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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal e descrever as causas de Internagdes por Condicdes Sensiveis 2 AtengAo Primdria
(ICSAP) em menores de cinco anos de idade no Ceard, Brasil, em 2000-2012. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais
com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SUS); as tendéncias foram analisadas pela
regressdo de Prais-Winsten. Resultados: de 2000 a 2013, as taxas de ICSAP reduziram-se de 32,5 para 11,2/1000 habitantes
menores de cinco anos (variagio anual de -16,8%; IC,,,, -20,6%;-10,9%); os grupos de causas com declinio mais acentuado
foram deficiéncias nutricionais (-94,7%), gastroenterites infecciosas (-52,6%), asma (-59,0%) e pneumonias bacterianas
(-8,9%); observou-se maior redugiio no componente pos-neonatal (-22,4%); entre menores de um ano, a taxa de internagio
por doengas relacionadas a0 pré-natal e parto aumentou 15 vezes. Conclusao: houve reducio das taxas de ICSAP; entretanto,
ainda se evidenciaram condigdes evitiveis que podem refletir falhas na Aten¢io Primdria.

Palavras-chave: Atencio Primdria 2 Satide; Satide da Crianca; Hospitalizago; Estudos de Séries Temporais; Estudos Ecoldgicos.

Abstract

Objective: to analyze time trends and describe the causes of hospitalizations for Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC) in children under five years old in Ceard, Brazil, 2000-2012. Methods: this is an ecological time
series study using data from the National Hospital Information System; trends were analyzed using Prais-Winsten
regression. Results: from 2000 and 2016 ACSC hospitalization rates fell from 32.5 to 11.2/1,000 inbabitants under five
years old (annual variation of -16.8%; 95%CI -20.6;-10.9); the cause groups with the largest reductions were nutritional
deficiencies (-94.7%), infectious gastroenteritis (-52.6%), asthma (-59.0%) and bacterial pnewmonias (-8.9%); the
greatest reduction was found in the post-neonatal component (-22.4%); the hospitalization rate for prenatal and
childbirth-related diseases increased 15 times among children under one year old. Conclusion: despite reduced ACSC
hospitalization rates, preventable conditions were found that may reflect gaps in Primary Health Care.

Key words: Primary Health Care; Child Health; Hospitalization; Time Series Studies; Ecological Studies.
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Introducao

Os indicadores de satide representam instrumentos
essenciais de avaliacao e monitoramento dos servios
de saide. Um desses indicadores, as Internacdes por
Condicoes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP), cor-
respondem a problemas de satide em estreita relagio
com os cuidados primdrios, de modo que servicos de
atencdo primdria a saide de boa qualidade podem re-
duzir o risco de internagio por essas causas evitaveis.'

As ICSAP, também conhecidas como hospitalizacdes
evitdveis, representam uma ferramenta importante para
verificar, de maneira indireta, a efetividade e a reso-
lubilidade da assisténcia prestada pelo primeiro nivel
de atencdo 2 satide.” Desse modo, 0 monitoramento
dessas internacoes torna-se fundamental como apoio a
tomadas de decisio cujo objetivo € eliminar o excesso
de internacdes evitdveis.’

Acredita-se que essas hospitalizacoes desnecessa-
rias refletem falhas do sistema de saide em dispor
acesso de qualidade a Atencdo Primdria, j4 que o
conjunto de doengas responsaveis por tais internacoes
deveria ser detectado precocemente. A¢des ofertadas
em tempo oportuno e de forma resolutiva no primeiro
nivel de atencdo do sistema de satide podem diminuir
a gravidade das doencas, evitando o aparecimento de
complicagdes e a necessidade de internagdo.*

Os primeiros estudos sobre ICSAP, cujo termo
original é Ambulatory Care Sensitive Conditions,
foram realizados nos Estados Unidos da América e
apontaram para a eliminagdo das barreiras de acesso
a0s servicos de satide como um fator de reducio das
hospitalizagdes evitdveis.> A partir desses estudos, di-
versas outras pesquisas tém-se desenvolvido com essa
temdtica, em vdrios paises e contextos, participantes
e metodologias diversas. A despeito da pluralidade
de metodologias e de cendrios de pesquisa, parece
haver consenso na literatura internacional de que as
internacdes evitiveis sdo marcadores da resolubilidade
da Aten¢do Primdria, associados a dificuldades no
acesso a servicos de qualidade, especialmente entre
populagdes vulnerdveis.*”

Em 2008, o Ministério da Satide brasileiro langou
a Lista Brasileira de ISCAP.!® Essa lista, resultado de
um trabalho de validacio desempenhado por diversos
especialistas em Satde Coletiva do pais, abrange 19
grupos de diagndsticos considerados sensiveis 2 Aten-
¢ao Primdria e classificados conforme a 10* Revisdo

da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 2 Satide (CID-10).!

