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Internacoes por Condicoes Sensiveis
a Atencao Primaria em uma metropole

brasileira

HOSPITALISATIONS FOR AMBULATORY CARE SENSITIVE CONDITIONS IN A

BRAZILIAN METROPOLIS

HOSPITALIZACIONES POR CONDICIONES SENSIBLES A LAATENCION PRIMARIA

EN UNA METROPOLI BRASILENA

Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem?, Maria Regina Fernandes de Oliveira?,
Tereza Cristina Lins Amaral?, Suely Itsuko Ciosak® Emiko Yoshikawa Egry®

RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever
o perfil das InternagGes por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) no
municipio de Curitiba no periodo de 2005
a 2007. Foi realizado um estudo ecolégico,
com dados obtidos no Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares. Para analise, foi utilizada
a estatistica descritiva. Observou-se que em
Curitiba as ICSAP seguem tendéncia de esta-
bilizagdo, sendo as causas mais frequentes
a angina e a insuficiéncia cardiaca, maior
frequéncia para o sexo feminino e a faixa
etaria 2 65 anos. Os resultados observados
assemelham-se aos de outros estudos e
foram, quase na totalidade, altamente
significativos do ponto de vista estatistico.
Entretanto, devem ser vistos com cuidado,
pois se se trata de um indicador que apre-
senta algumas limitagdes, dentre as quais
a propria confiabilidade do diagnédstico e o
uso de dados secundarios.

DESCRITORES
Hospitalizagdo

Atencdo Primdria a Saude
Qualidade da Assisténcia a Saude
Avaliagdo

ABSTRACT

This study describes the profile of Hospi-
talisations for Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSCs) in Curitiba from 2005 to
2007. An ecological study was conducted
using the data obtained from the Brazilian
Hospital Information System (Sistema de
Informagdes Hospitalares). Descriptive
statistics was used for analysis. It was
observed that there was a trend toward
stabilisation in ACSCs in Curitiba, the most
frequent causes being angina and heart
failure, with an increased frequency in fe-
males and individuals aged 265 years. The
results were similar to those observed in
other studies, and almost in their entirety,
were highly significant from a statistical
point of view. However, the studies should
be viewed with caution because it is an
indicator presenting some limitations,
including the reliability of diagnosis and
the use of secondary data.

DESCRIPTORS
Hospitalization
Primary Health Care
Quality of Health Care
Evaluation

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el
perfil de las hospitalizaciones por condiciones
sensibles a la Atencidn Primaria (ICSAP) en el
municipio de Curitiba, durante en el periodo
de 2005 a 2007. Fue realizado un estudio
ecoldgico, con datos extraidos del Sistema de
Informaciones Hospitalarias. Para el analisis
fue utilizado la estadistica descriptiva. Se
observé que en Curitiba las ICSAP siguen la
tendencia de estabilizacién, siendo las cau-
sas mas frecuentes la angina de pecho y la
insuficiencia cardiaca, con mayor frecuencia
para el sexo femenino y el grupo etareo >65
afos. Los resultados observados son similares
aotros estudios y fueron, casi en su totalidad,
altamente significativos desde el punto de
vista estadistico. Sin embargo, deben ser ana-
lizados cuidadosamente pues se trata de un
indicador con algunas limitaciones, entre las
que podemos destacar la propia confiabilidad
del diagndstico y el uso de datos secundarios.

DESCRIPTORES
Hospitalizacion

Atencién Primaria de Salud
Calidad de la Atencién de Salud
Evaluacion
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INTRODUCAO

O processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), ao longo das duas ultimas décadas, tem sido marcado
por muitos avangos, dentre os quais se destaca a construgdo
da universalidade do sistema, principalmente em fungdo da
participacdo dos municipios, em decorréncia do processo
de descentralizacdo de responsabilidades, atribuicGes e
recursos financeiros. Merecem destaque os avangos obtidos
na Atencdo Basica (AB), cuja responsabilidade de execucgdo
é da gestdo municipal.

