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RESUMO

Trata-se do volume final do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Graduacao, elaborado
pelo académico Gleidson de Araljo Félix, sob orientacdo da Prof. Dra. Vanderleia Laodete
Pulga e coorientacdo da Prof. Dra. Renata dos Santos Rabello. E composto de Projeto de
Pesquisa, Relatorio e Artigo Cientifico. O trabalho esta de acordo com as normas do Manual
de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento do TCC do curso, sendo
desenvolvido ao longo do 5°, 6° e 7° semestre do curso, nos componentes curriculares de
Pesquisa em Saude, Trabalho de Conclusdo de Curso | e Trabalho de Conclusdo de Curso I,
nos semestres letivos de 2019/2, 2020/1 e 2020/2, respectivamente. O presente trabalho trata-
se de um estudo quantitativo, ecolégico e descritivo tendo como objetivos analisar as
Internagdes por Condigdes Sensiveis & Aten¢do Primaria no municipio de Passo Fundo - RS,
no periodo de 2017 a 2019, realizar o calculo do coeficiente de internacGes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria, bem como determinar as causas mais prevalentes de internagdes

que poderiam ter sido sanadas na Atencdo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Internac6es. Indicadores.



ABSTRACT

This is the final volume of the Graduate Course Conclusion Paper, prepared by academic
Gleidson de Aradjo Félix, under the guidance of Prof. Dr. Vanderleia Laodete Pulga and co-
supervision by Prof. Dra. Renata dos Santos Rabello. It consists of a Research Project, Report
and Scientific Article. The work is in accordance with the rules of the UFFS Academic Works
Manual and with the Course's TCC Regulation, it being developed throughout the 5th, 6th and
7th semesters of the course, in the curricular components of Health Research, Completion of
Course Work | and Completion of Course Work 11, in the academic semesters of 2019/2,
2020/1 and 2020/2, respectively. The present work is a quantitative, ecological, and
descriptive study and aims to analyse the hospitalizations for conditions sensitive to primary
care in the municipality of Passo Fundo from 2017 to 2019, calculate the coefficient of
hospitalizations for conditions sensitive to primary care, and also to determine the most

prevalent causes of hospitalizations that could have been remedied in Primary Health Care.

Key words: Primary Health Care. Hospitalizations. Indicators.
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1. INTRODUCAO

O termo Atencdo Priméria a Saude (APS) é utilizado para definir uma atencéo

ambulatorial ndo especializada, a qual é ofertada através de unidades de satde de um sistema,
caracterizado pelo desenvolvimento de um conjunto diversificado de atividades clinicas de
baixa densidade tecnoldgica. O primeiro contato dos usuarios com o sistema se d&, ou deveria
se dar, na sua maioria, nas Unidades Bésicas de Salde, bem como a resolucdo da maior parte
dos problemas de salde apresentados por eles (LAVRAS, 2011).
A APS é o primeiro nivel de atencdo a satde no Brasil; corresponde a porta de entrada para
servicos de todas as complexidades do SUS (Sistema Unico de Saude). Tem o objetivo de
resolver os problemas de salde mais frequentes e relevantes dentro de seu territdrio de
atuacdo, através da prestacdo de servico ambulatorial de forma continua e integral a uma
populacdo alvo definida (DEININGER et al., 2015).

Conhecida como Atencdo Basica, a APS € a entrada para se acessar 0s servicos da
rede de salde puablica, ou seja, corresponde ao primeiro nivel da atencdo de uma rede
hierarquizada de cuidados, a qual é tida como um novo modelo internacional de assisténcia do
sistema de saude. Tem a responsabilidade pelo acesso, prevencao, pelo tratamento, cura e pela
reabilitacdo dos usuérios através de processos de trabalho em equipe (ALVES et al., 2018;
FERREIRA, 2017; GIOVANELLA e MENDONCA, 2014).

Por estar mais préximo da comunidade e ter melhor conhecimento sobre os problemas
no territdrio, uma APS eficiente representa um meio de resolver o problema de afogamento na
entrada dos servicos de média e alta complexidade, devido a intervencdo em condigdes,
doencas e agravos, que sdo passiveis de resolutividade na sua operacionalizacdo (FERREIRA,
2017). Atua de forma articulada com os outros pontos das redes de atencéo integral a saude da
populacdo no SUS.

Sua importancia também se expressa na Portaria N° 4.279/2010 de criacdo das Redes
de Atencdo a Saude (RAS):

Experiéncias tém demonstrado que a organizacdo da RAS tendo a APS como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um
mecanismo de superacdo da fragmentacéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto
em termos de organizacao interna (alocagao de recursos, coordenacdo clinica,
etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenério
socioecondmico, demogréfico, epidemiolégico e sanitario. (BRASIL, RAS,
2010, p.2)



O monitoramento e avaliagdo da situacdo do servi¢co de salde e seus impactos nas
doencas e agravos sao considerados um mecanismo essencial, que permite uma melhoria da
assisténcia hospitalar, diminuindo a superlotacdo, além de servir como uma estratégia
fundamental para auxiliar a gestdo na tomada de decisfes (FERREIRA, 2017; SOUSA et al.,
2016).

Uma das formas de se analisar a efetividade da atencdo primaria € através do uso de
indicadores como o de Internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). As
ICSAP sdo definidas como problemas de salide que podem ser atendidos e resolvidos no
ambito de atuacdo da APS. Entretanto, caso ndo sejam resolvidos adequadamente ou a tempo
habil, podem evoluir até que seja necessaria a hospitalizacdo do paciente (NEDEL;
MENDONGCA; CALVO, 2017).

O conceito do indicador de ICSAP teve origem nos Estados Unidos como Ambulatory
Care Sensitive Conditions (ACSC). A partir dele, varias adaptacGes foram realizadas de
maneira a contemplar as especificidades locais e, dependendo do contexto a ser analisado, a
lista americana passa por modificacGes necessarias para se adequar as diferentes realidades
(Bermudez-Tamayo et al., 2004).

A base do indicador consiste, principalmente, na capacidade que a APS tem em
intervir na prevencao dos agravos a saude. Além disso, leva-se em conta a capacidade de atuar
no diagndstico, promover o tratamento de episédios agudos de doencgas, no controle e
tratamento de doencas cronicas, na diminuicdo de recidivas e no tempo de permanéncia
hospitalar, buscando resolver cerca de 85% dos problemas de salde da populacao
(MAGALHAES e MORAES NETO, 2017; BURGDORF e SUNDMACHER, 2014).

