REV ASSOC MED BRAS.2013;59(2):120-127

Revista 0a
2 AMIB sssociacio MEdich BrasiLEIRA

Revista da

ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

ELSVIE www.ramb.org.br

Artigo original

Internagoes por condicoes sensiveis a atenc¢ao primaria
em municipio do sudeste do Brasil”

Rita Maria Rodrigues-Bastos*, Estela Mdrcia Saraiva Campos, Luiz Claudio Ribeiro,
Roéberti Uili Rodrigues Firmino e Maria Teresa Bustamante-Teixeira

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz Fora, MG, Brasil

INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Analisar as causas mais frequentes de interna¢des por condigdes sensiveis a
Recebido em 27 de julho de 2012 atencdo primaria (ICSAP) em Juiz de Fora, MG, Brasil, por faixa etaria e sexo, nos periodos
Aceito em 3 de novembro de 2012 de 2002 a 2005 e 2006 a 20009.

Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo a partir dos dados provenientes do Sistema de
Informacgdo Hospitalar (SIH-SUS) e das projecdes populacionais do Instituto Brasileiro

Palavras-chave: de Geografia e Estatistica (IBGE). As taxas de ICSAP foram calculadas para mil habitantes e as
Atencdo primaria a satide causas mais frequentes analisadas por sexo e faixa etaria, comparando-se os dois periodos.
ICSAP Resultados: As internacoes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria em Juiz de Fora apre-
SIH-SUS sentaram taxas de 7,74/mil hab. no periodo entre 2002 e 2005 e 8,81/mil hab. entre 2006 e
Avaliacdo em satide 2009. As principais causas foram insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares, angina

pectoris, doencas pulmonares e infecgoes de rins e trato urindrio que, em conjunto, repre-
sentaram 4,9/mil hab. no primeiro periodo e 5,6/mil hab. no segundo periodo. A evolucdo
das taxas entre os dois periodos ocorreu de forma distinta por faixa etaria e sexo.
Conclusdo: O estudo nao revelou diferenca expressiva na taxa de ICSAP entre os dois perio-
dos. Quanto as causas mais frequentes, foi verificada diminuicdo das taxas de internacdes
por gastroenterites, asma, hipertensao e doencas cerebrovasculares e incremento das
internacgodes por insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares, epilepsias e infec¢coes de rins e
trato urindrio que ocorreram de forma distinta por sexo e faixa etdria. Os resultados eviden-
ciam a necessidade de se aprofundar a reflexdo sobre os determinantes das hospitalizagoes
por causas evitaveis.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Hospitalizations for primary care-sensitive conditions in a Southern
Brazilian municipality

ABSTRACT

Keywords: Objective: To study the most frequent causes of hospitalizations for primary care-sensitive
Health primary care conditions (HPCSC) in the city of Juiz de Fora, MG, Brazil, by age group and gender, over the
ICSAP periods of 2002 to 2005 and of 2006 to 2009.
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SIH-SUS
Health evaluation

Methods: This was a descriptive study, with data collected from the Hospital Information
System of the Unified Health System (Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico
de Saude - SIH-SUS) and from population projections by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE). HPCSC rates were cal-
culated for 1,000 inhabitants, and the most frequent causes were studied by gender and age
group, comparing both periods.

Results: HPCSP showed rates of 7.74/1,000 between 2002 and 2005 and 8.81/1,000 between
2006 and 2009. The main causes were heart failure, cerebrovascular diseases, angina pecto-
ris, pulmonary diseases, and kidney and urinary tract infections, which together represented
4.9/1,000 in the first period and 5.6/1,000 in the second period. The evolution of the rates
between both periods occurred differently by age group and gender.

