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RESUMO: O indicador Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria é adotado no Brasil para avaliagdo da atengdo bésica.
Considerando a sua recente adocao, este estudo tem como objetivo apresentar o panorama dessas internacées em um hospital do
municipio de Sao Paulo. Foi realizado um estudo ecoldgico exploratorio, tendo como fontes o Sistema de Informacao Hospitalar do
Sistema Unico de Satde e uma amostra de prontuérios de pacientes internados neste hospital. Para analise, foi utilizada a estatistica
descritiva. As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria seguem tendéncia de reducao, sendo as pneumonias bacterianas
as que mais internaram no periodo; maior frequéncia para a faixa etaria de 65 anos de idade e mais, e para o sexo feminino. Internagdes
por CondigGes Sensiveis, somente, ndo sao suficientes para avaliacdo da atencdo bésica, mas permite avaliar a organizacao da rede de
satde, que deve assegurar continuidade do cuidado em busca do principio da integralidade.

DESCRITORES: Hospitalizagdo. Atencdo primaria a satde. Avaliagdo.

AMBULATORY CARE SENSITIVE CONDITIONS: GENERAL HOSPITAL
OF MICRO-REGION OF SAO PAULO MUNICIPALITY, BRAZIL

ABSTRACT: Ambulatory Care Sensitive Conditions List was adopted in Brazil, to evaluate access and care effectiveness. This study
aimed to present panoramic view of these hospitalizations in a General Hospital of Sao Paulo Municipality, Brazil. The methodology
used was type ecological and exploratory. The data source was the Hospital Information System of Brazilian Unified Health System
collected and a sample of hospitalizations. The results showed that there is a reduction tendency of this kind of hospitalizations and the
most important cause during three years was bacterial pneumonia. There was predominance of women and patients older than 65 years
old. In conclusion, the List is an important tool to evaluate access and effectiveness of Primary Care Services, but also it is relevant to
know and evaluate the health network organization due to assure continuity of care to reach the principle of integrality of health care.

DESCRIPTORS: Hospitalization. Primary health care. Evaluation.

INTERNAMIENTOS POR CONDICIONES SENSIBLES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD: ESTUDIO EN HOSPITAL GENERAL DE LA
CIUDAD DE SAO PAULO, BRASIL

RESUMEN: El indicador Internamientos por Condiciones Sensibles a la Atencién Primaria fue adoptada en Brasil para evaluacion
de los servicios de este nivel. Se objetivo presentar el panorama de estos internamientos en un Hospital de la ciudad de Sao Paulo,
Brasil. Se realiz6 un estudio ecolégico, exploratorio, cuya fuente fue el Sistema de Informacién Hospitalarios del Sistema Unico de
Salud y una muestra de expedientes de pacientes internados en este Hospital. Se utiliz6 la estadistica descriptiva. Los internamientos
por Condiciones Sensibles siguen la tendencia de reduccién: siendo las neumonias bacterianas las mayores causas de internamiento;
la frecuencia fue mds alta para los mayores de 65 afios de edad y para el sexo femenino. Las internaciones por condiciones sensibles,
per sé, no son suficientes para evaluar la atencién primaria pero permite evaluar la organizacién de la red de salud, para asegurar la
continuidad del cuidado integral a los pacientes.

DESCRIPTORES: Hospitalizaciéon. Atencion primaria de salud. Evaluacion.
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INTRODUCAO

O quadro evolutivo apresentado pelo cres-
cimento da oferta de servigos de satide pode
sinalizar uma ampliacdo de acesso da populagao
a esses servigos, entretanto, permanecem alguns
desafios com relacdo a qualidade dos servicos
prestados e, consequentemente, ao campo do
atendimento das necessidades de satide, que se
renovam a cada etapa de implantagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Para o enfrentamento desses desafios, o Pac-
to pela Satde 2006 traz como uma das propostas de
superagao, a estruturacdao de uma rede solidaria e
regionalizada de a¢des e servigos que qualifiquem
o processo de gestdo.!

A estruturacao dessas redes deve ter, como
ponto de partida, a organizagdo da atencao basica,
situada no centro dessa rede, como ordenadora de
fluxos e contrafluxos de pessoas para os demais
niveis do sistema, a excegdo dos casos de urgéncia
e emergéncia.'

