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Resumo

Objetivo: descrever o perfil das internacdes por condigdes sensiveis 2 atencdo primdria (ICSAP) no estado de Pernambuco,
no perfodo de 2008 2 2012. Métodos: estudo descritivo com dados do Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico
de Satide (SIH/SUS), referentes a residentes no estado; foram calculados a proporcio, o coeficiente e a variacio percentual
das ICSAP por regido de satide. Resultados: 20,0% das internagdes ocorridas em Pernambuco (n=559.975) foram por
ICSAP, com reducio no periodo estudado (de 13,01 para 12,11 interna¢oes/1000 habitantes); as regides de satide de Recife
(48,6%) e Salgueiro (1,9%) apresentaram a maior e a menor frequéncia desses eventos; os principais grupos de causas
foram gastroenterites infecciosas e complicacdes (19,7%), pneumonias bacterianas (18,7%), asma (7,9%), insuficiéncia
cardiaca (7,7%) e infecgdo no rim e trato urindrio (7,2%). Conclusdes: observou-se reducio das ICSAP entre as regioes
de Pernambuco de forma heterogénea, embora com potencial para continuidade desse declinio.

Palavras-chave: Aten¢o Primdria a Satide; Hospitalizagdo; Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Satide; Estudos
Ecoldgicos.

Abstract

Objective: to describe the profile of Primary Care Sensitive Conditions Hospitalizations (PCSCH) in Pernambuco
State, 2008-2012. Methods: a descriptive study using data from the Health Service Hospital Information System, re-
lated to state residents. PCSCH proportion, rate and percentage variation were calculated by health region. Results:
20.0% of hospital admissions in Pernambuco (n = 559,975) were PCSCH. A reduction occurred during the study period
(from 13.01 to 12.11 admissions / 1,000 inhabitants). Recife and Salgueiro health regions had the bighest and lowest
Sfirequency of these events, 48.6% and 1.9%, respectively. The main groups of causes were infectious gastroenteritis and
complications (19.7%), bacterial pneumonia (18.7%), asthma (7.9%), heart failure (7.7%) and kidney and urinary
tract infection (7.2%). Conclusions: we found a heterogeneous reduction in PCSCH among Pernambuco’s health
regions, although there was potential for the decrease to continue.
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I Internagées por condi¢bes sensiveis a atengdo primdria

Introducao

0 sistema ptiblico de satide brasileiro é organizado
em redes de atengdo, cujas acdes e servicos de satide
estdo distribuidos por niveis de complexidade tecnologi-
ca.! Aatengdo primdria a saide (APS), porta de entrada
preferencial do sistema, constitui o primeiro nivel da
assisténcia sanitdria e sua principal estratégia é organi-
zar essa rede de atencdo, de modo a dar respostas as
necessidades de satide da populacio mediante o acesso
as equipes de Satide da Familia,” integrando acbes de
promocio e protecdo da satide, prevencio de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencio da
satide, nos ambitos individual e comunitirio.?

Ao considerar que cerca de 80 290% dos problemas
de satide poderiam ser resolvidos no nivel primario,*
admite-se que a ndo efetividade da APS compromete
a resolutividade dos demais niveis de satide.’ Diversos
paises tém utilizado indicadores de atividade hospitalar
como medida da efetividade da atengdo primdria,® a
exemplo das ambulatory care sensitive conditions,
lista desenvolvida nos Estados Unidos da América na
década de 1990, composta de um elenco de causas
potenciais de mortes evitiveis pelas acdes da APS.’

As experiéncias internacionais e a necessidade da
criacdo de uma lista que refletisse a diversidade das
condigdes de satide e doenga no Brasil fizeram com
que o Ministério da Satide publicasse a Portaria n°
221, de 17 de abril de 2008, quando se definiu a Lista
Brasileira de Internacdes por Condigdes Sensiveis 2
Atencdo Primdria (ICSAP), conjunto de problemas de
satde para os quais a efetiva acio da APS diminuiria
o risco de internagdes e, consequentemente, 0s gastos
nelas implicados.® Essa lista, composta por 19 grupos
de causas de internacdes e 74 diagnosticos, de acor-
do com a Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Saide (CID-10), pode servir de instrumento para
avaliacio da atencdo primdria e/ou utilizacdo da aten-
¢do hospitalar, além da possibilidade de ser aplicada
na avaliacio do desempenho do sistema de satide nos
ambitos nacional, estadual e municipal.’