Conclusion: The study did not exhibit any remarkable differences in HPCSC rates between
the periods. Regarding the most frequent causes, reduced hospitalization rates for gastroen-
teritis, asthma, high blood pressure, and cerebrovascular diseases were observed, as well as
increased hospitalizations for heart failure, pulmonary diseases, epilepsies, and kidney and
urinary tract infections; these hospitalizations occurred differently by gender and age group.
The results showed that a deep reflection regarding the determinants of hospitalizations for

avoidable causes is needed.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducao

Em diversos paises, as causas de internacdes hospitalares tém
sido usadas como medida da efetividade da atengédo primaria
a saude (APS). O conceito de problemas de satide sensiveis
aos cuidados ambulatoriais teve origem no inicio da década
de 1990, nos Estados Unidos,! e tem sido utilizado como mar-
cador de qualidade e acesso aos cuidados primarios de satde,
como instrumento de avaliacdo do impacto dos servigcos de
APS e na comparagao entre os usuarios portadores ou nao
de seguros de saude. Publicacées no Canada e Europa reve-
laram também uma preocupacio em relacdo a composicao e
validacdo da lista de problemas de satde para os quais ac¢oes
efetivas no nivel da atencdo priméria diminuiriam a necessi-
dade de internagdes.’”’

No Brasil, a partir de 2001, surgiram na literatura as pri-
meiras listas de condi¢bes sensiveis a atencdo ambulatorial,
nos estados do Ceard® e Minas Gerais® e no municipio de
Curitiba.!® Estas, juntamente com as experiéncias internacio-
nais, deram suporte a elaboracdo do indicador Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), que repre-
senta um conjunto de condicdes de satde cujas internagdes
poderiam ter sido evitadas mediante a acao oportuna e efetiva
da atengéo primaria.’! Atualmente, diversos estudos tém ana-
lisado os fatores associados ao risco evitavel de hospitalizagéo,
avaliando os efeitos do modelo de APS e, no Brasil, da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF).12-14

A concentracdo dos artigos cientificos nos Gltimos anos
revela o interesse crescente na utilizacdo do ICSAP em
todo o mundo, mesmo que com distintas denominacdes
e diferencas entre as listas de enfermidades, decorrentes
das caracteristicas proéprias das politicas de saide vigen-
tes nos diversos paises.!> Conforme observado por Moura,
em 2010, os esforcos dos pesquisadores tém se concen-
trado principalmente em estudos que utilizam o conjunto
de patologias sensiveis a APS nas avaliacoes de efetividade,
qualidade e acesso aos servigcos de saude, havendo ainda
uma caréncia de outros que identifiquem os diagnésticos

registrados como causas das internac¢oes hospitalares com
mais frequéncia.’®

Este estudo tem como objetivo identificar as principais
causas de internacdes hospitalares por condigcdes sensiveis
a APS no municipio de Juiz de Fora, por faixa etaria e sexo,
em dois periodos: de 2002 a 2005 e 2006 a 2009. Além
disso, esta pesquisa podera contribuir para o aprofundamento
da anadlise e reflexdo sobre as causas mais frequentes de
internacdes potencialmente evitaveis e orientar a definicdo
das intervencoes prioritarias na APS por meio do controle de
seus determinantes.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo das principais causas de
ICSAP, tendo como unidade de andlise o municipio de Juiz
de Fora no estado de Minas Gerais, Brasil. Os dados referen-
tes asinternacoes hospitalares foram provenientes do Sistema
de Informacéao Hospitalar (SIH-SUS), tendo como instrumento
bésico a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), e apre-
sentaram elevadas taxas de cobertura das internacoes no
Brasil.'~1° Esses dados correspondem ao periodo 2002-2009
e foram subdivididos em dois grupos, 2002-2005 e 2006-2009,
visando a comparagao entre os mesmos.

As causas de ICSAP foram definidas com base na lista bra-
sileira para a classifica¢do de causas/condi¢oes de internagdo
hospitalar.?® Para a identificacdo das ICSAP, foi elaborado,
no dmbito da pesquisa, um algoritmo utilizando o programa
STATA. As cinco condi¢des de internacdo mais frequentes
foram categorizadas por sexo e faixas etdrias (0-9 anos, 10-
24 anos, 25-39 anos, 40-59 anos e acima de 60 anos), segundo os
periodos analisados. Foram excluidas as AIH de longa perma-
néncia e aquelas referentes ao Capitulo XV (“Pré-natal e Parto”)
da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).

