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PREFACIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saiude com intuito de
empoderar os individuos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias
de promocgédo de saude sdo complexas e necessitam de atencdo dos profissionais no
planejamento de intervengdes inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saude
e da qualidade de vida da populacdo a que se destina.

Para viabilizar a efetividade das praticas de promogédo da salde, o enfermeiro
pode implementar a educagcdo em saude a partir de tecnologias educacionais, 0 que
podera resultar em uma pratica educativa dindmica e inovadora que possibilita o suporte
educacional a partir das informacdes disponiveis nesses materiais. Acredita-se que o
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia € o aumento do poder do
paciente na tomada de decisdo sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervengcdes
educativas, favorecem o vinculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse
das informagbes e assimilacdo do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias
promove melhorias na assisténcia de enfermagem e na satisfacdo do individuo com a
acao educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de deciséo no
cuidado em saude.

Neste livro, apresenta-se capitulos relacionados a temética das tecnologias e o
cuidado de enfermagem. E notério o avango e investimento por parte da Enfermagem
na produgé@o de conhecimentos que favorecam melhor compreensao desta tematica e os
beneficios do uso das tecnologias da pratica assistencial. Destaca-se a necessidade de
ampliarmos a discussao acerca das implicagdes das tecnologias no a&mbito do cuidado de
enfermagem e sua incorporagdo no ambito do Sistema Unico de Saude.

Profa. Dra. Livia Moreira Barros

Docente do Programa de P6s-Graduag¢@o em Enfermagem e do Curso de
Enfermagem da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira —
UNILAB.



SUMARIO

CAPITULO T .ereeeeeeeeesesesesseeesesssssasasasasesessssssesssasssssasasessssssesesssssasasasasasasessssesesasssasas 1

A IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS/GESTORES DE SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA CONTRA MULHER: REVISAO INTEGRATIVA
Samyla Fernandes de Sousa
José Carlos Gomes de Sousa
Inara da Silva de Moura
Hilana Dayana Dodou
Marianna Carvalho e Souza Le&o Cavalcanti

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111111

CAPITULO 2...eeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeesmsnsasasasssssssessnensasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 13

ANALISE DA EFETIVIDADE DE INTERVENCOES TELEFONICAS A PESSOA COM
DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA

Francisco Marcelo Leandro Cavalcante
Thalia Leticia Batista Menezes

Cassio da Silva Sousa

Ingrid Kelly Morais Oliveira

Méagila Maria Feijdo da Costa

José Ivo Albuquerque Sales

Carla Patricia Francisco de Pina

Livia Moreira Barros

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111112

(071 =11 1 1] W0 X< J0Uuu T 25

ANALISE DO CONHECIMENTO DE SERVIDORES UNIVERSITARIOS SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS

Maria Gabrieli Aguiar de Sousa

Manoelise Linhares Ferreira Gomes

Livia Moreira Barros

Raissa Mont’Alverne Barreto

Francisco José Maia Pinto

Vitéria Ferreira do Amaral

Raimunda Leandra Braz da Silva

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111113

(071 =11 1 1] N0 X0 S 39

ANALISE DOS RISCOS OCUPACIONAIS VIVENCIADOS POR PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA
Dagmara Menezes Simeé&o
llleanne de Jesus Manhica da Costa Silva
Williane Morais de Jesus
Maria Aline Moreira Ximenes
Natalia Angela Oliveira Fontenele




Carolina Maria de Lima Carvalho
Livia Moreira Barros

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111114

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 56

APLICAGAO DA POSIQAO, PRONA NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
COMPLICACOES RESPIRATORIAS DECORRENTES DA COVID-19

Francisco Marcelo Leandro Cavalcante
Magda Milleyde de Sousa Lima
Natasha Marques Frota

Nelson Miguel Galindo Neto

Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111115

(07,1 =11 1 1] W0 Y- J0 68

ASPECTOS CLINICOS E PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE PE DIABETICO
INFECTADO COM TERAPIA FOTODINAMICA: ESTUDO DE CASO

Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandao
Dara Cesario Oliveira

Aline de Oliveira Ramalho Araujo

Thiago Moura de Araujo

Livia Moreira Barros

Vivian Saraiva Veras

Soraia Assad Nasbine Rabeh

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111116

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 79

AVALIACAO DO IDOSO COM DOR CRONICA RELACIONADO AS COMPLICACOES DA
FEBRE CHIKUNGUNYA

Marina Clara de Souza Mota
Beatriz de Sousa Santos

Maria Gildellyana Maia de Moura
Karoline Galvao Pereira Paiva
Jamily Soares Damasceno Silva
Livia Moreira Barros

Natasha Marques Frota

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111117

(071 =11 1 1] W0 X: J0UNu T 88

CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS RECEM-GRADUADOS ACERCA DO SUPORTE
BASICO DE VIDA

Milleny Eva Xavier Andrade
Williane Morais de Jesus
Maria Aline Moreira Ximenes



Natalia Angela Oliveira Fontenele
Thamires Sales Macédo

Natasha Marques Frota

Livia Moreira Barros

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111118

(071 =11 1 1] W0 X JEUNE T 99

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE IDOSO COM DIABETES E AMPUTACAO
DE MEMBRO INFERIOR

Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandéo

Pedro Warlley Vasconcelos Moreira

Williane Morais de Jesus

Maria Aline Moreira Ximenes

Natélia Angela Oliveira Fontenele

Dariane Verissimo de Araujo

Livia Moreira Barros

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.8642111119

(07 =11 1] W0 15 [ VR 108

CUIDADQS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM MENINGITE NOS SERVICOS DE
EMERGENCIA: REVISAO INTEGRATIVA

Cristina da Silva Fernandes

Odézio Damasceno Brito

Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandao

Dariane Verissimo de Araujo

Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111110

CAPITULO 11 ceeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseesssssmsssssasasssessssssnsasassssssesssensnsasasssssssesensnsasasasnes 121

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PROMOQAO DA SAUDE DE PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS

Nubia Gomes do Nascimento

Bruna Almeida de Morais

Jennara Candido do Nascimento

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111111

(07 =11 1] W0 X5 -3 136

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE QUEDAS: REVISAO
INTEGRATIVA

Carla Patricia Francisco de Pina

Palmira da Conceicéo Alberto Tonet

Luana Silva Vidal

llleanne de Jesus Manhica da Costa Silva

Maria Aline Moreira Ximenes




Livia Moreira Barros

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.86421111112

(07 =11 1 1] W0 X5 < TNV 148

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES ACOMETIDOS POR ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

Raimunda Leandra Braz da Silva
Thamires Sales Macédo

Williane Morais de Jesus

Maria Gabrieli Aguiar de Sousa
Manoelise Linhares Ferreira Gomes
Livia Moreira Barros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111113

(07 =11 1] W0 J5 VO 161

DUVIDAS SOBRE COVID-19 COMPARTILHADAS EM REDE SOCIAL TWITTER:
SUBSIDIO PARA INTERVENGOES EDUCATIVAS EM SAUDE

Livia Moreira Barros

Williane Morais de Jesus

Nelson Miguel Galindo Neto
Guilherme Guarino de Moura Sa
Thiago Moura de Araujo
Natasha Marques Frota
Joselany Afio Caetano

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111114

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssmsssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasasasssssessnsnsnsasasnes 175

ERROS ASSOCIADOS A MEDICACAO DURANTE A ASSISTENCIA NA EMERGENCIA:
REVISAO INTEGRATIVA

Raiane Martins da Silva

Williane Morais de Jesus

Maria Aline Moreira Ximenes
Natalia Angela Oliveira Fontenele
Natasha Marques Frota

Livia Moreira Barros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111115

(07 =11 1 1] W0 X5 [ 0T 188

FATORES ASSOCIADOS AO DESFECHO CLINICO DE IDOSOS EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Gustavo de Moura Leao

Ana Maria Ribeiro dos Santos
Guilherme Guarino de Moura Sa
Elaine Maria Leite Rangel Andrade
Adélia Dalva da Silva Oliveira




Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111116

(07 =11 1 1] W0 J5 I 2000 200

GARANTIR A SEGURANGA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA MANTER OS
PACIENTES SEGUROS: REFLEXAO EMERGENTE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

Magda Milleyde de Sousa Lima

Ismael Brioso Bastos

Natélia Angela Oliveira Fontenele

Odézio Damasceno Brito

Maria Aline Moreira Ximenes

Palmira da Conceigéo Alberto Tonet

Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandéo
Livia Moreira Barros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111117

(07 =11 1 1] Mo J5 £ TS 212

INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM
MUNICIPIO DO INTERIOR DO CEARA

Ngato Vicente Oroa

Inara da Silva de Moura

José Carlos Gomes de Sousa

Révia Ribeiro Castro

Marianna Carvalho e Souza Le&o Cavalcanti

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111118

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesesessmsssssasasssessssssnsasassssssssssssnsnsasasasssssessnsnsasasasras 227

MANEJO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM PACIENTES COM COVID-19

Magda Milleyde de Sousa Lima
Dariane Verissimo de Araujo
Cristina da Silva Fernandes
Natalia Angela Oliveira Fontenele
Nelson Miguel Galindo Neto
Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.86421111119

CAPITULO 20.......eececeeeeeeeeeesesesesesessssssmssssasasssssssessnsasasssssssssessnsasasasssssessnensasassnas 242

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DA COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Magila Maria Feijdo da Costa

José Amauri da Silva Junior
Raimunda Leandra Braz da Silva
Pedro Warlley Vasconcelos Moreira
Livia Moreira Barros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111120




(071 =11 1 1] W0 173 [0S 254

PARADA CARDIORRESPIRATORIA EM PACIENTES COM COVID-19: ANALISE DE
VIDEOS DO YOUTUBE

Magda Milleyde de Sousa Lima
Dariane Verissimo de Araudjo
Cristina da Silva Fernandes
Natalia Angela Oliveira Fontenele
Nelson Miguel Galindo Neto
Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.86421111121

CAPITULO 22.....eeeeeeeseeeseeeeeeseeesesssasasssasesesessssesasasassssssasasasesssssssssssssssasasasasasesssssnns 267

PROTOTIPO DE SOFTWARE APLICATIVO PARA GERENCIAMENTO DA CONSULTA
DE PUERPERIO DE PUERICULTURA

Lenisa Bernardes dos Santos
Giovani Nicolas Bettoni

Filipe Santana da Silva

Karin Viegas

Alisia Helena Weis

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.86421111122

(07 =11 1 1] W0 Y= TN 279

RISCOS OCUPACIONAIS EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NA LINHA DE FRENTE
DURANTE PANDEMIA DE COVID-19

Maria Aline Moreira Ximenes

Natalia Angela Oliveira Fontenele

Barbara Gomes Santos Silva

Mariana Lara Severiano Gomes

Nelson Miguel Galindo Neto

Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
Joselany Afio Caetano

Livia Moreira Barros

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.86421111123

(07 =11 1 1] W0 X7 VT 292

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE: PRODUGCAO CIENTIFICA EM
DISSERTACOES E TESES DE ENFERMAGEM

Nelson Miguel Galindo Neto
Nayana Maria Gomes de Souza
Maria Fabiana de Sena Neri
Joselany Afio Caetano

Monica Oliveira Batista Oria
Livia Moreira Barros

Guilherme Guarino de Moura Sa




d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.86421111124

SOBRE A ORGANIZADORA..........ormersmmsmrssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasssssssssns 302




