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Reducao das Internacoes por
Condicoes Sensiveis a Atencao
Primaria no Brasil entre 1998-
2009

Reduction of Ambulatory Care
Sensitive Conditions in Brazil
between 1998 and 2009

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a tendéncia de hospitalizagdes por condi¢des sensiveis
a atencdo primaria entre 1998 e 2009 no Brasil.

METODOS: Estudo ecoldgico de séries temporais com dados secundarios
referentes as internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a atengdo
primaria no Sistema Unico de Saude. Os dados foram obtidos do Sistema
de Informagdes Hospitalares. As taxas de internagdes por 10.000 habitantes
foram padronizadas por faixa etéria e sexo, considerando a populagio brasileira
masculina recenseada em 2000 como padrdo. A andlise de tendéncia da série
historica foi realizada por regressao linear generalizada pelo método de Prais-
Winsten.

RESULTADOS: Houve reducao média anual de internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo primaria de 3,7% entre homens (IC95% -2,3;-5,1) e
mulheres (IC95% -2,5;-5,6) entre 1998 ¢ 2009. A tendéncia variou em cada
unidade federativa, porém em nenhuma houve aumento das internagdes.
No sexo masculino e feminino as maiores redugdes foram observadas
nas internagdes por ulceras gastrintestinais (-11,7% ao ano e -12,1%,
respectivamente), condi¢des evitaveis (-8,8% e -8,9%) e doencas das vias
aéreas inferiores (-8,0% e -8,1%). Angina (homens), infeccdo no rim e
trato urinario (homens e mulheres) e condi¢des relacionadas ao pré-natal e
parto (mulheres) apresentaram aumento nas internagdes. Os trés grupos de
doengas que mais ocasionaram internagdes foram gastrenterites infecciosas e
complicagdes, internagdes por insuficiéncia cardiaca e asma.

CONCLUSOES: Houve redugio substancial nas internagdes por condigdes
sensiveis a aten¢do primaria no Brasil entre 1998 e 2009, porém algumas
doengas apresentaram estabilidade ou acréscimo, exigindo atenc¢do do setor
saude.

DESCRITORES: Hospitaliza¢io, tendéncias. Atenciao Primaria a Saude.
Avaliacao de Resultado de A¢des Preventivas. Avaliacdo de Servicos de
Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the trends in hospitalizations for ambulatory care
sensitive conditions between 1998 and 2009 in Brazil.

METHODS: The ecological time series study used secondary data on
hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions in the Sistema Unico de
Salde (National Unified Health System). Data were obtained from the Hospital
Information System. Hospital admission rates per 10,000 inhabitants were
standardized by age range and gender, using the 2000 census male Brazilian
population as standard. Trend analysis of the historic series was performed
through generalized linear regression using the Prais-Winsten method.

RESULTS: Between 1998 and 2009, there was an average annual reduction in
admissions for ambulatory care sensitive conditions of 3.7% in men (95%CI
-2.3;-5.1) and women (95%CI -2.5; -5.6). The trend varied in each state,
although no increase in admissions was observed in any state. In both men
and women, the highest reductions were observed in hospitalizations for
gastrointestinal ulcers (-11.7% a year and -12.1%, respectively), avoidable
conditions (-8.8% and -8.9%) and lower respiratory diseases (-8.0% and
-8.1%). Hospitalization increased only for angina (men), kidney infections and
urinary tract infections (men and women) and conditions related to prenatal
care and delivery (women). The three groups of illness which led to the most
admissions were infectious gastroenteritis and its complications, cardiac
insufficiency and asthma.

CONCLUSIONS: Between 1998 and 2009, there was a substantial reduction
in admissions for ambulatory care sensitive conditions in Brazil, although
some illnesses presented stability or even an increase, which calls for attention
from the health sector.

DESCRIPTORS: Hospitalization, trends. Primary Health Care.
Evaluation of Results of Preventive Actions. Health Services Evaluation.

INTRODUCAO

Paises procuram meios de qualificar seus servigos
de saude por meio de politicas e a¢cdes mais efetivas,
eficientes e equanimes na promoc¢do de saude,
prevengdo de doengas, assisténcia e reabilitagdo.?
Dentre as iniciativas de maior impacto, esta a ampliagao
da Atengao Primaria (AP).