Astaxas de internacgoes foram definidas como a razao entre
o numero de internagdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis
a APS e a populacdo em risco, segundo faixa etdria, sexo e
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Tabela 1 - Causas mais frequentes de internac¢des por condi¢des sensiveis a atenc¢do primaria no municipio de Juiz de

Fora, MG, Brasil

2002 a 2005 2006 a 2009
ICSAP Taxas ICSAP Taxas
Insuficiéncia cardiaca 1,38 Insuficiéncia cardiaca 1,93
Doencas cerebrovasculares 1,20 Doencas cerebrovasculares 1,11
Angina pectoris 1,06 Angina pectoris 1,06
Doencas pulmonares 0,73 Doengas pulmonares 0,81
Infeccdo nos rins ou no trato urinario 0,52 Infecgdo nos rins ou no trato urinario 0,69
Gastroenterites 0,43 Epilepsias 0,51
Diabetes melitus 0,36 Diabetes melitus 0,49
Epilepsias 0,35 Gastroenterites 0,37
Infeccdo no tecido cutaneo 0,29 Doencas inflamatérias do 6rgdo pélvico feminino 0,30
Asma 0,28 Infecgdo no tecido cuténeo 0,30
Hipertensao 0,25 Kwashiorkor e desnutricdo 0,22
Doencas inflamatérias do érgao pélvico feminino 0,22 Hipertensao 0,20
Kwashiorkor e desnutricao 0,21 Asma 0,19
Pneumonia bacteriana 0,18 Pneumonia bacteriana 0,19
Tuberculose pulmonar 0,14 Tuberculose pulmonar 0,19
Anemia ferropriva 0,05 Doenca relacionada com o pré-natal ou parto 0,15
Doenca relacionada com o pré-natal ou parto 0,04 Anemia ferropriva 0,05
Outras 0,04 Outras 0,04

ICSAP, internagdes por condi¢oes sensiveis a atengdo primaria.

periodos, para 1.000 habitantes, tendo como base as projecoes
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).%

Este estudo é parte do projeto intitulado “Uso integrado da
base de dados na avaliagdo em saude”, do Nucleo de Assesso-
ria, Treinamento e Estudos em Satide da Universidade Federal
de Juiz de Fora (NATES-UFJF), aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o parecer numero 220/2008 e realizado com
apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG, CDS-APQ- 01087-08).

Resultados

O total de hospitalizacdes pelo SUS no municipio de Juiz
de Fora foi de 101.423 no periodo 2002-2005 e de 126.775
entre 2006 e 2009, o que apontou para um crescimento das
taxas de 52,36 para 61,14 por mil habitantes, entre os periodos
estudados. As taxas de ICSAP corresponderam a 7,74 por mil
habitantes no primeiro periodo e 8,81 por mil habitantes no
segundo.

As causas mais frequentes de ICSAP no municipio de Juiz de
Fora foram insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares
e angina pectoris. Ao se compararem os periodos, constata-se
uma pequena reducdo nas taxas de internacdo por doencas
cerebrovasculares (7,5%), gastroenterites (14%), hipertensao
(20%) e por asma (32%); entretanto, houve um incremento nas
taxas de internacdes por outras doencas do aparelho respi-
ratério — doencas pulmonares, pneumonias bacterianas e a
tuberculose pulmonar — que, no total, apresentaram aumento
de 13,3% entre os dois periodos. Além destas, também houve
aumento de 39,9% nas internacdes por insuficiéncia cardiaca,
32,7% por infec¢bes de rim e trato urindrio e 36,1% por diabetes
mellitus (Tabela 1).

Observou-se que gastroenterite, epilepsia e doencas de aco-
metimento do aparelho respiratério estiveram entre as cinco

causas mais frequentes de hospitalizacdo na faixa etaria de 0-
9 anos, em ambos os sexos e periodos. As internacdes por gas-
troenterite aparecem como primeira causa no periodo entre
2002-2005 (2,1/mil hab.) e segunda entre 2006-2009 (1,95/mil
hab.) (Tabela 1), apresentando o mesmo comportamento em
ambos os sexos (Tabelas 2 e 3). A taxa de internagdo por
asma nessa faixa etédria apresentou reducdo entre os perio-
dos estudados, ocorrendo o mesmo na andlise por sexo
(Tabelas 2 e 3).