No que diz respeito a esses fluxos, em muitas
situagdes em que a atengdo bésica ndo é resolutiva,
a demanda por internacdes hospitalares prova-
velmente inclui uma proporcdo de casos com
diagnosticos sensiveis a esse nivel de atencao, no
qual poderiam ser resolvidos.

No Brasil, uma das alternativas que se tem
buscado para avaliar a atencao bésica e suas conse-
quéncias sobre os outros niveis do sistema é o uso
do indicador Internagdes por Condigdes Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAP).

Esse indicador vem de um conceito antigo,
desenvolvido por John Billings,? na década de
80 do século XX. E o conceito de hospitalizacdes
potencialmente evitaveis ou condicOes sensiveis
a atencdo ambulatorial, como um reflexo indireto
de problemas com o acesso e a efetividade dos
cuidados primarios.

A partir de entdo, estudos vém sendo de-
senvolvidos, utilizando dados de internacdes
potencialmente evitdveis, mostrando sua estreita
relacdo com as caracteristicas dos sistemas de
satude, especialmente com a politica de atencdo
primaria.*” No Brasil, a primeira lista nacional das
ICSAPs foi elaborada no ano de 2007, tendo como
marco conceitual o modelo proposto por Caminal-
-Homar e Casanova-Matutano, com adaptagdes
para as condicdes brasileiras.®

De acordo com esse modelo, assume-se

que, para algumas condicoes de satde, a atengao
primadria oportuna e de boa qualidade - por meio

de atividades tais como a prevencao de doengas;
o diagnostico precoce e o tratamento oportuno de
patologias agudas; e o controle e acompanhamento
de patologias cronicas® - pode evitar a hospitali-
zagao ou reduzir sua frequéncia.

No ano de 2008, apds passar por um processo
de avaliacdo da Sociedade Brasileira de Satide da
Familia e consulta ptblica, foi publicada a versao
final da Lista Brasileira de ICSAP, por meio da
Portaria SAS/MS n.° 221, de 17 de abril de 2008.°

Composta por 19 grupos de causas, com 74
diagnosticos classificados de acordo com a décima
Revisado da Classificacdo Internacional de Doen-
cas (CID-10), faz parte da lista um conjunto de
diagnoésticos para o qual a atengdo basica efetiva,
reduziria o namero de internacoes.

Diante do exposto e considerando que o Mi-
nistério da Satdde estabelece, na referida portaria,
que a lista brasileira deverd ser utilizada como
instrumento de avaliacdo da atengdo primaéria e/
ou da utilizagao da atencao hospitalar,’ justifica-se
a realizacdo de estudos, usando esse indicador,
para verificar o comportamento dessas internacdes
no Brasil.

Esse estudo teve como objetivos conhecer
o panorama dos grupos de causas de ICSAP e
demais grupos de causas de internagdo, em um
hospital geral da microrregido de satide de Cidade
Ademar do municipio de Sao Paulo, no periodo
de 2006 a 2008, identificar as Unidades Béasicas de
Satde (UBS) localizadas na area de abrangéncia
onde residem os pacientes internados por ICSAP,
por meio de uma amostra de prontudrios do ano de
2008, e além de descrever o panorama das causas
de internagdes nessa amostra de prontudrios.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e eco-
légico, considerando como unidade de andlise
as internacgdes realizadas em um hospital geral
localizado na microrregido de satide de Cidade
Ademar, no municipio de Sao Paulo. Essa micror-
regiao esta localizada na regiao sul do municipio,
sendo composta pelos distritos administrativos de
Cidade Ademar, Pedreira e Campo Grande.” A
realizacdo do panorama das ICSAPs no Hospital
Geral de Pedreira (HGP), tnico existente na mi-
crorregido de satide de Cidade Ademar, envolveu
as seguintes etapas:

A primeira etapa descreveu o perfil dos
grupos de causas de ICSAP e das internagdes por
demais grupos de causas que ocorreram no hospi-
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tal, por meio de dados coletados das Autorizagdes
de Internagdo Hospitalar (AIHs) do Sistema de
Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS), no periodo entre 2006 a 2008. Para isso
foram adotados os seguintes indicadores: interna-
¢ao proporcional por grupos de causas, internagao
proporcional por sexo, internagdao proporcional
por faixa etdria, participacao das ICSAPs no total
de internacdes, distribuicao percentual do grupo
de ICSAP no total das internacdes de pacientes
residentes por essas causas, considerando sexo e
faixa etaria dos pacientes.