No que diz respeito ao desempenho desse nivel de
atencdo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em seu
relatério sobre a Saude do Mundo de 2008, propos mu-
dancgas radicais na APS, assegurando-a como resposta a
necessidades e expectativas das pessoas em relagdo a um
conjunto amplo de riscos e doencas e como coordenadora
de uma resposta ampla em todos os niveis de aten¢do™.

O Brasil vem discutindo a configuragdo de redes de
atencdo a saude no SUS, em que a AB deixaria de ser ape-
nas a porta de entrada e passaria a ocupar uma posi¢ao
central como coordenadora do cuidado
dentro do sistema. Para tanto, torna-se ne-
cessario ndo s6 uma ampliacdo da oferta de
servicos na AB, como também a melhoria
da sua qualidade.

A organizagdo de redes de atengdo deve
assegurar a continuidade do cuidado e
concretizar o principio da integralidade da
assisténcia. Assim, muitos casos que hoje
buscam atendimento diretamente nos de-
mais niveis de atencdo passardo a demandar
a AB, onde dever3o ser resolvidos.

Como parte dessa busca, o Brasil comegou a trabalhar
o conceito de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten-
¢do Primaria (ICSAP). O indicador teve origem nos Estados
Unidos como Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)®?
e a partir dai foram realizadas adaptagGes de forma a con-
templar especificidades locais, dependendo do contexto a
ser analisado, como o estudo realizado no contexto europeu
aplicando a lista americana®.

A hospitalizagdo por problemas de saude suscetiveis de
cuidados pela atengdo primdria (ACSC) constitui um novo
indicador de atividade hospitalar, desenvolvido na ultima
década, que pretende servir de medida da efetividade da
APS para a atencdo a determinados problemas de saude®.
Tem sido utilizada em alguns paises como um indicador in-
direto de avalia¢do do acesso e da qualidade da aten¢do®®.

No Brasil, embora esse indicador ja estivesse sendo
utilizado por algumas Secretarias de Saude, inclusive a Se-
cretaria Municipal de Curitiba, a primeira Lista Nacional de
ICSAP foi elaborada no ano de 2007 e publicada em 2008.

Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencéo
Primé&ria em uma metrépole brasileira
Rehem TCMSB, Oliveira mRF, Amaral TCL, Ciosak SI, Egry EY

A organizacao de
redes de atencédo
deve assegurar a
continuidade do
cuidado e concretizar
o principio da
integralidade da
assisténcia.

Para a elaboragdo dessa lista foi adotado como marco
conceitual o modelo proposto por Caminal Homar e Casano-
va Matutano, com adaptagdes para as condigdes brasileiras,
assumindo que, para algumas condi¢Oes de saude, a APS
oportuna e de boa qualidade pode evitar a hospitalizagdo
ou reduzir sua frequéncia*®.

O processo de construcdo da lista brasileira contou
com pesquisadores e gestores para a sua primeira fase de
validagdo, consolidagdo e revisdo, consulta a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e
consulta publica’?. Apds os ajustes necessarios, a Secretaria
de Atenc¢do a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS),
considerando, entre outros aspectos, o impacto da APS na
redugdo das ICSAP nesse nivel de aten¢do em vérios paises e
a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar
a serem utilizados como medida indireta do funcionamento
da AB e da Estratégia Saude da Familia (ESF), publicou a
versdo final da Lista Brasileira de ICSAP na forma de anexo
da Portaria SAS/MS de n2 221, de 17 de abril de 2008*%,

Diante do exposto e considerando que na Portaria o MS
estabelece ainda que a lista brasileira sera utilizada como
instrumento de avaliagdo da APS e/ou da
utilizacdo da atengdo hospitalar®?, justifica-
-se a realizacdo de estudos usando esse in-
dicador para verificar o comportamento das
internagdes por ICSAP no Brasil. Portanto,
este estudo tem como objetivo conhecer o
perfil das ICSAP no municipio de Curitiba,
no periodo de 2005 a 2007.

