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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar os dados de registros por Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria nas regides brasileiras no ano de 2013. Método: estudo exploratorio do tipo epidemioldgico,
descritivo, ecolégico, de natureza quantitativa, utilizando dados secundarios do Sistema de Informacgdes sobre
Internacdes Hospitalares (SIH-SUS) de 299 cidades brasileiras com populacao de mais de 100.000 habitantes.
Resultados: registrou-se a ocorréncia de 1.146.735 internacdes, com destaque para Pneumonias (23,30%),
Insuficiéncia Cardiaca (9,43%) e Doencas Cerebrovasculares (9,17%). As médias por regides apresentaram-se
semelhantes, variando de 90,84/10,000 hab. a 127,71/10.000 hab., com maior representacao na regiao Norte,
seguida das regides Sul, Centro-Oeste, Nordeste e a menor na regido Sudeste. Conclusoes: apesar da
heterogeneidade demografica e socioeconomica das regides brasileiras, com relacdo a ocorréncia de
internacodes por condicoes sensiveis a atencdo primaria, esses valores sdo aproximativos, diferindo apenas os
grupos que prevalecem em cada territorio. Descritores: Prevencdo Primaria; Atencdao Primaria a Salde;
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde.

ABSTRACT

Objective: to describe and analyze the data records for Hospitalization due to Sensitive Conditions to Primary
Care in Brazilian regions in 2013. Method: an exploratory study of an epidemiological, descriptive, ecological,
quantitative nature, using secondary data from the Hospitalization Information System (HIS-UHS) of 299
Brazilian cities with population of over 100,000 inhabitants. Results: the occurrence of 1,146,735 admissions,
especially pneumonia (23.30%), heart failure (9.43%) and cerebrovascular diseases (9.17%) was recorded. The
average regions were similar ranging from 90.84 / 10,000 inhab. to 127.71 / 10,000 inhab., with greater
representation in the North, then South, Midwest, Northeast and lowest in the Southeast. Conclusions:
Despite the demographic and socioeconomic heterogeneity of Brazilian regions, with the occurrence of
hospitalizations due to sensitive conditions to primary care, these values are approximate, differing only in
groups that prevail in each territory. Descriptors: Primary Prevention; Primary Health Care; Quality
Indicators; Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir y analizar los datos de registros por Internaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion
Primaria en las regiones brasilefias en el ano de 2013. Método: estudio exploratorio del tipo epidemiologico,
descriptivo, ecoldgico, de naturaliza cuantitativa utilizando datos secundarios del Sistema de Informaciones
sobre Internaciones Hospitales (SIH-SUS) de 299 ciudades brasilefias con poblacion con mas de 100.000
habitantes. Resultados: Se ha registrado la ocurrencia de 1.146.735 internaciones, con destaque para
neumonias (23,30%), Insuficiencia cardiaca (9,43%) y Enfermedades cerebrovasculares (9,17%). Las medias por
regiones se han presentado semejantes variando de 90,84/10,00 habitantes a 127,71/10.000 habitantes, con
mayor representacion en la region Norte, seguida del Sur, Centro-Oeste, Nordeste y la mas chica en la region
Sudeste. Conclusiones: a pesar de la heterogeneidad demografica y socioeconéomica de las regiones
brasilefas, con relacion a la ocurrencia de internaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria,
estos valores son aproximativos, diferendo solo a los grupos que prevalecen en cada territorio. Descriptores:
Prevencion Primaria; Atencion Primaria de Salud; Indicadores de Calidad de la Aténcion de Salud.
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INTRODUCAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro
ao longo de suas quase trés décadas de
existéncia ainda vem sofrendo continuos
remodelamentos para adequar-se as
demandas da populacdao, porém nao se
permite negar que muito melhorou desde o
movimento regido pela Reforma Sanitaria, que
culminou na aprovacao desse projeto pela
Constituicao Federal, em 1988 e homologacao
das Leis Organicas da Saude (Lei 8.080/90 e
Lei 8.141/90) e das Normas Operacionais
Basicas (NOB-SUS 01/91; NOB-SUS 01/93 e
NOB-SUS 01/96).

