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Hospitalization for primary
care sensitive conditions in a
city of northern Espirito Santo

ABSTRACT | Introduction:
Hospitalizations for primary care sensitive
conditions (ACSC) are characterized as

health sitnations where effective care in primary
health care (PHC) can reduce the risk of
hospitalizations. Objective: To describe

the admissions o primary care sensitive
conditions of living in the city of St. Matens

/ ES from 2008 to 2013. Methods:

This is a descriptive, exploratory study based
on the Hospital Adpission Authorizations
(AIH) recorded in the Hospital Information
(STH) system and made available throngh
DATASUS site, which describes canses of
hospitalizations along with age, sex, race of
patients and type of service. The data collected
were organized in Microsoft Eixcel spreadsheet
program, and then grouped according to year,
canse of hospitalization, age, gender; race /
color of patients and tipe of service. Results:
There has been a decrease in ACSC over

the years, and adpuissions was highest among
patients aged 50 years and older, male and light
brown skinned, with emergency service being
the most predominant service type provided.
Adpissions due to infections gastroenteritis,
cerebrovascular disease, heart failure, diabetes
mellitus and bacterial pneunonia were found

10 be the most common. Conclusion: This
research allowed us to know the landscape

of ACSC in Sav Matens, enabling

further contributions to the development of
epidemiological surveillance programs. The study
may also guide health promotion and disease
prevention initiatives as well as cooperation
between professionals, nanagers and the
community, focusing on ingprovements in health
problems that are responsible for larger number
of hospitalizations.

Keywords | Primary Health Care;
Hospitalization; Public Health.

| Internacoes por condicoes sensiveis
a atencdo primdria em municipio da
regido Norte do Espirito Santo

RESUMO | Introdugio: As internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢io primaria
(ICSAP) sdo caracterizadas como situagdes de saude em que cuidados efetivos
na Atencio Primaria a Saude (APS) podem reduzir o risco de hospitalizacoes.
Objetivo: Descrever as internagoes por condigoes sensiveis a atengao primaria de
residentes no municipio de Sao Mateus/ES, no petiodo de 2008 a 2013. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério baseado nas Autorizagdes de
Internagées Hospitalares (AIH) registradas no Sistema de Informacio Hospitalar
(SIH) disponibilizadas pelo site do DATASUS no qual foram descritas as causas
de internacoes, faixas etirias, sexo, cor/raca e cariter de atendimento. Os dados
foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excell e, posteriormente,
agrupados segundo ano, causa de internacio, faixa etatia, sexo, cot/raca ¢ caritet
de atendimento. Resultados: Houve diminuicio das ICSAP ao longo dos
anos, a faixa etiria de maior internacao foi de 50 anos e mais, maior nimero de
internacdo do sexo masculino, a cor/raca parda foi predominante, o cariter de
atendimento da maioria das ICSAP foi classificado como urgéncia. As principais
causas de internagoes reveladas foram gastroenterites infecciosas e complicagoes,
doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardfaca, diabetes mellitus e pneumonias
bacterianas. Conclusdo: Esta pesquisa possibilitou conhecer o cenario das ICSAP
no municipio de Sao Mateus e pdde contribuir ainda mais com o desenvolvimento
de agdes de vigilancia epidemiolégica, orientagdo para promogio a saidde e
prevengiao de doengas, bem como cooperacdo entre profissionais, gestores ¢ a
comunidade, visando a melhorias na abordagem especifica a alguns problemas de

saude responsaveis por um grande contingente de internacdes.