Esse indicador é obtido verificando o motivo das internacGes hospitalares causadas
por um grupo de doencas que poderiam ser tratadas de maneira efetiva no nivel primario de
atencdo a saude (ARRUDA; DIAS DA COSTA, 2017). Sendo assim, taxas elevadas de
ICSAP podem indicar problemas na atencdo primaria, seja no acesso ou na efetividade dos
cuidados.

A lista brasileira de CSAP foi elaborada a partir de um consenso entre pesquisadores e
gestores da area da saude. Foi também estabelecido o uso do indicador ICSAP para poder
monitorar e avaliar o sistema de salde mediante ao uso de um instrumento de baixo custo e de
facil obtencdo. Embora o indicador de ICSAP ja estivesse sendo utilizado no Brasil por
algumas Secretarias de Saude, por exemplo, a Secretaria Municipal de Curitiba, somente em
2007 foi elaborada a primeira Lista Nacional de ICSAP e publicada no ano de 2008 (REHEM
et al., 2013).



Apesar de possuir limitagdes, normalmente atribuidas as diferencas regionais de
capacidade instalada do servigo de salde, a utilizacdo do indicador de ICSAP pode auxiliar a
incrementar a capacidade resolutiva da APS, identificando &reas de maior necessidade de
intervencdo e evidenciando problemas de salde que precisam de melhor seguimento e
coordenacdo nos niveis assistenciais (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019).

Vaérios estudos tém sido conduzidos utilizando-se dos indicadores obtidos a partir das
causas de ICSAP, com o objetivo de analisar a efetividade da APS. A partir deles é possivel
subsidiar o planejamento de a¢des de salde, conhecer as causas que mais levam a internacdes
e também comparar a efetividade da APS entre municipios diferentes (PEREIRA, 2012;
ALVES et al., 2018; PINTO et al., 2019).

A diminuicdo no numero de ICSAP é considerada um marcador de efetividade da
APS, partindo da conjectura de que os usuarios que foram hospitalizados ndo obtiveram a
atencdo e a resolutividade necessarias no nivel primario de atencdo a saude, resultando no
agravamento de sua condi¢éo clinica (CECCON; MENEGHEL e VIECILI, 2014).

Assim, coloca-se o desafio de utilizacdo destes indicadores para analisar 0s sistemas
de saude locais e organizar processos de planejamento de acfes e metas para a superacdo das
dificuldades de salude da populacéo.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem o objetivo de analisar o perfil das Internacdes
por Condi¢cOes Sensiveis a Atencdo Primaria no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de
2017 a 2019, como uma proposta preliminar de fornecer informacdes sobre a qualidade da

assisténcia a satde no municipio.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

O presente estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa e de carater descritivo, tem
como objetivo analisar as causas Internacdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) no municipio de Passo Fundo no periodo de 2017 a 2019. Seréo utilizados bancos de
dados secundarios, disponiveis para consulta publica na pégina eletrdnica do DATASUS
(www.datasus.gov.br) e, a partir desses, calcular o coeficiente de internacdes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria para 0 municipio de Passo Fundo, RS. A determinacgéo do indice
de ICSAP pode avaliar o acesso e a resolutividade da atencdo primaria a saide no manejo de
condicdes que levam a internagcdes potencialmente evitaveis. Espera-se determinar quais sao
as causas mais prevalentes de doengas que levam a internacao e que séo passiveis de cuidados
na atencdo primaria, bem como a existéncia, ou ndo, de alguma sazonalidade referente a

maior incidéncia destas causas.

Palavras-chave: Atencao Primaria. Internacfes. Coeficiente.

2.1.2 Tema

InternacOes Hospitalares Sensiveis a Atencéo Primaria

2.1.3 Problemas

Qual o Coeficiente de Internacbes por CondicGes Sensiveis a Aten¢do Primaria em
Passo Fundo, RS, nos anos de 2017, 2018 e 2019?

Quais os grupos de doencas com maior prevaléncia de internacGes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria em Passo Fundo, RS?

O numero de Internagbes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria em Passo

Fundo, RS vem diminuindo no periodo estudado?
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2.1.4 Hipdteses

O Coeficiente de Internacbes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Priméaria em Passo
Fundo, RS, de 2017 a 2019, é menor do que o coeficiente estadual.

Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertensdo sdo as causas mais prevalentes de Internacoes
por CondicOes Sensiveis a Atencdo Priméria.

Existe uma tendéncia de queda no nimero de Internacdes por CondicGes Sensiveis a
Atencdo Priméaria em Passo Fundo, RS no periodo estudado.

2.1.5 Objetivos

e Determinar o Coeficiente de Internacbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria
em Passo Fundo, RS de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2019.

e ldentificar os grupos mais prevalentes de Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencéo Priméaria em Passo Fundo, RS.

e Avaliar se existe uma alteracdo no Coeficiente de Internacdes Sensiveis a Atencéo

Primaria no periodo de estudo.

2.1.6 Justificativa

Justifica-se o presente trabalho pela existéncia de poucos dados levantados a respeito
das Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria no municipio de Passo Fundo,
RS. Condicdes sensiveis a atencdo primaria sdo problemas de salde que poderiam ter sido
tratados na Atencdo Basica, mas se desenvolveram a ponto de se fazer necessario a internacao
hospitalar. O indicador de ICSAP € uma importante ferramenta na avaliacdo do desempenho
do sistema de saide como porta de entrada e como resolutivo, baseando-se em uma lista de
condicdes cuja internacdo poderia ter sido evitada caso ocorresse intervencdo em momento
oportuno. O coeficiente gerado pelas ICSAP é um indicador de facil operacdo e de baixo
custo que pode produzir conhecimentos sobre os sistemas de saude, possibilitando a melhoria
de sua qualidade.

Este estudo é relevante porque através da adocdo do coeficiente de ICSAP como
indicador de efetividade na avaliacdo dos servicos de salde, é possivel acompanhar a situacao
da APS no municipio de Passo Fundo, RS, verificando a efetividade de acOes de salde ja

implantadas. Além disso, este indicador pode fornecer subsidios ao planejamento de agdes de
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salde por parte dos 6rgaos responsaveis, permitindo um melhor direcionamento dos recursos,
financeiros e humanos, garantindo estratégias de salde que sejam mais eficientes e menos

onerosas aos cofres publicos.

2.1.7 Referencial Tedrico

2.1.7.1 Atencdo Priméria a Saude

O Ministério da Sadde do Reino Unido elaborou, em 1920, o Relatério Dawson, o
qual foi um dos primeiros documentos a utilizar a definicdo de Atencdo Primaria a Saude
(APS), num contexto de regionalizacdo e hierarquizacdo do servico de satde, considerando a
territorializacdo, por nivel de complexidade e em uma area geografica delimitada. Em 1948,
seria criado o sistema nacional de saude britanico, o qual foi influenciado por este documento
e passaria a ser modelo para a reorganizacao de sistemas de salde pelo mundo (FERREIRA,
2017; KUSCHNIR; CHORNY, 2010; LAVRAS, 2011).

