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RESUMO

As internacdes por condicdes sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP), sao
internacdes por doencas passiveis de controle e reducdo por meio da atencéo
basica acessivel e efetiva, envolvendo prevencao e continuidade do cuidado. A
taxa de internagbes por CSAP representa um indicador do desempenho da
Atencdo Primaria a Saude (APS). O objetivo desse estudo foi analisar as
internacdes por condi¢bes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) em criancas
menores de cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018. Realizou-
se um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal envolvendo os
185 municipios do estado de Pernambuco, utilizando-se a lista brasileira de
condicdes sensiveis a atencao primaria, relacionado ao perfil epidemioldgico de
criancas menores de cinco anos. As principais causas de diagnésticos
responsaveis por ICSAP foram pneumonia, diarreia e gastroenterite, bronquite e
bronquiolite, bronquite enfisema e sifilis congénita. Pacientes do sexo masculino
apresentam maior taxa de internacbes comparando ao feminino. Em relacéo a
faixa etaria o grupo com maior frequéncia foi o de 1 a 4 anos. Conclui-se que 0s
resultados obtidos permitem conhecer melhor o perfil epidemioldgico das ICSAP
no estado de Pernambuco. Foi observado desempenho satisfatorio para a
reducdo das internacdes por CSAP, em criangas menores de cinco anos, ao
decorrer dos anos de estudo.

Palavras Chaves: internacado; atencao primaria a saude. Saude da crianca.



ABSTRACT

Hospitalizations for sensitive conditions to primary care (ACSC) are
hospitalizations for diseases that can be controlled and reduced through
accessible and effective primary care, involving prevention and continuity of care.
The ACSC admission rate represents an indicator of the performance of Primary
Health Care (PHC). The aim of this study was to analyze hospitalizations due to
primary care-sensitive conditions (ACSC) in children under five years of age in
Pernambuco between 2009 and 2018. A quantitative, observational, descriptive
and cross-sectional study was carried out involving the 185 municipalities of the
state. of Pernambuco, using the Brazilian list of conditions sensitive to primary
care, related to the epidemiological profile of children under five years of age. The
main causes of diagnoses responsible for ACSC were pneumonia, diarrhea and
gastroenteritis, bronchitis and bronchiolitis, bronchitis, emphysema and
congenital syphilis. Male patients have a higher rate of admissions compared to
female patients. Regarding age group, the group with the highest frequency was
1 to 4 years. It is concluded that the results obtained allow for a better
understanding of the epidemiological profile of ACSC in the state of Pernambuco.
Satisfactory performance was observed for the reduction of hospitalizations for
ACSC in children under five years of age, over the years of study.

Key Words: hospitalization; primary health care. child health.
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1 INTRODUCAO

A atencao a saude da crianc¢a, no Brasil, vem sofrendo transformacédo ao
decorrer dos anos, acerca dos avancos técnico-cientifico, politicas publicas, e
com a participacdo de varios sujeitos da sociedade (SALES; PONNET;
CAMPOS; DAMARZO; MIRANDA, 2012).

No mundo, no ano de 2018 ocorreram cerca de 5,3 milhdes de 6bitos em
criangas menores de cinco anos de vida, enquanto no ano de 2017, 290 mil
mulheres morreram em decorréncia a complicacdes no parto (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2019). Nas duas situacfes, as causas evitaveis sio
protagonistas.

Atualmente no Brasil o acompanhamento do desenvolvimento e
crescimento infantil € a principal estratégia de linha de cuidado para a atencéao a
saude da crianca, como sugeridos pelas politicas publicas. Método simples com
custo-beneficio, e de praticas fundamentais para a promo¢ao em saude, dentre
elas aimunizac&o, atencéo as doencas prevalentes na infancia e outros (GAIVA;
MONTESCHIO; MOREIRA; SALGE, 2018).

Na populacéo infantil, diferentemente de adultos, ha um predominio de
doencas agudas que formam parte da lista brasileira de internaces por causas
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), portanto evitdveis com a assisténcia
oportuna dos servicos da Atencdo Primaria a Saude (PEDRAZA ARAUJO,
2017).

A Atencédo Primaria em Saude (APS), porta de entrada preferencial das
redes de atencdo a saude, refere-se a um conjunto de acbes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, impactando no bem-estar e acréscimo da
populacéo (RIBEIRO, ARAUJO FILHO, ROCHA, 2019, p.500). E esperado que
a APS seja ordenadora do cuidado, resolutiva em média de 75 a 85% e que
comtemple a maioria dos agravos a saude, salvo a agravos incomuns ou raros
(SANTOS; LIMA; FONTES, 2019).

As causas sensiveis a atencdo primaria (CSAP), sdo agravos a saude
gue tendem a reduzir quando acdes de prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas agudas, controle e acompanhamento das doencas crbnicas sao
desenvolvidas de forma adequada em tempo e maneira oportuno (FARIAS et al.,

2019). “A taxa de hospitalizagcdes por CSAP representa um indicador do
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desempenho da APS, tanto de acesso como de qualidade dos servi¢os primarios
de saude” (AMARAL; ARAUJO FILHO; ROCHA, 2020, p.48).