A AP foi assumida como elemento central em sistemas
de satide de paises a partir da Conferéncia de Alma-Ata
em 1978 e ratificada no mesmo ano pela Conferéncia
Mundial de Saude como fundamental para a conquista
de satde para todas as pessoas.” E definida como um
conjunto de intervengdes de satide no &mbito individual
e coletivo, envolvendo promogao, prevengao, diagnos-
tico, tratamento e reabilitago. E o nivel de atengio que
representa a entrada no sistema de satide para as novas
necessidades e problemas das pessoas e comunidades.

Oferece atengao para todas as condigdes, com excegao
daquelas consideradas raras, e coordena ou integra a
atencdo fornecida ao usuério.’

Ela representa a porta de entrada do Sistema Unico
de Satde (SUS) no Brasil e articula agdes clinicas de
prevencao, cura e reabilitacdo, pautadas nos principios
da universalidade, integralidade e equidade. A nao
efetividade desse nivel de aten¢cdo compromete a reso-
lutividade dos demais niveis, afetando todo o sistema
de saude. Apesar dos avangos na reorganizagdo dos
servicos de saude no Brasil a partir da criagdo do SUS,
faltam estudos que avaliem o impacto da AP sobre os
niveis de satde da populagdo.’

O indicador denominado Ambulatory Care Sensitive
Conditions® surgiu nos EUA no inicio da década de

*World Health Organization. What are the advantages and disadvantages of restructuring a health care system to be more focused on primary

care services? Copenhagen, 2004.

b Starfield B. Atengao primdria: equilibrio entre necessidades de sadde, servigos e tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Satde; 2002.
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1990 para medir indiretamente a efetividade da AP.
O indicador foi posteriormente adaptado em diversos
paises e traduzido e incorporado a literatura brasileira
como Condigoes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP).
Parte-se do pressuposto que uma AP de qualidade ofere-
cida e acessada oportunamente pode evitar ou reduzir a
frequéncia de hospitaliza¢des por algumas condigdes de
saude.?® Assim, taxas elevadas de interna¢des hospita-
lares por CSAP podem indicar baixo acesso e uso dos
servigos de AP ou oferta de AP de baixa qualidade.
Estudos em diferentes paises confirmam tal corolario
e associam deficiéncias na rede de AP a elevadas taxas
de internagdes por CSAP."

Hé poucos estudos que analisaram a evolugao e
distribuicdo geografica das internagdes por CSAP no
Brasil. Aqueles disponiveis estdo restritos a alguns
municipios ou unidades federativas, abrangem curto
periodo, faixas etarias especificas ou conjunto restrito
de internag¢des por CSAP.#*1® O objetivo do presente
estudo foi descrever a tendéncia de hospitalizagdes por
CSAP no ambito do SUS de 1998 a 2009 no Brasil.

METODOS

Estudo ecologico de séries temporais com dados secun-
darios referentes as internagdes hospitalares por CSAP
no SUS de 1998 a 2009. Foram analisadas as taxas de
internagdes por CSAP por 10.000 habitantes segundo
as 27 Unidades Federativas (UF) do Pais e para cada
grupo de causas, estratificadas por sexo.

Os dados foram obtidos junto ao Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) disponibilizado pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (Datasus).
O SIH disponibiliza informagdes sobre as internagdes
em hospitais ptblicos e privados conveniados ao SUS.
As informagdes populacionais para o calculo das taxas
de internag¢des por CSAP por 10.000 habitantes foram
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica e oriundas dos censos, contagens popula-
cionais e estimativas intercensitarias.

Foram consideradas como CSAP as causas principais de
internagdes constantes na Portaria nimero 221/2008 do
Ministério da Satide:® doengas imunizaveis (Codigos da
10? Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude: A33-A37,A95, B16, B05-B06,
B26, G00.0, A17.0, A19), condicdes evitaveis (A15-
Al6,A18,A17.1-A17.9,100-102, A51-A53, B50-B54,
B77), gastrenterites infecciosas e complicagdes (E86,
A00-A09), anemia (D50), deficiéncias nutricionais
(E40-E46, ES0-E64), infeccdes de ouvido, nariz
e garganta (H66, J00-JO3, J06, J31), pneumonias
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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, J47), hipertensdo (I10-111), angina
pectoris (120), insuficiéncia cardiaca (150, J81), doencas
cérebro-vasculares (163-167, 169, G45-G46), diabetes
mellitus (E10-E14), epilepsias (G40-G41), infec¢do
no rim e trato urinario (N10-N12, N30, N34, N39.0),
infeccdo da pele e tecido subcutaneo (A46, LO1-L04,
L08), doenga inflamatoria de 6rgaos pélvicos femininos
(N70-N73,N75-N76), tlcera gastrintestinal (K25-K28,
K92.0,K92.1,K92.2), relacionadas ao pré-natal e parto
(023, A50, P35.0).

