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Resumo: A atencdo primaria a salde (APS) exerce papel fundamental no sistema de salde publico do nosso pais. Sua
atuacao conjunta com a Estratégia de Satide da Familia (ESF) gera grande impacto no funcionamento do Sistema Unico
de Salde (SUS). Nesse contexto, verificou-se o surgimento das internagdes por condigcdes sensiveis a atencdo basica
(ICSAB), utilizadas como um instrumento de avaliacdo dos gastos em salde publica, exercendo um papel efetivo na
prevencao e diagnostico precoce de doengas. Contudo, mesmo que no cendrio nacional o0 aumento da atuacdo da APS
esteja sendo viabilizado, esse processo de expansdo encontra limitacbes que impossibilitam sua plena atuacdo, tais
como: escassez de profissionais qualificados, subfinanciamento da APS, a burocratizacdo dos servigos de salde e a
heterogeneidade das diversas regifes brasileiras. Deste modo, apesar do presente trabalho ter encontrado correlagcdo
positiva entre a expansdo da ESF e o melhor acesso a APS, assim como ter demonstrado a correspondéncia positiva
entre a ampliacdo da ESF e a reducdo no nimero de ICSAB, também foi possivel aferir que hd uma latente necessidade
de investimento na atencdo bésica, a fim de que seja priorizado cada vez mais estruturacdo da ESF no Brasil,
impulsionando investimentos em infraestrutura e na qualificagdo de mdo de obra, melhorando o atendimento a
populacdo e gerando um sistema mais efetivo de tutela a satde.

Palavras-chave: Atengdo primdria a salde; internacdo hospitalar; sistemas de informagdo em salde; avaliagdo em
salde; indicadores de salde.

Abstract: Primary health care (PHC) plays a fundamental role in our country's public health system. Its performance in
conjunction with the Family Health Strategy (ESF) generates great impact on the functioning of the Unified Health
System (SUS). In this context, hospitalizations for sensitive conditions to primary health care (ICSAB) was verified or
operated, used as an instrument to evaluate public health expenditures, playing an effective role in prevention and early
diagnosis of diseases. However, even if in the national scenario or in the increase of PHC performance, this expansion
process may detect what is impossible to perform, such as: shortage of qualified professionals, underfunding of PHC,
bureaucratization of health services, and heterogeneity of the various Brazilian regions. In this way, although the
present study found a positive correlation between the expansion of the FHS and better access to PHC, as well as having
demonstrated the positive correspondence between the expansion of the FHS and the reduction in the number of
ICSAB, it was also possible to verify that there is a latent need for investment in primary health care, in order to
prioritize more and more structuring of the ESF in Brazil, boosting investments in infrastructure and in the qualification
of labor, improving service to the population and generating a more effective system of health protection .
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INTRODUCAO

A atencdo primaria a salde (APS), ou atengdo bésica
(AB), baseada nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, exerce papel fundamental na resolucio
das necessidades da populacdo brasileira, sendo a porta de
entrada do sistema e capaz de atender a maioria das
demandas de saide (MORIMOTO; COSTA, 2017). A
APS, basicamente, possui papel importante no
cumprimento de trés fungdes: fungdo resolutiva,
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atendendo a grande maioria dos problemas de salde da
populagdo, funcdo coordenadora e funcdo de
responsabilizacdo pela salde da populacdo que usufrui
dos seus servicos. Deste modo, a APS forte é o modelo de
aten¢do a salde mais adequado para responder a transicao
epidemioldgica e demogréfica vivenciada no momento no
Brasil e, desta maneira, conseguir resultados expressivos
no que se refere aos indicadores de sadde (PINTO et al.,
2019).

Revista Brasileira de Educago e Salde-REBES. v. 11, n.4, p. 442-451, out-dez, 2021.
EY


mailto:vanessa.barbosa@uepa.br

Revista Brasileira de Educagdo e Salide-REBES
Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas-GVAA
ISSN: 2358-2391

Para fortalecer a APS, no Brasil, criou-se a
Estratégia de Salde da Familia que, baseada nos
principios que regem o SUS, sobretudo, na Integralidade,
constitui um facilitador para o acesso aos servicos de
salde, tendo como principal foco de agdo a familia e a
comunidade (MORIMOTO; COSTA, 2017). Ha
evidéncias e estudos que ressaltam sobre as vantagens de
sistemas de salide baseados na Atencdo Primaria a Salde,
como os melhores indicadores de salde, reducdo dos anos
potenciais de vida perdidos, maior acesso e qualidade
assistencial a servigos de salde (TESSER et al., 2018).
Assim, segundo Sousa et al. (2016), quanto mais um
sistema de salde é pautado nos principios da APS,
melhores serdo os resultados, tanto nos niveis de salde
guanto na satisfacdo dos usuarios e a diminuicdo dos
gastos. Gerando um sistema mais efetivo e de maior
qualidade para toda a populacéo.

