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Resumo- As internaces por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria - ICSAP correspondem as
doencas que sdo preveniveis no nivel primario de atencéo, e que houve a necessidade de requisitar
niveis complexos de atencdo. A partir da analise dos dados sobre as ICSAP, avalia-se a
resolutividade e qualidade do servigco de Atencao a salde. Metodologia: Analisar as doencas que
sdo responsaveis pelas ICSAP mais prevalentes em idosos na cidade de Manhuagu. Estudo
guantitativo descritivo aos dados obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) disponiveis em portal do Ministério da Salde. Foram selecionadas 1307 ocorréncias de
doencas que sdo consideradas condi¢cdes sensiveis a atencao primaria no periodo de 2010 a 2014,
tendo como faixa etéaria limitada para estudo idoso acima de 60 anos. Analisou- se as patologias mais
incidentes de cada grupo de doencas cujas prevaléncias foram elevadas. Foram selecionadas e
analisadas as doencas com maior incidéncia: insuficiéncia cardiaca 372(28,46%), pneumonia
315(24,1%), asma 72(5,5%) e diabetes mellitus 43(3,3%). Conclusdo: Com a estimativa das
doencas que originaram ICSAP, direciona-se a¢des aos gestores para aprimorar a resolutividade do
servico de salde, para a faixa etaria tomada como objeto de estudo, no nivel primario de atencéo a
saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde; Hospitalizacao; Assisténcia a salde do idoso.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde (Medicina e Satde coletiva)
1 INTRODUCAO

O SUS (Sistema Unico de Saude), implantado a partir da lei 8080/90, garante o fornecimento
do servigo de saude integral, com enfoque na prevenc¢ao, em detrimento da reabilitacdo da saude. A
partir deste modelo, a descentralizacao da prestagdo de servigos a salde garantiu maior autonomia e
aprimorou sua disponibilidade nos municipios (BRASIL, 1990). Posteriormente foi desenvolvido a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em 1994, esta passou a ser 0 nivel primario de acesso ao
sistema integrado a salde, tendo como objetivo uma acéo efetiva de modo que a populagcdo nao
necessite do acesso aos demais niveis de complexidade

A ESF esta vinculada a atencéo primaria 4 salde, sendo a porta de acesso aos servigos de
salde oferecidos pelo SUS, constituindo o nivel basico de atencado, neste séo ofertados a assisténcia
farmacéutica por meio de medicamentos, a assisténcia clinica através de consultas e tratamento para
patologias crénicas e outros servi¢cos, 0s quais podem ser resolvidos nos proprios locais de acesso a
salde primaria. Tendo como enfoque a prevencgéo e a promogdo a salde. Com isso, de acordo com
0 aumento de gravidade e complexidade é necessario requisitar os demais niveis de atengdo a saude
(MENDES, 2010).

O estabelecimento do SUS trouxe a proposta de reorientacao do modelo de atencéo a saude,
com isso, um estudo sobre a resolutividade e efetividade de tal sistema faz-se necessario de modo
gue sua execucao seja mensurada. Ha alguns problemas provenientes da atencao primaria a salde,
dentre eles, as internacBes por condicdes sensiveis a atencdo primaria, que implicam aspectos
negativos da implantacdo de tal sistema, uma vez que o objetivo primordial é oferecer acdes eficazes
no nivel basico de atengdo evitando a requisi¢cdo de outros de média ou alta complexidade, como
internacdes (REHEN,2013).
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O acesso a diferentes niveis de complexidade ofertados pelo SUS é necessario para garantir
a integralidade a saude, porém muitas vezes pode implicar em outros riscos, principalmente entre
idosos, uma vez que pesquisas apontam que nessa faixa etaria ha fatores decorrentes de internacfes
gue acarretam outras complicacdes, como: depressédo, incontinéncia, desnutricdo, imobilidade e
declinio cognitivo (MARQUES, 2014).