Os dados para elaboragao do perfil das IC-
SAPs foram obtidos com base na Lista Brasileira
ICSAP, composta por 19 grupos de diagnésticos,
totalizando 120 categorias da CID 10 (com trés
digitos) e 15 subcategorias (com quatro digitos),
conforme Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril
de 2008.°

Para a identificagdo das ICSAPs no SIH/
SUS foi gerado um arquivo de definicao (DEF),
a partir da selecao das causas de internacdes por
meio dos respectivos cédigos. Foi utilizado o
aplicativo Tabwin, Versao 3.5, desenvolvido pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
do Ministério da Satde.

A segunda etapa do estudo consistiu na ana-
lise de uma amostra de prontudrios dos pacientes
internados no HGP, no ano de 2008, com o objetivo
de obter informacgdes a respeito do endereco dos
pacientes internados por ICSAP, considerando
que essas informacdes, por serem sigilosas, nao
constam nas AIH que sao disponibilizadas pelo
DATASUES. A coleta do endereco do paciente teve
como objetivo identificar a UBS localizada no seu
territério de moradia, a qual seria responsével pela
sua atencdo bésica a satide. Nessa etapa, foram co-
letadas, também, informacdes para elaboragao do
perfil das ICSAPs, com base nessa mesma amostra
de prontudrios, quais sejam: diagnoésticos, sexo,
idade e 6bitos.

Para definicao da amostra dos prontudrios
foram separadas 10.616 AIHs dos pacientes in-
ternados no ano de 2008 e, em seguida, usando o
critério de amostra aleatdria simples, por meio do
software SPSS, foram selecionadas 816 AIHs, para
as quais se deu a identificagdo do prontuario. Dos
816 prontudrios selecionados para o estudo, 65
foram desprezados por apresentarem problemas
de fidedignidade, como, por exemplo, diagndstico
principal escrito a lapis.

Para identificar a UBS da area de moradia
do paciente, responsével pela sua atencao basica,

foi utilizado o sistema BuscaUBS - localizador de
Unidade Bésica de Satide da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo. Por meio desse sistema, ao
digitar o endereco do paciente, é possivel localizar
a UBS mais proxima da sua residéncia, a qual é
responsavel pela sua atengdo bésica a satide.'* No
processamento e na analise dos dados para rea-
lizacao desse panorama foi utilizada a estatistica
descritiva.

Este trabalho, por envolver coleta de dados
em prontudrios, foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (processo n®860,/2009/
CEP-EEUSP) e do Hospital Geral de Pedreira (Re-
gistro CEP-HGP: 01/1/P) atendendo ao disposto
na Resolucdo do Conselho Nacional de Satide n°
196, de 10 de outubro de 1996.

RESULTADOS

Ao se analisarem todas as internac¢des do
HGP (39.871) ocorridas no periodo entre 2006 a
2008, observa-se que sua distribuicao por grupos
de causas foi: 8.380 internacdes (21,02%) por con-
dicdes sensiveis a atencao primadria, 7.737 (19,40%)
por parto; e 23.754 (59,58 %) foram internacdes por
demais causas. Excluindo as internagdes por parto,
o total de internagdes, no mesmo periodo, passa a
ser de 32.134, e a proporgdo das ICSAP aumenta
para 26,1%.

Ao se analisar ano a ano, verifica-se que
houve aumento na frequéncia das internacdes
por ICSAP, parto e demais causas, considerando
os anos de 2006 e 2007, e diminuicdo em todos
os tipos de internagdes no ano de 2008. O maior
aumento entre 2006 e 2007 ocorreu nas internacoes
das demais causas (23,46%), em seguida partos
(17,03%) e ICSAP (7,28%).

