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RESUMO

Objetivo: identificar tendéncias nas Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude no
periodo de 2008 a 2013. Método: estudo exploratorio, com abordagem quantitativa, que utilizou dados
secundarios das Internacoes Sensiveis a Atencao Primaria disponiveis no Sistema de Informacao hospitalar no
periodo de 2008 a 2013, para identificar tendéncias nas proporcdes de internacdes através dos Testes de
proporcoes e tendéncia. Resultados: as proporcdes das internacdes apresentaram tendéncia decrescente no
periodo entre 2008 e 2013, contudo, ao avaliar a tendéncia por grupos de causa, trés nao apresentaram
nenhum tipo de tendéncia e sete dos 19 grupos de internacoes apresentaram tendéncia crescente. Concluséo:
altas taxas de internacdes preveniveis indicam problemas de acesso e de desempenho dos servicos de saude, e
a analise e busca de solucoes deve auxiliar o gestor no desenvolvimento de politicas publicas eficazes e na
tomada de decisdao baseada em evidéncias. Descritores: Hospitalizacdo; Atencdo Primaria a Salde; Indicador;
Acesso aos Servicos de Salde; Efetividade; Sistema de Informacao.

ABSTRACT

Objective: identifying tendencies in Hospitalizations for Sensitive Conditions to Primary Health Care, from
2008 to 2013. Method: an exploratory study with a quantitative approach, which used secondary data from
Hospitalizations Sensitive to Primary Care available in the hospital Information System from 2008 to 2013, to
identify tendencies in the proportion of hospitalizations through the Tests of proportions and tendency.
Results: the proportions of hospitalizations showed decreasing tendency in the period between 2008 and
2013; however, when assessing the tendency by groups of causes, three did not show any type of tendency
and seven of the 19 hospital groups showed increasing trend. Conclusion: high rates of preventable
hospitalizations indicate problems of access and performance in health services, and the analysis and search
for solutions must assist the manager in developing effective public policies and in evidence-based decision
making. Descriptors: Hospitalization; Primary Health Care; Indicator; Access to Health Services;
Effectiveness; Information System.

RESUMEN

Objetivo: identificar las tendencias en las Hospitalizaciones por Procesos Sensibles a la Atencion Primaria de
Salud entre 2008 y 2013. Método: un estudio exploratorio con enfoque cuantitativo, que utilizd datos
secundarios de Hospitalizaciones Sensibles a la Atencidon Primaria disponibles en el Sistema de Informacion
hospitalaria desde 2008 hasta 2013, para identificar las tendencias en las proporciones de hospitalizaciones a
través de las Pruebas de las proporciones y de tendencia. Resultados: la proporcion de las hospitalizaciones
mostraron tendencia decreciente en el periodo entre 2008 y 2013, sin embargo, al evaluar la tendencia de los
grupos de causas, tres no mostraron ninguna tendencia y siete de los 19 grupos hospitalarios mostraron
tendencia creciente. Conclusion: las altas tasas de hospitalizaciones evitables indican problemas de acceso y
de desempeiio de los servicios de salud, y para analizar y encontrar soluciones para ayudar al gerente en el
desarrollo de politicas publicas eficaces y en la toma de decisiones basadas en evidencias. Descriptores:
Hospitalizacion; Atencion Primaria de Salud; Indicador; El acceso a los Servicios de Salud; Eficacia; Sistema de
Informacion.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS) foi uma
conquista alcancada através de lutas
populares por melhores condicoes de vida e
saude publica, como um direito de todos os
cidadaos e dever do Estado, conforme
descreve a constituicao vigente, contudo,
para que o SUS tivesse sua implantacao de
fato, foram criadas as Leis organicas da Saude
8080/90 e 8142/90, para definir sua
organizacao, normatizacoes e financiamentos.

