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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DAS INTERNACOES POR CAUSAS
SENSIVEIS COMO UM INDICADOR DE QUALIDADE
DA APS NO ESTADO DE PERNAMBUCO
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RESUMO: As Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria a Saude (ICSAP) sao agravos a saude
que sdo atendidos por agdes do primeiro nivel

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6

de atencdo, cuja morbidade e mortalidade
podem ser reduzidas através de uma atencao
oportuna e eficaz. A falta de uma atencéao
adequada e efetiva, pode gerar ou exigir
hospitalizacao, e tais hospitalizagdes servem de
instrumento para a avaliagcdo e monitoramento
da efetividade desse nivel do sistema de saude.
Objetivo: Analisar o cenério de Internagées por
Condicdes Sensiveis & Atencdo Primaria em
Saude (ICSAP) relacionado com a cobertura
da Estratégia de Saude da Familia do estado
de Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um
estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, que
possibilita a sintese de estudos ja publicados,
permitindo a geracéo de novos conhecimentos.
Resultados e Discussao: O processo de
selecéo dos artigos a partir de duas formas de
combinacdes dos descritores, identificaram-se
11 publicagdes. Excluiram-se 04 artigos apoés
a leitura criteriosa dos estudos na integra,
restando apenas 7 artigos a serem incluidos
nesta reviséo integrativa. A partir da leitura foi
possivel identificar uma reducédo das ICSAP
devido ao aumento da expansao da cobertura
da APS, como também a reducédo da taxa de
internacdes, onde ressalta-se a importancia
desse indicador de qualidade de assisténcia.
Conclusao: Percebe-se entdo que a qualidade
da APS, tendo sempre como norte a formacgéao
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e atualizacao dos profissionais para atuacao nesse nivel de ateng¢ao, exige uma organizacao
do desenvolvimento de seus atributos para impactar a ocorréncia das internagcdes por
condicoes sensiveis, diminuindo a superlotagcao nos servicos de complexidade maior.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria; Indicadores Bésicos de Saude; Internacbes
Sensiveis; Hospitalizacao; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT: Primary Health Care Sensitive Conditions (ICSAP) are health problems that
are met by first-level care actions, whose morbidity and mortality can be reduced through
timely and effective care. The lack of adequate and effective care can generate or require
hospitalization, and such hospitalizations serve as an instrument for evaluating and monitoring
the effectiveness of this level of health system. Objective: To analyze the scenario of
admissions for Primary Health Care Sensitive Conditions (ICSAP) related to the coverage of
the Family Health Strategy of the state of Pernambuco. Methodology: This is a bibliographic
study, type of integrative review, which allows the synthesis of studies already published,
allowing the generation of new knowledge. Results and Discussion: The process of selecting
the articles from two forms of combinations of the descriptors identified 11 publications. Four
articles were excluded after careful reading of the studies in their entirety, leaving only seven
articles to be included in this integrative review. After reading, it was possible to identify a
reduction in the ICSAP due to increased coverage of PHC, as well as a reduction in the
hospitalization rate, where the importance of this indicator of quality of care is emphasized.
Conclusion: It is clear that the quality of PHC, always guided by the training and updating
of professionals to act at this level of care, requires an organization of the development of its
attributes to impact the occurrence of hospitalizations due to sensitive conditions, reducing
overcrowding in services of greater complexity.

KEYWORDS: Primary Care; Basic Health Indicators; Sensitive Internment; Hospitalization;
Continuity of Patient Care.

11 INTRODUCAO

As Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (CSAP) sdo agravos a saude
que sao atendidos por a¢des do primeiro nivel de atencéo, cuja morbidade e mortalidade
podem ser reduzidas através de uma atencao oportuna e eficaz (SANTA CATARINA, 2013).
A falta de uma atencéao adequada e efetiva, pode gerar ou exigir uma hospitalizacao, e tais
hospitalizagbes servem de instrumento para a avaliagdo e monitoramento da efetividade
desse nivel do sistema de saude (FONTANELLE, 2011) .Os altos indices de internagcbes
por condicdes sensiveis a atencado primaria em uma populagdo séo indicadores de sérios
problemas de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho.(ALFRADIQUE et
al.,2009).