CAPITULO 18

INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO

Data de aceite: 21/10/2021

Ngato Vicente Oroa

Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB
Redencéo — Ceara

Inara da Silva de Moura

Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB

Redencgéo — Ceara

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3612-0541

José Carlos Gomes de Sousa

Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB

Redencgéo — Ceara

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3454-4650

Révia Ribeiro Castro

Universidade da Integracao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB

Redengéo — Ceara

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9260-4148

Marianna Carvalho e Souza Leao Cavalcanti

Universidade da Integracéo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB

Redencgéo — Ceara

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7959-0140

RESUMO: Objetiva-se analisar as tendéncias de
internagcbes por condigbes sensiveis a atencéo
priméaria no municipio de Redencéo-Ce. Trata-se
de um estudo retrospectivo, de carater analitico-
descritivo e abordagem quantitativa, realizado em
2019. Utilizou-se dados secundarios disponivel

DO INTERIOR DO CEARA

no sistema eletronico do SUS (DATA-SUS) entre
ano de 2009 a 2018. Os dados de internagbes
por causas sensiveis a atengcdo primaria foram
inseridos no programa Excel e foram realizados
os calculos de proporgdes, coeficiente e variagéo.
Entre 2009 a 2018, o municipio de Redencgéo
registrou 16.826 internacdes hospitalares, destes
33,0% foram por condicdes sensiveis a atengéo
primaria, entre as causas mais frequentes foram
doencas
pulmonares e insuficiéncia cardiaca. Os grupos

gastroenterites, pneumonias, asma,
etdrios mais acometidos foram as criancas
e idosos. Foi observado uma tendéncia de
reducdo das internagcdes por causas sensiveis
no municipio de Redencgéo, estas apresentaram
propor¢des maiores ao longo dos anos, porém
sofreram decréscimos. Dentre elas estédo: asma,
ulcera géastrica, gastroenterites e pneumonias,
as criangcas e os idosos foram os grupos mais
atingidos.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo Primaria a Saude;
Hospitaliza¢do; Qualidade da assisténcia a saude.

HOSPITALIZATIONS DUE TO CAUSES
SENSITIVE TO PRIMARY HEALTH CARE
IN A MUNICIPALITY IN '[HE INTERIOR OF

CEARA
ABSTRACT: The objective is to analyze the
trends of hospitalizations due to ambulatory care
sensitive conditions in the city of Redencéo-
Ce. This is a retrospective, analytical-descriptive
study and quantitative approach, conducted in
2019. We used secondary data available in the
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SUS electronic system (DATA-SUS) between 2009 and 2018. The data of hospitalizations
due to primary care sensitive causes were inserted in the Excel program and the calculations
of proportions, coefficient and variation were performed. Between 2009 and 2018, the
municipality of Redencado recorded 16,826 hospital admissions, of which 33.0% were for
conditions sensitive to primary care, among the most frequent causes were gastroenteritis,
pneumonia, asthma, lung disease and heart failure. The most affected age groups were
children and the elderly. There was a tendency to reduce hospitalizations due to sensitive
causes in the city of Redencéo, which presented higher proportions over the years, but
suffered decreases. Among them are: asthma, gastric ulcer, gastroenteritis and pneumonia,
children and the elderly were the most affected groups.

KEYWORDS: Primary Health Care; Hospitalization; Quality of health care.

11 INTRODUGAO

O sistema de saude brasileiro se estrutura por meio de Redes de Atencédo a
Saude (RAS), que envolve um conjunto de acgdes e servicos de saiude com diferentes
configuragcdes tecnoldgicas e missdes assistenciais articuladas de forma complementar,
com a finalidade de garantir a qualidade e integralidade da assisténcia a saude, tendo como
base de operacionalizagédo e atengdo primaria a saude (APS) (CONASS, 2015; BRASIL/
MS, 2017).

A RAS foi estruturada de modo que responda prontamente aos eventos agudos
e as condigcbes cronicas de saude (MENDES, 2018). Para fortalecer os servigos da APS
surgiu a Estratégia Saude da Familia (ESF), que constitui um modelo de cuidados primarios
elaborado para ampliar o acesso aos servicos de saude e ser a principal porta de entrada
dos usuarios no sistema (MORIMOTO; COSTA, 2017).

Assim, a APS possui trés funcdes essenciais: ser resolutiva, coordenar e ordenar os
fluxos e os contrafluxos e ser a responsavel pela satude e bem-estar da populacéo adscrita
(CONASS, 2015). Os servigos primarios a saude deve iniciar com a utilizagdo da RAS
como estratégia e a referéncia dos pacientes somente em casos graves (CONASS 2015;
MENDES,2018).

Desse modo, é essencial a avaliagdo e monitoramento continuo dos servigcos de
saude, objetivando analisar seu grau de desempenho no atendimento das demandas e
necessidades de saude da populagdo. Um dos instrumentos utilizados para verificar o
desempenho da APS ¢ a analise do indicador de Internagdes por Condigbes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP), conhecido internacionalmente como “Ambulatory Care-Sensitive
Conditions” desenvolvido nos Estados Unidos em 1990 (GOUVEIA, 2016).

A ICSAP avalia de forma indireta 0 acesso e a qualidade de servigos da APS, por
meio da mensuracdo das hospitalizagdes potencialmente evitaveis e as relaciona com
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problemas de efetividade na APS. Pressupbe- se que acdes efetivas e resolutivas dos
servicos podem evitar ou reduzir admissbes hospitalares. No Brasil, para tornar possivel
essa avaliacdo, foi elaborado uma lista de condi¢bes sensiveis a APS, composto por 19
grupos de diagnosticos, agrupados de acordo com as possibilidades de intervencbes
(MORIMOTO; COSTA, 2017).

Com sua elaboragdo possibilitou desenvolver estudos avaliativos sobre os niveis
das APS no pais, baseado no principio de que elevados coeficientes de ICSAP podem
indicar problemas de acesso ou de efetividade dos cuidados primarios (MORIMOTO;
COSTA, 2017). Nessa lista estdo as doencgas preveniveis por imunizagdo e as doengas
possiveis de evitar complica¢des através de acdes eficientes, diagndstico e tratamento
precoce (BRASIL/MINISTERIO DE SAUDE, 2008).

