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Principais causas de internacao por
condicOes sensiveis a atencao primaria no
Brasil: uma analise por faixa etaria e regiao

The main causes of hospitalization for
primary health care sensitive conditions in
Brazil: an analysis by age groups and region

Abstract

Objectives: to analyze the main reasons for
admission to hospital of patients who could be treated
by the Brazilian primary care system (ICSAP) by age
group and region between 1999 and 2006.

Methods: a mixed ecological study was carried
out of the main three reasons for ICSAP in those aged
under 20 years. Secondary data were gathered from
the Hospital Information System (SIH-SUS) and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics’ 2001
population census (IBGE).

Results: the three main reasons for ICSAP, in
those aged under twenty years, were gastroenteritis,
asthma and bacterial pneumonia. There was a reduc-
tion in the hospitalization rate for gastroenteritis
(-12.0%) and asthma (-31.8%) and an increase of
142.5% in admissions to hospital for bacterial pneu-
monia, and these trends took a distinct form for each
age group and region.

Conclusions: the description of the trends over
time revealed positive changes in the rates of admis-
sion to hospital for asthma and infectious gastroen-
teritis and negative changes in the case of pneumonia.
Since these health problems are a high priority for
primary health care, these findings show the need to
undertake more in-depth analysis and reflect further
on the determining factors underlying this pattern of
admissions to hospital in the country.
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Resumo

Objetivos: analisar as tendéncias das principais
causas de internagdes hospitalares entre aquelas
sensiveis a aten¢do primdria (ICSAP) no Brasil, por
faixa etaria e regido, no periodo de 1999 a 2006.

Meétodos: trata-se de um estudo ecologico misto
das tendéncias das trés principais causas de ICSAP
em menores de vinte anos. Os dados secundarios
foram provenientes do Sistema de Informagdo
Hospitalar (SIH-SUS) e do censo demogrdfico do ano
de 2001 e proje¢ées populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Resultados: as trés principais causas de ICSAP,
em menores de 20 anos, foram as gastroenterites,
asma e as pneumonias bacterianas. Houve redug¢do
das taxas de internacdo por gastroenterites (-12,0%)
e asma (-31,8%) e, incremento de 142,5% nas taxas
de internagoes por pneumonias bacterianas, tendén-
cias que ocorreram de forma distinta por faixa etaria
e regido.

Conclusées: a descri¢do das tendéncias tempo-
rais revelou mudangas positivas na evolugdo das
taxas de internagoes por asma e gastroenterites infec-
ciosas e negativas nas internagoes por pneumonia.
Uma vez que estes problemas de saude constituem
objeto de intervengdo prioritaria na aten¢do
primdria, tais achados evidenciam a necessidade de
se aprofundar a andlise e reflexdo sobre os determi-
nantes do perfil das internagdes hospitalares no pais.
Palavras-chave Aten¢do primaria a satde,
Gastroenterite, Asma, Pneumonia
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Introducao

Em todo mundo, diversos autores tém usado indi-
cadores da atividade hospitalar como medida da
efetividade da atencdo primaria a saude. O conceito
de problemas de satde sensiveis aos cuidados ambu-
latoriais teve origem nos Estados Unidos no inicio
da década de 1990, com os indicadores “ambulatory
care sensitive conditions” e “avoidable hospitaliza-
tions”,! e a propor¢do de internagdes hospitalares
por condicdes sensiveis tem sido utilizado como
marcador de resultado da qualidade dos cuidados
primarios de saude2? e como indicador de acesso ao
cuidado ambulatorial.3.4

O indicador internagdes por condi¢des sensiveis
a atencdo primaria tem sido abordado por diferentes
perspectivas. Na Europa, observa-se uma preocu-
pagdo dos autores em relagdo a correta composigao
da lista de morbidades sensiveis a atengdo primaria e
a validacdo dessa lista.2.5.6 Nos Estados Unidos, os
estudos sd@o direcionados a comparagdes entre
usuarios portadores de seguros de satide e os ndo
portadores de seguro saude, ao tipo de seguro satde,
ao custo destas interna¢des para os seguros saude, a
analise por género e etnia e o efeito dos servigos de
saude de ateng@o primaria nas internag¢des potencial-
mente evitaveis.’7-12

