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ESTUDO ECOLOGICO

RESUMO: Objetivou-se analisar internacoes por condicdes sensiveis a
atencdo primdria em um municipio do Piaui. Estudo ecoldgico de séries
temporais, utilizando registros do Sistema de Informagao Hospitalar, no
periodo de 2008 a 2015, com dados para o Estado do Piaui, Brasil. A
andlise de tendéncia foi realizada com o modelo de regressio polinomial
geral e por grupo de diagnostico estratificado por sexo. Identificou-se
decréscimo na taxa geral dessas internacoes no municipio (r2=0,9783;
p<0,001). Apresentaram-se taxas crescentes: diabetes (p=0,005),
cistite (p=0,047) e sifilis congénita (p=0,015). Variaram segundo o
sexo, sendo crescente para o feminino: cistite (p=0,018), diabetes
(p=0,024), sifilis congénita (p=0,021), hipertensio (p=0,018); e
decrescentes: ulcera gastrica e duodenal (p=0,033), asma (p=0,000)
e insuficiéncia cardiaca (p=0,002). No masculino, foram crescentes:
bronquite e bronquiolite aguda (p=0,039), diabetes (p=0,003) e
decrescentes: hipertensio (p=0,025) e asma (p=0,010). Conclui-se
que as internacoes foram varidveis quanto ao diagnostico e sexo, nio
sendo linear para as causas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao primdria a saude; Estudos ecoldgicos;
Qualidade, acesso e avaliacdo da assisténcia a saude; Servicos bédsicos
de saide.

HOSPITALIZATIONS FOR PRIMARY CARE-SENSITIVE
CONDITIONS: ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: This study aimed to analyze hospitalizations for primary
care-sensitive conditions in a municipality in the State of Piaui. Ecological
study, using records from the Hospital Information System, from 2008
to 2015. Trend analysis was performed using a general polynomial
regression model and a gender-stratified diagnostic group. A decrease
in the overall rate of these hospitalizations in the municipality was
identified (12 = 0.9783; p <0.001). Diabetes (p = 0.005), cystitis (p
= 0.047) and congenital syphilis (p = 0.015) presented increasing
rates. With variations according to gender, increasing for women: cystitis
(p = 0.018), diabetes (p = 0.024), congenital syphilis (p = 0.021),
hypertension (p = 0.018); and decreasing for women: gastric and
duodenal ulcer (p = 0.033), asthma (p = 0.006) and heart failure
(p = 0.002). In men, there were increasing: bronchitis and acute
bronchiolitis (p = 0.039), diabetes (p = 0.003) and decreasing:
hypertension (p = 0.025) and asthma (p = 0.010). It was concluded
that the hospitalizations were variable regarding diagnosis and gender,
not being linear for the causes.

KEY WORDS: Basic health services; Ecological studies; Health care
quality, access, and evaluation; Primary health care.
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INTRODUCAO

A construcio do Sistema Unico de Saide (SUS)
brasileiro representa, ao longo da historia, importante
capitulo na concepciao da saide como direito. Neste
contexto, destaca-se a Atencao Primdria a Saude (APS),
considerada o eixo estrutural do SUS. A Estratégia Saude
da Familia (ESF) foi adotada para orientar e normatizar as
acoes da APS, definindo equipes de referéncia, territorios
de atuacio e atributos do processo de trabalho. !

Sistemas organizados a partir da APS, em
especial aqueles com boa cobertura (acima de 70%) pelo
modelo da ESF, demonstram menores taxas de internacio
hospitalar por algumas causas e consideravel diminuicio
de custos em saude. > Neste nivel de atencao, foram
desenvolvidos indicadores importantes para verificacio,
de maneira indireta, da efetividade e resolubilidade da
assisténcia prestada, como as internagoes hospitalares por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primdria (ICSAP).