Um dos grandes desafios enfrentados pelo
SUS, na atualidade, tem sido a consolidacao
da Atencdao Basica. Essa terminologia vem
sendo utilizada no Brasil como denominacao
da Atencao Primaria de Salde, cujo termo foi
criado por White et al. em 1961." Esse nivel
de atencao tem por proposito garantir
acessibilidade e qualidade de assisténcia a
populacao nessa porta de entrada no sistema,
que nao é direcionada, exclusivamente, a
parcela mais pobre da populacao e nem se
restringe a dispensacao de pacotes basicos de
servicos de salde como tem sido veiculado.

A Atencdo Basica é definida pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) como um
conjunto de acbes de saude no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promocao
e protecao da saude, prevencao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacao e
manutencao da saude, prestando assisténcia
continua e integral a uma populacdo definida
de maneira organizada e interligada com os
demais niveis de atencdo.’? Esse conceito
fortalece os sistemas locais de saude e
consolida os principios e diretrizes do SUS.?

Nesse interim, existem algumas patologias
que deveriam ser prevenidas/sanadas por
meio de acdes de competéncia da Atencao
Basica, porém quando lacunas e/ou falhas
ocorrem nesse nivel de atencao, a populacao
busca diretamente os demais niveis,
ocasionando, por vezes, internacoes
denominadas “Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Basica” (ICSAB) ou
“Atencao Primaria” (ICSAP). Esse termo tem
sido uma traducao livre para o indicador de
atividades hospitalares Ambulatory Care
Sensitive Conditions, trabalhado por Billings
et al na década de 1990 como medida de
efetividade da atencao basica que foi
adaptado para as condicoes brasileiras e
regulamentado pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria n° 221, de 17 de abril de
2008.*°
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Destarte, altos valores de Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria podem
representar fragilidades e/ou baixa
resolutividade na porta de entrada do sistema
de atencdo a salde. Diante da extensao
territorial brasileira, acrescida a diversidade
cultural, demografica e socioeconomica, o
estudo se justifica pela necessidade de
verificar se tais contrastes regionais
influenciam nas taxas de internacbes por
condicoes sensiveis a Atencao Primaria, nas
cinco regibes do pais.

Toma-se, portanto, por objetivo, descrever
e analisar os dados de registros por
Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) nas cinco regides brasileiras
no ano de 2013.

METODO

Artigo extraido da Tese <<Atos e acdes de
saude ofertadas nas Unidades da Estratégia
Salde da Familia e as Internacoes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria: uma
contribuicdo para o estudo da referéncia e
contra referéncia na Atencao Basica>>, do
Programa de Pds-Graduacao em Modelos de
Decisao e Saude. Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

Estudo exploratorio do tipo epidemiologico,
descritivo, ecologico, de natureza
quantitativa, utilizando dados de ICSAP de 299
cidades brasileiras com populacao de mais de
100.000 habitantes segundo a projecao para
2013 dos dados demograficos do Censo 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.®

Esta proposta de investigacao cientifica
seguiu os preceitos éticos demandados pelo
Conselho Nacional de Salde na Resolucdo N°
196/96, revogada e substituida pela Resolucao
N° 466 de 12/12/2012’, sendo submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Paraiba, sob Protocolo n°® 696/13 e
CAAE: 25550013.0.0000.5188, em sessao
realizada em 27 de fevereiro de 2014,
considerando-o aprovado para execucao.

Utilizou-se de dados secundarios do
Sistema de Informacdes sobre Internacées
Hospitalares  (SIH-SUS),  disponivel em
www2.datasus.gov.br, coletados por meio do
software TabWin 32, que permite a tabulacao
dos dados segundo os critérios necessarios
para o estudo.

Os dados foram tabulados por grupo de
ICSAP para cada uma das 299 cidades
selecionadas para o estudo, agrupadas
segundo as regides onde estao localizadas, e
analisados descritivamente por meio de
tabelas.
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estudo, resultando em 299 cidades
subdivididas conforme suas respectivas regiées
e representadas na tabela 1.

RESULTADOS

Todas as cidades brasileiras com mais de
100.000 habitantes foram utilizadas para o

Tabela 1. Dados populacionais das cidades brasileiras acima de 100 mil habitantes segundo Censo IBGE 2013.

