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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo analisar os motivos de internacdo por
condicoes sensiveis a APS (ICSAP) em Gramado, RS, no periodo de 2015 a 2021.
Método: estudo ecolégico de série temporal, com abordagem quantitativa e
caracteristica descritiva. Os dados foram coletados do Sistema de Internacdes
Hospitalares do SUS e utilizou-se o programa Pacote csapAlH para conversao dos
dados de todas as internagc6es por municipio de referéncia. Para analise dos dados,
a pesquisa foi dividida em dois eixos: clinico-epidemioldgico e aspectos
demograficos. As causas de ICSAP foram baseadas na lista do Ministério da Saude.
Resultados: As internacfes sensiveis a atencdo primaria representaram 22%
(14.083) do total de internacdes do municipio de Gramado. Houve mais internacfes
do sexo feminino (54,1%), quando comparado ao masculino (45,9%). Os trés
principais grupos com maior porcentagem de internacdo por CSAP foram as
doencas pulmonares (18,4%), seguidas de insuficiéncia cardiaca (17,6%), infeccéao
no rim e trato urinério (14,7%). A faixa etaria com maior prevaléncia foi a de usuarios
com 60 anos ou mais (57,6%), seguida a de 20 a 59 anos (30,7%) e a de 0 a 4 anos
(6,7%). Conclusdes: Os resultados do comportamento das internacbes em
Gramado nos anos analisados apontam uma reducdo da proporcdo delas em
relacdo ao total de internacdes no municipio, mas quando avaliadas as taxas
padronizadas por sexo e populacdo do municipio ha uma estabilidade dessas taxas

ao longo dos anos analisados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude. Hospitalizacdo. Coeficiente. Salde
da familia. Assisténcia a Saude.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria em Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo a satde no
Brasil e corresponde a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS).
E a responsavel pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atengéo continua da
populacao que esta sob sua responsabilidade (BRASIL, 2017). Nesse contexto, para
trabalhar as acdes de APS no pais, foi definido o Programa Saude da Familia (PSF),
posteriormente ampliado para a atual Estratégia Saude da Familia (ESF), com o
intuito de orientar e normatizar as acdes da APS, definindo equipes de referéncia,
territérios de atuacdo e atributos do processo de trabalho (SOUSA, 2020). A ESF
tem a responsabilidade pelo acesso, prevencao, tratamento, cura e reabilitacdo dos
usuarios através de processos de trabalho em equipe (FELIX, 2021).

Pela proximidade e vinculagdo com a comunidade e conhecimento sobre os
principais problemas do territério, a ESF, quando articulada com os outros pontos da
rede de atencao integral a saude, apresenta maior resolutividade das demandas de
saude reduzindo assim o afogamento nos servicos de média e alta complexidade.
(FELIX, 2021).

Para avaliar se a APS tem desempenhado seu papel com efetividade e
qualidade, sdo necessarios instrumentos capazes de verificar de maneira simples e
concisa tal situacdo (MARIANO, 2018). Um desses instrumentos é o de Internacdes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP). No Brasil, o marco conceitual
para a construcdo desse indicador seguiu 0 modelo proposto por Caminal-Homar &
Casanova-Matutano, e foi adaptado para as condicbes do pais (ALFRADIQUE,
2009), consolidando-se na Portaria do Ministério da Saude SAS/ MS n° 221, de 17
de abril de 2008, que instituiu a Lista Brasileira de Internagdes por CSAP (BRASIL,
2008).

Esse indicador parte do principio de que internages por condi¢des evitaveis
podem evidenciar problemas relacionados com a rede de atencdo basica
(GOUVEIA, 2016), uma vez que tais condicoes de saude, que evoluiram para
hospitalizagdo, abarcam um conjunto de doencas que podem ser prevenidas e

controladas por uma APS oportuna e resolutiva (SILVA, 2021).
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Além disso, o coeficiente gerado pelas ICSAP € um indicador de facil operacéo e de
baixo custo que pode apontar conhecimentos sobre o sistema de saude de forma
oportuna, possibilitando avaliar sua efetividade (FELIX, 2021).

Municipios que se organizam em um sistema de saude estruturado a partir da
APS e possuem uma boa cobertura (acima de 70%) pelo modelo da ESF,
demonstram menores taxas de internacdo hospitalar por algumas causas e
consideravel diminuicdo de custos em saude (SOUSA, 2020).

O Brasil conta com uma cobertura de ESF estimada em 76,08%, tendo a
regido Nordeste a maior cobertura com 87,10%. O Rio Grande do Sul possui uma
cobertura de 63,66% e o municipio de Gramado, local deste estudo, conta com uma
cobertura de 19,04% (BRASIL, 2022).

O municipio de Gramado, apés 12 anos da criacdo da lista, ndo possui
nenhuma publicacdo sobre os resultados da utilizacdo das ICSAP nos servicos de
saude municipais, 0 que se configura como problema a ser enfrentado. A falta de
existéncia desses dados dificulta a avaliacdo de desempenho da rede de cuidados
de saude do municipio. Nesse contexto, o estudo se justifica pela necessidade de
avancar na discussao sobre tal indicador de salde para subsidiar os gestores no
processo de tomada de decisédo no tocante ao planejamento adequado das acdes de
saude.