Em 2008, por meio da portaria GM/MS 221, de
17 de abril, o Ministério da Satde (MS) publicou a lista
brasileira das CSAP e a definiu como instrumento para
avaliar a APS.>¢ Sao considerados condigoes sensiveis os
agravos a saude que o perfil de morbimortalidade pode
ser diminuido ou alterado por aten¢do primdria resolutiva
e eficiente.>” A partir dessa lista, é possivel estimar as
taxas de Internacdes por ICSAP e avaliar o desempenho
dos servicos de saude, além de verificar a efetividade de
politicas publicas. As taxas de ICSAP sao utilizadas também
para avaliar resolutividade, qualidade e acessibilidade da
APS 38

Essas acdes, como a prevencdo de doencas, o
diagnostico e o tratamento precoce de doencas agudas, o
controle e acompanhamento de doengas cronicas, devem
ter como resultados a reducio das internagoes hospitalares
por esses problemas.”!

Esse indicador contribui e possibilita afericio da
capacidade de resolutividade de problemas passiveis de
atendimento na APS, visto que hd medidas preventivas e
oportunas, além de tratamentos ambulatoriais, ou seja, sdo
causas evitdveis pela atuacio precisa, resolutiva e eficiente
das equipes de atencio primaria."

Nesse sentido, oferece aos gestores visio
ampliada e estratégica sobre a qualidade da atencio

primdria, para possibilitar identificacio e conhecimento
das acoes desenvolvidas pelo servico de saide, bem como
implicard conhecer indiretamente a efetividade da atencio
primdria no municipio. Muitas destas sao conhecidas por
grande parte dos gestores de satde, como a) dificuldade
de associar as necessidades de satde as demandas da
comunidade; b) auséncia de articulacio entre os niveis
de assisténcia; ¢) insuficiéncia e ma gestao de recursos
financeiros; d) precarizagio dos vinculos empregaticios a
fim de gerar grande rotatividade dos profissionais de satde,
especialmente médicos.'*"

Desse modo, ao considerar a importancia da
APS para o SUS, este estudo objetivou analisar as ICSAP
no municipio de Picos, Piaui, em uma série historica de
2008 a 2015.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo ecoldgico, de séries
temporais das internacoes de moradores do municipio
de Picos, Piaui, Brasil, por condigoes sensiveis a atencao
primdria, registradas no Sistema de Internacio Hospitalar
(STH), no periodo de 2008 a 2015.

O municipio de Picos estd situado no centro-sul
do Piaui, na Regido Nordeste do Brasil, com estimativa
populacional de 76.928 habitantes, em drea territorial de
577,304 km2." E, ainda, importante polo comercial do
Estado, sendo cortada pelas BR 316, 407 e 230.

No setor de saude, Picos tem como 6rgao
gestor a Secretaria Municipal de Saide (SMS). Na
Atencdo Primdria, as atividades sao desenvolvidas por
36 Unidades Basicas de Satude (UBS), uma ESF para cada
UBS. Destas, 25 estdo situadas na zona urbana e 11 na
rural. A complementacio da assisténcia a saide ¢ realizada
por hospital de médio porte que atende as demandas
emergenciais de baixa e média complexidade, mantido pelo
municipio com incentivo estadual. Em sua macrorregiio,
Picos contabiliza cerca de 42 municipios, que também
utilizam de servicos de saide, por meio do sistema de
referéncia e contrarreferéncia.”

A populagio foi composta por todos os registros
de internagdes ocorridas no referente municipio, nas quais
o diagndstico principal registrado no Sistema de Internacao
Hospitalar STH/SUS tenha sido condi¢io sensivel a atencio
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primdria, de acordo com a Décima Revisao da Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10), nos anos de 2008 e
2015.

As causas de internagao e diagnosticos analisados
estao descritos na portaria GM/MS 221, de 17 de abril de
2008, e presentes na Décima Classificacio Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satude (CID-10):
doencas preveniveis por imunizaco e condigoes sensiveis
(A33-A37, A95, B16, B05-B0G, B26, G00.0, A17.0, A19, A15-
A16, A18, A17.1-A17.9, 100-102, A51-A53, B50-B54 e B77);
gastrenterites infecciosas e complicacoes (E86 e A00-A09);
anemia (D50); deficiéncias nutricionais (E40-E46 e E50-
E64); infecgoes de ouvido, nariz e garganta (H66, J00-J03,
J06 e J31); pneumonias bacterianas (J13-J14, J15.3-J15.4,
J15.8-J15.9 € J18.1); asma (J45-J46); doengas das vias aéreas
inferiores (J20, J21, J40-J44 e J47); hipertensao (110-I11);
angina (120); insuficiéncia cardiaca (150 e J81); doencas
cerebrovasculares (163-167, 169 e G45- G46); diabetes
mellitus (E10-E14); epilepsias (G40-G41); infeccdo nos rins
e trato urindrio (N10- N12, N30, N34 e N39.0); infec¢ao
da pele e tecido subcutaneo (A46, L01-L04 e L08); doenca
inflamatdria dos 6rgaos pélvicos femininos (N70-N73 e
N75-N70); tlcera gastrintestinal (K25- K28, K92.0, K92.1
e K92.2); doencas relacionadas ao pré-natal e parto (023,
A50 e P35.0); sifilis congénita (A50); e sindrome da rubéola
congénita (P35.0), notificados em ambos os sexos.”