Para a consolidagcdo de um sistema de saude efetivo, o processo
avaliativo é de grande importancia para a resolutividade da salude de uma
determinada populacdo. Mesmo diante da ascensdo APS no pais, persistem as
dificuldades no acesso, na qualidade e resolutividade dos servigos ofertados
(CAMELO; REHEM, 2019).

Desta forma, sabendo-se que as ICSAP guardam estreita relacdo com as
acOes e servicos ofertados pela APS, representando um desafio a Politica
Nacional de Atencdo Baésica, pergunta-se: Qual o perfil epidemioldgico das
ICSAP em menores de cinco anos em Pernambuco, no periodo de 2009 a 2018?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude da Crianca e as Politicas Publicas

“O cuidado a saude da crianca representa um campo prioritario no ambito
dos cuidados a saude das populacdes em funcdo da vulnerabilidade do ser
humano nessa fase da vida” (GAIVA, MONTESCHIO, MOREIRA, SALGE, 2018,
p.11).

Conforme o Ministério da Saude (2016), por as criancas serem sujeitos de
direito, as mesmas devem ser tratadas como prioridade nas politicas publicas;
assim, o Sistema Unico de Satde SUS juntamente com o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, devem garantir o direito a vida e a saude, por meio de um
acesso universal e igualitarios aos servigcos de saude, visando atender a sua
integralidade.

Segundo Damasceno et al Collet (2016), pertinente a saude da crianca,
em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) através da portaria n° 1.130, na qual aborda estratégias para
facilitar as acdes e servicos. Dente 0s eixos estratégicos destacam-se:
Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel; atencao a criancas
com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas; vigilancia e
prevencao de oObito infantil, fetal e materno.

Desta forma, a atencdo integral a salde da crianca exige dos
profissionais um envolvimento redobrado, tendo em vista que precisam

estar atentos a todas as condi¢fes relacionadas ao processo saude-
doencga (UNA-SUS, 2016, p.1).

Assim, “Tem-se, quando se trata da salde da crianca, o0
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento na atencdo basica
como uma acéao prioritaria e transversal” (MENEZES; CIUFFO; GONCALVES;
MORAES; SOUZA; RODRIGUES; 2019 p. 2).

2.2 A Atencdo Primaria a Saude e o Indicador das Internacdes por

Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria

O SUS foi constituido como um sistema publico de saude em 1990, assim

garantindo a todos os brasileiros assisténcia a saude, abrangendo os principios
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de universalidade, integralidade e equidade; diretrizes tais como a
territorializag&o e cuidado centrado nos usudrios, entre outros. E um conjunto de
acOes e servicos de saude que se organiza de forma integrada, hierarquizada e
regionalizada, com diferentes niveis de atencdo e densidades tecnoldgicas.
(BRASIL, 2012).

Assim destaca-se um importante Instrumento normativo, a portaria n°
2.488 de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, que define a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades da populagao (BRASIL, 2011).
“‘As RAS sao definidas como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2010).

Conforme Almeida et al (2018), houve novas incorporacdes e inovacoes
na PNAB 2017, a mesma passou a aderir outros modelos de financiamento
distinto a modelos de organizacéo pela ESF. Referente a oferta de servicos, foi
adotada durante a revisdo da PNAB as carteiras de servicos, que segundo
alguns autores contribui para as iniquidades do acesso, ja outros ver como uma
falta de compromisso com a integralidade e retoma ao pensamento de uma APS

seletiva.

Nesse processo histérico, a Saude da Familia (SF), desenvolveu-se de
forma gradativa e é a alavanca principal do avanco da APS no Brasil.
Nenhuma outra iniciativa dentro do SUS alcancou a magnitude dessa
politica que hoje é globalmente citada como exemplo de sucesso
(MACINKO; MENDONCA, 2018, p.19).

Segundo Nunes (2018), a Estratégia da Saude da Familia vem organizar
o sistema de saude e fazer uma ruptura com o modelo hospitalocéntrico. E para
gue haja uma avaliacéo efetiva de seus servicos ofertados, tém sido sugeridos
indicadores de qualidade sendo as Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Primaria um desses indicadores. De acordo com Pinto, Mendonca,
Rehem (2019), o conceito de ICSAP surgiu com um modelo proposto por
Caminal-Homar & Casanova Matutino e adaptada ao Brasil, na qual afirma que
uma Atencdo Priméaria a Saude eficaz e de qualidade pode reduzir ou evitar
hospitalizagdes. Em 1990 foi instituido nos Estados Unidos da América o termo

por John Billings et al (1993), titulado como Ambulatory Care Sensitive
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Conditions - Condi¢cdes Sensiveis a Atengcdo Ambulatorial (MACIEL; CALDEIRA;
DINIZ, 2014).

