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RESUMO

Objetivos: analisar a tendéncia das Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
por sexo no Distrito Federal, no periodo de 2009 a 2019. Métodos: estudo ecoldgico de
tendéncia com dados de ICSAP disponiveis no Sistema de Internagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude. Utilizou-se o método de Prais-Winsten para o célculo da variacdo
percentual anual das taxas. A variavel dependente foi o logaritmo das taxas; e a variavel
independente, os anos da série temporal. Resultados: o Distrito Federal registrou 2.103.951
internagdes gerais, sendo 16,4% Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Priméria. O
sexo masculino obteve a maior taxa de interna¢do em todo o periodo, e houve tendéncia
estacionaria tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino. Conclusoes: as
tendéncias temporais das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria mostraram-
se estacionarias, porém ressalta-se a necessidade de estudos de correlacdo com a cobertura
da Atengao Primaria a Saude.

Descritores: Atencéao Primaria a Saude; Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria; Hospitalizacao;
Indicador de Saude; Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the trend, according to sex, of Ambulatory Care-Sensitive Conditions
in the Primary Health Care of the Federal District, from 2009 to 2019. Methods: ecological
trend study using ACSC hospitalization data available in the Hospitalization System of the
Single Health System. The Prais-Winsten method was used to calculate the annual rate
variation, expressed in percentages. The dependent variable was the logarithm of the rates,
and the independent one, the years in the time series. Results: the Federal District registered
2,103,951 general hospitalizations, 16.4% of which were due to Ambulatory Care-Sensitive
Conditions. Males had a higher rate of hospitalization in the period, and both sexes showed
a stationary trend. Conclusions: the time trend of Ambulatory Care- Sensitive Conditions
was stationary, but further studies are necessary regarding primary health care coverage.
Descriptors: Primary Health Care; Ambulatory Care Sensitive Conditions; Hospitalization;
Health Status Indicators; Health Care Quality, Access, and Evaluation.

RESUMEN

Objetivos: analizar tendencia de Internaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion
Primaria por sexo en Distrito Federal desde 2009 a 2019. Métodos: estudio ecoldgico de
tendencia con datos de ICSAP disponibles en el Sistema de Internaciones Hospitalarias del
Sistema Unico de Salud. Utilizado método de Prais-Winsten para el célculo de la variacién
porcentual anual de las tasas. La variable dependiente fue el logaritmo de las tasas, y la
independiente, los afios de la serie temporal. Resultados: Distrito Federal registrd 2.103.951
internaciones generales, siendo 16,4% Internaciones por Condiciones Sensibles a la Atencién
Primaria. El sexo masculino obtuvo la mayor tasa de internacion en todo el periodo y hubo
tendencia estacionaria tanto para el sexo masculino mientras el femenino. Conclusiones:
las tendencias temporales de las Internaciones por Condiciones Sensibles a la Atencion
Ambulatoria mostradas estacionarias, pero resaltada la necesidad de estudios de correlacion
con la cobertura de la atencién primaria de salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Condiciones Sensibles a la Atencion Ambulatoria;
Hospitalizacion; Indicadores de Salud; Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencion de Salud.
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Tendéncia das internagoes por condicdes sensiveis a atencao primaria a satde no Distrito Federal

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem proporcionado profundas e
importantes modificagdes nas estratégias politicas e organizacionais
dos sistemas de salde, especialmente nos sistemas universais".
Estudos demonstram que sistemas de sauide baseados em uma
APS efetiva e eficiente estdo associados a melhores resultados
sanitarios?¥. Nesse sentido, o Brasil tem buscado a consolidacdo
da APS por meio da reorientacdo do modelo de gestao, o qual
estd pautado na expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF)®.
A APS é descrita como o nivel de atencdo que utiliza tecnologias
de alta complexidade e baixa densidade, podendo resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia para o seu
territério quando o sistema de satide esta organizado adequada-
mente®. A avaliacao desse nivel de atengao a satide contribui para
o processo de organizacdo e programacao das acdes no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), permitindo a reflexéo critica acerca
da qualidade dos processos de trabalho?.

As Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria
(ICSAP) sdo caracterizadas como um indicador indireto da avalia-
¢ao e monitoramento da qualidade e acesso a APS, tendo como
base o conceito de que altas taxas de ICSAP estdo associadas as
deficiéncias na cobertura e/ou a baixa resolutividade da Atenc¢do
Primdria. Essas taxas representam um sinal de alerta que pode
impulsionar mecanismos de analise, buscando explicacdes para
a sua ocorréncia e estratégias de melhoria®. O modelo proposto
por Caminal-Homar & Casanova-Matutano foi adaptado para as
condicbes brasileiras e publicado pelo Ministério da Saude em
2008, abrangendo 19 grupos de diagnéstico®?. A elaboracdo da
lista brasileira de condi¢des sensiveis buscou desenvolver uma
ferramenta de avaliagdo da Atencdo Primaria e/ou da utilizacdo
da atencao hospitalar como estratégia para o planejamento e
gestdo dos servicos de saude, além de possibilitar a compara-
¢ao do seu desempenho no territério nacional®. Assim, faz-se
necessdria a realizacdo de estudos de avaliacdo da ocorréncia
de ICSAP em determinado territério, de forma a compreender o
arranjo organizativo da APS e realizar anélises comparativas com
as diferentes situa¢des de satde do Brasil.

OBJETIVOS

Analisar a tendéncia das internagdes por Condicdes Sensiveis
a Atencao Primaria por sexo no Distrito Federal, no periodo de
2009 a 2019.

METODOS

Aspectos éticos

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pes-
quisa, pois utilizou dados secundarios, de base ndo nominal e
de dominio publico.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de tendéncia, também
denominado de “estudo de séries temporais”'?, norteado pela
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ferramenta STROBE"", com dados de Internagbes por Condigbes
Sensiveis a Atencdo Primaria no Distrito Federal (DF), segundo
sexo, para todos os grupos etarios, no periodo de 2009 a 2019.
O periodo compreendido na pesquisa abrange a data da publi-
cacdo da Lista Brasileira de ICSAP e a disponibilizacdo de dados
no Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) durante a realizacdo da pesquisa.

Populacao

O Distrito Federal, capital do Brasil, esté localizado na Regido
Centro-Oeste do pais, possuindo populagao estimada de 3.015.268
habitantes, os quais estdo distribuidos entre 33 Regides Admi-
nistrativas. Conforme Relatério de Gestdo de 2019, o DF estava
organizado em sete regides de satde, contando com 174 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 433 equipes de Equipes de Saude da
Familia (ESF), cuja cobertura populacional era de 44,88%!""?. Para
os anos restantes, foram utilizados dados populacionais do DF
do Censo 2010 e das projec¢des intercensitdrias disponibilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica“.

Critério de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram as internagées hospitalares por
Condig¢des Sensiveis a Atencao Primdria ocorridas no DF entre
homens e mulheres considerando todas as faixas etarias. Como
a selecao das internacdes ocorre diretamente no SIH/SUS, ndo
ha exclusdo de dados apos definicao dos critérios de inclusao.

Protocolo do estudo

O estudo utilizou dados do Sistema de Internacdes Hospita-
lares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), cujo instrumento de
coleta é a Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH). Esse sistema
permite a caracterizagdo das internac¢des hospitalares financiadas
pelo SUS e os dados estdo disponiveis no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A selecéo
das internacdes por CSAP utilizou a Lista Brasileira de Internacdes
Hospitalares por Condigbes Sensiveis a Atencao Primaria®.

Analise dos resultados e estatistica

Para o célculo da variacdo percentual anual (VPA) das taxas,
foi utilizado o método de Prais-Winsten, que permite realizar a
correcao de autocorrelacdo de primeira ordem. A varidvel depen-
dente foi o logaritmo das taxas; e a varidvel independente, os anos
da série temporal. As VPAs das taxas e os respectivos intervalos
de confianca foram obtidos com as férmulas preconizadas por
Antunes e Waldman®?,

Verificou-se a ocorréncia de tendéncia de crescimento,
diminuicao ou estabilizacao para cada grupo das ICSAPs, se-
gundo sexo. A tendéncia foi considerada estaciondria quando
o coeficiente de regressdo nao diferiu de zero (p > 0,05); em
diminuicdo quando o coeficiente de regressdo foi negativo e
p < 0,05; e de crescimento quando apresentava coeficiente de
regressdo positivo e p < 0,05. A anélise de tendéncia foi realizada
no software Stata®, versao 13.0.
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RESULTADOS

O Distrito Federal registrou, no periodo de 2009 a 2019, o
total de 2.103.951 internagdes gerais, sendo 344.532 (16,4%) por
Condicdes Sensiveis a Atencao Priméaria (CSAP). Considerando-se
todos os grupos de causas de internacéo e diagndsticos, o sexo
masculino obteve as maiores taxas de internacao em todo o
periodo. Para ambos os sexos, as maiores taxas registradas foram
em 2010, com 124,78 por 10 mil habitantes para o masculino; e
122,98 por 10 mil habitantes para o feminino (Figura 1).