Assim, a amostra foi composta pela totalidade da
populagio, visto que por ser um estudo ecolégico, em que
os registros estio disponiveis na integra, analisar os dados
em totalidade conferiu maior robustez as inferéncias.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a
fevereiro de 2018, por meio de dados secundarios das
internagdes originados das Autorizacoes de Internagio
Hospitalar (AIH), contidos no banco informativo do SIH,
disponiveis de modo on-line, no site do Departamento
de Informitica do SUS (DataSUS), entre os anos de 2008 a
2015, tendo em vista que na ocasido do acesso, apenas estes
anos estavam disponiveis. O referido sistema disponibiliza
informagoes pertencentes a todas as hospitalizagoes
realizadas no Brasil, nos wltimos anos, propiciando, ainda,
conhecimento e/ou levantamento do perfil de morbidade,
mortalidade hospitalar e dos custos das internagoes.

Abusca dos dados a serem inseridos na pesquisa
foi orientada pelo seguinte fluxo:

Acesso a plataforma do DataSUS, utilizando
o endereco eletronico: http://datasus.saude.gov.br/;

Na aba “acesso a informagdo”, foram escolhidos os
seguintes comandos: “informacoes de saude (TABNET)”,
“epidemioldgicas e morbidades”; “morbidade hospitalar
do SUS (STH/SUS)”, “geral, por local de internacio a partir
de 2008, Piaui; “jan/2008 a dez/2015”, “Picos”, e lista CID-
10 “doenca”.

Os dados foram obtidos com a utilizagdo da Lista
Brasileira de Condicoes Sensiveis a Aten¢ao Priméria como
instrumento de coleta de dados. A partir das informacoes
previamente expostas, os dados foram alocados em
planilha do Microsoft Excel e, ap0s isso, as taxas foram
calculadas utilizando como numerador o valor bruto das
internagdes e o denominador a populacio do periodo
escolhido. Os dados foram normalizados para 10.000
habitantes, em razao da populagao da cidade ser inferior
a2 100.000 moradores.

Utilizou-se do modelo de regressio polinomial
para andlise de tendéncia, considerando a taxa de
interagoes por condicoes sensiveis a atencao bdsica
como varidvel dependente (Y) e os anos como varidvel
independente (X). Foram construidos diagramas de
dispersio entre a taxa de internacdo e os anos, a fim
de identificar a funcio que expressasse a relacio entre
eles e, com isso, escolher a ordem do polindomio para
anilise e o modelo de regressio polinomial. A tendéncia
foi considerada significativa quando o modelo estimado
obteve p<<0,05. Foram realizadas andlises de tendéncia de
ICSAP global e por sexo. O qui-quadrado de Pearson foi
utilizado para verificar o grau de associa¢io entre o ano
e a taxa de internagdes por condicoes sensiveis a atencao
primdria. Os cdlculos das taxas de internacoes contendo
as séries temporais foram elaborados em planilhas do
Microsoft Excel, e para andlises de tendéncia, foi utilizado
o IBM Statistics, versao 20.0.

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se as I[CSAP
ocorridas no municipio de Picos-PI, Brasil, no periodo de
2008 a 2015, registradas no DataSUS. A Figura 1 mostra
a distribuicao das ICSAP em Picos, apresentando que no
periodo estudado houve decréscimo geral nas taxas por
10.000 habitantes (67.38251.99), comprovados mediante
o coeficiente de determinagio (r2 =(0,9783) e regressio
linear (p<<0,001).
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Figura 1. Distribuicdo da taxa global de internagoes por condigoes sensiveis a atencio primdria. Picos, Piaui, Brasil, 2008-2015.