O instrumento indireto utilizado para verificar o desenvolvimento da APS é a anélise
do indicador de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), que
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teve origem no inicio da década de 1980, nos Estados Unidos e, posteriormente, em
outros paises, instrumento esse, capaz de melhorar os indicadores de saude da populacéo
(CAMINAL et al, 2004).A lista brasileira de internag¢des por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria tem o propésito de desenvolver mais uma ferramenta que possa contribuir para
avaliar a atencao primaria no Brasil e comparar seu desempenho (ALFRADIQUE, 2009).

O inicio para a construcao dessa lista nacional seguiu 0 modelo de Caminal-Homar
& Casanova-Matutano, com adaptacdes para as condi¢des brasileiras.A necessidade da
criacdo dessa lista que refletisse a diversidade das condi¢cdes de saude e doenca no Brasil
fez com que o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008,
quando se definiu a Lista Brasileira de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), onde o conjunto de problemas de saude para os quais a efetiva acdo da
APS diminuiria o risco de internagdes e, consequentemente, os gastos nelas implicados.
Essa lista foi composta por 19 grupos de causas de internagdes e 74 diagnésticos, de
acordo com a Décima Revisao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que serviu de instrumento para avaliagao da
atencao, além da possibilidade de ser aplicada na avaliagdo do desempenho do sistema
de saude nos a&mbitos nacional, estadual e municipal (BRASIL,2008).

O uso de indicadores como as internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria faz parte de uma estratégia para melhorar o planejamento e a gestdo dos
servigos de saude. Quando a Atencao Priméria néo garante acesso suficiente, adequado
e acolhedor, isso gera uma grande demanda para os niveis de média e alta complexidade,
implicando em custos e deslocamentos desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui
um percentual de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria - ICSAP (
BRASIL,2008).

Para Caminal e Casanova(2010), essa hospitalizacdo por problemas de saude
susceptiveis de cuidados pela atencao primaria, constitui um novo indicador de atividade
hospitalar e que pretende servir de medida da efetividade da atencao primaria, por meio
de diminuicdo das entradas hospitalares. De acordo com tais autores, o cuidado deve ser
resolutivo,de forma que a referéncia vai se dar de acordo com casos raros, incomum e que
ultrapassem a competéncia do profissional, sendo responsabilidade da atencao primaria
o cuidado daqueles que utilizarem servicos em outros niveis de atencao, integrando-
os. A implementacédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) esta associada a reducéao
das ICSAP em nivel estadual, mesmo sendo verificado que os determinantes sociais,
econdmicos e de servicos de saude influenciam o risco de internacéo. (BRASIL, 2006)

Em 2009, verificou-se reducédo das taxas de ICSAP em nivel nacional, mas os
valores mais altos continuavam sendo no Norte e Nordeste do pais. As causas sensiveis a
atencao primaria totalizaram 559.975 hospitaliza¢cées naquele ano (BRASIL, 2012). Estudo
realizado em Pernambuco, no periodo de 2008 a 2012, identificou que as causas mais
frequentes de internacdes foram gastroenterites infecciosas e complicagdes, insuficiéncia
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cardiaca, asma e infeccdo no rim e trato urinario. A relacdo entre altas taxas de ICSAP
e menor produto interno bruto (PIB),altas taxas de analfabetismo, menores coberturas
sanitarias e maiores taxas de mortalidade infantil caracterizaram a realidade do Norte e
Nordeste do Brasil (MOURA, 2010)

2| OBJETIVO

Analisar o cenario de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria em
Saude (ICSAP) relacionado com a cobertura da Estratégia de Saude da Familia do estado
de Pernambuco.

3|1 METODOS

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisao integrativa, que possibilita a sintese
de estudos ja publicados, permitindo a geragcao de novos conhecimentos. Adotaram-
se as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na literatura; 3.
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliagao dos
estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacao da revisdo/sintese
do conhecimentos presentes nos artigos analisados.

Orientou-se, desse modo, o desenvolvimento do estudo a partir da seguinte pergunta
norteadora: Qual a importancia da Atencdo Primaria no cenario das Internagdes por
Condicbes Sensiveis?

A coleta dos dados para a pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2020.
Utilizando-se o método de busca avancada categorizado por titulo, resumo e assunto.
Coletaram-se os dados nos meses de fevereiro e mar¢co de 2020, considerando-se
as publicagdes dos ultimos dez anos (2009-2019), e utilizaram-se os seguintes DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Atencdo Primaria; Indicadores Basicos de Saude;
Internacdes Sensiveis; Hospitalizacdo; Continuidade da Assisténcia ao Paciente, a partir
da associacao do operador booleano “AND” nas bases de dados referidas.