METODO

Estudo ecoldgico exploratdrio que tem

como unidade de analise a populagdo de

Curitiba internada por ICSAP nos anos de 2005, 2006 e

2007. O periodo de estudo corresponde ao imediatamen-

te anterior a implantagdo da lista nacional, em 2008, e

fornecera uma linha de base para potenciais analises dos

dados antes e apds esse marco. Curitiba foi selecionada

por ter sido um dos municipios pioneiros na construgao e
na implementag¢do de uma lista de ICSAP.

Foram levantados os dados de internacdo hospitalar de
pacientes residentes em Curitiba e registrados no Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) no periodo
de 2005 a 2007. Este sistema processa as autorizagées de
internagdes hospitalares, disponibilizando, dentre outras
informacGes, aquelas referentes a recursos destinados a cada
hospital que integra a rede do SUS e as principais causas de
internagdes no Brasil. Suas informagdes estao disponiveis via
internet por meio de produtos desenvolvidos pelo DATASUS.

A selecgdo das ICSAP foi feita com base na Lista Brasileira
publicada pelo Ministério da Saude™®, composta por 19 gru-
pos de causas, com 74 diagnosticos classificados de acordo
com a décima Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas — CID10. A partir da selegao no SIH-SUS dos cédigos
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acima referidos, foi gerado um arquivo de definicdo (DEF)
para tabula¢do das condi¢des sensiveis, utilizando o aplica-
tivo Tabwin - Versdo 3.5, desenvolvido pelo DATASUS/MS.

A andlise das ICSAP envolveu o cdlculo de quatro
estimativas:

Proporgdo das ICSAP: total de internagdes no SUS por
ICSAP, dividido pelo total de internagGes de pacientes re-
sidentes no mesmo local e periodo selecionados (2005 a
2007), multiplicado por 100.

Propor¢do das internagGes de pacientes residentes
por grupo de causas sensiveis a atengdo primaria: total de
ICSAP por grupo de causa selecionada, dividido pelo total
de ICSAP de pacientes residentes no mesmo local e periodo
selecionados (2005 a 2007), multiplicado por 100.

Proporgao de ICSAP, segundo o sexo dos pacientes: nime-
ro de ICSAP de pacientes residentes do sexo masculino e femi-
nino, dividido pelo total de ICSAP de pacientes residentes no
mesmo local e periodo selecionados, multiplicado por 100.

Proporgdo de ICSAP segundo a faixa etaria dos pacien-
tes: numero de ICSAP de pacientes residentes, nas faixas
etarias selecionadas: <1 ano;1a4;5al4;15a24;25a
34 ;34344 ;45a54;55a64; 265, dividido pelo total de

19. Doengas relacionadas os pré-natal e parto
18. Ulcera gastrointestinal

17. Doenga inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos

ICSAP de pacientes residentes no mesmo local e periodo
selecionados, multiplicado por 100.

Foi realizado teste de hipdteses, por meio do Epi-Info
6.0 (v.DOS), para diferenca de proporgdes, utilizando o teste
Chi-Quadrado, em um nivel de significancia de 5%, para
testar a hipdtese nula de igualdade de proporg¢bes para
cada uma das estimativas, entre os trés anos estudados.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado com
dados de saude de base ndo nominal e de dominio publico
disponivel no site do DATASUS, ndo incorrendo, portanto,
em qualquer risco a populagdo estudada e a utilizagdo das
informac0es podera beneficiar os usuarios do SUS.

RESULTADOS

No total das internagGes ocorridas no municipio de
Curitiba no periodo compreendido entre 2005 a 2007, a
proporgdo de ICSAP manteve-se estavel: 11.785 (11,52%)
em 2005, 11.956 (11,47%) em 2006 e 12.407 (11,54%) em
2007 (p=0,87). Dentre os grupos de causas, observa-se
que as internagdes por angina e insuficiéncia cardiaca
foram as que tiveram maior frequéncia nos trés anos
estudados (Figura 1).