Com relagdo as ICSAP em criangas menores de cin-
co anos de idade e respectivos subcomponentes etirios
(0a27 dias; 28 dias a 11 meses; 1-4 anos), grupo que
se utiliza, com frequéncia, dos servicos de atengdo
primdria ofertados pela Estratégia Satide da Familia
(ESF) no Brasil, vdrios estudos tém-se realizado com
o objetivo de compreender a magnitude, o contexto e
as caracteristicas dessas hospitalizagdes.>''* Esses es-
tudos demonstram o maior predominio das condi¢des
agudas nas internacGes pedidtricas, como as afecgdes
das vias respiratdrias e as gastroenterites,''>!4 e que
a diminuicdo das ICSAP estd intimamente associada a
melhoria da oferta e da efetividade das acdes primdrias
em satide, principalmente quando desenvolvidas pelas
equipes da ESE">18

Parece haver consenso na literatura
internacional de que as internagoes
evitdveis sdo marcadores da
resolubilidade da Aten¢do Primdria,
associados a dificuldades no acesso a
servicos de qualidade, especialmente
entre populagoes vulnerdveis.

Apesar do crescente niimero de estudos dedicados 2
temdtica das ICSAP em criangas, ainda sdo escassas as
pesquisas sobre as causas especificas dessas internacoes
nos periodos neonatal, ps-neonatal, entre criangas
menores de um ano, de um a quatro anos e menores
de cinco anos. Este estudo teve como objetivo analisar a
tendéncia temporal e descrever as causas de Internacoes
por Condicoes Sensiveis 2 Atencao Primaria — ICSAP —
em menores de cinco anos de idade residentes no estado
do Cear4, Brasil, ocorridas entre 2000 e 2012.

Métodos

0 presente estudo é do tipo ecoldgico, de série
temporal, sobre as taxas de ICSAP no estado do Cear4,
no periodo de 2000 a 2012.

As fontes das informacGes para a pesquisa foram o
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satide (SIH/SUS) e o Sistema de InformacGes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), além dos dados demogrificos
daFundagio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

52 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):51-60, jan-mar 2017



(IBGE). Todos estes sio bancos de dados secundirios,
de dominio publico, foram acessados pela webpage do
Departamento de Informtica do SUS (www.datasus.gov.
br). Aplicou-se o software Tab para Windows — TabWin
versdo 3.6b — para extracdo dos dados.

Foram incluidas todas as internagdes de menores
de cinco anos de idade realizadas na rede propria e
conveniada ao SUS, ocorridas entre janeiro de 2000 e
dezembro de 2012, nos municipios do estado do Ceard.

As taxas de ICSAP, segundo as causas mais frequen-
tes de internagdes por condigdes sensiveis, foram
calculadas considerando-se os grupos de doencas
descritos na Lista Brasileira de ICSAP." Calcularam-se
as taxas das sete principais causas de ICSAP, para todos
os seguintes componentes etdrios: 0 a 27 dias de vida
(neonatal); 28 dias a 11 meses (pds-neonatal) ; menos
de 1 ano; 1 a 4 anos; e menos de 5 anos.

Nos grupos de criancas de 0 a 27 dias, 28 dias a 11
meses e menores de um ano, as taxas foram calculadas
dividindo-se o niimero de ICSAP, em cada uma dessas
faixas etdrias, pelo total de nascidos vivos no ano em
questdo (Sinasc), sendo posteriormente multiplicadas
pelo fator 1000. As taxas de ICSAP para as criangas
de 1 a 4 anos foram calculadas dividindo-se o total de
internagdes nesse grupo etirio pelo nimero de criangas
na mesma faixa de idade em cada ano (IBGE), sendo o
resultado multiplicado por 1.000. Nos menores de cinco
anos, as taxas corresponderam a razio entre o total de
internagdes nessa idade e o nimero de criangas nessa
faixa etria (IBGE), em cada ano, multiplicada por 1.000.