As informagdes do SIH de cada més e das UF foram
expandidas do arquivo no formato “.DBC” para o
formato “.DBF” no programa TabWin 3.4. Um conjunto
restrito de hospitalizagdes nao foi incluido por ndo estar
disponivel no SIH: meses 09/2009 no Acre, 10/2007 no
Amapa e 12/1999 a 05/2000 em Roraima.

Dados populacionais foram incorporados e calculadas
as taxas de internagdes por CSAP por 10.000 habi-
tantes. As taxas foram padronizadas por faixa etéria e
sexo, considerando a populagdo brasileira masculina
recenseada em 2000 como padrao. Os dados foram
exportados para o pacote estatistico Stata 9. A analise de
tendéncia da série historica foi realizada por regressao
linear generalizada pelo método de Prais-Winsten, com
corregdo para o efeito de autocorrelacdo de primeira
ordem,* 0 que permitiu indicar se a tendéncia de inter-
nagoes foi estacionaria (p > 0,05), declinante (p < 0,05
e coeficiente da regressdo negativo) ou ascendente (p
< 0,05 e coeficiente da regressdo positivo) em cada
unidade federativa e grupo de diagnostico das CSAP.
Foram calculadas as variagdes percentuais médias
anuais das taxas empregando-se os valores obtidos na
regressdo.*

RESULTADOS

Ocorreram 34.304.012 internagdes por condi¢des sensi-
veis a atengdo primaria no Brasil entre 1998 e 2009,
16.484.932 (48,1%) entre os homens e 17.819.080
(51,9%) entre as mulheres. A média foi de 2.858.668
internagdes por ano, com taxa de internagdo média
igual a 157,6 por 10.000 habitantes no sexo masculino
e 165,1 por 10.000 habitantes no sexo feminino.

Os trés grupos de doengas que mais ocasionaram inter-
nagdes foram os mesmos em ambos os sexos (Figuras
1 e 2). O primeiro correspondeu as gastrenterites
infecciosas e complicagdes, cujas taxas de internacao
foram de 38,5 (sexo masculino) e 39,9 por 10.000
(sexo feminino) em 1998-1999 e chegaram a aproxi-
madamente 25,0 por 10.000 em 2009 entre homens e

¢ Ministério da Sadde (BR). Portaria no. 221 de 17 de abril de 2008. Define que a lista brasileira de internagdes por condigdes sensiveis
a atengdo primdria serd utilizada como instrumento de avaliagdo da atengdo primdria e/ou da utilizagdo da atencgdo hospitalar, podendo
ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de sadide nos ambitos nacional, estadual e municipal. Diario Oficial Uniao. 18 abr

2008;Secao 1;70.
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Figura 1. Série histdrica das taxas de internagdes por condi¢Oes sensiveis a atengdo primdria segundo grupos de causas no

sexo masculino. Brasil, 1998-2009.

mulheres. Em seguida, apareceram as internagdes por
insuficiéncia cardiaca, com valores oscilando em torno
de 25,5 por 10.000 entre 1998-2000 e 15,5 por 10.000
no ultimo triénio analisado. Asma foi a terceira principal
causa de internagdes; as taxas foram pouco superiores
a 22,0 por 10.000 homens e 24,0 por 10.000 mulheres
nos primeiros anos, € pouco mais de 10,0 por 10.000
no biénio mais recente nos dois sexos.

Queda expressiva foi observada na tendéncia de inter-
nagdes por CSAP, com a mesma magnitude em ambos
os sexos. Entre 1998 e 2009, a redugdo média anual de
internacdes foi de 3,7% (Tabela 1). No total, 21 UFs
apresentaram redugdes entre homens e mulheres. As
mais expressivas foram em Sergipe, Ronddnia, Mato
Grosso, Santa Catarina e Pernambuco. Nas regides Norte
(Acre, Amazona, Roraima ¢ Amapa) e Centro-Oeste
(Goias e Distrito Federal) concentraram-se os estados em
que houve estabilidade nas internagdes. Em nenhuma UF
houve acréscimo nas internagdes por CSAP no periodo.