N

140,0

120,0

100,0

Taxa de ICSAP (por 10.000 habitantes)

2009 | 2010|2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

«== Feminino 122,41123,0/120,4|120,1/112,7| 97,3 | 91,4 | 91,1 | 93,0 | 100,1|110,6

Masculino | 122,6|124,8|122,2|123,8|120,0100,6 | 101,1/100,7 | 99,6 | 108,8 | 126,5

ICSAP - Internagées por Condigées Sensiveis a Aten¢do Primdria.
Fonte: SIH/SUS, 2021.

Figura 1 -Taxa de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Priméria
nos sexos masculino e feminino, Distrito Federal, Brasil, 2009 a 2019

De modo geral, houve tendéncia estacionaria das ICSAP no DF,
no periodo estudado, tanto para o sexo masculino (VPA:-0,91%;
IC95%:-4,51; 2,83) quanto para o sexo feminino (VPA:-1,01%; IC
95%: - 4,88; 3,01) (Tabela 1).
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Comparando-se os grupos de causas de internagdo no sexo
masculino, verifica-se tendéncia de aumento nos grupos de
infeccdes de ouvido, nariz e garganta (VPA: 4,76%; 1C 95%: 0,63;
9,06), asma (VPA: 5,36%; IC 95%: 0,38; 10,58), epilepsia (VPA:
4,15%; 1C 95%: 0,20; 8,25) e doencas relacionadas ao pré-natal
e parto (VPA: 9,79%; IC 95%: 2,61; 17,47). Cabe destacar que, no
sexo masculino, as doencas relacionadas ao pré-natal e parto
envolvem a sifilis congénita (CID-10 A50) e a sindrome da rubéola
congénita (CID 10 P35.0). Dessa forma, para esse grupo de causas,
é necessario considerar o bindmio mae-filho. Em contrapartida,
observou-se tendéncia de reducdo importante no grupo de
anemia (VPA:-13,57%; 1C 95%:-17,63;-9,30) e hipertensao (VPA:
-12,90%; 1C 95%:-17,68; -7,84). O grupo de pneumonias bacteria-
nas apresentou tendéncia estaciondria no periodo (VPA: 0,38%;
1C 95%: -6,00; 7,19).

No que se refere ao sexo feminino, houve tendéncia de reducdo
para deficiéncias nutricionais (VPA: -4,31%; 1C 95%: -7,55; -0,96),
angina (VPA:-7,61%;1C 95%:-11,72;-3,31), insuficiéncia cardiaca
(VPA: -6,73%; IC 95%: -8,59; -4,83), doencas cerebrovasculares
(VPA:-8,12%; IC 95%:-10,67;-5,50), diabetes mellitus (VPA: -6,95%;
1C95%:-9,56; -4,25) e infeccao de rim e trato urinario (VPA:-1,64%;
1C 95%:-3,11;-0,15), cabendo destaque para o grupo de anemia
(VPA: -6,51%); I1C 95%: -9,06; -3,89) e hipertensao (VPA: -12,58%;
1C 95%: -17,36; -7,52). Verifica-se, ainda, tendéncia de aumento
no grupo de infec¢des de ouvido, nariz e garganta (VPA: -4,26%;
1C 95%: 0,09;8,61) e no grupo de epilepsia (VPA: 4,66%; IC 95%:
1,46; 7,95).

Assim como no sexo masculino, os seguintes grupos também
obtiveram tendéncia estaciondria no sexo feminino: gastroen-
terites infecciosas e complicagées (VPA: -0,67%; IC 95%: -6,80;
5,86), pneumonias bacterianas (VPA: 0,8%; IC 95%: -6,15; 8,26),
doencas pulmonares (VPA: 2,92%; IC 95%: -2,73; 8,90), infeccdo
da pele e tecido subcutaneo (VPA: -2,86%; IC 95%: -6,80; 1,24) e
Ulcera gastrointestinal (VPA: -2,47%; 1C 95%: -9,54; 5,16).