Ap6s o célculo desses indicadores, para descricio
das ICSAP, optou-se pela apresentacdo das medianas
das taxas dos municipios nas tabelas, dada a possi-
bilidade de a dispersdo dos dados comprometer a
média. Foi calculada a variagdo percentual das taxas
na série historica comparando-se os valores do tiltimo
aos do primeiro ano. Para o cdlculo dessa variacio
percentual, subtraiu-se o valor da taxa no ultimo ano
pelo valor da taxa no primeiro ano, e dividiu-se essa
diferenca pelo valor da taxa no primeiro ano.

Além da descricio da variacdo das taxas de ICSAP
segundo os principais grupos de causas por componente
etario, também foram estimadas as tendéncias temporais
das taxas do total de ICSAP de acordo com os compo-
nentes etdrios. Para essa estimacdo, foram utilizadas
as taxas de hospitalizacio evitivel em cada um dos
municipios do Ceard, ano a ano. Ressalta-se que o total
de ICSAP de cada componente etdrio representa todos
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0s 19 grupos de causas da lista brasileira e ndo apenas
as causas mais frequentes. Para a andlise de tendéncia
temporal, optou-se pelo procedimento de regressio
linear generalizada de Prais-Winsten para estimar os
coeficientes beta 1 (b1); em seguida, estimou-se a va-
riaco percentual anual (anual percent change) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC,, ), para
cada componente etdrio em andlise. As andlises foram
realizadas pelo soffware Stata versdo 12.

Apesar de utilizar dados secundrios de livre acesso,
disponiveis em fontes publicas, sem a possibilidade
de identificacdo pessoal das criancas hospitalizadas,
o projeto do estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceard, sob o Parecer n° 923.491, em 11/12/2014.

Resultados

No Ceard, foram registradas 388.973 ICSAP em
menores de cinco anos de idade, de 2000 a 2012, com
redugdo de 35.989 para 17.358 entre o primeiro e 0
tltimo anos do periodo. A taxa de ICSAP em menores
de cinco anos passou de 32,5/1000 habitantes em 2000
para 11,2/1000 habitantes em 2012, correspondendo
a uma redugio de 65,5% em 13 anos.

No que diz respeito as taxas de internacdes em criangas
de 0227 dias de vida, notaram-se diminuicdes nas taxas
de internagdes por pneumonias bacterianas (-58,5%),
gastroenterites (-51,1%) e asma (-36,7%), e aumentos
das demais causas. Destacou-se um aumento de 21 vezes
na taxa de internagdo por doencas relacionadas ao pré-
-natal e a0 parto, que passou a ser a principal causa de
internagio nesse componente etirio em 2012. Apesar de
ter ocorrido um declinio considerdvel nas internagoes por
gastroenterites, esta causa representou a segunda maior
taxa de internago no dltimo ano do periodo estudado.
A andlise de tendéncia temporal evidenciou aumento
percentual anual de 17,5% (IC,,, : 7,2%;28,8%) na taxa
de ICSAP para o grupo neonatal (Tabela 1).

Nas criangas de 28 dias a 11 meses, houve reduco das
taxas de internacio por deficiéncias nutricionais (92,3%),
gastroenterites infecciosas (78,0%), asma (68,2%) e
pneumonias bacterianas (27,6%). Na contraméo dessas
redugdes, esteve o aumento nas taxas de internagfo
por infecgdes renais (170,0%) e doengas pulmonares
(94,0%). Apesar de expressiva redugio, as gastroenterites
infecciosas permaneceram como a principal causa especi-
fica de internagio evitdvel nesse grupo etdrio, entre 2000 e

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):51-60, jan-mar 2017 53



I Internagées por Condicbes Sensiveis a Atengdo Primdria em menores de cinco anos

2012. Aandlise de tendéncia temporal evidenciou redugio
percentual anual de 22,4% (IC,, : -29,2%;-16,8%) nataxa
de ICSAP para o grupo pos-neonatal (Tabela 2).

Aandlise das taxas de internagdes especificas por gru-
pos de causas sensiveis em menores de um ano de idade
revelou diminuicio nas internages por deficiéncias nutri-
cionais (90,0%), gastroenterites infecciosas (77,5%), asma
(67,6%) e pneumonias bacterianas (30,0%), eincremento
nas internagdes pelas demais causas, com destaque para
o aumento de 15 vezes na taxa de internaco por doencas
relacionadas a0 pré-natal e ao parto. A despeito do aumento
nas internacdes por infecghes renais, essa causa permane-
ce como uma das de menor magnitude no conjunto das
ICSAP. A anlise de tendéncia temporal evidenciou reduczo
percentual anual de 20,6% (IC,,, -25,9%;-14,9%) na taxa
de ICSAP para os menores de um ano (Tabela 3).