Diante desse contexto, estabeleceu-se a questdo de pesquisa: Qual o
Coeficiente de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria em
Gramado, RS, nos anos de 2015 a 20217

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar os motivos de internacdo por condigcdes sensiveis a APS no

municipio de Gramado, RS, no periodo de 2015 a 2021.
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever a distribuicdo por sexo e faixa etaria dos grupos de condi¢cdes

sensiveis a APS mais frequentes.

Descrever a evolucao do coeficiente de ICSAPS no periodo estudado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A APS ganha forga nacional e internacionalmente a partir da Conferéncia de
Alma-Ata, em 1978, que reafirmou a saude como direito humano fundamental, o
qual deve ser garantido de forma mais ampla abordando os determinantes sociais e
politicos que envolvem a saude. O apelo lancado em Alma-Ata foi um marco
histdrico e representou o ponto de partida para outras iniciativas (OMS, 1978).

No Brasil, o impulso surge com a reforma sanitaria, que desencadeou a VIlI
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e, com isso, a idealizacdo de um sistema
publico e Unico de saude se tornou real com a aprovacgao pela Constituicdo Federal,
em 1988, e homologacdo das Leis Organicas (8080/90 e 8142/90) (DEININGER,
2015). Esse marco acarretou mudancas significativas no ambito da saude,
especialmente no tocante a organizacédo, ao financiamento e a oferta de servicos.

Na perspectiva da garantia a integralidade no direito a saude, o SUS passou a
desenvolver e oferecer servicos de baixa, média e alta complexidade. Esses trés
niveis de atencdo a saude estdo hierarquicamente organizados e, no seu conjunto,
abarcam acbBes de protecdo, promocdo, tratamento e recuperacdo da saude
(CARVALHO, 2013).

A atencdo primaria é constituida pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
pela Equipe de Saude da Familia (eSF), pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A atencdo secundaria €
formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnoldgica intermediaria de apoio diagndéstico e terapéutico e
atendimento de urgéncia e emergéncia. JA& a atencdo terciaria ou de alta
complexidade designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada
especializacdo (BRASIL, 2017).

Em 2002, STARFIELD usando WHITE, 1973, como referéncia descreveu a
distincdo entre os niveis de atencdo pela natureza dos problemas de saude, pelo
local da prestacédo do atendimento, pelo padrédo de encaminhamento, pela duragéao
da responsabilidade, pelas fontes de informacéo, pelo uso de tecnologia, pela
orientacdo do interesse e pela necessidade de treinamento, mostrando a

singularidade de cada servico como se observa na tabela abaixo:



Quadro 1- Distincao entre os niveis de atencdo conforme WHITE (1973).

Atengio Primdria | Atencio por consulta Atencio
{Secunddria) Terciaria

Problema de salde
Rairas & oo iplicach +
Min freqiente ¢ especific:
Comum e inespecifico -+

Local da avendgio
I 1 'I..'\.II'I:"I NS EIRE T™TTT
Paciente interraci: atenciio A ral
Paciente intermadoe atenciio intensiva 1 i R
Padriio de encaminhamenis
Yeress clife L ]
Unicdede de refenéncia t
Extensio da responsabilidade
Wi Con s M M
e Ierrmitentce
et [ CfriE wlici
Servios de nlormases

I:‘I:. ;1) Farmil s o |
Bsese e s « piderninhisErng
lizse de dadng hinmeddices

Uso de secnalagia
|'||||||'."|'|_'||| & ECJUpE O |'||'.|_ ur)e t
Labwsratdmd conmpdets

Orientacic

Prevending/manaencio da sadide L
Lhaimsdstien il f limobaciis di irw 1 ridacl
Melhora! reabiltasin

Mecessidade de treinamento

vmplo & reral

Concemirmdo

Frpecibiees o aleamenie oepecialm

Fonte: (WHITE, 1973 apud STARFIELD, 2002).
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A APS é uma forma de organizacao dos servicos de saude e sua qualidade

depende da efetivacdo dos seus tributos que consistem em primeiro contato,

integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, enfoque na pessoa e na familia,

valorizacdo dos aspectos culturais, qualidade clinica, entre outros (STARFIELD,

2002). Assim, caracteriza-se como uma nova forma de se ver e atuar com 0 usuario

no servigo, através de uma atencdo ambulatorial ndo especializada, desenvolvida

por um conjunto de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica, apoiada na

educacio em saude (FELIX, 2021; DEININGER, 2015)
Sua relevéancia se expressa na Portaria N° 4.279/2010, de criagdo da Rede de

Atencao a Saude (RAS):
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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 fragmentagdo sistémica; sdo mais
eficazes, tanto em termos de organizacéo interna (alocacdo de recursos,
coordenacdo clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos
atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemioldgico e
sanitario. (BRASIL, 2010)

A reorientacdo desse modelo de atencéo a saude no pais tem como principal
estratégia de expansao, estruturacdo e qualificacdo da rede a ESF (BRASIL, 2017).
Descrita como o primeiro contato dos usuarios com o sistema, tem a missado de ser
um sistema capaz de reduzir a ocorréncia de situacfes evitaveis e indicativas de
cuidados insatisfatérios, sendo resolutiva para as necessidades de saude da
populacdo. Porém, quando isso ndo ocorre e as condicdes sensiveis a esse nivel de
atencdo ndo sdo sanadas, surgem falhas no atendimento das demandas e o0s
usuarios procuram outros servicos da rede para que tenham suas necessidades
resolvidas, ocorrendo frequentemente a necessidade de internacdo hospitalar
(DEININGER, 2015).