Tabela 1 - Tendéncia das taxas de Interna¢des por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria segundo grupo de causas, por sexo, Distrito Federal, Brasil,

2009a 2019
ICSAP “VPA % 1IC95% Interpretacdo
M SF M F M

Todos os grupos de ICSAP -0,91 -1,01 -4,51; 2,83 -4,88; 3,01 Estacionario Estacionario
Doencas preveniveis por imunizagao -2,95 0,20 -5,78;-0,03 -7,66; 8,73 Reducédo Estacionario
Gastroenterites infecciosa e complicacdes -0,01 -0,67 -5,81;6,14 -6,80; 5,86 Estacionario Estacionario
Anemia -13,57 -6,51 -17,63;-9,30 -9,06; -3,89 Reducéo Reducéo
Deficiéncias nutricionais -5,62 -4,31 -8,88;-2,24 -7,55;-0,96 Reducéo Reducéo
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 4,76 4,26 0,63; 9,06 0,09; 8,61 Aumento Aumento
Pneumonias bacterianas 0,38 0,80 -6,00; 7,19 -6,15; 8,26 Estacionario Estacionario
Asma 5,36 4,24 0,38; 10,58 -0,97;9,71 Aumento Estacionario
Doencas pulmonares 3,91 2,92 -0,47; 8,48 -2,73; 8,90 Estacionario Estacionario
Hipertenséo -12,90 -12,58 -17,68;-7,84 -17,36;-7,52 Reducéo Reducéo
Angina -6,08 -7,61 -10,75;-1,18 -11,72;-3,31 Reducgéao Reducao
Insuficiéncia cardiaca -6,38 -6,73 -8,19;-4,53 -8,59; -4,83 Reducédo Reducédo
Doencas cerebrovasculares -6,43 -8,12 -9,19; -3,60 -10,67;-5,50 Reducédo Reducédo
Diabetes mellitus -4,71 -6,95 -7,21;-2,14 -9,56; -4,25 Reducéo Reducéo
Epilepsias 4,15 4,66 0,20; 8,25 1,46; 7,95 Aumento Aumento
Infeccdo no rim e trato urinério -2,92 -1,64 -4,64;-1,16 -3,11;-0,15 Reducédo Reducao
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo -2,41 -2,86 -6,33; 1,67 -6,80; 1,24 Estacionario Estacionario
Doenca inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos -3,07 -6,65; 0,65 Nao se aplica Estacionario
Ulcera gastrointestinal -2,62 -2,47 -8,13; 3,23 -9,54;5,16 Estacionario Estacionario
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 9,79 -1,26 2,61;17,47 -6,13;3,85 Aumento Estacionario

* |CSAP - Internagées por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primdria; HACSC - Hospitalizations due to Ambulatory Care-Sensitive Conditions; VPA — Variagéo Percentual Anual; *IC - Intervalo de con-

fianga; *M — Masculino; °F — Feminino.
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DISCUSSAO

As taxas de ICSAP no territério do DF, verificadas no presente
estudo, estdo abaixo das encontradas nos estados de Minas Ge-
rais (21,21%) no periodo de 2008 a 2017 e de Rondénia (24,8%)
entre 2012 e 2016"%"7, Altas taxas de internagdes por CSAP e as
diferencas encontradas entre as federa¢des podem ser interpreta-
das como uma deficiéncia na qualidade e resolutividade da APS,
principalmente em regides onde a ESF ndo estd implementada
completamente®. O DF apresentou ao longo do periodo estu-
dado mudancas importantes relacionadas ao investimento em
politicas que visam a organizacao e ao fortalecimento da APS.
Como exemplo dessas agdes estdo normativas do Ministério da
Saude que tratam da parametrizacdo dos processos de trabalho
dos servicos de APS e a instituicdo do Programa Nacional de Me-
Ihoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), que
prevé o fortalecimento do modelo de atencéo previsto na PNAB,
o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos
em funcédo das necessidades e da satisfacdo dos usuarios!'>2",

Como parte do processo de consolida¢do da APS distrital, foram
publicadas normativas nos anos de 2016 e 2017 que priorizaram
e reforcaram a escolha do modelo de atencdo a saude do DF por
meio da ESF, a saber: a Resolugao n° 465/2016, que lancou as
bases para a reforma da APS no DF, determinando que a ESF fosse
considerada como a estratégia prioritaria no reordenamento do
modelo assistencial de satde publica®?; e em 2017, as Portarias
SES-DF ne 77 e SES-DF ne 7824, que estabeleceram normas e
diretrizes da Politica de Atencdo Primaria a Saude do DF e que
disciplinaram o processo de conversao da APS do DF ao mode-
lo da ESF, respectivamente. Apesar de os esforcos recentes de
reorganizacdo da APS ndo terem repercutido na reducao geral
das ICSAPs, houve tendéncia de reducao de diagnésticos com
enfoque nas agdes da Atengdo Primaria, como hipertensao e
diabetes mellitus. Estudo apontou ainda reducao da participagcao
de grupos etdrios entre 50 e 69 anos nos registros das ICSAPs,
o que pode indicar beneficios relacionados ao acesso a APS®,