As CSAP sao definidas como um conjunto de doengas que, se tratado
adequadamente em termos de promocdo e prevencdo, com 0O tratamento
precoce e acompanhamento ambulatorial na atengdo primaria, ndo exigiria
hospitalizagdo. No entanto, essas hospitalizacdes estdo cada vez mais
frequentes, tornando-se indicadores importantes para identificar as causas de
internacao hospitalar (TOSO et al., 2016).

Especificamente, a faixa pediatrica tem destaque nas altas taxas de
ICSAP. Nas Ultimas décadas, as doencas respiratorias, as doencas
infecciosas/parasitarias e as doencas originadas no periodo perinatal,
que estdo entre as causas de ICSAP, foram as principais
determinantes de hospitalizacdo de criancas no Brasil e no mundo

(LOBO; KONSTANTYNER; ARECO; VIANNA; TADDEI, 2019, p.
3214).

No Brasil foi observada a importancia de uma lista que atendesse as
particularidades regionais e a possibilidade de inclusdo do indicador como
medida qualitativa da APS. Assim, para a validacdo da ferramenta avaliativa de
impacto foi criada a lista brasileira das ICSAP (ALMEIDA et al., 2019). De acordo
com LObo, Konstantyner, Areco, Vianna e Taddei (2019, p.3214) “a Lista
brasileira de ICSAP (Portaria MS n°®221,17/04/2008 — secretaria de Atencéo a
Salde), é composta por 19 grupos de causas de hospitalizacdo e diagndsticos’
(Anexo I). Conforme Freitas JLG et al., (2020, p.3) “Pesquisas brasileiras sobre
as ICSAP na populacao infantil passaram a ter maior visibilidade a partir de 2008,
guando o Ministério da Saude adaptou e regulamentou a lista brasileira de
ICSAP”.

2.3 Cenario epidemioldégico de Internacdes por Condicdes Sensiveis a

Atencao Primaria (ICSAP) no Brasil

No Brasil no intervalo de 2000 a 2015, foram registradas 3.138.540 ICSAP
em menores de um ano, com reducao de 7,4% a cada ano de estudo, entretanto
com um aumento de 6,4% anuais no grupo de neonatos e uma reducao de 8,9%
nos pos-neonato. Do geral das internacbes, doencas por gastroenterites
infecciosas representam a principal causa em menores de um ano por ICSAP,

com 39,2%. Em observacdo a grupos especificos, ficou notério que a sifilis
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congénita e outras infeccbes congénitas € a principal causa das internacdes
neonatos com 29,5%, j& no grupo dos pdés-neonatais tem destaque as
gastroenterites com (41,1%) (PINTO JUNIOR; AQUINO; DOURADO; COSTA;
SILVA, 2020).

Segundo L6bo, Konstantyner, Areco, Vianna e Taddei (2019), o estado de
Sdo Paulo no periodo entre 2008 e 2014, ocorrem 851.713 internagdes em
menores de um ano e deste montante 192.264 (22,6%) foi por ICSAP; 0 mesmo
estudo revela que, entre o primeiro e o Ultimo més de analise ocorreu uma
diminuicdo de 1.582 internagdes (11, 3%). As Doengas Pulmonares foi a mais
prevalente representando cerca de 72,5 mil ocorréncias, seguidas das
Gastroenterites infecciosas e complicadas, com 28,3 milinternac¢des. Durante o
periodo de 2010 e 2013 houve um aumento nas internacdes por doencas
imunizaveis e condicbes evitdveis com predominio para coqueluche,
apresentando o mesmo padrao que o Brasil no mesmo periodo. Porém houve
uma diminuicdo de 4% nas pneumonias bacterianas, associando-se a medidas
de prevencao adotadas pela Atencéo Primaria em Saude (APS).

No Distrito Federal, um comparativo entre os anos de 2009 e 2018 revelou
gue as ICSAP em menores de 9 anos representou 20% do numero total das
internacdes para a faixa etaria (Pinto, Mendonca, Rehem, Stelet, 2019).

Seguindo a tendéncia nacional, entre 2003 e 2012, a cidade de Teresina
/ Piaui observou um decréscimo de 71,88 % de ICSAP entre os menores de
cinco anos; Nos menores de 1 anos a taxa partiu de 1.007,43/10.000 para
287,23/10.000, um declinio de 71,5% entre o primeiro e o Ultimo ano, enquanto
para o grupo etario de 1 a 4 anos a reducéo da taxa foi de 72,3% (AMARAL;
ARAUJO FILHO; ROCHA, 2020).

Conforme Alves, Cavalcanti, Alves e Costa (2018), no periodo de 2010 e
2014 foi observado uma diminuicdo de 8,6% das internacdes gerais no estado
do Ceara exceto para as regibes de saude (RS) de Maracanau e Russas,
seguindo a mesma légica para as ICSAP, tendo um aumento de até 80% se
comparado com lgatu e Sobral, (as mesmas lideram o namero de reducéo). No
ano de 2010 foi registrado 23,0% de ICSAP da média das internacfes ja em
2014 houve uma redugédo para 21,4%. Houve uma variagdo positiva entre os

anos nas RS das Russas (14,5%), Crateus (1,1%), Aracau (0,3%), Fortaleza
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(0,2%), e Juazeiro do Norte (0,1%). E as demais RS houve uma diminuicéo,

destacando-se Baturité com (-7,2%), Canindé (-6,0%) e Iguatu (-5,7%).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) em
criangas menores de cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018.

