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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacdo, do Curso de Medicina,
elaborado pelo académico Joao Gustavo Pereira Fernandes, como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus Passo Fundo/RS, sob orientacao do Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho
e coorientacdo da Profé. Dr2. Renata dos Santos Rabello. Desenvolvido ao longo de
trés semestres o TC seguiu as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS
e o regulamento especifico. Este volume é composto pelo projeto de pesquisa,
desenvolvido no semestre letivo 2020.1 no Componente Curricular Trabalho de Curso
I, pelo relatorio descritivo das atividades de pesquisa, elaborado no semestre letivo
2020.2 no Componente Curricular Trabalho de Curso Il e pelo artigo cientifico, escrito
no semestre letivo 2021.1 no Componente Curricular Trabalho de Curso lll. Trata-se,
portanto, de um estudo quantitativo, observacional, do tipo ecolégico descritivo, cujo
objetivo foi analisar as Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) de usuarios do Sistema Unico de Satde que residiam na area de abrangéncia
da 62 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do Sul, no
periodo de 2010 a 2020.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hospitalizacdo. Indicadores Basicos de
Saude. Regionalizacao.



ABSTRACT

This study was elaborated by the academic Jodo Gustavo Pereira Fernandes, as a
partial requirement to receive the degreee of Medical Doctor by Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo/RS, conducted under the supervision
Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho and Prof. PhD. Renata dos Santos Rabello. It was
developed according to the “Manual de Trabalhos Académicos” of this university and
“‘Regulamento de TC” of UFFS Medical Course, Passo Fundo Campus. This volume
iIs composed of three chapters. The first chapter deals with the research project,
developed in the Course of “Trabalho de Curso I, in the semester 2020/1. The second
chapter deals with the report, developed in “Trabalho de Curso II”, in the semester
2020/2, and describes the development of the final volume of the final work, the steps
that have been taken and the difficulties encountered during the course. The third
chapter deals with the scientific article, developed in the course “Trabalho de Curso
[1I”, which presents the results and the discussion about the study. This is, therefore, a
guantitative, observational study of the descriptive ecological type, the objective of
which was to analyse the Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary Care of
users of the Unified Health System who lived in the area covered by the 6" Regional
Health Coordination (CRS) of the State of Rio Grande do Sul, in the period from 2010
to 2020.

Keywords: Primary Health Care. Hospitalization. Health Status Indicators. Regional

Health Planning.
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1. INTRODUCAO

A Declaracao de Alma Ata, em 1978, foi um marco inicial da Atencéo Primaria
como uma estratégia de promocao de salde e expansa¢do do acesso a todos 0s
cidaddos (DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978). No Brasil, esse movimento ganhou
forca com a criacéo do Sistema Unico de Satde na Constituicdo Federal de 1988.

Como uma forma de avaliar o primeiro nivel de atencado da estrutura de saude,
as Internagfes por Condigfes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) foram colocadas
como um indicador criado nos Estado Unido, na década de 90 (BILLINGS et al., 1993).
Correspondem a um conjunto de problemas de saude que, na falta de atendimento
oportuno e efetivo na Atencao Primaria a Saude (APS), necessitam de hospitalizacao
(NEDEL et al., 2010).

Ter uma atencdo priméria que de fato funciona como um sistema de primeiro
contato do usuario com a rede de saude, esta relacionada com um menor risco de
hospitalizacGes evitaveis. Além disso, a longitudinalidade do cuidado e a assisténcia
integral também estdo associadas a uma menor admissao hospitalar (LOENEN et al.,
2014).

Seguindo esse modelo, o Ministério da Saude criou em 2008, a partir da portaria
n°® 221, a Lista Brasileira de Interna¢cdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria
para servir de instrumento a ser utilizado pela atencdo hospitalar e pela APS para
avaliar as ICASAP no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O sistema de salude do Rio Grande do Sul esta organizado em 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), responsaveis pelo acompanhamento,
planejamento e gerenciamento das acdes e servicos em suas areas e 30 Regides de
Saude, estabelecidas a partir das fronteiras dos municipios e das identidades
culturais, econbmicas e sociais. Servem, portanto, para localizar as principais
necessidades da populacdo e auxiliar os gestores na estratégia, planejamento e
elaboracao de politicas publicas em saude (SES, 2016).

Em um estudo realizado por Smolski e colaborados (2020, p.13) sobre a
disponibilidade de leitos hospitalares no Rio Grande do Sul, foi verificado que a Regiéo
de Saude Planalto € a que possui 0 maior numero de leitos para cada 10.000
habitantes. Isso se torna um ponto importante a ser observado no trabalho, visto que
essa alta quantidade de leitos hospitalares pode demostrar um alto indice de

internacdes da regiéo.
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A 62 CRS, com sede localizada no municipio de Passo Fundo, pertence a
macrorregido de saude Norte e possui ao todo 62 municipios divididos em trés regides
de saude (Planalto, Araucarias e Botucarai) (SES,2020).

O indicador ICSAP é uma das ferramentas mais importantes na avaliagdo da
APS e no planejamento das acdes em saude, contribuindo para orientar os gestores
municipais e estaduais na otimizacdo dos recursos aplicados e na qualificacdo da
ESF. Além disso, é pertinente observar as ICSAP nas regifes de salude pertencentes
a 62 CRS/RS, para que os resultados sirvam para identificar as diferencas entre as
regibes e orientar na elaboracdo de metas e de politicas publicas de prevencéo das
internacdes que podem ser evitadas.

Este trabalho tem como objetivo analisar as Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria das regides pertencentes a 62 Coordenadoria Regional
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2020.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA
2.1.1. Resumo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo ecoldgico descritivo,
cujo objetivo € analisar as Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) de usuarios do Sistema Unico de Salde que residem na area da 62
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra
sera composta por usuarios, de ambos o0s sexos, residentes nos municipios
pertencentes a 62 CRS do Rio Grande do Sul e que internaram no periodo de 2010 a
2020. Os dados serao retirados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Serdo analisadas as causas
de internagOes de acordo com a Classificagédo Internacional de Doengas 102 edi¢cao
(CID-10), o numero total de internacdo no Rio Grande do Sul, as ICSAP, faixa etaria
e sexo. Além disso, para o calculo do coeficiente de ICSAP serao utilizados o numero
de ICSAP e as estimativas populacionais disponibilizados pelo IBGE e para o célculo
do coeficiente de internacdo geral serdo utilizados o numero de internagéo total e o
namero de habitantes disponibilizado pelo IBGE. A partir da pesquisa elaborada, os
resultados seréo disponibilizados para os gestores em salude da regido, contribuindo

para a identificacdo das causas evitaveis de internacdo e orientando a tomada de
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deciséo sobre a realocagédo dos recursos financeiros. Para a populacéo, espera-se
gue os resultados deste estudo justifique e colabore com a ampliacdo da cobertura da

Estratégia de Saude da Familia na regiao.

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

Basicos de Saude. Regionalizacao.

2.1.2. Tema
InternagBes por CondigBes Sensiveis a Atencdo Primaria de usuérios do
Sistema Unico de Salde residentes na area de abrangéncia da 62 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2020.

2.1.3. Problemas

Qual a porcentagem de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao
Primaria dentre todas as causas de hospitalizacdo da 62 Coordenadoria Regional de
Saude?

Qual é a internacao mais prevalente dentre as Condi¢gBes Sensiveis a Atencéo
Priméria?

Houve reducao das Internacfes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméria
ao longo do periodo estudado?

