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APRESENTACAO

O terceiro volume da colecao “A Producédo do Conhecimento nas Ciéncias da
Saude”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regides do Brasil.
Composto por trinta e cinco capitulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor sera capaz de obter informagdes categorizadas e
apresentadas sob forma de trabalhos cientificos na interface de estudos ligados a
educacao em saude.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais
relativos aos temas da saude da familia, cuidados paliativos, atencao primaria, praticas
integrativas, inovagdes em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promogao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéo e pos graduacao das areas da saude.

O conhecimento sobre saude hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste
modo, entender o individuo na sua integralidade € importante, assim conhecimento
embasado e contextualizado aos temas transversais sao fundamentais.

O profissional da saude atual precisa cada vez mais estar conectado com as
evolugdes e avancos tecnoldgicos. Descobertas e publicacbes de alto impacto séo
diarias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas
atividades ligadas a linha de atuagdo na saude. Portanto a leitura integra e critica de
material bibliografico substancial torna-se necesséaria.

A integrac@o de cada capitulo permitira ao leitor ampliar seus conhecimentos e
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisdes relevantes para atualizacéo
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteudo de todos os volumes € significante ndo apenas pela teoria
bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de
professores, académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir
conhecimento em saude nas condicées ainda inconstantes do contexto brasileiro.
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area
fundamental do desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CENTRAL DO BRASIL

RESUMO: Este estudo objetivou descrever
e analisar a ocorréncia de Internagcdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em
um municipio da Regiao Central do Brasil
no periodo de 2010 a 2014. Trata-se de um
estudo ecoldgico e descritivo. Os dados
secundarios foram extraidos do Sistema de
InformacbGes Hospitalares do Ministério da
Salde apés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa. Observou-se que as internagbes
por condicOes sensiveis seguem tendéncia
de diminuicdo ao longo do periodo, sendo
as causas mais frequentes: 1%: Deplecao de
volume, 22: Insuficiéncia cardiaca congestiva,
3?%: Infeccdo do trato urinario de localizacéo
nao especificada, 4% Acidente vascular
cerebral, ndo especificado como hemorragico
ou isquémico, 5% Diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel. Com relagéo a
faixa etaria, a populacédo de 60 e mais anos foi
a que mais internou, e sobre o sexo, o maior
acometimento de tais internagdo foram nas
mulheres. Embora os dados analisados tenham
sido relevantes, ha necessidade de conhecer a
realidade das ICSAP na regido, ampliando os
estudos para conhecer os motivos que geraram
as internacdes para redirecionar as acdes de
educagao e prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: Internag6es porcondigbes
sensiveis a Atencao Primaria; Estratégia Saude
da Familia; Indicadores de Saude.
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ABSTRACT: This study aimedto describe and analyze the occurrence of hospitalizations
for conditions sensitive to primary care in a municipality in the Central Region of Brazil
from 2010 to 2014. This is an ecological and descriptive study. The secondary data were
extracted from the Hospital Information System of the Ministry of Health after approval
of the Ethics and Research Committee. It was observed that the hospitalizations by
sensitive conditions follow a tendency of decrease over the period, being the most
frequent causes: 1%t Volume depletion, 2": Congestive heart failure, 3": Urinary
tract infection of unspecified location, 4™ Accident Cerebrovascular, unspecified as
hemorrhagic or ischemic, 5": Diarrhea and gastroenteritis of presumed infectious
origin. Regarding the age group, the population of 60 years and older was the one that
most interned, and on the sex, the greatest involvement of such hospitalization was in
women. Although the data analyzed were relevant, there is a need to know the reality
of the ICSAP in the region, expanding the studies to know the reasons that generated
hospitalizations to redirect the actions of education and prevention.

KEYWORDS: Admissions for Conditions Sensitive to Primary Care; Family Health
Strategy; Indicators of Health.

11 INTRODUCAO

Em diversos paises, as causas de Internacées por Condicbes Sensiveis a
Atencao Primaria a Saude (ICSAP) tém sido usadas como medida da efetividade da
Atencao Priméria a Saude (APS). As ICSAP atuam como marcador de qualidade e
acesso aos cuidados primarios de saude, avaliando o impacto dos servicos de APS
(REHEM et al., 2013; RODRIGUES-BASTOS et al., 3013).