Nessa perspectiva, preconiza-se que a ESF ndo € somente um local para
simples triagem e encaminhamento, mas um ambiente com capacidade de resolver
em torno de 80% dos problemas de saude da populacdo. Dessa porcentagem,
espera-se que somente entre 3% a 5% dos casos sejam encaminhados para
servicos de maior complexidade (WHO, 1978), tornando-se mais efetiva, mais
satisfatoria para a populagdo, com menos custos e mais equitativa, mesmo em
contextos de grande desigualdade social (DEININGER, 2015).

Porém, percebe-se, na prética, que os usuarios, muitas vezes, se utilizam de
outras estratégias para acessar o servico de saude de que necessitam ou por néo
levarem em consideracdo ou por desconhecimento da normatizacdo do sistema
(CHAGAS, 2013). O Conselho Nacional de Secretarios de Saude reconhece que a
ESF ainda ndo constitui a porta de entrada principal aos servicos de saude,
perdendo esse papel para os ambulatérios especializados de Média Complexidade e
para os servi¢cos de urgéncia (BRASIL, 2006).

As condicdes sensiveis a atengdo primaria sdo agravos de saude tratados por

acbes do primeiro nivel de atencdo a saude, de modo que, em situacdes de
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auséncia de atendimento oportuno e de qualidade, torna-se necessario 0 uso de
servicos especializados requerendo a hospitalizacdo dos pacientes (SANTOS,
2019). Tal conjunto de eventos, se abordados de maneira apropriada na promocao,
prevencdo, tratamento precoce e acompanhamento ambulatorial, dificilmente
progrediriam para uma internacao (MALVEZZI, 2020).

Taxas elevadas de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) em uma populacéo, ou subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas
de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho (ALFRADIQUE, 2009),
partindo da conjectura que as condicdes de salde que motivam essas
hospitalizagcdes abarcam um conjunto de doencas que podem ser prevenidas e
controladas por uma APS oportuna e de qualidade, mas que ndo obtiveram a
atencao e a resolutividade necessarias no nivel primério de atencéo a saude, o que
resulta no agravamento da condig&o clinica (FELIX, 2021; SILVA, 2021).

Diante disso, acessibilidade e qualidade nos servigcos primarios prestados
desempenham papéis importantes no tratamento de doencas cronicas e na
prevencao de hospitalizacGes evitaveis de pacientes (KIM, 2019).

Sendo assim, avaliar a efetividade da APS é de valioso interesse para
gestores, profissionais da saude e cidadaos, pois, com a evidéncia dos dados, é
possivel prevenir o desperdicio de recursos em programas inefetivos e contribuir
para a tomada de decisGes em relacdo a demandas e necessidades de salde da
populacdo, de forma a melhorar a resolutividade do sistema (MARIANO, 2018.;
MORIMOTO, 2017).

Segundo FERREIRA et. al. (2014), os melhores indicadores de saude séo
aqueles que conseguem analisar os inUmeros determinantes do processo saude-
doenca, como também a oferta e a qualidade dos servigos prestados, podendo
avaliar e subsidiar o planejamento das acdes de saude nos trés niveis de atencéo
com a finalidade de proporcionar atuacdo sobre os efeitos das politicas publicas
adotadas.

O indicador de Internacdo por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) tem sido um desses instrumentos utilizados na medi¢cdo da capacidade de
resolucéo de problemas de saude pela primeira instancia de atencéo de um sistema
de saude. (MORIMOTO, 2017.; NUNES, 2018). Foi inicialmente desenvolvido nos
Estados Unidos, na década de 1990, por Billings, que se utilizava do conceito de
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mortes evitdveis e posteriormente estudado por diversos outros paises
(ALFRADIQUE, 2009).

No Brasil, seguindo esse mesmo ideal, foi adotado o modelo proposto por
Caminal e Casanova (CAMINAL, 2003). De acordo com essa referéncia, assume-se
que a APS é responsavel pela coordenacdo do cuidado de forma integrada com os
demais servicos e que a referéncia para outros niveis se dara somente em casos
excepcionais, reforcando que uma APS oportuna e de boa qualidade € capaz de
evitar ou reduzir a frequéncia de hospitalizagbes (ALFRADIQUE, 2009).

Publicada em 2018, a Lista Brasileira de CSAP é composta por 19 grupos de
causas de hospitalizacdo e diagnésticos, de acordo com a décima revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10): doencas imunizaveis e condi¢cdes
evitdveis; gastroenterites infecciosas e complicacdes; anemia; deficiéncias
nutricionais; infeccdo de ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma;
doencas pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia cardiaca; doencas
cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsias; infeccdo do rim e do trato urinario;
infeccdo da pele e do tecido subcutaneo; doenca inflamatéria de 6rgdos pélvicos
femininos; Ulcera gastrointestinal; doencas relacionadas ao pré-natal e parto
(BRASIL, 2008).