Nas faixas etarias de 10-24 anos e de 25-39 anos, no sexo
feminino, as principais causas de internacao foram infeccoes
derins e trato urinario com aumento de 0,16/mil hab e 0,19/mil
hab nas respectivas faixas, entre os dois periodos (Tabela
2). No sexo masculino, é importante frisar a prevaléncia e
o aumento da taxa de internacdes por epilepsia na faixa
etdria de 10-24 anos, sendo a primeira causa de internacio
entre 2006 e 2009. A tuberculose pulmonar, que aparece entre
as cinco taxas de internagdo mais prevalentes entre 2002 e
2005, ndo consta entre as cinco principais entre 2006 e 2009
(Tabela 3).

As doencas inflamatérias dos 6rgdos pélvicos, entre as
mulheres de 10-24 anos, apresentaram aumento de 0,37 para
0,57/mil hab. entre os dois periodos e foram também a causa
mais frequente de ICSAP entre as mulheres de 25-39 anos com
aumento de 0,89 para 1,12/mil hab. (Tabela 2). As doencas
relacionadas com o pré-natal e o parto (sifilis congénita e
sindrome da rubéola congénita) entre 10 e 24 anos foram regis-
tradas como a segunda causa mais frequente de internacao
hospitalar no periodo de 2006 a 2009, com taxa de 0,57/mil
hab. no sexo feminino (Tabela 2).

O diabetes mellitus apresentou comportamento distinto em
relacdo ao sexo, na faixa etaria de 10-24 anos. No masculino,
figurou como primeira causa de ICSAP no primeiro periodo e
segunda causa no segundo, com queda de 0,06/mil hab. No
feminino, apresentou pequeno acréscimo entre os dois perio-
dos (0,03/mil hab.) (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 - Causas mais frequentes de internacées por condicbes sensiveis a atencdo primaria, no sexo feminino, por

faixa etaria, no municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil

2002-2005 2006-2009
Faixa etdria ICSAP Taxas* ICSAP Taxas*
1@ Gastroenterites 2,00 12 Doencas pulmonares 1,76
22 Doengas pulmonares 1,13 22  Gastroenterites 1,61
0a9anos 32 Asma 1,06 32  Epilepsias 1,17
42 Epilepsias 0,84 42 Asma 0,76
52  Pneumonia bacteriana 0,77 52 Infeccdo nos rins ou no trato urindrio 0,73
12 Infecgdo nos rins ou no trato urinario 0,78 12 Infecgdo nos rins ou no trato urinario 0,94
22 Doencas inflamatérias do 6rgdo pélvico feminino 0,37 22  Doenca relacionada com o pré-natal ou parto 0,57
10a24anos 3* Epilepsias 0,18 32 Doengas inflamatérias do érgao pélvico feminino 0,53
42  Diabetes melitus 0,12 42  Epilepsias 0,23
52 Doenca relacionada com o pré-natal ou parto 0,10 52 Diabetes melitus 0,17
12 Doencas inflamatérias do 6rgado pélvico feminino 0,89 12 Doenca relacionada com o pré-natal ou parto 1,12
22 Infecgdo nos rins ou no trato urinario 0,76 22 Infecgdo nos rins ou no trato urinario 0,97
25a39anos 3* Doencas cerebrovasculares 0,25 32 Doenca relacionada com o pré-natal ou parto 0,31
42 Insuficiéncia cardiaca 0,23 42 Insuficiéncia cardiaca 0,30
52 Diabetes melitus 0,14 52 Doencas cerebrovasculares 0,23
12 Doencas cerebrovasculares 1,48 12 Insuficiéncia cardiaca 2,21
22 Angina pectoris 1,43 22 Angina pectoris 1,62
40 a 59 anos 32 Insuficiéncia cardiaca 1,06 32  Doencgas cerebrovasculares 1,38
42 Hipertensao 0,59 42 Infeccdo nos rins ou no trato urinario 0,87
52 Diabetes melitus 0,56 52 Doengas inflamatérias do érgao pélvico feminino 0,81
12 Insuficiéncia cardiaca 7,50 12 Insuficiéncia cardiaca 6,50
22  Doencgas cerebrovasculares 5,42 22 Doencgas cerebrovasculares 3,52
> 60 anos 32 Angina pectoris 3,53 32 Angina pectoris 2,42
42  Doengas pulmonares 2,41 42  Doengas pulmonares 1,30
52 Diabetes melitus 1,15 52 Diabetes melitus 1,23

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Satude (SIH-SUS) e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
ICSAP, internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria. *Taxas de ICSAP por mil habitantes.