No grupo das criangas de 1 a 4 anos de idade, as
causas mais frequentes de internagGes evitiveis também
referiram gastroenterites infecciosas, asma e pneumonias
bacterianas. Destaca-se a reducio das taxas de internacdes
por deficiéncias nutricionais (97,9%), asma (55,1%) e
gastroenterites (27,1%), apesar de esta tiltima manter-se
como causa mais frequente em todos os anos estudados.
Diferentemente do que aconteceu em outros componentes
etdrios, nessa faixa pré-escolar, as taxas de internacoes
por doencas bacterianas mantiveram-se praticamente
estveis. A andlise de tendéncia temporal evidenciou re-
dugo percentual anual de 12,9% (IC,_, -18,7%;-6,7%)
na taxa de ICSAP para criancas de 1 a 4 anos (Tabela 4).

A andlise das ICSAP em criancas menores de cinco
anos de idade mostrou que as gastroenterites infeccio-
$as, 4 4sma e as pneumonias bacterianas permaneceram
como os principais motivos de internagdes entre 0s
grupos de causas evitdveis, perfil semelhante ao das
demais andlises por faixa etdria. Nesse grupo etdrio
mais abrangente, destaca-se a redugdo de 94,7% nas
internagdes por deficiéncias nutricionais, que deixaram
de ser a quarta e passaram a ser 4 tiltima entre as sete
principais causas de ICSAP, além de reducdes acima
de 50% nas internagdes por gastroenterites e asma.
A andlise de tendéncia temporal evidenciou reducio
percentual anual de 16,8% (IC,, -20,6%;-10,9%) na
taxa de ICSAP para os menores de cinco anos (Tabela 5).

Discussao

No estado do Cear4, entre 2000 e 2012, houve uma di-
minuicdo acentuada na ocorréncia de ICSAP em menores

de cinco anos de idade e em seus subcomponentes etarios.
Destacaram-se as redugdes das taxas de internacoes por
deficiéncias nutricionais, gastroenterites infecciosas,
asma e pneumonias bacterianas, nos diversos recortes
por idade. Em que pese essa reducio do grupo total de
causas evitdveis, as internagdes por doengas relacionadas
a0 parto e puerpério apresentaram uma elevacio de
grande magnitude no grupo de criangas com até 27 dias
de vida. Ressalta-se, ainda, a tendéncia de reducio das
ICSAP em quase todos os componentes etdrios; exceto no
componente neonatal, para o qual se observauma discreta
tendéncia de aumento no decorrer da série historica.

Os resultados deste estudo corroboram os de outras
pesquisas realizadas no Brasil, que também demons-
traram redugdes nas taxas de ICSAP em criangas.>'*!"
As diferencas nas caracteristicas dessas internagdes
decorrem da associagio de diversos fatores, como
caracteristicas socioecondmicas das populacdes, con-
dicoes epidemioldgicas, caracteristicas dos servigos
de saide e demais peculiaridades, inerentes a cada
regido, estado ou municipio brasileiro."

As maiores taxas de ICSAP foram encontradas
no grupo de criangas menores de um ano, sendo o
componente pds-neonatal o principal responsdvel
por essas hospitalizacdes e também pelas quedas mais
expressivas nas taxas. Estudo realizado em hospital
ptblico no Parand, cujo objetivo foi conhecer as
causas de hospitalizacdes em menores de cinco anos,
verificou, similarmente, predominancia de internagdes
em menores de um ano, encontrando que 42% das
admissdes ocorreram nessa faixa etaria.”

A elevada ocorréncia de interna¢des em menores de
um ano pode estar relacionada a imaturidade imuno-
l6gica particular desse grupo, colocando-o em maior
risco de adoecimento, enquanto as reducdes mais
significativas nessa faixa etiria podem ter sofrido forte
influéncia da melhoria na oferta e na qualidade dos
servicos de satide, especialmente os relacionados aos
cuidados primdrios oferecidos pelas equipes da ESE

A andlise dos principais grupos de doencas que
levaram as ICSAP concluiu, sobre praticamente todos
0s componentes etdrios, que as causas mais frequentes
dessas internagdes foram gastroenterites infecciosas
e complicacdes, asma e pneumonias bacterianas. A
descriciio da série histdrica evidenciou que os maiores
decréscimos ocorreram nas taxas de ICSAP referentes s
gastroenterites infecciosas, néio obstante essas doengas
terem permanecido como o principal grupo determinante
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Tabela 5 - Taxas de hospitalizacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) em menores de 5 anos de
idade (por 1.000 criancas nessa faixa etaria), segundo causas mais frequentes, Ceara, 2000-2012