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para
a Infancia (UNICEF) realizaram em Alma-Ata, capital da Republica Socialista Soviética do
Cazaquistdo, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saude (FERREIRA,
2017; OMS, 1978).

No Brasil, devido a interesses e concepcdes distintas, a APS veio passando por varias
tentativas de se estruturar, desde a década de 1920, com o surgimento dos Centros de Saude
Escola. Surgiram varios modelos desses centros de salde ao longo dos anos, em diferentes
regides do pais (ARANTES; SHIMIZU; HAMANN, 2016; LAVRAS, 2011).

Propostos inicialmente em S&o Paulo, os Centros de Salde Escola preconizavam agédo
integral, destacando a promoc¢do da salde e a educacdo sanitaria. Em 1960, foi criada a
Fundacdo Servico Especial de Saude Publica (SESP), responsavel por coordenar servicos de
salde publica e atencdo médica nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Também durante
década de 1960, houve o crescimento do ndmero de centros de saude, subordinados as
Secretarias de Estado da Saude, dirigidos para a atencdo materno-infantil e ao
desenvolvimento de acbes de salde publica, abrangendo o enfrentamento de grandes
endemias (LAVRAS, 2011).

Com o suporte das Universidades e perante a influéncia do movimento de reforma
sanitéria, o inicio da participagdo dos municipios no desenvolvimento da APS se deu na

década de 1970, com as primeiras experiéncias de medicina comunitaria (LAVRAS, 2011).
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Na década de 1980, durante o processo de redemocratizacdo do Brasil, se deu o
surgimento das Acdes Integradas de Saude (AIS) e, logo em seguida, foi proposto o Sistema
Unificado e Descentralizado de Sadde (SUDS). Finalmente, em 1988, com a nova
Constituicio Federal, foi criado o Sistema Unico de Sadde (SUS). A salide passou a ser dever
do Estado, se tornando uma garantia social e direito de todos os cidaddos (BRASIL, 1988;
LAVRAS, 2011).

Com a criacdo das Leis organicas do SUS, 8.080/90 e 8.142/90, se deu inicio uma
estruturagdo mais uniforma da APS, assegurando a organizacdo e fortalecendo o direito do
individuo a saude. Por meio de normatizagdes e financiamentos, o Ministério da Salde passa
a incentivar os municipios brasileiros a se responsabilizar pela APS (FERREIRA, 2017;
LAVRAS, 2011).

Por estar mais proximo da populagéo e, consequentemente, ter melhor conhecimento a
cerca da realidade de saiude na qual estd inserida, a esfera municipal vem se tornando a
principal responsavel pela gestdo da rede de servicos de salde no Brasil, bem como pela
realizacdo direta da maioria das a¢des e programas de saide (FERREIRA, 2017).

Através da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o Ministério da Saude

definiu, incorporou e caracterizou a APS, da seguinte forma:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acles de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas
qgue devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de salde ou sofrimento devem ser acolhidos. (BRASIL, 2012, p. 19).

2.1.7.2 Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria

O conceito de Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP),

conhecido internacionalmente como Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), surgiu
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no final da década de 80, nos Estados Unidos, sendo criado por John Billings, partindo do
conceito de mortes evitdveis, com o objetivo de conhecer e estudar os varios fatores
associados a essas causas, dentre eles o impacto financeiro (FERREIRA, 2017; FERREIRA;
DIAS; MISHIMA, 2012).

Causas sensiveis a Atencdo Primaria sdo problemas de saude que podem e devem ser
tratados por acOes assistenciais, desenvolvidas no primeiro nivel de atencdo. No entanto, caso
essa assisténcia ndo seja desenvolvida de forma eficaz e oportuna, pode exigir a necessidade
de internagdo hospitalar (DEININGER et al., 2015).

Desde sua criagéo, este indicador vem sendo amplamente utilizado para se avaliar e
monitorar a eficacia da Atencdo Primaria em diversos paises. Por exemplo, na Espanha, que
possui um sistema nacional de salde universal, baseado na Atencdo Priméria, ele é usado
como indicador de efetividade do nivel primario de assisténcia a saide (FERREIRA; DIAS;
MISHIMA, 2012).

Uma assisténcia de saude de qualidade e eficaz leva a diminuicdo do numero de
ICSAP, sendo assim, este indicador indireto é inversamente proporcional a efetividade nivel
primario de assisténcia a saude. Elevadas taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a
Atencdo Primaria podem estar ligados a um baixo grau de resolutividade da atencdo primaria,
bem como problemas de acesso e cobertura dos servicos de saude (DEININGER et al., 2015).

A aplicacdo do conceito de ICSAP no Brasil teve inicio no ano de 2007, com a criacao
de um grupo técnico que realizou a revisdo e o levantamento das condi¢fes sensiveis a
Atencdo Primaéria. A partir de 2008 houve um aumento no nimero de publicacdes nacionais
acerca deste tema e também foi criada a portaria de n° 221, na qual foram publicados os 19
grupos de causas que levam a internacGes e que sdo passiveis de cuidados na atencédo
primaria. A lista brasileira foi construida levando em consideracdo o contexto de saude e
perfil epidemioldgico do pais (BRASIL, 2008; SOUZA et al., 2016).

No Brasil, as ICSAP sdo utilizadas na avaliagdo e no monitoramento das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e das Estratégias de Saude da Familia (ESF), sendo um indicador
que produz informacdes e caracterizam o desempenho da APS. Assim, se uma UBS tem
desempenho insatisfatorio de seu funcionamento, pode gerar um aumento nesse indicador,
implicando no crescimento das taxas de hospitalizacbes (SOUZA et al., 2016)

A utilizacdo deste indicador € uma Otima ferramenta para avaliar o desempenho do
sistema de saude e, a partir desses indices, é possivel melhorar a qualidade dos servicos e
verificar a necessidade de intervengdes (FERREIRA, 2017; CARDOSO et al., 2013) .
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S&o muitos os estudos que tém sido realizados utilizando-se do indicador de ICSAP
para se avaliar a APS e tracar estratégias e tomadas de decisGes na area da saude. Um estudo
realizado no municipio de Valenca-RJ, nos primeiros semestre dos anos de 2011 e 2012,
buscou investigar a prevaléncia das principais causas de ICSAP no municipio e identificar os
cinco grupos que mais internaram. Com estes resultados é possivel nortear o planejamento das
acOes de saude criando metas e estratégias de controle e prevencdo das doencas (PEREIRA,
2012).