As doengas do aparelho cardiovascular (insuficiéncia car-
diaca, angina pectoris e doengas cerebrovasculares) surgem
como mais frequentes de ICSAP na faixa de 25-39 anos em
ambos os sexos e ausentes nas faixas etdrias inferiores.
No sexo masculino as internagdes por insuficiéncia cardiaca
apresentaram queda de 0,28/mil hab., ao contrario do ocorrido
no sexo feminino, cuja taxa de 0,23 aumentou para 0,30/mil
hab. entre os periodos estudados (Tabelas 2 e 3).

Entre 40-59 anos as doencas do aparelho cardiovascular
(insuficiéncia cardiaca, hipertensdo, doengas cerebrovascu-
lares e angina pectoris) totalizaram 5,76 e 5,78/mil hab.,
respectivamente, nos dois periodos. O diabetes mellitus tam-
bém figura entre as causas mais frequentes de ICSAP em
ambos os sexos e periodos (Tabelas 2 e 3).

Na faixa etdria acima de 60 anos, houve queda das
hospitalizagées por doencas cardiovasculares e pulmona-
res — (de 1,0/mil hab. nas internagdes por insuficiéncia
cardiaca, 1,9/mil hab. por doencas cerebrovasculares, 1,11/
mil hab. por angina pectoris e 1,11/mil hab. por doenc¢as pul-
monares) —, e um pequeno incremento das internagdes por
diabetes mellitus (+ 0,08/mil hab.). Essa tendéncia ocorreu tam-
bém no sexo feminino. No masculino houve aumento da taxa
de internagdes por insuficiéncia cardiaca (+2,48/mil hab.) e
infec¢des de rim e trato urindrio (+ 0,71/mil hab.) (Tabelas 2 e 3).

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que no munici-
pio de Juiz de Fora as taxas de ICSAP nos periodos estudados

revelaram-se menores do que os 14,96/mil hab. descritos na
realidade nacional em 2006.1! Estes resultados podem refle-
tir as melhores condi¢des socioeconémicas do municipio de
Juiz de Fora em relacdo aos indicadores brasileiros, hipétese
endossada pelo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Juiz de Fora apresentava ja em 2000 um IDH de 0,828, clas-
sificado como Alto IDH (acima de 0,800). Este valor de IDH foi
alcancado pelo Brasil apenas em 2006.22

Alguns estudos demonstram associa¢do entre a expan-
sdo da ESF e diminuicdo das ICSAP.13142324 No municipio
de Juiz de Fora verificou-se que, embora tenha havido um
pequeno aumento da média de cobertura pela ESF nestes anos
(43,6% para 48,1%),%* houve incremento nas taxas de ICSAP. Tal
resultado aponta para as dificuldades da priorizacdo da APS
no municipio, demonstrada, por exemplo, pelas dificuldades
em atingir a meta de cobertura de 80,6% proposta pelo Pro-
grama de Expansao da Saude da Familia (PROESF), no periodo
estudado.?”> Cabe ressaltar que em 2005 e 2009, o nimero de
leitos foi de, respectivamente, 3,7 e 3,6 por mil habitantes,
mostrando uma estabilidade e descartando a possibilidade
do aumento verificado ter ocorrido em decorréncia da maior
oferta de leitos hospitalares no municipio.??

