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Resumo

Introducao: A Atengdo Primaria a Saude é a responsavel pela coordenagdo do cuidado e por
realizar a atengéo continua da populagao que esta sob sua responsabilidade. Por sua proximidade
e vinculagdo com a comunidade e conhecimento sobre os principais problemas do territério, a
Estratégia Saude da Familia apresenta maior resolutividade das demandas de salde, reduzindo,
assim, a sobrecarga nos servicos de média e alta complexidade. Para avaliar se a Atengao Primaria
a Saude tem desempenhado seu papel com efetividade e qualidade, sdo necessarios instrumentos
capazes de verificar de maneira simples e concisa tal situacdo. Um deles é o de Internagbes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria. Objetivo: Analisar os motivos de internagao por
condigdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude em Gramado, Rio Grande do Sul, no periodo
de 2015 a 2021. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal, com abordagem quantitativa e
caracteristica descritiva. Os dados foram coletados do Sistema de Internagdes Hospitalares do
SUS e utilizou-se o programa Pacote Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria no programa R, o qual faz a conversdo dos dados de todas as internagdes por
municipio de referéncia por meio da Autorizagao de Internacdo Hospitalar. Para analise dos dados,
a pesquisa foi dividida em dois eixos: clinico-epidemiolégico e aspectos demograficos. As causas
de internagdes por condigbes sensiveis a atengao primaria foram baseadas na lista do Ministério da
Saude. Resultados: As internagdes sensiveis a atengao primaria representaram 22% (14.083) do
total de internagdes do municipio de Gramado. Houve mais internagdes do sexo feminino (54,1%),
quando comparado ao masculino (45,9%). Os trés principais grupos com maior porcentagem de
internaga@o por condigdes sensiveis a atengédo primaria foram as doengas pulmonares (18,4%),
seguidas de insuficiéncia cardiaca (17,6%), infecgdo no rim e trato urinario (14,7%). A faixa etaria
com maior prevaléncia foi a de usuarios com 60 anos ou mais (57,6%), seguida a de 20 a 59 anos
(30,7%) e a de 0 a 4 anos (6,7%). Conclusées: Os resultados do comportamento das internagdes Autor correspondente:
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ICSAP no municipio de Gramado/ RS

Abstract

Introduction: Primary Health Care is responsible for coordinating care and providing continuous care for the population under its responsibility.
Due to its proximity and connection with the community and knowledge of the territory’s main problems, the Family Health Strategy presents greater
problem-solving capacity of health demands, thus reducing the burden on medium- and high-complexity services. To assess whether Primary
Health Care has performed its role with effectiveness and quality, instruments capable of verifying this situation in a simple and concise way are
necessary. One of them is the Hospitalizations due to Ambulatory Care Sensitive Conditions. Objective: To analyze the reasons for hospitalization
due to ambulatory care sensitive conditions in Gramado, state of Rio Grande do Sul — Brazil, from 2015 to 2021. Methods: Ecological time series
study, with a quantitative approach and descriptive characteristic. Data were collected from the Hospital Information System from SUS and the
Brazilian List of Ambulatory Care Sensitive Conditions package program was used in the R program, which converts the data of all hospitalizations
by municipality of reference through the Inpatient Hospital Authorization. For data analysis, the research was divided into two axes: clinical-
epidemiological and demographic aspects. The causes of hospitalizations due to ambulatory care sensitive conditions were based on the list of the
Brazilian Ministry of Health. Results: Hospitalizations due to ambulatory care sensitive conditions accounted for 22% (14,083) of the total number
of hospitalizations in the city of Gramado. There were more hospitalizations of women (54.1%) compared with men (45.9%). The three main groups
with the highest percentage of hospitalization due to ambulatory care sensitive conditions were pulmonary diseases (18.4%), followed by heart
failure (17.6%), and kidney and urinary tract infection (14.7%). The age group with the highest prevalence was users aged 60 years or older (57.6%),
followed by those aged 20 to 59 years (30.7%), and 0 to 4 years (6.7%). Conclusions: The results of the behavior of hospitalizations in Gramado
in the analyzed years point to a reduction in their proportion in relation to the total number of hospitalizations in the city, but when evaluating the
standardized rates by sex and city population, these rates are stable throughout the assessed years.