O presente trabalho visa identificar o niumero de internagcbes hospitalares decorrentes de
causas sensiveis a atengao primaria, por doenga, no municipio de Manhuacu, entre os anos de 2010
e 2014, tendo como faixa etaria acima de 60 anos. Propfe-se apresentar as doencas mais frequentes
de internacfes na faixa de idade tomada como estudo, o que possibilitara uma avaliagdo da
qualidade da assisténcia em relacdo as internacdes por causas sensiveis, 0 que, nao
necessariamente compromete toda a qualidade do servigco de atencao basica no presente municipio.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo cujos dados foram coletados na base de dados
do Ministério da Saude, através do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS),
referentes ao municipio de Manhuacgu, Minas Gerais. Nesse tipo de estudo leva-se em consideragéo
variaveis matematicas a fim de realizar mensuracdes para levantamentos cientificos da area de
salde a partir de estabelecer os dados epidemioldgicos evidenciados (TURATO,2005). Os critérios
de inclusdo da amostra foram internagdes por causas sensiveis a atengcdo primaria a saude no
periodo de 2010 a 2014, deve-se considerar que retificagcbes podem ser realizadas nos dados
coletados de acordo com o SIH/SUS. A faixa etéaria selecionada foram idosos, entre 60 e 80 anos,
visto que € um grupo de maior susceptibilidade e elevada prevaléncia de ICSAP. As variaveis
epidemiologicas foram manipuladas em um banco de dados no software Microsoft Excel e
posteriormente analisados e discutidos segundo a literatura atual.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a busca e andlise de dados pertinentes a construcdo desse estudo foram consideradas
as internacdes decorrentes de doencas vinculadas a alguns capitulos da Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a saude(CID 10), sendo eles: Algumas doencas infecciosas e
parasitarias, Doencas do Sangue, 6Orgaos hematopoiéticos e transtornos imunitarios, Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, Doencas do Sistema Nervoso, Doencas do aparelho
circulatério, Doencas do aparelho respiratdrio, Doencas da pele e do tecido subcutaneo, Doencas do
Aparelho Digestivo,Doengas do ouvido de da Apofise mastéide e Doencas do aparelho genitourinario.

Esses capitulos da CID 10 foram selecionados considerando a Lista Brasileira de Internagdes
por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria definida na PORTARIA Ne 221,DE 17 DE ABRIL DE
2008 do Ministério da Saude.

Observou-se que o total de internagfes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria referente
aos capitulos da CID 10 analisados, corresponderam a 1307 casos entre os anos de 2010 e 2014. Os
dados estdo representados na tabela 1. Dentre o nimero de internacdes acima referido, € possivel
concluir que a condicdo sensivel que acometeu mais idosos no periodo estudado foi Doencas do
aparelho respiratério, respondendo por 599 internagdes (47,05%).

Tabela 1- NUmero de internag6es das principais causas de ICSAP em Manhuagu/MG 2010-2014.

DOENCAS TOTAL
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 80
Doencas do Sangue,6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios 5
Doencas end6crinas nutricionais e metabdlicas 67
Doencas do Sistema Nervoso 26
Doencas do aparelho circulatério 385
Doencas do aparelho respiratério 599
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 79
Doencas do Aparelho Digestivo 3
Doencas do ouvido e da Ap6fise mastéide 2
Doencas do aparelho genitourinario 61
TOTAL 1307

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).
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3.1 Algumas doencas infecciosas e parasitarias

De acordo com o primeiro tépico da lista, "Algumas doencas infecciosas e parasitarias”, o
subgrupo “outras doencgas bacterianas” teve maior prevaléncia em idosos no municipio estudado. De
acordo com o CID-10, por outras doencas bacterianas na lista de doencas que sao consideradas
ICSAP, temos: Tétano (A33 a A35); Meningite Haemophilus (G00.0); Meningite Tuberculosa (A17.0);
Tuberculose Miliar (A19); Tuberculose pulmonar (A15.0 a A15.3; A16.0 a A16.2; A15.4 a A15.9; A16.3
a A16.9; A17.1 a A17.9);Outras Tuberculoses (A18); Febre Reumatica (100 a 102); Sifilis (A51 a A53).
De acordo com o levantamento de dados, a taxa de internacdes correspondente a esse grupo foi de
79 casos, conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Niumero de internag@es por “Outras doencas bacterianas” em Manhuacu/MG no periodo de
2010 a 2014.

Ano Ne de internagdes
2010 15
2011 18
2012 12
2013 20
2014 14
TOTAL 79

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).

