
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Santana do Maranhao 257 1
Santo Amaro do Maranhao 1479 7
Santo Antbnio dos Lopes 1173 4
Séo Benedito do Rio Preto 1183 11
Sdo Bento 1511 35
Séo Bernardo 2647 12
S&o Domingos do Azeitdo 694 1
Séo Domingos do Maranhéo 1247 16
S&o Félix de Balsas 532 2
Sao Jodo Batista 1706 13
S&o Jodo do Caru 1148 6
Séo Jodo dos Patos 798 3
S&o José de Ribamar 1133 207
S&o José dos Basilios 1145 3
S&o Luis 7432 2574
Séo Luis Gonzaga do

Maranh&o 3854 4
Sdo Mateus do Maranhédo 1532 15
S&o Pedro da Agua Branca 870 1
Sao Vicente Ferrer 2276 7
Satubinha 323 1
Senador Alexandre Costa 872 3
Sucupira do Norte 1393 3
Tasso Fragoso 169 1
Timbiras 528 8
Timon 2990 3
Trizidela do Vale 1955 5
Turilandia 337 4
Tuntum 1405 10
Turiagu 2989 12
Urbano Santos 1998 11
Vargem Grande 1836 27
Vitoria do Mearim 612 22
Vitorino Freire 1274 18
Zé Doca 1315 29

De modo geral, o que se visualiza no cenario dos 217 municipios maranhenses
estudados é que, no periodo compreendido entre os anos 2012 a 2015, houve maior
prevaléncia de casos notificados da microrregido da Aglomeracdo Urbana de S8o Luis é uma
das microrregides do estado brasileiro do Maranhdo pertencente & mesorregido Norte

Maranhense (figura 3).
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Figura 3 - Mapeamento da procedéncia das internagcbes em Sao Luis por CSAP. Séo Luis-Ma,
2016.
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Fonte: ICSAP através do SIH-SUS. Cobertura populacional de ESF através do SIAB

DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as internages por condi¢Bes sensiveis em
criangas internadas ainda pouco apresentadas em publicagdes brasileiras, demonstrando que
altos indices de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria em uma populagao
podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de salde seja na gestdo, na quantidade
insuficiente de servigos, na falta de medicamentos, dificuldades de oferta de recursos

diagnésticos ou deficiéncias no manejo e no acompanhamento ambulatorial®®.
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Durante o periodo estudado, a propor¢do de ICSAP observada (21%), foi
relativamente superior que a encontrada por outros autores nacionais, e discretamente maiores
que a revelada em estudos internacionais. estudos analisaram as ICSAP no Maranhdo teve
17%%“® um estudo no mesmo estado em criangas menores de cinco anos, teve 38,7% de
ICSAP® outro em 2014 com 16.61%%® nos Estados Unidos encontraram em 1990, 19% de
ICSAP entre criancas até 15 anos de idade™®; também o que demonstraram das regides
sanitarias de Catalunha, nos anos de 1998 a 1999 (18%)(20) e em Porto Alegre, RS no periodo
de 2011 a 2004®" e em Montes Claros, MG em 2007 a 2008?, em um estudo, em um Gnico
hospital, com 1200 pacientes internados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), relatam
prevaléncia maiores de ICSAP entre criangas, de 35,6% , 41,4% e 42,6%(7).

Estudos realizados em paises como Estados Unidos, Canada, Espanha e Australia tém
relacionado o acesso e a qualidade da atencdo primaria & menores taxas de ICSAP®),
Portanto esses achados caracterizam a magnitude do problema investigado, se considerarmos
que a hospitalizagéo da crianca, representa um problema complexo na estrutura familiar, além
de significar um custo financeiro ao sistema de salde, considerando que essas condicdes
podem refletir dificuldades de acesso e na capacidade resolutiva da atencdo primaria.

O presente estudo identificou discreta diferenga na ocorréncia de ICSAP em relagdo ao
sexo, pouco mais de 54.8% das criangas eram do sexo masculino — resultado semelhante ao
estudo, que encontraram 58,1% para o sexo masculino em Montes Claros, MG®? e ao
encontrado com a proporgao de 55.1% em todas as faixas etarias®”. Porém, enfatizou-se que
0 sexo masculino foi 0 mais acometido pelas internagbes sensiveis, porém com diferenca de
3% em relagdo ao sexo masculino®, resultados, observaram que 0s meninos se
hospitalizaram-se mais que as meninas em todas as faixas etarias®".

A faixa etaria menor é mais suscetivel ao adoecimento e internagéo. O presente estudo

mostrou maior percentual de internacdo pro CSAP na faixa etaria de 1 a 4 anos (42.4%). Os
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@D autores referem

dados sdo condizentes, pois relatam que internam mais em idades menores
44.1% de ICSAP no periodo de 1999 a 2009 em menores de 5 anos, nessa linha®®, a taxa de
ICSAP foi maior nos extremos das idades®®).

Os achados do estudo em relagéo aos cinco diagndsticos mais frequentes nas ICSAP

229 noucas desacordes com os estudos, para quem as

estdo em concordancia com os estudos
primeiras causas de ICSAP foram as pneumonias bacterianas, seguidas de gastroenterites
infecciosas e complicaces. Este fato pode significar que a atengdo primaria esta menos
organizada para atender esses diagnésticos?®”

Quanto as causas de internagGes transcorridas no periodo perinatal, dentre elas,
transtornos respiratorios, retardo de crescimento fetal, prematuridade, asfixia, infeccoes
congénitas, hipdxia intrauterina, essas sdo geralmente associadas a qualidade da atencdo
materno infantil, chama atencéo o fato de apresentarem aumento de 17.8% na faixa etaria de 1
a4 anos com 29.2% e 611 casos ainda na analise de ICSAP segundo grupo de causas, sendo a
sifilis congénita, a causa individual mais importante, o esperado seria uma redugdo ou
alteracdo nessa taxa, tendo em vista que, com a expansdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), é plausivel pensar que haja também a melhoria na assisténcia a gestante e ao bebé.