O SUS é um sistema que promove a
prestacdo da assisténcia em saude aos
usuarios através de uma rede de servicos
organizada para suprir todas as necessidades
de salde dos usuarios. Para isso, possui em
seu primeiro nivel de assisténcia a Atencao
Primaria a Salude, no segundo nivel a atencao
especializada, e no terceiro nivel a assisténcia
hospitalar."

A Atencao Primaria a Saude (APS) funciona
como ordenadora do cuidado na rede de
saude, na perspectiva da integralidade por
meio da interacao entre todos os servicos de
salde, desempenha as funcdes de resolucao,
organizacao e responsabilizacao e constitui a
principal porta de entrada do usuario no SUS.2
Nessa perspectiva, definiu-se a atencao
primaria como a entrada no sistema para
qualquer nova necessidade, seja ela
preventiva, com a doenca instalada ou para
reabilitacdo de uma enfermidade. Oferece
atencao de salde continua, para todas as
condicoes comuns e frequentes, ainda,
coordena ou integra a atencao, como também
encaminha para acao dos demais niveis de
atencao.’

A APS caracteriza-se por um conjunto de
acoes de saude no ambito individual e
coletivo, desenvolvida por meio de praticas
gerenciais,  sanitarias, = democraticas e
participativas, através trabalho
multiprofissional, com populacao alvo e
territorios delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando todo
o0 contexto social, demografico e cultural da
populacao. Utiliza tecnologias complexas de
baixa densidade, que resolvem os problemas
de salude mais relevantes e frequentes do
territério. *

Se o primeiro nivel de atencdo a salde
apresentasse melhores condicoes de
acessibilidade, resolutividade e efetividade
nas atividades desenvolvidas e, os servicos
especializados respondessem apenas por
demandas de sua competéncia, dificuldades
de todas as ordens seriam bastante
minimizadas, visto que muitos procedimentos
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e hospitalizacées sao gerados por condicoes
sensiveis aos cuidados da atencao primaria.’

Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria sao
situacoes de saude que devem receber
intervencoes prevalentes do primeiro nivel de
atencao, desse modo, em situacdes que
houver atendimento ineficaz e fora do tempo
oportuno, pode ser necessario o uso de
servicos especializados, necessitando que haja
a internacao dos pacientes.’

Para identificar as condices sensiveis a
atuacdo da APS o Ministério da Salde
apresentou o produto de discussdoes que
definiu  quais problemas de salde
caracteristicos do pais seriam inclusos nesta
lista, apresentando como base na décima
Classificacao Internacional de Doencas (CID-
10), assim, em 17 de abril de 2008, a lista
brasileira foi oficializada através da Portaria
da Secretaria de Atencdao a Saude (SAS) n°
221, com 19 grupos de diagndsticos. A portaria
ainda se refere a lista como instrumento para
avaliar a atencdo primaria e/ou hospitalar.®®

Apés a criacao da lista nacional de
condicoes sensiveis a Atencao Primaria, o
Brasil passou a utiliza-lo como indicador para
avaliar a qualidade da assisténcia e a
acessibilidade deste nivel de atencao a saude.
Trata-se, portanto, de um indicador
inversamente proporcional a efetividade da
APS, visto que, quanto menor a proporcao
deste indicador, maiores serao os indicativos
de qualidade dos servicos prestados pela
atencao primaria.

O indicador de ICSAP auxilia nas atividades
de observacao das necessidades de melhoria
da resolucao da APS, com base nos problemas
de salde identificados, tendo em vista o
melhor seguimento e coordenacdao entre os
niveis de atencdo.” As ICSAP ocorrem devido
a varios fatores, envolvendo desde acesso e
qualidade da assisténcia prestada pelas
Equipes de Saude da familia (ESF) até os
determinantes sociais do territorio e o
processo de trabalho das equipes.

Altas taxas de ICSAP indicam problemas de
acesso e de desempenho dos servicos de
saude, e a analise e busca de explicacoes
deve auxiliar o gestor na tomada de decisao
em relacao a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude dos servicos.