Populacao Total N° cidades > Populacao % Populacao do
(01.07.2013) 100.000 hab. das cidades Brasil
Nordeste 55.794.707 61 22.738.972 (40,75%)
Norte 16.983.484 26 8.301.148(48,88%)
Sudeste 84.465.570 141 58.461.493 (69,21%)
Sul 28.795.762 52 13.965.462 (48,5%)
Centro-Oeste 14.993.191 19 8.497.398 (56,67%)
Brasil 201.032.714 299 111.964.473 55,69%

Fonte: Censo IBGE 2013.

Na tabela 2, visualizam-se as quantidades
brutas de ICSAP segundo os grupos nas cinco
regides brasileiras.

Tabela 2. Condensado dos dados brutos das internacoes por grupos de ICSAP nas regides brasileiras em 2013.

Grupos/Regioes Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Total

Oeste %
G1 - Preveniveis por 457 929 1.661 737 333 4.117 0,36
Imunizacao
G2 - Condicdes evitaveis 1.535 4.895 7.875 2.098 926 17.329 1,51
G3 - Gastroenterites 17.410 26.985 22.077 7.273 8.036 81.781 7,13
G4 - Anemia 210 1.137 1.294 547 350 3.538 0,31
G5 - Deficiéncias Nutricionais 1.040 3.256 5.133 1.444 831 11.704 1,02
G6 - Infeccoes VAS 1.662 1.607 5.423 2.029 1.504 12.225 1,07
G7 - Pneumonias 23.823 49.194  128.407 38.802 26.937 267.163 23,30
G8 - Asma 6.753 13.043 19.224 5.403 4.096 48.519 4,23
G9 - Doencas Pulmonares 5.836 14.000 37.927 16.709 6.187 80.659 7,03
G10 - Hipertensao 2.480 5.457 15.714 2.424 2.603 28.678 2,50
G11 - Angina 2.011 10.220 28.949 18.300 6.128 65.608 5,72
G12 - Insuficiéncia Cardiaca 6.247 21.727 53.586 17.001 9.566 108.127 9,43
G13 - Doencas 6.092 23.955 52.204 15.792 7.121 105.164 9,17
Cerebrovasculares
G14 - Diabetes Mellitus 5.294 11.763 24.035 7.358 4.979 53.429 4,66
G15 - Epilepsias 1.214 4.466 15.070 5.277 2.414 28.441 2,48
G16 - Infeccoes urinarias 8.996 14.986 45.933 15.552 10.680 96.147 8,38
G17 - Infeccao de pele e 7.805 10.196 27.545 5.582 4.486 55.614 4,85
subcutanea
G18 - Inflamacao de o6rgaos 1.818 2.870 5.950 1.649 976 13.263 1,16
pélvicos
G19 - Ulcera gastrointestinal 2.954 7.109 21.750 6.616 3.070 41.499 3,62
G20 - Relacionadas ao preé- 2.380 4.565 11.326 3.021 2.438 23.730 2,07
natal e parto
Total 106.017 232.360 531.083 173.614 103.661 1.146.735 100

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) 2013.

conforme a

A partir dos dados brutos das 296 cidades,
foi realizada a taxa por grupo de ICSAP para

cada cidade de cada regiao,
seguinte formula:

Dados brutos das ICSAP por regiio "v"

x 10.000.

v

A conversao em taxas foi realizada com fins
de inserir comparabilidade entre essas cidades
padronizando as patologias para cada 10.000
habitantes. No intuito de obter o condensado

B Populacio das cidades = 100 mil hab na regido "v

por regides e compara-las entre si, realizou-se
a média de ICSAP entre as cidades de cada
regiao, resultando na tabela 3.
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Tabela 3. Condensado das médias das taxas (por 10.000 hab.) de por grupos de ICSAP nas regides brasileiras.