Entretanto, estudos sobre prevaléncia de sifilis, como o desenvolvido em
maternidades publicas de Fortaleza-Ce, apontam alta prevaléncia dessa doencas
sexualmente transmissivel em parturientes que impacta diretamente na transmissdo
vertical para os recém-nascidos®”. Nesse cenario, é valido indicar a relagéo entre a alta
incidéncia de sifilis congénita e indicadores de cuidado a salde da gestante insatisfatorios,
que sugere a necessidade de melhorar a qualidade da atencdo ao pré-natal®?. Esse

fendmeno ainda parece ndo ter entrado na pauta de prioridades na agenda da saude, que se

cala e se mostra inoperante na construgdo de atividades de prevencéo e controle da sifilis.
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Considerando que sdo diagnosticos que fazem parte da abordagem e do cuidado da
atengdo primaria e, portanto seria de se esperar que ocupassem outra posi¢ao neste panorama,
os resultados sinalizam a necessidade de intensificagdes das acgbes preconizadas pelos
programas voltados para salde materno infantil, por se tratar de doengas que representam um
conjunto de problema que uma efetiva aco da atengdo primaria diminuiria esses riscos de
internacoes.

Estudo desenvolvido na Espanha sobre ICSAA aponta a relacdo inversa que existe
entre 0 padréo etério e as hospitalizagGes, ou seja, entre as criangas, quanto menor a idade,
maior 0 aumento na taxa de internacdo®®. Autores justificam essa relacdo no fato de que
criangas de 0 a 2 anos sdo mais susceptiveis as doencas e, além disso, quando doentes, geram
maiores preocupagdes para suas familias e mesmo para os profissionais de saude, que ficam
mais predispostos a recomendarem a hospitalizacdo®?. Por outro lado, taxas de internacdes
mais elevadas podem apontar o acesso limitado aos cuidados de salde, levando ao
agravamento de situacOes inicialmente simples, ou a dificuldade do manejo clinico pelos
profissionais de salide em criangas menores.

Apesar da existéncia de diferentes listas de condi¢des sensiveis em diferentes paises, o
grupamento de causas que geralmente levam a hospitalizacdo de criangas € universal. Estudo
realizado nos Estados Unidos mostrou que as principais causas evitaveis de internacdo foram
pneumonias, infeccbes da pele, gastroenterites e asma, corroborando com a pesquisa, alguns
estudos nacionais sobre fatores de risco para hospitalizagBes em criangas ja registraram que 0s
principais diagnosticos foram as pneumonias e as gastroenterites, consideradas causas
evitaveis de internagdes®”.

A analise dos coeficientes de hospitalizacdo por CSAP mostra redugdo na faixa dos
menores de um ano, a queda desses coeficientes também foi observada em outros estados,

como na pesquisa que descreveu internacdes por CSAP no Espirito Santo, em Cuiabg, tal
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reducdo pode estar associada & ampliacdo da cobertura da ESF no municipio nos anos
estudados que passou de 32,41%, em 2002, para 76,03%, que pode significar o aumento da
cobertura de pré-natal e acompanhamento e puericultura, suas agbes importantes para
reducdo de hospitalizagdes infantis. Embora a ampliagdo da cobertura no estado possa
estar contribuindo para a melhoria da qualidade da Atengdo Baésica, talvez essa melhoria
ndo esteja acontecendo de modo uniforme em todo territdrio do estado e que também néo
esteja alcancando a qualidade necessaria.

Outro estudo desenvolvido evidenciou que a manutengdo do acompanhamento
periddico da salde de criangas pobres ou quase pobres dos estados da Califérnia, Georgia, e
Michigan de até dois anos provocou efeito positivo na salde, diminuindo as taxas de
hospitalizagdo independentemente de raca, nivel de pobreza ou estado de satde®. Um
resultado analogo tiveram os pesquisadores, quando encontraram correlagéo entre a inscri¢éo
de criancas e adolescentes da Califérnia que ndo possuiam seguro de salide em programa de
sade infantil e a diminuig&o das taxas de internagdo hospitalar®®.

Pode-se citar, ainda, o estudo que avaliou o acesso aos servicos de salde e as
hospitalizacbes por condicbes sensiveis a atencdo ambulatorial dos moradores do estado
australiano de Victoria. Concluiram que, entre moradores da zona urbana, a autoavaliacdo de
dificuldades de acesso aos servigos de saude estava associada a taxas de hospitalizacdo mais
elevadas®”.

No que concerne as diferencas entre areas analisadas, é importante reconhecer a
existéncia de desigualdades, mesmo em municipios proximos, como é o caso dessa pesquisa,
observaram-se coeficientes de internagdes bem superiores nos municipios da microrregido da

Aglomeracdo Urbana de S&o Luis é uma das microrregides do estado brasileiro do Maranhéo

pertencente & mesorregido Norte Maranhense e também nos municipios que pertencem as
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regionais de salde , destacando as internagBes por infeccOes de vias aréas superiores ,
perinatais e gastroenterites infecciosas e complicagdes*®2?,

Ressaltamos aqui uma discussdo sobre as barreiras de acesso , a insuficiencia ou
sobrecarga dos recursos humanos , a incapacidade organizacional para gerenciar 0S processos
de trabalho, a falta de protocolos , de conduta clinica e 0 manejo clinico inadequado tem
como consequencia a baixa capacidade de resolucdo da APS que deixa de agir no campo da
prevencdo dos problemas de saude , do diagndstico e do tratamento precoce.

Apesar da analise dos efeitos dos determinantes sociais, como renda, urbanizacéo,
escolaridade e indice de desenvolvimento humano (IDH), ndo ser o foco deste estudo, 0s
modelos de regressdo mostraram que as hospitalizagBes por condigdes sensiveis a Atencdo
Bésica sdo maiores em municipios com piores indicadores socioecondmicos. Esse mesmos

38-39)

efeitos sdo encontrados em outros estudos com individuos menores de 5 anos e em outras

populagdes, considerando adultos e idosos“0-42).
Concluséo

Os resultados apresentados sinalizam a necessidade de intensificacdo das acoes
preconizadas pelos programas voltados & salde da crianga, por se tratar de doengas que
possuem condigdes sensiveis a atengdo priméria, ou seja, que representam um conjunto de
problemas de salde para os quais uma efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco
de internagdes.