As ICSAP constituem um conjunto de eventos que podem ser evitados por
meio de intervencdes preventivas realizadas na atencdo primaria, diminuindo os
agravos ocasionados aos pacientes. Portanto, as informacdes obtidas sobre as
hospitalizacdes podem subsidiar analises objetivas da situacdo de salde de
determinada localidade, pressupor como estdo o0 acesso, a cobertura, a qualidade e
o desempenho da atencado primaria, e também o seu papel de ordenadora das redes
de atencdo a saude (SALES, 2019), com vista a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e a proposi¢cdo de a¢cdes em saude mais coerentes com as necessidades
da populacéo (SANTOS, 2019).

Facilitar o acesso e repensar a forma de praticar o cuidado em saude, como
atividades centradas no diagnostico precoce, tratamento adequado das doencas
agudas, acompanhamento das doencas cronicas, reflete consideravelmente a
reducao da taxa de ICSAP (SALES, 2019; ALFRADIQUE, 2009).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, com abordagem quantitativa
e caracteristica descritiva que objetivou analisar as internacbes por condi¢cbes
sensiveis a atencao primaria (ICSAP) no municipio de Gramado, RS, no periodo de
2015 a 2021. Localizada na 23° Regido de Saude do estado, Gramado possui
populacao estimada para o ano de 2021 de 36.864 habitantes com um IDH de 0,764
(IBGE, 2010).

A rede de salde do municipio conta com um centro de vigilancia em saude,
um Centro de Atencdo Psicossocial, cinco Unidades Béasicas de Salude e seis
equipes Saude da Familia (eSF), além de um hospital filantrépico de médio porte
com 98 leitos, destes 57 de internagéo pelo SUS.

Os dados secundéarios relativos as ICSAP foram obtidos por meio do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que processa as autorizacfes de
internacbes hospitalares (AIH), utilizando-se do programa Pacote csapAlH,
elaborado por NEDEL, F.B (2019) para conversdao dos dados de todas as
internagdes por municipio de referéncia, ou seja, internacdes de usuérios de
Gramado, internados em qualquer estabelecimento do Estado. Utilizou-se o software
Microsoft Excel (versdo 2010) para a tabulacdo dos dados, célculos e construcdo
dos gréficos de acordo com os objetivos propostos.

As causas de ICSAP foram baseadas na Lista Nacional de Internagbes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria, conforme a Portaria do Ministério da
Saude n.° 221, de 17 de abril de 2008, composta de 19 grupos diagndésticos
divididos em 120 grupos de CID-10, excluindo-se os grupos relacionados ao parto
(CID-10 O-80 a 0O-84) por se tratar de um desfecho natural da gestacéo, que nao se

configura como enfermidade.

Quadro 2: Lista Brasileira de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencéo

Basica.
Grupo Diagnéstico CID
1 Doencas preveniveis por imunizagdo| A37, A36, A33 a A35, B26, B06, B0O5, A95, B16,
e condicdes sensiveis




G00.0, A17.0, A19, A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2,
Al15.4 a Al15.9, A16.3 a A16.9, Al7.1 a A17.9,
A18, 100 a 102, AS1 a A53, B50 a B54, B77

2 Gastroenterites infecciosas e| E86; A0O a A09
complicactes
3 Anemia D50
4 Deficiéncias nutricionais E40 a E46; E50 a E64
5 Infeccdbes de ouvido, nariz e| H66,J00,J01, 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 Doengas pulmonares J20, J21, J40, J41, J42, )43, J47, JA4
9 Hipertenséo 110, 111
10 Angina 120
11 Insuficiéncia cardiaca 150, J81
12 Doencgas 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 E10.2 a E10.8, E11.2 a
E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a
E14.8 E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 Epilepsias G40, G41
15 Infecgdo no rim e trato urinario N10, N11, N12, N30, N34, N39.0
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo | A46, LO1, LO2, LO3, LO4, LO8
17 Doenca inflamatéria -  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 pré-natal e| 023, A50, P35.0

parto

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.
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As taxas de ICSAP foram calculadas dividindo-se o quantitativo de

hospitalizagbes por doencas dos grupos descritos nessa lista pela populacao

estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos respectivos

anos, e, posteriormente, estratificadas por sexo e faixa etaria.
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Para avaliar a cobertura da AB, foi utilizado o banco de dados disponibilizados
para consulta publica no e-Gestor Atencdo Basica — Informacdo e Gestdo da
Atencéo Basica.

Para analise dos dados, a pesquisa foi dividida em dois eixos: clinico
epidemioldgico e aspectos demograficos. No primeiro eixo foram identificadas as
principais causas de internacdes de acordo com os capitulos da CID-10 dentro do
periodo estudado; no segundo eixo foram analisados os aspectos demograficos de
acordo com as variaveis de faixa etaria e sexo.

A amostra é composta pela totalidade da populacdo domiciliada no municipio,
incluida dentro do periodo de investigacao, visto que, por ser um estudo ecoldgico,
em que o0s registros estdo disponiveis na integra, analisar os dados em sua
totalidade conferiu maior robustez as inferéncias.

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFRGS foi dispensada, segundo a Resolu¢do N° 510, de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, pois o presente estudo utiliza dados secundarios de
dominio publico e de acesso irrestrito para sua realizacao, ndo havendo implicacdes
éticas quanto a abordagem de seres humanos.