Qual é o sexo mais prevalente nas Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Primaria?

Quais as Internacbes por Condigcbes Sensiveis a Atencdo Primaria mais
prevalentes por faixa etaria?

Qual regido de saude apresenta maior Internacées por Condicfes Sensiveis a
Atencdo Priméria proporcional a populacdo?

2.1.4. Hipo6teses
Cerca de 25% das internacbes sao por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria;
Doencas cerebrovasculares sdo as principais causas de Internagbes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria;
O sexo masculino é o que mais interna por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao

Primaria;
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Quanto mais avancada a idade, especialmente acima dos 59 anos, maiores
sao as Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencado Primaria;

Houve reducdo de 5% das Internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencéo
Primaria nas regides da 62 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul
ao longo do periodo estudado;

Dentre as trés regides de saude da 6% Coordenadoria Regional de Saude do
Rio Grande do Sul, a regido do planalto (nimero 17) € a que apresenta 0 maior

numero de ICSAP proporcional.

2.1.5. Objetivos
2.15.1. Geral
Analisar as InternacBes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria das
regides pertencentes a 62 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul, no periodo de 2010 a 2020.

2.1.5.2. Especifico

Determinar o coeficiente de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria da 62 Regional de Saude do Rio Grande do Sul no periodo de 2010 a 2020;

Estimar a prevaléncia de Internacbes por CondicBes Sensiveis a Atencao
Primaria por sexo e faixa etaria da 62 Regional de Saude do Rio Grande do Sul no
periodo de 2010 a 2020;

Verificar se existe alguma alteracdo no coeficiente de Internagbes por
Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria no periodo estudado;

Mapear as Internacfes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria da 62
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, ao longo do periodo
estudado;

Identificar as causas mais prevalentes de Internacdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencao Primaria nas regides da 62 Coordenadoria Regional de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul.

2.1.6. Justificativa
O sistema de saude publico exige, cada vez mais, a otimizacdo e o bom uso
dos recursos financeiros, devendo procurar maneiras para reduzir os gastos com

causas que podem ser evitadas ou minimizadas. Nesse cenario, a Estratégia de
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Saude da Familia figura-se como sendo de exterma importancia para que alguns
agravos de saude sejam prevenidos ou resolvidos na Atencdo Priméaria a Saude,
evitando que a doenca em curso tenha um mau prognaostico e necessite de internacao.

O indicador ICSAP é uma o6tima ferramenta para que os gestores em saude
verifiguem a qualidade e a resolutivadade da Atencdo Primaria em seu territorio de
abrangéncia. Nesse sentido, este trabalho visa justamente observar o cenario da APS
nas regides da 62 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul (CRS/RS),
para que os seus resultados sirvam como fonte para auxiliar os gestores na otimizagao
dos recursos em saude e qualificagcdo da ESF.

Além disso, apos a finalizacdo deste trabalho, sera possivel saber quais as
doencas que mais causam internacdo na area de abrangéncia da 62 CRS/RS e que
necessitam de uma intervengdo com a criagdo de alguma politica publica para reduzir
a suaincidéncia. Somado a isso, sera possivel observar as diferencas entre as regides
de saude de abrangéncia da 62 CRS/RS e orientar a gestdo estadual na eloboracéo

de metas para o préximo Plano Estadual de Saude.

2.1.7. Referencial tedrico

2.1.7.1. Atencao Primaria a Saude (APS)

Em 1920, o governo do Reino Unido formulou um documento chamado de
Relatério Dawson como uma forma de organizar os sistemas de salude do Pais. Nele
foi criado os centros de salde primarios que deveriam resolver a maior parte dos
problemas de saude da populacdo e funcionar como porta de entrada do sistema
(MINISTRY OF HEALTH, 1920).

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude
realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi discutida a necessidade
urgente de acdo de todos 0s governos para promover a saude de todos os povos do
mundo. Nesse encontro, foi formulada a Declaracédo de Alma Ata que define a Atencao
Primaria a Saude (APS) como principal estratégia para expansédo da cobertura dos
sistemas de salide (DECLARACAO DE ALMA ATA, 1978).

No Brasil, durante a década de 80, periodo ditatorial militar e com grande
instabilidade econémica, diversas politicas foram criadas. Em 1981, o Programa
Nacional de Servicos Béasicos de Saude (PREVSAUDE), visava reordenar o modelo

dos servicos de salde e adaqua-lo as necessidades da populacdo (PREVSAUDE,
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1981). Em seguida foi criada as A¢des Integradas de Saude (AlS) que durou de 1983
a 1986 e logo foi substituida pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS) que permaneceu de 1987 a 1990 (MATOS et al., 2013).

Ainda na década de 80, o Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado e aprovado
pela Constituicdo Federal de 1988. Ela descreve que as acdes e servicos de saude,
executadas pelo SUS, sdo organizadas de modo hierarquizado em niveis de
complexidade crescente, sendo eles a Atencdo Priméaria, Atencdo Secundaria e
Atencdo Terciaria (OPAS, 2018). Vale destacar que, por mais que a Atencao Primaria
seja o primeiro nivel da hierarquizacéo do sistema de saude, isso nao significa que as
atividades desenvolvidas por ela sejam menos importantes.

Para que a Atencao Basica exerca a sua funcéo no sistema de saude, € preciso
gue, além das atividades de promocado e prevencado, sejam adotadas também um
atendimento efetivo as demandas da populagdo e um encaminhamento conforme
necessidade, além de cuidar da reabilitacdo dos casos (KUSCHNIR et al., 2009).

Ter uma atencdo primaria que de fato funciona como um sistema de primeiro
contato do usuario com a rede de saude, esta relacionada com um menor risco de
hospitalizacBes. Além disso, a longitudinalidade do cuidado e a assisténcia integral

também estdo associadas a uma menor admissao hospitalar (LOENEN et al., 2014)

2.1.7.2. Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)

Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) correspondem a um conjunto
de problemas de saude que, na falta de atendimento oportuno e efetivo na Atencéo
Primaria a Saude (APS), necessitam de hospitalizacdo (NEDEL et al., 2010). Para
avaliar esse nivel de atencdo, as Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) foram colocadas como um indicador criado nos Estado Unido, na
década de 90 (BILLINGS et al., 1993).

A Lei 8080/90, assegura que € de competéncia da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, definir, em cada instancia, mecanismos de avaliacao
dos servicos de saude, bem como estabelecer padrdes de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude (BRASIL, 1990).

Como uma forma de avaliar as ICSAP no Brasil, o Ministério da Saude criou
em 2008, através da portaria n°® 221, a Lista Brasileira de Interna¢des por Condicdes

Sensiveis a Atencdo Primaria (ANEXO A). A partir de entdo, esse instrumento passou
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a ser utilizado tanto pela APS como pela atengcéo hospitalar e permitiu fazer a
avaliacdo a nivel Nacional, Estadual e Municipal (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O Rio Grande do Sul, apesar de apresentar a menor cobetura de APS da regido
sul do Brasil, € o Estado também com a menor propor¢édo de ICSAP. Para melhorar a
baixa cobertura, foi inserido, desde 2013, cerca de 1200 médicos do Programa Mais
Médicos para o Brasil (SES, 2016).