Keywords: Primary health care; Delivery of Health Care; Hospitalization; Family health.

Resumen

Introduccidn: La Atencion Primaria de Salud es la encargada de coordinar la atencién y realizar la atencién continua a la poblacién bajo su
responsabilidad. Por su proximidad y conexién con la comunidad y el conocimiento de los principales problemas del territorio, la Estrategia Salud de la
Familia presenta mayor resoluciéon de demandas de salud, reduciendo, asi, la sobrecarga en los servicios de mediana y alta complejidad. Para evaluar
si la Atencion Primaria de Salud ha cumplido su funcién con eficacia y calidad, se necesitan instrumentos capaces de verificar esta situacion de forma
sencilla y concisa. Uno es el de Internaciones por Condiciones sensibles a la Atencion Primaria. Objetivo: Analizar los motivos de internacién por
condiciones sensibles a la Atencion Primaria a la Salud en Gramado, Rio Grande do Sul, en el periodo de 2015 a 2021. Métodos: Estudio ecoldgico
de serie temporal, con abordaje cuantitativo y caracter descriptivo. Los datos fueron recolectados del Sistema de Internaciones Hospitalarias del
Sistema Unico de Salud y se utilizo el programa Paquete Lista Brasilefia de Internaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion Primaria en el
programa R, lo cual hace la conversién de los datos de todas las internaciones por municipio de referencia a través de la Autorizacién de Internacion
Hospitalaria. Para el andlisis de los datos, la investigacion se dividié en dos ejes: clinico-epidemioldgico y aspectos demograficos. Las causas de
internaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria se basaron en la lista del Ministerio de Salud. Resultados: Las internaciones sensibles
a la atencién primaria representaron el 22% (14.083) del total de internaciones en la ciudad de Gramado. Hubo mas internaciones por personas
del sexo femenino (54,1%), en comparacion con las personas de sexo masculino (45,9%). Los tres principales grupos con mayor porcentaje de
internacion por condiciones sensibles a la atencién primaria fueron las enfermedades pulmonares (18,4%), seguidas de insuficiencia cardiaca
(17,6%), infeccién renal y del tracto urinario (14,7%). La franja etaria con mayor prevalencia fue la de usuarios con 60 afios o0 mas (57,6%), seguida
de 20 a 59 afos (30,7%) y la de 0 a 4 afos (6,7%). Conclusiones: Los resultados del comportamiento de las hospitalizaciones en Gramado en los
afos analizados apuntan a una reduccién de su proporcion con relacion al total de hospitalizaciones del municipio, pero cuando se evalian las tasas
estandarizadas por sexo y poblacién del municipio, hay una estabilidad de estas tasas a lo largo de los afios analizados.

Palabras clave: Atencién primaria de salud; Atencién a la salud; Hospitalizacion; Salud de la familia.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria & Saude (APS) € o primeiro nivel de aten¢céo a saude no Brasil e corresponde a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Satude (SUS). E aresponsavel pela coordenacéo do cuidado
e por realizar a atengao continua da populagao que esta sob sua responsabilidade.” Nesse contexto, para
trabalhar as agbes de APS no pais, foi definido o Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente
ampliado para a atual Estratégia Saude da Familia (ESF), com o intuito de orientar e normatizar as acdes
da APS, definindo equipes de referéncia, territérios de atuacéo e atributos do processo de trabalho.?
A ESF tem a responsabilidade pelo acesso, prevengao, tratamento, cura e reabilitacdo dos usuarios
através de processos de trabalho em equipe.®
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Pela proximidade e vinculagdo com a comunidade e conhecimento sobre os principais problemas do
territério, a ESF, quando articulada com os outros pontos da rede de atencéo integral a saude, apresenta
maior resolutividade das demandas de saude, reduzindo, assim, a sobrecarga nos servicos de meédia e
alta complexidade.?