O conceito de ICSAP teve origem no inicio da década de 80, por John Billings nos
Estados Unidos, e desde entdo foram realizadas adaptac¢des de forma a contemplar
especificidades locais, dependendo do contexto a ser analisado (BILLINGS et al,,
1993; CAMINAL HOMAL et al., 2004; PURDY et al., 2009). ICSAP resultam de um
conjunto de condicdes que, quando oportunamente abordadas pela APS, nao deveriam
demandar hospitalizacdo (MORENO et al., 2009).

A concentragdo dos artigos cientificos nos ultimos anos revela o interesse
crescente na utilizacédo do indicador ICSAP em todo o mundo (RODRIGUES-BASTOS
etal., 2013; NEDEL, FACCHINI, MARTIN, 2010). No Brasil, verifica-se um incremento
de pesquisas utilizando tais internacbes como indicador de qualidade da APS,
principalmente apds a publicacdo da lista brasileira em 2008 (ALFRADIQUE et al.,
2009; FERREIRA, BORGES E FORSTER, 2014).

A publicacédo da portaria do Ministério da Saude MS/GM n° 221, de 17 de abril
de 2008, regulamentou a Lista Brasileira de Internagcbées por Condi¢cées Sensiveis a
Atencéao Priméaria, tendo como marco conceitual 0 modelo proposto por Caminal-Homar
e Casanova-Matutano, com adaptacdes para as condi¢cdes brasileiras (ALFRADIQUE
et al., 2009; FERREIRA, BORGES E FORSTER, 2014; BRASIL, 2008) (Quadro 1).
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GRUPO DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS CONFORME CID 10

1-Doencas preveniveis por imunizacao e condicées
sensiveis

A15-A19, A33-A37, A51 a A53, A95,
B05, B06, B16, B26, G00.0, B50 a B54,
100 a 102

2-Gastroenterites infecciosas e complicagoes

A0O a A09, E86

3-Anemia

D50

4-Deficiéncias nutricionais

E40 a E46, E50 a E64

5-Infeccbes de ouvido, nariz e garganta

H66, JOO-J03, J06, J31

6-Pneumonias bacterianas

J13-J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9,
J18.1

7-Asma

J45-J46

8-Doencas pulmonares

J20-J421, J40-J44, J47

9-Hipertenséao

[10-111

10-Angina 120

11-Insuficiéncia cardiaca 150, J81

12-Doencgas cerebrovasculares 163 a 167, 169, G45 a G46
13-Diabetes mellitus E10-E14

14-Epilepsia G40, G41

15-Infecg@o no rim e trato urinario

N10-N12, N30, N34, N39.0

16-Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

A46, L01-L04, LO8

17-Doenga inflamatéria nos 6rgaos pélvicos
femininos

N70-N76

18-Ulcera gastrointestinal

K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

19-Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

A50, 023, P35.0

Quadro 1 — Grupos de causa da Lista Brasileira de Condicbes Sensiveis a Aten¢do Primaria.

Brasil, 2016.

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, Ministério da Saude. Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008).

A lista brasileira das ICSAP & composta por 19 grupos de causas, com 74

diagnosticos classificados de acordo com a décima Revisédo da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10). Faz parte da lista um conjunto de diagnoésticos
para o qual a APS efetiva, reduziria 0 numero de internacées (REHEM et al.,2013;
BRASIL, 2008; TORRES, CIOSAK, 2013).

Justifica-se a realizacdo de estudos usando o indicador ICSAP, visto que a
portaria ministerial propde que a lista brasileira devera ser utilizada como instrumento
de avaliacéo da atencéo primaria e/ou da utilizagao da atencao hospitalar. Ao mesmo
tempo a analise das ICSAP verifica 0 comportamento dessas internagcdes no pais
elas demonstram a efetividade e a qualidade da APS ofertada em determinado
territério, além de avaliar o desempenho do sistema de servigcos de saude nos a&mbitos
internacional e nacional. Torna-se entdo um instrumento de gestdo do cuidado na
APS desde que adaptado para cada realidade, periodicamente revisto e atualizado
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(REHEM et al., 2013; ALFRADIQUE et al., 2009; FERREIRA, BORGES E FORSTER,
2014; BRASIL, 2008).