Em 2019 o Rio Grande do Sul apresentou uma propor¢cao de Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Béasica (ICSAB) de 26,27%, sendo 83.529 ICSAB e
318.021 o ndmero de internacgdes totais. A 62 Coordenadoria Regional de Saude
apresentou uma taxa de ICSAB menor que a do estado, correspondendo a 25,41%
(DGTI/SES, 2020)

Para verificar a qualidade do sistema de saude, a andlise da evolugdo das
InternagBes por CondigBes Sensiveis a Atencdo Primaria figura-se como um bom
indicador, especialmente na APS. Por meio dele é possivel observar o impacto de
medidas implementadas na Estratégia de Saude da Familia ou de acdo especificas
gue necessitaram um aumento do financiamento (MARIMOTO; COSTA, 2017).

Apesar de todos os beneficios do indicador ICSAP no monitoramento da
gualidade da APS e o seu acesso pela populagdo, algumas ressalvas se tornam
limitacBes do seu uso. O uso exclusivo desse indicador como critério de avaliacédo
pode distorcer os resultados, visto que as taxas de ICSAP sofrem interferéncias de
fatos biossocioeconémicos (SOUSA, 2018).

Cabe aos gestores municipais e estudais compreender as causas de ICSAP
nos seus territorios e agir por meio de acdes técnicas e politicas para organizar e
melhorar a APS, visando o pleno desenvolvimentos dos seus atributos e a reducédo da
ocorréncia de internacdes que podem ser prevenidas (FERREIRA et al, 2014).

Utilizar o indicador ICSAP em conjunto com outros dados, serve para monitorar,
avaliar e indicar a qualidade dos servi¢os prestados pelas redes de saude. Ele serve
portanto como um alido para consolidacdo de um SUS de qualidade e que ofereca
acles integrais, regionais e universais, conforme 0s seus principios designados
(ALBUQUERQUE, 2014).

2.1.7.3. Organizacao da Saude no Rio Grande do Sul
Para organizar o sistema de saude do Estado e auxiliar os gestores nas

estratégias e planejamentos em saude, foi criado o Plano Estadual de Saude (PES)
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cujas metas e diretrizes apresentadas permanecem em validade por quatro anos
(SES, 2016). Ele serve para localizar as principais necessidades da populacao e, a
partir disso, elaborar politicas publicas para o quadriénio do Plano (SES, 2020).

No Rio Grande do Sul, foram criadas 30 Regibes de Saude e 19
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) com o objetivo de garantir o processo de
regionalizacdo do sistema de saude e facilitar o repasse dos recursos financeiros para
0s municipios (SES, 2016).

As Regides de Saude foram estabelecidas a partir das fronteiras dos municipios
e das identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacao e
transportes que lhes sdo comuns. Dessa forma, 30 Regides de Saude foram criadas
para servir de base no planejamento em saude do Governo Estadual e estabelecer
acOes e servicos ofertados a populacdo em cada localidade (SES, 2016).

As Coordenadorias Regionais de Satide cabe apoiar as Regides de Salde e
acompanha-las no planejamento e gerenciamento das acdes e servicos em suas
areas de responsabilidade. Agrupando as CRS, formam-se as sete Macrorregides de
Saude que possui objetivo de organizar as acdes de protecdo, diagnodstico e
atendimento hospitalar e ambulatorial (SES, 2016).

A 62 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
pertence a macrorregido de saude Norte e é composta pela Regido do Planalto (R17),
Regido das Araucérias (R18) e pela Regido do Botucarai (R19). Possui 62 municipio
(FIGURA 2) em sua area de abrangéncia, sendo a sede localizada no municipio de
Passo Fundo (SES, 2020).
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Figura 2: Mapa da 62 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul.
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Fonte: CRS/SES/RS, 2020.

2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo

ecologico descritivo.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacéo
O estudo sera realizado na cidade de Passo Fundo - RS, junto ao Curso de

Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, no periodo de novembro de 2020

a agosto de 2021.

2.1.8.3. Populacédo e amostragem
A populacdo do estudo ser4 composta por usuarios do Sistema Unico de

Saude, de ambos 0s sexos e todas as idades, residentes nas regifes de saude 17
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(Planalto), 18 (Araucérias) e 19 (Botucarai) da 62 Coordenadoria Regional de Saude
do Rio Grande do Sul e que internaram no periodo de 2010 a 2020.
A amostra incluird todos os usuarios informados na populacdo, tratando-se

portanto de um censo.

2.1.8.4. Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados serdo obtidos através do Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) que encontra-se integrado ao Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Serdo coletados os dados referentes ao sexo, faixa etaria, numero de
internacdes de acordo com o local de residéncia e grupos da Décima Revisdo da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10).

Seré coletada a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, utilizando os
dados disponibilizados pelo sistema e-Gestor Atencéo Basica (e-Gestor AB) de forma
gratuita e online. Sera analisada a média da cobertura da ESF referente ao ano de
2010 e ao ano de 2020, das trés regioes de saude.

Para o célculo do coeficiente de Internac6es por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Primaria serdo utilizados o numero de internacbes do SIH/SUS e as
estimativas populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os grupos da CID-10 gue seréo analisados estédo integrados a Lista Brasileira

de ICSAP e estédo descritas na tabela a seguir:

Quadro 1: Lista de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria.

Lista de Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Priméria
Grupo Diagnostico CID 10
Doencas preveniveis por imunizagéo e A33 a A37, B26, BO6, BO5, A95, B16, G00.0, A17.0,
1 - Lo A19, A15.0 a A15.9, A16.0 a A16.9, A17.1 a A17.9,
condicdes sensiveis A18, 100 a 102, A51 a A53, B50 a B54, B77
2 Gastroenterites infecciosas e complicagbes ES6, AOO a AO9
3 Anemia D50
4 Deficiéncias nutricionais E40 a E46, E50 a E64
5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta H66, J0O a J03, J06, J31
6 Pneumonias bacterianas J13, J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9, J18.1
7 Asma 45, 346
8 Doencas pulmonares J20, J21, J40 a J44, J47
9 Hipertenséo 110, 111
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10 Angina 120

11 Insuficiéncia cardiaca 150, J81

12 Doencas cerebrovasculares 163 a 167, 169, G45, G46

13 Diabetes Melitus E10.0 a E10.9, E11.0 a E11.9, E12.0 a E12.9, E13.0
aE13.9;E14.0aE14.9

14 Eplepsias G40, G4l

15 Infeccdo no rim e trato urinario N10 a N12, N30, N34, N39.0

16 Infeccdo da pele e tecido subcutédneo A46, L01 a L04, LO8

17 Doenca inflamatéria 6rgaos pélvicos feminino | N70 a N73, N75, N76

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

19 Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 023, A50, P35.0

Fonte: Adaptado da Portaria SAS/MS n° 221, 2008.

2.1.8.5. Processamento e andlise dos dados

Os dados serado tabulados em planilha eletrénica, diretamente do SIH/SUS,
com os dados referentes ao sexo, faixa etaria, nimero de internacdes e grupos da
CID-10. A andlise seré realizada no programa LibreOffice Calc, distribuicao livre.

Para calcular os coeficientes de Internacdo por Condi¢cdes Sensiveis e nao
sensiveis a Atencao Primaria, o numero de internacao sera dividido pelo nimero de
habitantes e multiplicado por mil.

Serdo elaboradas tabelas e graficos para a analisar as causas mais prevalentes
de internacao e para interpretacdo dos demais dados.

Para mapear os dados sera utilizado o programa TerraView versao 4.2.2,

Software de distribuicao livre.