Para avaliar se a APS tem desempenhado seu papel com efetividade e qualidade, sdo necessarios
instrumentos capazes de verificar de maneira simples e concisa tal situagdo.* Um deles é o de Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP). No Brasil, 0 marco conceitual para a construgcao
desse indicador seguiu 0 modelo proposto por Caminal-Homar & Casanova-Matutano e foi adaptado para
as condi¢des do pais, consolidando-se na Portaria do Ministério da Saude SAS/ MS n° 221, de 17 de abril
de 2008, que instituiu a Lista Brasileira de Internacbes por CSAP.5¢

Esse indicador parte do principio de que internagcdes por condigdes evitaveis podem evidenciar
problemas relacionados com a rede de atencido basica, uma vez que tais condicdes de saude, que
evoluiram para hospitalizagdo, abarcam um conjunto de doengas que podem ser prevenidas e controladas
por uma APS oportuna e resolutiva.”? Além disso, o coeficiente gerado pelas ICSAP é um indicador de
facil operacao e de baixo custo que pode apontar conhecimentos sobre o sistema de saude de forma
oportuna, possibilitando avaliar sua efetividade.?

Municipios que se organizam em um sistema de saude estruturado por meio da APS e possuem
uma boa cobertura (acima de 70%) pelo modelo da eSF, demonstram menores taxas de internagédo
hospitalar por algumas causas e consideravel diminuicao de custos em saude.?

O Brasil conta com uma cobertura de eSF estimada em 76,1%, tendo a regido Nordeste a maior
cobertura com 87,1%. O Rio Grande do Sul possui uma cobertura de 63,7%.°

O municipio de Gramado, apés 12 anos da criagao da lista, ndo dispde de nenhuma publicacao
sobre os resultados da utilizacao das ICSAP nos servigos de saude municipais, 0 que se configura como
problema a ser enfrentado. A falta de existéncia desses dados dificulta a avaliacdo de desempenho da
rede de cuidados de saude do municipio. Nesse contexto, o estudo se justifica pela necessidade de
avancar na discussao sobre tal indicador de saude para subsidiar os gestores no processo de tomada de
decisdo no tocante ao planejamento adequado das agdes de saude. Esta pesquisa teve como objetivo
geral analisar os motivos de internagédo por condicdes sensiveis a APS no municipio de Gramado/RS,
no periodo de 2015 a 2021, e teve como objetivos especificos descrever a distribuicdo por sexo e faixa
etaria dos grupos de condi¢des sensiveis a APS mais frequentes e a evolugao do coeficiente de ICSAPS
no periodo estudado.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico de seérie temporal, com abordagem quantitativa e caracteristica
descritiva, que objetivou analisar as internagdes por condi¢des sensiveis a atengéo primaria (ICSAP) no
municipio de Gramado/RS, no periodo de 2015 a 2021. Localizada na 23° Regiao de Saude do estado,
Gramado possui populacao estimada para o ano de 2021 de 36.864 habitantes com um IDH de 0,764.*°

A rede de saude do municipio conta com um centro de vigilancia em saude, um Centro de Atengao
Psicossocial, cinco Unidades Basicas de Saude e seis equipes saude da familia (eSF), além de um
hospital filantropico de médio porte com 98 leitos, destes, 57 de internagao pelo SUS.

Os dados secundarios relativos as ICSAP foram obtidos por meio do Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que processa as autorizagdes de internagdes hospitalares (AIH),
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utilizando-se do programa Pacote csapAlH, o qual faz a conversdo dos dados de todas as internagdes
por municipio de referéncia, ou seja, internagdes de usuarios de Gramado, internados em qualquer
estabelecimento do Estado."" Utilizou-se o software Microsoft Excel (versao 2010) para a tabulagao dos
dados, calculos e construcao dos graficos de acordo com os objetivos propostos.