Considerando apenas o comportamento das
ICSAPs, ano a ano, no total das internagdes no peri-
odo, verifica-se que, inicialmente, houve aumento
na frequéncia desse tipo de internagdo, que passou
de 3.228, em 2006, para 3.463, em 2007, e, em se-
guida, reducdo, em 2008, com uma ocorréncia de
1.689. No entanto, em termos proporcionais em
relacdo ao total de internagdes, ocorreu reducao
ano a ano no periodo estudado: de 24%, em 2006,
para 21%, em 2007, e 15,9%, em 2008 (redugao no
periodo de 47,7% ou 8,1 pontos percentuais).

No periodo estudado, ao se analisarem as
internacdes, segundo o municipio de residéncia
do paciente, considerando todas as causas e tam-
bém por ICSAP, a quase totalidade dos pacientes
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era residente em Sao Paulo (mais de 99% das
internacdes).

Quanto aos diagnoésticos de internacdo, o
grupo de causas de ICSAP que mais internou, em
todos os anos do estudo, foi o das pneumonias
bacterianas. Entretanto, vale ressaltar a reducao de
19,9% na frequéncia dessas interna¢des quando se
compara o ano de 2008 com o de 2006.

Observa-se que, no ano de 2006, os grupos
de ICSAP com maior frequéncia foram as pneu-
monias bacterianas, totalizando 704 internacdes
(21,8%), seguido do grupo de hipertensao, com
458 internagodes (14,2%); e infecgdo no rim e trato
urinario com 329 internagdes (10,2%). Para os de-
mais anos estudados, os grupos permaneceram os
mesmos, entretanto, o grupo de infeccdo no rim
e trato urindrio passou para a segunda posicao.

A insuficiéncia cardiaca e a infeccdo da pele
e tecido subcutdneo formaram o quarto e o quinto
grupo de ICSAP mais pessoas foram internadas
nos anos de 2006 e 2007. No ano de 2008, a insufici-
éncia cardiaca permaneceu e o grupo das doengas
cerebrovasculares veio a ocupar o quinto lugar.

Chama atenc¢do que o grupo das gastrente-
rites infecciosas e complicagdes ficou com a sexta
posicdo entre as causas de internagao em 2006,
com 196 internacdes (6,1%), e, em 2007, com 184
internacdes (5,3%). Ja no ano de 2008, ocupou a
sétima posicao com 106 internacdes (6,3%).

Ao se analisarem as ICSAPs, considerando
todas as causas, comparando os anos de 2006 e
2008, os trés grupos de diagnosticos que mais se
reduziram foram: as doencas preveniveis por imu-
nizagao e condigdes sensiveis (100% - ndo ocorreu
nenhum caso em 2008), asma (66,1%) e infecgao da
pele e tecido subcutaneo (65,9%).

O grupo de causa que menos reduziu a fre-
quéncia no periodo foi o grupo das anemias (10%).
Chama atengdo que o tinico grupo que aumentou
a ocorréncia foi o das doencas relacionadas ao
pré-natal e ao parto (36,8%).

Ao se analisar o comportamento das interna-
¢oes no HGP, segundo faixa etaria independente
da causa, observa-se que, nos trés anos, a faixa que
internou com maior frequéncia foi a de 15-24 anos
de idade, seguida da faixa de 25-34 anos de idade
e 65 anos de idade e mais. Em todos os anos do
intervalo da pesquisa, a faixa etdria acima de 65
anos de idade e mais ficou em terceiro lugar em
frequéncia de internagdo.

No grupo das ICSAPs, a faixa em que mais
pessoas foram internadas, considerando todos os

anos estudados, foi a de 65 anos de idade e mais,
seguida da faixa etaria menor de um ano. No ano
de 2006, a faixa etaria que ocupou o terceiro lugar
em ocorréncia de internacédo foi de 1 a 4 anos de
idade. Para os anos de 2007 e 2008, foi a faixa de
55 a 64 anos de idade.

Segundo grupos de causas de ICSAP e faixa
etdria, observa-se que, na faixa de 65 anos de idade
e mais, ocorreram 2.284 internag¢des no periodo e os
grupos de causas que mais internaram nessa faixa
foram hipertensao (19,83%), insuficiéncia cardiaca
(18,82%) e infecgdo no rim e trato urindrio (14,0%).
Esses mesmos grupos aparecem como principais
causas quando analisada a faixa etdria de 55 a 64
anos de idade.