Foram definidos os seguintes critérios de incluséo: estudos originais, nos idiomas
inglés e portugués, que atendessem ao objetivo da pesquisa; Artigos de periddicos online
indexados abordando o tema ICSAP; Textos disponibilizados na integra e apresentassem:
autores, o titulo do estudo, ano de publicacéo, periddico publicado e local da Pesquisa.
Para exclusao dos artigos os critérios avaliados foram: as producdes de teses; dissertacoes
e materiais de bases para programas profissionais em Enfermagem; Artigos publicados
no ano anterior a 2009.

Analisaram-se os dados considerando-se as seguintes etapas: 1 - leitura do titulo
das publicacgdes; 2 - leitura do resumo; 3 - leitura do texto completo. Foi desconsiderada
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para cada etapa, os estudos que nao apresentassem coeréncia com o objetivo da revisao,
bem como 0s que ndo estivessem de acordo com os critérios estabelecidos para a selecao
amostral. Organizou-se ap0Os a analise do texto, a discussao do produto de revisdo em
categorias de analise baseadas na articulacéo das tematicas discutidas nas publicagdes e
nas suas contribuicées para as internagdes por causas sensiveis. Foi adotado no estudo,
0 processo de revisao por pares, avaliando criticamente os manuscritos de pesquisa.
Analisaram-se as publicagdes por umaterceira pessoa, quando evidenciada a discordancia
entre os pesquisadores, que decidiu sobre a inclusao ou n&o do estudo.

Foram classificados os estudos considerando-se a hierarquia de evidéncias para
estudos de intervencao em: Nivel | — revisdo sistematica ou metanalise; Nivel Il — estudos
controlados e aleatorios; Nivel Il — estudos controlados sem randomizacéo; Nivel IV —
estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V — revisao sistematica de estudos qualitativos
ou descritivos; Nivel VI — estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VII — opinides ou
consensos.

Foi reunido ap6s a leitura critica dos artigos, um produto de andlise critica e
interpretacéo da leitura para o estudo. Realizou-se, como ultima etapa, a apresentacdo das
pesquisas, por meio da discussao dos resultados relevantes na literatura, possibilitando a
realizacdo da analise critica dos estudos e a inclusao de tematicas importantes referentes

a pesquisa.

4 | RESULTADOS

O processo de selecédo dos artigos a partir de duas formas de combinac¢des dos
descritores, como ja mencionado inicialmente, identificaram-se 11 publica¢des. Excluiram-
se 04 artigos apoés a leitura criteriosa dos estudos na integra, restando apenas 7 artigos
a serem incluidos nesta revisao integrativa. Vale ressaltar que cada artigo atendeu aos
critérios de inclusao pré-estabelecidos. Evidenciou-se partir das buscas, que existe uma
escassez de publicagdes que discutam da tematica proposta. Observou-se, que todos
(100%) os artigos selecionados sé@o na lingua portuguesa. Considera-se também que dos
artigos selecionados cinco artigos s&o de abordagem quantitativa, um artigo de revisao
integrativa e um artigo de abordagem qualitativa.

O propésito do tema sobre as internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria
é contribuir para avaliagédo da atencdo basica. E imprescindivel que a institucionalizacéo
do uso de indicadores faga parte de uma estratégia para aprimorar o planejamento
e gestdo dos servigcos de saude por autoridades nacionais, estaduais e locais .Desta
maneira, espera-se que 0 presente trabalho estimule o uso e o aperfeicoamento da
analise das internagcbes por condigcdes sensiveis a atencéo primaria e os resultados
possam servir para o monitoramento e avaliacdo da APS e para a institucionalizacao
da pratica, contribuindo para melhorar a qualidade e acesso a este nivel de atencao, o
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qual se propde ser o ordenador do cuidado dentro da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

llustram-se, nas tabelas 1 e 2, o panorama geral dos artigos avaliados, apresentando a
abordagem tematica dos artigos incluidos para este estudo, respectivamente.

AUTORES TITULO OBJETIVO ANO PERIODICO
~ Avaliar a
Internacdes por ~
o L repercussao da
condicbes sensiveis =
a atencéo primaria expansao da
Santos L.P.R 3 saude. 2008- Estratégia Saude
Castro A.L.B ] AT da Familia (ESF) Cadernos de
2015: uma analise . N 2018 , .
Dutra, V.G.P : na internagéo por Saude Coletiva
. % do impacto da
Guimaraes, R.M

expans&o da ESF condicbes sensiveis

. : a atencéo primaria
na Cldigie?i(r)omo de (ICSAP) no periodo
de 2008 a 2015.