Segundo um estudo ecolégico, em 2014 o Brasil registrou mais de 1 milhdo de ICSAP,
com maiores percentuais para pneumonias, doencgas cardiovasculares e insuficiéncia
cardiaca (PEREIRA; SILVA; NETO, 2015). Assim, é relevante a investigacao sobre ICSAP,
uma vez que a ocorréncia desse evento traz implicagbes para o usuario e para o sistema
de salde sob varios aspectos, entre eles o comprometimento do uso racional de recursos
e gastos financeiros (FERREIRA et al, 2014).

Dessa forma, o ICSAP se configura como um importante indicador de monitorizagéo
e avaliagéo, sua andlise pode contribuir na melhoria da qualidade dos servigos do sistema
de saude, especialmente, em nivel primario (MORIMOTO; COSTA, 2017). Nesse contexto,
o presente trabalho tem por objetivo analisar as tendéncias de internagdes por condi¢cbes

sensiveis a atengdo primaria no municipio de Redencéo-Ce.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater analitico-descritivo de abordagem
quantitativa, sobre as internagdes por condicGes sensiveis a atengéo primaria ocorridas no
municipio de Redencéo, entre periodo de 2009 a 2018, realizado no ano 2019.

Os dados foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), disponibilizado no sitio eletrénico do Departamento de Informéatica
do SUS. Para selecdes dos agravos foram utilizados os codigos da décima Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10) presente a lista brasileira de ICSAP, publicada pela
portaria n° 221 de 17 abril de 2008, excluidos os partos por serem considerados eventos
naturais. (Tabela 1).
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Grupos ICSAP

Diagnésticos / CID 10

1. Doencas preveniveis por
imunizacao e condicoes
sensiveis

Coqueluche (A37); Difteria ( A35); Tétano (A33 a A35);
Parotidite(B26); Rubéola (B06); Sarampo (B05); Febre Amarela
(A95); Hepatite B (B16) Meningite por Haemophilus (G00.0);
Meningite Tuberculosa (A17.0) Tuberculose miliar (A19);
Tuberculose Pulmonar (A15.0 a A15.3, A16.0 aA16.2, A15.4
aA15.9,A16.3 aA16.9, A17.1 a A17.9); Outras Tuberculoses
(A18); Febre reumatica (100 a 102); Sifilis (A51 a A530); Malaria
(B50 a B54); Ascaridiase (B77)

2. Gastroenterites Infecciosas e
complicacées

Desidratagao (E86); Gastroenterites (A0OO a A09)

3. Anemia

Anemia por deficiéncia de ferro (D50)

4. Deficiéncias Nutricionais

Kwashiokor e outras formas de desnutricdo protéico calorica
(E40 a E46); outras deficiéncias nutricionais (E50 a E64)

5. Infeccoes de ouvido, nariz e
garganta

Otite média supurativa (H66); Nasofaringite aguda [resfriado
comum] (JOO); Sinusite aguda (JO1); Faringite aguda (J02);
Amigdalite aguda (J03); Infecgéo Aguda VAS (JO6); Rinite,
nasofaringite e faringite crénicas (J31)

6. Pneumonias bacterianas

Pneumonia Pneumocdcica (J13); Pneumonia por Haemophilus
infuenzae (J14); Pneumonia por Streptococus (J15.3, J15.4);
Pneumonia bacteriana NE (J15.8, J15.9); Pneumonia lobar NE
(J18.1)

7. Asma

Asma (J45, J46)

8. Doencas pulmonares

Bronquite aguda (J20, J21); Bronquite n&o especificada
como aguda ou crénica (J40); Bronquite crdnica simples e
a mucopurulenta (J41); Bronquite crénica ndo especificada
(J42); Enfisema (J43); Bronquectasia (J47); outras doengas
pulmonares obstrutivas crénicas (J44)

9. Hipertenséao

Hipertenséo essencial (110); Doenga cardiaca hipertensiva (111)

10. Angina

Angina pectoris (120)

11. Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Cardiaca (150); Edema agudo de pulméo (J81)

12. Doencas Cerebrovasculares

Doencas Cerebrovasculares (163 a 167; 169, G45 a G46)

13. Diabetes Melitus

Com coma ou cetoacidose (E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1); Com complicacdes renais,
oftalmicas, neurol., circulat., periféricas, multiplas, outras e NE
(E10.2aE10.8,E11.2aE11.8; E12.2a E12.8;E13.2a E13.8;
E14.2 a E14.8); em complicacbes especificas (E10.9, E11.9;
E12.9, E13.9; E14.9)

14. Epilepsias

Epilepsias (G40, G41)

15. Infeccao no Rim e Trato
Urinario

Nefrite tibulo-intersticial aguda (N10); Nefrite tabulo-intersticial
cronica (N11); Nefrite tabulo-intersticial NE aguda crdnica
(N12); Cistite (N30); Uretrite (N34); Infecgcéo do trato urinario de
localizagdo NE (N39.0)

16. Infeccao da pele e tecido
subcutaneo

Erisipela (A46); Impetigo (LO1); Abscesso cutaneo furdnculo
e carbunculo (L02); Celulite (L03); Linfadenite aguda (L04);
outras infecgdes localizadas na pele e tecido subcutaneo (L08)

17. Doenca Inflamatoéria 6rgaos
pélvicos femininos

Salpingite e ooforite (N70); Doenca inflamatéria do utero
exceto o colo (N71); Doenca inflamatéria do colo do Utero
(N72); outras doencgas inflamatérias pélvicas femininas (N73);
Doencas da glandula de Bartholin (N75); outras afeccdes
inflamatérias da vagina. e da vulva (N76)

18. Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal (K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2)
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19. Doencas relacionadas ao Pré- Infeccdo no Trato Urinario na gravidez (023); Sifilis congénita
Natal e Parto (A50); Sindrome da Rubéola Congénita (P35.0)

Tabela 1 - Lista brasileira de condicbes sensiveis a atencéo primaria. Redengéo, 2020.