2.1.8.6. Aspectos éticos
Por se tratar de informac6es de dominio publico, sem qualquer identificacéo
dos individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line no site do DATASUS e
sem restricdo de acesso aos cidaddaos em geral, ndo ha necessidade de submeter
esse trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo
com as recomendacfes da Resolucdo n® 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

2.1.8.7. Resultados esperados
A partir da pesquisa elaborada, os resultados seré&o disponibilizados para os

gestores em saude da regido, contribuindo para a identificacdo das causas evitaveis
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de internacéo e orientando a tomada de decisao sobre a realocacao dos recursos
financeiros.
Para a populacdo, espera-se que o0s resultados deste estudo justifique e
colabore com a ampliagéo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia na regido.
Os resultados serao divulgados para a comunidade académica e profissional,

por meio da apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes.

2.1.9. Recursos
Por se tratar de dados que serdo obtidos e analisados de forma virtual, ndo ha
necessidade de alocar recursos financeiros na sua execucdo. Caso necessario, 0S

custos serdo arcados pelo académico.

2.1.10. Cronograma

Atividades _

Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Jul. | Ago.
2020 - 2021
Etapa l X X X X X X X X X X
Etapa 2 X X X
Etapa 3 X X X
Etapa 4 X X X

Etapa 1: Revisdo de literatura; Etapa 2: Coleta de dados; Etapa 3: Processamento e analise dos
dados; Etapa 4: Redacéo e divulgacdo dos resultados.
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2.1.12. Anexos
2.1.12.1. Anexo A — Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢cBes Sensiveis
a Atencéo Primaria
GRUPO DIAGNOSTICOS | CID 10
1 Doengas preveniveis por imunizagéo e condi¢gdes sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 a A35
1,4 Parotidite B26
15 Rubéola B0O6
1,6 Sarampo B0O5
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
1,9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 |Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 | Tuberculose miliar Al9
112 | Tuberculose Pulmonar Al15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a A15.9,
' A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Maléria B50 a B54
001 |Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacdes
2,1 Desidratacdo E86
2,2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia
3,1 Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 Deficiéncias Nutricionais
Kwashiokor ras form
4.1 desallwsutr(i)g;o Srgltgi?s cglér?Sade E40 a E46
4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infecgbes de ouvido, nariz e garganta
51 Otite média supurativa H66
5,2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] | JOO
5,3 Sinusite aguda Jo1
5,4 Faringite aguda J0o2
55 Amigdalite aguda JO3
5,6 Infeccdo Aguda VAS JO6
5,7 Rinite, nasofaringite e faringite crénicas |J31
6 Pneumonias bacterianas
6,1 Pneumonia Pneumocécica J13
6,2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae |J14
6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J154
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE Ji8.1
7 Asma
7,1 |Asma J45, J46
8 Doencas pulmonares
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8,1 Bronquite aguda J20, J21
8.2 Bronqui.te nédo especificada como aguda 340
ou crénica
8.3 arl?:c?;l:tﬁ"cerr?tr;ca simples e a 341
8,4 Bronquite crnica ndo especificada Ja2
8,5 Enfisema Ja3
8,6 Bronquectasia Ja7
8.7 Oljtl‘_aS doencgas pulmonares obstrutivas 344
cronicas
9 Hipertenséo
9,1 Hipertensdo essencial 110
9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulméo J81
12 Doencas Cerebrovasculares
12,1 | Doengas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
131 | com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
' E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13.2 Cpm compligag@es (rer]a!s, oftadlmicas, neurol., E10.2 aE10.8, E11.2 a E11.8; E12.2
' circulat., periféricas, multiplas, outras e NE) aE12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8
13,3 | Sem complicacBes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 Eplepsias
14,1 |Eplepsias | G40, Ga1
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tabulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tibulo-intersticial cronica N11
15,3 | Nefrite tubulo-intersticial NE aguda cronica N12
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 |Infec¢do do trato urinario de localizacdo NE N39.0
16 Infeccéo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furdnculo e carblinculo L0O2
16,4 | Celulite LO3
16,5 |Linfadenite aguda LO4
16.6 OutrasAinfecc;c”)es localizadas na pele e tecido L08
subcutaneo
17 Doenca Inflamatdria érgéos pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatéria do Utero exceto o colo N71
17,3 | Doenga inflamatéria do colo do Utero N72
17,4 | Outras doencas inflamatérias pélvicas femininas N73
17,5 |Doengas da glandula de Bartholin N75
17.6 Outras afeccdes inflamatérias da vagina e da N76
vulva
18 Ulcera gastrointestinal
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18,1 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

19,1 |Infecgdo no Trato Urinario na gravidez 023

19,2 | Sifilis congénita A50

19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Fonte: Portaria SAS/MS n° 221, 2008.

2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa foi desenvolvido no Componente Curricular Trabalho de
Curso |, no primeiro semestre letivo de 2020, sob orientacdo do Prof. Me. Luiz Artur
Rosa Filho e coorientacdo da Prof.2 Dra. Renata dos Santos Rabello. Tendo em vista
a Resolugdo n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que,
por se tratar de dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade de
submeter este projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e,
portanto, a coleta de dados p6de ser feita logo apds o inicio do componente curricular
Trabalho de Curso Il.

Os dados foram coletados do site do DATASUS em janeiro de 2021 pelo
académico. Inicialmente selecionou-se as variaveis de interesse e fez-se o download
de cerca de 25 tabelas com as informacdes necessarias para a pesquisa. Depois,
agrupou-se essas tabelas em uma Unica planilha para facilitar o manuseio dos dados.

Em abril de 2021, no componente curricular Trabalho de Curso lll, iniciou-se a
escrita do artigo cientifico, seguindo os moldes da Revista Cadernos de Saude Publica
(CSP) da Fundacao Oswaldo Cruz.

Devido a quantidade de variaveis e as limitac6es de caracteres exigidas pela
revista, optou-se por ndo realizar a andlise espacial neste momento e fazé-la
agrupada em outro artigo que sera escrito posteriormente. Sendo assim, 0s objetivos,
hipoteses e problemas dependentes dessa andlise ndo constardo no primeiro artigo,
nem neste volume final.

Por conseguinte, no més de junho de 2021, sintetizou-se o material produzido
neste volume final, composto pelo projeto de pesquisa, relatdrio de atividades e artigo

cientifico.

2.2.1. Anexo - Links com as Normas da Revista Cadernos de Saude Publica
Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissaol/instrucao-para-autores

Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/passo-a-passo
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Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencéo Primaria em uma Coordenadoria

Regional de Saude do Rio Grande do Sul
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Resumo: As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) correspondem
a um conjunto de problemas de salde que, na falta de atendimento oportuno e efetivo na
Atencdo Priméaria a Saude (APS), resultam em hospitalizacdo. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi analisar as ICSAP das regiBes pertencentes a 62 Coordenadoria Regional de Saude
do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2020. Trata-se de um estudo ecoldgico
em que se obteve informacdes relacionadas as ICSAP, internagdes totais, sexo, faixa etaria,
regido de saude e cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF). As informacdes foram
extraidas do Sistema de Informacdes Hospitalares, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e do sistema e-Gestor AB. Ocorreram 562.262 internac@es, 29,3% destas eram
sensiveis a Atencdo Priméaria. O coeficiente de ICSAP para o periodo foi de 23,1/1.000
habitantes. As doencas que mais causaram ICSAP foram pneumonias bacterianas (23,0%),
angina (13,3%), e doengas pulmonares (10,2%). As criangas e os idosos foram acometidos mais
por pneumonias bacterianas, enquanto os adultos jovens, por infecgdo no rim e trato urinario.
A regido de salde do Botucarai foi a que apresentou pior cenario, dentre as trés analisadas,
entretanto, € a que tem maior cobertura da ESF. O fato das pneumonias bacterianas compor o
grupo de ICSAP mais prevalente, pode estar relacionado com o clima subtropical e o inverno
rigoroso do estado. Sendo assim, para atingir uma reducdo nas ICSAP, faz-se necessario a
criacdo de estratégias para o fortalecimento e ampliacdo da APS, para que 0s pacientes sejam

atendidos em um momento oportuno, evitando a sua hospitalizacéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hospitalizacdo. Indicadores Basicos de Saude.