3.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil epidemiolégico das ICSAP em criangas menores de
cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018;

e Descrever a evolucao temporal das ICSAP em criangas menores de cinco
anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018;

e Apresentar o padréo espacial das ICSAP em criangas menores de cinco

anos em Pernambuco no periodo de 2009 a 2018.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo, serdo descritos os métodos que orientaram 0 presente
estudo.

4.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. A principal
caracteristica desse desenho é que a observacao das variaveis € realizada em
um unico momento, quando o pesquisador registra uma “fotografia” dos fatos
(variaveis) de interesse. Tem como vantagens o fato de permitir a observacéo
direta pelo pesquisador dos fendbmenos a pesquisar, de realizar a coleta de
informacdes em curto espaco de tempo, sem necessidade de acompanhamento
dos participantes, e de produzir mais rapidamente resultados, portanto, com um
custo inferior ao dos demais desenhos. Estes estudos, mesmo que puramente
observacionais e descritivos, sdo muito Uteis no campo da Saude Publica
(ZANGIROLAMI-RAIMUNDO ET AL, 2018).

4.2. Local de estudo

O local de estudo € o estado de Pernambuco, situado na Regido Nordeste
do Brasil. Apresenta 185 municipios distribuidos em 12 Regionais de Saude
agrupadas em 4 Macrorregionais de Saude, sendo estas: Metropolitana (4
Regionais e 72 municipios); Agreste (2 Regionais e 53 municipios); Sertdo (3
Regionais e 35 municipios e Vale do Séo Francisco e Araripe (3 Regionais e 25
municipios) (Figura 1) (PERNAMBUCO, 2011). No estado, a populacéo
estimada para o ano de 2019 foi de 9.496.294 habitantes, sendo 694.805
menores de 5 anos (IBGE, 2021).
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Figura 1 - Macrorregionais e Regionais de Saude. Pernambuco, Brasil. 2020.
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Fonte: Silva, Maia e Souza, 2020

4.3. Populagéo periodo de estudo

A populacéo de estudo sdo os menores de 5 anos residentes no estado
de Pernambuco com internacdo por CSAP, registrada no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH — SUS), durante o
periodo de estudo, 01 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2018.

4.4. Plano de andlise de dados

4.4.1 Caracterizacéo do perfil epidemiolégico das ICSAP em criangcas menores

de cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis: tipo

de ICSAP segundo CID-10, sexo, raca/cor, idade e macrorregido de residéncia.

4.4.2 Descricao da evolucao temporal das ICSAP em criancas menores de cinco

anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018

Foram calculadas as taxas de ICSAP para cada ano analisado no estado

de Pernambuco.
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4.4.3 Apresentacao do padréo espacial das ICSAP em criangcas menores de

cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018

Para a andlise espacial foram considerados os dois quinquénios, sendo o
primeiro (Q1) de 2009 a 2013 e o segundo (Q2) de 2014 a 2018. Foram
calculados para cada Macrorregido de Saude e municipio, para os dois periodos,
a taxa de ICSAP para menores de cinco anos ([numero de ICSAP/populacéo
residente menor que 5 anos] x 100.000 habitantes).

A dindmica espacial das ICSAP foi apresentada por meio do célculo da

razao de risco (RR) entre as taxas, sendo:

RR =_([n° de ICSAP/populacdo residente menor que 5 anos] x 100.000 habitantes) de

Q2
([n° de ICSAP/populacéo residente menor que 5 anos] x 100.000 habitantes) de

Q1
O RR > 1,2 indicou 0 aumento de ICSAP; RR < 0,9 indicou a reducéo e o

RR = entre 0,9 e 1,1 indica a ndo alteracdo no cenario de ICSAP naquele
territorio.

Foram utilizadas planilhas eletrénicas e o software livre QGis 2.18. A base
cartografica do estado de Pernambuco segundo municipios foi obtida no site

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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5 CONSIDERACOES BIOETICAS

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugéo n°510 de 07
de abril de 2016, a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa foi dispensada
por se tratar de um estudo a partir do banco de dados secundarios e de dominio
publico do Sistema de Informacdo em saude/DATASUS, cujas informacgdes sédo
agregadas e ndo possibilitam a identificacdo individual (Ministério da Saude
2016).



Variaveis

Sexo*
Masculino
Feminino
Racal/cor*
Branca
Preta
Parda
Amarela
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil epidemioldégicos das ICSAP em criancas menores de cinco anos

em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018

Entre 2009 e 2018, foram registrados um total de 594.122 internagdes em
menores de cinco anos no estado de Pernambuco, sendo que destas, 214.141
36,1% foram internagBes por CSAP, uma média de 21.444 internacfes/ano e de
2.981,5 internagdes / 100 mil habitantes.