Em posse desses indicadores, pode-se também analisar e comparar a efetividade da
Atencdo Primaria em Saude em diferentes municipios. Um estudo publicado em 2019
comparou a as taxas padronizadas de ICSAP no Distrito Federal (DF) com outras capitais
brasileiras no periodo de 2009 a 2018. O estudo demonstrou que, mesmo com a expansao da
rede de atencdo basica, comparado a outras capitais, 0 DF ainda ndo demonstrou diminui¢ao
significativa no nimero de ICSAP (PINTO et al., 2019).

Com base nos indicadores de ICSAP é possivel subsidiar o planejamento de acdes de
salde voltadas para a organizacdo dos sistemas regionais de saude. No estudo intitulado de
internacOes por condicdes sensiveis a atencdo primaria no estado do Ceard, 2010-2014, foi
possivel verificar a variacdo na taxa de ICSAP, fazendo uma relacdo com a APS no estado,
identificando assim a necessidade que requeiram a reorienta¢do ou até mesmo a proposicao de

novos modelos de politicas publicas de satde (ALVES et al., 2018).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de Estudo

Estudo quantitativo, ecoldgico e descritivo.

2.1.8.2 Local e Periodo da Realizacao

O estudo foi realizado no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de Agosto de

2020 a Marco de 2021.
2.1.8.3 Populacdo e Amostragem
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A populacio do estudo foi composta pelos usuarios do Sistema Unico de Salde
domiciliados no municipio de Passo Fundo, RS, e a amostra foi composta pelo nimero de
internagdes por condicOes sensiveis a Atencdo Priméaria no periodo estudado de 1 de Janeiro
2017 a 31 de Dezembro de 2019.

2.1.8.4 Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Os dados coletados para o estudo sao referentes as causas de internagdes hospitalares
no Municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de 2017 a 2019. Os bancos de dados
secundarios utilizados sdo disponiveis para consulta publica na pagina eletrénica do
DATASUS (www.datasus.gov.br). As informacgdes sobre internacdes sensiveis e internagdes
por todas as causas, foram coletadas no sistema de Informacgdes Hospitalares, gerido pelo
Ministério da Salde, por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS).

As variaveis utilizadas para a realizacdo do estudo sdo o namero de internacdes (geral
e por condicdes sensiveis a atencdo primaria) e o numero de habitantes do municipio. As
informacGes populacionais do Municipio de Passo Fundo, RS foram provenientes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O municipio de Passo Fundo esta localizado no centro-norte do Estado do Rio Grande
do Sul, na regido conhecida como Planalto Médio. De acordo com o ultimo Censo realizado
em 2010, possui uma populacdo estimada em 184.826 habitantes, ocupando a 122 posicdo de
cidade mais populosa do estado, que apresenta uma populacédo total estimada de 10.693.929
habitantes (IBGE, 2010).

As causas de ICSAP foram baseadas na Lista Brasileira, conforme a Portaria do
Ministério da Salde n° 221, de 17 de abril de 2008. A lista é constituida por 19 grupos de
causas, com 74 diagndsticos classificados de acordo com o CID10 (Classificacdo

Internacional de Doencas).

Quadro 1: Lista Brasileira de Interna¢des por Condi¢6es Sensiveis a Atencdo Basica

| Grupo | Diagnésticos | CID 10
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1 Doengas preveniveis por A37, A36, A33 a A35, B26, B06, BOS5, A95, B16,
imunizacgéo e condicdes G00.0, A17.0, A19, A15.0 a Al15.3, A16.0 a A16.2,
sensiveis Al5.4 a Al5.9, A16.3a Al6.9, Al7.1a Al7.9, Al8,

100 a 102, A51 a A53, B50 a B54, B77

2 Gastroenterites Infecciosas e | E86; A0O0 a A09
complicacbes

3 Anemia D50

4 Deficiéncias Nutricionais E40 a E46; E50 a E64

5 Infecgdes de ouvido, narize | H66, JOO, JO1, JO2, JO3, JO6, J31
garganta

6 Pneumonias bacterianas J13, J14,J15.3, J15.4, J15.8, J15.9, J18.1

7 Asma J45, J46

8 Doencas pulmonares J20, J21, J40, J41, J42, JA43, JA7, J44

9 Hipertensao 110, 111

10 Angina 120

11 Insuficiéncia Cardiaca 150, J81

12 Doencas Cerebrovasculares | 163 a 167; 169, G45 a G46

13 Diabetes mellitus E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,

E13.1; E14.0,E14.1 E10.2a E10.8,E11.2 aE11.8;
E12.2aE12.8;E13.2 aE13.8; E14.2aE14.8 E10.9,
E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14 Epilepsias G40, G41

15 Infecgdo no Rim e Trato N10, N11, N12, N30, N34, N39.0
Urinario

16 Infeccéo da pele e tecido A46, L01, L02, LO3, L04, L08
subcutaneo

17 Doenca Inflamatoria 6rgdos | N70, N71, N72, N73, N75, N76
pélvicos femininos

18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

19 Doencas relacionadas ao 023, A50, P35.0

Pré-Natal e Parto

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.

2.1.8.5 Processamento e Analise de Dados

A coleta de dados secundarios foi realizada no site do DATASUS, no SIH, através do

TabNet, selecionando os casos de internacdes por local de residéncia (Passo Fundo, RS), ano

e diagndstico conforme Lista de Morbidade CID-10. Os dados foram coletados em tabelas no

formato de planilhas construidas a partir do sistema, ndo sendo necessaria a digitacdo manual.

Para analise das ICSAP foram gerados dois coeficientes: um relativo a participacao

das internacbes sensiveis a atencdo primaria no total de internacdes e o outro relativo a

propor¢do de ICSAP por habitantes. Para o célculo do coeficiente relativo a participacdo das

ICSAP, utilizou-se a formula: total de internagdes no SUS por essas causas, dividido pelo
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total de internagbes no periodo selecionado (2017 a 2019), multiplicado por 100. Para se
calcular a proporcédo de ICSAP por habitantes, utilizou-se a formula: total de internacbes
ocorrida em pacientes residentes no municipio, dividido pela populagdo total do municipio
segundo o ultimo Censo valido do IBGE, multiplicado por 1000.

Os dados foram analisados para se avaliar quais as causas mais prevalentes de ICSAP
e se houve tendéncia de quedo do niumero de ICSAP em Passo Fundo, RS no periodo de 1 de
Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2019.