Regionalizacéo.
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Introducéo

A Declaracdo de Alma Ata, em 1978, foi um marco inicial da Atencdo Primaria como
uma estratégia de promocao de salide e expansio do acesso a todos os cidaddos®. No Brasil,
esse movimento ganhou forga com a criag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicéo
Federal de 1988.

Como uma forma de avaliar o primeiro nivel de atencdo da estrutura de saude, as
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) foram colocadas como um
indicador criado nos Estados Unidos, na década de 902 Correspondem a um conjunto de
problemas de salde que, na falta de atendimento oportuno e efetivo na Atencdo Primaria a
Saude (APS), necessitam de hospitalizaco®.

Ter uma atengdo primaria como um sistema resolutivo de primeiro contato do usuario
com a rede de salde, esta relacionada com um menor risco de hospitaliza¢Ges evitaveis. Além
disso, a longitudinalidade do cuidado e a assisténcia integral tambeém estdo associadas a uma
menor admissdo hospitalar®.

Seguindo esse modelo, o Ministério da Saude criou em 2008, a partir da portaria n°® 221,
a Lista Brasileira de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria para servir de
instrumento a ser utilizado pela atencdo hospitalar e pela APS para avaliar as ICASAP no
Brasil®.

No Rio Grande do Sul, o sistema de saude estd organizado em 19 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), responsaveis pelo acompanhamento, planejamento e gerenciamento
das acdes e servicos em suas areas e 30 Regides de Salde, estabelecidas a partir das fronteiras
dos municipios e das identidades culturais, econémicas e sociais. Servem, portanto, para
localizar as principais necessidades da populacdo e auxiliar os gestores na estratégia,
planejamento e elaborac&o de politicas piblicas em satde®.

A 62 CRS do Estado do Rio Grande do Sul pertence a macrorregido de satde Norte e é
composta pela Regido do Planalto (R17), Regido das Araucarias (R18) e pela Regido do
Botucarai (R19). Possui 62 municipios em sua area de abrangéncia, sendo a sede localizada no
municipio de Passo Fundo’.

O indicador ICSAP e uma das ferramentas mais importantes na avaliacdo da APS e no
planejamento das a¢des em saude, contribuindo para orientar os gestores municipais e estaduais
na otimizacdo dos recursos aplicados e na qualificacdo da ESF. Além disso, é pertinente
observar as ICSAP nas regifes de salde pertencentes a 6 CRS/RS, para que o0s resultados
sirvam para identificar as diferencas entre as regifes e orientar na elaboracdo de metas e de

politicas publicas de prevencdo das internacfes que podem ser evitadas.



30

O objetivo deste estudo foi analisar as Internagdes por Condic¢Ges Sensiveis a Atencao
Primaria das regides pertencentes a 6 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2020.

Material e Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico, guantitativo, observacional, do tipo ecoldgico
descritivo. A populagio do estudo foi composta por usuarios do Sistema Unico de Sadde, de
ambos 0s sexos e todas as idades, residentes nas regides de satde 17 (Planalto), 18 (Araucarias)
e 19 (Botucarai) da 6% Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul e que
internaram no periodo de 2010 a 2020.

Em 2010, a 62 CRS do Rio Grande do Sul apresentava populacao estimada de 641.208
habitantes, sendo a regido 17 composta por 28 municipios e 390.009 habitantes, a regido 18
com 20 municipios e 131.073 habitantes e a regido 19 com 14 municipios e 120.126 habitantes.

Os dados sobre as internacbes foram obtidos através do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que encontra-se integrado ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). As hospitalizacdes foram classificadas como ICSAP, de
acordo com a lista da Portaria n°221/2008°, e como Internagdes por Condigdes N&o Sensiveis
a Atencgdo Primaria (ICNSAP).

As informacdes referentes ao nimero de habitantes estimado para cada periodo e para
cada regido foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em
relacdo a cobertura da ESF, utilizou-se os dados disponibilizados pelo sistema e-Gestor Atencao
Basica (e-Gestor AB) de forma gratuita e online.

Coletou-se os dados referentes ao sexo, faixa etaria, nimero e ano de internagdes de
acordo com o local de residéncia e grupos da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID-10). Além disso, analisou-se a cobertura da ESF referente aos anos de 2010
a 2020, das trés regides de saude.

Para o célculo do coeficiente de ICSAP, utilizou-se o0 nimero de ICSAP e as estimativas
populacionais disponibilizadas pelo IBGE, de acordo com a seguinte formula:

o Nuamero de ICSAP
Coeficiente de ICSAP = —; - X 1.000
Numero de habitantes

Os grupos da CID-10 analisados estdo integrados a Lista Brasileira de ICSAP®. Sio eles:
Doencas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis (A33-A37, B26, B06, B05, A95,
B16, G00.0, A17.0, A19, A15.0-A15.9, A16.0-A16.9, A17.1-A17.9, A18, 100-102, A51-A53,
B50-B54, B77); Gastroenterites infecciosas e complicacfes (E86, A00-A09); Anemia (D50);
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Deficiéncias nutricionais (E40-E46, E50-E64); InfeccBes de ouvido, nariz e garganta (H66,
J00-J03, J06, J31); Pneumonias bacterianas (J13, J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9, J18.1); Asma
(J45, J46); Doencas pulmonares (J20, J21, J40-J44, JAT); Hipertensdo (110, 111); Angina (120);
Insuficiéncia cardiaca (150, J81); Doencas cerebrovasculares (163-167, 169, G45, G46);
Diabetes Mellitus (E10.0-E10.9, E11.0-E11.9, E12.0-E12.9, E13.0-E13.9; E14.0-E14.9);
Eplepsias (G40, G41); Infecc¢do no rim e trato urinario (N10-N12, N30, N34, N39.0); Infeccdo
da pele e tecido subcutaneo (A46, L01-L04, L08); Doenca inflamatoria 6rgdos pélvicos
feminino (N70-N73, N75, N76); Ulcera gastrointestinal (K25-K28, K92.0-K92.2); Doengas
relacionadas ao pré-natal e parto (023, A50, P35.0).

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica, diretamente do SIH/SUS, com o0s
dados referentes ao sexo, faixa etaria, numero de internagdes, regido de saude e grupos da CID-
10. A anélise se deu no programa LibreOffice Calc, software de distribuibuicéo livre. Elaborou-
se tabelas e grafico para analisar as causas mais prevalentes de internacao e para interpretacdo
dos demais dados.