O sistema publico de saude brasileiro, instituido no SUS, é caracterizado pela
hierarquizagdo, segundo a qual a APS corresponde aos procedimentos basicos de atencéo a
saude, enquanto a assisténcia hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade
compdem o0s niveis superiores dessa atencdo. Essa forma de organizacéo, entretanto, ndo

define niveis de agdo isolados. Ao contrario, essa assisténcia é interligada, de forma que é

interessante olhar para a base do sistema e sua relacdo com os demais niveis de atencdo. Os
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resultados do SUS e, especificamente, da APS s&o dependentes de sua conformacdo. No
ambito da APS, a diretriz norteadora dessa organizacdo é a descentralizacdo da gestéo, a partir
da qual os municipios foram responsabilizados pela gestdo desse nivel de atencdo. A gestdo
da APS no nivel municipal, associada as especificidades locais em termos de condicdes
socioecondmicas e demogréficas e de capacidade de governanca, cria variados sistemas locais
de salde, nos quais os resultados da APS podem se diferenciar.

Destaca-se ainda como uma limitagdo que deve ser trazida para o bojo da discussdo
dessa tematica, a unicidade da Lista de Brasileira de CSAP. Este documento, que considera
todas as causas evitaveis para todas as faixas etérias, ndo leva em conta as peculiaridades na
ocorréncia de doengas em criancas, adultos e idosos. Esse debate também esta presente no
cenério nacional, haja vista a necessidade de ajustes adicionais na definicdo das condicbes
evitaveis de hospitalizacéo para 0 monitoramento da atengdo primaria®?.

Queremos destacar que a analise de informagdes geradas mediante dados secundérios
precisa ser vista com cuidado, principalmente dados produzidos a partir de diversas instancias
do sistema de salde, cujas limitagdes, desde a origem até o processamento, devem ser levadas
em consideragdo. Sabemos que houve uma melhora nos ultimos anos tanto na qualidade da
informagdo gerada quanto na ampliacdo geogréfica de cobertura. No entanto, persiste o
problema da subnotificagdo. Ainda assim, optamos por trabalhar com os dados oficiais dos
sistemas, tanto pela facilidade de acesso quanto pela possibilidade de estarem disponiveis a
todos e a qualquer momento, caso queiram contribuir para a discussdo apresentada nos

resultados deste estudo.
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ANEXO A - PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008
O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribui¢des,

Considerando o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria n°® 648/GM, de 28
de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, determinando que a
Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saulde, publicard os manuais e guias com
detalhamento operacional e orientagfes especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para reorganizacdo da atencdo
basica no Brasil;

Considerando a institucionalizagdo da avaliacdo da Atengéo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em salde na reducdo das internacdes por
condi¢des sensiveis a ateng¢do priméaria em varios paises;

Considerando as listas de internacdes por condi¢cdes sensiveis & atengcdo priméria existentes
em outros paises e a necessidade da criagdo de uma lista que refletisse as diversidades das
condi¢Bes de saude e doenca no territério nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atencdo bésica brasileira e da Estratégia
Salde da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada
no Diario Oficial da Unido n® 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secdo 1, com a
finalidade de avaliar as proposi¢cbes apresentadas para elaboracdo da versdo final da Lista
Brasileira de Internac¢des por Condi¢cdes Sensiveis a Atengéo Priméria, resolve:

Art. 1° Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internagbes por
Condicdes Sensiveis & Atencao Priméria.

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

Art. 2° Definir que a Lista Brasileira de Interna¢cbes por Condi¢Bes Sensiveis a Atengado
Primaria serd utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da
atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

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

JOSE CARVALHO DE NORONHA

SECRETARIO
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ANEXO B - LISTABRASILEIRA DE CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
A37, A36, A33 a A35, B26, B06, B05, A95, B16, G00.0,
1 Doengas preveniveis por imunizagao e Al17.0, A19, A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, Al5.4 a
condigBes sensiveis Al15.9, A16.3aA16.9, A17.1a A17.9, Al18, 100 a 102,
Ab51 a A53, B50 a B54, B77
Gastroenterites Infecciosas e
2 . E86, A00 a A09
complicagdes
3 Anemia D50
4 Deficiéncias nutricionais E40 a E46, E50 a E64
5 InfeccOes de ouvido, nariz e garganta H66, JOO, JO1, JO2, JO3, J06, J31
6 Pneumonias bacterianas J13, J14, J15.3 a J15.4, J15.8 a J15.9, J18.1
7 Asma J45, J46
8 Doengas pulmonares J20, J21, J40, J41, JA2, J43, J44, JAT
9 Hipertensdo 110, 111
10 Angina 120
11 Insuficiéncia cardiaca 150; J81
12 Doencgas cerebrovasculares 163 a 167, 169, G45 a G46
E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0, E14.1; E10.2a E10.8,E11.2a E11.8; E12.2 a
13 Diabetes Mellitus
E12.8;E13.2 aE13.8; E14.2 a E14.8; E10.9, E11.9; E12.9,
E13.9; E14.9
14 Epilepsias G40, G41
15 Infeccdo no rim e trato urinario N10; N11; N12; N30; N34; N39.0
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo A46; LO1; LO2; LO3; L0O4; LO8
Doenca inflamatéria dos 6rgdos
17 . o N70; N71; N72; N73; N75; N76
pélvicos femininos
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
Doengas relacionadas ao pré-natal e
19 023; A50; P35.0

parto




ANEXO C - PARECER AUTORIZANDO APESQUISA

Tt ]
f -

GOVERNO DO ESTADC DO MARAh{HﬂO
SECRETAR‘IA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENAGAO DE ESTAGIO E PESQUISA
Casa do Trabalhador — Balrro: Calhaw53o0 Luis ~ Ma
Contales: (98] 1238-0394, estaniosasEvaton com b