Analisando os grupos de causas, observa-se
que, nos anos de 2007 e 2008, houve aumento na
proporcdo das internagdes por hipertensdo e re-
dugdo nas internag¢des por infec¢do no rim e trato
urindrio. J4 as internagdes por insuficiéncia cardi-
aca mantiveram certa equivaléncia nos dois anos.

Na faixa etaria de menor de um ano, ocor-
reram, no periodo, o total de 1.367 internagodes.
Em 2006 e 2007, os grupos em que mais pessoas
foram internadas foram: pneumonias bacterianas
(68,43% e 71,52%, respectivamente), asma (10% e
6,22%, respectivamente) e infeccdo no rim e trato
urinario (6,86% e 9,33%, respectivamente). J4 no
ano de 2008, considerando essa mesma faixa etéaria,
0s grupos em que mais pessoas foram internadas
foram semelhantes: pneumonias bacterianas
(63,0%), infecgdo no rim e trato urinario (14,63%)
e doengas pulmonares (7,32%).

No periodo estudado na faixa etaria de um
a quatro anos, do total de 973 internagdes por IC-
SAP, os grupos de causas mais frequentes foram
pneumonias bacterianas (64,65 %), infecgdo da pele
e tecido subcutaneo (9,76%), gastrenterites (8,8%)
easma (7,91%).

Nos trés anos houve mais internagdo do sexo
feminino com 24.816 pessoas, considerando todas
as causas, enquanto 15.055 do sexo masculino
foram internadas. Esse mesmo comportamento
foi observado ao se analisarem apenas as ICSAPs,
excluindo as demais causas.

Ao se analisar o perfil das internagdes, por
ano, verifica-se que, em 2006 e 2007, os dois gru-
pos de ICSAP que mais internaram, considerando
tanto o sexo feminino quanto o masculino, foram
as pneumonias bacterianas (em 2006, 18,54% das
internagdes do sexo feminino e 25,27% do sexo
masculino; em 2007, 19,45% das internag¢des do
sexo feminino e 24,30% do sexo masculino), e
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hipertensao (em 2006, 15,41 % das internacdes do
sexo feminino e 12,90% do sexo masculino).

Também no ano de 2008 o grupo das pneu-
monias bacterianas foi aquele em que mais pessoas
foram internadas, considerando os dois sexos
(16,98% do sexo feminino e 18,04% do masculino),
entretanto, a segunda maior causa de internagao
foi hipertensao para o sexo masculino (10,57%) e
infeccdo no rim e trato urinario para o feminino
(16,43%).

E importante notar que, embora seja o mes-
mo grupo de causas (pneumonias bacterianas) o
mais frequente nos dois sexos, proporcionalmente
esse grupo é maior no sexo masculino em todos
os anos do estudo.

Na segunda etapa do estudo foram anali-
sados os dados de 751 prontudrios de pacientes
internados no HGP, no ano de 2008, sendo identi-
ficados 127 (16,91 %) diagnodsticos por ICSAP e 624
(83,09%) internacoes por demais causas.

Quanto aos diagnosticos de ICSAP registra-
dos no prontudrio, observa-se maior frequéncia de
internacdo por insuficiéncia cardiaca congestiva
(11,02%), seguida de acidente vascular cerebral,
ndo especificado como hemorragico ou isquémico
(10,24%), hipertensao arterial (8,66%) e asma nao
especificada (7,87%).

Dos diagnosticos por demais causas de in-
ternacdo, registrados no prontudrio, observa-se
maior frequéncia por parto espontdneo cefalico
(18,59%), seguido de broncopneumonia nao espe-
cificada (10,10%) e aborto espontaneo incompleto,
complicado por infeccao do trato genital ou dos
o6rgaos pélvicos (3,37%).

No grupo das ICSAPs houve mais interna-
¢oes da populagdo na faixa etdria com 65 anos de
idade e mais (33,08%), seguida das faixas menor de
um ano de idade e de um a quatro anos de idade,
ambas com 11,03%. No grupo das demais causas
foram internados mais pacientes de 20 a 24 anos
de idade (12,50%), seguidos da faixa entre 25 a
29 anos de idade (10,73%) e menor de um ano de
idade (10,01%).