Diagndsticos
de ICSAP

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Variacao
A% percentual anual®
(IC

95%‘)

Gastroenterites infecciosas e

e 22,44 23,08 22,80 20,76 21,18 22,24 20,03 16]9 1412 13,81 1547 12,33 10,62 52,6 -
Asma 11,88 11,88 11,20 933 908 810 692 825 512 567 557 648 4,88 -590 -
Pneumonias bacterianas 577 493 701 840 821 579 595 661 7,08 789 667 770 526 -89 -
Deficiéncias nutricionais 139 122 1,09 093 081 036 026 025 06 013 013 011 0,07 -947 -
Doengas pulmonares 124 130 076 079 163 218 142 1,80 192 2,88 243 358 228 840 -
Infeccdo norim e trato urindrio 0,71 0,84 0,46 050 0,54 064 0,53 062 066 08 117 096 1,00 40,1 -
'S'l‘lf::lff:n‘g pele e tecido 020 015 006 015 020 020 028 028 040 069 098 093 0,61 2109 -
Total de ICSAP em criancas 3, 5 37 4 3470 29,20 31,80 32,00 28,80 23,40 17,80 18,70 20,50 17,70 11,20 -65,5 -16,8(-20,6:-10,9)

menores de 5 anos de idade

a) A% = variacdo percentual no periodo
b) Calculado a partir do {3, da equagdo de regressao de Prais-Winsten
1, :intervalo de confianca de 95%

das internacdes, enquanto a asma e as pneumonias
bacterianas revezaram-se na ordem de colocagzo.

Estudo sobre as causas mais frequentes de hospi-
talizacio em criancas de zero a quatro anos no Brasil
observou predominio das gastroenterites nas regioes
Norte e Nordeste, e uma propor¢ao menor na regiio
Sudeste, considerada mais desenvolvida. Nas doencas
respiratorias, houve preponderancia de internagdes
nas regioes Sul e Centro-Oeste, e uma taxa menor na
regido Norte, confirmando a influéncia climdtica na
etiologia dessas doencas e as desigualdades regionais
brasileiras, tanto em relagfio ao acesso a servigos e
profissionais de satide quanto as condi¢Ges de vida
da populagio de cada regido."*

No que tange as causas mais frequentes de ICSAP,
pesquisas realizadas também em estados nordestinos,
Piaui e Pernambuco, encontraram achados similares aos
do presente estudo. No Piaui, entre criangas menores de
cinco anos, houve decréscimo mais evidente nas hospita-
lizagbes causadas por doencas infecciosas e parasitdrias.?
Em Pernambuco, os grupos principais de diagndsticos
foram as gastroenterites e complicacdes, asma, pneu-
monias bacterianas e doencas pulmonares, que, em
conjunto, responderam por 89,1% das internacdes."”

No Brasil, as maiores reducoes na mortalidade
infantil por causa especifica foram observadas para
diarreia e infeccOes respiratorias, com decréscimos de
92% e 82%, respectivamente.”' Apesar desses avancos,
diminuicoes nas taxas de internagdes e na mortalidade
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por gastroenterites infecciosas, essa evolu¢ao nio
ocorreu de maneira uniforme entre as grandes regioes
brasileiras e as gastroenterites ainda sdo responsaveis
por elevado niimero de hospitalizacdes, principalmen-
te em menores de cinco anos.'!

Andlises realizadas em nivel municipal apontaram que
0 entdo Programa Satide da Familia (PSF) resultou em
efeito positivo sobre a mortalidade infantil,'>** especial-
mente nas reducdes dos obitos relacionadas a diarreia e
as pneumonias.”** Na regido Nordeste, verificou-se que
as criancas menores de cinco anos teriam quase duas
vezes mais chances de serem internadas por diarreia
quando residiam em 4reas néo cobertas pelo PSE®

Neste estudo, identificou-se aumento das doencas
pulmonares em quase todos os componentes etirios
investigados ao longo da série histérica. No caso das
pneumonias bacterianas, houve um panorama inicial
de aumento das taxas, principalmente nos menores de
um ano, sobretudo criangas de 28 dias a 11 meses.
A oferta de leitos pedidtricos a0 longo dos anos pode
explicar, em parte, a elevacio dessas admissoes hos-
pitalares por pneumonias bacterianas.