Descrever as
Hospitaliza¢ao por proporcdes e taxas
Condicbes Sensiveis | de hospitaliza¢do por

a Atencao Priméria | Condicdes Sensiveis

Mariano, T.S.O em menores de a Atencao Primaria 2018 Epidemiologia e
Nedel, F.B cinco anos de idade | (CSAP) em menores servigcos de saude
em Santa Catarina, de 5 anos de idade
2012: estudo no estado de Santa
descritivo Catarina, Brasil, em
2012.
Analisar o numero,
Amorim, D.N.P Internacdes por a proporeao &
) o L a porcentagem
Chiarello, M.D condicdes sensiveis de reducio das
Vianna, L.G a atencéo primaria . ¢ 2017 REUOL
) . internacdes por
Moraes, C.F de idosos no Brasil, condicdes sensiveis
Vilaga, K.L.C 2003 a 2012 ondigoes sensive
a atencéo primaria
de idosos.
Deininger, L.S.C Internacées por Analisar a producéo
Silva, C.C condi 6e§ senspiveis cientifica sobre as
Lucena, K.D.T . oe L Internacdes por 2015 REUOL
. a atengao primaria: C o
Pereira, F.J.R revisio intearativa Condicdes Sensiveis
Neto, E.A.L 9

a Atencao Priméria.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 2




Ferreira, J.B.B
Borges, M.J.G
Santos, L.L
Forster, A.C

Internacdes por
condicbes sensiveis
a atencéo primaria
a salude em uma
regido de salde
paulista, 2008 a
2010

descrever as
internacdes por
condicbes sensiveis
a atencéo primaria
(ICSAP) na regiao de
salde de Sao José
do Rio Preto, no
interior paulista.

2014

Epidemiologia e
Servicos de saude

Santa, T.C.M
Egry, Y. B.R
Ciosak, S.I
Santos, W.S

Quais aspectos
contribuem para
a ocorréncia de
internacdes por
condicOes sensiveis
a atencgéo primaria?

Compreender

as razbes que

determinam ou

influenciam a

ocorréncia das
ICSAP do ponto de
vista dos usuarios e
dos profissionais da

APS.

2016

Revista Brasileira
de promocgéo a
saude.

Mendonga, S.S
Albuquerque,
E.C

Perfil das
internacdes por
condicbes sensiveis
a atencéo primaria
em Pernambuco,
2008 a 2012

descrever o perfil
das internacdes por
condi¢cbes sensiveis
a atencéo primaria
(ICSAP) no estado
de Pernambuco, no
periodo de 2008 a
2012.

2014

Epidemiologia e
servicos de saude

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos sobre Internagbes por causas sensiveis a Atengéo Primaria a
Saude, Caruaru-PE, 2020.
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NiVEL DE

TITULO MODALIDADE EVIDENCIA SINTESE DOS RESULTADOS
Os resultados obtidos no
Internacoes presente estudo demonstram
por condicoes uma tendéncia significativa
sensiveis a para redugéo das ICSAP com
atencao primaria 0 aumento da cobertura da
a saude, 2008- Quantitativo Vi APS nos moldes de ESF na
2015: uma analise cidade do Rio de Janeiro a
do impacto da partir do periodo analisado. E
expansao da ESF destacando que, no periodo de
na cidade do Rio 2008 a 2015, a taxa de ICSAP
de Janeiro reduziu de 43,80 para 30,95 por
10 mil habitantes.
Foram registradas 32.445
hospitalizagbes em <5 anos
Hospitalizacao de idade; as condigtes
por Condicdes sensiveis a atengéo primaria
Sensiveis a a saude (CSAP) as principais
Atencao Primaria causas foram gastroenterites
em menores de Quantitativo Vi infecciosas e complicacdes
cinco anos de (26,7%), pneumonias
idade em Santa bacterianas (22,2%) e doencas
Catarina, 2012: pulmonares (16,9%); houve
estudo descritivo maior taxa de hospitalizacéo por
CSAP no sexo masculino e em
menores de 1 ano de idade.
Os dados analisados eram
referentes ao numero de ICSAP
WTERNAGOES e e
POR CONDICOES 1CO regloes geog
i brasileiras, atendidos pelo
SENSIVEIS . o ,
N ~ Sistema Unico de Saude (SUS),
A ATENCAO - .
< Quantitativo Vi no periodo de 2003 a 2012. A
PRIMARIA DE . ;
coleta de dados foi realizada
IDOSOS NO no més de outubro de 2015. Os
BRASIL, 2003 A o X -
dados utilizados tinham origem
2012 : ~
no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).
Apbs a realizagao da selegéo
WTERNAGOES T et o e e s
POR CONDICOES : . ~
: artigos. Apos a selecéo dos 14
SENSIVEIS estudos, todos foram avaliados
A ATENCAO Reviséo Integrativa Vi ’ .
< de acordo com as seguintes
PRIMARIA: DA
~ variaveis: autores, base de
REVISAO dados/biblioteca virtual, ano de
INTEGRATIVA ’