As causas de ICSAP foram baseadas na Lista Nacional de Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria, composta de 19 grupos diagndsticos divididos em 120 grupos de CID-10, excluindo-se
0s grupos relacionados ao parto (CID-10 O-80 a O-84), por se tratar de um desfecho natural da gestagéo,
qgue nao se configura como enfermidade.

As taxas de ICSAP foram calculadas dividindo-se o nimero de hospitalizagdes por doengas dos
grupos descritos nessa lista pela populagéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) nos respectivos anos e, posteriormente, estratificadas por sexo e faixa etaria.

Para avaliar a cobertura da AB, utilizou-se o banco de dados disponibilizados para consulta publica
no e-Gestor Atencao Basica — Informacao e Gestao da Atencao Basica.

Para analise dos dados, a pesquisa se dividiu em dois eixos: clinico epidemiolégico e aspectos
demograficos. No primeiro eixo, foram identificadas as principais causas de internagbées de acordo com
os capitulos da CID-10 no periodo estudado; no segundo eixo, analisou-se os aspectos demograficos de
acordo com as variaveis de faixa etaria e sexo.

O Censo é composto pela totalidade de internagdes da populagdo domiciliada no municipio, incluida
no periodo de investigacao, visto que, por ser um estudo ecoldgico, em que os registros estdo disponiveis
na integra, analisar os dados em sua totalidade conferiu maior robustez as inferéncias.

A aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFRGS foi dispensada, pois
o presente estudo utiliza dados secundarios de dominio publico e de acesso irrestrito para sua realizagéo,
nao havendo implicacbes éticas quanto a abordagem de seres humanos.

RESULTADOS

Entre o periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2021, foram registradas 14.083
internacbes hospitalares no municipio de Gramado/RS. Destas, 22% (2.516) foram interna¢des por
causas sensiveis a atencdo primaria. (Tabela 1)

Ao avaliar o E-Gestor, a cobertura de eSF no municipio apresentou, no periodo estudado, um
crescimento de 10,4% (2015) para 41,3% (2020), totalizando quatro equipes implantadas em Gramado/

Tabela 1. Numero de internagdes por condigOes sensiveis e nao sensiveis a Atengao Primaria a Saude, 2015 a 2021.

Gramado/RS.
TOTAL DE INTERNA(;()ES DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE GRAMADO, RS, 2015-2021.

Condiges 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

n % n % n % n % n % n % n % n %
Sensiveis a APS 339 22 361 21 414 22 405 20 423 18 305 14 269 12 2516 18
Nao sensiveisaAPS 1218 78 1329 79 1508 78 1636 80 1907 82 1903 86 2067 88 11568 82
TOTAL 1557 100 1689 100 1922 100 2041 100 2330 100 2208 100 2336 100 14083 100
PROPORQAO ICSAP 27,83 27,16 27,45 24,76 22,18 16,03 13,01 21,75

APS: Atengéo Primaria em Saude; ICSAP: Condigbes Sensiveis a Atengéo Primaria.
Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Brasil. ICSAP.
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RS. Em que pese a cobertura alta da APS, o municipio mantém algumas areas programaticas
concentradas na especialidade médica e ndo nas unidades da ateng¢ao primaria, como € o caso do pré-
natal e puericultura. (Tabela 2)

Tabela 2. Populacao e cobertura de equipe de saude da familia e equipe equivalente no periodo de 2015 a 2021.
Gramado/RS.

ANO POPULAGAO EQUIPE eSF EQUIPE EQUIVALENTE COBERTURA eSF (%) COBERTURA APS (%)

2015 34.365 1 5 10,4 54

2016 34.605 1 6 9,9 63,1
2017 34.832 1 6 9,9 675
2018 35.047 6 5 58,2 100
2019 35.875 6 6 56,9 100
2020 36.232 4 8 41,3 97

2021 36.232 6 3 57,9 35,6

eSF: equipe Saude da Familia; APS: Atencédo Primaria em Saude.
Os dados do E-Gestor 2015 a 2020 consideram todas as equipes cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude. Ja os dados de 2021 consideram apenas equipes financiadas.

