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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar as ICSAPs no municipio de Miguel Pereira. Método: Estudo descritivo das internagdes por
condigdes sensiveis a atengio basica, registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (STH/
SUS) em residentes do Municipio de Miguel Pereira no Estado Rio de Janeiro, no periodo de 2012-2015. Utilizando o sistema
“DATASUS”. Foi definido como causa de internagdo o diagnostico principal que se encontrava discriminado em codigo de
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude —— Décima Revisao (CID- 10), classificadas
como internagdes por CSAP, de acordo com a Portaria n° 221/2008 do Ministério da Saude. Foi calculada a propor¢ao de
internagdes gerais e por CSAP, segundo o sexo e faixa etaria. Resultados: Houve uma diminui¢@o nas internagdes gerais e
nas internagdes por CSAP. As doengas mais relevantes no municipio, foram, gastroenterites e suas complicagdes, hipertensao,
angina, doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus e infecgdo do rim e trato urindrio, todas apresentaram diminui¢do de
2012 para 2015, com algumas variagdes entre os outros anos. Conclusio: Através de um atendimento de qualidade na atengao
primaria, uma boa cobertura das UBS e uma efetiva capacitagdo das equipes multidisciplinares, ¢ possivel reduzir o nimero
de internagdes por CSAP.

Palavras-chave: atencdo primaria; condi¢des sensiveis; enfermagem.

Abstract

Objective: To describe and analyze the ICSAPs in the municipality of Miguel Pereira. Method: Descriptive study of
hospitalizations for conditions sensitive to primary care, registered in the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH / SUS) in residents of the Municipality of Miguel Pereira in the State of Rio de Janeiro, in the period 0f 2012-2015.
Using the “DATASUS” system. It was defined as the cause of hospitalization the main diagnosis that was discriminated in code
of International Statistical Classification of Diseases and Problems related to Health — Tenth Revision (ICD-10), classified as
hospitalizations by CSAP, in accordance with Ordinance No. 221 / 2008 of the Ministry of Health. The proportion of general
admissions and CSAP according to sex and age group was calculated. Results: There was a decrease in general hospitalizations
and hospitalizations for CSAP. The most relevant diseases in the city were gastroenteritis and its complications, hypertension,
angina, cerebrovascular diseases, diabetes mellitus and infection of the kidney and urinary tract, all showed a decrease from
2012 to 2015, with some variations between the other years. Conclusion: Through a quality care in primary care, a good
coverage of UBS and an effective training of multidisciplinary teams, it is possible to reduce the number of hospitalizations
by CSAP.

Keywords: nursing; primary attention; sensitive conditions.

Resumen

Objetivo: Describir y analizar las ICSAP en el municipio de Miguel Pereira. En el presente trabajo se analizaron los resultados
obtenidos en el analisis de los resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. Utilizando el sistema
“DATASUS”. Se definié como causa de internacion el diagnostico principal que se encontraba discriminado en el codigo
de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud (EID-10), clasificadas
como internaciones por CSAP, de acuerdo con la Portaria n® 221 / De acuerdo con el sexo y el grupo de edad. Se calculd
la proporcion de internaciones generales y por CSAP, segun el sexo y el grupo de edad. Resultados: Hubo una disminucion
en las internaciones generales y en las internaciones por CSAP. Las enfermedades mas relevantes en el municipio, fueron,
gastroenteritis y sus complicaciones, hipertension, angina, enfermedades cerebrovasculares, diabetes mellitus e infeccion del
rifién y tracto urinario, todas presentaron disminucion de 2012 a 2015, con algunas variaciones entre los otros afios. Conclusion:
A través de una atencion de calidad en la atencion primaria, una buena cobertura de las UBS y una efectiva capacitacion de los
equipos multidisciplinares, es posible reducir el nimero de internaciones por CSAP.

Palabras clave: atencion primaria; condiciones sensibles; enfermeria.
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Introducao

A pesquisa realizada neste projeto faz referéncia
ao conceito de ‘condi¢des sensiveis a atengao primaria’
(CSAP), criado na década de 80 nos Estados Unidos
por John Billings, e concebido com base do pensamento
sobre mortes previsiveis. Desde entdo, os registros de
internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria
vém sendo usados como indicadores em outros paises
para mensurar a eficacia da ateng@o primadria.

No Brasil, comec¢aram a ser realizados estudos a
partir da Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008', que
estabelece a criacdo da Lista Brasileira de Internacdes
por Condigdes Sensiveis, e que estivesse de acordo com
a realidade do pais.