O presente estudo justifica-se pelo fato de
que, para tomar decisdes é necessario realizar
raciocinio adequado com base em informacoes
cientificas prévias para decidir a melhor
estratégia para situacdo em questdao. Dessa
forma, a utilizacaio do conhecimento
proporcionado por este estudo podera ser
utilizado como subsidio para que os gestores
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realizem a tomada de decisao baseada em
evidéncias, pois decisdoes equivocadas podem
acarretar acoes de saude pouco efetivas,
gastos desnecessarios e consequentemente,
ma qualidade da assisténcia prestada a
populacao usuaria do SUS.

O estudo tem como objetivo identificar
tendéncias nas Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria a Salde entre os
anos de 2008 e 2013.

METODO

Estudo ecologico, exploratério e inferencial
com abordagem quantitativa. Os dados do tipo
secundarios foram coletados em setembro de
2014, considerando o marco da implantacao
da Lista nacional de internacdes por condicoes
sensiveis a Atencao Primaria em 2008. As
informacoes foram coletadas contemplaram os
anos de 2008 a 2013, com base na Portaria n°
221/2008, a qual codifica as ICSAP baseada na
10° revisao da Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10). Neste estudo foram
avaliados os 19 grupos de diagnosticos desta
lista.

As internacoes foram selecionadas a partir
do Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde (SIH-SUS) disponivel
no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS), incluindo
as variaveis Internacdes Sensiveis a Atencao
Basica, Autorizacao de internacdes
Hospitalares, frequéncia das internagoes, ano
e municipio (Joao Pessoa). A tabulacao do
banco de dados com as frequéncias sobre as
internacdes, foram realizadas com auxilio do
aplicativo TabWin 3.7, disponivel no mesmo
site.

O estudo utilizou como modelo de decisao
em saude um teste de hipdteses, este
instrumento estatistico se baseia na alegacao
de hipdteses complementares sobre um
determinado valor, possui uma hipotese nula
(Ho), representando igualdade, e uma hipotese
alternativa (H;), representando diferenca
estatistica.” Para andlise dos dados foi
utilizado o pacote do software R, versao
3.1.0, com o objetivo de avaliar se as
proporcoes de ICSAP ao logo do periodo em
estudo sao estatisticamente iguais. Para
tanto, utilizou-se o Teste de Comparacao de
Proporcoes e, em seguida, foi realizado o
Teste de Tendéncia de Proporcdes visando

analisar se as referidas  proporcoes
apresentaram  tendéncia  crescente ou
decrescente.

Assim, pelo Teste de Comparacao de
Proporcoes, se a hipotese nula (Hy) for
rejeitada nao implicara que houve uma
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tendéncia, mas, que apenas ocorreu algum
ano que se diferenciou das proporcées dos
demais por algum motivo.' Dessa forma, com
base nos resultados significativos do Teste de
Comparacao de Proporcoes, foram definidas
as hipdteses para realizacao do Teste de
Tendéncia de Proporcdes, onde para Hy: nao
houve tendéncia nas proporcoes de ICSAP no
periodo de 2008 a 2013 e para H;: ocorreu
tendéncia crescente ou decrescente na
proporcao de ICSAP em Joao Pessoa no
periodo em questdao. O teste utiliza a
estatistica Qui-quadrado para analisar as
proporcoes e definir a existéncia ou nao de
tendéncia."

Os testes foram realizados ao nivel de
significancia de 0,05. Assim, se o p-valor for
inferior ao nivel de significancia (0,05)
rejeita-se Hg, caso seja superior, nao existem
evidencias suficientes para rejeita-la.’

Diante do exposto, por se tratar de dados
secundarios de dominio publico, acessiveis
através do DATASUS, nao houve necessidade
de submeter o estudo ao Comité de Etica em
Pesquisa, visto que nao wusa qualquer
identificacao individual ou base nominal. Os
dados foram analisados de forma global, nao
apresentando, qualquer risco a populacao
estudada.