Considerando-se os indices de diagndsticos, o grupo com maior porcentagem de internagao por
CSAP foram as doengas pulmonares (18,4%), seguidas de insuficiéncia cardiaca (17,6%), infecgéo no
rim e trato urinario (14,7%), doencas cerebrovasculares (9,7%) e diabetes mellitus (5,4%).

Na Figura 1, as taxas padronizadas de ICSAP e estratificadas por sexo partiram no inicio do ano do
estudo de 108,25 por 10.000 para o sexo feminino, e 85,76 por 10.000 para o sexo masculino, chegando

140
120 e e, 120,38
- 08,2440878 4757 |
100 6,17
885,76
, ]2
80 Eé\ 76,54
69,69
60
40
20
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e \ulheres Homens

Fonte: SIH/SUS — DATASUS e IBGE.
Figura 1. Taxa padronizada de Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria por sexo por 10.000 habitantes, populagéo de
referéncia do Censo 2010, 2015 a 2021. Gramado/RS.
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em 2021 com valores de 69,69 por 10.000 para o sexo feminino, e 76,54 por 10.000 para o sexo masculino.
Tais taxas demonstram, assim, uma estabilidade nos anos de 2017 a 2019 com o aumento da cobertura
da eSF e uma redugdo nos anos 2020 e 2021 que pode ser atribuida a redugao do acesso a internagdes
pela pandemia da COVID-19.

As principais causas de internagdo no sexo feminino foram: infecgdo no rim e trato urinario (20,7%),
insuficiéncia cardiaca (17, 7%) e doengas pulmonares (15,7%). J& o sexo masculino teve como as trés
principais causas de internagao: doengas pulmonares (21,7%), insuficiéncia cardiaca (17,5%) e doengas
cerebrovasculares (9,1%). (Tabela 3)

Tabela 3. Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria, segundo a faixa etaria e o grupo de diagndstico no
periodo de 2015 a 2021. Gramado/RS.

0-4a 5-9a 10-19a 20-59a 60-79a >80a Total

1. Doencas preveniveis por imunizagédo e condigdes sensiveis 5 0 4 13 4 1 27
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 20 6 8 28 14 10 86
3. Anemia 1 1 0 6 7 4 19
4. Deficiéncias nutricionais 1 0 1 19 35 32 88
5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 7 1 2 8 2 0 20
6. Pneumonias bacterianas 3 0 3 18 44 21 89
7.Asma 8 5 2 5 1 1 22
8. Doengas pulmonares 82 7 4 80 191 100 464
9. Hipertenséao 0 0 0 6 7 0 13
10. Angina 0 0 0 78 72 16 166
11. Insuficiéncia cardiaca 0 0 0 43 223 177 443
12. Doencgas Cerebrovasculares 0 0 0 59 115 71 245
13. Diabetes Melitus 2 4 4 59 49 17 135
14. Epilepsias 9 5 4 21 6 1 46
15. Infecgé@o no Rim e Trato Urinario 9 8 35 181 84 54 371
16. Infecgcéo da pele e tecido subcutaneo 8 2 4 82 35 9 140
17. Doenca Inflamatdria 6rgaos pélvicos femininos 0 0 4 28 3 0 35
18. Ulcera gastrointestinal 2 0 1 28 30 12 73
19. Doencas relacionadas ao Pré-natal e Parto 12 0 4 1 1 0 28

Total
Fonte: SIH/SUS0020 — DATASUS. Brasil.
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Analisando as ICSAP segundo o sexo, observa-se que houve mais internagdes do sexo feminino
(54,1%) quando comparadas ao masculino (45,9%). (Figura 2)

Ao analisar-se a faixa etaria no periodo estudado, pode-se observar maior nimero de internagcbes
em usuarios com 60 anos ou mais (57,6%), seguido de 20 a 59 anos (30,7%) e 0 a 4 anos (6,7%).
(Tabela 4)