Fonte: portaria n° 221, de 17 de abril de 2008

Os dados foram inseridos em uma planilha do programa Microsoft Office Excel e
calculados os seguintes indicadores: numero absoluto; proporgcéo de ICSAP (razéo entre
o total de ICSAP e o total de todas as internagdes ocorridas no periodo); realizado calculo
de Coeficiente ICSAP (razdo entre o numero ICSAP e a populagdo em risco para cada
periodo, tendo como base as proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Além disso, foram calculados a variagéo percentual da taxa da ICSAP
comparando os valores do Ultimo (2018) aos do primeiro ano (2009), para avaliar as
alteracbes percentuais ocorridas em relagcao ao primeiro ano.

Por ser uma pesquisa que utilizou os dados secundarios oficiais de dominio publico,
sem identificagdo dos sujeitos, ndo houve a necessidade da apreciagéo do Comité de Etica
em Pesquisa. Porém, se seguiu as recomendacodes da Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Saulde n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

31 RESULTADOS

Entre 2009 a 2018 o municipio de Redencgéao registrou 16.826 internagdes hospitalares
(excetos os partos), 5.520 foram por CondicGes Sensiveis a APS, correspondendo a 33,0
%. No decorrer do periodo se observou queda na frequéncia das internagdes por ICSAP,
que passou de 717 (38%) de internacdes em 2009 para 660 (31%) em 2018, variagdo de
-7,95%. (Tabela 2).

A analise dos coeficientes de ICSAP se observa decréscimos oscilantes ao longo de
2009 a 2011 com tendéncia de queda com 26,79 para 15,30 interna¢des por mil habitantes.
Em 2014 teve um pico de aumento para 23,40 interna¢des por mil habitantes, em seguida
diminuiu para 18,06 internagcbes em 2016 e aumentou para 23,88 interna¢des por mil
habitantes em 2018. (Tabela 2).

ICSAP Internacao total
Anos Taxa
N % N %
2009 717 38,0 1.873 100,0 26,79
2010 514 31,0 1.649 100,0 19,45
2011 479 34,0 1.394 100,0 18,05
2012 408 31,0 1.323 100,0 15,30
2013 519 34,0 1.535 100,0 19,16
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2014 636 37,0 1.706 100,0 23,40

2015 525 29,0 1805 100,0 19,25
2016 494 29,0 1.693 100,0 18,06
2017 568 33,0 1.724 100,0 20,70
2018 660 31,0 2.124 100.0 23,88
Total 5.520 33,0 16.826 100.0 e
iacio (9

20186 2009 7.95%

Tabela 2- Nimero absoluto; propor¢des e taxa por mil habitantes de ICSAP ocorridas no municipio de
Redencéo-Ce,2009 a 2018

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacao Hospitalar
(*****) Calculo de proporgdes: Internagcdes CSAP registrado no ano / Total de internagdes do ano X 100

(***) Calculo taxa: total de ICSAP registrado no periodo/ populagéo total do periodo X 1000

Entre as causas mais frequentes de ICSAP ocorridas no municipio, as gastroenterites
infeciosas representam o principal motivo totalizando 27,34% de internacdes registradas
de 2009 a 2018, seguido da pneumonia bacteriana com 19,75% de internacéo total, asma
registrou 16,25%, as doencgas pulmonares 8,46% e insuficiéncia cardiaca, com 6,87% de
internacdes totais. (Tabela 3).

A andlise das tendéncias de ICSAP por grupos de causas entre 2009 e 2018, a
epilepsia teve um aumento excessivo passou de 1 para 23 internagbes (incremento de
2200%), apesar de poucos casos registrados. Ainfeccéo de pele e tecido subcutaneo cresceu
de 3 para 63 internacdes e a hipertensao subiu de 1 para 21 internagdes. Houve acréscimo
por infeccdo do rim e trato urinario (variagdo de 600%), doencgas cerebrovasculares teve
variacéo de 550% e infeccdo do nariz, ouvido e garganta com aumento de 533%. (Tabela
3).

Nesse periodo a asma teve diminuigcéo (76,19%), seguido da Ulcera gastrointestinais
com diminuicdo de 73,68%, gastroenterites infeciosas com diminuicdo de 46,77%,
pneumonias (26,13%), doengas previsiveis por imunizagao e condi¢des sensiveis (16,67%).
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto ndo apresentou mudancgas ao longo dos anos.
As doengas inflamatorias de 6rgéo pélvico feminino, diminuiu apenas 3,70%. (Tabela 3).

Capitulo 18




s T o
Car 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 % 2018
sas 62009
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % %
1 6 08 6 1,17 3 063 4 098 4 077 ? ? 3 057 3 061 ? ? 5 018 082 -1667
2 201 2808 169 3288 182 2786 100 2451 173 3838 167 2626 180 2857 157 3178 1583 2694 107 387 2734 4677
3 7 2% 19 370 9 18 2 4% 2 03 6 094 15 28 16 324 6 282 29 105 270 7059
4 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 00
5 3 o042 ? 000 1 021 1 025 20 38 0 62 14 267 13 263 %2 56 19 069 25 583
6 22 309 13 2198 139 290 8 218 6 1291 8 1384 58 1010 5 113 99 1743 164 58 1975  261¥%
7 147 2050 9% 1848 115 2401 84 2059 125 2408 144 264 8 1695 R 648 31 546 3B 1277 1625 7619
8 40 5% W 642 % 710 4 17 B 539 6 1038 5 1086 3 729 68 19 59 214 846 4750
9 ?2 00 1 019 1 021 ? 000 8 154 220 B 5B 2 445 B 406 21 076 214 200000
10 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
1l % 303 3% 70 28 58 31 760 31 597 0 472 47 8% 50 o2 45 792 55 19 687 M54
12 6 08 12 23 5 104 M 270 12 231 18 28 19 32 02 587 % 440 3 14 319 5500
13 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 00
14 ? 0 1 019 1 021 2 049 3 058 4 063 6 114 7 142 7 13 23 08 08 2200
15 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 1 019 1 016 4 076 ? 00 2 03 7 025 0Z 600
16 3 o4 2 03 3 063 1 025 18 347 0 69 2 514 4 951 51 8% 6 23 466 206667
17 7 3m B 506 6 125 18 441 % 501 17 267 7 13 21 425 2 211 2% 0% 3% 370
18 19 266 1 019 2 042 1 025 1 019 1 016 5 0% 4 081 2 0% 5 018 074 7368
19 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 ? 00 1 019 1 020 2 03 1 004 00 00