As principais causas de ICSAP foram dos grupos
diabetes mellitus (r2=0,8897; p=0,005), infeccio no
rim e trato urindrio (cistite) (r2=0,9117; p=0,047) e
doencas relacionadas ao pré-natal e parto (sifilis congénita)
(r2 =0,9832; p=0,015), permanecendo crescentes
durante o periodo. Infec¢oes de ouvido, nariz e garganta
(otite média e outros transtornos do ouvido médio apds
mastoidite) (r2 =0,9838; p= 0,0048), asma (r2 =0,9551;
p=0,007), hipertensio (hipertensio essencial)
(r2=0,9826; p=0,017), insuficiéncia cardiaca (r2=0,9849;
p=0,011) apresentaram propor¢ao decrescente. Os demais

grupos permaneceram estaveis durante o tempo estudado,
apresentando menor frequéncia de internacio.

A Tabela 1 contém a distribuicio das taxas,
segundo sexo masculino. Verificou-se que as causas que
se apresentaram crescente foram bronquite aguda e
bronquiolite aguda (r2= 0,9678; p= 0,039) e diabetes
mellitus (r2= 0,8545; p= 0,003). No entanto, neste
periodo, houve também redugio nas internagoes por asma
(r2= 0,9678; p= 0,039) e hipertensio essencial (r2=
0,9504; p= 0,025). As causas restantes mantiveram-se
estaveis durante o periodo estudado.

Tabela 1. Distribuicio das taxas de internacio por condicdes sensiveis a atencao primdria, segundo sexo masculino. Picos, Piaui,

Brasil, 2008-2015 (Continua)
2 *

Doenca 2008 209 2010 2011 2012 2013 2014 2015 pr) o

0,946
Coqueluche 0 0 0 0 0 0 0,274 0 (0.310)

, 0,773
Hepatite aguda B 0 0,566 0 0,276 0,275 1,651 0,274 0,547 (0.321)
Febre reumatica 0,284 1,132 0 0,830 0,275 1,651 0,823 0,547 (00’55309)
L 0,923

Malaria 0 0 0 0 0,275 0,275 0,274 0 (0.200)
Anemia por deficiéncia de ferro 0,569 0,566 0,281 0,553 0,551 0,825 0,274 0,273 (8’258)
Otite média e outros transtornos. de 0,652
ouvido médio apds mastoidite 1,992 3,115 0,845 2,214 1,655 1,651 1,572 0 (0,078)

0,668
Faringite e amigdalite aguda 0 0,849 0 0 0 0 0 0

(0,310)
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(Conclusio) )

0,834 %
Pneumonia 59,48 66,23 46,49 58,67 39,73 62,47 85,35 76,67 =.
aQ
022 S
0889 O
Asma 169,6 231,2 176,3 189,8 139,8 141,7 126,2 97,48 =.
o=}
ooy E
0967 &
Bronquite e bronquiolite aguda 3,415 9,906 7,889 9,410 11,31 15,41 11,80 10,95 (0’039) @
’ =
Enfisema e outras doencas pulmona- 0,710 S
outras €oencas p 1252 2094 8735 10,79 3862 7,705 8508 8215 8
res obstrutivas cronicas o
(0,119) Py
0950 O
Hipertensio essencial 33,87 44,71 48,46 40,13 41,66 30,27 14,54 9,310 g—
(0,025) w
0,984 =N
Insuficiéncia cardiaca 64,89 72,45 60,30 75,83 71,46 57,24 41,99 50,93 %
0,074 __
0,854
Diabetes mellitus sem complicacoes 17,93 18,11 26,48 22,69 25,93 30,27 26,89 36,14
(0,003)
0,713
Cistite 25,61 33,11 44,80 32,93 36,41 39,90 39,79 34,50
(0,294)
, 0,970
Ulcera géstrica e duodenal 1,138 1,415 1,408 1,383 2,207 1,651 0,274 0,547
(0,331)
0,975
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 2127 0 322,5
(0,073)