Por se tratar de informacfes de dominio publico, sem qualquer identificacdo dos
individuos, encontrando-se disponiveis de forma on-line no site do DATASUS e sem restri¢cdo
de acesso aos cidadaos em geral, ndo houve necessidade de submeter esse trabalho ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), de acordo com a Resolugéo n° 510/2016 da

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Entre os anos de 2010 e 2020, ocorreram 562.262 internagdes nos municipios
pertencentes a 62 CRS do Rio Grande do sul. Desse total, as ICSAP foram responsaveis por
164.979 (29,3%) internacdes. Proporcionalmente, houve diminuicdo das ICSAP ao longo da
série estudada, 11,1%, quando comparada as InternacGes por Condicdes Nao Sensiveis a
Atencdo Priméaria (ICNSAP).

Em relacdo ao coeficiente ICSAP de acordo com o0 ano da internagdo (tabela 1),
observou-se que 0 ano de 2017 foi o que apresentou a maior taxa (25 internacdes por mil
habitantes), ou seja, o pior cenario do indicador. Na média da série estudada, encontrou-se uma

taxa de cerca de 23 ICSAP por mil habitantes.



Tabela 1: Internagdes por CondicBGes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) e
Internagdes por Condigdes N&o Sensiveis & Atencéo Primaria (ICNSAP), na 62 CRS

do Rio Grande do Sul, 2010 a 2020 (n= 562.262).

Coeficiente
ICSAP ICNSAP Total ICSAP
n 15.841 31.283 47.115
2010 24,7
% 33,6 66,4 100
n 14.505 32.357 46.856
2011 23,2
% 31,0 69,0 100
n 14.168 32.908 47.067
2012 22,5
% 30,1 69,9 100
n 15.579 34.047 49.604
2013 24,7
% 314 68,6 100
n 15.931 36.210 52.111
2014 24,4
% 30,6 69,4 100
n 15.521 38.239 53.715
2015 23,6
% 28,9 71,1 100
n 16.043 37.873 53.860
2016 24,3
% 29,8 70,2 100
n 16.513 40.366 56.799
2017 25,0
% 29,1 70,9 100
n 16.284 40.223 56.457
2018 24,5
% 28,8 71,2 100
n 14.931 40.846 55.719
2019 22,5
% 26,8 73,2 100
n 9.663 33.349 42.959
2020 145
% 22,5 77,5 100
n 164.979 397.283 562.262
Total 23,1
% 29,3 70,7 100

Fonte: Prépria, 2021.

32

Tendo em vista 0s grupos de ICSAP em relacdo ao periodo estudado (tabela 2),

observou-se reducdo das internagdes por gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas,

asma, doencas pulmonares e hipertensdo. A nao reducdo — estabilidade ou aumento das

internacdes — foram observadas nos demais grupos de ICSAP, se destacando com significativo

aumento as internagdes por doencgas cerebrovasculares, infecgdes da pele e tecido subcutaneo,

Ulcera gastrointestinal e doencgas relacionadas ao pré-natal e parto.

Na tabela 2, o grupo de ICSAP com maior nimero de internac¢Ges durante todo o periodo

analisado foi o de pneumonia bacteriana, representando, sozinha, cerca de 23% de todas as

ICSAP. Em seguida, foram as internacGes por angina (13,3%) e doencas pulmonares (10,2%),

ocupando, respectivamente, a segunda e terceira posigéao.
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Tabela 2: Distribuigdo (em %) do nimero de Interna¢Ges por Condi¢Bes Sensiveis a Atengdo Priméaria (ICSAP)
por grupo de doencas, na 62 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul, 2010 a 2020. (n=164.979)

?Crggos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 p'\g'fl,gi(?o
1 05 06 06 05 07 09 06 09 09 08 08 07
2 72 55 61 49 56 53 49 40 42 42 31 50
3 04 02 03 03 03 02 04 04 04 04 04 03
4 08 10 10 10 07 07 09 09 09 08 09 09
5 12 09 11 11 14 12 16 19 19 18 19 15
6 268 269 229 247 227 219 236 221 220 235 157 230
7 36 27 29 30 25 21 18 18 21 18 10 23
8 112 113 112 119 109 111 102 99 96 84 61 102
9 22 22 19 21 21 23 16 18 16 15 19 19
10 120 117 132 126 130 133 144 142 146 128 151 133
11 77 86 85 84 83 86 80 79 81 82 99 84
12 51 56 57 60 61 57 61 64 60 73 92 63
13 45 46 47 48 47 51 42 48 46 38 51 46
14 14 15 15 13 11 15 12 13 14 15 19 14
15 86 87 105 101 110 98 86 86 87 93 107 95
16 31 34 29 28 37 45 54 64 67 63 61 47
17 05 07 06 04 06 06 05 06 05 07 08 06
18 31 36 43 40 43 48 55 53 53 65 89 51

19 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.4 0.6 0.7 0.5 0.6 0.8 0.4

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Prépria, 2021.

Legenda dos grupos: 1.Doencas preveniveis por imunizagdo, 2.Gastroenterites infecciosas, 3.Anemia,
4.Deficiéncias nutricionais, 5.Infec¢des de ouvido, nariz e garganta, 6.Pneumonias bacterianas, 7.Asma, 8.Doencas
pulmonares, 9.Hipertensdo, 10.Angina, 11.Insuficiéncia cardiaca, 12.Doencas cerebrovasculares, 13.Diabetes
mellitus, 14.Epilepsias, 15.Infeccdo no rim e trato urinario, 16.Infeccéo da pele e tecido subcutaneo, 17.DIP de
6rgéos femininos, 18.Ulcera gastrointestinal, 19.Doencas relacionadas ao pré-natal e parto.

Em relacdo as regides de saude da 6 CRS (tabela 3), observou-se que a regido 17
(Planalto) é a que apresenta 0 maior numero bruto de ICSAP. Porém, ao calcular o coeficiente
ICSAP, percebeu-se que essa regido é a que tem o melhor cenario dentre as trés analisadas,
sendo a regido 19 (Botucarai) a que mostrou um pior indicador.

Na tabela 3, a regido 17 (Planalto) apresentou pior desempenho em 7 grupos de
internagdes, sdo elas: doencas preveniveis por imunizacdo; infeccGes de ouvido, nariz e
garganta; angina; epilepsias; infeccdo da pele e tecido subcutaneo; Ulcera gastrointestinal; e
doencas relacionadas ao pré-natal e parto. Ja a regido 18 (Araucéria) — melhor cenario das trés
regibes —, apresentou piores indicadores em relacdo as internacGes por gastroenterites
infecciosas; infeccdo no rim e trato urinario; e DIP de 6rgdos femininos. Todos os outros 9

grupos de ICSAP, incluindo pneumonias bacterianas, foram piores na regido 19 (Botucarai).
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Nas trés regides de salde a principal causa de internacdo foi por pneumonias
bacterianas. Ja na segunda causa de ICSAP, houve divergéncia, tendo a regido 17 (Planalto)
mais internacdo por angina e as regides 18 (Araucarias) e 19 (Botucarai) com as doencas

pulmonares em segundo lugar de frequéncia.