As maiores redugdes foram observadas nas ulceras
gastrintestinais (-11,7% ao ano e -12,1%, respec-
tivamente), condigdes evitaveis (-8,8% e -8,9%) e
doengas das vias aéreas inferiores (-8,0% e -8,1%) no
sexo masculino e feminino. Angina pectoris (homens),
infecc¢do no rim e trato urinario (homens e mulheres) e

condigdes relacionadas ao pré-natal e parto (mulheres)
apresentaram aumento nas internacdes entre 1998 e
2009 (Tabela 2).

DISCUSSAO

O presente estudo identificou reducdo substancial nas
internagdes por CSAP no Brasil entre 1998 € 2009. Essa
queda ocorreu na maior parte das UFs e dos grupos de
doengas/agravos, embora alguns tenham apresentado
estabilidade ou mesmo acréscimo, exigindo atengio
do setor saude.

Tais reducdes precisam ser analisadas a partir da
evidéncia de forte associacdo entre internagdes por
CSAP e arede de atengdo primaria em satide. Menores
taxas de internacdes por CSAP estdo associadas
com maior disponibilidade de médicos generalistas
por habitantes na AP, melhor avaliagdo do servigo
por parte do usuario,”® continuidade da assisténcia
com o mesmo médico de familia, maior numero de
consultas preventivas e regides com centros de saude.!’
Independentemente da carga de doengas e da propria
oferta de médicos, o melhor acesso a atengdo primaria
estd associado a menos internagdes por CSAP.2 No
contexto brasileiro, Macinko et al'® encontraram
menores taxas de internagdes por CSAP em regides com
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Figura 2. Série histdrica das taxas de internagdes por condi¢Oes sensiveis a atencdo primdria segundo grupos de causas no

sexo feminino. Brasil, 1998-2009.

maior cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)
e valores mais elevados de internacdes em regides com
maior quantidade de leitos hospitalares privados.

As internagdes por CSAP podem ser evitadas ou
diminuidas por agdes proprias da AP. Para doengas
imunizaveis ou que permitem diagndstico e tratamento
de precursores (como tétano e febre reumatica), as inter-
nagOes podem ser evitadas; em problemas cronicos, a
AP pode melhorar o manejo e fazer o acompanhamento
do usuario doente, evitando complicagdes ou reduzindo
reincidéncias de internagdes (por exemplo, coma diabé-
tico e insuficiéncia cardiaca).® O Brasil vivencia forte
expansdo da ESF, especialmente a partir do final da
segunda metade da década de 1990. A cobertura popula-
cional da ESF aumentou de 6,6% em 1998 para 50,7%
em 2009. O numero de Equipes da Satde da Familia
era de 0,3 por 1.000 habitantes em 1994 e chegou a
31,6/1.000 em 2010. Em 2011, o Brasil contava com
aproximadamente 17% dos municipios com Nucleos
de Apoio a Satide da Familia implantados.! Essa
expansdo apresenta forte impacto no acesso e uso da
atengdo primaria em saude, com potencial de reduzir
as internacdes por CSAP.

A expansao da ESF no Brasil e os niveis de sua imple-
mentagdo ocorrem de maneira desigual entre as regides
do Pais e podem estar modulando as diferencas nas
redugdes entre as UFs. As dificuldades na implantagao
da estratégia em municipios de pequeno porte ocorrem
em grandes centros urbanos, muitas vezes agudizadas
por problemas como programas verticalizados e alta
exclusdo no acesso aos servigos de satde.”® Essa falta
de acesso a AP de qualidade e resolutiva pode levar a
manutencao de taxas elevadas de internacdes por CSAP.
No entanto, fatores como condigdes socioecondmicas
e oferta de servigo de saude privado ou especializado
condicionam as taxas de internacdes por CSAP e podem
influenciar diferengas regionais.!

A redugio das internac¢des nao foi linear entre todos
os grupos de causas; observou-se estabilidade das
internagdes por doengas imunizaveis e acréscimo entre
as mulheres das condigdes relacionadas ao pré-natal e
parto. No primeiro caso, apesar do exemplar programa
de imuniza¢des no Brasil, ha deficiéncias na cober-
tura vacinal, relatados como desafios casos de falta
de insumos e de imunobioldgicos, déficit de agentes
comunitarios de saide nas campanhas de vacinagao e

4 Ministério da Satde (BR). Departamento de Atencao Basica. Nimeros da Sadde da Familia. Brasilia; 2009([citado 2011 jun 20]. Disponivel

em: http://dab.saude.gov.br/abnumeros.php#numeros
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Tabela 1. Tendéncia de internacdes hospitalares por condigdes sensiveis a atengdo primdria segundo unidades federativas e

sexo. Brasil, 1998-2009.