No Brasil, foi formulado o indicador composto
Internagdes por Condig¢des Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) a partir de uma lista de problemas
de saude para os quais agdes efetivas no nivel da
atenc¢do primadria, tais como prevengdo de doengas,
diagnostico e tratamento precoce de patologias
agudas e o controle e acompanhamento de patologias
cronicas, diminuiria o risco de internagdes. 13

Estudos recentes tém analisado os fatores que
estariam associados a um maior risco de hospita-
lizagdo por condigdo sensivel & atengdo primaria,
avaliando os efeitos do modelo de atengdo primaria
a saude e, no Brasil, da Estratégia Saude da Familia
(ESF).14-17 Entre os fatores analisados destacam-se:
ocorréncia de internagdo prévia, visitas regulares as
unidades de saude, atengdo a saude néo realizada por
uma equipe de satide da familia, internagdo solici-
tada por médicos que ndo atuam na equipe de saude
da familia,!4 disponibilidade de leitos hospitalares,
acesso e qualidade da atencdo primaria, residir em
areas cobertas pela ESF e tempo de funcionamento
da unidade de saude.17

Como os esfor¢os tém se concentrado em
estudos que utilizam indicadores compostos, a partir
da definicdo de um conjunto de enfermidades
sensiveis a atengdo primdria, hd uma caréncia de
estudos que abordem os principais diagnoésticos
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sensiveis a atencdo primaria de forma detalhada.
Abordar especificamente alguns problemas de saude
que sdo responsaveis por um grande contingente de
internagdes permite avaliar os efeitos da atengdo
priméria a satide sobre determinadas situagdes, dire-
cionando as interveng¢des que possam qualificar o
cuidado neste nivel de atengdo. Este estudo tem
como objetivo analisar as tendéncias e padrdes das
principais causas de internagdes hospitalares por
condi¢des sensiveis & aten¢do primaria no Brasil, por
faixa etaria e regido.

Métodos

Este estudo faz parte do projeto intitulado
“Avaliacdo do impacto da estratégia satide da familia
nas internag¢des hospitalares por condig¢des sensiveis
a atencdo primadria no periodo de 1999 a 2006 em
menores de 20 anos no Brasil”.

Trata-se de um estudo ecoldégico misto das ten-
déncias e padroes das trés principais causas de
ICSAP em individuos menores de vinte anos, por
area geografica, no periodo de janeiro de 1999 a de-
zembro de 2006, que tem como unidades de analise
o Brasil e as cinco regides. A escolha desse periodo
calendario considerou que o ano de 1999 representou
o marco inicial do periodo de expansdo, em nivel na-
cional, da estratégia saude da familia, implantada em
1994.

Os dados demograficos da distribuigdo por idade
da populagdo residente em cada area geografica
considerada na analise para o calculo de indicadores,
foram obtidos no DATASUS (www.datasus.gov.br).

Os dados referentes as internagdes hospitalares
foram provenientes do Sistema de Informac¢ado Hos-
pitalar (SIH/SUS), que foi concebido em 1991 como
sistema de pagamento das internagdes realizadas em
todos os hospitais vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), cobrindo cerca de 70% das internagdes
realizadas no pais. Neste estudo foram excluidas as
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) de
longa permanéncia, pois essas cumprem, principal-
mente, propodsitos contabeis ou administrativos.

As causas de internagdes por condi¢des sensiveis
a atengdo primaria foram definidas a partir da lista
brasileira para a classificacdo de causas/condigdes
de internagdo hospitalar (Portaria 221/MS de 17 de
abril de 2008).13 Para a identificacdo de ICSAP, as
enfermidades que compdem a lista foram ordenadas,
segundo a ocorréncia, a partir do nimero de inter-
nagdes registradas no SIH/SUS e, em seguida, iden-
tificadas as trés causas mais comuns de internagdes.
As condigdes mais frequentes de internagdo foram
categorizadas por regido (Norte, Nordeste, Sul,



Sudeste e Centro-Oeste) e por faixa etaria (0 a 27
dias, 28 dias a 11 meses, menores de 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos e
menores de 20 anos).

A taxa de internacdo foi definida como a razdo
entre o numero de internagdes hospitalares por
condigdo sensivel a atencdo primaria especifica e a
populacdo por faixa etaria, area e ano, sendo esti-
mada para 10.000 habitantes.

A variagdo percentual foi calculada como a razao
entre a diferenga das taxas de internagdes (do
primeiro e ultimo ano analisado) e a taxa de inter-
na¢do do primeiro ano (1999).