Altas taxas de ICSAP estdo associadas a deficiéncias
na extensdo da cobertura e no acesso da populagio
40s servicos, e/ou a baixa resolutividade da atencdo
primdria para determinados problemas de satide.'*!!
Segundo dados da Fundacio Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz), no ano de 2009, verificou-se redugdo das

taxas de ICSAP em nivel nacional, nZo obstante valores
mais altos continuassem a ser motivo de destaque para as
regioes Norte e Nordeste do pais."” A relacio entre altas
taxas de ICSAP e menor produto interno bruto (PIB)
per capita, maiores taxas de analfabetismo, menores
coberturas de esgotamento sanitdrio e maiores taxas de
mortalidade infantil caracterizam, todavia, a realidade
dessas macrorregioes."® Ao se avaliar a atencio prima-
ria a partir de indicadores, deve-se levar em conta a
realidade regional e as caracteristicas da implantacio
do sistema de satide local.® A distribuicio dos servicos
de atencdo a saide no estado de Pernambuco ainda é
heterogénea, concentrada na regido metropolitana do
Recife, dificultando o acesso da populagio interiorana
aos diferentes niveis de atencdo do Sistema Unico de
Satide (SUS).'* Esses servicos estdo organizados de
modo a priorizar a APS, tendo a Estratégia Saide da
Familia (ESF) como esteio. O niimero de municipios
com equipes de Satide da Familia em 2008 era de 185,
passando para 184 em dezembro de 2012. No mesmo
intervalo de tempo, a proporcio de cobertura popula-
cional pelas equipes praticamente nao variou — 68,0 a
08,7% —, com a ampliacio do nimero de equipes de
1.780 para 1.897." Pernambuco apresentou queda do
percentual de ICSAP de 25,8% em 1998 para 24,1% em
2010, ficando acima do indice nacional que, no mesmo
periodo, reduziu-se de 24,7 para 22,5%.'

Altas taxas de ICSAP estdo associadas a
deficiéncias na extensdo da cobertura
e no acesso da populagdo aos servigos,
e/ou a baixa resolutividade da

aten¢do primdria para determinados
problemas de satide.

0 presente estudo propde-se a descrever o perfil das
internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria
— ICSAP — no estado de Pernambuco, no periodo de
2008 22012, de modo a subvencionar o planejamento
de possiveis adequacoes na rede de atenco a saide
estadual que levem a melhorias no acesso e na quali-
dade da atencdo primdria 2 satiide — APS.

Métodos

Estudo ecoldgico descritivo, a partir de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
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de Satide (SIH/SUS) sobre internacdes de residentes
no estado de Pernambuco classificadas como sensiveis
a atencdo primdria, para o periodo de 2008 a 2012.

Pernambuco estd situado na regio Nordeste do
Brasil, possui uma extensio territorial de 98.146.315
km? e populagio de 8.796.448 habitantes, segundo o
censo demografico de 2010;'° 80,2% de seus habitan-
tes residem em drea urbana. Em 2010, o estado apre-
sentou um indice de desenvolvimento humano (IDH)
igual 2 0,673, ocupando a 19* posicio no ranking
entre todos os demais estados e o Distrito Federal.
No mesmo ano, o IDH municipal (IDH-M) referente
a renda foi igual a 0,637, o IDH-M satide, 0,789, e 0
IDH-M educagio, 0,574."7 Apesar do acréscimo signi-
ficativo na renda média domiciliar per capita, aumento
nos niveis de escolaridade e redugo do analfabetismo,
ocorridos ao longo dos tltimos anos, a pobreza ainda
ocupa patamares expressivos em Pernambuco. A rede
de atencdo a satide do estado estd repartida em quatro
regioes (Regido Metropolitana do Recife; Zona da
Mata; Agreste; e Sertdo) e 12 regides de satide que re-
presentam uma totalidade de 185 municipios, incluido
o territério estadual do arquipélago de Fernando de
Noronha'® (Tabela 1).