Palavras-chave | Ateng¢do Primaria a Satide; Internacido Hospitalar; Saude Publica.
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INTRODUGAO |

A Atencao Basica (AB) é um nivel do sistema de saide
que oferece atencdo com enfoque na pessoa, e nao sobre
a enfermidade; caracteriza-se por um conjunto de acoes
de satde, que abrange o individual e o coletivo, busca a
promogao ¢ protecio da saude, prevencdo de agravos, o
diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacio, a reducio de
danos e a manutencio da saide, a fim de desenvolver
uma atencio integral que mude a situagio de satde, com
promogao da autonomia das pessoas e transformacao dos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades.
Seu desenvolvimento se dd por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢oes
de territorios adscritos e delimitados, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando que o territorio
e a populacio se modificam constantemente. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas as quais devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude
mais prevalecentes no territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
devem ser acolhidos e tratados. Esse nivel de atencio lida
com a doenga ¢ em como esta implica e influencia na vida
das pessoas, trabalhando nio s6 centrado na pessoa, mas

também na familia e na comunidade”’.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio
e capilaridade e é implantada préxima da vida das pessoas,
sob a forma de Unidades Basicas de Saude (UBS), atingindo
a missao de ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagio da
Rede de Atencdo a Saude. E norteada pelos principios
da

continuidade do cuidado, da integralidade da atencio,

da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da responsabilizagdo, da humanizacio, da equidade ¢ da

patticipa¢do social'.

Em situa¢des em que a AB nio ¢ resolutiva, a demanda por
internacGes hospitalares aumenta, inclui uma propor¢ao de
casos com diagnésticos sensiveis a esse nivel de atencio, os

quais poderiam ser resolvidos ou até mesmo prevenidos®.

Vale ressaltar que em contraste com a tendéncia
internacional do uso do termo “Atencio Primaria”, a
expressio “Atencdo Basica” foi oficializada pelo governo
brasileiro, que passou a denominar assim suas secretarias e

documentos oficiais™
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O termo Internag¢des por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) foi definido como um indicador de
efetividade da AB por Billings nos Estados Unidos na
década de 1990. Esse grupo de agravos compreende
situacoes de saude para as quais cuidados efetivos e no
tempo adequado podem reduzir ou extinguir o risco de
hospitalizagdes, por prevenir o surgimento do agravo
de saude ou por manejar corretamente a condi¢do
ou doenca cronica. Um sistema de saude em nivel de
efetividade maneja adequadamente as doengas passiveis

de controle ambulatorial®.

Apbs passar por um processo de avaliagao da Sociedade
Brasileira de Saude da Familia e consulta publica, foi
publicada a versdo final da Lista Brasileira de ICSAP,
por meio da Portatia SAS/MS n.° 221, de 17 de abril
de 2008°. Composta por 19 grupos de causas, com
74 diagnosticos classificados de acordo com a décima
Revisao da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10), faz parte da lista um conjunto de diagndsticos
para o qual a atencdo basica efetiva reduziria o numero

de internacoes®.

No periodo 2005 a 2009, o Sistema de Internagio
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (STH/SUS) registrou
823.343 hospitalizagdes de residentes no Espirito Santo.
Desse total, as ICSAP representaram 25,61% (210.894), e
sua participagdo veio caindo progressivamente, de 28,9%
para 23,3%, entre o primeiro e o dltimo ano do periodo.
Em Sao Mateus, as ICSAP representaram 32,2% do total
de 823.343 internacoes nesse periodo. Tais condigGes
podem ser utilizadas como indicador de qualidade e
desempenho da atencdo primaria, mostrando a efetividade
de suas agdes™. O objetivo deste estudo foi descrever as
internacdes por condi¢oes sensiveis a atencdo primaria
ocorridas no Hospital Dr. Roberto Arzinaut Silvares
(HRAS), de residentes do municipio de Sio Mateus/ES no
periodo de 2008 a 2013.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério baseado
nas internacGes hospitalares computadas a partir das
(AIHs)
compiladas no SIH-SUS. Os arquivos reduzidos em
formato RD (AIH reduzidas) foram obtidos em forma

Autorizacbes de Internacbes Hospitalares

de tabelas e tabulados por meio do programa TabWin,
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disponibilizado pelo Ministério da Sadde através do site
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Os dados gerados nos anos de 2008 a 2013 foram
obtidos por municipio de residéncia dos pacientes, isto ¢,
municipio de Sdo Mateus, regidao Norte do Espirito Santo e
selecionadas as internacdes ocorridas no HRAS, de acordo
com a causa da internac¢io contida na Lista Brasileira de
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria’.