O percentual da taxa das trés principais causas
de ICSAP sobre a taxa de ICSAP, Brasil e regides,
foi calculada como a razdo entre as taxas das trés
principais causas de ICSAP sobre a taxa de ICSAP e
expressa em porcentagem.

As taxas de internacdes hospitalares foram
padronizadas por idade para cada unidade de analise
(regido e pais). A padronizagdo das taxas foi rea-
lizada pelo método direto, utilizando a populagdo
padrao Brasil 2000 (IBGE).

Foram construidas séries historicas para o
periodo do estudo. Inicialmente, foi gerado um ban-
co de dados a partir da base do SIH/SUS. Os dados
foram processados e analisados com a utilizagdo dos

Tabela 1

Principais causas de ICSAP por idade, Brasil e regido

aplicativos informatizados TABWIN/ Datasus/MS e
Microsoft Excel®.

Foram realizadas analises tabular e grafica
comparativa para o estudo das tendéncias de inter-
nagdes, da evolugdo das taxas de internagdes, va-
riagdo percentual e propor¢do das internagdes.

A analise dos dados permitiu a descrigdo da si-
tuacdo nacional e regional, considerando-se as inter-
nacdes hospitalares em menores de 20 anos no
periodo analisado.

Resultados

Em menores de vinte anos, no Brasil, a primeira cau-
sa de internacdo foram as gastroenterites infecciosas
e complicacdes (60,5 internacdes por 10 mil em
1999 e 53,3 por 10 mil em 2006), a segunda, asma
(33,1 por 10 mil em 1999 e 22,6 por 10 mil em 2006)
e a terceira, as pneumonias bacterianas (7,4 interna-
¢des por 10 mil em 1999 e 18,0 por 10 mil em 2006).
No periodo considerado, houve redugdo das taxas de
internagdo por gastroenterites infecciosas e compli-
cacdes (-12,0%) e asma (-31,8%). Entretanto, houve
um incremento de 142,5% nas taxas de internag¢des
por pneumonias bacterianas, sendo mais expressivo
entre os anos 2001 e 2002 (Tabelas 1 e 2).

Ordenamento das principais causas de ICSAP, por faixa etaria. Brasil, 1999 a 2006.

Faixa etaria

Trés principais causas de ICSAP

0 a 27 dias 1° Gastroenterites infecciosas e complica¢des
2° Doencas relacionadas ao pré-natal e parto
3° Pneumonias bacterianas

28 dias a 11 meses

1° Gastroenterites infecciosas e complica¢des

2°Pneumonias bacterianas

3° Asma

Menores de 1 ano

1° Gastroenterites infecciosas e complica¢des

2° Pneumonias bacterianas

3° Asma

1 a4 anos 1° Gastroenterites infecciosas e complicacoes

2° Asma

3° Pneumonias bacterianas

5a9anos 1° Gastroenterites infecciosas e complicacoes

2°Asma

3° Pneumonias bacterianas

10 a 14 anos
2° Asma

1° Gastroenterites infecciosas e complicacoes

3° Infecgdo no rim e trato urinario

15 a 19 anos

1°Gastroenterites infecciosas e complicacoes

2° Infecgdo no rim e trato urinario

3° Asma

Menores de 20
anos 2° Asma

1° Gastroenterites infecciosas e complicacdes

3° Pneumonias bacterianas

ICSAP= internacao hospitalar por condi¢des sensiveis a atencao primaria.
Fonte: SIH-SUS/MS, dados populacionais do IBGE/DATASUS/MS.
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Tabela 2

Evolucdo das taxas de internacdo das principais causas de ICSAP e variacdo percentual, por faixa etaria. Brasil, 1999 a 2006.