Pesquisa que teve como propdsito avaliar o efeito
do PSF sobre as taxas de internagdes hospitalares por
pneumonia em menores de cinco anos residentes nos
municipios brasileiros, entre 1999 e 2009, encontrou
associacdo positiva entre o aumento da cobertura do PSF
e as taxas de pneumonia nas faixas etdrias de menores de
um ano e menores de dois meses. Segundo os responsi-
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veis por essa pesquisa, tratou-se de um efeito desejavel,
haja vista a recomendacZo clinica de que o tratamento
para as pneumonias nessa faixa etdria ocorra em nivel
hospitalar, por serem considerados casos graves.?

Outro aspecto interessante diz respeito 20 aumento
exagerado (2.100,00%) observado nas hospitalizacoes
relacionadas ao pré-natal e ao parto na faixa etria de
0227 dias de vida. Acredita-se que a sifilis congénita
sejaa principal responsavel por esse aumento de casos
no Ceard — o que é bastante preocupante, haja vista ser
uma doenga considerada evitivel, capaz de provocar
danos graves 2s criangas acometidas.

No Cear4, a taxa de sifilis congénita vem aumentando
consideravelmente. De 2000 a 2009, ela passou de 0,56
para 49,32 por 10 mil nascidos vivos. Este aumento no
mimero de casos pode representar um avango na noti-
ficacdo das ocorréncias, como também uma evidencia
da necessidade de desenvolver acoes de controle dessa
doenca realmente eficazes. Pode-se inferir que a proble-
matica da sifilis congénita estd intimamente relacionada
20 acesso e a baixa qualidade do atendimento pré-natal,
podendo ser considerada um marcador da qualidade
da assisténcia materno-infantil.?”

0 estudo também demonstrou uma reducio im-
portante das internacGes por deficiéncias nutricionais,
provavelmente associada a2 melhoria das condigdes
socioecondmicas das familias, melhora na escolari-
dade materna, ampliaciio do acesso aos servicos de
satde, expansdo do saneamento bésico e crescimento
do poder aquisitivo da populacio ao longo dos anos.*
Nesse sentido, os programas de transferéncia de renda,
a exemplo do Programa Bolsa Familia, especialmente
quando direcionados as familias de extrema pobreza,
podem-se refletir em melhora nas condigdes sociais
e consequentemente, na diminui¢io da inseguranca
alimentar e da fome entre essa populagdo.”

A tendéncia de reducio das ICSAP na maioria dos
componentes etirios, especialmente no grupo pos-
-neonatal, guarda estreita relacio com os potenciais
impactos de politicas publicas, como a expansdo da
Estratégia Satide da Familia e do Programa Bolsa Fami-
lia.®® Por sua vez, a tendéncia observada de discreto
aumento das taxas de ICSAP no componente neonatal
pode revelar deficiéncias na assisténcia hospitalar a
recém-nascidos, especialmente em locais com piores
indicadores socioecondmicos.

0 estudo apresenta como limitacio o fato de a and-
lise ter considerado o estado do Ceard como nivel de

agregacao dos dados, o que pode ter mascarado deter-
minados padrdes de internagdes, haja vista a existéncia
de municipios cearenses em condigdes de extrema po-
breza. Essas diferencas socioecondmicas dos municipios
poderiam revelar cendrios mais graves, com aumento ou
persisténcia de elevados niveis de internacdes evitdveis,
especialmente nos locais onde hd pouca infraestrutura
de servicos publicos basicos, como servigos de satide.
De todo modo, ressalta-se a importancia desta pesquisa e
seu pioneirismo ao tragar um panorama das internagoes
por condigdes evitiveis em menores de cinco anos, em
um estado da regido Nordeste do Brasil.

De modo geral, o presente estudo revelou a reducio
de internacGes pelos principais grupos de condicoes
evitdveis, e a diminui¢io da magnitude das hospi-
talizacdes por causas que outrora eram ainda mais
comuns em criangas, como as gastroenterites, asma
e pneumonias bacterianas. Notou-se, também, queda
significativa das internagdes ligadas as deficiéncias
nutricionais, um indicio de melhoria das condigoes
de vida e de redugio da pobreza extrema.

Todavia persistem elevadas taxas de ICSAP no Cear4,
indicando a necessidade de acGes resolutivas e oportunas
nos servigos de satide, especialmente no ambito da Aten-
¢ao Primdria. O estudo revelou ser de extrema relevancia
aavaliacdo dos servicos de satide ofertados a populacio,
mediante o uso de indicadores aptos a estabelecer um
diagnostico situacional e servir de base a elaboracio e
direcionamento de politicas publicas com vistas 2 me-
lhoria do desempenho e da qualidade desses servigos.