RESULTADOS

Para verificar se, proporcionalmente, as
internacoes associadas as ICSAP foram iguais
durante o periodo de 2008 a 2013 foi realizado
o Teste de Proporcao que apresentou o p-
valor (2,2 x 107), assim & possivel afirmar
que houve diferenca entre as proporcdes de
internacoes por ICSAP durante o periodo em
questao, dessa forma, rejeita-se H,. Para
analisar se houve tendéncia na proporcao de
internacdes no mesmo periodo, foi realizado o
Teste de Tendéncia e com base no p-valor
(2,2 x 10'"%) apresentado pelo teste, foi
possivel afirmar que a proporcao de
internacdes associadas a ICSAP apresentou
tendéncia no periodo de 2008 a 2013.

Diante do exposto, a Figura 1, ilustra a
tendéncia na proporcao de Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) em Joao Pessoa no periodo de 2008 a
2013. O grafico sugere uma tendéncia
decrescente das proporcoes de ICSAP, o que é
comprovado através das proporcoes entre os
anos de 2008 com 12,5%, 2009 com 11,7%,
2010 com 11,3%, 2011 com 10,6%, 2012 com
9,8% e 2013 com proporcao de ICSAP de 9,6%.
Estas proporcées possuem como parametro o
numero total de internacdes hospitalares
realizadas no municipio de Jodo Pessoa
durante cada ano, dessa forma, entre 2008 e
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2013 houve uma reducao de cerca de 3% das

ICSAP no municipio.
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Figura 1. Tendéncia na proporcao de Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencdo Primaria em Joao Pessoa, Paraiba, no periodo

de 2008 a 2013.

Fonte: DATASUS/SIH/2014

Embora a tendéncia de ICSAP no municipio
de Joao Pessoa entre o periodo de 2008 a 2013
tenha sido decrescente, nem todos os grupos

apresentaram
apresenta a Tabelat.

esta

tendéncia,

conforme

Tabela 1. Resultados do Teste de Proporcao e de Tendéncia e tipos de tendéncia nos grupos

de ICSAP.
Grupo ICSAP Teste Proporcao Teste Tendéncia  Tipo de
(p-valor) (p-valor) Tendéncia
1. Doencas  preveniveis 2,2x10-16 2,2x10-16 Crescente
imunizacdo /condicoes sensiveis
2. Gastroenterites Infecciosas 2,2 x10-16 2,2 x 10-16 Decrescente
complicacoes
3. Anemia 3,52 x 10-5 0,8309 Ndo houve
Tendéncia
4. Deficiéncias nutricionais 2,2 x10-16 2,2 x10-16 Crescente
5. Infeccbes de ouvido, nariz e 2,19 x10-10 7,76 x 10-6 Crescente
garganta
6. Pneumonias bacterianas 2,2x10-16 2,2x10-16 Decrescente
7. Asma 1,29 x 10-16 1,23 x 10-10 Decrescente
8. Doencas pulmonares 0,0004 3,77 x 10-6 Decrescente
9. Hipertensao 2,2 x10-16 2,2 x10-16 Decrescente
10. Angina 2,2 x10-16 2,2x10-16 Crescente
11. Insuficiéncia cardiaca 2,2 x10-16 0,0006 Decrescente
12. Doencas cerebrovasculares 2,2 x10-16 2,2 x 10-16 Decrescente
13. Diabetes Mellitus 8,56 x 10-11 3,708 x 10-5 Decrescente
14. Epilepsias 0,2719 N&o houve N&o houve
Tendéncia Tendéncia
15. Infeccao no rim e trato urinario  0,0031 0,0005 Decrescente
16. Infeccao da pele e tecido 2,2x10-16 2,2x10-16 Crescente
subcutaneo
17. Doenca Inflamatoria 6rgados 2,2 x 10-16 2,2 x 10-16 Crescente
pélvicos femininos
18. Ulcera gastrointestinal 0,0105 0,4912 N3o Houve
Tendéncia
19. Doencas relacionadas ao pré- 2,2x10-16 2,582 x 10-16 Crescente