Tabela 3: Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) por
regido de salde, segundo grupo de doencas, na 6% Coordenadoria Regional de
Saude do Rio Grande do Sul, 2010 a 2020. (n=158.576)

Grupos Regido de Salde Coeficiente ICSAP

ICSAP 17 18 19 17 18 19
1 835 157 173 2.1 1.2 15
2 3.231 3.007 2.173 8.1 22.8 18.4
3 247 54 260 0.6 0.4 2.2
4 694 340 430 17 2.6 3.6
5 1.663 417 315 4.2 3.2 2.7
6 20.776 9.167 8.612 51.9 69.5 72.9
7 1.700 818 1.331 4.2 6.2 11.3
8 7.559 4.139 5.397 18.9 314 457
9 1.499 535 1.185 3.7 4.1 10.0
10 14.691 3.486 3.911 36.7 264 331
11 7.823 2.610 3.357 19.6 198 284
12 6.304 1.740 2.232 15.8 13.2 18.9
13 3.985 1.507 2.172 10.0 11.4 18.4
14 1.674 326 323 4.2 25 2.7
15 9.401 3.386 2.773 235 257 235
16 5.286 1.443 960 13.2 10.9 8.1
17 563 258 150 14 2.0 1.3
18 576 154 130 14 1.2 1.1
19 576 17 48 14 0.1 04

Total 89.083 33.561 35.932 2226 2545 3041

Fonte: Prdpria, 2021.

Legenda dos grupos: 1.Doengas preveniveis por imunizagéo,
2.Gastroenterites infecciosas, 3.Anemia, 4.Deficiéncias nutricionais,
5.Infeccbes de ouvido, nariz e garganta, 6.Pneumonias bacterianas, 7.Asma,
8.Doencas pulmonares, 9.Hipertensdo, 10.Angina, 11.Insuficiéncia cardiaca,
12.Doengas  cerebrovasculares, 13.Diabetes mellitus, 14.Epilepsias,
15.Infeccdo no rim e trato urinario, 16.Infeccao da pele e tecido subcutaneo,
17.DIP de orgdos femininos, 18.Ulcera gastrointestinal, 19.Doencas
relacionadas ao pré-natal e parto.

Se tratando do sexo, o feminino foi o que apresentou maior internacdo total (53,8%),
porém o sexo masculino teve mais ICSAP (50,3%). Além disso, percebeu-se que em ambos 0s
sexos houve aumento das internagdes totais ao longo dos anos estudados, diferente das ICSAP
que apresentaram reducéo.

Quando analisado a faixa etaria em relagéo aos grupos de ICSAP (tabela 4), percebeu-
se que as criangas com menos de 15 anos internaram mais por pneumonias bacterianas, sendo

gue quanto menor a idade, maior 0 acometimento por essa doenca. Ja nos individuos de 15 a
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39 anos, foi encontrado maior acometimento por infecgdes no rim e trato urinario. As
pneumonias bacterianas foram também a causa principal de internacdo nas faixas etarias de 40
a 49 anos e 70 anos ou mais. Ja os individuos de 50 a 69 anos internaram por angina.

Na tabela 4, se observado somente as internagcdes por pneumonias bacterianas, grupo
responsavel pela maior parte das ICSAP, percebe-se que ela acometeu mais 0s extremos de

idade (criancas e idosos).

Tabela 4: Distribuicdo (em %) do nimero de Internacfes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP)
por faixa etaria, na 6% Coordenadoria Regional de Satde do Rio Grande do Sul, 2010 a 2020. (n=164.979)

?égios <1 14 59 1014 1519 2029 30-39 40-49 5059 60-69 7079 >80
1 19 05 10 11 13 17 20 13 07 04 02 01
2 70 156 185 163 104 84 63 51 34 25 26 27
3 03 04 00 02 05 02 03 04 03 02 04 06
4 18 03 02 07 04 04 07 08 07 07 09 17
5 40 47 68 58 37 33 20 15 07 04 02 03
6 512 504 337 231 139 157 179 178 154 162 209 289
7 23 70 91 63 31 29 33 29 19 15 12 09
8 135 57 40 21 07 17 27 58 95 129 151 135
9 00 00 00 02 04 09 19 22 21 16 14 09
10 ol 00 01 00 04 08 41 137 238 243 169 81
11 04 03 03 05 06 08 24 46 71 99 133 171
12 00 00 02 02 07 13 33 57 74 82 93 88
13 00 02 16 51 40 45 66 57 64 63 51 31
14 28 43 44 62 30 28 25 19 10 05 04 03
15 44 45 81 141 381 309 214 129 76 60 57 74
16 16 31 73 120 103 132 107 79 56 38 22 14
17 00 00 00 07 29 29 35 16 04 01 00 01
18 17 31 47 54 56 74 84 81 61 44 40 43

19 7.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Total 1000 100.0 1000 100.0 1000 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0

Fonte: Propria, 2021.

Legenda dos grupos: 1.Doengas preveniveis por imunizagao, 2.Gastroenterites infecciosas, 3.Anemia, 4.Deficiéncias
nutricionais, 5.Infec¢des de ouvido, nariz e garganta, 6.Pneumonias bacterianas, 7.Asma, 8.Doencas pulmonares,
9.Hipertensdo, 10.Angina, 11.Insuficiéncia cardiaca, 12.Doencas cerebrovasculares, 13.Diabetes mellitus,
14.Epilepsias, 15.Infeccdo no rim e trato urinario, 16.Infeccdo da pele e tecido subcutaneo, 17.DIP de 6rgédos
femininos, 18.Ulcera gastrointestinal, 19.Doencas relacionadas ao pré-natal e parto.

Foi analisado ainda a distribuicdo da faixa etaria em relacéo as internagdes totais e as
ICSAP. Os individuos de 10 a 49 anos sdo 0s que menos internam por CSAP,
proporcionalmente ao nimero de internag@es totais. Ja as criangas, principalmente de 1 a 4
anos, e os idosos, sdo 0s que mais internam por CSAP, sendo que, a partir dos 50 anos, quanto
maior a idade, maiores sdo as ICSAP.

A figura 1 mostra o coeficiente de ICSAP por mil habitantes e a taxa de cobertura da

ESF de cada regido de saude estudada. A regido 19 foi a que apresentou maior expansdo da
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cobertura da ESF ao longo do tempo, chegando a quase 90% de cobertura em 2019. A taxa de
ICSAP nessa regiao foi a mais alta em todo o periodo do estudo, entretanto, percebeu-se uma
expressiva queda da taxa a partir do ano de 2017, chegando a praticamente igualar a taxa com

as outras duas regides em 2020.

Figura 1: Distribuicdo da cobertura da ESF e do coeficiente de ICSAP em relacdo ao ano da internacéo, de acordo com as
regides de salde da 62 CRS, 2010 a 2020.
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Fonte: Prépria, 2021.

Discussao

As ICSAP representaram 29,3% de todas as internacdes na 6 CRS do Rio Grande do
Sul, entre 2010 e 2020. Vale destacar que a Regido de Salude Planalto é a que possui 0 maior
niimero de leitos hospitalares para cada 10.000 habitantes em todo o Estado®, sendo assim, essa
alta quantidade de leitos hospitalares pode demostrar um alto indice de internacGes da regiao.

Em um estudo semelhante realizado no estado de Goias, 0s autores analisaram 0s anos
de 2005 a 2015 e encontraram uma porcentagem de ICSAP correspondente a 30% das
internagdes®. Ja em outros estudos realizados nos municipios de Ponta Grossa/PR e S0 José
do Rio Preto/SP e nos estados de Ronddnia e Pernambuco, foram encontradas porcentagens
menores, 25,8; 18,6; 24,8 e 19,7, respectivamente'®*?14 Em um estudo nacional que buscou
analisar as ICSAP no Brasil, os pesquisadores acharam um percentual de 28,5 internac6es

sensiveis®.
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Houve uma redugdo em 11,1% na porcentagem de ICSAP em relagéo as internagdes
totais, sendo encontrado em 2010 um percentual de 33,6% e em 2020, 22,5%. Outros
pesquisadores também observaram reducdo nas ICSAP, sendo encontrado uma queda em 0,9%,
2,7%, 2,8% e 7,8% no Pernambuco, Ponta Grossa/PR, Brasil e Sdo Leopoldo/RS,
respectivamente®121317,

O ano de 2020 foi o que apresentou menor taxa de internacéo geral e também de ICSAP.
Vale salientar que no ano em questdo, o mundo foi atingido pela pandemia da COVID-19, sendo
que muitos servicos de satde suspenderam ou reduziram os atendimentos por outras condi¢fes
para priorizar os pacientes infectados pelo novo coronavirus. Portanto, os dados referentes a
2020 devem ser interpretados com cautela.