Considerou-se o ano de competéncia da AIH-SUS para
definir a temporalidade das interna¢oes, as quais foram
divididas em ICSAP e internagdes por outras causas. As
idades foram categorizadas em faixas etarias, analisando-se
osciclosdevida(0al,1a4,5a14¢e¢15249 ¢ 50 anos e
mais). O intervalo entre as idades foi utilizado de acordo
com a disponibilidade do banco de dados. Dados referentes
a sexo foram assumidos sem modificacoes. As cores/racas
consideradas foram branca, amarela, parda, preta, indigena
e sem informacio, pretendendo-se mensurar um histérico
sociocultural e econémico. O cariter de atendimento foi
classificado como urgente e eletivo, para caracterizar as

complica¢bes de problemas de satde nio tratados na AB.

Os dados extraidos foram transcritos em planilha do
programa Microsoft Excel® e posteriormente agrupados
segundo ano, causa de internacio, faixa etatia, sexo, cot/

raca e carater de atendimento.

Para o calculo da proporcao das ICSAP, foi utilizado

no numerador o numero de internacdes de acordo com

as variaveis de interesse (ano, faixa etiria, sexo, cor/raca
e carater de atendimento), e no denominador, o total de
internacdes (excluindo os partos).

A pesquisa nao necessitou da aprovacio Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de dados secundarios de dominio
puablico, ¢ ndo expor as informacoes do paciente, nio

sendo, portanto, uma pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS |

Ao se analisarem o total de interna¢des do HRAS (15.608),
excluidos os partos, ocorridas no perfodo de 2008 a 2013
dos residentes de Sdo Mateus, observou-se a seguinte
distribui¢do por grupos: 3.216 (20,6%) internages por
condi¢Ges sensiveis a atengdo primaria e 12.392 (79,4%)

internagoes por demais causas.

Na analise ano a ano nota-se a diminuicao das ICSAP. Em
2008 ocorreram 447 (29,43%) internagoes por esse grupo,
do total de 1.519. No ano de 2009 foram 475 (23,59%)
do total de 2.013 internagdes gerais. Em 2010 esse grupo
representou 564 (21,52%) de 2.621 das internac¢des por
demais causas. No ano de 2011 ocorreram 538 (19,52%)
das 2.756 internagGes gerais. Em 2012 foram registradas
576 (18,05%) internacdes por esse grupo de causas, do
total de 3191 internacdes. Ja em 2013 foram 616 (17,56%)
de ICSAP, das 3.508 internacoes gerais (figura 1).

Figura 1 - ICSAP em relagio as Internacoes Gerais no periodo de 2008 a 2013, ocorridas no Hospital Dr. Arginant Silvares de residentes

do municipio de Sao Matens/ ES
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Figura 2 - Internacies por Condigoes Sensiveis a Atengio Primdria, segundo faixa etdria no periodo de 2008 a 2013, no Hospital Dr.
Roberto Arzinant Silvares de residentes do municipio de Sao Mateus/ ES
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Fonte: Tabwin; DATASUS (2014).

Ao analisar o comportamento das internacées no HRAS ~ 1.477 internagdes (45,93%), seguida da faixa ctaria de
segundo faixa ctaria, independente da causa, observa-se um a quatro anos, 532 (16,54%) e¢ menor de um ano 469
que nos cinco anos analisados a faixa etiria que internou  (14,58%) (Figura 2).

com maior frequéncia, por CSAP, foi 50 anos e mais,

Tabela 1 - Valores absolutos e proporcao de ICS AP, segundo sexo, faixa etdria, cor/ raga e cardter de atendimento no periodo de 2008 a 2013,
no Hospital Dr. Roberto Arzinant Silvares, de residentes do municipio de Sao Matens/ ES