Desse modo, considerando-se a necessidade de organizagao e avaliacdo da
APS, esse estudo teve como objetivo descrever e analisar a ocorréncia de Internacdes
por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria em um municipio da Regiao Central do
Brasil no periodo de 2010 a 2014.

2| METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico e descritivo, visando identificar as internacées
por CSAP nos anos de 2010 a 2014.

O cenario da pesquisa € um municipio da Regidao Central do Brasil, que em 2010
apresentava populacao estimada de 86.747 habitantes, 198 leitos de internacdo SUS e
contava com 03 ESF (Estratégia Saude da Familia) e 71 ACS (Agente Comunitario de
Saude) que eram distribuidos em equipes de PACS (Programa do Agente Comunitario
de Saude) e nas 3 equipes de ESF. No final do ano de 2014, a populagao estimada era
de 96.836 habitantes, 183 leitos de internacdo SUS e contava com 11 ESF e 66 ACS
implantados dentro das equipes (Fonte: CNES MS/SAS/DAB e IBGE).

A cidade € sede de uma regional de salude que abrange 18 municipios, destes,
0 municipio estudado € considerado 0 mais populoso e com mais recursos de
atencéo a saude, contando com hospitais, maternidade, leitos de internacéo, de UTl e
hemodialise. Tais recursos s&o pactuados com os demais 17 municipios que também
fazem uso através do SUS. Portanto, muitos municipios vizinhos utilizam leitos do
SUS para internagao.

Os dados coletados no estudo sdo de fontes secundarias, originarios do banco
de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/
SUS), disponibilizado no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do SUS
(Datasus). As causas de internacdes foram classificadas de acordo com o diagnostico
principal registrado no SIH/SUS, de acordo com o codigo de Classificagdo Internacional
das Doencas - CID-10. As internagdes foram classificadas como ICSAP, com base na
Lista de Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria, e as demais, como internacdes por
causas gerais (BRASIL, 2008).

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel 7.0 e o Programa Estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 20.0 para a codificacdo e separacdo das internagcdes por CSAP. Os dados
referentes a estimativa populacional foram coletados através do sitio eletrénico da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram calculados os coeficientes de ICSAP ano a ano (n° de ICSAP de pacientes
residentes no municipio do estudo, dividido pela estimativa populacional do ano do
calculo, multiplicado por mil habitantes) e de internacdes por causas gerais ano a ano
(n° de internagbes gerais de pacientes residente no municipio do estudo, dividido pela
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estimativa populacional do ano do calculo, multiplicado por mil habitantes no periodo
de 2010 a 2014.

Também foi calculada a propor¢cdo das ICSAP (n° de ICSAP de pacientes
residentes no municipio dividido pelo total de internacdes).

Mesmo utilizando dados secundarios de dominio publico, este estudo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 1.514.275. Apos
a aprovacao os dados foram analisados de forma global, sem qualquer identificacéo
individual.

31 RESULTADOS

Ao se analisarem todas as internagdes (24.462) ocorridas no periodo entre 2010
a 2014, observa-se que 6.590 (26,93%) foram por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria e 17.872 (73,07%) foram internacdes por demais causas cuja resolubilidade
nao pertence a APS.

Na Tabela 1, apresenta-se o numero de internacdées por CSAP para os anos
de 2010 a 2014. Observa-se um aumento do coeficiente/habitantes das internacdes
gerais nos anos (2010: 49,22; 2011: 53,47; 2012:52,85; 2013:55,62; 2014:56,13), com
excecao do ano de 2012, que em relagcdo ao ano de 2011 teve seu indice menor em
0,62.

Ano  NC°Internagbes Gerais  Coeficiente de Intern. Gerais N°ICSAP Coeficiente de ICSAP

2010 4.265 49,22 1.163 13,42
2011 4.725 53,47 1205 13,63
2012 4.757 52,85 1123 12,47
2013 5.279 55,62 1350 14,22
2014 5.436 56,13 1202 12,41

Tabela 1 — NUmero e coeficientes de internagéo por mil habitantes (Cl) das internacdes gerais e
por condicdes sensiveis a atencéo primaria (CSAP) de pacientes residentes no municipio, 2010
a 2014 - Municipio da Regiao Central do Centro Oeste Brasileiro, 2017.