2.1.8.6 Aspectos Eticos

Seguindo a Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude, o presente estudo foi dispensado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS por utilizar dados secundarios de dominio pablico e de acesso
irrestrito para sua realizacdo, ndo havendo implicagdes éticas quanto a abordagem de seres
humanos.

2.1.9 Recursos

Tabela 1. Orcamento

ITEM VALOR (R$)
Impressao 25,00
Encadernacéo 25,00
TOTAL 50,00

Obs.: Os gastos para a realizacdo desta pesquisa serdo custeados pelo pesquisador.
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2.1.10 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de Execucao

Atividades/ 2020
Periodo

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dec

Revisdo de
literatura

Coleta de
dados

Processamento
e analise de X X X
dados

Redacéo e
divulgacéo X X X X X X
dos resultados
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Desde que foi apresentado, durante o Componente Curricular Pesquisa em Saude no
semestre 2019/2, que precisariamos desenvolver um projeto de pesquisa o qual,
posteriormente, iria compor nosso Trabalho Final de Curso, decidi pensar em um tema onde
eu pudesse obter os dados necessarios de maneira agil.

Conversando com a professora Vanderleia, decidi realizar o projeto sobre Internagdes
por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria, pela facilidade da obtencdo dos dados e pela
relevancia do assunto no que tange ao atendimento bésico na atengdo primaria, especialmente
como sendo um futuro médico generalista habilitado a realizar este tipo de atendimento.

A professora Dra. Vaderleia Laodete Pulga aceitou a ser minha orientadora no projeto
e a professora Dra. Renata dos Santos Rabello aceitou coorientar. Em conversas sobre o
trabalho, optamos por coletar os dados referentes aos anos de 2017 a 2019.

Ao retornar as atividades que foram suspensas de Marc¢o a Julho devido a pandemia do
Coronavirus, realizei a coleta dos dados, em Agosto, e salvei em planilhas eletronicas, pois o
proprio site do DATASUS, fonte da coleta, disponibiliza esta opgao.

No més de outubro de 2020, iniciei a analise dos dados e o desenvolvimento dos
resultados e discussdo dos mesmos. Durante os meses de novembro e dezembro de 2020,
realizei a estruturacdo do artigo cientifico. Encaminhei o mesmo para a apreciacdo da
Orientadora e Coorientadora, recebi de volta com sugestdes valiosas sobre 0 mesmo e procedi

a corregdo, segundo as orientagdes, finalizando o mesmo na segunda quinzena de janeiro.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo
Primaria (ICSAP) no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de 2017 a 2019, a partir de
um estudo quantitativo, ecoldgico e descritivo, com dados obtidos no Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). Como resultados, observou-se que
houve uma redugdo de 20% no numero de ICSAP no ano de 2019 em relagdo aos outros anos
analisados. Os coeficientes de ICSAP por 1000 habitantes encontrados para os anos de 2017,
2018 e 2019 foram, respectivamente, 21,2, 21,2 e 17,8. Pneumonia bacteriana, Angina, assim
como Infec¢do no rim e trato urinario foram as causas mais prevalentes que levaram a ICSAP.
A andlise das ICSAP ¢ um parametro que pode ser usado para avaliar a eficiéncia da Atencao

Primaria a Satide no municipio.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Internagdes. Coeficiente.

ABSTRACT

This study analyses Hospitalisations for Ambulatory Care Sensitive Conditions (HACSCs) in
Passo Fundo, RS, from 2017 to 2019. A quantitative, ecological and descriptive study was
conducted, using the data obtained from the Brazilian Hospital Information System of the
Unified System (SIH / SUS). As a result, it was observed that was a 20% reduction in the
number of HACSC in 2019 compared to the other years analyzed . The HACSC coefficients
per 1000 inhabitants found for the years 2017, 2018 and 2019 were 21.2, 21.2 and 17.8,
respectively. Bacterial pneumonia, Angina and Infection in the kidney and urinary tract were
the most prevalent causes that led to hospitalization for ACSC. ICSAP analysis is a parameter

that can be used to assess the efficiency of Primary Health Care in the municipality.

Key words: Primary Health Care. Hospitalizations. Coefficient.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo a salde no Brasil;
corresponde a porta de entrada principal para servicos de atencdo a saude junto ao SUS
(Sistema Unico de Sadde)’. Tem a responsabilidade pelo acesso, promocdo da sadde,
prevencdo de doencas, tratamento, cura e reabilitacdo dos usuarios através de processos de
trabalho em equipe?®* para producéo do cuidado integral & satide.

O monitoramento e avaliacdo da situacdo do servico de saude e seus impactos nas
doencas e agravos sdo considerados um mecanismo essencial, que permite uma melhoria da
assisténcia hospitalar, diminuindo a superlotacdo, além de servir como uma estratégia
fundamental para auxiliar o gestor na tomada de decisdes*”.

Uma das formas de se analisar a efetividade da atencdo primaria é através do uso de
indicadores como o de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). As
ICSAP sao definidas como problemas de saude que podem ser atendidos e resolvidos no
ambito de atuacdo da APS. Entretanto, caso ndo sejam resolvidos adequadamente ou a tempo
habil, podem evoluir até que seja necesséria a hospitalizacdo do paciente®.

A base do indicador de ICSAP consiste, principalmente, na capacidade que a APS tem
em intervir na prevencéo dos agravos a satde’. Esse indicador é obtido verificando o motivo
das internacdes hospitalares causadas por um grupo de doencas que poderiam ser tratadas de
maneira efetiva no nivel primario de atengio a satide®.

A lista brasileira de Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) foi elaborada,
em 2007, e publicada no ano de 2008 a partir de um consenso entre pesquisadores e gestores
da area da satide®. Foi também estabelecido o uso do indicador ICSAP para poder monitorar e
avaliar o sistema de salde mediante ao uso de um instrumento de baixo custo e de facil
obtencéo.

A utilizacdo do indicador de ICSAP pode auxiliar a incrementar a capacidade
resolutiva da APS, identificando areas de maior necessidade de intervencdo e evidenciando
problemas de salude que precisam de melhor seguimento e coordenacdo nos niveis
assistenciais®.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar o perfil das Internaces por
Condicgdes Sensiveis a Atencdo Priméaria no municipio de Passo Fundo, RS, no periodo de
2017 a 2019, como uma proposta preliminar de fornecer informacgdes sobre a resolutividade

da APS e a qualidade da assisténcia a satde no municipio.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo ecoldgico e descritivo, no
qual se analisou as ICSAP em Passo Fundo, RS, nos anos de 2017, 2018 e 2019. O municipio
possui uma populacdo estimada em 204.722 habitantes, ocupando a 12* posicdo de cidade
mais populosa do estado do Rio Grande do Sul''.