Analisando apenas as internagdes por IC-
SAPs nos prontuérios (127), observa-se que ocorre
certa equivaléncia dessas internacdes entre os dois
sexos, ou seja, 64 internagdes no sexo feminino
(50,39%) e 63 no sexo masculino (49,61%).

Nas internacdes por demais causas, excluido
as ICSAP, em um total de 624 registros, observa-
-se que 396 internagdes (63,46%) foram do sexo
feminino e 228 (36,54 %) foram do sexo masculino.

Do total de 28 6bitos registrados nos pron-
tudrios, cinco foram no grupo das ICSAP (17,86 %)
e 23 no grupo das demais causas de internagao
(82,14%). Analisando-se a proporcionalidade
de 6bitos entre os dois grupos, observa-se certa
semelhanca sendo que, no grupo de ICSAP, a
percentagem de 6bitos foi de 3,94%, e no grupo
das demais causas, foi de 3,69%.

Segundo o sexo, verifica-se que, no grupo das
ICSAPs, todos os 6bitos ocorreram no sexo masculi-
no, enquanto no grupo das demais causas 13 foram
do sexo feminino e 15 no sexo masculino. Todos os
6bitos das ICSAPs ocorreram na faixa etdria acima
de 55 anos de idade, chamando atencao um paciente
com 106 anos. Ao se verificar o diagnéstico desses
pacientes, observa-se que 3 6bitos (60%) tiveram
como causa acidente vascular cerebral, nao especi-
ficado como hemorragico ou isquémico.

A maioria dos pacientes internados por IC-
SAP no ano de 2008 no HGP reside na subprefeitu-
ra de Cidade Ademar, nos distritos administrativos
de Cidade Ademar, Campo Grande e Pedreira. Ao
se analisar o endereco desses pacientes, por area
de abrangéncia das Unidades Basicas de Saade,
observa-se que a maioria deles reside na drea de
abrangéncia da UBS Vila Arriete (13,46 %), seguida
da UBS Jardim Miriam (8,65%), UBS Jardim Sao
Jorge (7,69%), UBS Parque Doroteia e UBS/ AMA
Vila Missionaria, ambas com 6,73 %.

Das UBs relacionadas acima, com exce¢ao da
UBS Jardim Sao Jorge, as demais ndo contam com
equipes de satde da familia."

DISCUSSAO

Uma primeira questdo que merece destaque
diz respeito aos dados usados para descrigao do
panorama, pois, na primeira etapa, foram utili-
zados os grupos de diagnosticos ICSAP, consi-
derando o volume de internacdes realizadas no
HGP (39.871), registradas no SIH/SUS e, na etapa
seguinte, foram utilizados os diagnosticos indivi-
dualmente, considerando que essas informacdes
foram buscadas diretamente em uma amostra de
816 prontuarios.

Esse aspecto ndo compromete os resultados
do estudo, considerando que a anélise das ICSAP
pode ser realizada considerando tanto os grupos
de diagnosticos, selecionados de acordo com as
possibilidades de intervencgao, conforme definidos
na Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008,
quanto ao uso dos diagnoésticos, individualmente,
que compde cada grupo.
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Nesse sentido, eventual escolha pelo uso dos
grupos de diagnosticos ou dos diagnoésticos indi-
vidualmente pode ser determinada pelo tamanho
da amostra de dados a ser analisada, o que vai de-
pender em tltima analise dos objetivos do estudo.

Quanto aos resultados do panorama realiza-
do no HGP na microrregido de Cidade Ademar,
considerando os trés anos, verifica-se que houve
maior frequéncia de internagdes por demais cau-
sas, seguido das ICSAPs e dos partos.

Ao se desagregar ano a ano, verifica-se que
houve reducdo na frequéncia de todas as inter-
nagdes no ano de 2008, sendo que as ICSAPs, em
termos proporcionais, foram reduzidas ano a ano,
totalizando 47,7 % no periodo estudado.

A reducao das ICSAPs, conforme revela os
dados acima, converge com resultados de outros
estudos realizados, que apontam para uma re-
ducéo ou estabilizacdo das ICSAPs no Brasil #1214

Um aspecto importante a ser considerado
diz respeito a exclusdo das internagdes por partos,
para que haja uma analise mais clara das ICSAPs.
Parto ndo se trata de uma patologia e, se mantidos,
mascaram os dados, ao reduzir a participagdo
proporcional das verdadeiras doengas (ao se ex-
cluirem os partos, a proporcao de ICSAP no HGP
no periodo aumenta de 21,02% para 26,1%).