4 RESULTADOS

Entre o periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2021 foram
registradas 14.083 internacfes hospitalares (tabela 1) no municipio de Gramado,
RS. Destas, 22% (2.516) foram internacdes por causas sensiveis a atencdo

primaria.

Tabela 1: Numero de internagbes por condigcbes sensiveis e ndo sensiveis a
Atencédo Primaria em Saude, 2015 a 2021. Gramado, RS.
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TOTAL DE INTERNAGOES DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE GRAMADO, RS, 2015-2021.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL

Condicoes
% N % N % N % N % N % N % N %

Sensiweis a
st 339 22% 361 21% 414 22% 405 20% 423 18% 305 14% 269 12% 2516 18%
Nao SEESS“’E'” 1218 78% 1329 79% 1508 78% 1636 80% 1907 82% 1903 86% 2067 88% 11568 82%
TOTAL 1557 100% 1689 100% 1922 100% 2041 100% 2330 100% 2208 100% 2336 100% 14083 100%

PROPORCAO
ICSAP 27,83 27,16 27,45 24,76 22,18 16,03 13,01 21,75

Fonte: SIH/SUS- DATASUS. Ministério da Saude. Brasil. ICSAP.

Ao avaliar o E-Gestor, a cobertura de eSF no municipio apresentou, no
periodo estudado, um crescimento de 10,4% (2015) para 41,26% (2020), totalizando
quatro equipes implantadas em Gramado, RS. Em que pese a cobertura alta da
APS, o municipio mantém algumas &reas programaticas concentradas na
especialidade médica e ndo nas unidades da atencdo priméaria, como é o caso do

pré-natal e puericultura.

Quadro 3: Populagdo e cobertura de equipe de saude da familia e equipe
equivalente no periodo de 2015 a 2021. Gramado, RS.

ANO POP EQUIPE EQUIPE % COBERTURA % COBERTURA
ESF EQUIVALENTE ESF APS

2015 34.365 1 5 10,4% 54%
2016 34.605 1 6 9,97% 63,14%
2017 34.832 1 6 9,90% 67,54%
2018 35.047 6 5 58,24% 100%
2019 35.875 6 6 56,90% 100%
2020 | 36.232 4 8 41,26% 97%
2021 36.232 6 3 57,95% 35,62%

Nota: Dados do E-Gestor 2015 a 2020 - consideram todas as equipes cadastradas no CNES. 2021

consideram apenas equipes financiadas. Fonte: Autora.

Considerando-se os indices de diagndsticos, 0 grupo com maior porcentagem
de internacdo por CSAP foram as doencas pulmonares (18,4%), seguidas de
insuficiéncia cardiaca (17,6%), infeccdo no rim e trato urinario (14,7%), doencas

cerebrovasculares (9,7%) e diabetes mellitus (5,4%).
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No grafico 1, as taxas padronizadas de ICSAP e estratificadas por sexo
partiram no inicio do ano do estudo de 108,25 por 10.000 para o sexo feminino, e
85,76 por 10.000 para o sexo masculino, chegando em 2021 com valores de 69,69
por 10.000 para o sexo feminino, e 76,54 por 10.000 para o sexo masculino. Tais
taxas demonstram, assim, uma estabilidade nos anos de 2017 a 2019 com o
aumento da cobertura da eSF e uma reducédo nos anos 2020 e 2021 que pode ser

atribuida a reducao do acesso a internacdes pela pandemia da Covid-19.

Gréfico 1- Taxa padronizada de ICSAP por sexo por 10.000 habitantes, populagéo
de referéncia do Censo 2010, 2015 a 2021. Gramado, RS.
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Fonte: SIH/SUS- DATASUS e IBGE.

As principais causas de internacdo no sexo feminino foram: infec¢éo no rim e
trato urinario (20,7%), insuficiéncia cardiaca (17, 7%) e doencas pulmonares
(15,7%). Ja o sexo masculino teve como as trés principais causas de internacgao:
doencas pulmonares (21,7%), Iinsuficiéncia cardiaca (17,5%) e doencas

cerebrovasculares (9,1%).