natal e parto

Fonte: DATASUS/SIH/2014

Para verificar
proporcao de internacoes

se houve diferenca na
associadas

as

cada um dos

ICSAP’s entre os anos de 2008 a 2013, para
19 grupos de causas de
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internacao hospitalar foi realizado o Teste de
Proporcao e avaliados os p-valores, os grupos
que apresentaram p-valor significativo <0,05,
ou seja, que apresentaram diferenca de
proporcoes foram submetidos ao Teste de
Tendéncia.

Apos a realizacdao do Teste de Proporcoes,
constatou-se que apenas o grupo das causas
de internacoes por Epilepsia aceitou Hy com p-
valor (0,2719), ou seja, 0 grupo se manteve
estavel durante os seis anos.

Dessa forma, foi realizado o Teste de
Tendéncia nos 18 grupos que apresentaram
diferenca de proporcoes. Apds a realizacao
deste teste, apenas o grupo de internacoes

Doeng Previn.Imuni.cond sens Gastroenterites
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por Anemias e Ulceras Gastrointestinais nao
apresentou tendéncia (Tabela 1), aceitando a
hipotese H, com os p-valores (0,8309) e
(0,4912) respectivamente. Diante do exposto,
€ valido ressaltar que houve diferenca de
proporcoes nas internacdes causadas por esses
grupos de internacdes, contudo, nao houve
uma tendéncia crescente ou decrescente
conforme aponta o teste.

Dos 19 grupos de internacdes analisados,
sete apresentaram tendéncia crescente dos
casos, ou seja, cerca de 37% dos grupos
apresentaram crescimento ao avaliar o
periodo de 2008 a 2013, conforme apresenta a
Figura 2.
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Figura 2. Tendéncia identificada na proporcédo de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria
em Joao Pessoa, Paraiba, por grupo de causas no periodo de 2008 a 2013.

Fonte: DATASUS/SIH/2014

O primeiro grupo que apresentou tendéncia
crescente foi o de Doencas preveniveis por
imunizacao e condicoes sensiveis, o grupo
apresentou aumento crescente de 2008 a
2010, reduziu os casos em 2011 e voltou a
crescer em 2012 se mantendo praticamente
estavel em 2013. O segundo grupo foi o de
internacdes por Deficiéncias Nutricionais que
apresentou crescimento de 2008 a 2011 e se

manteve com nUmeros elevados até 2013. O
terceiro grupo foi Inflamacao nos Ouvidos,
Nariz e Garganta, este grupo apresentou
reducao de 2008 a 2010, contudo, a partir
deste ano manteve-se crescente até 2013. O
quarto grupo representa as internacées por
Angina, os dados apontam uma oscilacao das
internacdes entre 2008 e 2011, a partir de
entdo os numeros cresceram e em 2013
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apresentou numeros alarmantes, mais do que
o dobro dos casos ocorridos em 2011.

O quinto grupo de ICSAP que apresentou
tendéncia crescente foi o de Infeccoes da pele
e tecido subcutaneo, conforme apresenta
Figura 3, este grupo apresentou crescimento
continuo até 2012 e discreta reducao em
2013. O sexto grupo sao as Doencas
Inflamatodrias dos o6rgaos pélvicos femininos,
este grupo apresentou oscilacao entre 2008 e
2010 e a partir de 2011 apresentou numeros