No primeiro quinquénio, entre 2009 e 2013, ocorreram 122.210
internacdes por ICSAP (3.339,8/100 mil habitantes), enquanto no segundo
quinquénio, entre 2014 e 2018, 91.931 criangas menores de 5 anos foram
internadas por ICSAP (2.609/100 mil habitantes), o que configura uma reducéo
na taxa de internacéo, no periodo de estudo, de 21,9%.

Dentre as principais caracteristicas analisadas, apresentadas na Tabela
1, destacam-se a maior propor¢cdo de casos no sexo masculino (n= 118.430;
55,3%); a maior proporcao entre a faixa etaria entre 1 e 4 anos, superior a 50%
nos dois periodos analisados; os residentes na Macrorregional Metropolitana,
seguida da Macrorregional Sertdo. A analise pela raca/cor foi comprometida por
ter mais de 50% de informacdes ignoradas; dentre os validos estad a maior

concentragao de internacdes entre as criancas pardas.

Tabela 1 — Caracteristicas do perfil epidemiolégico das ICSAP em criancas

menores de cinco anos. Pernambuco, 2009 a 2018.

2009 a 2014 a
2013 2018 TOTAL
n % n % N
67.452 55,2 50.978 55,5 118.430
54.758 44 8 40.953 445 95.711
11.133 9,1 5882 6,4 17.015
1.016 0,8 417 0,5 1.433
37.387 30,6 44.062 47.9 81.449
780 0,6 397 0,4 1.177

%

55,3
44,7

7,9
0,7
38,1
0,5



Indigena 198
Sem/inf 71.696
Idade*

Menores de 1 ano 51.069
1 a4 anos 71.141
Macrorregides de

Saude*

Vale do Sao Fran- 17.526
cisco e Araripe

Sertdo 20.425
Metropolitana 68.224
Agreste 16.035

0,2
58,7

41,8
58,2

14
16,8

55,9
13,3

115
41.058

44.025

47.906

11.062

12.478

57.008
11.383

0,2
44,6

47,9
52,1
12,1
13,5

62,1
12,3
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313
112.754

95.094

119.047

28.588

32.903

125.232
27.418

0,2
52,6

44,4
55,6
13,3
15,4

58,5
12,8

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude
Elaboracéo prépria.

6.2 Evolucéo temporal das ICSAP em criangas menores de cinco anos em

Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018

O grafico a seguir, representa a taxa de internacdes por CSAP por ano de

ocorréncia no estado de Pernambuco. No ano de 2009 tem uma taxa de 3.762

internacdes para cada 100.000 habitantes menores de cinco anos, observou-se

uma expressiva reducao até o ano 2016, quando a taxa chegou a 2.444 a cada

100.000 habitantes. A partir

de entdo observa-se uma mudanca de

comportamento, em 2017 houve um aumento das internacdes 2752 para cada

100.000 habitantes, e em 2018 apresenta-se um valor semelhante a 2016.
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Grafico 1 — Taxa de InternagBes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria,

por ano de ocorréncia, Pernambuco, 2009 a 2018

-

Tx. De internagdo (por 100

= 1 M 14

Ano

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude e IBGE.
Elaboracéo prépria.

A Pneumonia foi a causa mais frequente de internacdes por CSAP entre

as criancas menores de cinco anos, tanto no primeiro (46,4%) quanto no

segundo (52,9%) quinquénio, apresentando uma variacao crescente ao decorrer

do periodo analisado.

As internacdes por diarreia/gastroenterites 34,7% e 12,9% e asmas 15,7%

e 12,9% foram as causas que mais reduziram ao decorrer dos anos, tendo a

diarreia/gastroenterite uma queda brusca se comparado as demais causas. Por

outro lado a bronquite/bronquiolite 1,9% e 11,4% e sifilis congénita 1,3% e 9,9%,

tiveram tendéncia de aumento (Tabela 2).

Tabela 2 — Ranking das principais causas de Internacdes por CSAP na Infancia.

Pernambuco. 2009 a 2018.

Principais ICSAP
2009

R*
Pneumonia 1°
Diarreia e Gastroenterite 20
Asmas 3°
Bronquite e Bronquiolite 40
Sifilis Congénita 50

Pernambuco

%
46,4
34,7
15,7

1,9
1,3

2018
R*
10
20
30
40
50

%
52,9
12,9
12,9
11,4

9,9

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saulde
Elaboracgéo prépria.
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As tabelas a seguir, representam as principais causas de ICSAP em
menores de cinco anos segundo macrorregides de saude de residéncia de
Pernambuco. Os eventos persistiram em praticamente todas as macrorregioes,
apresentando uma diferenca apenas no Sertdo com a causa bronquite enfisema
gue representa 2,6% do total das internacdes ranqueadas, 0 processo de
adoecimento da mesma e caracterizado pelas doencas
pulmonares/respiratorias. A macrorregido Metropolitana é onde se concentra o
maior quantitativo das hospitaliza¢des, apresentando semelhancas ao sertdo no
processo de adoecimento, porém a mesma € o territorio que apresenta o maior
namero de internacdes por sifilis congénita com quantitativo de 6959
representando 6,5% do ranking das internagdes. O Agreste tem como principal
morbidade a pneumonia com um total de 12.132 casos, representando 49,8%,
ja o Vale do Sé&o Francisco e Araripe tem como principal morbidade a diarreia e
gastroenterites com um total de 11562 hospitalizacdes, representando 44,6%

das internacdes, todas essas internacdes ocorreram em menores de cinco anos.