Quadro 4: Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das ICSAP no periodo
de 2015 a 2021. Gramado, RS.
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rubo de 1CSAP 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
P N % N % N % N % N % N % N % N %
1. Doengas
prevenivels por 3| o086 1 0,28 2| o056 o| 000 2| 055 18| 492 1| o027 27
Imunizagao e
condi¢Oes sensiveis 1,07
2. Gastroenterites
Infecciosas e 7 2,01 7 1,99 17 4,78 13 3,62 21 5,80 11 3,01 10 2,71 86
complicagcdes 3,42
3. Anemia 3] o086 3 0,85 o 000 3] o84 3] o083 5| 137 2] o054 19 o076
4. Deficiéncias 6| 172 16 4,55 10| 281 32| 891 22| 607 71 191 1| o027 94
nutricionais 3,74
5. Infecgbes de
owido, nariz e 5| 144 1 0,28 8| 225 3| o84 2| 055 1| o027 o| 0,00 20
garganta 0,79
6. Pneumonias 3| o086 2| os7| 24| 675 31| 864 16| 442 8| 219 5| 136| 89
bacterianas 3,54
7. Asma 2| 057 3 0,85 1] o028 3] o84 2 110 4] 1,00 5| 136 22| o087
8. Doengas 40| 11,49 79| 2245 91| 25,60 67| 18,67 81| 2236 53| 14,50 53| 14,38 464
pulmonares 18,44
9. Hipertensao o| o000 2 0,57 3| o084 3| o84 2| 055 1| o027 2| o054 13 45
10. Angina 16| 460 34 9,66 27| 760 18] 501 26| 718 18] 492 27| 732 166] 660
11. Insuficiéncia 97| 2787 74| 21,03 66| 18,57 50| 13,93 63| 17,39 48| 1313 45| 1221 443
cardiaca 17,61
12. Doencas 21| 6,03 46| 13,07 38| 10,69 56| 15,60 29| 800 23| 6,29 32| 868 245
Cerebrovasculares 974
13. Diabetes Melitus 29| 833 17 4,83 26| 731 15| 418 19| 524 14| 383 15| 407 135 o,
14. Epilepsias 12| 345 4 114 9| 253 4] 111 6| 166 10| 274 1| o027 46| 183
15. Infecg&o no Rim e 56| 16,00 47| 1336 48| 1350 50| 1393 73| 2015 43| 1176 53| 1438| 370
Trato Urinario 14,71
16. Infeccao da pele e 29| 833 14 3,98 23| 647 2711 752 26| 7.8 15| 410 7| 190 141
tecido subcutaneo 560
17. Doenca
Inflamatéria 6rgéos 3 0,86 0 0,00 7 1,97 10 2,79 9 2,48 5 1,37 1 0,27 35
pélvicos femininos 1,39
18. Ulcera 7| 201 10 2,84 13| 366 18| 501 12| 331 71 191 6| 163 73
gastrointestinal 2,90
19. Doencas
relacionadas ao Pré- o| o000 1 0,28 1| o028 2| o056 7| 193 14| 383 3| o081 28
natal e Parto 1,11
TOTAL 339] 9740] 361] 10259 414 11648 405| 112,83] 423| 116,75] 305 8344] 269] 72,97| 2516] 100,00

Fonte: SIH/SUS- DATASUS. Ministério da Saude. Brasil.

Analisando as

internacdes do sexo feminino (54,1%) quando comparadas ao masculino (45,9%).

ICSAP segundo o0 sexo, observa-se que houve mais

Grafico 2 - Internacdes por Condicdes Sensiveis a Ateng¢do Primaria, segundo o

sexo e o grupo de diagndstico no periodo de 2014 a 2021. Gramado, RS.
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Fonte: SIH/SUS- DATASUS. Ministério da Saude. Brasil.

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

Tabela 2: Internagfes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria, segundo a faixa

etaria e o grupo de diagndstico no periodo de 2015 a 2021. Gramado, RS.
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0-4a 5-9a 10-19a 20-59a 60-79a >80a Total

1. Doengas preveniveis por
imunizacdo e condicdes
sensiveis 5 0 4 13 4 1 27

2. Gastroenterites Infecciosas
e complicagcbes

20 6 8 28 14 10 86
3. Anemia 1 1 0 6 7 4 19
4. Deficiéncias nutricionais

1 0 1 19 35 32 88
5. Infec¢des de ouvido, nariz
€ garganta 7 1 2 8 2 0 20
6. Pneumonias bacterianas
3 0 3 18 44 21 89

7. Asma 8 5 2 5 1 1 22
8. Doengas pulmonares 82 7 4 80 191 100 464
9. Hipertensao 0 0 0 6 7 0 13
10. Angina 0 0 0 78 72 16 166
11. Insuficiéncia cardiaca 0 0 0 43 223 177 443
12. Doencas
Cerebrovasculares 0 0 59 115 71 245
13. Diabetes Melitus 2 4 4 59 49 17 135
14. Epilepsias 9 5 4 21 6 1 46
15. Infecgdo no Rim e Trato
Urinario 9 8 35 181 84 54 371
16. Infecgdo da pele e tecido
subcutaneo 8 2 4 82 35 9 140
17. Doenga Inflamatéria
6rgéos pélvicos femininos 0 0 4 28 3 0 35
18. Ulcera gastrointestinal 2 0 1 08 30 12 73
19. Doengas relacionadas ao
Pré-natal e Parto

12 0 4 11 1 0 28
Total 169 39 86 773 923 526 2516

Fonte: SIH/SUS- DATASUS. Ministério da Saude. Brasil.

Ao analisar-se a distribuicdo por faixa etaria, trés grupos diagndsticos
representam 60,5% das ICASPS nos idosos: insuficiéncia cardiaca (27,6%),
doencas pulmonares (20,1%) e doencas cerebrovasculares (12,8%). Na faixa etaria
dos adultos (20-59 anos), nota-se que ha predominio de internag¢éo por infec¢do do
rim e trato urinério (23,4%), seguido de infeccdo de pele e tecido subcutaneo
(10,6%) e doengas pulmonares (10,3%). Na faixa etaria de 0 a 4 anos houve
prevaléncia das doencas pulmonares (48,5), seguidas de gastroenterites (11,8%) e

de doencas relacionadas ao pré-natal e parto (7,1%).
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5 DISCUSSAO

Considerando-se a proporcao de ICSAP em relagéo ao total de internacdes
registradas, a proporcao de ICSAP em relagdo ao total de internagdes variaram de
27,9% em 2015, chegando a 13% em 2021. Esse dado revela a participacdo das
ICSAP em relacdo a todas as internacdes realizadas no periodo analisado.