As informagdes sobre internagdes sensiveis € ndo sensiveis a atencdo primaria, foram
coletadas por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS). Os bancos de dados secundarios utilizados sdo disponiveis para consulta publica
na pagina eletronica do DATASUS (www.datasus.gov.br) e foram organizados em tabelas no
formato de planilhas construidas a partir do sistema.

Os dados coletados foram sobre morbidade hospitalar de acordo com a Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10), identificando as principais causas de ICSAP, tendo como
unidade de andlise as internagdes de residentes do municipio de Passo Fundo, nos anos de
2017, 2018 e 2019. As causas de ICSAP foram baseadas na Lista Brasileira, conforme a
Portaria do Ministério da Satde n® 221, de 17 de abril de 2008. A lista ¢ constituida por 19
grupos de causas, com 74 diagndsticos classificados de acordo com o CID10.

Para analise das ICSAP foram gerados dois coeficientes: um relativo a participacao
das internacOes sensiveis a atencdo primaria no total de internagdes e o outro relativo a
proporcdo de ICSAP por habitantes. Para o calculo do coeficiente relativo a proporcéo de
ICSAP em relagéo ao total de internagdes, utilizou-se a formula: total de ICSAP ocorridas em
residentes do municipio, dividido pelo total de internagdes no municipio, no periodo
selecionado (2017 a 2019), multiplicado por 100. Para se calcular a proporcao de ICSAP por
habitantes, utilizou-se a formula: total de ICSAP ocorridas em residentes no municipio,
dividido pela populacéo total do municipio segundo as estimativas do IBGE, multiplicado por
1000. Foram verificadas também as causas mais frequentes que levaram a internacdo, de
acordo com a lista brasileira de ICSAP.

Os dados foram analisados para se avaliar quais as causas mais prevalentes de ICSAP
em Passo Fundo, RS no periodo de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2019. A
analise do comportamento das tendéncias dos coeficientes seguiu uma estratégia baseada na
comparacdo dos valores encontrados para estes, em cada ano analisado.

De acordo com a Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude, o projeto de pesquisa que originou esse estudo foi dispensado de aprovacédo no Comité



27

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo proponente por utilizar dados

secundérios e de dominio publico.
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RESULTADOS

Nos anos 2017, 2018 e 2019 em Passo Fundo, RS, foram registradas 51563
internacbes hospitalares (Tabela 1). As ICSAP totalizaram 11133 hospitalizagdes,
correspondendo a 21,6% em relagdo ao numero total das internacdes registradas no periodo. A
propor¢do de ICSAP manteve-se, em nimeros absolutos, com valores préximos nos anos de
2017 e 2018 (3926 e 3923, respectivamente), apresentando uma queda mais acentuada no ano
de 2019, onde foram registradas 3284 internacOes, 0 que representa uma diminuicdo de 20%

no niimero de ICSAP.

Tabela 1: Namero de internagdes por condicBes sensiveis e ndo sensiveis a Atencdo Primaria,

no municipio de Passo Fundo, de 2017 a 2019.

- 2017 2018 2019 TOTAL
Condic6es N % N % N % N %
Sensiveis a Atencao 3926 21,9 3923 22,8 3284 20,6 11133 21,6
Primaria
N&o Sensiveis a 13969 78,1 13788 77,8 12673 79,4 40430 78,4
Atencdo Primaria

TOTAL 17895 100 17711 100 15957 100 51563 100

Fonte: Elaboracdo prépria, a partir dos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar, disponibilizados em:
http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6927&VObj.

Considerando a proporc¢édo de ICSAP em relacdo ao total de internacGes registradas, 0s
coeficientes encontrados para os anos de 2017, 2018 e 2019 em Passo Fundo, foram,
respectivamente, 21,9, 22,2 e 20,6, em valores percentuais. Este dado revela o quanto, em
relacdo a todas as internacdes realizadas no periodo analisado, teve participacdo as ICSAP.
No mesmo periodo, os coeficientes de ICSAP relativos ao total de internacdes, encontrados
para o Rio Grande do Sul foram, respectivamente e em porcentagem, 26,5, 25,8 e 25,3.

Considerando as ICSAP em relacdo aos residentes de Passo Fundo por 1.000
habitantes/ano, os coeficientes encontrados para 0s anos de 2017, 2018 e 2019 foram,
respectivamente, 19,2, 19,2 e 16,0. Nos anos de 2017 e 2018 os numeros de ICSAP ndo
sofreram variacdo. Em 2019 pode-se observar uma diminuicdo do coeficiente de internacoes
por mil habitantes. No estado do Rio Grande do Sul os coeficientes de ICSAP por mil
habitantes encontrados foram de 17,5, 16,9 e 15,9 para os anos de 2017, 2018 e 2019,
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respectivamente. Observa-se que 0s valores encontrados para Passo Fundo ficaram acima dos

coeficientes registrados no Estado no periodo analisado.

A analise das frequéncias das principais causas de ICSAP em Passo Fundo mostra que

os trés grupos de doencas que mais internaram no periodo analisado foram: Pneumonias

bacterianas, Angina e Infeccdo no Rim e Trato Urinario (Quadro 1). Em 2019, o grupo das

Pneumonias bacterianas internaram 834 pacientes (25,4%) o que representa mais do que o

dobro dos 415 pacientes que foram internados por Angina (12,6%).

Quadro 1: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das ICSAP no municipio de
Passo Fundo nos anos de 2017, 2018 e 2019.

2017 2018 2019
Grupo de ICSAP N % N % N %
1. Doengas preveniveis por imunizagao e condicdes sensiveis | 146 3,7 122 3,1 114 3,5
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacoes 98 2,5 95 2,4 84 2,6
3. Anemia 18 0,5 16 0,4 13 0,4
4. Deficiéncias nutricionais 23 0,6 32 0,8 28 0,9
5. Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta 141 3,6 143 3,6 136 4,1
6. Pneumonias bacterianas 924 235 | 936 | 239 | 834 | 254
7. Asma 45 11 53 1,4 58 1,8
8. Doencas pulmonares 270 6,9 298 7,6 249 7,6
9. Hipertensdo 42 1,1 47 1,2 26 0,8
10. Angina 602 15,3 641 16,3 | 415 12,6
11. Insuficiéncia cardiaca 256 6,5 322 8,2 250 7,6
12. Doencas Cerebrovasculares 354 9,0 274 7,0 303 9,2
13. Diabetes Melitus 174 44 155 4,0 96 2,9
14. Epilepsias 111 2,8 99 2,5 103 3,1
15. Infeccdo no Rim e Trato Urinario 421 10,7 | 421 | 10,7 | 311 9,5
16. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo 52 1,3 46 1,2 41 1,2
17. Doenca Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos 25 0,6 32 0,8 28 0,9
18. Ulcera gastrointestinal 131 3,3 122 3,1 125 3,8
19. Doencas relacionadas ao Pré-natal e Parto 93 2,4 69 1,8 70 2,1
Total 3926 100 | 3923 | 100 | 3284 | 100

Fonte: Elaboracdo prépria, a partir dos dados do Sistema de Informagdo Hospitalar, disponibilizados em:

http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6927&VObj.
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Entre os grupos de ICSAP no periodo estudado (2017, 2018 e 2019), percebeu-se um
crescimento da frequéncia de internagbes por Pneumonias bacterianas (23,5%, 23,9% e
25,4%, respectivamente).