A comparagcao dos resultados deste estudo com os
encontrados na literatura é dificultada pela variedade de
metodologias utilizadas, que resultam das faixas etdrias ana-
lisadas, das varidveis sécio-demograficas selecionadas e da
variabilidade dos descritores utilizados. Tanto na Europa como
nos Estados Unidos e Canadd, os estudos empregam listas
diferentes de enfermidades sensiveis a atencdo primaéria e
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Tabela 3 - Causas mais frequentes de internac¢des por condi¢des sensiveis a atencdo primaria, no sexo masculino, por

faixa etaria, no municipio de Juiz de Fora, MG, Brasil

2002 a 2005 2006 a 2009
Faixa etaria ICSAP Taxas* ICSAP Taxas*
12 Gastroenterites 2,20 12 Doencas pulmonares 2,66
2 Doengas pulmonares 1,54 2 Gastroenterites 2,28
0a9anos 3 Asma 1,47 3 Epilepsias 1,04
42 Epilepsias 1,27 42 Asma 0,91
52 Pneumonia bacteriana 0,97 52 Infecgdo no tecido cutaneo 0,61
12 Diabetes melitus 0,30 12 Epilepsias 0,33
2@ Epilepsias 0,19 2@ Diabetes melitus 0,24
10 a 24 anos 32 Infecgdo no tecido cutaneo 0,12 32 Infecgdo no tecido cutaneo 0,17
42 Tuberculose pulmonar 0,09 42 Infecg¢do nos rins ou no trato urinario 0,11
52 Gastroenterites 0,08 52 Gastroenterites 0,10
12 Insuficiéncia cardiaca 0,38 12 Tuberculose pulmonar 0,12
2@ Tuberculose pulmonar 0,33 2@ Epilepsias 0,12
25 a 39 anos 32 Infecg¢do no tecido cutaneo 0,30 32 Insuficiéncia cardiaca 0,11
42 Angina pectoris 0,30 42 Infeccdo nos rins ou no trato urinario 0,07
557 Doencas cerebrovasculares 0,24 557 Angina pectoris 0,07
12 Angina pectoris 3,00 12 Insuficiéncia cardiaca 3,23
2@ Doencas cerebrovasculares 2,50 2@ Angina pectoris 2,71
40 a 59anos 82 Insuficiéncia cardiaca 2,38 82 Doengcas cerebrovasculares 1,71
42 Doencas pulmonares 0,63 42 Eplepsias 0,83
52 Diabetes melitus 0,61 52 Diabetes melitus 0,80
12 Insuficiéncia cardiaca 10,04 12 Insuficiéncia cardiaca 12,52
22 Doengcas cerebrovasculares 8,03 22 Doengcas cerebrovasculares 7,49
>60 anos 32 Angina pectoris 6,86 32 Angina pectoris 6,17
42 Doencas pulmonares 5,35 42 Doencas pulmonares 4,17
55 Infecg¢do nos rins ou no trato urinario 1,17 55 Infecg¢do nos rins ou no trato urinario 1,88

Fonte: Sistema de Informagédo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
ICSAP, internacdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria. *Taxas de ICSAP por mil habitantes.

utilizam como referéncia a nona Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-9), ao passo que no Brasil as listas uti-
lizam a décima Revisdo (CID-10), gerando dificuldades nas
comparacoes internacionais. Ainda assim, o padrao de gru-
pos de diagndsticos nas internagdes evitaveis coincidem com
outros estudos.?6-2?

As causas mais frequentes de ICSAP em Juiz de Fora, insufi-
ciéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, angina pectoris,
doencas pulmonares, infec¢ao de rins e trato urinario e gastro-
enterites, sob a 6tica global, sdo condizentes com os estudos
encontrados na literatura cientifica.’’® Na comparacéo entre
os dois periodos observa-se que a tendéncia das taxas ocorreu
de forma distinta por faixa etaria e sexo.