Total 717 10000 514 1000 479 1000 408 1000 519 1000 636 1000 525 1000 494 1000 568 1000 660 2388 1000 795

Tabela 3- Numero absoluto e proporcéo de ICSAP ocorridas em Redengéo-Ce, 2009 a 2018
Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacéo Hospitalar,

Legenda: 1. Doengas previsiveis por imunizagdo e condi¢es sensiveis; 2. Gastroenterites infecciosas;
3. anemia;4. Deficiéncia nutricionais;5. infec¢@o de ouvido, nariz e garganta; 6. pneumonias
bacterianas; 7. asma; 8. doencas pulmonares; 9. Hipertensdes; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca
12. Doengas cerebrovasculares; 13. Diabetes melitus;14. Epilepsia 15 infecgéo do rim e trato urinario
16. infecgéo de pele e tecido subcutaneo 17. Doencas inflamatérias de érgdo pélvico feminino 18.
Ulcera gastrointestinal 19. Doencas relacionados ao Pré-Natal e Parto. (?) Sem registro

Calculo variacao: (ICSAP 2018-ICSAP 2009) / ICSAP 2009

Quanto ao comportamento das ICSAP em Redengéo-Ce, segundo a faixa etaria
independente da causa, se observou que durante periodo de 10 anos as faixas etarias
com maior frequéncia de ICSAP em criangas e idosos. A asma é o principal motivo de
internagcbes em criangas menores de 1 ano (42,22%); 1 a 4 anos (37,66%) e 5 a 9 anos
(36,28%). As gastroenterites infecciosas e suas complica¢des foram a segunda principal
causa de internacgdes, sendo responsavel por (34,76 %) em criangas de 1 a 4 anos e 35,65%
entre 5 a 9 anos. A terceira principal causa foi a pneumonia, responsavel por 19,63% em
menores de 1 ano, 14,11% entre 1 a 4 anos e 12,93% entre 5 a 9 anos. (Tabela 4)

As gastroenterites infecciosas tiveram percentuais elevadas em todos grupos
populacionais, sendo o principal motivo de ICSAP entre as faixas etarias de 10 a 14 anos
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com 31,65% de internagdes totais; 31,55 % de internagbes de 15 a 19 anos; 30,0% entre
20 a 29 anos e 31,40% de 30 a 39 anos de idade.

Entre o grupo de idosos a pneumonia é principal causa de ICSAP, responsavel por
(23,97%) de internacdes totais em idosos de 70 a 79 anos e 27,33% em idosos de 80 e
mais anos. As gastroenterites s@o a segunda causa de ICSAP, responsavel por 23,70%
de internacbes na faixa de 70 a79 e 22,82% entre a faixa de 80 ou mais. A terceira causa
sé@o as doencgas pulmonares, responsavel por 17,04% de internagdes totais entre 70 a 79
anos e 13,95% entre 80 ou mais. E a quarta causa é a insuficiéncia cardiaca, responsével
por 12,38% de internacdes totais entre 70 a 79 anos e 11,92% de internagdes entre 80 ou
mais. (Tabela 4).
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G- Menor1 14 59 1014 1519 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80emais

pos N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Cau-

sas

1 2 074 ? ? 2 063 1 063 2 107 8 222 3 079 6 156 6 105 3 046 1 013 0 00

2 53 1963 276 #7613 365 50 3165 59 3155 108 300 19 3140 102 2656 148 2583 146 215 178 2370 157 2

3 ? ? 1 013 1 032 3 190 8 428 9 250 16 422 17 443 16 279 15 228 26 346 37 538
4 2 2 2 2 ? ? 2 2 ? ? 2 ? ? ? ? ? ? ? ? 2 2 2 ? 2

5 10 370 43 542 19 59 il 6% 14 749 18 5,00 8 21 4 104 10 175 6 091 0 00 0 00
6 53 1963 112 1“1 M 128 3 2089 31 1658 66 183 66 174 266 100 1745 133 20,18 180 2397 188 3
7 4 4222 29 3766 115 %28 B 2089 2 1,76 42 167 36 950 36 938 69 1204 52 789 45 59 34 494
8 20 74 0 378 9 284 5 316 4 214 5 139 8 21 16 417 51 890 9% 1442 128 704 % 13%
9 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 5 139 10 264 19 495 24 4,19 27 4,10 21 280 12 174
10 2 ? ? ? ? ? ? ? 2 2 2 2 2 2 ? ? ? ? ? 2 2 2 ? 2

il 1 037 1 013 ? ? ? ? 1 053 10 278 43 136 16 417 4 7688 8 18336 B 1238 & ne
12 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 2 056 ? ? 13 339 <) 576 35 531 43 573 50 727
13 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

w

14 3 im 14 176 5 15 5 316 5 267 3 083 1 026

IS

104 6 105 046 2 027 3 044

15 1 037 ? ? 1 032 1 063 1 053 2 056 2 053 2 052 2 035 1 015 1 013 1 015
16 9 333 18 227 il 347 10 633 19 10,16 25 694 18 475 30 781 37 646 40 6,07 20 266 20 291
17 ? ? ? ? ? ? 6 380 20 10,70 852 1444 47 1240 28 729 18 314 8 121 5 067 2 029
18 ? ? ? ? ? ? ? ? 1 053 5 139 2 053 4 104 9 157 7 1,06 8 107 6 087
19 5 18 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?