Ao analisar-se adistribuicao por faixa etaria, trés grupos diagnésticos representam 60,5% das ICASPS
nos idosos: insuficiéncia cardiaca (27,6%), doengas pulmonares (20,1%) e doencgas cerebrovasculares
(12,8%). Na faixa etaria dos adultos (20-59 anos), nota-se que ha predominio de internagao por infecgéo
do rim e trato urinario (23,4%), seguido de infeccdo de pele e tecido subcutaneo (10,6%) e doencgas
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Fonte: SIH/SUS- DATASUS. Brasil.
Figura 2. Internacdes por Condigbes Sensiveis a Atencao Primaria, segundo o sexo e o grupo de diagndstico no periodo

de 2015 a 2021. Gramado, RS.

pulmonares (10,3%). Na faixa etaria de 0 a 4 anos, houve prevaléncia das doengas pulmonares (48,5),
seguidas de gastroenterites (11,8%) e de doencgas relacionadas ao pré-natal e parto (7,1%).

DISCUSSAO

Considerando-se a proporcao de ICSAP quanto ao total de internagbes registradas, a proporcao de
ICSAP em relagao ao total de internagbes variaram de 27,9% em 2015, chegando a 13% em 2021. Esse dado
revela a participacao das ICSAP no que diz respeito a todas as internagbes realizadas no periodo analisado.

Referente as taxas padronizadas de ICSAP nos anos estudados, encontra-se um pequeno aumento
das taxas a partir de 2017, que ocorre simultaneamente ao aumento da cobertura da Saude da Familia,
maior em mulheres do que homens. Elas se estabilizaram nos anos de 2018 e 2019, e decresceram de
forma significativa em 2020 e 2021, porém, nesses anos, esse descenso esta atribuido a redugéo de
acesso as internagdes hospitalares ocorridas pela pandemia da COVID-19.

E possivel observar, no Brasil, a tendéncia histérica no periodo de 2001 a 2016 que indica reducdo
da taxa padronizada de internagdes por ICSAP (passando de 120 para 66 internagdes por 10.000
habitantes, redugédo de 45%); situagao também observada na média das capitais (que tiveram redugao
de 24%), nos municipios do interior (reducéo de 48,6%)."> Essa redugao no numero de internagcdes pode
ser consequéncia do avango na cobertura das ESF no pais. Municipios com menor cobertura de ESF
apresentaram maiores taxas de internagdes por condigdes sensiveis, 0 que mostra dificuldade de acesso
ao sistema de saude e/ou fragilidade no seu desempenho.*?
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Estudos recentes realizados no pais demonstram um declinio nas ICSAP, relacionando os ao
fortalecimento e a ampliagéo da APS, principalmente apds a adogao da eSF como politica de atencéao
primaria a saude.” Todavia, segundo autora, € necessario avaliar o momento da organizagdo dos
sistemas e aforca daAPS, pois, em locais com acesso limitado, aimplantagio de equipes de eSF pode,
em primeiro momento, aumentar as ICSAP por identificar situacbes que nao eram acompanhadas até
o0 momento.™

A cobertura de APS em Gramado, no periodo estudado, aumentou de 54% no ano de 2015 para
97% em 2020. Embora os estudos demonstrem redugdes das ICSAP, esta pesquisa mostrou que houve
um declinio relacionado a ampliagdo da APS, principalmente a eSF, mas que isso s6 é possivel analisar
com séries temporais maiores.

Os grupos associados as doencgas crbnicas nao transmissiveis, com foco nas doengas cardiacas,
como insuficiéncia cardiaca, angina, doengas cerebrovasculares e hipertensdo, foram os principais
responsaveis pelo aumento das ICSAP." Pesquisa realizada em Pernambuco encontrou a insuficiéncia
cardiaca como segunda maior causa de internagdes em idosos, a qual também é encontrada no Brasil."®
Esse resultado vem ao encontro do que foi encontrado no presente estudo, uma vez que mostra também
a insuficiéncia cardiaca como segunda principal causa de ICSAP, ficando atras apenas de doencas
pulmonares, constituindo-se uma das doengas mais prevalentes na populacdo geral, especialmente
na idosa, desafiando o sistema em razdo de suas complicagcées. Por conta do alcance tamanho dessa
proporgao, este estudo sugere considerar avaliar a populagdo até 65 anos, uma vez que pode haver
uma tendéncia de aumento do tempo de internacéo e reinternagdes, bem como maior agravamento das
doencgas e maiores comorbidades, o que impacta na redugao da APS, além de dificultar a analise da
causa principal e até superestimar o risco de internagéo.®