*r2 - coeficiente de determinacio, **p - qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 2 estao apresentadas as taxas de Em algumas causas, como insuficiéncia cardiaca (r2=
ICSAP relacionadas ao sexo feminino; as causas em que  0,9625; p= 0,002), asma (r2= 0,9814; p= 0,000) e
se verificou aumento durante o periodo estudado foram: tlcera gistrica e duodenal (r2= 0,7572; p= 0,033), houve
diabetes mellitus (r2= 0,8889; p= 0,023), cistite (r2= reducio nas taxas. As demais mantiveram-se estaveis, e
0,9401; p= 0,018), sifilis congenita (r2= 0,9758; p=  nio foram realizados registros para coqueluche e maldria.
0,021) e hipertensao essencial (r2= 0,9936; p= 0,019).

Tabela 2. Distribuicio das taxas de internacio por condigoes sensiveis a atencio basica, segundo sexo feminino. Picos, Piaui,

Brasil, 2008-2015 (Continua)
Doenga 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (pr)z s
. 0,764
Hepatite aguda B 0527 0261 0,259 0 0,506 0251 1,003 0 (0,916)
- 0,651
Febre reumdtica 0,790 0,784 0519 0 0759 0503 1254 0499 (0,844)
. . 0,689
Anemia por deficiéncia de ferro 0,263 0,523 0,259 0,763 1,013 0,251 0,250 0 (0.529)
Otite média e outros transtornos de 2,808 1,307 4155 2201 2,026 1,259 1,254 0 0,686

ouvido médio apds mastoidite (0,061)
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Faringite e amigdalite aguda 0 0,523 0
Pneumonia 40,31 61,19 33,76
Asma 178,6 2471 209,8
Bronquite e bronquiolite aguda 5,797 8,630 5,973
Enfisema ¢ outras dpengas pulmona- 13,96 17,52 8310
res obstrutivas cronicas

Hipertensio essencial 41,37 70,35 65,18
Insuficiéncia cardiaca 63,76 54,39 53,76
Diabetes mellitus sem complicacoes 23,71 32,95 37,39
Cistite 25,56 45,50 54,53
Salpingite e ooforite 2,108 2,615 4,415
Doenca inflamatdria do colo do 0 0 0
utero

(?ut~ras d(/)erllgas mﬂgrgatorms dos 5270 4969 5973
6rgaos pélvicos femininos

Ulcera gistrica e duodenal 0,527 0,261 0,519
Sifilis congénita 0 81,96 80

0 0 0 0 0 (82?2)
507 3267 5717 6724 59,74 (gﬁg)
1869 1514 1453 1267 9048 (&ggé)
1604 1773 1863 1329 1049 (8?2/1})
9930 2786 6044 5018 8498 (8:’322)
5933 4331 3097 1078 12,74 (823?3)
5500 53,69 49,61 3813 3949 (3383)
3921 3672 4533 3738 4224 (g:ggg)
51,43 5141 69,76 59,96 59,49 (ggfg)
3,564 4306 1762 3,763 2,749 (81222)

0 0 0,251 0 0,249 ((0):322)
7384 6585 5037 1756 4,499 (83;?)
0256 0506 0251 0 0 (33;;)
5025 9389 6666 1834 3738 (g:gﬁ)

*r2 - coeficiente de determinacio, **p - qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

O estudo analisou as ICSAP no municipio
de Picos e procurou identificar as principais causas das
hospitalizagoes, bem como verificar a tendéncia em relagio
a variavel sexo. Foi evidenciado decréscimo nas taxas de
ICSAP no municipio analisado, nos anos de 2008 a 2015.

Outro estudo apresentou resultados
semelhantes, o qual sinalizou diminuicio das ICSAP em
diferentes regioes do Brasil. Ao analisar o grupo etirio
menor de cinco anos, no Estado do Piaui, destacaram-se
as gastrenterites infecciosas e complicacoes, pneumonias
bacterianas e asma. Apesar de verificar a reducao no
periodo de tempo estudado (2000-2010), a pesquisa
destacou que podem ser consideradas altas para populacio
analisada e que essa frequéncia mostrou que, apesar da
ampliacio do acesso, as manutencoes das taxas ainda sio

consideradas elevadas, em razio das potenciais barreiras
de acesso e limitacoes a resolutividade dos servicos de
atencao primdria a satide no Estado.!¢