Faixa Trés principais causas de Evolucao da Taxa de Internacao V %
Etaria ICSAP 1999-
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2006
Menores  Gastroenterites infecciosas e complicacbes 444,0 417,8 400,1 380,4 356,6 318,6 298,9 267,2 -39,8
de 1ano  Pneumonias bacterianas 56,6 39,0 30,6 127,6 167,8 154,2 131,4 129,0 128,0
Asma 95,8 104,6 96,9 107,9 106,1 98,1 82,7 75,8 -20,9
1a4 Gastroenterites infecciosas e complicagdes 130,5 125,1 135,9 140,5 139,0 128,7 128,1 130,7 0,1
anos Asma 87,8 92,6 85,7 87,8 78,7 72,3 64,0 56,8 -35,2
Pneumonias bacterianas 14,7 12,1 10,6 40,8 52,3 48,1 42,6 42,8 192,3
5a9 Gastroenterites infecciosas e complicagdes 29,2 29,8 32,2 35,0 34,2 30,8 32,0 34,6 18,5
anos Asma 25,2 28,1 26,3 27,9 24,8 22,8 22,1 20,2 -20,1
Pneumonias bacterianas 2,5 2,5 2,4 7.9 93 9,0 8,4 9,0 2521
10a 14 Gastroenterites infecciosas e complicagdes 15,3 15,7 16,3 17,6 16,5 14,4 14,9 15,7 2,7
anos Asma 11,7 12,7 11,5 11,8 10,1 9,4 8,2 7,7 -34,2
Infecgdo no rim e trato urinario 4,40 4,36 4,48 4,22 4,31 4,29 4,25 4,44 0,9
15a 19 Gastroenterites infecciosas e complicagoes 13,1 12,1 12,5 13,4 13,0 11,1 11,4 11,7 -10,8
anos Infeccdo no rim e trato urinario 10,1 9,9 10,6 10,8 11 11,4 1,4 11,0 8,9
Asma 9,9 9,3 8,1 7.8 6,8 6,3 5,0 4,6 -53,1
Menores  Gastroenterites infecciosas e complicacdes 60,5 58,2 60,3 61,5 59,5 53,9 53,3 53,3 -12,0
de 20 Asma 33,1 35,3 32,5 33,8 30,6 28,1 25,0 22,6 -31,8
anos Pneumonias bacterianas 7,4 6,0 52 17,4 22,0 20,5 17,8 18,0 142,5

ICSAP= internacdo hospitalar por condi¢des sensiveis a atencao primaria.
Fonte: SIH-SUS/MS, dados populacionais do IBGE/DATASUS/MS

Observou-se que as gastroenterites infecciosas e
complicagdes foram a primeira causa de internagdo
em todas as faixas etarias consideradas, mas houve
variagdo quanto a segunda e terceira causas entre
asma, pneumonias bacterianas, infec¢do no rim e
trato urinario e doengas relacionadas ao parto e pré-
natal (Tabela 1).

Nas faixas etarias de menores de 1 ano, 1 a 4
anos e 5 a 9 anos, as trés principais causas de inter-
na¢do foram gastroenterites infecciosas e compli-
cacdes, asma e pneumonias bacterianas, e, nas faixas
de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, gastroenterites
infecciosas e complicagdes, infecgdo no rim e trato
urinario e asma. Ressalta-se que, na faixa etaria de 0
a 27 dias, as doencas relacionadas ao pré-natal e
parto foram registradas como a segunda principal
causa de internagdo hospitalar (Tabela 1).

As pneumonias bacterianas foram a segunda
causa de internagdo entre os menores de um ano e
configuraram-se como a terceira causa de internacao
nas seguintes faixas etarias: 0 a 27 dias, 1 a 4 anos, 5
a 9 anos (Tabela 1). E vélido ressaltar que houve um
incremento das taxas de internagdo por pneumonias
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bacterianas em todas as faixas etarias, a exce¢do dos
individuos pertencentes a faixa etaria de 15 a 19
anos (Tabela 1).

As internagdes por gastroenterites infecciosas e
complicagdes em menores de vinte anos correspon-
deram a 45,2% de todas as ICSAP, em 1999, ¢
44,2%, em 2006 (Figura 1). A magnitude das taxas
de internagdes por essa causa ¢ especialmente
elevada nos menores de um ano, chegando mesmo
nos trés primeiros anos do periodo analisado a
exceder os valores observados por todas as demais
causas de ICSAP, alcancando patamares superiores a
400,0 internagdes por 10.000 mil (Figura 1), com
reducdo percentual (-39,8%) entre o inicio e o final
do periodo (Tabela 2).

Nas cinco regides brasileiras, em todo o periodo,
verificou-se que as gastroenterites infecciosas e
complicagdes, asma e pneumonias bacterianas
mantiveram-se como as trés principais causas de
internagdo por ICSAP, em menores de 20 anos
(Figuras 2-4).