16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo

12. Doengas cerebrovasculares

11. Insulficiéncia cardiaca

15. Infec¢@o no rim e trato urinario
14. Epilepsias
13. Diabetes melitus

10. Angina

9. Hipertensao

8. Doengas pulmonares

7. Asma

6. Pneumonias bacterianas

5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
4. Deficiéncias nutricionais

3. Anemia

2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes

1. Doengas prev. p/ imunizagdo e cond. sensiveis

0 2007
@ 2006
W 2005
0 500 1000 1500 2000 2500

Fonte: SIH/SUS

Figura 1 - Internagdes por condigdes sensiveis a aten¢éo primaria?, segundo o grupo de causa — Curitiba, PR, 2005 a 2007
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As gastroenterites infecciosas e suas complicaces
foram a terceira causa de internagdo por ICSAP no ano
de 2006, com diminui¢do no ano de 2007, ficando abaixo
do valor registrado em 2005 (p=0,000001). Outro aspecto
gue chama atencgdo diz respeito a redugdo no periodo es-
tudado das ICSAP nos grupos de doencas relacionadas ao
parto e pré-natal (p=0,00015), infeccdo de ouvido, nariz
e garganta (p=0,0018) e anemia (p=0,044). Vale destacar
ainda o aumento das ICSAP por infec¢do da pele e tecido
subcutaneo (p=0,022), infec¢do renal e do trato urinario
(p=0,000002), diabetes mellitus (p=0,005), hipertensdo
(p=0,000000) e doengas pulmonares (p=0,17) no ano de
2007 quando comparado com 2005 e 2006 (Figura 1).

Analisando os dados de ICSAP do ano de 2007, verifica-
-se que as internag¢des mais frequentes foram, em primeiro
lugar, angina seguida de insuficiéncia cardiaca, infeccdo
renal e do trato urinario, gastroenterites infecciosas e suas
complica¢Oes e doencgas cerebrovasculares. Ja as interna-
¢Oes que ocorreram com menor frequéncia foram infecgao
de ouvido, nariz e garganta, anemia, doencas relacionadas
ao parto e pré-natal, deficiéncias nutricionais e asma.

Na estimativa segundo o sexo, houve maior nimero
de internagdes do sexo feminino (Figura 2), sem grandes
flutuacGes durante os trés anos (p=0,64).

6.300 A

- Feminino D Masculino

6.200 A
6.100
6.000
5.900 A
5.800 A
5.700 4

5.600 A

5.500 -

2005 2006 2007

Fonte: SIH/SUS

Figura 2 - Internagbes por condigBes sensiveis a atengdo
primarial, segundo o sexo - Curitiba, PR, 2005 a 2007

Paciente residente

AFigura 3 mostra uma curva ascendente acompanhando
0 aumento das idades. Nos trés anos, verificou-se maior
ocorréncia de internagdo por ICSAP em individuos com mais
de 45 anos, com frequéncia ascendente ao longo dos anos
que se acentua na faixa de 65 anos ou mais (p=0,000000).
Por outro lado, verifica-se que na faixa etaria < 1 ano essas
internagdes vem diminuindo gradativamente durante o
periodo estudado (p=0,000003).
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Fonte: SIH/SUS

Figura 3 — Internagbes por condicdes sensiveis a atencdo
primarial, segundo faixa etaria - Curitiba, PR, 2005 a 2007
Paciente residente

DISCUSSAO

Analisando os resultados das ICSAP em Curitiba, verifica-
-se que houve uma estabilizacao das interna¢des nos anos
estudados, o que vem sendo observado em outros estudos
realizados no Brasil, em que as ICSAP vém apresentando
um padrdo de estabilidade ou mesmo de redugdo*%1213)

Com relagdo as principais causas de ICSAP em Curitiba no
ano de 2007, verifica-se semelhanga com estudo utilizando
dados nacionais no ano de 2006, no qual as gastroenterites
e suas complicagdes, insuficiéncia cardiaca, infecgao renal
e no trato urinario e doengas cerebrovasculares também
estiveram presentes entre as cinco principais causas de
internacdo!*®#13), No referido estudo, vale ressaltar que,
do total das internagdes, foram excluidos os partos, por
representarem um desfecho natural da gestacdo e serem
influenciados pela taxa de fecundidade.