) 2008-2013

Caracteristicas das ICSAP
N %

Sexo
Feminino 1.575 48,97
Masculino 1.641 51,03
Faixa Etaria (em anos)
<1 469 14,58
1a4 532 16,54
5a14 284 8,83
15a49 454 14,12
50 e mais 1.477 45,93
Cor/raga
Parda 1.756 54,6
Branca 210 6,53
Preta 182 5,66
Amarela 1 0,03
Indigena 1 0,03
Sem Informagao 1.066 33,15
Carater Atendimento
Urgéncia 3.208 99,75
Eletivo 8 0,25
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Segundo grupos de causas de ICSAP e faixa etaria, observa-
se que, na faixa etaria de 50 anos e mais, os grupos de causas
que mais internaram foram por doencas cerebrovasculares
(28,7%), seguidos por insuficiéncia cardiaca (20%) e
diabetes mellitus (16,86%).

Na faixa etaria de um a quatro anos, os grupos de causas
que mais internaram foram gastroenterites infecciosas
e complica¢bes (54,14%), seguidos por asma (17,48%) e

pneumonias bacterianas (15,60%).

Ao analisar a faixa etaria menor de um ano, notou-se que 0s
grupos de causas que mais internaram foram pneumonias
(31,98%),
infecciosas e complicagbes (31,77%) e doengas pulmonares
(19,62%).

bacterianas seguidos por gastroenterites

Nos cinco anos analisados houve um predominio de
internagdes por CSAP do sexo masculino 1.641 (51,03%)
(Tabela 1).

Ao analisar o perfil das internacoes por condicoes sensiveis
segundo o sexo, 0s grupos que mais internaram no sexo
masculino foram as gastroenterites infecciosas e complicacdes
(22,73%), seguidos por doengas cerebrovasculares (15,05%)
e insuficiéncia cardiaca (12,22%). Ja no sexo feminino,
respectivamente, pelas mesmas causas, 19,62%, 14,41% e

13,14% dessas internacgoes.

No perfodo analisado pelo estudo, observou-se o perfil das
ICSAP segundo cot/raca, predominando a cot/raga parda
(54,6%) das internagdes por condicoes sensiveis, seguida
por “sem informacao” (33,15%) e a raca branca (6,53%)

(Tabela 1).

Tabela 2 - Valores absolutos e proporgao de internagies por condigoes sensiveis d atencao primdria, segundo grupo de cansas, no periodo de 2008
a 2013, no Hospital Dr. Roberto Arzinant Silvares, residentes do nunicipio de Sao Matens/ ES