Os grupos da Hipertensdo arterial e do Diabetes mellitus, embora sejam doencas
frequentes na populagdo brasileira, apresentaram baixa frequéncia de internagdes. Os
percentuais anuais estiveram proximos a 1% dos totais de internacdo para Hipertenséo e, para

Diabetes mellitus, passaram de 4,4%, em 2017, para 2,9% em 2019.



31

DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostraram uma diminuicdo no namero de ICSAP em Passo
Fundo/RS no periodo analisado. Além disso, os valores dos coeficientes de ICSAP
encontrados no ano de 2019 apresentaram-se mais baixos em relagdo aos anos de 2017 e
2018.

Um estudo realizado em Pernambuco, com o total de hospitaliza¢cGes no periodo de
2008 a 2012, mostrou que houve uma reducdo no nimero de ICSAP*. Este achado pode ser
um reflexo de melhoras na rede da atencdo basica, ao longo dos anos, ou até mesmo por
melhora na qualidade de vida da populacdo mais vulnerdvel, que passa a ser mais bem
assistida por politicas publicas intersetoriais, organizacdo da rede de atencdo a saude
garantindo o acesso as a¢Oes de promocao, protecdo, prevencao de agravos e cuidado integral
a saude.

No municipio de Valenca, RJ, foi observada uma reducdo no numero de ICSAP no
primeiro semestre de 2012 em relagdo ao primeiro semestre de 2011, Isto demonstra que,
apesar de algumas flutuacGes no namero de ICSAP, no geral, percebe-se uma tendéncia de
gueda nestes numeros. Assim sendo, a reducdo nas taxas de internacdes por essas causas
sugere possiveis melhorias na APS que devem ser acompanhadas periodicamente para
comprova-las. Por outro lado, a elevacdo dos nimeros de ICSAP ndo significa que exista
necessidade imediata de mudancas, mas indicam a necessidade de uma investigacdo mais
profunda sobre real motivo do aumento™”.

A diminuicédo do coeficiente de ICSAP pode estar relacionada a maiores campanhas de
promocdo da saude e prevencdo de agravos, ampliagdo e modernizacdo de Unidades Basicas
de Saude, implantagédo de novas Estratégias de Saude da Familia.

As doencas relacionadas ao grupo das Pneumonias bacterianas foram responsaveis
pelo maior nimero de ICSAP no periodo analisado, assim como em outras cidades da regido
Sul do Brasil. Um estudo conduzido no municipio de Ponta Grossa, PR, apontou que o grupo
das Pneumonias foi responséavel pela maior causa de ICSAP no periodo de 2000 a 2010%. O
clima subtropical do municipio, com temperaturas médias anuais mais amenas e com inverno
trazendo geadas e temperaturas muito baixas, relacionado ao agrupamento social e a baixa
umidade relativa do ar no inverno, podem ser facilitadores da transmissdo dos agentes
causadores das pneumonias.

A regido Sul do Brasil apresenta variagdes climaticas diarias com grande amplitude

térmica. A mudanca de temperatura leva a alteracbes metabdlicas e hormonais, podendo
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ocasionar diminuicdo da capacidade imunoldgica do individuo, assim, o microrganismo, por
ser oportunista, terd sua manifestacdo clinica efetiva'®. Para garantir menores chances de
manifestacdes de doencas relacionadas a deplecdo imune, é fundamental a realizacdo de acdes
de conscientizacdo populacional relacionados aos cuidados preventivos do trato respiratério e
imunoldgico.

Vale ressaltar que muitas vezes ndo se tem como realizar o diagndstico de Angina na
APS, pela falta de equipamentos para a realizagcdo de exames. Muitas ESFs ndo tém aparelho
de ECG e acabam encaminhando o paciente ao hospital para avaliagdo. Outro ponto
importante a salientar, é que a Angina é consequéncia de HAS, DM e Hiperlipidemia, ou seja,
pacientes que tenham diagndstico de Angina podem estar manifestando complicacbes de
outras comorbidades. Sobre Infeccbes de Trato Urinario, cabe dizer que devem ser tratadas, se
ndo complicadas, na ESF, entretanto, em caso de complica¢des ou suspeita de pielonefrite, os
pacientes devem ser encaminhados ao hospital, assim como em suspeita de litiase renal.

Em estudo realizado no municipio de Valenca, RJ, a Hipertensao foi o grupo que mais
internou no primeiro semestre de 2011, seguido por Insuficiéncia cardiaca e Gastroenterites
infecciosas e complicacbes. J& no primeiro semestre de 2012, os trés grupos que mais
internaram foram: Gastroenterites infecciosas e complicacdes, Diabetes mellitus e Doengas
cerebrovasculares™. E interessante notar que, diferente do que aconteceu no estudo realizado
para 0 municipio de Valenca, RJ, ndo houve mudangas nos grupos que mais internaram por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria em Passo Fundo, no periodo avaliado.

O baixo percentual de internacdo por doencas relacionadas a Hipertensdo e ao
Diabetes mellitus podem estar refletindo o sucesso de programas e acGes desenvolvidos nas
ESF, como o HiperDia, onde os usuarios da APS mantém o controle destas doencas na
prépria Unidade Basica de Sadde, ndo sendo necessario acessar o servico hospitalar®”’.

A expansdo da ESF tem se mostrado uma estratégia altamente relevante na diminuicao
das ICSAP. Estudos demonstram que existe uma forte relacdo entre 0 aumento da cobertura
da ESF com a diminuicdo das ICSAP, assim como uma reducdo na probabilidade de
internacdo por pacientes que moram nas areas acompanhadas pela estratégia'®. Na regido Sul
do pais, estudos comprovaram que a ESF influenciou na diminuicdo de ICSAP em municipios
selecionados do estado do Rio Grande do Sul. Além disso, recomendam a utilizacdo das
internacbes como um indicador de baixo custo para se avaliar e monitorar a eficiéncia da
APS™.