Em relacdo a primeira causa de internagao, as
gastroenterites infecciosas e complicagdes, maiores
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Figura 1

Evolucdo das taxas de internacdo por gastroenterites infecciosas e complicacdes, ICSAP exceto gastroenterites

infecciosas e complica¢des, e por demais causas, por 10.000, nas faixas etarias menores de um ano e menores de 20
anos, Brasil, 1999-2006.
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Gastroenterites infecciosas e complicacdes: internagdo hospitalar por gastroenterites infecciosas e complicacdes
infecciosas;

ICSAP exc gastroenterites infecciosas e complica¢des: internagdo hospitalar por condi¢des sensiveis a atencdo primaria
excluindo-se as internac¢des pelo grupo das gastroenterites infecciosas e complicagdes;

Demais causas exc partos: demais internacdes hospitalares excluindo-se partos;

Fonte de Dados: SIH-SUS/MS, dados populacionais do IBGE/DATASUS/MS.

Figura 2

Evolucdo das taxas de internacdo por gastroenterite por 10.000 habitantes em menores de 20 anos, por regido
geografica. Brasil, 1999-2006.
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Fonte: SIH-SUS/MS, dados populacionais do IBGE/DATASUS/MS.
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Figura 3

Evolugdo das taxas de internacdo por pneumonia bacteriana por 10.000 habitantes em menores de 20 anos, por regidao
geografica. Brasil, 1999-2006.

25,0 1

20,0 4

250 4

20,0 4

15,0 4

10,0 A

50 4
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Marte 4.5 45 44 12,1 155 144 13,3 155
Mardeste 7.0 55 44 18,6 224 214 19,5 18,7
Sul 9,5 §,0 4,9 17,3 20,4 18,1 13,8 147
Sudests B,3 55 4,3 16,7 2210 20,4 18,1 18,4
CentroOests| 154 12,8 12,2 24 1 3,2 307 23,4 227

Fonte: SIH-SUS/MS, dados populacionais do IBGE/DATASUS/MS.

Figura 4

Evolucdo das taxas de internacdo por asma por 10.000 habitantes em menores de 20 anos, por regido geografica.
Brasil, 1999-2006.
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Fonte: SIH-SUS/MS, dados populacionais do IBGE/DATASUS/MS.
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taxas por 10.000 mil foram observadas nas regides
Nordeste (88,9 em 1999 ¢ 77,3 em 2006) ¢ Norte
(82,8 em 1999 e 83,2 em 2006). Foram observadas
redugdes nas taxas de internacdo por gastroenterites
infecciosas e complicagdes nas regides Sudeste
(-23,5%), Nordeste (-13,1%) e Sul (-11,5%) e incre-
mento das taxas nas regides Centro-Oeste (4,6%) ¢
Norte (0,4%),como se observa na Figura 2.

Usando a Regido Sudeste como referéncia e
considerando os pontos extremos do periodo,
observou-se aumento das razdes de taxas entre as
regides. As variagdes nas razdes de taxas entre 1999
¢ 2006 foram de, respectivamente, 1,8 para 2,5 nas
razdes entre as Regides Centro-Oeste ¢ Sudeste, de
2,3 para 3,0 nas razdes entre Norte e Sudeste e de 2,5
para 2,8 nas razdes entre Nordeste e Sudeste (Figura
2).

Quanto a pneumonia, todas as regides apresen-
taram aumento das taxas de interna¢do de maneira
expressiva a partir do ano de 2001. Comparando o
inicio e o final do periodo, observou-se incremento
em todas as regides, mais expressivo nas regides
Norte (246,6%), Sudeste (193,3%) e Nordeste
(166,9%) e menor nas regides Sul (54,5%) e Centro-
Oeste (48,0%) (Figura 3).

Na analise das taxas de internagdo por asma
observou-se tendéncia a redugdo superiores a 30%
em quase todas as regides, a excecdo da Regido
Nordeste, onde a reducdo na taxa de internagdo
hospitalar por asma foi de 19%.

Discussao

No Brasil, no periodo de 1999 a 2006, as trés princi-
pais causas de internagdo por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria, em menores de 20 anos, foram as
gastroenterites e suas complicagdes, asma e as pneu-
monias bacterianas que, em conjunto, representaram
75,5% do total de ICSAP em 1999 e 78,0% em 2006.
Os resultados apontaram para uma tendéncia a
reducdo nas taxas de hospitalizagdes por essas
causas, que ocorreu de forma distinta por faixa
etaria, regido e causa de internag@o.