Justificativas para exclusao dos partos ao se
analisarem as ICSAP foram encontradas em estudo
usando dados nacionais no ano de 2006, consideran-
do que essas internagdes representam um desfecho
natural da gestacao, sdo influenciadas pelas taxas de
natalidade, afetam apenas uma parte da populacao
feminina e ndo representam patologia.®

Quanto as causas mais frequentes de grupos
ICSAP no HGP, nos trés anos, pneumonias bac-
terianas, hipertensao arterial e infec¢ao no rim e
trato urinario ocuparam as trés primeiras posigoes.
Esses resultados convergem com resultados do
estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, em que
esses diagndsticos também estiveram presentes
entre as principais causas de ICSAP.?

Por outro lado, os resultados desse estudo
diferem de outros estudos nacionais, realizados
com dados do Brasil, dados de Curitiba* e dados
da macrorregido Juazeiro-BA e Petrolina-PE, nos
quais as gastrenterites e suas complicagdes, insu-

ficiéncia cardfaca e asma tiveram destaque entre
as principais causas de internagao.®'

Quanto as doengas preveniveis por imu-
nizagao e condi¢des sensiveis, chama atengao a
redugdo dessas internacdes no HGP, convergindo
com resultados de outros estudo.®>13

Por outro lado, observa-se que continua
internando por causas relacionadas ao parto e pré-
-natal, tanto no HGP, tnico grupo que aumentou
a ocorréncia no periodo estudado (36,8 %), quanto
em outros locais do Brasil.

Esse fato chama atengao, considerando que
faz parte do elenco de prioridades da atencdo ba-
sica 0 acompanhamento das gestantes nas acoes
relacionadas ao pré-natal e parto. Nesse sentido
esperava-se que essas causas de internacao ocu-
passem outra posicao nesse panorama.

Em todos os anos estudados, a faixa etaria
que mais internou no HGP, segundo as ICSAPs, foi
de a de 65 anos de idade e mais, que foi também a
que mais internou ao analisar a amostra de pron-
tudrios desse hospital, com destaque para a faixa
de 80 anos de idade e mais. Resultado semelhante
foi encontrado ao se analisarem os dados de ICSAP
no municipio de Curitiba’, onde as internacdes por
ICSAP vém crescendo a partir da faixa etaria de 45
anos de idade, principalmente na populagdo com
idade maior ou igual a 65 anos.

As internagdes nessa faixa etdria podem
ter varias justificativas, entre elas a transicao
epidemioldgica e demografica com aumento da
expectativa de vida e, com isso, o aparecimento de
doencas especialmente as cronicas degenerativas.
Além disso, as dificuldades inerentes a esse ciclo
de vida, em funcao das dificuldades de acesso aos
servigos de satide, auséncia de cuidador, transpor-
te, adesdo ao tratamento em fungédo da dificuldade
de entendimento das orientacdes, alimentacao
adequada, entre outras, que podem agravar o seu
estado de saude, levando a internagao hospitalar.

Quanto ao sexo, foram internadas no HGP,
por ICSAP, mais mulheres do que homens, con-
siderando tanto os trés anos estudados, quanto a
amostra de prontuarios no ano de 2008. Outros
estudos realizados também apontam maior fre-
quéncia de internagdo por condicdes sensiveis o
sexo feminino.'*"

* Rehem TCMSB, Oliveira MRF, Amaral TCL, Ciosak SI, Egry EY. Internacdes por condicdes sensiveis a
atengdo primadria: um estudo em Curitiba/PR. Brasil. Encaminhado para publicagdo na Revista da Esco-

la de Enfermagem da USP.
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Estudo realizado ao se comparar o efeito
do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(PACS) e o Programa de Satde da Familia (PSF)
sobre a taxa de hospitalizacdo no sexo feminino
mostra que o efeito do PACS foi relativamente
estavel, ja o do PSF cresceu significativamente
durante o periodo estudado.”