0O sexo masculino apresentou maior ocorréncia quando com-
parado ao sexo feminino, corroborando achados de Botelho® e
Macinko®. Estudos mostram a presenca de barreiras de acesso
ao publico masculino relacionadas ao horario de funcionamento
das unidades de salde e a resisténcia em buscar os servicos de
saude, principalmente aqueles ligados a APS, o que diminui as
oportunidades de tratamento precoce, em contraposi¢cdo as mu-
Iheres, que utilizam de forma mais frequente e preventiva esses
servicos?”). Além disso, as queixas e complicacdes relacionadas
aos grupos de causas que registraram tendéncia de aumento
entre os homens sdo, em grande parte, manejadas na Atengao
Secundaria, devido a presenca de especialidades proprias desse
nivel de atenc¢ao a saude. Vale destacar que dois desses diagnds-
ticos apresentaram semelhante tendéncia entre as mulheres.

O grupo de pneumonias bacterianas, apesar de tendéncia
estacionaria, demonstrou maior taxa de ICSAP no periodo entre
os homens. Estudo evidencia alguns fatores de risco para esse
grupo de causas: a idade avancada do individuo, a presenca de
comorbidades, principalmente as condi¢des cronicas, e aimuno-
depressao do organismo®?®, No dmbito do SUS, pode-se destacar
a compreensao fragmentada que reforca a ideia da existéncia de
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grupos populacionais mais vulneraveis do que outros, e isso pode
ser visualizado nas a¢des programaticas destinadas a saude de
mulheres, criancas e pessoas idosas, deixando as acdes voltadas
para a saude do homem restritas a campanhas tematicas e/ou
educagao em saude®,

Outro fator que contribui para as menores taxas de ICSAP no
sexo feminino é a propria organizagao do sistema de saude, que,
ao longo dos anos, tem priorizado politicas e servicos de saude
voltados para mulheres e criancas. Alguns grupos de causas
de internacédo receberam reforco de incentivos por parte do
Ministério da Saude, como a Rede Cegonha. Desta forma, é de
se esperar que a populacdo feminina procure mais os servicos
de salide em comparagao aos homens, os quais associam essa
procura a sentimentos de fragilidade®,

A meta de cobertura vacinal utilizada no DF segue os parame-
tros do Programa Nacional de Imunizag¢ées (PNI), apresentando
tendéncia de aumento entre 2010 e 2012, passando por periodo
de estabilidade entre 2013 e 2016 e queda a partir de 2017, com
destaque para a baixa cobertura da triplice viral (48%) na vigéncia
do surto de sarampo em 2019. Ainda destaca-se o aumento, entre
adolescentes, das taxas de abandono para a vacina HPV, cuja co-
bertura vacinal entre meninas foi de 47,8% no periodo de 2013 a
2019. As meninas também apresentaram menor cobertura vacinal
(43,1%) para a vacina meningocécica C quando comparadas aos
meninos (47,2%)®". Dessa forma, o comportamento do grupo
de causas relacionado as doencas preveniveis por imunizacao
no sexo feminino pode ser um reflexo das a¢des previstas pelo
PNI para alcance das metas de cobertura vacinal, bem como dos
multifatores relacionados a insuficiente cobertura vacinal em
grupos etarios especificos.

Com relacdo ao grupo de causas de hipertenséo e diabetes
mellitus, o DF apresentou, em ambos os sexos, tendéncia de
reducao no periodo. Esses dois grupos fazem parte das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), responsdveis por grande
preocupacao global devido ao elevado nimero de mortes pre-
maturas e perda de qualidade de vida. Conforme pesquisa Vigitel
(2019), no ano de 2016, as DCNTs foram responsaveis por 71%
do total de mortes no Brasil. No DF, cerca de 28,5% da populacdo
referiu possuir diagndstico de hipertensao®3?, Porém, o cenario
de reducédo desses dois grupos de doencas pode relacionar-se a
promocéo de politicas publicas efetivas para a prevencéo e con-
trole das DCNTs e seus fatores de risco, além do fortalecimento
dos servicos de saude voltados para cuidados cronicos, mediante
o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs
no Brasil, 2011-2022.