As distintas redugGes nas taxas de internagdes
pelas causas analisadas podem estar associadas a
uma grande variedade de fatores. Destacam-se os
relacionados ao perfil soécio-demografico e
econdmico das populagdes (como renda per capita,
esgotamento sanitario, nivel educacional, entre
outros), a situagdes epidemiologicas especificas
(maior prevaléncia ou incidéncia de determinados
agravos), a propria rede de servigos existentes em
determinada regido e as agdes especificas da
prestacdo do cuidado primario de saude, em especial,

Principais causas de ICSAP por idade, Brasil e regido

pelos profissionais da estratégia de saude da familia.
As Regides Norte ¢ Nordeste, onde foram obser-
vadas as maiores taxas de ICSAP, apresentam o
menor produto interno bruto (PIB) per capita, as
maiores taxas de analfabetismo, as menores cober-
turas de esgotamento sanitario e as maiores taxas de
mortalidade infantil.

A analise do perfil de morbimortalidade da popu-
lagdo brasileira tem mostrado que no pais, nos
ultimos quinze anos, as doengas infecciosas e para-
sitarias ainda representam cerca de 9% do total de
internagdes, sendo estes valores superiores nas
regides Norte e Nordeste e, do conjunto de inter-
nagdes desse grupo, as doengas infecciosas intesti-
nais representam a maior parcela.18

A elevada representatividade das internagdes por
gastroenterites infecciosas e complicagdes nas popu-
lagdes residentes em regides onde ha maior concen-
tragdo de pobreza ¢ um achado constante em estudos
realizados no pais!9 e, ¢é sabido que precarias
condic¢des socioecondmicas aumentam o risco de
diarréia, principalmente quando associadas a falta de
saneamento basico e a deficientes condi¢des de
vida.19.20 Neste estudo, as internagdes por gastroen-
terites infecciosas e complicagdes foram, entre as
condi¢des estudadas, as que apresentaram os
maiores valores de taxa de internagdo independente
da faixa etéria analisada, com destaque para as taxas
na Regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Destaca-
se que, embora tenha havido uma redugdo das taxas
de internagdes analisadas, esta evolugdo ocorreu de
forma desigual entre as regides brasileiras,
ampliando-se as desigualdades ja existentes.

Apesar da tendéncia a redugdo nas taxas de inter-
nagdes e mortalidade por gastroenterites infecciosas
e complicagdes, ¢ da existéncia de medidas terapéu-
ticas efetivas e de baixa complexidade (reidratacdo
oral ¢ a antibioticoterapia associada),!19 as gastroen-
terites ainda possuem alta representatividade no
perfil de morbidade da populagdo brasileira, sobre-
tudo para as faixas etdrias menores de cinco anos.

A existéncia de fatores de risco para a diarreia
que ultrapassam os limites dos servigos assistenciais
¢ a longa persisténcia dessa morbidade no perfil de
saude da populagdo brasileira remete a necessidade
de politicas publicas de saneamento basico na
reducdo do impacto da pobreza sobre a diarreia,20
além da necessidade de expandir a rede assistencial
de agdes da atengdo primaria a saude.

Vale ressaltar o comportamento das internagdes
por pneumonias bacterianas no Brasil e regides, que
apresentaram uma tendéncia ao aumento, diferente-
mente das internagdes por gastroenterites infecciosas
e complicagdes ¢ asma. Diante da expansdo da
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estratégia de satide da familia como modelo de
atengdo primaria, seria esperado que as taxas de
internacdo dessas trés patologias apresentassem
tendéncias de reducdo semelhantes. A literatura cien-
tifica identifica como fatores de riscos associados ao
desenvolvimento de pneumonias bacterianas na
infancia a pouca idade materna, baixo peso ao
nascer, auséncia de aleitamento materno e historia
de pneumonia anterior,21.22 porém esses fatores de
risco sdo insuficientes para explicar os achados deste
estudo, tornando-se evidente a necessidade de apro-
fundamento de algumas questdes através de estudos
analiticos, que permitam identificar fatores explica-
tivos das tendéncias ao aumento desta taxa. E valido
ressaltar que a expansdo da ESF ampliou o acesso a
atencdo a saude através da ampliagdo do acesso a
ateng¢do primadria, o que por consequéncia pode ter
aumentado a chance de identificacdo e referéncia dos
€asos necessarios a internagao.