2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL

Grupos de causas CSAP
% N % N % N % N % N % N %

Doengas preveniveis por 1 022 1 021 1 018 - - 1 047 18 292 22 068
imunizagao
Gastroenterites Infecciosas € g o5 434 2821 168 20,79 121 2249 126 2188 93 151 682 21,21
complicacdes
Anemia 0o o . ; 3 05 1 019 0 0 ; . 4 012
Deficiéncias nutricionais 11 246 16 337 10 177 15 279 15 26 24 39 91 283
Infecgdes de ouvido, narize 50 0 6 106 5 093 1 017 2 032 14 044
garganta
Pneumonias bacterianas 159 35,57 85 17,89 0 0 7 1,3 0 0 2 0,32 253 7,87
Asma 12 268 1 232 32 567 49 941 57 99 27 438 188 585
Doencgas pulmonares 20 447 13 2,74 35 6,21 67 1245 51 8,85 20 3,25 206 6,41
Hipertensao 10 224 9 18 27 479 16 297 27 469 30 487 119 37
Angina ; . 0 0 7 124 1 019 0 0 0 0 8 025
Insuficiéncia cardiaca 65 1454 75 1579 62 1099 65 12,08 78 1354 79 12,82 424 13,18
Doengas cerebrovasculares 66 14,77 43 9,05 82 1454 71 13,2 76 13,19 136 22,08 474 14,74
Diabetes melitus 34 761 50 1053 69 1223 53 985 62 10,76 91 1477 359 11,16
Epilepsias ; . 3 063 19 337 9 167 13 226 33 536 77 239
Infecgao no rim e trato 22 492 20 421 29 514 40 743 56 972 35 568 202 628
urinario
Infecgdo da pele e tecido - - 1 021 1 018 4 074 2 035 4 065 12 037
subcutaneo
Doenga Inflamatoria orgdos 4 55 5 04 5 089 7 13 5 08 7 114 27 084
pélvicos femininos
Ulcera gastrointestinal 6 1,34 12 2,53 8 1,42 7 1,3 6 1,04 15 2,44 54 1,68
Total 447 100 475 100 564 100 538 100 576 100 616 100 3.216 100
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Ao analisar os grupos de causas sensiveis a atengdo
primaria, notou-se que em 2008 houve apenas uma
internagio por doencas prevenidas por imunizagao,
apresentando aumento em 2013, compondo 2,92% das
ICSAP. O grupo de pneumonia bacteriana apresentou
diminuicao significativa entre as causas de internacgoes;
em 2008, representaram 35,57% do total de internacoes
por condigoes sensiveis, ja em 2013 foram internados
0,32% de pessoas internadas por esse agravo. Em 2010,
as gastroenterites foram responsaveis pela internacdo
de 29,79% da populacio, regredindo nos demais anos.
As internagbes por asma apresentaram ascensio ao
longo dos anos, porém diminui¢ao em 2013. As doencas
cerebrovasculares apresentaram aumento em alguns dos
anos estudados e diminui¢do em outros, representando sua
maior frequéncia no ano de 2013 (22,08%). As internacoes
por diabetes mellitus aumentaram; em 2008 ocorreram 34
(7,61%) internagdes por esse grupo de causas, ¢ em 2013
foram 91 (14,77%) (Tabela 2).

No que se refere ao carater de atendimento, ocorreram
12.790 internacdes por urgéncias nesse periodo, sendo
25% destas sensiveis a aten¢do primaria. E das 3.216
ICSAP ocorridas no periodo de 2008 a 2013, 3208
(99,75%) foram classificadas como urgentes, e oito
(0,25%) como ecletivas (Tabela 1) — as principais
internacbes por urgéncias por grupo de causas foram
gastroenterites e suas complicagdes (21,26%), doencas
cerebrovasculares  (14,77%), insuficiéncia  cardfaca
(13,22%) e diabetes mellitus (11,19%). Ja as principais
internacdes eletivas, também sensiveis a aten¢ao primaria,
foram doenga inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos
(50%), dlcera gastrointestinal (25%), asma (12,5%) e
pneumonias bacterianas (12,5%).

DISCUSSAO |

A presente pesquisa possui limitacbes devido ao tipo
de estudo, como confiabilidade na base de dados,
impossibilidade de realizar comparacGes com outros dados

e tracar a tendéncia dos dados analisados.

Ao se estudarem as ICSAP, procura-se avaliar indiretamente
o acesso oportuno, funcionamento e capacidade de
resoluciao da AB. Através desse indicador pode-se comparar

a sua cobertura e magnitude’.
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Porém, a analise da situagdo contempla apenas a cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) e nao
considera a adequagdo da composicdo das equipes, a
qualificacdo profissional, os vinculos trabalhistas e outros
aspectos estruturais, que influenciam na qualidade da
assisténcia prestada e na aderéncia da populaciao ao servigo,
uma vez que o individuo pode procurar primeiramente o

hospital em vez da Unidade de Satude do seu territério”.

O resultado obtido nesta pesquisa converge com a maiotia
dos estudos realizados no Brasil em que essas internacoes

apresentaram reducdo ao longo dos anos estudados®.

No que se refere as ICSAP ocorridas no estado do Espirito
Santo no periodo de 2005 a 2009, estudo revelou que
houve 823.343 hospitalizacoes de residentes. Desse total, as
ICSAP representaram 210.894 (25,61%), e sua participagio
veio caindo progressivamente, de 28,9% para 23,3%, entre

o ptrimeiro e o Ultimo ano’.