Em 2016, a SES-DF apresentou o “Projeto de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento de DCNT no DF 2012-2016" para atuar
de forma integrada com diversas areas a fim de contribuir com
o controle das DCNTs no DF®%, Além disso, o DF apresentou o
maior percentual, entre os estados brasileiros, de consumo de
alimentos saudaveis, com o relato de 53,1% das mulheres®?
alinhado as orienta¢des da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN) e ao Plano Distrital de Seguranca Alimentar
Nutricional (PDSAN). O DF publicou consulta publica sobre a
Politica Distrital de Alimentacdo e Nutricao (PDAN), que objetiva
melhorar as condi¢des de nutricao e saude de sua populacéo. Tal
cendrio demonstra a sensibilidade do governo distrital em nortear
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suas acoes de alimentagao e nutricdo considerando o contexto
epidemioldgico e a situacdo sociodemogréfica e nutricional da
populacdo, o que pode ter contribuido para as baixas taxas de
internacdes por deficiéncias nutricionais, em ambos os sexos.

Mesmo apresentando tendéncia de reducdo no periodo
analisado, o grupo de causa de infec¢do no rim e trato urinario
obteve maior taxa de internagao por CSAP na populacdo femi-
nina. O resultado estd alinhado a estudos que verificaram que
o grupo de infeccdo no rim e trato urinario estava entre as trés
maiores causas de interna¢ao por CSAP no sexo feminino. Isso,
dentre outras causas, relaciona-se as diferengas anatdmicas entre
0s sexos, com a proximidade da vagina e do anus e o fato de a
uretra feminina ser menor que a masculina, contribuindo paraa
invasao de patdgenos no trato urinario feminino(52%3%),

O grupo de causa de gastroenterite infecciosa e complica-
¢Oes apresentou tendéncia estacionaria em ambos os sexos. As
internacdes por esse grupo podem ocorrer pela falta de acesso
e efetividade da APS, mas também devido a estrutura social da
populacdo envolvida, abrangendo determinantes sociais como
0 acesso a educacao e condicdes de moradia e renda, os quais
sdo fatores exégenos a APS!),

Limitagoes do estudo

Os estudos ecoldgicos que analisam tendéncias histéricas
apresentam limitagcdes tais como as analises agregadas que ndo
controlam fatores de confusao relacionados a problemas decor-
rentes da qualidade do sistema de informacéo utilizado, assim
como as subnotificagdes e erros de classificacdo. Além disso, o
estudo utilizou como base de dados os cédigos CID-10 presentes
na AlH, os quais podem estar sujeitos a problemas relacionados ao
registro em razao de dados precdrios no prontuario do paciente
ou interesses financeiros da organizacao hospitalar®®. O SIH/
SUS ainda é, no Brasil, a maior base de dados relacionados a
internacdes hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), por
isso seu uso é recomendado para andlises epidemioldgicas que

Horta IPM, Andrade FR, Santos LSL, Sousa NP, Lima LR, Rehem TCMSB.

possam orientar a gestdo em saude. Ainda destaca-se que, em
2018, cerca de 35,6% da populacdo do DF declarou possuir planos
de saude, e as internagdes registradas no setor privado ndo sao
consideradas na analise do SIH/SUS®”.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Estudos que utilizam a lista brasileira de ICSAP contribuem para
0 aprimoramento e consolidacdo desse indicador no contexto
brasileiro e sdo importantes para o planejamento e formulacao
de politicas e estratégias que visem a reducao desses coeficientes.

CONCLUSOES

As tendéncias temporais das internacdes por CSAP no Distrito
Federal mostraram-se estaciondrias, porém cabe ressaltar a ne-
cessidade de estudos de correlagcdo com a cobertura da Atencao
Primaria a Saude, em especial no que tange a recente mudanca
do modelo assistencial. Vale destacar também a participacdo
de outros fatores nas tendéncias das ICSAPs em determinado
territdrio, tais como os determinantes sociais da saude, o proces-
so de trabalho das equipes de saude e o nivel de autocuidado
apoiado da populacéo, os quais influenciam de maneira diversa
a ocorréncia de cada diagnéstico. Nesse sentido, os dados apre-
sentados podem auxiliar na avaliacdo da qualidade da atencao
prestada na Atencdo Primaria a Saude, indicando a necessidade
de aprimoramento desse servico.
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