Em relag@o a asma, apesar de sua prevaléncia
variar muito entre os paises no mundo, de um modo
geral, tem sido descrita tendéncia ao aumento da sua
incidéncia nas ultimas trés décadas,22 com elevadas
taxas de prevaléncia (15 a 20%) nos Estados Unidos,
Brasil, Canada, Australia, Nova Zelandia e outros
paises desenvolvidos.22.23 No presente trabalho,
apesar de elevadas taxas de internagdo por asma,
principalmente nas faixas etarias menores de um ano
e de um a quatro anos, observou-se uma tendéncia a
reducdo nas internagdes hospitalares por esta causa,
ao longo da série histérica, em todas as unidades de
analise estudadas, apresentando a populagdo de 15 a
19 anos a maior redugdo percentual e a Regido
Sudeste as menores taxas de internagdo.

A interagdo genética, tabagismo materno, dieta,
estresse, uso de antibioticos, parto cesariana, aleita-
mento materno, exposi¢do a animais, tamanho e
estrutura familiar, situagdo socioeconOmica sido
fatores de risco associados ao desenvolvimento da
asma.24 Mesmo com os diversos fatores de risco
abordados pela literatura como relacionados a asma,
ainda ndo se tem clareza quanto ao fundamental
mecanismo imunolégico, genético e ambiental
subjacentes ao desenvolvimento desse estado e sua
maior expressdo, especialmente no mundo desen-
volvido.

Por outro lado, independente da falta de clareza
dos mecanismos bioldgicos e ambientas que desen-
cadeiam a doenga, ¢ possivel identificar fatores de
risco associados a este problema, passiveis de serem
abordados por ac¢des da atengdo primaria, tais como:
identificacdo dos pacientes portadores da morbidade
e assisténcia adequada a estes, expansao da atengdo
ao pré-natal com incentivo ao aleitamento materno e
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ao parto natural, aconselhamento nutricional, entre
outras. E possivel que o incremento de tais agdes no
ambito da atengdo primaria em saude, nos Gltimos
anos, tenha sido responsavel ao menos por parcela
da redugdo das internagdes hospitalares relacionadas
a este problema de satide. Assim, mudangas positivas
na evolugdo das taxas de internagdes por asma e,
também, por gastroenterites infecciosas e compli-
cagdes, podem estar associadas a maior cobertura e
melhoria da atencdo a satde, especialmente apds a
implantag@o e expansdo da ESF no pais.

Apesar de revelar informagdes relevantes sobre
as causas de ICSAP mais frequentes, os dados deste
estudo apresentam algumas limitagdes, requerendo
cautela na sua utilizagdo. Em primeiro lugar, vale
ressaltar que se trata de um estudo descritivo
baseado em dados secundarios disponibilizados
pelos sistemas nacionais de informagao em satde e,
nesse sentido, sujeitos aos possiveis vieses rela-
cionados a qualidade dos dados disponiveis.
Todavia, verifica-se, ao longo do tempo, um avango
dos sistemas nacionais de informag¢do em satde,
observando-se grande disponibilidade e melhoria da
qualidade das informacdes geradas, o que pode
produzir, em determinado momento da série
histdrica, aumento em algumas taxas de internagdes
por melhoria no registro e melhor defini¢éo do diag-
ndstico da morbidade, o que pode ter ocorrido de
forma diferenciada entre as regides. Ademais, o
célculo de taxas de internagdo por habitante depende
de dados populacionais que, para o periodo estu-
dado, sdo objeto de projecdes ¢ estimativas (com
excegdo dos dados da populagdo recenseada em
2001) e, portanto, sujeitas a desvios de calculo.

Esses e outros aspectos da qualidade dos dados
ndo invalidam a importancia e utiliza¢do das infor-
magOes geradas, especialmente considerando-se que
estas tém potencial decisivo de promover a melhoria
da qualidade da informagao futuramente prestada, na
medida em que se cumpra o objetivo de devolvé-las
amplamente ao conjunto de gestores e profissionais
do SUS, implicados com a producdo e gestdo das
informagdes em saude.

A descrigdo das tendéncias temporais revelou
mudangas positivas na evolucdo das taxas de inter-
nagdes por asma e gastroenterites infecciosas e
complicagdes e negativas nas internagdes por pneu-
monia bacterianas. Uma vez que esses problemas de
saude constituem objeto de intervengdo prioritaria
na atencdo primaria, tais achados evidenciam a
necessidade de se aprofundar a analise e reflexdo
sobre os determinantes do perfil das internacdes
hospitalares no Brasil.
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