Homens Mulheres
Unidade Federativa Var;::]ii? (r;jdia 1C95% Interpretagao Var;?]%ic; (r;jdia 1C95% Interpretacao
Norte
Acre -1,1 -4,9; 2,8 Estabilidade -1,0 -5,4;3,6 Estabilidade
Amazonas -0,5 -5,3; 4,6  Estabilidade 0,2 -3,4;4,1 Estabilidade
Roraima 0,2 -7,5; 8,7 Estabilidade 2,2 -3,9;8,7 Estabilidade
Rond6nia -7,5 -9,1;-5,8 Redugdo -6,9 -8,1;-5,6 Redugdo
Para -2,8 -3,8;-1,7 Reducao 2,4 -3,0;-1,7 Redugao
Amapa -3,1 -6,1; 0,0 Estabilidade -2,5 -5,7;0,9 Estabilidade
Tocantins -4,0 -5,2;-2,8 Reducao -4,3 -5,8;-2,8 Redugao
Nordeste
Maranhao -4,1 -5,4;-2,8 Reducao -4,0 -4,7;-3,4 Redugao
Piaui -3,0 -4,3;-1,8 Redugdo -3,2 -4,0;-2,3 Reducdo
Ceara -3,8 -4,9;-2,7 Reducao -4,0 -5,5;-2,4 Reducao
Rio Grande do Norte -4,7 -6,8;-2,5 Reducdo -5,1 -7,1;-3,0 Reducdo
Paraiba -3,8 -6,3;-1,1 Reducao -4,6 -2,2;-4,6 Reducao
Pernambuco -6,8 -7,8;-5,8 Reducdo -6,3 -7,2;-5,5 Reducdo
Alagoas -4,4 -7,9;-0,8 Redugdo -4,0 -7,5;-0,3 Redugdo
Sergipe -8,2 -12,7;-3,4 Reducdo -8,5 -13,0;-3,8 Reducdo
Bahia -2,7 -4,0;-1,4 Redugdo -3,4 -4,5;-2,3 Redugdo
Sudeste
Minas Gerais -6,0 -8,3;-3,7 Redugdo -6,0 -8,0;-4,0 Reducgdo
Espirito Santo -5,2 -7,3;-3,1 Reducao -4,7 -6,5;-2,8 Redugao
Rio de Janeiro -5,6 -6,4;-4,7 Redugdo -5,4 -5,9;-4,8 Reducdo
S3o Paulo -3,9 -6,0;-1,8 Reducao -3,5 -5,1;-1,9 Redugao
Sul
Parana -4,7 -6,3;-3,1 Reducao -4,6 -5,8;-3,3 Redugao
Santa Catarina -7,0 -8,1;-6,0 Reducdo -7,0 -7,8;-6,2 Reducdo
Rio Grande do Sul -5,0 -5,9;-4,1 Reducao -4,9 -5,6;-4,2 Reducao
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul -6,0 -9,6;-2,2 Redugdo -5,2 -9,1;-1,2 Redugdo
Mato Grosso -7,3 -9,5;-5,0 Reducdo -7,1 -9,2;-5,0 Reducdo
Goias -4,1 -7,7;0,3 Estabilidade -3,3 -6,7;0,2 Estabilidade
Distrito Federal -1,9 -5,3;1,7 Estabilidade -1,6 -4,2:3,6 Estabilidade
Brasil -3,7 -5,1;-2,3 Redugdo -3,7 -5,6;-2,5 Redugdo

resisténcia de algumas pessoas a vacinagdo.'>!* Quanto
ao pré-natal, em meados do periodo analisado, uma em
cada cinco mulheres fizeram seis ou mais consultas
de pré-natal, menos da metade foi imunizada com a
vacina antitetanica e 5% realizaram todo o conjunto
de atividades assistenciais estabelecidas para o pré-
-natal no Pais.*

A analise restrita as internagdes no SUS (em hospitais
publicos ou privados e filantropicos conveniados) é

uma limitacdo do estudo. No entanto, o SIH tem como
vantagem a cobertura nacional e ampla de aproximada-
mente 70% de todas as internagdes no Pais.c Sua logica
contabil-financeira e problemas de mau preenchimento
nas ATH sdo considerados pontos negativos,'* embora
haja crescimento de sua utilizagdo com fins epidemio-
légicos, o que contribui para sua critica e melhoria.