Neste estudo, os grupos de causas que mais internaram
foram as gastroenterites infecciosas e complicacoes,
seguidos por doencas cerebrovasculares, insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus e pneumonias bacterianas,
obtendo resultado parecido com o das internacoes
ocorridas no estado do ES, as quais também apresentaram
as gastroenterites, pneumonias bacterianas, insuficiéncia

cardiaca e infeccdo no rim e trato urinirio’.

Nesse sentido, estudo realizado em Juiz de Fora, nos periodos
de 2002 a 2005 e 2006 a 2009, revelou que as causas mais
frequentes de ICSAP foram insuficiéncia cardiaca, doencas
cerebrovasculares, angina pectoris, doen¢as pulmonares,

infecedes de tins e trato utindtio e gastroenterites’.

As ICSAP em Curitiba em 2007 também destacaram-se
em primeiro lugar angina seguida de insuficiéncia cardiaca,
infecgao renal e do trato urinario, gastroenterites infecciosas

e suas complicacoes e doengas cetebrovasculares®.

Asdoencasimunopreveniveis tiveram seu maior quantitativo
de internacées no ano de 2013, mantendo-se estiavel nos
anos anteriores, € estdo em consonancia com a pesquisa
realizada no ES na qual se constatou o aumento — em todas
as suas microrregides — da participagdo das internagoes
por doengas prevenidas por imunizacdo para as quais se
apresentam como acoes de controle e preven¢iao.Como
sugere o Programa Nacional de Imunizagao, a vacinagao ¢é

um recurso preventivo de alta eficacia, disponivel na AB e
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esta sob responsabilidade da enfermagem tanto no que diz
respeito a questdao operacional nas salas de vacina, como no

monitoramento das distintas etapas desse processo’.

Neste estudo chama a aten¢io o aumento das internacoes
em decorréncia do diabetes mellitus, tendo em vista que o
diagndstico precoce e tratamento ambulatorial desse agravo
sao efetivos para evitar hospitalizacio e complica¢oes
potenciais. A AB tem como uma das prioridades o controle
desse grupo, portanto espera-se a reducao das agudizacoes

e de suas reinternacoes’.

A atengdo ao diabetes ¢ complexa e envolve multiplos
aspectos que vao além do simples controle glicémico.
Ao analisar a efetividade do cuidado ao diabético, tem-
se investigado a associacio com particularidades da AB
(principalmente acesso e longitudinalidade), estratégias
de organizacio dos servicos de saude, locais de prestacdo
dos cuidados ou tipo de profissional de saude que exerce o

atendimento a essa populacio'.

Revelou-se neste estudo que a faixa etaria predominante
nas internacoes foi a de 50 anos e mais em decorréncia
de doencas cerebrovasculares (28,7%), seguidas por
insuficiéncia cardiaca (20%) e diabetes mellitus (16,86%)
convergindo com o resultado encontrado no estudo
realizado em Curitiba, que demonstrou o aumento das
ICSAP a partir dos 45 anos e mais, particularmente na

populagio com 65 anos ou mais®.

Estudos revelam ser a insuficiéncia cardfaca a doenga
cardiovascular mais comum entre os idosos e o motivo

para frequentes hospitalizagoes'.

Outro estudo realizado no municipio de Divinépolis,
durante nove semanas de observacio das internacdes
do SUS em um hospital local, revelou que a maior
proporcao de ICSAP ocorreu em idosos. O aumento dos
idosos na populaciao implica, em termos de utilizagao
dos servicos de saude, um maior nimero de problemas
de longa duracdo, que geralmente exigem intervengoes
custosas, envolvendo tecnologia complexa para um
cuidado adequado, tendo pouca resolutividade na AB'S.
Porém essas caracteristicas podem representar a baixa
utilizagdo da atencdo basica na prevencdo a saude,
resultando em internacdes desnecessarias, com aumento
da morbidade e impacto no custo direto para o sistema

publico de satde''.