Fonte: SIH-SUS

O coeficiente/habitantes das ICSAP manteve-se entre 12 e 14 ao longo do
periodo (2010: 13,42;2011:13,63;2012:12,47:2013:14,22; 2014:12,41), apresentando
reducéo de 1,75 do ano de 2013 para 2014 (Tabela 1).

De acordo com os diagnésticos do CID 10, as causas de ICSAP com maior
indice de internagcbes ao longo do periodo (2010 a 2014) foram: E86: Deplecéo de
volume (783 internacdes) seguido por 150.0: Insuficiéncia cardiaca congestiva (442
internagdes), N39.0: infeccdo do trato urinario de localizac&do n&o especificada (422
internagdes), 164: acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico
ou isquémico (398 internacdes) e A09: diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
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presumivel (281 internagdes) (Grafico 1).

Deplecao de volume representou 11,88% dos diagndsticos de ICSAP, seguido
consecutivamente por insuficiéncia cardiaca congestiva (6.70%), infeccdo do trato
urinario de localizacao néo especificada (6,40%), acidente vascular cerebral, néo
especificado como hemorragico ou isquémico (6,03%) e diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (4,26%).

Numero de ICSAP 2010-2014

A09: Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa
164 :Acidente vascular cerebral n&o
especificado como hemorragico ou...
N39.0: Infecgdo do trato urinario de
localizagao ndo especificada

281

398 |

422

1150.0: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 442 |

E86: Deplecao de volume 783

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Grafico 1: Quantidade de internagdes por condigbes sensiveis a atengdo primaria no periodo
estudado por diagnoésticos mais frequentes, 2010 a 2014 - Municipio da Regiao Central do
Centro Oeste Brasileiro, 2016.

Fonte: SIH — SUS

Com relagéao ao sexo, em todo periodo houve predominancia de ICSAP no sexo
feminino, totalizando 3446 (56,59%) internagdes enquanto que no sexo masculino o
namero foi de 3124 (47,40%) (Tabela 2).

SEXO
Periodo (ano) Total
FEMININO MASCULINO
2010 606 521 1127
2011 626 546 1172
2012 564 539 1103
2013 703 621 1324
2014 620 560 1180
2015 347 337 684
Total 3466 3124 6590

Tabela 2 Quantidade de internacdes por condi¢cdes sensiveis atencéo primaria por sexo no
periodo entre 2010-2014 - Municipio da Regido Central do Centro Oeste Brasileiro, 2016.

Fonte: SIH-SUS

Observou-se que deplecéo de volume, asma, diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa foram as causas de internagdes mais comuns em criancas de 0 a 9 anos,
sendo que as criangas de 1 a 4 anos foram as que mais internaram (354 internagdes),
seguidas pela faixa etaria de 5-9 anos (239 internac¢des) e por ultimo os menores de
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um ano (7 internagdes).

Deplecao de volume (75 internagdes), infeccéo do trato urinario de localizagéo
nao especificada (57 internagdes) diarreia e gastroenterite de origem infecciosa (17
internacdes) e asma (7 internagcdes) foram as principais causas de internagcdes para a
faixa etaria de 10-19 anos.

Na populagao adulta jovem (20-39 anos) os principais diagnosticos de internagdes
foram o de deplecdo de volume (139 internacdes), infeccdo do trato urinario de
localizacdo néo especificada (130 internacdes) e diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa (44 internagdes).

Para a faixa etaria de 40-49 anos, os diagnésticos de internacao mais frequentes
foram:deplecaode volume (57 internacdes), acidente vascular cerebral ndo especificado
como hemorragico ou isquémico (28 internacdes) e diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa (27 internagdes).

A faixa etaria de 50-59 foi a segunda categoria que apresentou 0 maior numero
de internagdes (853 internacdes) seguida da populagdo com idade entre 40-49 anos
(524 internacdes). Os diagnosticos de internagdes mais comuns para os individuos
de 50-59 anos foram respectivamente: angina instavel (57 internacées), deplecao
de volume (46 internagdes), hipertensao essencial e acidente vascular cerebral nao
especificado como hemorragico ou isquémico (42 internagdes).