Oficia n® 372/2013/CEP-SES

Ao Comité de Etica 530 Luis, 10 de julho de 2015

Prezado Presidente,

04} pesquisadar(a) responsivel DAGOLBERTO CALATANS A, PEREIRA do cursd delal PROGRAMA DE
POS GRADUACAD RM GESTAO DE PROGRAMAS E SERVIGOS DE SAUDE dola) Universidade Ceuma
atraves da equipe executora formada poar: PATRICIA GIULLIANE DA SILVA BARROS, deu entrada nessa
Coordenasio solicitanda autorizagdo para reallzar o estudo intitulado “INTERNACOES POR CONDICOES
SENSIVEIS A ATENCAC PRIMARIA ENTRE CRIANGAS INTERNADAS EM HOSPITAL DE REFERENCIA
SECUNDARIA NO MARANHAD® nola) Hospltal Infantil Dr. Juv@ncio Mattos {a) através do Processo SES
n* 123569/2015, tenda coma financlamento: Recursos Praprios do Pesguisador.

Desta forma, @ AUTORIZACAC PARA O INICID DA PESQUISA nessa unidade de saude ficard na

dependéncia da COM PROVACAD DO PARECER CONSUBSTANCIADOD COM APROVACAD emitido por
esse CEP contendo respectivamente o nimera do CAAE, o nimero do parecer ¢ data da aprovagio.

TERMO DE COMPROMISSO
Declaramas para os devidos fins que a coleta de dados da pesguisa intitulada acima, somente serd realizada riofa)
Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos apds a APROVACAD do Comité de Etica em Pesquisa no qual serd julgado e
liberagio da Coordenaglio de Estdgio e Pesquisa da Secretaria de Estado da Sadde do Maranhdo,

Cédigo na base de dados de gerenclamento das pesquisas da Secretaria de Estado da Sadde do Maranhio: 375

530 Luis, 10 de julho de 2015

%#ﬁﬂ.eblsqa-m

MNome completo e CPF

Atenciosamente,

# : e = g ' ol
Giaf-tul ERIL o LT N

i,
L

4

Coordenac¥o de Estiglo e Pesquisa da SES
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Criancas internadas por condicdes sensiveis a atengdo primaria em um estado do

nordeste brasileiro.

BARROS, Patricia Giulliane da Silva !

CALAZANS, Dagolberto A. Pereira 2

RESUMO

Objetivo: analisar as ICSAPs em criangas internadas, em S&o Luis, Maranhdo no periodo de
2012 a 2015. Meétodo: trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa de dados
epidemioldgicos de diagnosticos de pacientes com idade de 0 a 14 anos, coletados do hospital
referéncia em pediatria da rede estadual, no periodo de 2012 a 2015, utilizou-se também como
fonte de pesquisa dados secundarios dos seguintes sistemas: Datasus-SIH/IBGE/MS-DAB.
Resultado: 4932 internagdes, com uma taxa de hospitalizagdo de 21%, houve predominio da
faixa etaria de 1 a 4 anos (42,4%), do sexo masculino (54,8%), a procedéncia dos pacientes
foi 52,1% da Capital de Sao Luis e 47,3% do interior do Maranhdo. Dentre os grupos de
CSAP da Lista Brasileira, 0 mais frequente foi os das infec¢bes de ouvido, nariz e garganta
(29,9%), seguidos pelas doencas relacionadas ao pré-natal (17,8%) e pneumonias bacterianas
com (12,7%). Conclusdo: o aumento na taxa de ICSAP revela a fragilidade dos sistemas
ambulatoriais, com énfase na atencdo priméria, a consolidacdo das Redes de Atencdo pode
refletir sobre a maneira em que os servicos de salde podem se organizar para implementar a
integralidade na atengdo a saude para esse grupo etério, com foco na atengdo priméria.
Palavras chaves: internacdo por condigdes sensiveis; atencdo priméaria & salde; internacgéo

infantil.

! Mestranda em Gestao de Programas e Servicos de Sadde Universidade CEUMA
2 Doutor em Sadde Pablica UFMG
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Palavras-chave:

Introducéo

Desde a Declaracdo de Alma-Atal), em 1978, a organizagdo de Sistemas Nacionais de
Saude com base na Atencdo Primaria a Salde (APS) tem sido a principal proposta para
alcancar os principios de equidade, protecdo e promocdo da saude, atencdo continuada,
integralidade e universalidade. A APS deve servir de nucleo orientador do sistema e principal
“porta de entrada” para o usudrio, trabalhando com principios de vigilancia a saide. Dela se
espera 0 manejo de cerca de 80%® das demandas de atencdo e o encaminhamento aos demais
niveis do sistema das situacdes que requerem outras tecnologias para seu cuidado®®.

O modelo de atengéo a saude deve ser coerente com a situacdo de satde da populagéo.
Diante do padrdo de adoecimento no Brasil, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) foi
adotada com objetivo de fortalecer a APS, priorizar agbes de promocao, protecdo e
recuperacdo da salde e tem entre as areas prioritarias a saude da crianca. Quando a Atencéo
Priméria ndo garante acesso suficiente e adequado gera uma demanda excessiva para 0s niveis
de media e alta complexidade, implicando em custos e deslocamentos desnecessarios. Essa
demanda excessiva inclui um percentual de ICSAP, um indicador que vem sendo utilizado

para avaliar os servicos de salde e a capacidade de resolucéo por parte da atencéo primaria ©

7

Em diversos paises, a avaliacdo de acesso e efetividade da APS vem se dando por
meio de andlise das ICSAP, é um indicador que teve origem nos Estados Unidos da América
(EUA) na década de 80, com um estudo denominado Ambulatory Care Sensitive Conditions e
a partir dai, foram realizadas adaptagBes, contemplando as especificidades locais, dependendo

do contexto a ser analisados, estudos vem sendo desenvolvidos, utilizando dados de
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internagBes potencialmente evitiveis, mostrando a estreita relacdo com a politica de atengéo
priméria. Aonde, identificaram a prevaléncia de maiores taxas de internagBes por causas
evitveis em éareas de pobreza, evidenciando, assim, as relacGes entre as barreiras de acesso e
os determinantes sociais. Desde entdo, diversos paises vém desenvolvendo estudos nessa
tematica, destacando-se Espanha, Australia, Inglaterra e Canada 9.