Em Florianépolis, Brasil, entre 2001 e 2011,
pesquisa demonstrou decréscimo nas taxas de ICSAP.
Como explicacio apontam que este comportamento
pode estar associado ao fato de a gestio municipal ter
priorizado a ESF como eixo norteador da assisténcia a
saude em Floriandpolis, destacando-se que o percentual
de cobertura populacional da ESF esteve sempre acima
de 50,0%, a partir do ano de 2005. As principais causas de
ICSAP no periodo estudado foram pneumonias, doencgas
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e diabetes mellitus (DM),
configurando-se, portanto, maior frequéncia de doencas
cronicas."’

Nos resultados encontrados na pesquisa
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realizada nos municipios das coordenadorias regionais de
saude do Rio Grande do Sul, Brasil, de 1995 a 2007, houve
decréscimo nas taxas de ICSAP, sendo, portanto, dado
positivo, e podendo ser consequéncia da complexidade
das acoes empregadas com as mudancas geradas pelos
programas de saide e modelos de gestio adotados no
Estado. Outras acoes que podem ter contribuido para essa
queda nas taxas foram: diminui¢io da oferta de leitos pelo
Sistema Unico de Satide ou migracio de pacientes para
outras cidades em func¢io de doengas e da necessidade
de tratamento mais constante em centros especializados.®

A efetividade das acoes preventivas e de
promocdo da saide executadas em nivel de APS sio
relevantes para redugdo das ICSAP, o que pode ser
ratificado em estudo no Estado do Mato Grosso do Sul,
onde a diminui¢do desse indicador apontou aumento
da cobertura da ESF no municipio, durante o periodo
estudado, como a principal contribuicdo para esse
resultado.”

Em pesquisa realizada em Minas Gerais, Brasil,
de 1999 a 2007, para populagao de zero a 19 anos, houve,
também, importante elevacio da cobertura de ESF. No
entanto, nao apresentou correlacio significativa como o
comportamento das ICSAP infantis, sugerindo, assim, a
interferéncia de outras varidveis no contexto do processo
de hospitalizacao infantil e a necessidade de politicas
publicas para melhoria da porta de entrada no dmbito da
saude para criangas e adolescentes, além de fortalecimento
daatencio primaria.”

No Estado do Goias, Brasil, entre os anos de
2005 a 2015, as ICSAP também tiveram tendéncia de
reducao significativa verificada na maioria das regioes
de sadde. Ao ponderar, também, as hospitalizagoes por
outras condicoes, observou-se que o maior declinio ainda
ocorreu nas CSAP. Apesar dessa diminuigdo progressiva, a
taxa permaneceu elevada para os parametros estabelecidos
pelo MS, e a tendéncia de redugio nio foi linear para todas
as causas.”!

Outros estudos apresentaram resultados
contrarios aos desta pesquisa,”* respectivamente, em
§20 José do Rio Preto-SP, de 2008 a 2010, em regioes do
Distrito Federal, considerando apenas as ICSAP registradas
no periodo de 2008 a 2012, as quais apresentaram
crescimento nas taxas de ICSAP. Desta forma, aponta-se

para necessidade de maior atencio a gestio da rede de
atencdo primdria, no sentido de adequa-la as necessidades
da populacio, as quais devem ser definidas a partir do
diagnostico da situacao de satude regional. Atencao que
também deve se dirigir ao melhor uso dos recursos
disponiveis nessa regional de satide e ao dimensionamento
de vazios assistenciais, para que os investimentos sejam
mais eficientes.

Ao analisar a relacio entre as internacoes
sensiveis a atencio primdria e a cobertura da Estratégia
Saude da Familia, comprova-se relacio direta, pois, no
periodo estudado, constatou-se aumento da cobertura da
ESF e redugio das internacoes por CSAP no Estado de Sio
Paulo, Brasil.** E, assim, entende-se que utilizar essas taxas
de ICSAP como indicador de qualidade e/ou efetividade do
nivel primdrio de atencdo a sadde constitui forma capaz de
avaliar resultado, efeito ou impacto da atencio oferecida
a populagio.”