TO- n 1000 794 1000 317 1000 188 1000 187 10000 360 1000 37 1000 384 1000 573 1000 659 1000 751 1000 688 1000

Tabela 4-Numero absoluto e proporcoes de ICSAP, segundo a faixa etaria no municipio de Redencgéo-
Ce, 2009 a2018,

Fonte: Elaboragéo propria, a partir dos dados do Sistema de Informacgéo Hospitalar,

Legenda: 1. Doencas previsiveis por imunizagdo e condigdes sensiveis; 2. Gastroenterites infecciosas;
3. anemia;4. Deficiéncia nutricionais;5. infec¢@o de ouvido, nariz e garganta; 6. pneumonias
bacterianas; 7. asma; 8. doengas pulmonares; 9. Hipertensées; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca
12. Doengas cerebrovasculares; 13. Diabetes melitus;14. Epilepsia 15 infecgdo do rim e trato urinario
16. infecgéo de pele e tecido subcutaneo 17. Doengas inflamatérias de 6rgdo pélvico feminino 18.
Ulcera gastrointestinal 19. Doencas relacionados ao Pré-Natal e Parto. (?) Sem registro

Calculo proporgoes: ICSAP por determinado causa por faixa etaria / total ICSAP por faixa etaria X
100

DISCUSSAO

A analise retrospectiva realizado no periodo de 2009 a 2018 sobre ocorréncias
de internagd@o por condicdo sensivel a atencdo primaria no municipio de Redencgéo-Ce,
mostrou tendéncia de queda ao longo dos anos, semelhante a estudos realizado no pais,
como o estudo ecolégico realizado em Anapolis-Go (SAMPAIO et al.,2018), Distrito Federal
(PINTO et al., 2019) e no Ceara (ALVES et al., 2018).

Apesar dos decréscimos ICSAP registrados no municipio, as propor¢des encontradas

foram altas e superiores comparados ao estudo realizado com dados de regides do estado
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do Ceara que também apontou redugéo de ICSAP, contudo a taxa de internagdo média do
estado foi igual a 10,8 internac¢des mil habitantes no ano 2014 (ALVES et al., 2018), ou seja,

valor inferior do municipio de Redencéo.

Alguns estudos como de Sampaio et al. (2018); Alves et al. (2018), e Santos et al.
(2018) demostram associagdo entre a tendéncia de diminuicdo de ICSAP com aumento da
expanséo de cobertura da ESF. Porém, deve ser analisado com cautela, pois “atingir uma
abrangéncia em cobertura néo significa ter acesso, desse modo, a ideia de cobertura pode
criar a falsa impresséo de acesso das pessoas aos servigos de saude” (REHEM; EGRY;
CIOSAK; SANTOS, 2016). A cobertura populacional € um conceito de base coletiva, ja o
acesso se refere a garantia individual de realmente consumir os servicos de saude e as
acoes de saude produzidas de acordo com suas necessidades (REHEM; EGRY; CIOSAK;
SANTOS, 2016).

Sendo assim, ndo se pode afirmar que os pequenos decréscimos de ICSAP em
Redencgéo-Ce esta ou ndo associada com a expansdo da APS, visto que, desde o0 ano de
2009 o municipio ja tinha atingido 100% de cobertura da ESF, segundo dados do relatério
do E-gestor/ministério de salde (2019). E necessaria investigar outros fatores como:
acesso aos servigcos da APS no municipio, manejo clinico das doencgas, recursos de saude
disponivel, funcionamento e coordenacédo de APS e rede de servigos de salde local.

As altas taxas de ICSAP pode se relacionar a fragilidade no gerenciamento no
sistema de saude e APS, oferta insuficiente de servigos, falta de medicamentos para o
controle de doengas cronicas, escassez de recursos diagnosticos ofertados ou deficiéncias
no acompanhamento ambulatorial e no sistema de referéncia, além da ndo adeséo dos
pacientes aos cuidados propostos (GOUVEIA, 2016).

Referente as principais causas de ICSAP registradas em todos os grupos etarios,
as gastroenterites infecciosas e suas complica¢des, asma e pneumonias foram as mais
frequentes, em conjunto somam 63,33% de internacdes totais, corroborando com o
estudo de Costa et al. (2017) e Camelo e Rehem (2019). Contudo, se diferem de outros
estudos realizados no pais, como o de Pereira et al. (2015) em que as principais causas
foram pneumonias, doencas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca, ja o estudo de
Nascimento (2018), os principais motivos de ICSAP foram as doengas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus.

De acordo com Moura et al. (2010), estas diferengcas nas caracteristicas das
internacdes podem estar associadas a uma grande variedade de fatores, como: perfil
sociodemografico e econdmico da regido (renda per capita, saneamento basico, nivel
educacional), condi¢cdes epidemioldgicas; caracteristicas de servicos salde existentes em
determinado local, assim como as agdes especificas da prestagéo do cuidado primario a
saude.
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Nas Ultimas décadas, estudos evidenciaram um processo de mudanca do perfil
de adoecimento e morte, com queda acentuada da mortalidade por doencas infecciosas
transmissiveis e da mortalidade infantil, isso impactou positivamente no aumento
da expectativa de vida, que vem acompanhado com aumento das doencgas cronicas
degenerativas, como diabetes, doencgas cardiovasculares, cancer, entre outras (SIQUEIRA,
2016; SOUZA; FRANCA; CAVALCANTE, 2017; BRASIL, 2018).

No entanto, apesar das redugcdes de doengas infecciosas transmissiveis no pais,
h& um impacto importante destas morbidades em vérias regides, em especial nas regides
menos desenvolvidas, cuja condigcbes de vida sdo precarias. Estudos demonstraram
associacdo entre condi¢cbes socioecondmicas com doencas de veiculagdo hidrica, com
propor¢cdes maiores nas populagdes residentes em areas onde ha maior concentragéo de
pobreza como a regido norte e nordeste (PAIVA e SOUZA, 2016).