As unidades de andlise do presente estudo foram
0s 184 municipios pernambucanos mais o territorio
de Fernando de Noronha, agregados em regioes de
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satide, cujas estimativas populacionais foram obtidas

da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-

tistica (IBGE).

As ICSAP foram definidas com base nos seguintes
codigos da CID-10: A00 a A09; A15.0 aA15.9; A16.0 a
A16.9;A17.0 aA17.9; A18; A19; A33 aA37; A46;A50 2
A53; A95; B05; B06, B16; B26; B50 a B54; B77; D50;
E10.02E10.9; E11.0 aE11.9; E12.0 2aE12.9; E13.0 2
E13.9; E13.14.0 2 E14.9; E40 a E46; ES0 a E64; ESOG;
G00.0; G40; G41; G45; G46; H66; 100 2102; 110; 111;
120; 150; 163 2167; 169; J0O aJ03; JOO; J13; J14;J15.3;
J15.4;715.8;J15.9;J18.1;J20; J21; J31; J40 2 J47; J81;
K25 a K28; K92.0 2 K92.2; 101 2 L04; LOS; N10 a N12;
N30; N34; N39.0; N70 A N73; N75; N76; 023; P35.0.9
A tabulacio foi realizada sobre formuldrio eletronico
disponivel no aplicativo Tabnet/Datasus.

Para a andlise, foram calculados os seguintes
indicadores:

a) niimero absoluto e proporcio de ICSAP em relagio
a0 total de internagGes (exceto 0s partos);

b) coeficiente de ICSAP por 1000 habitantes, base-
ado nas estimativas populacionais anuais, com a
finalidade de relacionar o nimero absoluto dessas
internagdes a populacio estudada;”

¢) variacio percentual anual do nimero de ICSAP; e

d) participacdo percentual de cada grupo de causas
no total das ICSAP, por regido de satide.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil demografico do estado de Pernambuco e suas regides de satide, 2008 a 2012

Regides de satide N° de municipios Populagao® N° de homens® N° de mulheres®
| Regiao Recife 20 3.908.757 1.842.530 2.066.227
Il Regiao Limoeiro 20 566.331 274.7172 291.559
1l Regido Palmares 22 574.905 284.554 290.351
IV Regido Caruaru 32 1.241.469 601.414 640.055
V Regido Garanhuns 21 513.660 249.647 264.013
VI Regiao Arcoverde 13 382.602 187.586 195.016
VIl Regido Salgueiro 7 138.719 68.477 70.242
Vil Regido Petrolina 7 434,713 213.467 221.246
IX Regido Ouricuri n 327.866 162.283 165.583
X Regiao Afogados da Ingazeira 12 180.780 88.568 92.212
Xl Regiao Serra Talhada 10 223.879 109.283 114.596
Xil Regiao Goiana 10 302.767 148.100 154.667
PERNAMBUCO 185 8.796.448 4.230.681 4.565.767

a) Populagdo com base no Censo 2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES/PE)
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I Internagées por condi¢bes sensiveis a atengdo primdria

Para todos os indicadores, foram consideradas as
internacoes hospitalares por local de residéncia do
usudrio.

Como se trata de uma pesquisa sobre dados secun-
ddrios oficiais de dominio puiblico, sem identificacio
dos sujeitos, houve dispensa de apreciacdo por Comité
de Etica em Pesquisa. O estudo seguiu as recomenda-
coes da Resolucio do Conselho Nacional de Satide CNS
n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No periodo de 2008 a 2012, foram registradas
2.856.877 internacdes hospitalares (excetuando-se
os partos) de residentes em Pernambuco. As causas
sensiveis 4 atencdo primdria totalizaram 559.975 hos-
pitalizacdes, correspondendo a 19,7% em relagdo ao
total das internagdes registradas no periodo. As ICSAP
apresentaram reducio de sua frequéncia absoluta, de
113.803 (2008) para 108.290 (2012).

A regido de satide com maior frequéncia de ICSAP
foi a do Recife (48,6%), municipio mais populoso
entre os avaliados. A regido de saide de Salgueiro,
menos populosa, apresentou menor contribuicio das
ICSAP no nimero total de internacdes registradas
no estado (2,0%) (tabelas 1 e 2). No intervalo de
tempo estudado, ocorreram 41.837 internacGes de
residentes em outros estados, nao contabilizadas
neste estudo.