Apesar das vantagens proporcionadas com o uso
dos sistemas de informagio em satide na pesquisa
das Internacoes por Condicdes Sensiveis 2 Atengdo
Primdria — ICSAP —, é imperativo que novos estudos
primdrios sobre esse grupo de causas sejam desen-
volvidos com o propésito de identificar melhor o
perfil das criancas hospitalizadas e dos determinantes
dessas hospitalizacoes.

Contribuicao dos autores

Todos os autores contribuiram com a concepcio
e delineamento do estudo, andlise e interpretacao
dos resultados, redacdo e revisio critica relevante
do conteldo intelectual do manuscrito, aprovaram
a versdo final a ser publicada e sdo responsaveis por
todos os aspectos do trabalho, garantindo sua precisao
e integridade.

58 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):51-60, jan-mar 2017



Referéncias

1.

10.

Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, Lima-Costa
ME, Macinko J, Mendonga CS, ef al. Internacdes por
condigdes sensiveis 2 atencdo primdria: a construcdo
da lista brasileira como ferramenta para medir o
desempenho do sistema de satide (Projeto ICSAP -
Brasil). Cad Saude Publica. 2009 jun;25(6):1337-49.

Nedel FB, Facchini LA, Martin M, Navarro A.
Caracteristicas da atencdo bésica associadas ao

risco de internar por condi¢Ges sensiveis a atencao
primdria: revisdo sistemdtica de literatura. Epidemiol
Serv Saude. 2010 jan-mar;19(1):61-75.

Barreto JOM, Nery IS, Costa MSC. Estratégia Satide
da Familia e internagdes hospitalares em menores
de 5 anos no Piaui, Brasil. Cad Saude Publica. 2012
mar;28(3):515-26.

Macinko J, Dourado I, Guanais FC. Doencas
cronicas, atencio primdria e desempenho dos
sistemas de satide: diagndsticos, instrumentos e
intervengdes. Nova York: Banco Interamericano
de Desenvolvimento; 2011. (Textos para debate #
IDB-DP-189)

Billings ], Teicholz N. Uninsured patients
in District of Columbia hospitals. Health Aff
(Millwood).1990;9(4):158-65.

Fiorentini G, Iezzi E, Lippi BM, Ugolini C. Incentives in
primary care and their impact on potentially avoidable
hospital admissions. Eur ] Health Econ. 2011
Aug;12(4):297-309.

Rehem TCMSB, Oliveira MRE, Ciosak SI, Egry EY.
Record of hospitalizations for ambulatory care
sensitive conditions: validation of the hospital
information system. Rev Latino-Am Enfermagem. 2013
Sept-0Oct;21(5):1159-64.

Butler DC, Thurecht L, Brown L, Konings P. Social
exclusion, deprivation and child health: a spatial
analysis of ambulatory care sensitive conditions in
children aged 0-4 years in Victoria, Australia. Soc Sci
Med. 2013 Oct;94:9-16.

Rubinstein A, Lopez A, Caporale J, Valanzasca P,
Irazola V, Rubinstein E. Avoidable hospitalizations for
ambulatory care sensitive conditions as an indicator
of primary health care effectiveness in Argentina. J
Ambul Care Manage. 2014 Jan-Mar;37(1):69-81.

Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Aten¢do
2 Satde. Portaria n. 221, de 17 de abril de 2008.
Publica, na forma do anexo desta portaria, a lista
brasileira de internacoes por condicoes sensiveis

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):51-60, jan-mar 2017

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Lillian de Queiroz Costa e colaboradores

a atencdo primdria. Didrio Oficial da Repiblica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2008 abr 18;
Secio 1:70.

Moura BLA, Cunha RC, Aquino R, Medina MG, Mota
ELA, Macinko J, et al. Principais causas de internagfo
por condigdes sensiveis 2 aten¢do primdria no Brasil:
uma andlise por faixa etdria e regio. Rev Bras Saude
Mater Infant. 2010 nov;10 supl 1:583-91.

Caldeira AP, Fernandes VBL, Fonseca WP, Faria AA.
Hospitalizagdes pedidtricas por condicdes sensiveis
a atengdo primdria em Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant. 2011 jan-
mar;11(1):61-71.

Santos ILF, Gaiva MAM, Abud SM, Ferreira SMB.
Hospitalizagdo de criangas por condicbes sensiveis
a atencdo primdria. Cogitare Enferm. 2015 jan-
mar;20(1):171-9.