As condicdes sensiveis a atencdo primaria sao
problemas que podem ser acolhidos adequadamente
e com sucesso pela Atengdo Primaria, dispensando
a internacdo. Considerando que as internagdes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria sucedem uma
ocorréncia evitavel em virtude das acdes adequadas
no primeiro nivel de aten¢do, pode-se impedir a piora
da situacdo do paciente e, desse modo, sua internacao.
Assim deduz-se que seus indices podem ser dispostos
como uma forma de mensurar o alcance, a abrangéncia,
a propriedade e a execucao da Ateng¢@o Primaria®.

O estudo dessas hospitalizagdes vem sendo
aplicado nao somente como medida do alcance e da
habilidade da Aten¢do Primaria, mas para qualificar
o funcionamento do sistema de servigcos de saude em
nivel mundial. Configura um meio de administracao
do cuidado na Atencdo Primaria, contanto que esteja
adequado a qualquer realidade, que seja continuamente
revisado e remodelado’.

Algumas situagdes podem dificultar a eficiéncia
da Atencao Basica, como a falta de acesso a informacdes
dos individuos quanto a forma de atendimento que
esta pode oferecer, sem que haja a necessidade de
encaminhamento para outros niveis de atengdo.

Existe também a procura tardia pelo servigo de
Atencao Primaria que, devido a gravidade da patologia,
necessitado encaminhamento para outras especialidades.
Esses obstaculos fazem com que o nimero de internagdes
por condicdes evitaveis seja crescente. Perante os
resultados de sua competéncia, o Programa Saude da
Familia comecou a ser anunciado como Estratégia de
Satde da Familia (ESF), por conta de sua eficiéncia
em nortear e estrutura do sistema de satde, obter
solugdes para as caréncias de seus usuarios e fornecer
modifica¢des no modelo de assisténcia presente. O ESF
fundamenta-se em conceitos direcionados ao progresso
das habilidades de satde, com foco no individuo/
familia, a relagdo com o cliente na sua totalidade ¢ o
gerenciamento do cuidado, o ajuste a rede de assisténcia,
a cooperagao coletiva e o desempenho intersetorial.

Em 20 anos de fundacio, é ponderavel que esse
planotemsidosustentado como fundamental componente
das obrigacdes politicas para a sistematizacdo das
conveniéncias e atuagdes da APS no pais, constituindo
efeitos pertinentes a satide do povo*.

As condicdes sensiveis a Atengao Basica sdao um
conjunto de patologias encontradas na lista de grupos
de causas de internacdes e diagnosticos, de acordo
com a Décima Revisdo da Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10). S3o patologias de simples
diagnostico e facil solugdo.

A Atencgdo Basica é de total capacidade para
atender ¢ solucionar os problemas das CSAPs,
proporcionando uma melhor qualidade de atendimento
e diminuindo os impactos relacionados a essas doengas,
e assim as internagdes por tal patologia desse grupo.

As CSAPs sido situagdes passiveis de cuidados
solicitos a Atengdo Basica do SUS, que podem ser
solucionadas quando baseadas num atendimento de
qualidade. As altas taxas de internagdes por condigdes
sensiveis a aten¢ao primaria (ICSAP) estdo ligadas a
deficiéncia na assisténcia oferecida pelos servigos de
atendimento de nivel primario°.

As pesquisas revelam que as hospitalizagdes por
CSAP sio usadas como indicativo em nivel mundial
para mensurar o atendimento primitivo, revelando que
as altas propor¢des de hospitalizagdo sdo sinais de uma
assisténciainadequada. Isto porque, se aassisténcia fosse
de forma propicia, ndo seria necessario expor o cliente
aos perigos e incdmodos de um hospital, aumentando os
gastos do cuidado em satude®.

As internagdes por CSAP avaliam a eficacia da
atividade em satide de forma indireta, o que se da através
do cliente ao qual tem alcance e da solugdo de sua
adversidade na APS e que nao manifestam complicagdes
de sua condicdo e ndo precisam de internagdo. Dessa
forma, a eficiéncia da APS devera diminuir os indices
der ICSAP’.

Como investida de transformagdo da organizagio
da APS brasileira, foi implementado o Programa Satide
da Familia, hoje em dia visto como Estratégia de Saude
da Familia (ESF), em virtude que sucede um plano
organizador do sistema de satide brasileiro, com firme
acréscimo de desenvolvimento em diversos estados
brasileiros. Porém, o Ministério da Saude declara que a
estabilizacdo desse método tem de ser assegurada pela
competéncia de apresentagao de respostas efetivas nos
pardmetros de medida em saude e de condi¢des de vida
da populagdo acompanhada®.