0 coeficiente de ICSAP por 1000 habitantes em
Pernambuco apresentou uma queda de 13,0 para 12,1
(variacio percentual de -6,9%) no periodo estudado
(Tabela 2). A proporcio de ICSAP reduziu-se em 5
das 12 regides de satide (Recife; Limoeiro; Palmares;
Caruaru; e Garanhuns), tendo aumentado nas regioes
restantes de forma heterogénea.

Entre os grupos de causas, as cinco mais fre-
quentes, no periodo estudado, foram gastroenterites
infecciosas e complicacoes (19,2%), pneumonias
bacterianas (18,7%), asma (7,8%), insuficiéncia
cardiaca (7,7%) e infec¢ido no rim e trato urindrio
(7,2%), somando 60,7% das ICSAP. Os cinco grupos
com menores contribuicdes foram infecgdes de ouvi-
do, nariz e garganta (0,5%), doencas infecciosas de
orgios pélvicos femininos (0,9%), anemia (1,2%),
doengas relacionadas ao pré-natal e parto (1,4%) e
tilcera gastrointestinal (1,6%), somando 5,7% dessas
hospitalizagoes (Tabela 3).

A maior frequéncia no grupo das gastroenterites
infecciosas e complicagdes foi observada na regido de
satde de Goiana, o grupo de pneumonias bacterianas
teve maior registro na regio de satide de Limoeiro,
enquanto a regido de Arcoverde apresentou maior
participacdo no grupo de asma e a regido de Petro-
lina contribuiu com os maiores valores nos grupos
de insuficiéncia cardiaca e de infeccdo do rim e trato
urindrio (Tabela 3).

Na regido de satide Afogados da Ingazeira, o grupo
das infecgdes de ouvido, nariz e garganta apresentou
grande variagio (de 5 para 48 internacdes) entre os
anos de 2008 e 2012. Na regido de Petrolina, o grupo
de infec¢des do rim e trato urindrio cresceu de 65
para 430 internagdes no periodo estudado. Arcoverde
apresentou aumento de 8 para 44 internacdes no grupo
de doencas relacionadas ao pré-natal e parto e Serra
Talhada exibiu variagdo de 27 para 108 internacoes
no grupo de deficiéncias nutricionais (Tabelas 4a
e 4b). Para o conjunto do estado pernambucano,
observou-se maiores declinios nas ICSAP atribuidas
a0s seguintes grupos de causa, em ordem decrescente:
asma; deficiéncias nutricionais; hipertensao; anemia; e
gastroenterites infecciosas e complicactes (Tabela 5).

Discussao

0 presente estudo revelou que, no periodo de 2008
22012, houve uma reducio das ICSAP no estado de
Pernambuco (de 13,01 para 12,11 internagdes/1000
habitantes). O perfil de morbidade por essas causas
distribuiu-se de forma semelhante aquela observada
para o Brasil.”**! Porém, 9 dos 19 grupos de causas
mantiveram valores préximos aos apresentados no
inicio do estudo, sem alteracdes consideraveis na
proporcio total de ICSAP. S3o esses grupos:

1. doengas preveniveis por imuniza¢io e condigdes
sensiveis;

. infec¢do de ouvido, nariz e garganta;

. angina;

. doencas cardiovasculares;

. diabetes;

. erisipela;

. inflamacdo no rim e trato urindrio;

. inflamacfo da pele e tecido subcutaneo; e

. doencas relacionadas a0 pré-natal e parto (Tabela 3).
Apersisténcia das ICSAP como importante motivo de

internagdes torna indisponiveis leitos hospitalares para

O OO0 ~1 O\ V1 R W b
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Tabela 5 — Proporcao das internagées por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) segundo grupo de