2013.
Grupos/Regides Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro- Brasil
Oeste

G1 - Preveniveis por Imunizacdo 0,55 0,41 0,28 0,53 0,39 0,37
G2 - Condicdes evitaveis 1,85 2,15 1,35 1,50 1,09 1,55
G3 - Gastroenterites 20,97 11,87 3,78 5,21 9,46 7,30
G4 - Anemia 0,25 0,50 0,22 0,39 0,41 0,32
G5 - Deficiéncias Nutricionais 1,25 1,43 0,88 1,03 0,98 1,05
G6 - Infeccoes VAS 2,00 0,71 0,93 1,45 1,77 1,09
G7 - Pneumonias 28,70 21,63 21,96 27,78 31,70 23,86
G8 - Asma 8,14 5,74 3,29 3,87 4,82 4,33
G9 - Doencas Pulmonares 7,03 6,16 6,49 11,96 7,28 7,20
G10 - Hipertensao 2,99 2,40 2,69 1,74 3,06 2,56
G11 - Angina 2,42 4,49 4,95 13,10 7,21 5,86
G12 - Insuficiéncia Cardiaca 7,53 9,55 9,17 12,17 11,26 9,66
G13 - Doencas Cerebrovasculares 7,34 10,53 8,93 11,31 8,38 9,39
G14 - Diabetes Mellitus 6,38 5,17 4,11 5,27 5,86 4,77
G15 - Epilepsias 1,46 1,96 2,58 3,78 2,84 2,54
G16 - Infeccoes urinarias 10,84 6,59 7,86 11,14 12,57 8,59
G17 - Infeccdo de pele e subcutanea 9,40 4,48 4,71 4,00 5,28 4,97
G18 - Inflamacao de orgéos pélvicos 2,19 1,26 1,02 1,18 1,15 1,18
G19 - Ulcera gastrointestinal 3,56 3,13 3,72 4,74 3,61 3,71
G20 - Relacionadas ao pré-natal e parto 2,87 2,01 1,94 2,16 2,87 2,12
ICSAP por regiao 127,71 102,19 90,84 124,32 121,99 102,42

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) 2013.

DISCUSSAO

O estudo mostrou-se representativo de
55,69% da populacao brasileira, estando a
maior quantidade de cidades com mais de
100.000 habitantes localizadas na regiao
Sudeste (141) e a menor na regiao Centro-
Oeste (19). A primeira, € composta por trés
estados e, apesar de cobrir apenas 11% do
territorio brasileiro, detém 43% da populacao
do pais, sendo, portanto, a mais populosa das
regides, além de possuir o maior valor de
Produto Interno Bruto (PIB) (56%)%. Ja a regido
Centro-Oeste, formada pelos estados de
Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e
Distrito Federal, em 2009, detinha apenas
9,6% do PIB do pais e computava 7,2% da
populacao, embora o Distrito Federal
apresente o maior PIB per capita brasileiro.’

Referente as quantidades brutas de ICSAP,
totalizaram-se, no ano de 2013, a ocorréncia
de 1.146.735 internagcbes por essas causas,
dentre elas o grupo das Pneumonias tem
destaque com maior quantitativo (267.163
internacdes) representando 23,30% das ICSAP
registradas, seguida da Insuficiéncia Cardiaca
(9,43%) e Doencas Cerebrovasculares (9,17%)
e, com menores valores, Anemia (3.538) e
Doencas preveniveis por imunizacao (4.117),
perfazendo, respectivamente, 0,31% e 0,36%
dos registros.

O grupo das Gastroenterites infecciosas e
complicacées, entre os anos de 2000 e 2006,
foram responsaveis por 20% das ICSAP, seguido

da Insuficiéncia Cardiaca (12%), Asma (11%) e
Doencas das Vias aéreas inferiores (8%). O
grupo das Pneumonias, das Infeccées do Rim e
Trato Urinario e das Gastroenterites
apresentou incremento em relacao ao ano de
2000. Por outro lado, houve uma reducao na
participacao proporcional das Doencas das
Vias Aéreas Inferiores (-28,6%), Asma (-26%) e
Insuficiéncia cardiaca (-19%), do ano 2000
para o ano de 2006."