Durante a analise dos dados, os indices doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e
transtornos imunitarios, doencas do sistema nervoso, doengcas de pele e do tecido
subcutaneo,doencas do aparelho digestivo,doengas do ouvido e da apofise mastdide e doencas do
aparelho genitourinario, foram os grupos de doencgas que tiveram a menor prevaléncia,176(13,46%)
dos casos, sendo que os demais obtiveram uma elevada taxa de incidéncia,1051(80,41%) do total,
portanto abordou-se as patologias mais frequentes desses tdpicos, como doencas do aparelho
circulatério cuja doenca mais relevante do grupo foi a insuficiéncia cardiaca- IC, no topico doencgas do
aparelho respiratério a pneumonia apresentou maior nimero de casos, analisou-se também nesse
grupo os casos de asma, e por fim, doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, abordando o
diabetes mellitus. Respectivamente, a IC e a pneumonia correspondem a primeira e a segunda maior
causa de ICSAP no periodo de estudo, na cidade de Manhuagu, em idosos acima de 60 anos.

As doencas de pele e tecido subcuténeo corresponderam a 79(6,04%) casos de doengas que
sdo ICSAP, caracterizando como 0 quarto topico de patologias mais prevalentes, porém nao
apresentou especificidade quanto aos tipos de doencas em questdo no SIH-SUS, limitando a
abordagem desse grupo de doencas.

3.2 Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas

Com base nas classificagdes das internagdes, no quesito “doencas endocrinas nutricionais e
metabolicas” foi possivel observar que o indice de idosos que possuiam diabetes mellitus foi
consideravelmente maior, sendo registrados 43(3,3%) casos de internagcfes por causas sensiveis a
atencao primaria. Nota-se que a faixa etaria analisada é susceptivel a doenca, visto que existe uma
grande falta de informacgéo e conhecimento desse grupo analisado a respeito do diabetes mellitus e
consequentemente necessidade de cuidados preventivos maiores com o mesmo (MENDES, 2011).

E notério que essa enfermidade, esta diretamente correlacionada com héabitos alimentares
errdbneos, sedentarismo em associacdo com o envelhecimento da populacdo, sendo estes, fatores
fundamentais para o desencadeamento da doenca. Observa-se também que como a mesma esta
classificada dentre as doencas de causas sensiveis a atencdo primaria, esta acarreta grande gastos
ao Sistema Unico de Salde (SUS), devido aos relevantes nimeros de internacgdes, sendo que grande
parte dos casos poderiam ser solucionados com uma atencéo primaria mais eficiente. (PELEGRINI,
2011).

De acordo com o estudo do ICSAP no estado de Minas Gerais, por Perpetuo e Wong (2014)
dentre as causas mais frequentes de internacfes hospitalares destaca-se o diabetes mellitus, cujo
estudo teve como enfoque uma analise na prestacdo de servicos da atencdo primaria a saide no
estado. Com isso, associa-se a incidéncia da doenca com a qualidade e cuidado desse servico.
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Houve decréscimo nas internagcbes em que atencao laboratorial foi de maior resolutividade
(JUNQUEIRA, 2012).
Gréfico 1 - InternacOes por Diabetes Mellitus em Manhuagu 2010-2014.

InternacBes por Diabetes Mellitus em Manhuag¢u 2010-2014
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS(SIH/SUS).

3.3 Doencgas do aparelho circulatério

Dentre as Condi¢cBes Sensiveis a Atencédo Primaria- CSAP— com necessidade de internagdes,
no topico sobre Doencas do Aparelho Circulatério, a Insuficiéncia cardiaca-IC foi a primeira maior
causa de ICSAP, na faixa etaria em questdo, correspondendo a 372(28,46%) dos casos. Ja em
estudo desenvolvido no Distrito Federal (DF), avaliou-se que a segunda maior causa de ICSAP foi a
insuficiéncia cardiaca no periodo de 2008, no SUS. A faixa etaria predominante dessa patologia foi
em maiores de 60 anos, dados semelhantes ao presente estudo. Esse elevado indice de internacdes
por insuficiéncia cardiaca tanto em DF quanto no Brasil, predominou entre idosos, com isso a¢cdes na
atencdo primaria a salde, a fim de amenizar as taxas elevadas, tem como maior necessidade de
enfoque ao grupo etéario alvo (JUNQUEIRA,2012).

Gréfico 2 - Prevaléncia de IC no grupo Doencas do Aparelho Circulatério.

Prevaléncia de IC no grupo Doencas do Aparelho Circulatério
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).