No Brasil, a lista foi publicada pelo Ministério da Saude, desenvolvida em 2008, por
meio da Portaria da Secretaria de Atengdo a Salde (SAS) n° 221, de 17 de abril de 2008,
contemplando 19 grupos de diagndsticos e é resultado de um trabalho de validacéo por
consenso entre diversos especialistas da area de Salde Coletiva no Brasil, devendo ser
utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e ou utilizacdo hospitalar,
podendo ser aplicada para avaliar desempenho do sistema de salde no &mbito nacional,
estadual e municipal 9.

Partir da criagdo da lista brasileira notou-se uma rapida ampliacdo na pesquisa sobre as
causas evitaveis de hospitalizagdo em territorio nacional. O Brasil ja conta com pesquisas em
diversos estados da federacdo, que apesar de utilizarem o conceito das ICSAP vale-se de
metodologias variadas quanto ao nivel de agregacdo nos estudos ecoldgicos e as faixas etérias
de interesse, sendo o grupo dos idosos e das criancas 0s mais presentes nas publicaces *°*

Apesar de crescentes, 0s estudos na temética das hospitalizagdes evitaveis no Brasil,
ainda vislumbram lacunas no conhecimento das relacGes entre tais hospitalizacOes,
principalmente em estados da Regido Nordeste. O monitoramento das ICSAPs contribui como
um instrumento de gestdo do cuidado na APS, desde que compreendido na realidade do
territorio que a gerou (ou a influenciou), podendo ser empregada para pesquisas de politicas
de satide e financiamento do sistema 2.

O conhecimento sobre a mensuracdo por ICSAP poderd subsidiar decisdes e

investimentos, e ainda a reorientagéo e reorganizacgdo dos servi¢os do Maranh&o. A partir do
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exposto, tem-se como objetivo analisar as ICSAPs em criancas internadas, em Sao Luis,
Maranhdo. Inicialmente, a pesquisa teve como indagacdo: Atencdo primaria esté eficaz para
evitar as internagBes por condigdes sensiveis em criangas? J& a escolha pelo grupo etério
composto por criangas se d& pelo fato desses individuos serem usuérios frequentes da Atencéo
Primaria, estarem mais suscetiveis ao adoecimento pelas doencas presentes na lista brasileira
de ICSAP e por suas condi¢Oes de salde serem mais influenciadas pela oferta de servigos de

saude e pelos determinantes sociais.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, realizado
em um hospital de referéncia no atendimento materno-infantil, localizado no municipio de
Séo Luis-MA, que atende exclusivamente criancas na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade
pertencentes ao Sistema Unico de Salide, subordinado a administracdo direta da Secretaria
Estadual de Satde do Maranhdo.

Ressalta-se que esse processo investigatorio, foi desenvolvido a partir de dados
secundarios de dominio publico, provenientes de bases informatizadas do sistema de
informag&o disponibilizadas pelo Ministério da Saide, no endereco eletrdnico do DATASUS

(www.datasus.gov.br). As informaces referentes as internacdes hospitalares foram extraidas

do banco de dados do referido hospital, os seguintes dados relativos aos aspectos
epidemioldgicos: idade, sexo e procedéncia (municipio), além de dados relacionados a
internagdo tais como diagndsticos registrados na Classificacdo Internacional de Doengas
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10).

Amostragem foi baseada na populagéo internada nos anos de 2012 a 2015, totalizando

10.467 prontuérios, e teve como parametros p= 0,50 para sensibilidade e especificidade, alfa


http://www.datasus.gov.br).
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5% e erro amostral de 0,05. Foram calculados intervalos de confianga (IC) a 95% para todas
as estimativas, considerando que o estudo foi feito com base na CID 10, houve também a
necessidade de verificar se os registros da CID 10 estavam compativeis com o diagnéstico
principal escrito por extenso nos prontuérios. Dos 10467 diagnosticos, conforme a CID 10
coletado nos prontuarios, ap6s checagem, considerou-se os critérios definidos, sendo o
universo amostral (n) de 4932 registros.

Para calculo das taxas de internagBes hospitalares foram considerados os nimeros
totais de internagdes no ano de 2012 a 2015 dividido pelo numero de internagdes por CSAP e
multiplicado por 100.

Os dados foram analisados através do programa estatistica IBM SPSS Statistics 20
(2011). Inicialmente, foi feito a estatistica descritiva, ou seja, gréaficos e tabelas de frequéncia
de todas as variaveis analisadas. Depois para se avaliar a associacdo entre as variaveis, fez-se
o teste de quiquadrado de independéncia (x?). Para verificar a correlac&o entre o niimero das
internagBes notificadas pelos municipios e encaminhadas para S&o Luis-MA (ICSAP) e as
internagbes encaminhadas e avaliadas em S&o Luis fez o teste de correlagdo de Pearson.
Depois utilizando-se o programa TabWin 3.2 fez o mapeamento da procedéncia das
internacbes em Sdo Luis. Em todos os testes aplicados, o nivel de significancia (o) de 5%, ou
seja, considerou-se significativo quando p < 0,05.

Os preceitos éticos foram baseados na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012. O projeto foi submetido & apreciagdo de Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Ceuma, sendo aprovado sob parecer n° 1.180.350 e Certificado de Apresentacédo

para Apreciagio Etica (CAAE) n° 47714215.9.0000.5084 e da CEP-SES n° 372/2015.
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Resultados

De 2012 a 2015 ocorreram, 4932 ICSAP, observando-se um percentual de 54,8% sexo
masculino e 45.2% do sexo feminino, e ambos apresentaram comportamento similar. Dentre
as internacOes, as CSAP representaram 21%, tendo como faixa etéria predominante de 1 a 4
anos (42,4 %) e a procedéncia da maioria dos pacientes foi da capital Sdo Luis-MA (52,1%).
A maioria das internacdes ocorre na faixa etaria de 1 a 4 anos com 42,4%, seguida de 5 a 10
anos com 35%, 11 a 14 anos com 14,9% e menores de 1 ano com 7,7% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos numeros e percentuais de ICSAP, segundo varidveis de
procedéncia entre os anos de 2012 a 2015. Séo Luis-Ma, 2016.