Diabetes Mellitus Epilepsia
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crescentes de internacdes por estas causas. O
sétimo e Udltimo grupo com tendéncia
crescente de internacao foi o de Doencas
relacionadas ao pré-natal e parto, onde estao
contidas as infeccoes do trato urinario na
gravidez, sifilis congénita e sindrome da
rubéola congénita, estas causas nao estao
diretamente ligadas ao parto, pois esse nao se
caracteriza uma doenca, mais sim o curso
normal de uma gestacao.
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1
0.0130 0.0140
1 1 1 1

Froporgao
Proporgdo

0.0120
1

Froporgao

0.074
1

0.070
1

Froporgao

0.056
1
0005 0010 0015 0.020 0025

0.040 0045 0.050 0055 0.060

0.0110
1

T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013

T T T T T
2008 2008 2010 2

Ane Ane

D. Inf. Orgos Pelv. Ulcera Gastroint.

mz i

0.052

T T T T T T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano Ane

D. pré-natal e parto

0.025
0.0050
1

Proporgao
0.015
L
Proporg&o
0.0070
1

0.0060
1

Proporgao

0.007 0.009
1

0.005

0.005
0.0050

T T T T T T
2008 2008 2010 2010 2012 203

T T T T T
2008 2008 2010 20M1

Ane Ane

012 23

0.003
1

T T T T T T
2008 2008 2010 2011 2012 203

Ano

Figura 3. Tendéncia identificada na proporcao de Internacées por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
em Joao Pessoa, Paraiba, por grupo de causas no periodo de 2008 a 2013.

Fonte: DATASUS/SIH/2014

DISCUSSAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem a
missao de ser resolutiva, para as necessidades
de salde da populacao através de acodes de
sua competéncia, contudo, quando isso nao
acontece e as condicdes sensiveis a esse nivel
de atencao nao sao sanadas, ocorrem falhas
no atendimento a populacdo e os usuarios
procuram outros servicos da rede para que
tenham suas necessidades resolvidas, nasce
assim a necessidade de internacao hospitalar
e a quebra no fluxo da rede de cuidados.

Alguns paises associam a reducao da taxa
de ICSAP com a melhoria do acesso e da
qualidade da atencao primaria, visto que sao
inversamente  proporcionais.>'*">  Estudos
realizados no Brasil apontam a tendéncia de
declinio das Internacoes por condicoes
sensiveis aos cuidados da Atencao Primaria, e
atribuem a diminuicao da proporcao de ICSAP

ao aumento do acesso aos servicos de saude a
melhoria da qualidade dos servicos de Atencao
Primaria .%'¢13"7

Entre 1999 e 2007 houve uma reducao de
24% do perfil de ICSAP atendidas pelo Sistema
Unico de Salde, nessa perspectiva é possivel
afirmar que houve uma queda 2,5 vezes maior
se comparada a reducao de outras condicoes
que nao sao sensiveis a APS. Os autores
prosseguem afirmando que essa reducao esta
diretamente ligada a disponibilidade e
ampliacao da Estratégia de Salde da Familia
no pais.'

As ICSAP ocorrem devido a varios fatores,
sendo portanto multicausal, envolvendo desde
acesso, qualidade da assisténcia prestada e o
processo de trabalho das Equipes de Saude da
familia, até 0s determinantes e
condicionantes sociais do territorio.

A distribuicao da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) ocorre de acordo com o principio
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da equidade, do SUS, visto que sao
implantadas nas areas de maior
vulnerabilidade, sao territorios desprovidos de
acesso aos principais servicos e
consequentemente  sofrem com  maior
ocorréncia de doencas, dessa forma, as ICSAP
podem permitir a identificacao da populacao
que nao recebe assisténcia a salde adequada
especialmente quando a cobertura da ESF nao
é universal. "’

O municipio de Joao Pessoa possui 181
unidades de salde da familia, para prestar
assisténcia a 769.604 habitantes, com
cobertura de 86,89% da populacao, trata-se de
uma cobertura elevada, a cima da média e da
regiao nordeste 79,65% e da nacional de
62,37%.