As doencgas respiratorias cronicas, como DPOC e asma, embora com poucos estudos sobre
suas prevaléncias, tiveram queda nas taxas de mortalidade ajustada por idade (de 28,2 e 34,1%,
respectivamente).”” O niUmero mais elevado nas doengas pulmonares pode estar relacionado a regiao Sul
do Brasil, em especial, a Serra Gaucha, por apresentar variagdes climaticas diarias com grande amplitude
térmica e invernos rigorosos com massas de ar frio e seco, o que contribui para o desencadeamento e/ou
agravamento das doencas respiratorias.*®

O grupo da hipertensdo arterial, apesar de ser comum na populagdo brasileira, neste estudo
apresentou baixa frequéncia de internacdo, ou seja, seu percentual anual esteve abaixo de 1% dos
totais das internagdes, o que mostra qualidade na rede de atencdo com efetiva atuacdo em agdes
estratégicas programaticas.

Ja o diabetes mellitus apareceu expressivamente (5,4%) no nimero de hospitaliza¢gées do municipio.
Dado semelhante encontrado na literatura mostra que, no Brasil, a mortalidade associada aumentou 8%
entre 2000 e 2007, e, de todas as internagdes, 7,4% sao atribuidas ao diabetes.®

Na analise das ICSAP por sexo, observa-se a infeccido do rim e trato urinario com maior prevaléncia
nas mulheres, o que pode ser atribuido as peculiaridades na anatomia do sistema urinario feminino.?
Ha diferenga entre os sexos, mas as doencas infeciosas estdo mais relacionadas a agudizagéo de outras
vulnerabilidades, como idosos com desidratacdo cujo aumento da ingesta hidrica no domicilio € capaz
de reduzir as taxas de hospitalizagbées por infecgdes do rim e trato urinario e desidratagao. Intervir com
rapidez e qualidade diante das complicagdes infecciosas de pessoas vulneraveis, com doencgas crénicas
nao controladas e cuja condigdo de saude se agrava com complicagdes como as pneumonias, infecgdes
do rim e trato urinario, desidratacao e infeccdes de pele e tecido subcutaneo, é funcdo da APS, uma vez
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que as tecnologias para o tratamento dessas doencas estao disponiveis e sdo especificas desse nivel
de atengao.™

Estudo realizado sobre ICSAP entre Brasil e Portugal encontrou semelhanga da distribuicdo entre
sexo e faixa etaria, ou seja, os usuarios do sexo feminino e idosos foram os que mais internaram no periodo
pesquisado. As mulheres representaram mais da metade de todas as internagdes evitaveis para grupos
etarios mais velhos em ambos os paises.?' Uma das justificativas para a sobrecarga dos servicos nessa
faixa etaria pode estar relacionada ao envelhecimento populacional atual, o que sinaliza a necessidade
de intensificar politicas publicas voltadas a esse perfil de risco demografico.?

Quando avaliada a faixa etaria dos 0 aos 4 anos, o grupo com maior expressividade foi 0 19 (doengas
relacionadas ao pré-natal e parto) e o CID mais encontrado nessa categoria foi o A509 (sifilis congénita)
com 12 internagdes: 2017, uma; 2019, quatro; 2020, cinco e 2021, duas, condigdo essa que vem evoluindo
com elevacdo ao longo do tempo avaliado. Tal dado se assemelha a estudo realizado nacionalmente
em 2020, em que se observou nos neonatos tendéncia de aumento nas taxas de ICSAP, sendo a sifilis
congénita a principal causa'’. Ainda nessa faixa etaria, no que diz respeito a gastroenterites infecciosas,
ha diferencas regionais importantes em razdo de determinantes socioecondmicos, demograficos e
biolégicos. 4 Assim, observa-se uma relacao direta de sua ocorréncia com a cobertura de esgotamento
sanitario, acesso a agua potavel, escolaridade da populagédo e abrangéncia da APS, especialmente com
a imunizagao contra o rotavirus.