VARIAVEIS n %

Sexo

Feminino 2229 45,2
Masculino 2703 54,8
Faixa etaria

<1 380 77
la4 2093 42.4
5a10 1726 35,0
11a14 733 14,9
Procedéncia

S&do Luis 2570 52,1
Interior do Maranhéo 2334 47,3
Néo informado 28 0,6
Total 4932 100

Fonte: SIH/SUS E PRONTUARIOS MEDICOS

A tabela 2 ilustra os cinco grupos de agravos em satde com taxas mais expressivas de
internacéo por CSAP, foram: o grupo 5, das infec¢Ges de ouvido, nariz e garganta , teve maior
frequéncia foram 29,9 % , em seguida destaca-se o grupo 19 com doencas relacionadas ao
pré-natal 17,8 % , em seguida o grupo 6 das pneumonias bacterianas com 12,7% , o grupo 1
com as doencas preveniveis por imunizagdo e condicBes sensiveis com 7,2% e por fim o

grupo 16 com a infeccéo da pele e tecido subcutaneo tendo 6,2%. Na analise por faixa etéria,
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observou-se as mesmas causas com mais representatividade, sendo encontrada uma
associacdo significativa (p < 0,05) entre a faixa etéria e as condi¢Bes sensiveis & atencédo

primaria.

Tabela 2 - Numero e proporcéo de internacfes hospitalares por ICSAP registradas por grupo
etario selecionado, entre os anos de 2012 a 2015. Sdo Luis-Ma, Brasil, 2016.

FAIXA ETARIA

CONDICOES SENSIVEIS A TOTAL
ATENCAO PRIMARIA <1 la4 5a10 11a14
n % n % n % n % n %
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 3 08 161 7,7 894 51,8 419 57,2 1477 29,9
Doencas relacionadas ao pré-natal 261 68,7 611 292 5 03 1 01 878 17,8
Pneumonias bacterianas 26 6,8 381 18,2 179 106 39 53 625 12,7

Doencas preveniveis por imunizagéo e

2 o 26 68 186 89 105 6,1 40 55 357 7.2
condigdes sensiveis
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 10 26 102 49 129 75 67 91 308 6,2
Doengas pulmonares 23 61 205 98 51 30 10 14 289 59
Infecgdo no rim e trato urinario 4 11 76 36 111 64 57 78 248 50

Gastroenterites infecciosas e
complicacdes
Doenca inflamatdria dos drgéos pélvicos

1 03 113 54 73 42 10 14 197 40

1,7 53 25 64 37

N
(2]

35 150 6,3

femininos !
Anemia 6 16 46 22 15 09 8 11 75 15
Doengas cerebrovasculares 2 05 3 15 22 13 16 22 72 15
Asma 0O 00 24 11 25 14 6 08 55 11
Deficiéncias nutricionais 4 11 34 16 12 07 4 05 54 11
Insuficiéncia cardiaca 2 05 28 13 9 05 6 08 45 09
Ulcera gastrointestinal 4 11 11 05 15 09 13 18 43 0,9
Diabetes mellitus 1 03 6 03 9 05 7 10 23 05
Néo informado o o0 14 07 2 01 1 01 17 0,3
Epilepsias o o0 7 03 3 02 3 04 13 0,3
Hipertensao 0o o0 3 01 3 02 0 00 6 0,1
Total 380 7,7 2093 42,4 1726 35,0 733 14,9 4932 100,0

¥? = 2442 46 p = <0,0001

Fonte: SIH-SUS

Ressalta-se ainda que de acordo com os grupos de causas de CSAP e procedéncia, hé
uma associagdo em relagdo aos casos notificados por CSAP por infec¢des de ouvido, nariz e
garganta com 746 tendo como frequéncia 32%, as afecc¢Bes perinatais com 488 casos sendo
20,9% procedentes do interior do Maranhdo, provenientes da capital S&o Luis temos como

diagndsticos, o grupo das pneumonias bacterianas com 385 e 15% e doencas preveniveis por
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imunizagéo 177 e 6,9%, sendo encontrado, portanto uma associagéo significativa (p < 0,05),

como demonstrada na tabela 3, entre a procedéncia e as condigBes sensiveis & atencdo

priméria (Tabela 3 e Figura 3).

Tabela 3 - Numero e propor¢do de ICSAP por grupo de causas, de pacientes internados,
entre 0s anos de 2012 a 2015. Sdo Luis-Ma, Brasil, 2016.

CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA PROCEDENCIA Total p
SAO LUIS INTERIOR
DO
MARANHAO
n % n %
Doengas preveniveis por imunizacdo e condigdes 177 50,6 173 494 350 0,831
sensiveis
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 128 650 69 350 197 <0,001
Anemia 32 43,2 42 56,8 74 0,245
Deficiéncias nutricionais 16 30,8 36 69,2 52 0,005
InfeccOes de ouvido, nariz e garganta 730 495 746 50,5 1476 0,677
Pneumonias bacterianas 385 62,0 236 38,0 621 <0,001
Asma 38 691 17 30,9 55 0,004
Doencas pulmonares 174 60,4 114 39,6 288  0,0004
Hipertensao 3 50,0 3 50,0 6 1,000
Insuficiéncia cardiaca 17 415 24 58,5 41 0,274
Doencas cerebrovasculares 31 431 41 56,9 72 0,238
Diabetes mellitus 12 52,2 11 47,8 23 0,835
Epilepsias 6 46,2 7 53,8 13 0,782
Infeccdo no rim e trato urinario 134 54,0 114 46,0 248 0,204
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 190 62,3 115 37,7 305 <0,001
Doenca inflamatdria dos drgéaos pélvicos 79 527 71 473 150 0,514
femininos
Ulcera gastrointestinal 22 512 21 48,8 43 0,878
Doengas relacionadas ao pré-natal 385 44,1 488 559 873  0,0005
Nao informado 11 64,7 6 35,3 17 0,225
Total 2570 52,4 2334 47,6 4904 0,0008
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Figura 3 - Mapeamento da procedéncia das internagdes em S&o Luis por CSAP. S&o Luis-Ma,
Brasil, 2016.
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Fonte: ICSAP através do SIH-SUS. Cobertura populacional de ESF através do SIAB

O coeficiente da correlagdo das ICSAP notificadas pelos municipios e as ICSAP
avaliadas em S&o Luis foi igual a r = 0,355 (p < 0,01). Foi encontrado uma correlagao
pequena, positiva e significativa (p< 0,01) entre as internac6es notificadas pelos municipios e
as internacdes realizadas em S&o Luis (Figura 1 e Figura 3).