Doencas preveniveis pela APS sao aquelas
sensiveis as acdes da atencao primaria e que
podem, em muitos, casos necessitar de
internacdes hospitalares, se nao tiverem
atendimento eficaz, oportuno e continuo®.
Nestes casos, as taxas de hospitalizacao por
condicoes sensiveis a APS sao mais frequentes
nos extremos de idade, ou seja, as maiores
incidéncias sao em criancas e idosos.

A Tabelal ainda apresenta o tipo de
tendéncia que cada um dos grupos de causas
de internacdes seguiu durante o periodo
estudado, dessa forma, os grupos que
apresentaram tendéncia crescente serao
descritos neste estudo visto que, a tendéncia
de ICSAP no geral foi decrescente, e a analise
destes grupos pode auxiliar a tomada de
decisao dos gestores municipais, no intuito de
potencializar acées de salde com foco direto
nos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca destes grupos.

A tendéncia crescente nas internacoes
relacionadas a imunizacdo e condicoes
preveniveis, pode esta relacionado a falta de
insumos e vacinas, como também, falhas nas
coberturas e campanhas vacinais preconizadas
pelo Ministério da Salde. Apenas um estudo
dentre os analisados, referiu que as
internacbes por causas relacionadas as
imunizacoes foram significativas, e este, se
mantive estavell.?'

O municipio de Jodao Pessoa teve como
resultado uma tendéncia crescente de
internacdes relacionadas a deficiéncias
nutricionais que envolvem Kwashiokor e
outras formas de desnutricao proteico-
caldrica, ou seja, este ainda € um problema
que afeta diretamente a salde da populacao
do municipio visto que, a tendéncia se
mantem crescente, contudo, este fato nao foi
compativel com estudos realizados em outras
regides do pais, pois esta causa nao foi
apresentada como importante ou
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crescente.”?%® Este fato pode esta
relacionado a programas governamentais de
incentivo a renda e a boa alimentacao com o
Bolsa Familia, e este fato corrobora com a
tendéncia aumentada das doencas
relacionadas a imunizacdao visto que o
programa bolsa familia avalia nao apenas a
nutricdo como também a imunizacao de
criancas e adolescentes.

Outros grupos de internacées que
apresentaram tendéncias crescentes foram as
de Infeccoes dos ouvidos, nariz e garganta e
de Pele e tecidos subcutaneos, estas
inflamacoes estao ligadas a condicoes de
higiene, de forma que uma atencao primaria
voltada a atividades de promocao e prevencao
em saude teria maior chance de reduzir esta
tendéncia. Apenas um estudo realizado na
grande Sao Paulo apresentou aumento das
internacdes por Infeccao de ouvidos, nariz e
garganta® e dois apresentaram aumento das
internacdes por infeccao de pele e tecido
subcutaneos.”>*

A angina apresentou tendéncia crescente e
numeros alarmantes no ano de 2013 em Joao
Pessoa, a prevencao e o controle dessa
doenca tém relacao direta com o desempenho
do cuidado ofertado pelos servicos de atencao
primaria, visto que o acompanhamento
adequado dos hipertensos e diabéticos poderia
influenciar positivamente nesta tendéncia. A
magnitude da ocorréncia desse tipo de
internacao, indica a primordial necessidade de
um olhar mais atento a qualidade da
assisténcia e gestao da rede de atencao
primaria®, outro estudo realizado na grande
Sao Paulo aponta que dez dos 17
departamentos regionais de saude
apresentaram aumento do ndmero de
internacdes relacionadas a Angina.”