O maior registro de internacdes aconteceu com os individuos masculinos
(50,75%) acima de 60 anos de idade, com 2.780 hospitalizagbes (42% de todas as
ICSAP). As causas mais comuns para esta faixa etaria foram: insuficiéncia cardiaca
congestiva (334 internacdes), deplecéo de volume (141 internagdes) e angina instavel
(99 internacdes).

41 DISCUSSAO

Ao se analisarem todas as hospitaliza¢des ocorridas no periodo entre 2010 a 2014,
observa-se que as internagdes por condigdes gerais totalizam a maior porcentagem
(73,07%) no numero de internacdes se comparadas com as ICSAP (26,93%). Tais
internacdes aumentaram seus indices de ocorréncia por mil habitantes durante todo o
periodo, de 49,22 em 2010 para 56,13 em 2014. Comportamento semelhante também
foi identificado em outros estudos, como o que foi feito em Juiz de Fora apontando
para um crescimento das taxas de internacdes gerais de 52,36 para 61,14 por mil
habitantes (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013).

Ao mesmo tempo em que os numeros de internacbes apresentam aumento
progressivo ao longo dos anos, quase 15 mil leitos de internac&o destinados a pacientes
que precisariam permanecer em um hospital por mais de 24 horas, foram desativados
na rede publica de saude do Brasil no periodo compreendido entre 2010 e 2014. Isto
também aconteceu no municipio em estudo, onde em 2010 haviam 198 leitos SUS e no
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final de 2014 este numero passou para 183 (BRASIL, 2016). Esta realidade aumenta
o tempo de permanéncia dos pacientes nas emergéncias a espera de leitos, sendo
a principal causa de superlotacédo e atraso no diagnéstico e tratamento, aumentando
consequentemente a taxa de mortalidade (BRASIL, 2016; CFM, 2014).

Sobre as ICSAP, um estudo verificou que estas representaram 19,4% das
internacdes’. Outro estudo analisou as ICSAP no municipio de Cotia constatando
que ao longo de quatro anos, 16,61% das interna¢des foram por condigdes sensiveis
(TORRES, CIOSAK, 2013).

Este estudo evidenciou que no periodo compreendido entre 2010 22014 as ICSAP
diminuiram de 13,42 para 12,41 interna¢des /mil habitantes. Um estudo realizado em
Minas Gerais verificou que as ICSAP queda de 20,75/mil hab em 2000 para 14,92/
mil hab em 2010 (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013). Diversos estudos, corroboram
com esta perspectiva de tendéncia diminuicdo ou estabilizacdo das ICSAP ao longo
do tempo no Brasil (REHEM et al. 2013; MENDONCA et al., 2012; DIAS DA COSTA
et al., 2016).

Quanto as causas mais frequentes de diagnoésticos de ICSAP, a deplecao de
volume, insuficiéncia cardiaca congestiva e infec¢ao do trato urinario de origem nao
especificada foram as trés principais causas, seguidas por acidente vascular cerebral
nao especificado e diarreia e gastroenterites de origem infecciosa. Os resultados
observados sao condizentes com os estudos encontrados na literatura cientifica, com
algumas alteracdes em relacéo a posi¢cao no ranking de acometimento das causas de
internacées (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013; ALFRADIQUE et al., 2009; MOURA
et al., 2010).

Em um estudo realizado na regido de saude de Sao José do Rio Preto, no interior
paulista os cinco diagnosticos mais frequentes de uma pesquisa realizada em 2014,
foram insuficiéncia cardiaca, angina, infec¢des do aparelho urinario, gastroenterites
infecciosas e as doencas cerebrovasculares (FERREIRA, BORGES, FORSTER,
2014).

Em Curitiba, foi feito um estudo sobre o comportamento das ICSAP constatando
gue a angina e a insuficiéncia cardiaca foram as maiores causas por estas internacoes
sendo que a maior frequéncia foi encontrada no sexo feminino e a faixa etaria = 65
anos (REHEM et al., 2013). No nosso estudo, os diagnésticos de ICSAP relacionados
aos problemas circulatorios e urinarios e o maior acometimento das internacées no
sexo feminino também prevalecem. Essa condi¢ao possivelmente decorre do fato das
mulheres procurarem mais 0s servigos de saude da atengdo primaria ou outro nivel de
atencéo quando nao encontram resolutividade na APS.