publicagéo, titulo do estudo, e o
periddico de publicagéo.
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Internacoes
por condicoes
sensiveis a
atencao primaria
a saude em uma
regiao de saude
paulista, 2008 a
2010

Quantitativo

Vi

O estudo apontou que, no
periodo de 2008 a 2010, houve
pequeno crescimento dos
coeficientes de ICSAP na RS
de Séo José do Rio Preto-SP.
Essas internagbes foram mais
frequentes no sexo feminino
e nos adultos. As ICSAP em
maiores de 40 anos de idade
dessas internacdes e suas
principais causas foram as
doencas do aparelho circulatorio

€ as doengas infecciosas.

Quais aspectos
contribuem para
a ocorréncia
de internacoes
por condicoes
sensiveis a
atencao primaria?

Qualitativo

Participaram das entrevistas
26 profissionais da APS.
Considerando as trés unidades
basicas, predominavam
profissionais do sexo feminino,
na faixa etaria de = 27 a < 47
anos, com tempo de trabalho
entre um a cinco anos. Ao
analisar o conjunto das falas
dos profissionais apreendeu-
se as categorias empiricas:
acesso, processo de trabalho
e razfes para a ocorréncia
das internacdes por condicbes
sensiveis a atengéo primaria,
enquanto os usuarios trataram,
fundamentalmente, de questdes

relacionadas ao acesso.

Perfil das
internacoes
por condicoes
sensiveis a
atencao primaria
em Pernambuco,
2008 a 2012

Quantitativo

Vi

No periodo de 2008 a 2012,
foram registradas 2.856.877
internacdes hospitalares
(excetuando-se os partos) de
residentes em Pernambuco.
As causas sensiveis a
atencao primaria totalizaram
559.975 hospitalizacoes,
correspondendo a 19,7% em
relacéo ao total das internag¢des

registradas no periodo.
Observou-se redugéo das
ICSAP em Pernambuco, ainda
que de forma heterogénea entre
suas regides de saude, com
potencial para continuidade

desse declinio gracas aos
investimentos crescentes na

Estratégia Saude da Familia.

Tabela 2. Sintese dos estudos sobre Internagbes por causas sensiveis a Atencao Primaria a Sadde,

51 DISCUSSAO

Caruaru-PE, 2020.

De acordo com os resultados obtidos no estudo e elencando a analise dos artigos, foi
possivel identificar uma reducao das ICSAP devido o aumento de expansao da cobertura

da APS, como também a reducao da taxa de internagdes, onde ressaltam-se os valores
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desse indicador de qualidade de assisténcia. Além de sugerir que a lista brasileira contém
condi¢des que de fato, podem ser tratadas nesse nivel de atencao, prevenindo agravos
que geram tais internacodes, a efetividade da Atencado Primaria a Saude (APS) é de grande
interesse para gestores, profissionais da saude e cidadaos. (SANTOS,2018)

Observa-se entdo que, onde a expansao da APS foi adotada como estratégia para
reorganizar e ampliar 0 acesso a saude publica, houveram impactos positivos significativos
nos indicadores de avaliacédo sobre as ICSAP, portanto algumas regides do Brasil ainda
estdo em atraso com a expanséo da cobertura e a redugéo nas internagdes, como também,
em alguns estudos no Sul do Brasil. O indicador de internacédo por Condi¢cbes Sensiveis
a Atencao Primaria (CSAP) tem sido dos dos instrumentos mais utilizado na medigao
da capacidade de resolucéo de problemas de saude pela primeira e principal porta de
entrada para os servicos de saude. (MARIANO, 2018)