Tabela 3 — Ranking das cinco principais causas de internac¢des na infancia em
Pernambuco entre os anos 2009 e 2018 por macrorregides de saude Vale do
Sao Francisco e Araripe.

Vale do Séo Francisco

Principais ICSAP e Araripe

Principais Causas Total R* %
Diarreia e Gastroenterite 11.562 1° 44,6
Pneumonia 8.458 20 32,6
Bronquite e Bronquiolite 3.123 3° 12,1
Asma 2.131 40 8,3
Siflis Congénita 636 50 2,4

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude
Elaboracgéo proépria.

Tabela 4 — Ranking das cinco principais causas de interna¢des na infancia em

Pernambuco entre os anos 2009 e 2018 por macrorregides de saude Sertédo.

Principais ICSAP Sertao
Principais Causas Total R* %
Diarreia e

Gastroenterite 12.757 1° 40,4
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Pneumonia 10.766 2° 34,1
Asma 5.914 3° 18,7
Bronquite e Bronquiolite 1.346 40 4,2
Bronquite Enfisema 838 5° 2,6

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude
Elaboracéo prépria.

Tabela 5 — Ranking das cinco principais causas de interna¢gdes na infancia em
Pernambuco entre os anos 2009 e 2018 por macrorregibes de saude
Metropolitana.

Principais ICSAP Metropolitana

Principais Causas Total R* %

Pneumonia 51.680 1° 48,1
Asma 21.138 20 19,6
Bronquite e Bronquiolite 15.755 3° 14,6
Diarreia e Gastroenterite 12.079 40 11,2
Sifilis Congénita 6.959 5° 6,5

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude
Elaboracéo prépria.

Tabela 6 — Ranking das cinco principais causas de interna¢des na infancia em
Pernambuco entre os anos 2009 e 2018 por macrorregides de salude Agreste.

Principais ICSAP Agreste

Principais Causas Total R* %
Pneumonia 12.123 1° 49,8
Diarreia e Gastroenterite 6.589 20 27,1
Asma 2.786 3° 11,5
Bronquite e Bronquiolite 2.040 40 8,4
Sifilis Congénita 795 50 3,2

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude
Elaboracgéo proépria.
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Grafico 2 — Ranking das principais causas de interna¢des nas Macrorregides de
Saude. Pernambuco, 2009 a 2018.
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6.3 Apresentacdo do padrao espacial das ICSAP em criangcas menores de

cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018

Seguindo o padrdo estadual, observa-se uma reducdo de ICSAP em

todas as Macrorregibes de saude (Tabela 7). Entretanto observa-se que a

Regido Metropolitana permanece com o numero maior de hospitalizacoes,

seguida do Sertao.

Tabela 7 — Descricao da evolucao temporal das ICSAP em criancas menores de

cinco anos em Pernambuco no periodo entre 2009 e 2018.

Macrorregides de 1°Quinquenio | 2° Quinquénio Razao de

Saude Risco

Vale do S&o Francisco e 17.526 11.062 0,63
Araripe

Sertao 20.425 12.478 0,61
Metropolitana 68.224 57.008 0,84
Agreste 16.035 11.383 0,72
Total 122.210 91.931 0,75

Fonte: SIH/SUS, Ministério da Saude

Elaboracgéo Prépria.
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Os mapas a seguir demonstram que nos dois periodos estudados séo
observados em todos os municipios pernambucanos a ocorréncia de internacdes
por CSAP. No primeiro quinquénio as taxas S80 maiores nos municipios
localizados nas Macrorregionais Vale do S&o Francisco e Araripe e Sertdo,
sendo notado no segundo quinquénio uma sensivel reducao dessa ocorréncia.

Por outro lado, percebe-se por meio da razéo de risco que a reducédo das
taxas de ICSAP nao se deu de forma uniforme em todo o estado. Apesar da
reducdo na maioria dos municipios, é identificado um aumento das taxas em
municipios da Macrorregido Metropolitana, localizados na Zona da Mata e em
alguns municipios do Agreste. (Figura 2).