Oliveira BRG, Vieira CS, Collet N, Lima RAG. Causas
de hospitalizacdo no SUS de criancas de zero a
quatro anos no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2010
jun;13(2):268-77.

Aquino R, Oliveira NE, Barreto ML. Impact of

the family health program on infant mortality in
Brazilian municipalities. Am ] Public Health. 2009
Jan;99(1):87-93.

Fernandes VBL, Caldeira AP, Faria AA, Rodrigues Neto
JE Internagdes sensiveis na atencio primdria como
indicador de avaliacio da Estratégia Satide da Familia.
Rev Saude Publica. 2009;43(6):928-36.

Carvalho SC, Mota E, Dourado I, Aquino R, Teles
C, Medina MG. Hospitalizations of children due
to primary health care sensitive conditions in
Pernambuco State, Northeast Brazil. Cad Saude
Publica. 2015 Apr;31(4):744-54.

Ceccon RE Meneghel SN, Viecili PRN. Internaces
por condigdes sensiveis 4 aten¢do primdria e
ampliacio da Saide da Familia no Brasil: um
estudo ecoldgico. Rev Bras Epidemiol. 2014 out-
dez;17(4):968-77.

Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC, Moretti-
Pires RO, Peres KG, et al. Reduction of ambulatory
care sensitive conditions in Brazil between 1998 and
2009. Rev Saude Publica. 2012 Feb;46(2):359-66.

Oliveira RR, Costa JR, Mathias TAE. Hospitalizacdes
de menores de cinco anos por causas evitiveis. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2012 jan-fev;20(1):135-42.

59



I Internagées por Condicées Sensiveis a Atengdo Primdria em menores de cinco anos

21.

22.

23.

24.

25.

60

Victora CG, Aquino EML, Leal MC, Monteiro CA,
Barros FC, Szwarcwald CL. Satide de mies e criangas

no Brasil: progressos e desafios [Internet]. Amsterda:

Lancet; 2011 [citado 2016 ago 04]. Disponivel
em: http://dms.ufpel.edu.br/ares/bitstream/
handle/123456789/279/15%2082%C3%BAde%20
de%20m%C3%A3es%20e%20crian%C3%A7as%20
10%20Brasil%20progressos%20e%20desafios.
pdf?sequence=1

Macinko J, Souza MFM, Guanais FC, Simoes CCS.
Going to scale with community-based primary care:
an analysis of the family health program and infant
mortality in Brazil, 1999-2004. Soc Sci Med. 2007
Nov;65(10):2070-80.

Macinko J, Guanais FC, Souza MFM. Evaluation

of the impact of the Family Health Program on
infant mortality in Brazil, 1990—2002. J Epidemiol
Community Health. 2006 Jan;60(1):13-9.

Rasella D, Aquino R, Barreto ML. Reducing
childhood mortality from diarrhea and lower
respiratory tract infections in Brazil. Pediatrics. 2010
Sep;126(3):e534-40.

Roncalli AG, Lima KC. Impacto do Programa
Satide da Familia sobre indicadores de satide da
crianga em municipios de grande porte da regido
Nordeste do Brasil. Cienc Saude Coletiva. 2006 jul-
set;11(3):713-24.

26

27.

28.

29.

. Pamponet ML. O efeito do Programa Satide da
Familia nas internagdes hospitalares por pneumonias
em criancas menores de cinco anos no Brasil
[dissertacdo]. Salvador: Universidade Federal da
Bahia; 2012.

Costa CC, Freitas LV, Sousa DM, Oliveira LL, Chagas
ACMA, Lopes MVO, et al. Sifilis congénita no Ceard:
andlise epidemioldgica de uma década. Rev Esc
Enferm USP. 2013 fev;47(1):152-59.

Monteiro CA, Benicio MHD, Konno SC, Silva ACF, Lima
ALL, Conde WL. Causas do declinio da desnutrigdo
infantil no Brasil, 1996-2007. Rev Saude Publica.
2009;43(1):35-43.

Segall-Corréa AM, Marin-Leon L, Helito H, Pérez-
Escamilla R, Santos LMP, Paes-Sousa R. Transferéncia
de renda e seguranca alimentar no Brasil: andlise
dos dados nacionais. Rev Nutr. 2008 jul-ago;21
supl:$39-51.

Recebido em 24/02/2016
Aprovado em 11/07/2016

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):51-60, jan-mar 2017