Segundo a Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica, as internacdes por IC, no
periodo de 2000 a 2007, corresponderam a 1.156.136 hospitalizacdes, e dentre as doencas
cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca foi a maior causa de internacfes. A faixa etaria
predominante, de acordo com dados nacionais, foi acima de 60 anos, mobilizando 69,8% das
hospitalizagBes. A taxa de morbidade também foi prevalente nessa faixa etéria, embora houvesse
uma reducgédo com relagbes as hospitalizagdes realizadas (BOCCHI,20009).

3.4 Doencas do aparelho respiratério

Ja as doencas que acometem o aparelho respiratério, destaca-se Pneumonia, sendo a
doenca de maior incidéncia das relacionadas a ICSAP nesse topico. Segundo dados nacionais,
dentre as trés principais Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria-CSAP, inclui-se a pneumonia a
qual também evidencia sua prevaléncia no estado de Minas Gerais (JUNQUEIRA,2012). Essa
patologia foi a segunda mais incidente no presente estudo, representando 315 (24,1%) internacdes.
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Diante desse numero, 0 ano com as maiores internac¢des foi em 2010 com 87 (27,6%) e menor indice
no ano de 2012 com 45 (14,2%), evidenciando um decréscimo no periodo abordado.

Gréfico 3 - Internagdes por Pneumonia
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).

Segundo TOYOSHIMA (2005), analisou-se um quantitativo significativo nas internacdes de
idosos decorrentes de complicagbes da pneumonia. Abordou-se que houve uma diminuicdo de
internacdes decorrentes dessa doenca no periodo desse estudo, que corrobora os dados levantados
através do SIH-SUS da cidade de Manhuacgu. Tal fato se deve a uma diminuicdo de modo geral de
doencas do trato respiratdrio bem como uma melhora na qualidade do atendimento da atencao
primaria por meio de ampliacdo do tratamento e do acesso ao mesmo, estabelecendo tratamento
ambulatorial e orientacdo a respeito dos fatores de risco, tanto pela equipe de salde quanto pela
populacdo, que levam ao acometimento de tal patologia.

Gréfico 4 - Internagbes por Doencas do Aparelho Respiratorio 2010-2014.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS).

As doencas que acometem o aparelho respiratério foram as mais frequentes, dentre as
patologias que sdo CSAP, destaca-se também a asma, que teve 74 casos (5,6%). Essa patologia
tem-se elevado em muitos paises, tais como no Brasil. Os relatos de asma grave sdo menos
recorrentes, mas acarretam maiores custos ao SUS e associa-se a elevadas taxas de mortalidade
(BISACCIONI,2009). De acordo com o avanc¢o da idade ha uma maior suscetibilidade, devido fatores
de risco funcionais, aumentando o nimero de casos dessa doenca. A incidéncia de asma entre
idosos, que é mais frequente no sexo feminino, se da por complicacBes tais como obesidade,
tabagismo e fatores socioeconémicos, acentuando a gravidade da patologia, portanto, a qualidade de
vida desses pacientes sofre declinio, prejudicando seu estado de salde (D’ORSI,2011).

4 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos durante o estudo, é imperativo que a¢gBes para aprimorar o
servico de atencdo primaria a saude sejam ampliadas ao publico alvo em questdo. Dessa forma,
otimiza-se a qualidade do servico e aumenta a resolubilidade, por meio de um acesso facilitado e
longitudinal do cuidado. Além disso, direciona a gestéo da salde a fim de avaliar e reduzir gastos em
niveis mais complexos de atencdo. Contudo apesar de haver uma melhora nos indicadores de saude
da atencdo basica, ainda faz-se necessario ampliar investimentos na salde publica com enfoque na
prevencdo de agravos.

Nos dados obtidos observa-se que a atencdo primaria a salde no municipio de Manhuagu
deve atentar-se para implementacédo de ac¢des de prevencao direcionadas para idosos relacionadas
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as doencas respiratérias e doencas do aparelho circulatério, correspondendo a primeira e segunda
maior causas de ICSAP, destacando-se pneumonia e insuficiéncia cardiaca. Portanto faz-se
necessario direcionar planejamento de acdo em saude, com apoio de equipe multiprofissional e
secretaria de saude do presente municipio para amenizar 0 quantitativo dessas patologias
preveniveis na atencao primaria a saude.
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