Em relacédo as taxas padronizadas de ICSAP nos anos estudados, encontra-
se um pequeno aumento das taxas a partir de 2017, que ocorre simultaneamente ao
aumento da cobertura da Saude da Familia, maior em mulheres do que homens,
estabilizam-se nos anos de 2108 e 2019, e decrescem de forma significativa em
2020 e 2021, porém, nesses anos, esse descenso esta atribuido a reducdo de
acesso as internacdes hospitalares ocorridos pela pandemia da Covid 19.

E possivel observar, no Brasil, a tendéncia historica no periodo de 2001 a
2016 gque indica reducdo da taxa padronizada de internacdes por ICSAP (passando
de 120 para 66 internacdes por 10.000 habitantes, reducdo de 45%); situacao
também observada na média das capitais (que tiveram reducdo de 24,0%), nos
municipios do interior (reducao de 48,6%) (PINTO, 2018). Essa reducdo no numero
de internacBes pode ser consequéncia do avanco na cobertura das ESF no pais.
Municipios com menor cobertura de ESF apresentaram maiores taxas de
internacgdes por condi¢des sensiveis, o que mostra dificuldade de acesso ao sistema
de saude e/ou fragilidade no seu desempenho (PINTO, 2018).

Estudos recentes realizados no pais demonstram um declinio nas ICSAP,
relacionando-os ao fortalecimento e a ampliacdo da APS, principalmente apos a
adocdo da eSF como politica de atencao primaria a saude (MAIA, 2019). Porém,
segundo MENDONCA (2016), é necessario avaliar o momento da organizacao dos
sistemas e a forca da APS, pois, em locais com acesso limitado, a implantacdo de
equipes de eSF pode, em primeiro momento, aumentar as ICSAP por identificar
situacdes que ndao eram acompanhadas até o momento.

A cobertura de APS nem Gramado, no periodo estudado, aumentou de 54%
no ano de 2015 para 97% em 2020. Embora os estudos demonstrem reducgdes das
ICSAP, este estudo mostrou que houve um declinio relacionado a ampliagdo da
APS, principalmente a eSF, mas que isso sO é possivel analisar com séries

temporais maiores.
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Os grupos associados as doencas crénicas nao transmissiveis, com foco nas
doencas cardiacas, como insuficiéncia cardiaca, angina, doencas cerebrovasculares
e hipertensdo, foram os principais responsaveis pelo aumento das ICSAP (SILVA,
2018). Pesquisa realizada em Pernambuco encontrou a insuficiéncia cardiaca como
segunda maior causa de internacfes em idosos, a qual também € encontrada no
Brasil (SOUZA et al., 2017). Esse resultado vem ao encontro dos resultados no
presente estudo, uma vez que mostra também a insuficiéncia cardiaca como
segunda principal causa de ICSAP, ficando atrds apenas de doencas pulmonares,
constituindo-se uma das doengcas mais prevalentes na populagdo geral,
especialmente na idosa, desafiando o sistema devido as suas complicacdes.
Alcance tamanho dessa proporcdo que ALFRADIQUE (2019) sugere considerar
avaliar a populacdo até 65 anos, uma que vez que os idosos apresentam maior
agravamento das doencas e maiores comorbidades, o que impacta na reducéo da
APS.

As doencas respiratorias crénicas, como DPOC e asma, embora com poucos
estudos sobre suas prevaléncias, tiveram queda nas taxas de mortalidade ajustada
por idade (de 28,2% e 34,1%, respectivamente) (SCHMIDT, 2011). O nimero mais
elevado nas doencas pulmonares pode estar relacionado a Regido Sul do Brasil, em
especial a Serra Gaucha, por apresentar variacfes climaticas diarias com grande
amplitude térmica e também invernos rigorosos com massas de ar frio e seco, o que
contribui para o desencadeamento e/ou agravamento das doencas respiratOrias
(SILVA, 2022).

O grupo da hipertensdo arterial, apesar de ser comum na populacdo
brasileira, neste estudo apresentou baixa frequéncia de internagcédo, ou seja, seu
percentual anual esteve abaixo de 1% dos totais das internacbes, 0 que mostra
qualidade na rede de atencdo com efetiva atuacdo em acbes estratégicas
programaticas.

Ja o diabetes mellitus apareceu expressivamente (5,4%) no numero de
hospitalizagbes do municipio. Dado semelhante encontrado na literatura mostra que,
no Brasil, a mortalidade associada aumentou 8% entre 2000 e 2007 e de todas as
internacdes 7,4% sao atribuidas ao diabetes (ROSA, 2008).