Figura 1 - Coeficiente de correlacdo de Pearson para a relacdo entre os nimeros de ICSAP

notificadas pelos municipios e as ICSAP avaliadas em S&o Luis no periodo de
2012 a 2015. Séo Luis/MA, Brasil, 2016.
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Nota: Correlacdo de Pearson r = 0,355 p < 0,01
Fonte: ICSAP através do SIH-SUS

Discussdo

O presente estudo possibilitou conhecer as interna¢des por condi¢fes sensiveis em
criangas internadas, ainda pouco apresentadas em publicacdes brasileiras, demonstrando que
altos indices de internaces por condigdes sensiveis a atengcdo primaria em uma populacgao
podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de salde seja na gestdo, na quantidade
insuficiente de servigos, na falta de medicamentos, dificuldades de oferta de recursos
diagnésticos ou deficiéncias no manejo e no acompanhamento ambulatorial >4,

Apesar da existéncia de diferentes listas de condi¢des sensiveis em diferentes paises, o
grupamento de causas que geralmente levam & hospitalizacdo de criangas € universal. Estudo
realizado nos Estados Unidos mostrou que as principais causas evitaveis de internagdo foram

pneumonias, infecgdes da pele, gastroenterites e asma, corroborando com a pesquisa, alguns

estudos nacionais sobre fatores de risco para hospitalizagdes em criangas ja registraram que 0s
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principais diagnosticos foram as pneumonias e as gastroenterites, consideradas causas
evitaveis de internagdes #*2%).

A procedéncia de ICSAP em estudo brasileiro variou de 16 a 38%, e cerca de 19%,
este estudo mostra incidéncia de 21% que est4 dentro da variavel normal, menor que estudos
do Sul e Sudeste, relatam prevaléncia maiores de ICSAP entre criancas, de 35,6% , 41,4% e
42,6%7 1517,

Estudos realizados em paises como Estados Unidos, Canada, Espanha e Australia tém
relacionado 0 acesso e a qualidade da atencdo primaria & menores taxas de ICSAP®2),
Portanto esses achados caracterizam a magnitude do problema investigado, se considerarmos
que a hospitalizagéo da crianca, representa um problema complexo na estrutura familiar, além
de significar um custo financeiro ao sistema de salde, considerando que essas condicdes
podem refletir dificuldades de acesso e na capacidade resolutiva da aten¢do primaria.

A faixa etaria menor é mais suscetivel ao adoecimento e internagdo. O presente estudo
mostrou maior percentual de internacdo pro CSAP na faixa etaria de 1 a 4 anos (42.4%). Os

(1519 autores

dados sdo condizentes, pois relatam que internam mais em idades menores
referem 44.1% de ICSAP no periodo de 1999 a 2009 em menores de 5 anos, nessa Iinha(lg), a
taxa de ICSAP foi maior nos extremos das idades™?.

Estudo desenvolvido na Espanha sobre ICSAA aponta a relacdo inversa que existe
entre 0 padréo etério e as hospitalizagGes, ou seja, entre as criangas, quanto menor a idade,
maior 0 aumento na taxa de internacdo®. Autores justificam essa relacdo no fato de que
criangas de 0 a 2 anos sdo mais susceptiveis as doencas e, além disso, quando doentes, geram
maiores preocupagdes para suas familias e mesmo para os profissionais de saide, que ficam

mais predispostos a recomendarem a hospitalizacdo™®. Por outro lado, taxas de internacdes

mais elevadas podem apontar o acesso limitado aos cuidados de salde, levando ao
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agravamento de situacOes inicialmente simples, ou a dificuldade do manejo clinico pelos
profissionais de salide em criangas menores.
Os achados do estudo em relagéo aos cinco diagndsticos mais frequentes nas ICSAP

1820) poucas desacordes com os estudos, para quem as

estdo em concordancia com os estudos ¢
primeiras causas de ICSAP foram as pneumonias bacterianas, seguidas de gastroenterites
infecciosas e complicagdes.

As doengas por infecgbes respiratorias, principalmente via aérea superior, foram as
principais causas de hospitalizagbes por CSAP, correspondendo 51.8% das internagdes na
faixa etéria de 5 a 10 anos, as doengas do aparelho respiratorio sdo as principais causas de
internagdo e mortalidade na infancia, sdo responsaveis por 40 a 50 % das consultas médicas,
tanto ambulatoriais como na emergéncia. S8o suscetiveis devido a fatores individuais, como
imaturidade imunoldgica, as caracteristicas anatbmicas da arvore respiratoria e aos fatores
ambientais, como exposi¢do a agentes infecciosos irritantes de vias aéreas. Frequéncia em
creches, a paridade e as aglomeragdes domiciliares sdo importantes fatores de risco para
transmissdo da doenga®”.

Quanto as causas de internacOes transcorridas no periodo perinatal, dentre elas,
transtornos respiratorios, retardo de crescimento fetal, prematuridade, asfixia, infeccbes
congénitas, hipdxia intrauterina, essas sdo geralmente associadas a qualidade da atencdo
materno infantil, chama atencéo o fato de apresentarem aumento de 17.8% na faixa etaria de 1
a4 anos com 29.2% e 611 casos ainda na analise de ICSAP segundo grupo de causas, sendo a
sifilis congénita, a causa individual mais importante, o esperado seria uma reducdo ou
alteracdo nessa taxa, tendo em vista que, com a expansao da ESF, é plausivel pensar que haja
também a melhoria na assisténcia a gestante e ao bebé.