Considerando que o crescimento da populacéo é uma realidade e que o pais assume
caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas diferentes em cada regiéo, torna-se
necessario avaliar o acesso e a capacidade de resolucédo da atencao primaria em todas
as regides, buscando assim, uma melhoria na qualidade dos servigcos de saude. A atencao
primaria deve ser resolutiva para as necessidades de saude da populacdo através de
acdes de promocao e prevencao a saude. (AMORIM, 2017) Quando isso nao acontece,
ocorrem falhas no atendimento e as condicdOes sensiveis a esse nivel de atencéo ndo sao
sanadas, necessitando de servicos de maior complexidade, acarretando em superlotacao
dos servicos. (DEININGER,2015)

A analise dessas internacdes é utilizado ndo apenas como indicador de qualidade
na atencao primaria, mas como uma avaliacdo de desempenho dos servigcos de saude,
principalmente em nosso estado, tornando-se como uma ferramenta de gestao do
cuidado, desde que seja adaptado e atualizado de acordo com cada realidade e demanda.
(FERREIRA, 2014) Em outras palavras, por ser um indicador hospitalar, com sua lista
brasileira construida pouco tempo apés a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
de 2006, existem limites para sua utilizagdo como parametro unico de avaliagado da APS,
em que os atributos essenciais e derivados devem se desdobrar em diversas atuacoes
da equipe multidisciplinar, a qual necessita convergir saberes para o cuidado integral dos
usuarios. Nesse sentido, € importante adotar estratégias que garantam a boa qualidade da
informacéo, com a criagdo de rotinas e de programacdes estatisticas que sejam funcionais
e que garantam agilidade, precisao e validade dos dados. (SANTA,2016)

No Brasil, a publicacao da portaria do Ministério da Saude MS/GM n° 221, de 17 de
abril de 2008, que apresenta a Lista Brasileira de Interna¢cdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencdo Primaria, estruturada em grupos de causas de internacdo e diagnésticos:
doencas preveniveis por imunizacdo e condigcdes sensiveis, gastroenterites infecciosas
e complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de ouvido, nariz e garganta,
pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertensdo, angina, diabetes
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mellitus, infeccéo no rim e trato urinario, entre outros (BRASIL, 2008). Vale notar que a
lista brasileira resultou de um importante esforco conduzido pelo Ministério da Saude,
envolvendo pesquisadores da atencdo primaria, gestores, membros da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, assim como toda a sociedade, mediante
consulta publica (ALFRADIQUE, 2009).

Em Pernambuco e em seu Sistema Unico de Satde (SUS), observa-se grandiosas
iniciativas, destacando-se o papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) na melhoria do
acesso e da qualidade da atencao primaria. Em municipios de pequeno porte, a ESF &
uma possibilidade de organizagcédo de seu modelo de atencdo e na integralidade de suas
atividades, dentre elas a prevengéo e promocao a saude. E importante ressaltar que, altas
taxas de ICSAP estdo associadas a deficiéncias na extensdo da cobertura e no acesso da
populacédo aos servicos ou a baixa resolutividade da atencao primaria para determinados
problemas de saude, sendo imprescindivel o planejamento de possiveis adequacdes na
rede de atencéo a saude. (MENDONCA,2014)

61 CONCLUSAO

Percebe-se entdo que a qualidade da APS, tendo sempre como norte a formacgéo e
atualizacao dos profissionais para atuacao nesse nivel de atencéo, exige uma organizacao
do desenvolvimento pleno de seus atributos para impactar a ocorréncia das internagcdes
por condicbes sensiveis, diminuindo a superlotacdo nos servicos de alta e média
complexidade. A identificacdo de potencialidades e as fragilidades neste cenario, deve
estimular os gestores da saude a elaborarem seus projetos na direcao das necessidades
de saude e da construcao de uma rede de atencao regionalizada, acolhedora e preventiva.

Melhorias na APS, com investimentos estruturais € em suas caracteristicas
essenciais, sejam a longitudinalidade e a integralidade da atencao, a facilidade de acesso,
a coordenacdo efetiva da atencao, a consideracao do contexto familiar e o estabelecimento
de vinculos entre os servicos e a populagdo, poderiam contribuir sobremaneira na

diminuicdo da ocorréncia das ICSAP.
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