causas, em Pernambuco, 2008 a 2012

Grupo de causas de ICSAP 2008 2009 2010 2011 2012 ‘2’3;';92%‘;;"(;2;
1. Doengas preveniveis por imunizagao e condicoes sensiveis 2,6 2,3 1,8 21 31 16,0
2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes 20,8 19,9 21,0 17,4 17,0 221
3. Anemia 1,3 14 1,3 1,1 1,1 24,0
4, Deficiéncias nutricionais 2,5 23 23 2,0 1,9 28,4
5. Infeccoes de ouvido, nariz e garganta 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 26,2
6. Pneumonias bacterianas 18,9 19,7 179 18,8 18,4 1,5
7. Asma 9,1 8,4 7,7 8,2 59 -38,5
8. Doencas pulmonares 6,2 6,2 58 6,2 6,2 5,3
9. Hipertensao 4,8 4,7 4,4 39 3,8 24,9
10. Angina 2,2 2,2 2,6 2,8 33 42,1
11. Insuficiéncia cardiaca 77 79 75 7,6 8,0 1,2
12. Doengas cardiovasculares 33 3,7 3,7 4,2 5,6 62,8
13. Diabetes mellitus 5,6 6,0 6,7 70 6,4 9,1
14. Epilepsias 1,5 1,9 2.2 24 2,2 34,1
15. Infeccdo no rim e trato urinario 6,3 6,6 7,6 7,6 83 26,1
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo 2,5 29 33 38 3,6 38,5
17. Doenga inflamatoria de 6rgaos pélvicos femininos 11 1,0 1,0 0,9 0,9 -15,8
18. Ulcera gastrointestinal 2,0 13 13 2,0 1,9 77
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 1,2 1,2 1,4 1,5 1,8 40,8
TOTAL 1000 1000 1000 1000 100,0 -

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS)/Datasus/MS — junho de 2013

aquelas internages realmente necessarias, aumentan-
do os custos com hospitalizagdes e sobrecarregando
os demais niveis de atengo 2 satide.

Apesar de as gastroenterites infecciosas e compli-
cacoes e a asma representarem os cinco grupos diag-
ndsticos mais frequentes de ICSAP no estado, foram
também os grupos que sofreram maiores redugdes.
Esses declinios podem ter sido consequéncia da (i)
ampliacdo do nimero de equipes de Satide da Familia
e de sua cobertura populacional, da (ii) ampliacdo
da cobertura vacinal antirrotavirus no estado entre
2008 e 2012 e do (iii) aumento do poder de compra
promovido pelos programas sociais.

A reducio dos grupos especificos de deficiéncias
nutricionais, como a anemia, e as gastroenterites infec-
ciosas e suas complicagdes, pode estar relacionada as
politicas intersetoriais como o Programa Bolsa Familia
(PBF). Pernambuco possui 691.969 familias beneficia-
das com o Programa. Essas familias estdo submetidas

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 23(3):463-474, jul-set 2014

a0 acompanhamento das chamadas ‘condicionalidades
da satide no PBF’: realizacio de grupo educativo;
consulta pré-natal; vacinagdo; acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas; vigilan-
cia alimentar e nutricional; e outras.?** Sao medidas
e procedimentos que concorrem, principalmente,
para melhorias nutricionais e prevencio das doencas
carenciais.

0 aumento importante da frequéncia dos grupos
diagnésticos — infec¢io de ouvido, nariz e garganta na
regido de Afogados da Ingazeira; infec¢des do rim e
trato urindrio na regido Petrolina; doencas relaciona-
das ao pré-natal e parto em Arcoverde; e deficiéncias
nutricionais em Serra Talhada — pode estar relacionado
a falhas no acesso ou na resolutividade da atencio pri-
mdria a saide. O aumento da frequéncia desses grupos
da causas indica, possivelmente, pouca sensibilidade a
esses diagndsticos," dificuldades operacionais da rede
de atencdo (como a falta de profissionais na compo-
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sicdo do quadro das equipes, pouco compromisso do
gestor com a APS, entre outros). Esse aumento pode,
inclusive, refletir uma melhora do registro nos sistemas
de informacdes em satide. A procura por servicos de
urgéncia e emergéncia — em detrimento da APS — para
tratar problemas evitdveis de saide também pode
explicar esse fenomeno.