A analise das internagdes por doencas cronicas nao
transmissiveis sensiveis (DCNT) a AB no periodo de 2000
a 2010 constatou que as maiores causas de 6bitos sdo as
doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardfaca seguidas
de diabetes mellitus®.

Entre as DCNT, o diabetes mellitus se destaca como
de
especialmente entre os idosos. Também ¢ uma das principais

importante  causa motbidade e mortalidade,
causas de mortes prematuras, em virtude do aumento do
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
as quais contribuem para 50% a 80% das mortes dos seus

portadores'.

Portanto, o diabetes assume crescente importincia na
saude publica no Brasil, e é necessaria a eficacia de politicas,
programas e campanhas especificas que propoem medidas
terapéuticas e de promoc¢io de habitos saudaveis para a

prevengao e o controle do diabetes e de suas complicagGes.

Na atuacdo da AB, ¢ necessaria a efetividade do programa
destinado ao controle dos portadores de tal agravo,
minimizando as possiveis complicacdes da doenca e

internagoes preveniveis'®.

Neste estudo, a segunda faixa etaria que mais internou
foi de um a quatro anos, ocorrendo 532 (16,54%) ICSAP
de 2008 a 2013. Ao se analisarem os grupos de causas
que mais internaram nessa faixa etaria, vé-se terem sido
gastroenterites infecciosas e complicagdes, seguidos por
asma ¢ pneumonias bacterianas. Ja na faixa etiria menor
de um ano, este estudo revelou a ocorréncia de 469 ICSAP,
sendo que os grupos de causas com mais internagdes foram
pneumonias bacterianas, seguidos por gastroenterites

infecciosas e complicacoes e doengas pulmonares®.

Estudo realizado no Brasil em 2012 também revelou
que nessa faixa etaria as principais causas de internacoes
foram gastroenterites infecciosas e complica¢oes, asma e

pneumonias bacterianas'”.

A ocorréncia de gastroenterites na populacio infantil
¢ um indicador de saude, e esse dado pode conduzir a
politica de saude local. Investigar condi¢cdes de saneamento
basico, intensificar o atendimento a sadde na AB, bem
como conscientizar a populagio de medidas preventivas
eficazes e no reconhecimento de situacoes clinicas de
urgéncia sao exemplos de medidas que podem ser baseadas

no conhecimento desse dado e na sua associagdio com
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fatores de risco. A AB tem funcio primordial no que
tange ao discernimento de situag¢oes de risco, ao realizar o
diagnéstico do seu tetritdtio'®.

A anilise dos atendimentos a ctriancas e adolescentes
com asma no ano de 2007 constatou que as internacoes
decorrentes desse agravo estdo relacionadas a sua gravidade,
em que os portadores de asma grave tiveram treze vezes
mais chances de serem internados quando comparados aos
portadores de asma nao grave. Porém esse quadro pode ser
evitado com a prescricio de medicamentos mais eficazes
e adesao ao tratamento. AB tem funcdo primordial nesse
tratamento, ja que garante a estabilizacio do quadro e

previne hospitalizacoes desnecessatias'.

A pneumonia ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em ctiancas menotes de cinco anos de idade.
Conhecer o cenario epidemiolégico das pneumonias
na infancia pode ser de grande utilidade para subsidiar
medidas mais eficazes para o controle dessa doenca, e a
AB se localiza mais préxima da populagao adscrita em seu

tertitorio, podendo intervir nas situacdes de tisco™.

Os grupos que mais ocasionaram ICSAP em ambos os sexos
foram gastroenterites infecciosas e complicagdes, seguidos

por doengas cerebrovasculares e insuficiéncia cardfaca.

No ano de 2008, o grupo das pneumonias bacterianas
foi o mais frequente dentre as causas de internacoes,
considerando os dois sexos. Entretanto a segunda maior
causa foi hipertensao para o sexo masculino e infec¢do no

tim e trato urinatio pata o feminino®.