No municipio de Curitiba, houve aumento do nimero
de internagdes no grupo de diabetes mellitus em 2007, em
comparagdo com os anos de 2005 e 2006. Esse fato merece
destaque, pois difere do encontrado em outro estudo com
dados brasileiros que evidenciou redugao nas internacgdes
por esse grupo de causas!®®),

Na revisdo de literatura, foram encontrados trés estudos
que enfocaram o diabetes isoladamente como condigdo
sensivel 3 APS®#% Esse fato pode levantar algumas possibi-
lidades, dentre elas a de que esse diagndstico, dentre os que
compdem o elenco das ICSAP, seria o mais sensivel a APS,
ou seja, a melhoria da qualidade e do acesso a esse nivel
de atencao resultaria em algum nivel de impacto sobre as
internag0es por essa causa. Por outro lado, considerando a
discussdo sobre o manejo de doengas cronicas pela atengdo

Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencéo
Primé&ria em uma metrépole brasileira
Rehem TCMSB, Oliveira mRF, Amaral TCL, Ciosak SI, Egry EY
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primaria?, justifica-se a realiza¢do de estudos focados
nesses diagndsticos, a exemplo do diabetes.

Ao analisar a relagdo entre as ICSAP e a qualidade da
atencgdo oferecida pela ESF, verificou-se que as internagdes
por diabetes mellitus apresentaram tendéncia declinante na
populagdo com aten¢do ambulatorial basica adequada®®.
Ainda em relagdo a essas internagées, dados de ICSAP no
Brasil demonstraram que, no periodo entre 1998 e 2002,
a expansao da ESF esteve associada com reducgao das
hospitalizagdes por esta causa e por problemas respirato-
rios, enquanto que a expansdo do Programa de Agentes
Comunitarios mostrou-se associada com a reduc¢do nas
hospitaliza¢des por condig¢bes circulatdrias™®.

No municipio de Curitiba, houve aumento de cobertura
de ESF nos anos estudados, porém este estudo apresenta
limitagdo para estimar a correlagdo entre a cobertura da
ESF e as ICSAP pela analise em uma série histodrica de curta
duragdo. Outros estudos devem ser realizados ampliando
a série histdrica a fim de possibilitar a correlagdo da quali-
dade e da cobertura de ESF, permitindo melhor avaliacdo
da atencgdo primaria.

Quando considerados os grupos de doengas relaciona-
das ao parto e ao pré-natal, chama atengdo a ocorréncia
de internagGes por essas causas, ainda que venham dimi-
nuindo ao longo dos anos, considerando a implantacdo
do programa Mae Curitibana em 1999, que tem como
objetivo melhorar o acesso e a qualidade do atendimento
as gestantes desde o inicio da gestacdo até o pds-parto. A
ocorréncia de internagdes por esse grupo de causas nao
significa necessariamente falta de efetividade da APS e do
Programa, mas pode ser reflexo das limitagGes no uso de
ICSAP como indicador de qualidade da APS, pois os determi-
nantes para as internagGes podem ser multiplos e diversos,
como os relacionados as causas sociais, que ficam ocultos
na frequéncia de internagdes por uma determinada causa.

Na Espanha, médicos da APS vem resistindo que a
avaliacdo de sua pratica clinica ocorra por meio de um in-
dicador de atividade hospitalar. Essa resisténcia baseia-se
na existéncia de outros fatores mais relevantes que sdo de-
terminantes da hospitalizacdo e que fogem ao controle dos
profissionais da APS, como, por exemplo, as caracteristicas
dos pacientes, a variabilidade da pratica clinica hospitalar
e as politicas de admissdes nesses centros!?®,

Quanto ao sexo, a analise dos dados de Curitiba, a seme-
Ihanca de outros estudos®'?, evidenciou maior nimero
de internagdes por ICSAP em mulheres. Essa condi¢ao pos-
sivelmente decorre do fato das mulheres procurarem mais
os servicos de saude. No caso, além das Unidades Basicas
de Saude (UBS), buscam também os servigos hospitalares,
algumas vezes devido a baixa resolutividade das UBS frente
aos problemas de saude, sendo necessdrio o encaminha-
mento para outro nivel de atengao.