A elaboracdo da lista brasileira de internagGes por
condigdes sensiveis 2 atencdo primdria em sadde foi
o ponto de partida para as andlises das tendéncias das
ICSAP no Brasil. Entre os anos de 2000 e 20006, o pais
apresentou redugio de 8,0% na participagio das ICSAP
entre todas as causas de hospitalizagio.”*! Ao listar os
cinco grupos de causas de ICSAP mais frequentes no
Brasil, um estudo do Niicleo de Educac¢io em Satide
Coletiva (Nescon),” intitulado ‘Projeto ICSAP Brasil’,
e 0 estudo de Alfradique e colaboradores® mostraram
como resultados, em ordem decrescente: gastroenteri-
tes infecciosas e complicacoes; insuficiéncia cardiaca,;
asma; doencas das vias aéreas inferiores; e pneumonias
bacterianas. Este distribuicio é bastante semelhante
a encontrada em estudos realizados nos estados do
Espirito Santo® e Sdo Paulo' e no Distrito Federal.** Os
achados do estado de Pernambuco acompanharam a
tendéncia nacional: gastroenterites infecciosas e com-
plicacdes; pneumonias bacterianas; asma; insuficiéncia
cardiaca; e infecgdes do rim e trato urindrio.

A implementacio da Estratégia Saide da Familia
(ESF) parece estar associada a reducio das ICSAP em
nivel estadual, mesmo considerando que os determi-
nantes sociais, econémicos e de servicos de satide
podem influenciar o risco de internacdo. Os estados
com maior cobertura da ESF experimentaram uma
redugio das taxas de ICSAP da ordem de 5,0%, maior
que nos estados com menor cobertura.’

Bermiidez-Tamayo e cols.,” ao estudar seis grupos
de causas de ICSAP, observaram que o modelo de
APS estd associado a reducdo desse tipo de interna-
coes. Veloso e Aradjo* relacionaram o declinio da
proporgio de ICSAP a expansdo da cobertura da ESF
em municipios de pequeno porte de Minas Gerais.
Para Dias-da-Costa e cols.,” a expansdo da ESF pode
contribuir para a qualificacio da APS, percebida pela
diminuicdo nas taxas de ICSAP.

As limitaces do presente estudo estdo relacionadas
a fonte dos dados (SIH/SUS) utilizada, de natureza

administrativa/contdbil, porém com potenciais de

utilizacio para além da esfera financeira.”® Entre os

fatores que comprometem a qualidade das informa-
coes do SIH/SUS e que, portanto, exigem cautela em
sua interpretacdo, encontram-se:

- ofato de no considerar as interna¢des em unidades
hospitalares sem vinculo com o SUS;

- aumento proporcional de internacoes por determi-
nado grupo de causa, possivelmente devido apenas
a redugdo da ocorréncia em outros grupos;

- indicador influenciado pela contagem cumulativa
de internacoes de um mesmo paciente pela mesma
causa; e

- falhas na codificacio da causa de internacio, ca-
pazes de interferir nos resultados do indicador.
Entretanto, apesar de nio ser universal, o SIH/SUS

€ um sistema bastante robusto: os dados obtidos por

meio da Autorizacdo de Internacio Hospitalar (ATH/

SUS) correspondem a 70,0% ou mais de toda produgzo

hospitalar.”

Observou-se reducio das ICSAP em Pernambuco,
ainda que de forma heterogénea entre suas regioes de
saide, com potencial para continuidade desse declinio
gracas aos investimentos crescentes na Estratégia Sau-
de da Familia. Os achados do presente estudo sugerem
a importancia de intervir na melhoria do acesso e da
qualidade das acdes de saide na aten¢do primdria, es-
pecialmente nas dreas prioritirias em que a redugio foi
menor, a fim de prevenir a demanda excessiva e evitar
custos desnecessdrios com a assisténcia de média e alta
complexidade do SUS. A diversidade e complexidade da
situacdo de satide entre os municipios abre campo para
novas pesquisas, mais abrangentes e diversificadas,
considerando a distribuicio das ICSAP por sexo e faixa
etdria, além de justificar iniciativas pela instituciona-
lizagdo da avaliacdo das agdes de ateng@o primdria.

Contribuicao dos autores

Mendonca SS e Albuquerque EC participaram de
todas as etapas da concep¢ao do artigo, delineamento
do estudo, consolidagio, andlise e interpretacdo dos
dados e redacdo final. Ambos aprovaram a versio
final do manuscrito e se responsabilizam por todos
os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisio e integridade.
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