Tem sido visto, de maneira geral, uma diminuicdo das ICSAP entre os usuarios do

SUS no Estado do Rio Grande do Sul®®. Um estudo realizado em Santa Maria, RS, mostrou
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que houve uma redugdo nas ICSAP, no mesmo periodo em que foi executado um Plano
Municipal de Saude, que previa a ampliagdo e melhorias na rede de atengdo basica municipal,
o que pode ser um indicativo de resolutividade e efetividade da APS no municipio?.

Sobre a utilizagdo do coeficiente de ICSAP, é valido ressaltar que é um indicador
relativamente facil de ser obtido e, apesar de ser muito utilizado no Brasil e em outros paises,
os estudos sobre as ICSAP apresentam variabilidade metodoldgicas, sociodemograficas e
quanto aos grupos de doencas presentes na lista?’. Apesar disto, estudos demonstram que é
possivel monitorar e avaliar 0 acesso e a efetividade da atengdo primaria, de modo rapido e
agil, por meio dos indicadores construidos a partir das ICSAP, tais como os coeficientes
gerados por eles’.

E importante lembrar que, embora comparacdes entre coeficientes de ICSAP sejam
utilizados como parédmetros para se avaliar a eficiéncia na Atengdo Primaria, existem varios
fatores que podem influenciar as diferencas entre os valores encontrados. Podemos citar, por
exemplo, a diversidade e complexidade da situacdo de saude entre 0s municipios, 0 acesso a
planos de saude privados pela populacdo e até mesmo o acesso ao atendimento basico, dentre
outros®.

Entre as limitacdes do estudo esta a utilizacdo de dados secundarios, os quais
dependem da quantidade e qualidade dos dados disponiveis no Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS. Podem ocorrer problemas como, por exemplo, registro na autorizacao
de internacdo hospitalar (AIH) de diagndsticos equivocados, registro intencional de
diagnosticos diferentes do real, sub-registros no banco de dados e problemas com a
classificagcdo dos codigos de internacdo quanto a codificacdo das doencas pela CID-10.

E importante destacar que estudos que avaliam ICSAP e suas tendéncias sao fontes de
dados importantes para 0 gerenciamento da salude e para a criacdo de estratégias e politicas
gue objetivam reduzir esses coeficientes, buscando o aperfeicoamento dos sistemas de salde e
a otimizacdo dos investimentos financeiros aplicados.

Tendo em vista o que foi mencionado, é de grande importancia reafirmar que, apesar
de possuir limitacGes, a analise de ICSAP fornece elementos solidos para a avaliagdo do
desempenho da APS e contribui com as reflex6es acerca do planejamento e execucdo de
politicas publicas em saude. Por fim cabe destacar que estas informacGes podem ser um
instrumento para 0s gestores publicos qualificarem seus processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo do Sistema Unico de Saude, assim como a melhor transparéncia

nos espacos de controle social. Estas sdo informagdes importantes que podem contribuir na
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qualificacdo dos atributos da Atencdo Priméaria em Salde a fim de garantir a atencdo integral,

qualificada, resolutiva do cuidado em salde e da participagéo social.
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CONCLUSAO

O coeficiente de ICSAP por 1000 habitantes nos anos de 2017, 2018 e 2019 foram,
respectivamente, 19,2, 19,2 e 16,0. Os principais grupos responsaveis pelas ICSAP foram
Pneumonia bacteriana, Angina e Infeccdo no rim e trato urinario. N&o é possivel afirmar com
precisdo que exista uma tendéncia de queda no nimero ICSAP em Passo Fundo, tomando por
base apenas o periodo analisado. Para isto, tornam-se necessarios estudos adicionais que
tratem da temética e que ampliem o periodo de tempo de avaliagdo. Por fim, cabe ressaltar a
importancia da analise das ICSAP como instrumento para avaliar o desempenho e a qualidade
dos servicos prestados pela APS, além de auxiliar no planejamento de acdes de salde, assim

como em programas e politicas publicas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A grande importancia de estudos, como o realizado neste trabalho, ¢ de fornecer dados
capazes de acompanhar e avaliar o desempenho da APS, direcionando agdes que sejam mais
eficazes, no sentido de diminuir a superlotagdo na ateng¢do secundaria dos servicos de saude.
Além disso, mostra como pode ser relevante o uso do indicador de ICSAP para se entender a
realidade de saude de um determinado local, uma vez que inclui um conjunto de doengas
passiveis de preven¢do, diagnostico e tratamento precoce nos niveis basicos de atencdo a
saude.

Apesar de possuir limitagdes, este ¢ um indicador de baixissimo custo e facil obtenc¢do,
que vem sendo cada vez mais utilizado no Brasil para avaliar a qualidade de assisténcia e

efetividade dos cuidados prestados na Atencao Basica.
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5. ANEXO

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA:

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Satde Coletiva/Satde Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletronico. CSP utiliza
o modelo de publicagdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos

autores a leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Satude Coletiva. Sua publicacao
¢ acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados
a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espago Tematico: secao destinada a publica¢dao de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para
essa Sec¢ao devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes). Sao priorizadas as revisoes sistematicas, que
devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como
narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o
PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temdtica bem
delimitada (maximo 8.000 palavras e 5 ilustragcdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a
qualidade das informagdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodologicas: artigos cujo foco ¢ a discussdo, comparagdo ou
avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de
estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemiologicos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes) (Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques
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diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos
empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldégica na epidemiologia e
artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais sobre diagramas
causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunica¢do Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliograficas. As informacgdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em avaliagdo
em nenhum outro peridodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao simultdnea em outro
periddico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a mais
de um periodico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

2.3 — Serao aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ao

para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio
clinico.

3.2 — Essa exigéncia est4 de acordo com a recomendac¢do do Centro Latino-Americano

e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da Satide (BIREME)/Organiza¢do Pan-Americana da
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Satude (OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sdo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua

realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor
na elaboragdo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do
ICMIJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise
e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido

intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
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aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdao informar o nimero de registro do ORCID no cadastro
de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos

de Saude Publica o direito de primeira publicagdo.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢cdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nlimeros ardbicos
sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botinica, assim

como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA
10.1 — A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres

humanos est4 condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragdo de

Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 ¢ 2013), da Associacao
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M¢édica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informagio devera constituir o tltimo paragrafo da
secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organiza¢do. Informacdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).