O crescimento das internac¢des do sexo
feminino, por condi¢des sensiveis nos estudos
referidos anteriormente, merece aprofundamento,
considerando que, em um primeiro momento,
esse crescimento pode ter ocorrido em funcao
da melhoria do acesso. Nesse caso, passado esse
momento inicial, espera-se que ocorra uma redu-
cdo dessas internacdes. Por outro lado, estudos
abordando questdes de género e ICSAP devem
ser realizados, pois poderao trazer contribuicdes
para o esclarecimento da maior ocorréncia dessas
internagdes em mulheres.

Quanto as ICSAPs do HGP, o fato de a
maioria das pessoas internadas no ano de 2008 ser
procedente da microrregiao de Cidade Ademar é
esperado, considerando que o HGP foi construido
naquela localidade com o objetivo de atender a
populacao daquela regiao.'

Quanto a distribuicdo das ICSAPs, segundo
area de abrangéncia das Unidades Basicas de Sau-
de, chama atencdo que, a excecdo da UBS Sao Jorge,
todas as demais ndo tém equipes de Estratégia
Satde da Familia (ESF). Esse fato pode apontar
para uma reducdo dessas internagdes em fungao
da atuacao da ESF, como mostra o estudo em que
foi verificada a relacdo entre ICSAP e cobertura
da ESF e que sugere uma relacao direta e inversa,
pois, no periodo estudado, houve aumento da
cobertura da ESF e redugao de ICSAP."

Entretanto, os resultados do estudo citado
anteriormente, envolvendo ICSAP e ESF, nao de-
vem ser considerados de forma conclusiva, pois
a sua realizagdo nao contemplou metodologia de
ajuste que permita andlise mais sistematizada e
aprofundada, ou seja, ndo foram estabelecidas
relacbes de causalidade, tratando-se apenas de
estudo com dados agregados. Nesse sentido, a
tendéncia de queda das ICSAPs pode ser devida
tanto ao ESF, quanto a uma tendéncia de queda
das interna¢des como um todo.

Conforme pode ser observado, os resultados
das ICSAPs no HGP guardam semelhancas com os
resultados de outros estudos realizados no Brasil,
entretanto, hd que se ter prudéncia ao utiliza-los
para avaliacdo do desempenho da atengao basica,
pois trata-se de um indicador que apresenta limi-

tagdes. Dependéncia das informacdes hospitalares
e problemas de registros na AIH/SIH sdo algumas
das questdes que devem ser consideradas ao usar
esse indicador.

Os resultados das ICSAPs, nos estudos reali-
zados no Brasil,*'*!*em que aparecem gastrenteri-
tes e suas complicacdes, anemia por deficiéncia de
ferro, hipertensao arterial; diabetes, entre outras,
apontam para a coexisténcia de uma dupla carga
de doenga, que se poderia definir como doengas
da pobreza e de desenvolvimento.

Nesse sentido, as internacoes por gastren-
terites e suas complicacdes, por exemplo, podem
ocorrer nao necessariamente pela falta de acesso
e efetividade da atencdo béasica, mas como fruto
do processo de producado e reproducao social,
que, por sua vez, define os processos de adoecer e
morrer dos grupos sociais."” O acesso a educacao,
renda, lazer, condicdes de moradia, ou seja, os
determinantes sociais, pode influenciar a ocorrén-
cia dessas internacoes, sendo fatores exégenos a
atencao basica.

CONCLUSOES

Apesar desses aspectos, as ICSAPs se cons-
tituem em um indicador importante ndo sé para
avaliacao da atencao basica, mas para o sistema
como um todo, na medida em que ele traz indica-
¢do de possiveis problemas no acesso e na quali-
dade dos servicos de satide. Desse modo, contribui
para a discussdo da efetivagdo dos principios e
das diretrizes do SUS, quais sejam, integralidade,
acessibilidade, universalidade, bem como a inter-
setorialidade.

Nesse sentido, ele pode contribuir para a
reflexao dos limites e das possibilidades da prética,
tanto dos profissionais envolvidos na execugao da
atengdo basica, quanto daqueles responsaveis pela
gestdo das politicas locais, regionais e nacional de
saude.

Por outro lado, considerando a recente ado-
¢do desse indicador no Brasil, é de grande impor-
tancia a realizacdo de estudos de forma a delinear
o seu alcance e validade na pratica.
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