Em relacdo ao coeficiente de ICSAP, o presente estudo revelou uma taxa de 23,1
internacdes sensiveis por mil habitantes. Outros autores encontraram valores diferentes. Em
Pernambuco, S8o José do Rio Preto/SP e Ponta Grossa/PR, as taxas encontradas
corresponderam a 12,1; 13,6 e 16,1, respectivamente!®'?14, J4 em Ronddnia, os pesquisadores
acharam uma taxa de 75,0 internacdes sensiveis!. No estudo que analisou as taxas do Brasil,
foi encontrado 14,9 ICSAP/1.000 habitantes®®.

Levando-se em consideracdo as causas de ICSAP, o grupo das pneumonias bacterianas
se destacaram como a principal enfermidade, correspondendo a 23% das internacdes sensiveis.
Em estudos do Distrito Federal e de Ponta Grossa/PR, as pneumonias também foram as causas
mais prevalentes, com 15,5% e 33,7%, respectivamente'®!® Entretanto, no estado do
Pernambuco e em outros dois estudos, um nacional e outro que verificou as ICSAP no nordeste,
0s autores encontraram as gastroenterites infecciosas como primeira causa de internacdo
sensivel, sendo as pneumonias a segunda (18,7%) e a quinta (7,4%) causa de ICSAP em
Pernambuco e no Brasil, respectivamente'?1316, J4 em So José do Rio Preto foi encontrado a
insuficiéncia cardiaca (14,8%) como principal motivo de hospitalizacdo e as pneumonias em
oitavo lugar (3,7%).

O fato das pneumonias bacterianas compor o grupo de ICSAP mais prevalente na 62
CRS/RS pode esta relacionado com o clima do estado. O Rio Grande do Sul possui um clima
subtropical e temperaturas que apresentam grande variacdo sazonal ao longo do ano, com
médias entre 15 e 18°C. O inverno costuma ser rigoroso, podendo chegar a minimas de -10°C*8,
Essa condicdo climatica favorece a transmissdo de agentes virais e bacterianos que acometem
0 trato respiratério, dentre elas, o Streptococcus pneumoniae — principal causador das
pneumonias bacterianas adquiridas na comunidade®®. Além disso, pode ter relagdo também com

a populacdo mais envelhecida que reside no Rio Grande do Sul.
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Observaram-se maior internacdo total no sexo feminino, porém, as ICSAP foram
maiores no sexo masculino. Somado a isso, percebeu-se uma reducdo das internacdes totais e
por CSAP em ambos 0s sexos. Ferreira e colaboradores em um estudo conduzido em Sao José
do Rio Preto observaram que as duas categorias de internacdo foram maiores no sexo feminino,
com aumento das hospitalizages entre 2008 e 2010, periodo analisado.

Os achados brutos das internacdes foram maiores nos idosos de 70 a 79 anos, porém,
quando calculada a razéo entre ICSAP e Internacdes totais, observou-se que nas criancas de 1
a 4 anos e nos idosos de 80 anos ou mais, as ICSAP foram responsaveis por mais de 50% das
internagdes dessas faixas etarias. Essas foram as idades mais acometidas pelas pneumonias
bacterianas e talvez isso justifique os altos percentuais de ICSAP. Borges em um estudo
conduzido em Ponta Grossa/PR obteve achados semelhantes, com as pneumonias acometendo
mais idades menores que cinco anos e maiores que sessenta anos*. Nos grupos etarios de 15 a
39 anos encontramos como causa principal de internacdo as infec¢Ges no rim e trato urinario.
Esse dado foi 0 mesmo encontrado por Ferreira no estudo de Sdo José do Rio Preto/SP*4,

A cobertura da ESF teve aumento nas trés regifes de salde da 6 CRS/RS durante 0s
anos de 2010 a 2020, entretanto, os efeitos dessa expansdo sO comegaram a ser visiveis a partir
de 2017 quando as taxas de ICSAP comecaram a cair. Estudos mostraram que a reducdo das
ICSAP esta diretamente relacionada a um aumento da cobertura da ESF e uma melhoria na
infraestrutura e qualificacdo da equipe de saude®'%3, Vale ressaltar que os municipios da 62
CRS/RS tiveram uma expansdo tardia da cobertura da ESF, sendo assim, talvez os dados ainda
estejam em curso e futuramente observara resultados mais satisfatdrios.

Em relagéo as limitagdes deste estudo, vale ressaltar que os dados coletados no SIH/SUS
sdo apenas dos individuos que tiveram a internacdo financiadas pelo SUS, excluindo assim as
internacdes por convénios ou particulares. Além disso, como o estudo observou apenas as
internacdes, € possivel que um mesmo individuo tenha internado mais de uma vez durante esse
periodo de tempo e que por ter um nimero finito de leitos, algumas condi¢des de saude podem
apresentar mais internag@es por tenderam a um desfecho mais desfavoravel®. Ademais, devido
a utilizacdo de dados secundarios, pode haver possiveis erros na classificacdo diagndstica das
ICSAP por parte da equipe de saude no momento da internacdo do usuario.

Entretanto, a analise das ICSAP possibilita a obtencdo de informac6es importantes para
0 processo de avaliacdo e desempenho da APS. Somado a isso, deve-se considerar as
caracteristicas individuais de cada regido estudada para que se possa compreender 0 processo
de adoecimento da comunidade em questdo e, de forma participativa, buscar melhorias em

salide para a populagio®®.
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Conclusédo

As InternacBGes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Priméaria da 6 Coordenadoria
Regional de Saude do Rio Grande do Sul séo relativamente elevadas, mas apresentaram
significativa redugéo entre os anos de 2010 a 2020. As pneumonias bacterianas constituiram o
grupo de doenca mais prevalente e que mais contibuiu para a elevacdo das ICSAP, podendo ser
explicada pelo clima subtropical da regido estudada. Homens, idosos e criancas sao o perfil que
merece maior atencdo e direcionamento das politicas de salde para reducdo das internacoes
sensiveis, visto que foram os principais na elevagdo do indicador. Dessa forma, este estudo tem
potencial para ser utilizado como guia pela gestdo em salde, visando organizar 0s servigos
prestados e fazer metas estratégicas para reduzir as ICSAP na 62 CRS/RS.

Levando em consideracdo que diversas literaturas enfatizam a importancia da ESF na
reducdo das ICSAP, faz-se necessario a cria¢cdo de estratégias para o fortalecimento e ampliagédo
da Atencdo Priméaria em Saude, bem como no melhoramento e direcionamento das a¢des para
aquelas condic¢des de salde que sdo mais prevalentes nas areas de abrangéncia das unidades,
para que o entendimento das fragilidades auxilie na redugdo das ICSAP.

Ademais, novos estudos deverdo ser realizados futuramente para atualizar a serie

historica e verificar possiveis alteragfes nos resultados encontrados neste trabalho.
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