Analisando a faixa etaria, verifica-se que as ICSAP
crescem a partir dos 45 anos e mais particularmente na
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populagdo com 65 anos ou mais. Estas internagdes podem
ser justificadas em fung¢do da mudanca do padrdo de ado-
ecimento com o envelhecimento da populagao, resultado
do aumento da expectativa de vida advindo das transi¢cdes
epidemioldgica e demografica. Outra possivel explicagao
pode ser o fato da populagdo idosa ter menos acesso aos
servigos de APS, por dificuldades relacionadas a transporte,
falta de condigdes fisicas para se locomover até as UBS,
elevado grau de dependéncia de acompanhante, dentre
outras, agravando assim o seu estado de salde, sendo com
isso necessario o atendimento hospitalar.

Quanto ao estabelecido na Portaria n? 221 de 17 de
abril de 2008 sobre ICSAP e avaliagdo e efetividade da
APS, estudos vem sendo realizados mostrando que outros
aspectos devem ser considerados, além do acesso e da
efetividade desse nivel de atengdo. Para analise das inter-
nagoes é preciso levar em conta os determinantes sociais,
o processo de trabalho das equipes e a organizagao do
sistema de saude!*#2+-22),

No que diz respeito ao sistema de saude, para que
seja possivel avaliar esse nivel de aten¢do é necessario
que sejam avaliados simultaneamente o sistema local e
sua organizagdo, porque o papel fundamental da APS de
ordenadora do sistema nao é por ela mesma definido. Na
verdade, ela exercera o papel que lhe for atribuido pelo
modelo adotado de organizag¢do do sistema. Portanto,
no sistema em que a APS é definida para atuar de forma
seletiva ou apenas como porta de entrada, ao invés de or-
denadora de fluxos e contra-fluxos de usuarios dentro do
sistema, esse nivel de atencdo ndo dara conta de reduzir
ou evitar as ICSAP e podera haver um viés importante ao
responsabilizar a APS por essas internagdes. De todo modo,
seu uso sera de grande valia para apontar as fragilidades
do sistema, sinalizando para os gestores as questdes que
devem ser equacionadas para a organizagdo dos servigos
no enfretamento desses problemas.

Com relagdo ao processo de trabalho, ainda que o
trabalho na APS pressuponha atuacdo interdisciplinar e
em equipe para a integralidade das agGes, a equipe de
enfermagem pode desempenhar papel fundamental para
reduzir ou evitar as ICSAP. Essa possibilidade decorre
tanto do quantitativo de pessoal, ai incluido os Agentes
Comunitdrios de Saude, quanto as atribuicdes da equipe
de enfermagem, que devem priorizar a¢des de promogado
da saude e prevengao de doengas, bem como o controle de
patologias frequentes que integram a lista de ICSAP.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu descrever o perfil das ICSAP em
Curitiba e verificar que os dados observados foram, quase
na totalidade, altamente significativos do ponto de vista es-
tatistico e assemelhados aos de outros estudos brasileiros.
Entretanto, o resultado de estabiliza¢cdo na frequéncia das
ICSAP no municipio de Curitiba para avaliagdo do desem-
penho desse nivel de atengdo deve ser visto com cuidado,
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posto que se trata de um indicador que apresenta algumas
limitagdes, dentre as quais a propria confiabilidade do
diagndstico e o uso de dados secundarios.

Estudos de séries histéricas ampliadas devem ser estimu-
lados para a observacgdo de tendéncia, pois tais resultados
s&0 melhor observados em grandes amostras. E importante
lembrar que outras analises sdo indicadas para responder as
perguntas avaliativas que fogem aos objetivos deste estudo.
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