A reducéo das hospitalizagbes evitaveis pode ser atribuida a melhoria de determinantes sociais
da saude e ampliacdo do acesso aos servicos de APS, que inclui aumento da cobertura de imunizacao,
numero de consultas de pré-natal e puericultura, entre outras agdes coletivas em saude, além de
articulacdo intersetorial, uma vez que persistem problemas estruturais e organizacionais que afetam a
eficacia dessas acgdes no pais.®

Com relacao as gastroenterites, observa-se a relagao direta de sua ocorréncia com a cobertura de
esgotamento sanitario, escolaridade da populacdo e cobertura pelas ESF."® Desse modo, sua reducao
como causa de internagao deve-se tanto as melhorias nas condigdes sociais, como a diminuicdo da
pobreza e desigualdades sociais, quanto aos investimentos nas condigbes sanitarias e de saude da
populagao, tais como o aumento da cobertura de equipes ESF.® Destaca-se que a APS, por ser porta de
entrada do SUS, tem o potencial de prevenir o adoecimento das gastroenterites, mediante a educagéao
em saude, como de evitar as internagdes e agravamento da condi¢do clinica da crianga pelo uso de
tecnologias leves das quais dispde.

A APS deve se organizar de forma articulada e intersetorialmente, buscando apoio dos demais
servigos da rede tanto do ambito social como do desenvolvimento econémico, para que, através dela,
seja possivel atuar de forma mais eficaz e melhorar a qualidade de vida da populagdo, ampliando, assim,
o leque de resolubilidade e, consequentemente, as taxas de hospitalizagédo por condigdes que deveriam
ser resolvidas e acompanhadas por esse nivel de atencéo.

Uma revisao sistematica apontou como resultado que alteragbes nas taxas das ICSAP nao se
limitam a cobertura ou expansao da ESF e sugere que essa correlagao ndo seja analisada isoladamente,
mas que se verifique a multiplicidade de elementos representada por variaveis socioecondmicas,
demogréficas, de oferta ou barreira de outros servicos de saude e até mesmo proprias do paciente,
como idade e escolaridade.®?* Esta pesquisa apresenta limitagbes inerentes aos estudos com dados
secundarios, possiveis de subnotificacbes e no que diz respeito a validade da identificacdo da causa
basica das internagbes. As limitagdes foram reduzidas através de analises de qualidade rigorosas e
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buscas especificas visando a diminuicao total de vieses. Entretanto, & importante reafirmar que, apesar
das limitagbes na analise da ICSAP, tal fonte fornece elementos sélidos para avaliagdo de desempenho
da APS e pode ser usada como instrumento para os gestores publicos construirem seus processos de
planejamento e gestao.

CONCLUSAO

Os resultados do comportamento das internagcbes em Gramado nos anos analisados indicam uma
reducao da proporg¢ao delas em relagcédo ao total de internagdes no municipio, mas quando avaliadas as
taxas padronizadas por sexo e populagdo do municipio, ha uma estabilidade dessas taxas ao longo dos
anos analisados.

Os trés principais grupos com maior porcentagem de internacdo por CSAP foram as doencgas
pulmonares (18,4%), seguidas de insuficiéncia cardiaca (17,6%), infec¢cao no rim e trato urinario (14,7%).
Os idosos sao os mais vulneraveis a ICSAP, demonstrando a necessidade de medidas na APS que
possam melhorar o cuidado dessa populagao, o que evita internagdes desnecessarias, as quais reduzirao,
por consequéncia, os custos financiados pelo SUS.

Considerando-se sua associagcdo com a expansao da cobertura da APS no periodo estudado, a
oferta mais adequada de servigos de saude pode ter importante responsabilidade nesse resultado.
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