Estudo realizado em 2013 revelou que, dentre as ICSAP,
os grupos de causas que mais internaram, considerando o
sexo feminino, foram diabetes mellitus, hipertensao arterial
e insuficiéncia cardiaca, enquanto no sexo masculino foram

doengcas pulmonares, doengas cerebrovasculates e angina®®.

No periodo analisado por este estudo, observou-se que
pessoas da cor/raga parda se sobrepuseram dentre as
ICSAP, seguida de sem informacdo e raca branca. Nio
foram encontrados estudos que abordassem essas varidveis,
embora eles sejam necessarios, uma vez que pela analise
da cot/raca pode-se avaliar, indiretamente, condi¢des
socioecon6micas que podem interferir tanto no acesso
ao tratamento de doencas cronicas quanto na sua adesao,
porque, caso nao sejam nio tratadas, geram complicacGes,

e isso ocasiona maiores atendimentos de urgéncias no
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hospital o que, consequentemente, influencia no indicador

carater de atendimento.

No que tange ao cariter de atendimento, nesta pesquisa
a maioria das ICSAP foram classificadas como urgentes
(99,75%), e a minoria como eletivas (0,25%). Foram
reveladas como principais internagbes por urgéncias
suas doencas

as  gastroenterites ¢ complicagdes,

cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus. As principais interna¢des eletivas reveladas foram
doenca inflamatéria de 6rgaos pélvicos femininos, ulcera

gastrointestinal, asma e pneumonias bacterianas.

CONCLUSAO|

HEsta pesquisa possibilitou conhecer o indicador ICSAP
no municipio de Sio Mateus/ES, o qual se apresentou em
diminui¢do ao longo dos anos estudados. A incidéncia de
internacées por doencas imunopreveniveis preocupa no
que se refere ao papel da AB, uma vez que a imunizacio
esta entre suas agoes e servicos amplamente prestados. A
proporcio das internagoes por diabetes mellitus questiona
a cficicia do nivel primario no controle e prevencio
das complicacbes dessa doenga cronica. A ascensio
das internagées por doencas cerebrovasculares pode
ocorrer por serem agravos de dificil controle na AB e por
dependerem também da adesio do usuatio ao tratamento
estabelecido, sem bem que possam ser prevenidos. Para isso,
faz-se necessario o fortalecimento das a¢oes de programas
primordiais desse nivel de atengdo — o de Hipertensao e
Diabetes — a fim de prevenir tais complicagoes.

A grande maioria das ICSAP foi classificada como urgente
e necessitam de uma maior atencio dos gestores no
tocante a atuagio da AB, porque os agravos que podem
ser resolvidos nesse nfvel de atengdo estdo gerando
complicagbes a0 usuario mesmo em processo de solu¢ao no
ambito hospitalar. Portanto, as informagdes apresentadas
neste estudo poderdo ser utilizadas pelos profissionais
da atencdo primaria para contribuir ainda mais no
desenvolvimento de a¢des de vigilincia epidemioldgica e
orientagdo para promogao a saide e prevencio de doengas,
bem como na cooperagao entre profissionais, gestores e a
comunidade, visando a melhorias na abordagem especifica
a alguns problemas de saude responsaveis por um grande
contingente de internacdes. Mais estudos sio necessarios

para abordar essa variavel, pois o carater de atendimento
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pode refletir no manejo incorreto de doengas cronicas
ou agudas pela atencdo primaria ou uma nio adesdo ao
tratamento pelo paciente, sendo necessaria essa avaliacio
da eficacia da AB em prevenir e tratar as complicacoes

ocasionadas por doencas cronicas degenerativas.

Desse modo, o acompanhamento das ICSAP podera ser
util na avaliagdo dos indicadores de saude e para gestao do
sistema de saude local para assim desenvolver estratégias para
aprimorar a qualidade dos servicos prestados a populacio.
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