Sobre as ICSAP em criancas, a maior propor¢cao ocorreu na faixa etaria de um a
quatro anos com diagnésticos de deplecao de volume, asma, diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa. No municipio estudado existe um programa especifico para tratar
asma na rede de APS, porém, a criangas continuam internando por esta complicagao.
Isto reforca a necessidade de se implementar acdes de educagdo permanente
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para as equipes ESF, no sentido se buscar uma assisténcia resolutiva, segundo os
preceitos das politicas de atencdo a crianca e de vigilancia a saude (PREZOTTO,
CHAVES, MATHIAS, 2015). As internacbes por gastrenterites podem ocorrer devido
aos determinantes sociais serem acessiveis ou ndo a uma determinada populacéo e
nao necessariamente pela falta de acesso e efetividade da APS.

A partir dos 40 anos, comegam a surgir com mais frequéncia as internagdes
por acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico e
as complicagdes do aparelho circulatério. Embora haja em todo territdério nacional
e especificamente no municipio estudado programas ministeriais implantados nas
UBS e ESF como Hiperdia (que acompanha todos os diabéticos e hipertensos
cadastrados no SUS), Saude do Adulto e Idoso e Saude da Mulher no sentido de
prevenir complicacées de saude causados por doencas especificas de cada grupo,
este tipo de agravo continua a acontecer e serem causas de grande porcentagem de
internacdes evitaveis. Tal fato aponta a necessidade de outras investigagdes sobre
possiveis fatores que estejam interferindo na prestacéo e resolutividade da atencéo
primaria no municipio estudado.

Mais de 40% de todas as hospitalizacdes por causas evitaveis aconteceram na
populacéo com 60 ou mais anos. Ainsuficiéncia cardiaca, umas das consequéncias mais
graves do envelhecimento do sistema circulatério, é a causa de maior hospitalizacao
e alta mortalidade de idosos (ZASLAVSSKY, GUS, 2002).

Pesquisas demonstram que o controle da pressao arterial, o qual é realizado
pela equipe de ESF através de consultas periddicas e visitas domiciliares, evitaria o
aparecimento de insuficiéncia cardiaca e, em casos em que a doencga ja estivesse
presente, seriam evitadas complicacbes da doenca (ZASLAVSSKY, GUS, 2002;
BARRETTO, 2001; MAZZUCHELLO et al. 2016). Outros estudos robustecem a
importancia da APS e da ESF no produto da sobrevida e, sobretudo, na qualidade de
vida no envelhecimento (MARQUES, MONTILA, ALMEIDA, ANDRADE, 2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que as causas mais frequentes de ICSAP foram: 12: deplecéo de
volume, 2?: insuficiéncia cardiaca congestiva, 3%: infeccao do trato urinario, 4%: acidente
vascular cerebral, 5%: diarreia e gastroenterite. Os resultados observados assemelham-
se aos de outros estudos, com algumas alteracées em relagéo a posicéo no ranking
de acometimento das causas de internacdes. Estatisticamente os resultados devem
ser vistos com cuidado, pois o indicador apresenta limitacdes como a da confiabilidade
durante o preenchimento e digitacdo dos dados.

Houve reducaodas ICSAP no municipio estudado, ainda que de formaheterogénea
entre os anos estudados, com potencial para continuidade desse declinio. Tal fato
sugere a importéancia de intervir na melhoria do acesso e da qualidade das a¢des de
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saude na atencao primaria, a fim de prevenir a demanda excessiva e evitar custos
desnecessarios com a assisténcia de média e alta complexidade do SUS.

Dados de certos determinantes sociais como renda, habitacdo, escolaridade,
saneamento basico, bem como informacdes sobre o acesso a APS e a rede de
atendimento do SUS poderiam auxiliar e direcionar estudos relacionados as ICSAP,
para uma analise eficaz e sistematica, contextualizando os resultados de cada
realidade pesquisada.

Com este estudo podemos identificar que embora haja acdes de prevencéo e
promocado da saude voltados para a APS no municipio que parecem contribuir na
reducéao de internacdes, ha necessidade intervir na melhoria do acesso e da qualidade
das acdes de saude na atencado primaria.
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