Este estudo tem como objetivo descrever e
analisar as internag¢des por condigdes sensiveis a atengao
primaria (ICSAP) no municipio de Miguel Pereira/RJ.
Estimar a prevaléncia de internagdes por condigdes
sensiveis a ateng¢do primaria (ICSAP). Classificar
as internagdes por sexo, faixa etaria ¢ morbidade no
municipio de Miguel Pereira/RJ.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo das internagdes
por condi¢des sensiveis a atengao basica, registradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS), que tem como fonte a Autorizagdo
de Internacdo Hospitalar (AIH-SUS). No sistema de
informacao em satide de poder publico “DATASUS” em
residentes do Municipio de Miguel Pereira no Estado
Rio de Janeiro, no periodo de 2012-2015.

Foi definido como causa de internacdo o
diagnoéstico principal que se encontrava discriminado
em codigo de Classificacao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas relacionados a Saude — Décima
Revisdo (CID- 10), classificadas como internagdes
por CSAP, de acordo com a Portaria n° 221/2008 do
Ministério da Saude.

Dados referentes a sexo foram assumidos sem
modificagdes. As idades foram categorizadas em faixas
etarias: menor de 1 ano, de 1 a 4 anos, de 5 a 14 anos,
de 15 a 24 anos, de 25 a 34 anos, de 35 a 44 anos, de
45 a 54 anos, de 55 a 64 anos ¢ maiores de 65 anos.
Foi calculada a propor¢do das internagdes por CSAP
no total de internacdes e o indicador representado pela
relacdo entre o numero de internagdes de acordo com as
variaveis de interesse (ano, sexo, e faixa etaria).

Calculou-se o coeficiente de internagdes por
CSAP, por 1.000 habitantes. Calculou-se a variagdo
percentual anual do indicador e sua média no periodo.

Os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica do programa Microsoft Excel 7.0. Foram
calculados os coeficientes de ICSAP (n° de ICSAP de
pacientes residentes do Municipio de Miguel Pereira-RJ,
dividido pela populacao de Miguel Pereira, multiplicado
por mil habitantes) e por sexo (n° de internagdes gerais

de pacientes residentes do Municipio de Miguel Pereira-
RJ e por ICSAP, entre sexo masculino e feminino).

A fonte de dados referentes a populacao foi
disponibilizada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica!®.

Esse estudo nao foi submetido ao comité de ética
e pesquisa por utilizar dados secundarios de dominio
publico. Entretanto, foram respeitadas as normas
vigentes no Brasil, relacionadas a ética na pesquisa
com seres humanos. Os dados foram analisados
especificamente para esta pesquisa, de forma global,
sem qualquer identificacdo pessoal.

A escolha dessa abordagem metodologica,
partiu da necessidade de se obter elementos que
proporcionassem uma melhor compreensao sobre como
esta o atendimento em satude primaria do municipio,
as ICSAP, tendo como abordagem o levantamento do
numero de internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao
primaria, em um municipio da regido centro sul do estao
do Rio de Janeiro, no periodo de 2012 a 2015.

Pesquisou-se  artigos  cientificos  para
aprofundamento sobre o tema, e para suporte ¢
compreensdo para andlise e interpretacdo dos dados,
a partir de pesquisa realizada nas seguintes bases de
dados virtuais: Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), com as seguintes
palavras-chave: Aten¢do primaria; condi¢des sensiveis;
prevencdo e Enfermagem. Para a andlise dos conteudos
do material, serdo estabelecidas categorias analiticas:
Internacdes por condigdes sensiveis.

Resultados

Tabela 1. Numero e propor¢io de internacdes gerais e por condi¢des sensiveis a atengdo primaria (CSAP)!
segundo sexo de pacientes residentes no municipio de Miguel Pereira, Rio de Janeiro, de 2012 a 2015.

Intern.

Intern. Gerais

Intern. Gerais

ICSAP ICSAP

Ang.  Gerais Masc. Fem. Total Masc. Fem S

N° % N° % N° % N° g N° % N° (]
2012 1019 4848 1083 5152 2102 100 231 5022 229 4978 460 100
2013 946 4735 1052 5265 1896 100 216 5059 211 4941 427 100
2014 895 466 1026 534 1821 100 194 4675 221 5325 415 100
2015 6874 473 975 527 1849 100 185 4843 187 5157 382 100

!Calculado com base nos dados de internacdo registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DataSLIS).