Na analise das ICSAP por sexo, observa-se a infec¢cdo do rim e trato urinario

com maior prevaléncia nas mulheres, o que pode ser atribuido as peculiaridades na
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anatomia do sistema urinario feminino (DEININGER, 2015). Ha diferenca entre os
sexos, mas as doencas infeciosas estdo mais relacionadas a agudizacao de outras
vulnerabilidades, como idosos com desidratacdo cujo aumento da ingesta hidrica no
domicilio é capaz de reduzir as taxas de hospitalizagBes por infec¢cdes do rim e trato
urindrio e desidratacdo. Intervir com rapidez e qualidade frente as complicagfes
infecciosas de pessoas vulneraveis, com doencas cronicas nao controladas e cuja
condicdo de saude se agrava com complicacées como as pneumonias, infeccdes do
rim e trato urinario, desidratacdo e infec¢des de pele e tecido subcutaneo, é funcao
da APS, uma vez que as tecnologias para o tratamento dessas doencas estao
disponiveis e sdo especificas desse nivel de atencdo (MENDONCA, 2016).

Estudo realizado sobre ICSAP entre Brasil e Portugal encontrou semelhanca
da distribuicdo entre sexo e faixa etaria, ou seja, os usuarios do sexo feminino e
idosos foram o0s que mais internaram no periodo pesquisado. As mulheres
representaram mais da metade de todas as internacdes evitaveis para grupos
etarios mais velhos em ambos os paises (ROCHA, 2020). Uma das justificativas
para a sobrecarga dos servicos nessa faixa etaria pode estar relacionada ao
envelhecimento populacional atual, o que sinaliza a necessidade de intensificar
politicas publicas voltadas a esse perfil de risco demografico (SALES, 2019).

Quando avaliada a faixa etaria dos 0 aos 4 anos, 0 grupo com maior
expressividade foi o 19 (doencas relacionadas ao pré-natal e parto) e o CID mais
encontrado nessa categoria foi o A509 (sifilis congénita) com 11 internac¢des: 2017,
uma; 2019, quatro; 2020, cinco e 2021, quatro - das 12 registradas, condi¢cdo essa
gue vem evoluindo com elevacdo ao longo do tempo avaliado. Tal dado se
assemelha a estudo realizado nacionalmente em 2020, em que se observou nos
neonatos tendéncia de aumento nas taxas de ICSAP, sendo a sifilis congénita a
principal causa (JUNIOR, 2020). Ainda nessa faixa etaria, no que diz respeito a
gastroenterites infecciosas, mesmo dentro da mesma faixa etaria ha diferencas
regionais importantes devido a determinantes socioecondmicos, demograficos e
biolégicos (MARIANO, 2018). A reducdo das hospitalizacBes evitaveis pode ser
atribuida a melhoria de determinantes sociais da salude e ampliacdo do acesso aos
servicos de APS que inclui aumento da cobertura de imunizagdo, numero de

consultas de pré-natal e puericultura, entre outras acbes coletivas em saude



28

(JUNIOR, 2020) além de articulacao intersetorial, uma vez que persistem problemas
estruturais e organizacionais que afetam a eficacia dessas acdes no pais.

A APS deve se organizar de forma articulada e intersetorialmente, buscando
apoio dos demais servicos da rede tanto do ambito social como do desenvolvimento
econdmico, para que, através dela, seja possivel atuar de forma mais eficaz e
melhorar a qualidade de vida da populacdo, ampliando assim o leque de
resolubilidade e, consequentemente, as taxas de hospitalizacdo por condi¢cdes que
deveriam ser resolvidas e acompanhadas por esse nivel de atencao.

Uma revisdo sistematica apontou como resultado que alteracdes nas taxas
das ICSAP nao se limitam a cobertura ou expansdo da ESF e sugere que essa
correlacdo ndo seja analisada isoladamente, mas que se verifigue a multiplicidade
de elementos representada por varidveis socioecondmicas, demogréficas, de oferta
ou barreira de outros servicos de saude e até mesmo préprias do paciente, como
idade e escolaridade (NUNES, 2018; MALVEZZI, 2020).  Esta pesquisa apresenta
limitacbes inerentes aos estudos com dados secundarios, possiveis de
subnotificacdes e no que diz respeito a validade da identificacdo da causa béasica
das internacfes. As limitacBes foram reduzidas através de andlises de qualidade
rigorosas e buscas especificas visando a diminuicdo total de vieses. Porém, é
importante reafirmar que, apesar das limitacbes na analise da ICSAP, tal fonte
fornece elementos sdlidos para avaliacdo de desempenho da APS e pode ser usada
como instrumento para 0s gestores publicos construirem seus processos de

planejamento e gestao.

6 CONCLUSAO

Os resultados do comportamento das internagcbes em Gramado nos anos
analisados apontam uma reducédo da proporcdo delas em relacdo ao total de
internacdes no municipio, mas quando avaliadas as taxas padronizadas por sexo e
populacdo do municipio ha uma estabilidade dessas taxas ao longo dos anos
analisados.

Os trés principais grupos com maior porcentagem de internacdo por CSAP
foram as doencas pulmonares (18,4%), seguidas de insuficiéncia cardiaca (17,6%),

infeccéo no rim e trato urinario (14,7%). Os idosos sdo os mais vulneraveis a ICSAP,
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demonstrando a necessidade de medidas na APS que possam melhorar o cuidado
dessa populacéo, evitando internacdes desnecessarias, as quais reduzirdo, por
consequéncia, os custos financiados pelo SUS.

Considerando-se sua associacdo com a expansdo da cobertura da APS no
periodo estudado, a oferta mais adequada de servi¢cos de saude pode ter importante

responsabilidade nesse resultado.
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