Na faixa etaria de 20 a 59 anos, as
gastroenterites sao ainda a primeira causa de
internacao (15%), seguidas da Insuficiéncia
Cardiaca (11%) e Asma. A Infeccao no Rim e
Trato Urinario aparece como 4° grupo mais
frequente, com importancia crescente. A
principal causa de ICSAP entre idosos
brasileiros no ano 2000 foi a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (22,3%), seguida pelas
doencas das vias aéreas inferiores (13,3%),
doencas cerebrovasculares (12,9%),
gastroenterites infecciosas e complicacoes
delas decorrentes (10,2%)."

Merece destaque o fato das Doencas
preveniveis por imunizacao perfazerem um
dos menores percentuais de registros de
ICSAP, revelando a eficacia do Programa
Nacional de Imunizacao (PNI) e a evolucao do
sistema de saude brasileiro em relacao as
décadas passadas, em que a maioria da
populacao morria por causas dessa natureza.
Ressalta-se, também, o papel da equipe de
enfermagem na responsabilizacao operacional
das salas de vacina, garantindo um recurso
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preventivo de alta eficacia para a populacao
em uma de suas acdes como sujeito da APS."

Observa-se, também, que os 10 grupos de
diagnodsticos mais frequentes representam
83,91% das ICSAP e os 10 menos frequentes
apenas 16,19%, semelhante aos dados das
ICSAP do periodo compreendido entre os anos
de 2000 e 2006 que foram, respectivamente,
85% e 15%.'° Desse modo, acdes de saude
precisas, direcionadas aos 10 grupos mais
frequentes (50%) de patologias sensiveis a
atencao primaria, solucionariam mais de 80%
das internacoes por essas causas.

Com relacao as médias por regiodes,
observa-se que se apresentaram bem
semelhantes variando de 90,84/10.000 hab. a
127,71/10.000 hab., com maior representacao
na regiao Norte, seguida do Sul, Centro-Oeste,
Nordeste e a menor na regiao Sudeste. Em
estudo realizado entre os anos de 1999 e
2007, o Sudeste também registrou as menores
taxas de ICSAP e a regido Norte a maior."

Quanto aos grupos, as trés maiores médias
nacionais sao registradas pelas pneumonias
(23,86/10.000 hab.), insuficiéncia cardiaca
(9,66/10.000 hab.) e doencas
cerebrovasculares (9,39/10.000 hab.). Esses
trés grupos também se apresentaram
prevalentes no estado do Espirito Santo entre
os anos de 2005 e 2009, porém com as
Gastroenterites em primeiro, seguida de
Pneumonias e Insuficiéncia Cardiaca; as
doencas cerebrovasculares apresentaram a
quinta representacdo’. Um desses trés grupos
(Insuficiéncia Cardiaca) também esteve entre
0s maiores numeros em estudo realizado entre
os anos de 1998 e 2009 nas diferentes
Unidades Federativas do Brasil.'* Pneumonias
também estiveram prevalentes em menores
de 20 anos entre os anos de 1999 e 2006."

As menores médias nacionais sao
registradas pelas Doencas preveniveis por
imunizacao (0,37/10.000 hab.) e Anemias
(0,32/10.000 hab.).

Ao observar as taxas dos trés grupos mais
prevalentes de maneira individual nas
diferentes regides, tem-se: Regiao Norte -
Pneumonias, Gastroenterites e Infeccao
Urinaria; Regiao Nordeste - Pneumonias,
Gastroenterites e Doencas Cerebrovasculares/
Insuficiéncia Cardiaca; Regido Sudeste -
Pneumonias, Insuficiéncia Cardiaca e Doencas
Cerebrovasculares; Regiao Sul - Pneumonias,
Angina e Insuficiéncia Cardiaca/Doencas
cerebrovasculares e; Regiao Centro-Oeste -
Pneumonias, Infeccao Urinaria e Insuficiéncia
Cardiaca.

As Pneumonias estiveram presentes em
todas as regides, e registrando o maior
nimero de internacdes. As Gastroenterites
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apresentaram-se em trés das cinco regioes, e
ocupando o segundo maior nimero de casos.
Observando seus valores em cada regiao,
percebem-se taxas crescentes entre elas:
Sudeste (3,78/10.000 hab.), Sul (5,21/10.000
hab.), Centro-Oeste (9,46/10.000 hab.),
Nordeste (11,87/10.000 hab.) e Norte
(20,97/10.000 hab.) semelhantes ao padrao
apresentado entre os anos de 1999 e 2006
entre menores de 20 anos com destaque para
maiores taxas de Gastroenterites nas regides
Norte e Nordeste."