FONTE: DATASUS
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Tabela 2. Numero ¢ propor¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria (CSAP)!,
segundo grupo de causas da lista do CID-10, expostas no quadro 1, no municipio de Miguel Pereira,
Rio de Janeiro, 2012 a 2015.

2012 2013 2014 2015
N % CI N % O N % C N % Cl

Grupo de causas CSAP

Doencas previniveis por
imunizacdo e cond. 2 047 007 2 047 007 O 0 0 1 026 003
sensiveis

Gastroenterites infecciosas g5 43 515 50 117 196 59 142 231 49 1283 192
e complicacfes

Anemia o 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0
Deficiéncias nutricionais 24 524 094 15 351 058 16 3.85 062 10 262 039

Infecgbes de ouvido, narize 5 44 007 6 14 023 6 145 023 2 052 007

garganta

Pneumonias bacterianas 7 153 027 & 188 031 18 434 07 18 471 07
Asma 5 11 019 8 18 031 2 05 007 4 105 015
Doencas pulmonares 13 284 05 11 258 043 16 385 062 11 288 043
Hipertensdo 41 895 16 31 726 121 23 554 09 23 602 09
Angina 51 111 2 27 632 1.05 31 747 121 33 864 129
Insuficiéncia cardiaca 34 742 133 56 131 219 49 118 192 40 1047 156
Doencas cerebrovasculares 55 12 215 56 131 219 61 147 239 41 10,73 16
Diabetes mellitus 53 11,6 207 60 141 2,35 53 12,8 2,07 48 12,57 1,88
Epilepsias 26 568 1,01 19 445 074 18 434 07 16 419 062
s 49 10,7 1,92 16 375 062 27 65 105 42 11 164
infecedo dapelectecido 19 414 074 40 937 156 25 602 098 28 7,33 109

Doengainflamatériados 45 565 047 13 304 05 7 17 027 6 157 023
orgdos pélvicos femininos

Ulcera gastrointestinal 4 087 01% 5 117 019 1 024 003 3 078 0.M

Doengasrelacionadasac g 474 031 4 094 015 3 072 011 7 183 027
pré-natal e parto

TOTAL 460 100 427 100 415 100 382 100

' Calculado com base nos dados de intemacéo registrados no Sistema de Informacdes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS). disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DataSUS).
FONTE: DATASUS

Tabela 3. Distribuigdo das internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP) segundo
faixa etaria de pacientes residentes no municipio de Miguel Pereira, Rio de Janeiro, 2012 a 2015.

Faixa 2012 2013 2014 2015

etaria

fanos) N° % N % € N % O N % «
<1 13 28 05 14 327 054 11 265 043 11 287 043

1a4 24 522 0594 25 58> 098 22 53 0.86 22 573 086
5a14 21 456 082 36 843 141 27 65 1.05 21 549 082
15a 24 16 348 062 19 445 074 16 385 062 21 343 082
25a34 18 3.9 0.7 14 328 03 14 337 03 16 418 062
35a4d4 33 747 129 40 936 15 16 3.8 062 19 5 0,74
45a 54 70 1522 274 55 129 215 35 843 137 35 916 137
35ab4 66 1435 258 52 122 203 63 152 247 69 1806 27

65= 199 4326 78 172 403 03 211 5085 827 168 44 6,59

TOTAL 460 100 4271 100 415 100 362 100

' Calculado com base nos dados de intemacdo registrados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DataSUS).
Fonte: DATASUS
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Discussao

Do periodo estudado (2012 a 2015) houve um
declinio no nimero de internagdes gerais (2102, 1998,
1921 e 1849) e também das ICSAPs (460, 427, 415 ¢
382) no municipio de Miguel Pereira. Observou-se
um percentual maior por internagdes gerais no sexo
feminino, e nas ICSAPs em 2012 (50,22 %); 2013
(50,59%) o percentual no sexo masculino foram mais
elevadas e nos anos de 2014 (53,25%) ¢ 2015 (51,57%).
A porcentagem de internagdes entre homens e mulheres
se mostra equilibrada, as mulheres costumam procurar
mais o servi¢o de saude, seja ele em qualquer nivel de
atengdo, e os homens normalmente quando a situagao se
agrava. A literatura'', ainda nos relata que as mulheres
procuram mais os servigcos de saude como medida
preventiva.