Porém, existe uma clara relagdo entre a qualidade dos servicos de atencéo primaria a

saude da crianca e os diferentes contextos locorregionais. No Maranhdo, a ESF possui uma
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cobertura de 82,78% e, no entanto na capital Sdo Luis-MA possui uma cobertura de 36,50%,
possuindo uma alta taxa de mortalidade infantil com 21,9% em relagcdo & média brasileira
(16%). Os percentuais de criangas maranhenses com esquema vacinal bésico, aleitamento
materno exclusivo e de cobertura de consultas pré-natal s&o inferiores tanto a media nacional
como a da regido Nordeste. @

Entretanto, estudos sobre prevaléncia de sifilis, como o desenvolvido em
maternidades publicas de Fortaleza-Ce, apontam alta prevaléncia dessa doencas
sexualmente transmissivel em parturientes que impacta diretamente na transmissdo
vertical para os recém-nascidos®”. Nesse cenario, é valido indicar a relagdo entre a alta
incidéncia de sifilis congénita e indicadores de cuidado a satde da gestante insatisfatorios,
que sugere a necessidade de melhorar a qualidade da ateng&o ao pré-natal®*22),

Porém, a realidade socioecondmica encontrada no Maranhdo, deve ser considerada
como fator determinante de sua situacdo de salde e de acesso aos servigos preventivos ou
assistenciais, o que tem colocado o estado em uma posicdo desfavordvel em relacdo aos
indicadores de saude. A renda familiar e baixa escolaridade inegavelmente interferem no
acesso a servicos de salde. A grande quantidade de filhos e o curto espaco interpartal também
podem influenciar no acompanhamento de salde durante o primeiro ano de vida dessas
criangas, pois em familias com muitas criangas, as mées tendem a considerar como prioridade
apenas o adoecimento®?,

Outro estudo desenvolvido evidenciou que a manutengdo do acompanhamento
periddico da satde de criangas pobres ou quase pobres dos estados da California, Georgia, e
Michigan de até dois anos provocou efeito positivo na salde, diminuindo as taxas de
hospitalizagdo independentemente de raga, nivel de pobreza ou estado de satide®2>., Um

resultado analogo tiveram os pesquisadores, quando encontraram correlacdo entre a inscri¢do
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de criancas e adolescentes da Califérnia que ndo possuiam seguro de salide em programa de
saude infantil e a diminuicéo das taxas de internacéo hospitalar.

Pode-se citar, ainda, o estudo que avaliou o acesso aos servicos de salde e as
hospitalizacbes por condicbes sensiveis a atencdo ambulatorial dos moradores do estado
australiano de Victoria. Concluiram que, entre moradores da zona urbana, a autoavaliacdo de
dificuldades de acesso aos servigos de salde estava associada a taxas de hospitalizacdo mais
elevadas®.

No que concerne as diferencas entre areas analisadas, é importante reconhecer a
existéncia de desigualdades, mesmo em municipios proximos, como € o caso dessa pesquisa,
observaram-se coeficientes de interna¢des bem superiores nos municipios da microrregido da
Aglomeracdo Urbana de S&o Luis é uma das microrregides do estado brasileiro do Maranhéo
pertencente & mesorregido Norte Maranhense e também nos municipios que pertencem as
regionais de salde , destacando as internacBes por infecgBes de vias aréas superiores,
perinatais e gastroenterites infecciosas e complicages*®%,

Ao longo das dltimas décadas, o Brasil vivenciou progressivas mudangas em termos
de desenvolvimento socioecondmico, urbanizagdo, atencéo médica e na satide da populagéo®:
Transformou-se de um pais de baixa renda, de larga parcela de populacéo rural, elevadas
taxas de natalidade e com um sistema de saide multiplo a um pais de renda média,
urbanizado, familias nucleares e de cobertura universal de salde. Todavia, essas
transformagBes ndo foram uniformes nos varios contextos sociais do pais, pois se mantém
desigualdades sociais, econdmicas e regionais no Brasil. Essas contradigdes tipicas da
sociedade brasileira podem se estendidas para as cidades maranhenses em estudo®®"

Ressaltamos aqui uma discussdo sobre as barreiras de acesso , a insuficiencia ou
sobrecarga dos recursos humanos , a incapacidade organizacional para gerenciar 0S processos

de trabalho, a falta de protocolos , de conduta clinica e 0 manejo clinico inadequado tem
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como consequencia a baixa capacidade de resolu¢do da APS que deixa de agir no campo da
prevencdo dos problemas de saude , do diagndstico e do tratamento precoce.

Apesar da analise dos efeitos dos determinantes sociais, como renda, urbanizacédo,
escolaridade e indice de desenvolvimento humano (IDH), ndo ser o foco deste estudo, 0s
modelos de regressdo mostraram que as hospitalizagBes por condigdes sensiveis a Atencdo
Bésica sdo maiores em municipios com piores indicadores socioecondmicos. Esse mesmos
efeitos sdo encontrados em outros estudos com individuos menores de 5 anos e em outras

populagdes, considerando adultos e idosos®®.

Conclusao

Os resultados apresentados sinalizam a necessidade de intensificacdo das acdes
preconizadas pelos programas voltados & sadde da crianga, por se tratar de doengas que
possuem condigdes sensiveis a atengdo priméria, ou seja, que representam um conjunto de
problemas de salde para os quais uma efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco
de internagdes.

Destaca-se ainda como uma limitagdo que deve ser trazida para o bojo da discussdo
dessa tematica, a unicidade da Lista de Brasileira de CSAP. Este documento, que considera
todas as causas evitaveis para todas as faixas etérias, ndo leva em conta as peculiaridades na
ocorréncia de doengas em criancas, adultos e idosos. Esse debate também esta presente no
cenério nacional, haja vista a necessidade de ajustes adicionais na definicdo das condicbes

evitiveis de hospitalizacdo para o monitoramento da atencéo primaria.
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