Nas criancas, as gastroenterites, doencas pulmonares
e asma estiveram entre as principais causas de ICSAP,
ressaltando-se que para as doencas pulmonares houve
aumento entre os dois periodos estudados, enquanto que as
internacdes por asma e gastroenterites apresentaram tendén-
cia a queda. Resultados semelhantes foram encontrados para
o Brasil, em menores de 20 anos.1®

Em decorréncia da expansdo da ESF como modelo de
atencdo primdria e da melhoria de 65% da situacdo de sanea-
mento nas areas do municipio cobertas pela ESF,?! é esperada
reducdo das taxas de internacdo dessas trés doencas. A ana-
lise do perfil de morbimortalidade da populagao brasileira tem
mostrado que nos ultimos anos as internagdes por gastroente-
rites s@o mais representativas nas populagoes residentes em
regides onde ha maior concentracdo de pobreza e precarias

condicdes socioecondmicas, aumentando o risco de diarreia
principalmente quando associadas a falta de saneamento
bésico e a condicées de vida deficientes.3031

Apesar da tendéncia a redugdo nas taxas de internacdes
e mortalidade por gastroenterites e da existéncia de medi-
das terapéuticas efetivas e de baixa complexidade (reidratacdo
oral e a antibioticoterapia associada) as gastroenterites ainda
possuem alta representatividade no perfil de morbidade da
populacdo brasileira, sobretudo para as faixas etarias mais
baixas. No entanto, os avangos alcancados no manejo e na
melhoria do saneamento ambiental fizeram com que sua
relevancia cedesse lugar as infeccdes respiratérias agudas,3!
consistentes com os resultados desse estudo.

Em relacdo a asma, tem sido descrita tendéncia de
aumento da sua incidéncia nas ultimas trés décadas, com ele-
vadas taxas de prevaléncia nos Estados Unidos, Brasil, Canada,
Australia, Nova Zelandia e outros paises desenvolvidos.3%33
Neste estudo, apesar de figurar entre as causas mais frequen-
tes de hospitalizacdo, principalmente na faixa etaria de 0-
9 anos, observou-se uma reducdo nas internacgoes hospitala-
res entre os dois periodos, em ambos os sexos. Além disso,
nao figura entre as cinco causas mais frequentes nas demais
faixas etarias.

Diversos sdo os fatores de risco abordados pela literatura
como relacionados a asma, mas ainda nio se tem clareza
quanto ao fundamental mecanismo imunolégico, genético
e ambiental subjacentes ao desenvolvimento da doenca.3*
A diminuicdo das internacdes por asma em criangas no



REV ASSOC MED BRAS.2013;59(2):120-127 125

municipio de Juiz de Fora verificadas neste estudo pode
ser atribuida ao “Projeto A¢do SUSpirar” que teve inicio em
novembro de 2006, numa iniciativa da Secretaria de Satude do
Municipio de Juiz de Fora cujo objetivo principal foi incenti-
var as acoes de prevencao especificas a asma nas criancas do
municipio.3®

Segundo Leal et al,3® existe uma limita¢do para o manejo da
asma na saude publica, que, de acordo com o fluxo de aten-
dimento baseado nos agravos e na falta de funcionalidade
do espaco fisico, contribui para padronizacdo de cuidados
sazonais e prevaléncia de agravos. Embora haja assisténcia
e divulgacdo dos consensos para manejo da asma na saude
publica, ainda nédo é possivel atingir de forma satisfatéria o
comprometimento e conhecimento dos profissionais acerca
dos conceitos da doenca e da proposta do Ministério da Saude
para a atencao basica. Ainda segundo o autor, torna-se neces-
saria a implantacdo de programas de educacdo continuada,
tendo em vista um sistema de satde caracterizado por grande
rotatividade profissional.3®

As infeccoes de rins e trato urindario (ITU) merecem des-
taque pela sua alta prevaléncia nesta pesquisa e aumento
das taxas entre os periodos avaliados. Estudo de revisdo reali-
zado por Heilberg e Schor®” concluiu que a compreenséo dos
diferentes aspectos clinicos e laboratoriais no manuseio e na
prevencdo da recorréncia em pacientes com ITU maximizam
os beneficios terapéuticos, além de reduzir os custos e as inci-
déncias de efeitos adversos.

Atualmente ndo existe nenhuma prevencdo do tipo
imunizacdo ativa ou passiva para as infec¢des urindrias por
Escherichia coli, responsavel por 85-90% das causas de IRTU.
Entretanto, a reducdo das hospitalizacdes pode ser alcancada
através do diagndstico precoce, tratamento adequado e, nos
casos de recorréncia da doenca, através de profilaxia prolon-
gada com drogas antissépticas das vias urinérias3® visando
reduzir a possibilidade de ocorréncia de pielonefrite, cuja tera-
péutica torna-se menos possivel em nivel ambulatorial.?”