Figura 2 - Padrao espacial das Internacdes por Causas Sensiveis a Atencao

Primaria a Saude, segundo municipio de residéncia. Pernambuco, 2009 a 2018.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo traz resultados acerca das tendéncias de internacoes
por CSAP entre criangas menores de cinco anos, residentes do estado de
Pernambuco. Quando analisados os anos de 2009 a 2018, evidenciou-se a
tendéncias de queda durante o periodo, bem como foram identificadas as faixas
etarias, sexo e macrorregides mais afetadas, além do comportamento dos
principais grupos de ICSAP envolvidos. No periodo analisado constatou-se um
aumento no ano 2017, momento no qual € estabelecido a nova Politica Nacional
de Atencdo Basica — PNAB, descaracterizando o perfil de estratégia da saude
da familia, abrindo lacunas na promocdo e prestacdo do servico de saude
ofertados, contribuindo para ndo efetividade do mesmo, assim acarretando no
aumento das ICSAP.

Na analise temporal o presente estudo avaliou todas as ICSAP nos 185
municipios do estado de Pernambuco, entre os anos de 2009 a 2018,
identificando um total de 214.141 internagbes, sendo 122.210 no primeiro
quinquénio e 91.931 no segundo, ou seja, houve uma reducdo 30.306
hospitalizagbes quando comparados os quinquénios de estudo. Achados
semelhantes aborda um estudo realizado sobre ICSAP no Brasil, que apresenta
a expansao da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como efeito ha diminuicéo
nas internacodes, apresentando que houve diminuicdo nas mesmas tanto nos
estados de Pernambuco como no Piaui (PINTOR JUNIOR; AQUINO;
DOURADO; COSTA,; SILVA, 2020).

Embora tenha ocorrido uma reducéo nas ICSAP em todo o estado, existe
locais que carecem de atencdo, pois foi identificado um aumento no namero de
ocorréncias das internacoes.

Analisando os subgrupos das faixas etarias, a mais relevante taxa de
internacdes por CSAP é presente nas criancas de 1 a 4 anos que foi de 119.047,
equivalente a 55,6% dos casos, ja os menores de um ano foi de 95.094, o
correspondente a 44,4%, evidenciando uma diferenca de 11,2% entre as faixas
etarias. Achados semelhantes também foram encontrados no Mato Grosso do
Sul, onde, de 1 a 4 anos o quantitativo encontrado foi de 34. 962 (60,53%) e de
menores de um ano 22.804 (39,47%) (BRAGATO, 2020).
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As caracteristicas proprias juntamente com as especificidades do
processo saude doenca de cada regido, acarretaram nos diferentes resultados
encontrados nas macrorregiées de saude. Quanto ao tipo de causa no grupo de
diagnéstico foi observado a pneumonia como a principal causa em menores de
5 anos, seguindo tendéncia de todo territorio brasileiro, como umas das
principais doengas que mais acomete a populacéo infantil. Segundo Hatisuka;
Arruda; Fernandes; Marcon (2015), o Brasil por ser um pais com uma grande
diversidade socioecondmica, cultural e ambiental, a pneumonia sempre
apresenta-se como uma das principais causas de internacdes, assim é possivel
refletir a influéncia do ambiente sobre o perfil de morbidade hospitalar deste
agravo.

Nesse estudo, as internacdes por diarreia e gastroenterites, ficaram em
segundo lugar entre condi¢cdes ranqueadas, e apresenta uma das maiores taxas
de internacbes no grupo etario estudado, com destaque para as taxas das
macrorregides do Sertdo e Vale do S&o Francisco e Araripe, que apresenta a
mesma como principal causa, porém o agravo se faz presente nas demais
macrorregides, reafirmando o que segundo Moura; Cunha; Aquino; Medina;
Mota; Macinko; Dourado (2010) diz, que o baixo indice socioecondémico,
demografico (esgotamento sanitario, educagéo entre outros), desencadeia em
maiores numeros de internacdes e complicacfes por diarreia e gastroenterites
em regifes onde concentra-se 0 maior nivel de pobreza, e € um dado frequente
em varios estudos realizados pelo pais. Amaral JV et al. (2019) identificaram que
no estado do Piaui entre os anos 2003 a 2012, as principais causas de
HospitalizagBes por CSAP € por gastroenterites infecciosas, com taxa de 307,41
durante todo periodo analisado.

A sifilis congénita (SC) se fez presente como umas das principais causas
nas trés das quatro macrorregides, presente na do Vale do Séo Francisco e
Araripe na quinta posi¢cdo do Ranking com 636 casos, Agreste com 795 e na
Metropolitana com 6.959. Sabendo que casos de sifilis congénita, representa
uma estreita relacdo com a ndo oferta de um pré-natal de qualidade, esta
problematica apresenta-se corrigueira na macrorregido Metropolitana do estados
de Pernambuco. Silva, Leal, Pacheco, Junior e Silva (2019) em um estudo

realizado, observou que em relagéo a assisténcia ao pré-natal, que 89,47% das
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mulheres realizaram de quatro a seis consultas, e que 42,1% realizou o
diagnoéstico de SC durante o parto ou a curetagem, e 35,08% dos casos
diagnosticou-se durante o pré-natal, e a quanto o nimero de casos em relagéo
ao tipo de partos cesareos e vaginais apresentou 50% para ambos. A situacao
de (des) controle da Sifilis Congénita no Brasil representa um sério problema de
salde publica, que incide de maneira negativa a morbimortalidade perinatal e
neonatal e requer medidas efetivas de planejamento a saude (MELO, etal.2011).