Reduziram-se os indices de internagdes gerais
e por condi¢des sensiveis a atencdo basica, tanto no
sexo masculino quanto no feminino e em todas as
faixas etarias de 2000 a 2008 no estado de Goias, que
comparado a outros estudos realizados no Brasil pode
estar relacionado ao aumento da acessibilidade aos
servicos de saude, ao crescimento da cobertura das ESFs,
e da melhoria na qualidade de vida da populagdo!.

Ascausasmaisrelevantesnomunicipiovemsendo,
gastroenterites, angina, doengas cerebrovasculares,
diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca. Seguidas de
deficiéncias nutricionais, epilepsias, infec¢des do rim e
do trato urindrio, infec¢do de pele e tecido subcutaneo,
doengas pulmonares e doenca inflamatoria dos orgaos
pélvicos femininos, e depois as demais doengas. Com
algumas variagdes, porém de 2012 para 2016 percebe-
se declinio das internagdes por todas as causas tanto nos
coeficientes, quanto no percentual.

O alto indice de gastroenterites em Itaborai,
estd mais desenvolvido principalmente nas regides
mais pobres e de péssimas condi¢cdes de saneamento
basico'.

Segundo os grupos de faixas etarias, as internagdes
por CSAP ocorrem com maior frequéncia em pessoas
com 65>, contabilizando quase 50% das internacdes
em todo periodo estudado. Essa alta porcentagem de
internagdes em idosos, pode estar ligada a fisiologia do
envelhecimento, a dificuldade de acesso, dificuldade
de locomogao, e a varias outras doencas relacionadas.
As outras faixas etarias variam bastante entre os anos
estudados. E a crescente relevancia nos individuos de
45 a 54 anos de idade e de 55 a 64 anos de idade.

Outras pesquisas também destacaram que em
média as internagdes por condi¢des sensiveis ocorreram
em pessoas com mais de 59 anos de idade'. O que
pode estar associado as dificuldades na acessibilidade

do local, junto as complica¢des de outras patologias
cronicas. Outros destacam a crescente de ICSAP nesta
faixa etaria'®.

Algumas doengas estdo mais propensas a
acometeremainfancia,comoasdoencgasimunopreviniveis
por exemplo, enquanto outras o final da vida, que
relacionadas a outros fatores da prépria fisiologia do
corpo humano ao envelhecer levam ao agravo da satide
e da qualidade de vida deste individuo.

O ministério da satde formou a Estratégia de satde
da familia para solidificar o SUS, desviando o foco da
cura para a prevencao, através de metas para execugao
de agdes de promocdo, prevencdo, restabelecimento,
restauracdo de patologias e possiveis complicagdes ¢ a
continuidade da assisténcia na comunidade'*'¢.

E notavel que no municipio de Miguel Pereira
do ano de 2012 a 2015 a efetividade da Atengao
Basica cresceu, exposto nos indices de internagdes
por condig¢des sensiveis que foram reduzindo ao longo
destes anos, 0 que nos traz esperancas que esses niveis
diminuirdo ainda mais nos proximos. Acredita-se que
esta reducdo esteja ligada a administracdo do poder
publico, em relacdo ao investimento a saude.

Nos dias de hoje o acesso a melhoria da qualidade
de vida ¢ possivel, tanto a pessoa que se dispde a buscar
por uma vida saudavel, quanto a assisténcia oferecida
pelos servigos de saude.

Conclusao

Diante deste estudo, podemos perceber que,
quanto maior a cobertura de unidade de satde da
familia a populacdo terd acesso oportuno, evitando
complicagoes, ja que o processo de envelhecimento se
encontra acelerado.

Considerando, que € possivel reduzir o nimero
de internagdes, € necessario que a educagio das equipes
de ESFs seja uma educagdo permanente. Pois através
das pesquisas vemos que apenas uma boa cobertura
ndo sera capaz de melhorar o atendimento, se a equipe
ndo estiver voltada para assisténcia humanizada,
priorizando o individuo como um todo, suas condi¢des
de autocuidado, moradia e saneamento.

Dar continuidade e reforgar o langcamento dos
dados para que os indicadores do DATASUS sejam
usados para reavaliar e reorganizar as estratégias de
saude da familia, focados na melhoria da qualidade de
acesso e atendimento nas doencas de maior incidéncia de
internagdo. Como a educagdo permanente das equipes,
uma melhor qualidade no atendimento fara com que
haja uma reducdo dos agravos a saude da populagdo e
uma nova perspectiva no olhar dos usuarios, quanto a
disponibilidade e resolubilidade da atencdo basica na
populagao.
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