Vale ressaltar a prevaléncia das epilepsias entre as prin-
cipais causas de ICSAP neste estudo e a importincia do
diagndstico e tratamento precoces na atencao primaria.
A epilepsia é a doenca neuroldgica crénica mais preva-
lente entre criancas e idosos, e tem seu risco aumentado
em paises em desenvolvimento, nos quais sdo altas as
prevaléncias de infec¢des endémicas (neurocisticercose e
maldria) consideradas importantes fatores de risco para seu
desenvolvimento.?® Alguns estudos demonstraram que, sob
a influéncia de doencas do sistema nervoso central como a
epilepsia, alteracdes funcionais cardiolégicas com elevagdo
da freqiiéncia cardiaca aumentam a probabilidade da ocor-
réncia de morte subita em duas a trés vezes em pacientes
com a doencga, quando comparados aqueles ndo portadores da
mesma, reforcando a importancia de seu manejo adequado na
atencdo basica.40

A comparacao das populagoes idosa (> 60 anos) e adulta
(25-59 anos), quanto aos motivos pelos quais foram interna-
das, mostra que em relacdo as causas mais frequentes de
internacao, os adultos apresentam variabilidade em funcao
do sexo, ao passo que a populacdo idosa apresenta um maior
grau de homogeneidade. As maiores taxas entre idosos, obser-
vadas neste trabalho, sdo consistentes com o verificado em
outros estudos desenvolvidos no Brasil*!? e semelhantes

ao encontrado na populagdo norte-americana em 2000.43 A
utilizacdo mais frequente de servicos hospitalares por idosos
repercute a maior ocorréncia de doencas e condicdes croni-
cas nessa fase da vida, muitas vezes com maior intensidade e
gravidade.

Este estudo apresenta algumas limitacées comuns aque-
les que utilizam dados secundérios como o SIH-SUS. Nas
altimas décadas verificou-se um avanco na disponibilidade
e melhoria da qualidade das informacodes geradas pelos
sistemas nacionais de informacao em satde no Brasil e depen-
dendo da politica de saide vigente em determinado momento
dos periodos estudados, poderemos encontrar aumento de
algumas taxas de internac¢des por melhoria no registro
de determinadas morbidades, o que pode ter ocorrido de
forma diferenciada entre as faixas etdrias e sexo. Ademais,
o célculo de taxas de internacdo por habitante depende de
dados populacionais que, para o periodo estudado, resultaram
de projecdes e estimativas.

Os aspectos relacionados as limitagdes do uso de bases dos
sistemas de informacao no Brasil ndo invalidam a importancia
das informagoes geradas, especialmente considerando-se que
sua divulgacado tem grande potencial de promover a melhoria
tanto da qualidade das informagdes futuramente prestadas
quanto das propostas para avalia¢do das politicas de saude,
desde que se cumpra o objetivo de devolvé-las aos gestores e
profissionais do SUS diretamente envolvidos com a producao,
registro e gerenciamento das informag¢des em satde.

Conclusao

A comparacao entre os dois intervalos de tempo avalia-
dos revelou mudancas favoraveis na evolucdo das taxas de
internacOes por algumas doencas como as gastroenterites,
asma e doencas cerebrovasculares. Por outro lado, observou-se
aumento nas internacdes por insuficiéncia cardiaca, doencas
pulmonares, epilepsias e infec¢des de rins e trato urinario que
ocorreram de forma distinta por sexo e faixa etaria. Sob varios
aspectos, os resultados deste trabalho sdo condizentes com os
de outros estudos brasileiros.

As informacoes apresentadas poderao ser utilizadas pelos
profissionais da atengdo primdria no desenvolvimento de
acoes de vigiladncia epidemioldgica e orientagdo higiénico-
sanitaria, bem como na cooperacdo entre profissionais,
gestores e a comunidade, visando melhorias na abordagem
especifica a alguns problemas de satide que sdo responsaveis
por um grande contingente de internagoes.
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