Em relacéo a macrorregido do sertdo, € importante ressaltar que o ranking
das principais doencas que mais causaram internacdes em menores de cinco
anos, € as doencas do aparelho respiratorio. Apresentando que criancas
menores de cinco anos sao mais susceptiveis a tais agravos em decorréncia da
sua vulnerabilidade bioldgica. Um estudo realizado por Pedraza, Araujo (2017)
evidenciou ap0s uma revisdo que doencas do aparelho respiratorio era comum
entre as criangas brasileiras, e que entre os anos de 1998 a 2007 40% das
internacdes em menores de cinco anos foram procedentes a doencas do

aparelho respiratorio.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil das ICSAP em criangas
menores de cinco anos no estado de Pernambuco, no periodo de 2009 a 2018,
a partir das variaveis selecionadas.

Observou-se desempenho satisfatério para a reducéo das internagdes por
CSAP, em criangas menores de cinco anos, ao decorrer dos anos de estudo,
porém com uma média de 36,1% internacdes por CSAP, temos que a APS nao
esta sendo resolutiva como deveria, uma vez que poderiamos estar
evidenciando uma diminuicdo drastica dessas internacbes, 0 que nao €
presenciado.

Por fim, o estudo € um importante subsidio para as pesquisas posteriores,
pois incita ao aprofundamento quanto ao perfil epidemiolégico das internacdes
por CSAP, que predominaram na capital de Pernambuco. Evidenciando que a
avalicdo e monitoramento séo indispensaveis para a gestao publica de saude, o
conhecimento aqui apresentado € importante para acdes de promoc¢ao a saude
na APS, objetivando um melhor esclarecimento a cerca do papel da mesma nas

ocorréncias de ICSAP, assim reduzindo ou evitando futuras internacgoes.
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Anexo |

ANEXO A

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10
1 [ Doencgas preveniveis por imunizagdo e condicdes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5| Rubéola BO6
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 Meningite por| G00.0
Haemophilus
001 | Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 | Tuberculose miliar A19
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2,
Al15.4 a A15.9, A16.3 a Al6.9,
Al7.1a Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicacoes
2,1 | Desidratacao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A09
3| Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de| D50
ferro
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras | E40 a E46
formas de desnutricao
protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias | E50 a E64
nutricionais
5| InfecgOes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda | JOO
[resfriado comum]
5,3 | Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda Jo2
5,5| Amigdalite aguda Jo3
5,6 | Infeccao Aguda VAS Jo6
5,7 | Rinite, nasofaringite e|[J31
faringite cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumococica |J13
6,2 | Pneumonia por|(J14
Haemophilus infuenzae
6,3 | Pneumonia por|J15.3, J15.4

Streptococus
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6,4 | Pneumonia bacteriana NE |J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,11 Asma J45, J46
8 [ Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada | J40
como aguda ou cronica
8,3 | Bronquite cronica simples|J41
€ a mucopurulenta
8,4 | Bronquite crbGnica ndo|Jl42
especificada
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia Ja7
8,7 | Outras doencas | J44
pulmonares obstrutivas
cronicas
9 [ Hipertensao
9,1 | Hipertensao essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca | 111
hipertensiva
10 [ Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11| Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao J81
12 | Doencas Cerebrovasculares
12,1 | Doencas Cerebrovasculares |163 a 167; 169, G45 a G46
13 | Diabetes melitus
13,1 | Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1,
E12.0, E12.1;E13.0, E13.1;
E14.0, E14.1
13,2| Com complicacbes (renais,|E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8;
oftalmicas, neurol., circulat.,|E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8;
E14.2 a E14.8
periféricas, multiplas, outras
e NE)
13,3|Sem complicagbes |E10.9, E11.9; E12.9, E13.9;
especificas E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15| Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial | N10
aguda
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial | N11
cronica
15,3 | Nefrite tubulo-intersticial NE|N12
aguda cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 | Infecgao do trato urinario de [ N39.0
localizagao NE
16 [ Infecgdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
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16,3

Abscesso cutaneo furlinculo
e carblnculo

LO2

16,4

Celulite

LO3

16,5

Linfadenite aguda

LO4

16,6

Outras infeccOes localizadas
na pele e tecido subcutaneo

LO8

17

Doenga Inflamatdria drgdos pélvicos femininos

17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2| Doenga inflamatéria do|N71
utero exceto o colo
17,3 | Doenga inflamatéria do colo|N72
do utero
17,4 Outras doengas|N73
inflamatérias pélvicas
femininas
17,5| Doencas da glandula de|N75
Bartholin
17,6 | Outras afeccdes |N76
inflamatdrias da vagina. e da
vulva
18 | Ulcera gastrointestinal
18| Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 [ Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1|Infeccdo no Trato Urinario| 023
na gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola [ P35.0

Congénita
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