Diferengas nas listas de CSAP adotadas em cada pais
dificultam comparagdes diretas quanto & magnitude

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilios: um panorama da satide no Brasil - acesso e
utilizacdo dos servigos, condigdes de satide e fatores de risco e prote¢do a satide 2008. Brasilia; 2008 [citado 08/06/2011]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/panorama_saude_brasil_2003_2008/default.shtm
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Tabela 2. Tendéncia de internagoes hospitalares por condigoes sensiveis a atengdo primdria segundo grupos de causas e sexo.

Brasil, 1998-2009.

Homens Mulheres

Condicdes sensiveis a atencio primdria Variacao _Variacdo B

média IC95% Interpretagao média IC95% Interpretagao

anual (%) anual (%)

Doengas imunizaveis -1,3 -4,5;2,0  Estabilidade -1,9 -4,5;0,9  Estabilidade
Condicdes evitdveis -8,8 -10,2;-7,4 Redugdo -8,9 -10,6;-7,2 Redugdo
Gastrenterites infecciosas e complicagdes -3,5 -5,1;-1,9 Reducio -3,1 -4,6;-1,6 Reducio
Anemia 0,1 -6,5;7,2 Estabilidade 0,4 -7,7:7,4 Estabilidade
Deficiéncias nutricionais -6,4 -8,5;-4,1 Redugdo -7,7 -9,7:-5,7 Reducdo
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 2,4 -9,6;16,0 Estabilidade 2,9 -9,7:17,2  Estabilidade
Pneumonias bacterianas 2,3 -4,5;9,6  Estabilidade 2,2 -4,4;9,4  Estabilidade
Asma -6,5 -8,6;-4,3 Redugdo -7,7 -9,4;-5,9 Redugdo
Doencas das vias aéreas inferiores -8,0 -8,5,-7,5 Reducio -8,1 -9,6;-6,6 Reducdo
Hipertensao -3,6 -7,8;0,7  Estabilidade -5,1 -8,9;1,0  Estabilidade
Angina pectoris 4,9 1,5;8,3 Aumento -0,2 -4,2;3,9  Estabilidade
Insuficiéncia cardiaca -7.3 -8,6;-5,9 Redugdo -8,3 -9,4;-7,1 Redugdo
Doengas cérebro-vasculares -6,4 -7,4;-5,3 Redugdo -6,8 -7,8;-5,6 Redugdo
Diabetes mellitus 0,5 -1,2;2,1 Estabilidade -0,6 -2,0,0,8  Estabilidade
Epilepsias 2,2 -3,2;-1,1 Reducio -2,0 -3,6;-0,5 Reducao
Infec¢@o no rim e trato urindrio 0,1 -0,7;0,9 Aumento 1,4 0,4;2,3 Aumento
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo -0,4 -3,2;2,5  Estabilidade -0,8 -3,3;1,8  Estabilidade
fE;omeirrl’ig:loisnflamatéria de 6rgdos pélvicos ) ) 8,0 8,872 Reducio
Ulcera gastrintestinal -11,7 -18,0;-4,9 Redugdo -12,1 -18,1;-5,6 Redugdo
Relacionadas ao pré-natal e parto 7,8 -1,9;18,5  Estabilidade 4,8 3,0;6,7 Aumento

das internagdes e suas tendéncias temporais. Redugdes
significativas em diferentes paises sdo relatadas inde-
pendentemente da relagdo utilizada, como no presente
estudo. Em Cingapura, Niti & Ng'® descreveram
queda de 9,1% de 1991 a 1998. No Canada, Sanchez
et al’! reportaram decréscimo de 22% entre os biénios
2001-2002 e 2006-2007. As mesmas tendéncias foram
observadas na Italia entre 1997-2000,'° Estados Unidos,
entre 1997-2007,"" e em grupos de doencas no estado
de Santa Catarina de 1999 a 2004.°

A redugdo nas internagdes por CSAP ¢ expressiva.
Considerando sua associacdo com a expansdo da
cobertura da AP no periodo estudado, a oferta mais
adequada de servigos de saude pode ter importante
responsabilidade nesse resultado. No entanto, a rede
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