Destaca-se que o uso da propor¢ao das ICSAP
como indicador de qualidade da atencio primdria nio estd
isento de limitacdes. Deve-se ponderar a cultura do uso dos
servicos de saude pela populacio, a politica de internagio
hospitalar, amorbidade e prevaléncia da doenca, os fatores
relacionados a hospitalizacio que estio distantes do ambito
da atencdo primdria e os critérios para considerar uma
doenca “sensivel” ou nao, que podem ser tao subjetivos
quando baseados em evidéncias cientificas.?

Diante disso, aponta-se que Piaui possui alta
cobertura populacional em relagdo a ESF. De 2008 a 2015,
o Estado apresentou aumento de cobertura de 96,49% para
99,42%. No municipio de Picos, neste mesmo periodo,
constatou-se cobertura de 100% da populagao em relacio
a ESF, o que, de certo modo, pode estar relacionado a
reducao das taxas gerais de ICSAP.

No entanto, mesmo com 100% de cobertura
populacional de ESF, as taxas de internagdes por diabetes
mellitus e sifilis congénita em Picos permaneceram
crescentes, evidenciando a necessidade de desenvolver
acoes de controle dessa doenca, pois essas taxas indicam
possivel falha na implementacao do programa HiperDia
e na assisténcia ao pré-natal, pois sio causas nas quais a
prevencio e o tratamento sao necessariamente realizados
na atencao primaria.

Diante do exposto, enfatiza-se que a prevengio
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e o controle dessas doengas tém relagio direta com o
desempenho dos servicos de atencio primdria. A realizacio
de melhorias na APS, com investimentos estruturais e em
caracteristicas essenciais, sejam a facilidade de acesso, a
integralidade da atencio, a coordenacio efetiva da atencéo,
a considerac¢do do contexto familiar e o estabelecimento
de vinculos entre 0s servigos e a populagio, sio agoes que
podem altamente contribuir na diminuicio da ocorréncia
das ICSAP no municipio.*

Sinaliza-se, ainda, o importante papel do
enfermeiro, tanto na construcio e elaboragio de bases
nacionais quanto no cuidado prestado na atencdo
primdria.” O enfermeiro e os demais membros da equipe
de enfermagem desempenham funcoes fundamentais na
reducdo das internacdes por condigoes sensiveis, pois é na
atencdo primdria que se priorizamas acoes de promocao
da saude, prevencao de doengas e controle de doencas que
integram a Lista Brasileira de ICSAP.

E importante destacar que por estar baseado
em dados secundarios, este estudo esteve limitado aos
registros nos bancos de dados. Além disso, apesar de o
SIH/SUS apresentar-se como grande base de dados, neste,
sdo registradas apenas as internacoes realizadas no ambito
do SUS, as quais, embora majoritdrias, expressam parte da
realidade nacional.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu conhecer e analisar a
taxa de ICSAP e as principais causas dessas internacoes
no municipio de Picos-PI, Brasil. Evidenciou-se decréscimo
nas taxas de ICSAP no municipio estudado, nos anos de
2008 a 2015. Os diagnosticos que apresentaram tendéncia
crescente foram: diabetes mellitus, cistite e sifilis
congénita, os quais variaram segundo o sexo.

Os resultados poderao auxiliar os gestores
na implementacido de acoes que objetivem maior
resolubilidade da atencdo primdria, com consequente
reducdo de gastos em procedimentos de média e alta
complexidade e maior efetividade no gerenciamento dos
servicos de saide. Além disso, o uso das ICSAP como
indicador possui grande potencial para contribuir com a
discussdo da efetivacdo dos principios e das diretrizes do
SUS, entre estas, universalidade, integralidade e equidade.

Recomenda-se aos gestores municipais e de
saude atenc¢do para o impacto que as despesas com ICSAP

estdo causando para o municipio, devendo investimentos
ser utilizados na atencdo primdaria, para enriquecer a
assisténcia e facilitar o acesso da populagio aos servigos
e, consequentemente, melhorar os indicadores municipais
de saude.

O monitoramento desse indicador torna-se
relevante ponto de partida para direcionar as acoes no
ambito da atencio primdria a saude, pelo elevado potencial
de mensuracio e identificacio da qualidade dos servicos
de saude, bem como dos pontos criticos que merecem
intervencdo, em busca da transformacio do perfil de
morbimortalidade da populacio.
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