A escassez do saneamento basico facilita a contaminagéo da agua e de alimentos
por agentes patogénicos da gastroenterite, uma doenca inflamatoéria que afeta o sistema
digestivo. Atualmente, a doenca afeta grande parte da populagdo mundial, em 2016 a
diarreia foi responsavel por 1,4 milhdo de mortes sendo a nono principal causa de morte
(WHO,2018). A grande parte destas mortes sédo evitaveis se houvesse melhorias nas
condig¢des de higiene e resolutividade na APS pois a maioria dos quadros clinicos (64,5%)
séo de intensidade leve, 34,7% moderada e apenas 0,5% é grave (PREZOTTO; CHAVES
e MATHIAS, 2015).

Aasma é um dos problemas significativos de satde publica em nivel mundial. Apesar
das redugdes no periodo estudado, os valores ainda sdo preocupantes, principalmente, em
criancas. Dados mostram que 235 milhdes de pessoas sofrem com asma no mundo, sendo
uma doenca crénica mais comum da infancia (WHO, 2018); SOPTERJ, 2018). No Brasil,
estima-se a prevaléncia da asma em torno de 10% (Ministério saude, 2010). Em 2013,
ocorreu 129.728 hospitalizagdo e 2.047 6bitos por asma no pais (CARDOSO et al 2017).

A pneumonia, merece destaque, pois apesar da sua reducdo ainda se observa
que ha persisténcia no municipio, teve oscilagdo (aumento e queda) ao longo do periodo
estudado. A prevaléncia da pneumonia é preocupante, mundialmente ocorre 12 casos para
1.000 habitantes por ano, responsavel por cerca de 20-40% hospitalizacdes nas Américas
(MATOSO e CASTRO, 2013). Esse agravo é a principal causa de mortalidade em criancgas
menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento, em 2016 a doenca causou 886
casos de 6bitos infantis no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Observa-se que as criangas e idosos sdo 0s grupos que apresentam maior
vulnerabilidade as doencas destacadas devidos suas deficiéncias imunologias. Porém,
estes agravos podem ser controlados nos servicos de atengédo primaria por meio do
diagnostico precoce, tratamento adequado e orientagbes de modo a diminuir a exposicdo
a fatores de risco. A educagado em saude, a puericultura e as visitas domiciliares podem
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detectar precocemente estas condi¢des, além disso, 0 acesso aos servicos de saulde,
aumento de cobertura vacinal, o incentivo de aleitamento materno e melhorias de habitos
de higiene séo fatores que auxiliam o combate dos agravos. O agendamento de retorno €
uma estratégia da equipe de saude para aumentar a resolubilidade da assisténcia, evitar
0 agravamento e a internagédo desnecessaria (PREZOTTO; CHAVES e MATHIAS, 2014).

Destaca-se, ainda, o registro dos dados sobre as internagbes ocorridas no municipio
no sistema de informagéo, como foi verificado nas tabelas anteriores, varias doencas
estdo sem registros de internagcdes ao longo dos anos, podendo estar relacionado a
subnotificacéo, especialmente, das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), doencas
cardiovasculares, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial e complicagdes por diabetes;
apresentando pequenas proporgdes de internagdes no municipio, porém atualmente sédo
as principais causas de mortes no pais.

No Brasil, as DCNT sao responsaveis por mais de 800 mil de 6bitos em 2011,
as doengas cardiovasculares representaram 30,4% dos totais de Obitos, as doencas
respiratérias (6,0%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al.,, 2014). Segundo o boletim
epidemiolégico do Ceara de 2018, houve aumento nos registros de DCNT, em 1997
representavam aproximadamente um terco (35,1%) do total de 6bitos ocorridos no estado,
ja em 2017 essa proporgcédo subiu para mais da metade de todos os o6bitos registrados
(50,2%). Doencas cardiovasculares teve aumento de 34,2 para 54,7 ébitos por 100 mil
habitantes, doencas hipertensivas passaram de 5,2 para 22,2 ébitos por 100 mil habitantes
(326,8%), diabetes de 9,8 para 24,7 6bitos por 100 mil habitantes e doengas isquémicas do
coragdo passou de 21,5 para 53,5 6bitos por 100 mil habitantes.

Diante disso, se justifica a necessidade do monitoramento continuado de ocorréncia
das doencgas supracitadas, para que os gestores tenham subsidios de elaboracdo de
politicas publicas de promogdo da saude, vigilancia, prevencdo e assisténcia dessas
doengas, no 4mbito do Sistema Unico de saide (SUS) (CEARA/SESA,2018).

Para isso é necesséario um sistema de registros sé6lido e confiavel para coleta,
processamento, andlise da informacédo de salde para avaliar, monitorar e controlar as
atividades desenvolvidas pelos prestadores de servicos através de indicadores locais,
facilitando a formulacéo e avaliagcéo de politicas, planos e programas de satde (SILVA;
MOREIRA; ABREU, 2020).

CONCLUSAO

Foi observado uma tendéncia de redugéo de internagéo por causas sensiveis no
municipio de Redencgéo-Ce, dentre as trés principais causas estéo as gastroenterites, asma
€ pneumonias e que apresentaram maiores proporgoes.
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Dessa forma, se baseando nos cuidados primarios é possivel reduzir 85% das
demandas de saude e apenas 15% devem ser resolvidos em outros niveis de atencgéo,
se conclui que o municipio de Redencéo ainda apresenta altas proporcdes e acima do
esperado de internacdes por causas sensiveis & APS. Deve-se investigar detalhadamente,
por se basear em dados secundarios, pois ha limitacdes nos registros e bancos de dados
com possivel subnotificacdo das informacdes, o que pode explicar a auséncia de muitos
agravos, especialmente as deficiéncias nutricionais, complicagbes por diabetes, angina e

outros.

Diante disso, se recomenda estudos aprofundados sobre os registros dos dados
e fatores associados as ocorréncias de ICSAP no municipio e com especial atengédo
as criangcas e idosos, sobretudo referente a prevencdo e controle de doengas como
gastroenterites, pneumonias e asma na atencao primaria.
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