Doencas cardiovasculares (DCV) como a
Insuficiéncia Cardiaca, as Doencas
Cerebrovasculares e a Angina estiveram entre
as trés maiores médias de internacdes nas
regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, corroborando com estudos diversos
nacionais e internacionais que apontam as
doencas cardiovasculares como as principais
causas de morte, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. No
Brasil, essas patologias representam altos
custos para o setor econdomico devido as altas
taxas de internacées hospitalares e
medicamentos utilizados, além de serem as
principais causas de oObitos por complicacoes
que impactam na morbidade da populacéo.’

Esses grupos de patologias merecem
destaque em virtude de serem caracterizadas,
mundialmente, pelas maiores causas de
morbimortalidade e invalidez, e além de
acometerem um grande numero de pessoas,
também representam elevados custos sociais e
econdmicos. Os gastos com medicamentos,
internacdes e atencao de alta complexidade
possuem impacto significativo no orcamento
dos orgaos financiadores da saude. Em 2007,
registrou-se 1.157.509 internacoes por DCV no
SUS (10,22% do total do pais) com a
Insuficiéncia Cardiaca como principal causa.
Comparando com os custos, em novembro de
2009, foram registradas 91.970 internacées,
totalizando um custo de R$165.461.644,33,
segundo o Ministério da Saude (DATASUS).
Outro agravante relacionado as DVC também
merece destaque: a doenca renal terminal
ocasionou a inclusao de 94.282 individuos em
programa de dialise no SUS e respondeu por
9.486 dbitos, em 2007." '8

A partir desses aspectos, o indicador de
Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao
Primaria possui grande potencial na avaliacao
da efetividade de servicos de atencao basica
através da Estratégia de Saude da Familia,
pois aponta, indiretamente, falhas no
desempenho de acdes que deveriam ser
prioritarias nas diferentes regides, e
fundamenta a elaboracao de acodes e politicas
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publicas de salde eficazes para as
necessidades da populacéo.™

As limitacoes deste estudo residem na
utilizacao de banco de dados secundarios, os
quais estao sujeitos a erros de digitacao e/ou
subnotificacdes, porém sua abrangéncia
nacional permite a visualizacao de um
panorama amplo das condicoes de saude. No
entanto, o uso continuo dessas ferramentas
com fins de ancoramento de pesquisas,
subsidia o alerta aos gestores dos sistemas de
informacdo na cobranca de fidedignidade na
alimentacao dos bancos, posto que, a partir
deles, serao geradas publicacdes nacionais e
internacionais sobre o sistema de salde
brasileiro.

CONCLUSAO

As Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) estiveram presentes
no territorio brasileiro em 2013,
contabilizando mais de um milhdao de
internacdes por essas causas, apresentando-
se, em média, com valores aproximados entre
as diferentes regides brasileiras, permitindo
inferir que, apesar da heterogeneidade
demografica e socioeconémica existente entre
as cinco regides, esse cenario nao mostra
divergéncias quantitativas entre elas.

No que se refere aos grupos de ICSAP
prevalentes, apesar do destaque atingido
pelas pneumonias, que ocupa o primeiro lugar
em todas as regides, é possivel observar
padroes de patologias distintas, ocupando o
segundo e terceiro lugar, variando entre
Gastroenterites, Infeccao Urinaria,
Insuficiéncia Cardiaca, Doencas
Cerebrovasculares e Angina.

Esse cenario, além de servir de
embasamento para os gestores, no sentido de
subsidiarem propostas de acdes de saude em
sua localidade para reduzirem as taxas por
essas patologias, também fornece aos
pesquisadores desta area, panorama para
aprofundamento das problematicas que
incitam a ocorréncia das ICSAP.

Sobre a contribuicao dos autores, enfatiza-
se a colaboracao efetiva de todos na
concepcao, delineamento, metodologia,
interpretacao de dados, redacao e revisao
critica deste manuscrito.
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