As Doencas Inflamatdrias dos orgaos
pélvicos femininos também apresentaram
tendéncia crescente de internacdes, este
grupo é formado por doencas como a
Salpingite e ooforite, doenca inflamatoéria do
Utero exceto o colo, outras doencas
inflamatédrias pélvicas femininas, doencas da
glandula de Bartholin, afeccoes inflamatorias
da vagina e da vulva, estas internacées podem
estar associadas a falta de vinculo com as
Unidades de Salde da familia e ainda a nao
realizacao do exame citopatologico, por mais
que este exame seja amplamente divulgado e
incentivando, ainda existe um grande receio
entre as mulheres para realizacao desde. O
exame citopatoldgico esta diretamente
relacionado a prevencao do colo do utero e
permite ao profissional de salde examinar
orgaos pélvicos, realizar educacao em saude e
aumentar os lacos de confianca com as
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usuarias. Apenas um estudo apontou aumento
das internacées por este grupo de doencas.?

Em concordancia com o presente estudo,
outras pesquisas realizadas no Brasil também
apresentaram crescimento no numero de
internacoes por causas relacionadas ao pré-
natal e parto.’®?' Este fato pode esta
diretamente relacionado ao nimero de
consultas e a qualidade da assisténcia
prestada durante o pré-natal e parto. O
municipio de Joao Pessoa fornece assisténcia
ao pré-natal nas 181 USF, contudo este fato
nao esta sendo suficiente para diminuir a
tendéncia  crescente  das  internacdes
relacionadas a este grupo de causas.

Estudos sobre as internacées por CSAP
indicam que elas podem ser evitadas ou
diminuidas por acoes préprias da APS, como a
imunizacao, doencas que permitam
diagnosticos e tratamento precoce, doencas
cronicas onde o acompanhamento de
qualidade do usuario evita complicacoes e
reincidéncias de internacédes.?"%

Para avaliar a Atencdao Primaria deve-se
observar a organizacdo do sistema de saude
como um todo, visto que se a APS nao possuir
funcao de ordenadora do cuidado, e sim de
porta de entrada seletiva, esse nivel de
atencao nao proporcionara condicées para
reduzir ou evitar as ICSAP. Contudo, a APS nao
devera ser responsabilizada por isto, pois a
organizacao da rede de salude depende da
tomada de decisao dos gestores, e a avaliacao
desse nivel de atencdo, sera de grande
importancia na perspectiva de sinalizar as
fragilidades do sistema e apontar as situacoes
que precisam de intervencéo.’

CONSIDERAGOES FINAIS

A tendéncia na proporcao de internacoes
associadas as ICSAP no municipio de Joao
Pessoa apresentou-se decrescentes entre o
periodo de 2008 a 2013, contudo, ao analisar
cada um dos grupos de causa de internacoes
sensiveis a Atencao Primaria foi constatado
que, dos 19 grupos de ICSAP, dois grupos nao
apresentaram nenhum tipo de tendéncia e
oito apresentaram tendéncia crescente de
internacdes, este fato deve ser analisado por
gestores, profissionais da rede e usuarios do
SUS.

E imperioso destacar que altas taxas de
ICSAP indicam problemas de acesso e de
desempenho dos servicos de salde, e a analise
e busca de solucdes deve auxiliar o gestor na
tomada de decisao e no desenvolvimento de
politicas publicas eficazes, que atendam as
necessidades de salde da populacado, visto
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que apontam quais grupos devem ter suas
acoes potencializadas.

A Atencao Primaria deve trabalhar de
forma intersetorial, buscando uma articulacao
com os demais servicos da rede do municipio,
como areas do ambito social e do
desenvolvimento econdmico, para que através
destas articulacdbes consiga melhorar a
qualidade de vida da populacao, ampliar o
leque de resolubilidade deste nivel de atencao
e consequentemente diminuir as taxa de
hospitalizacao por situacdes preveniveis pela
APS.

Considerando-se as potencialidades do
indicador de proporcao de ICSAP, novos
processos avaliativos devem ser realizados e
estudos sobre esta ferramenta precisam ser
potencializados no intuito de inseri-la as
discussoes de rotina das equipes de saude da
familia, possibilitando maior
acompanhamento das ICSAP do territorio e dos
servicos desenvolvidos pela atencao primaria.
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