Apesar dos resultados alcangados ao longo dos anos,
diversos estudos mostram que a expansdo de cobertura da
APS no Brasil enfrenta dificuldades associadas a fatores
como escassez de profissionais saude, restricGes
financeiras e localizagBes remotas. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF), que constitui o principal mecanismo
utilizado para induzir a expansdo da cobertura da Atencéo
Primaria a Saude (GOMES et al, 2020), possui
dificuldades para se consolidar de forma homogénea em
todo o territério, tornando o Brasil um pais com perfil
sanitario caracterizado por elevada incidéncia de doencas
crbnicas e a persisténcia de doencas infectocontagiosas
(TASCA et al., 2020).

Como forma de avaliar a atengdo priméria,
pesquisadores de diversos paises, dentre eles os Estados
Unidos, Espanha e Canad, criaram na década de 1990,
um importante indicador, chamado internacdes por
condigBes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) ou
atencdo basica (ICSAB) (ARRUDA; COSTA, 2017).
Assim, por meio desse indicador, define-se uma série de
condicBes que, atuando-se a nivel efetivo na atencéo
primaria, reduzir-se-ia 0 ndmero de hospitalizagdes,
prevenindo-se gastos e atuando de maneira efetiva na
prevencao de diversas doengas (SANTOS et al., 2019).

Para ajudar no diagndstico correto dessas diversas
enfermidades, auxiliando na resolucdo e prevencdo,
através da portaria n° 221, em 17 de abril de 2008, criou-
se a Lista Brasileira de Internacdes por CondicGes
Sensiveis a Atengdo Primaria, que serve, a partir de entéo,
como instrumento resolutivo fundamental a nivel de APS
(VALE et al., 2019). O uso de indicadores para avaliar a
qualidade da APS foi inicialmente estudado nos Estados
Unidos e, posteriormente, disseminado aos demais paises
para servir como importante instrumento de avaliacdo da
salide publica (FONSECA et al., 2020).

Elevadas taxas de internacbes por condicfes
sensiveis a atencdo béasica representam um grave
problema de sadde publica, visto que a atengdo priméria a
salde (APS) abrange cerca de 75% a 85% das
necessidades em salde de uma determinada populacdo
(SANTOS et al., 2019). O diagnéstico adequado, a
promocdo da prevencdo de agravos a saude, tratamento
precoce, sobretudo no que se refere ao incentivo do uso
da APS, resultaria em uma queda significativa da procura

por niveis mais complexos de atencdo a salde
(RODRIGUES; SANTOS, 2019).

Este cenario escancara uma série de questdes, dentre
elas: deficiéncia no acesso ao servico, baixo investimento
na atengdo priméria, baixa cobertura da rede assistencial
e, até mesmo, ineficiéncia nos servigos ofertados a
populacdo (REIS et al., 2018).

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar as principais causas de internagcdes por condicfes
sensiveis a atencdo bésica no estado do Par& no periodo
de 2010 a 2019, correlacionando a expansdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) com a reducdo no nimero de
internagdes por condigcBes sensiveis a atencdo bésica
(ICSAB), através da analise de dados do departamento de
informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
Como instrumento de auxilio, foi-se utilizado o IDSUS
(indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde), cujo
indicador de n° 19 tem como finalidade medir a proporcéo
das internacGes mais sensiveis a atencdo béasica em
relacdo ao total das internagdes clinicas realizadas para
residentes de um municipio, além de analisar a
efetividade do cuidado na atengdo béasica, assim como o
desenvolvimento de agles de regulagdo do acesso as
internagBes hospitalares, contribuindo para realizagdo de
analises comparativas do adequado uso de recursos
médico-hospitalares. Servindo como ferramenta de
auxilio para futuras politicas de saude que levem a uma
maior resolutividade e melhoria no sistema de salde na
atencdo primaria, ndo somente a nivel de Para, mas de
todo o Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
transversal de base de dados secundéria. O estudo foi
realizado no municipio de Belém, no estado do Pard, no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019. De
acordo com estimativa do dltimo Censo de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
estado do Para apresenta 8.602.865 pessoas.

As variaveis estudadas foram: cobertura da atencéo
primaria a saude, o rol de causas das internagdes sensiveis
a atencdo basica, descritas na portaria n® 221 de 2008,
com enfoque no periodo estudado.

Os dados foram coletados segundo bases de dados
secundarias, a partir do nimero de internacfes contidas
no Sistema Unico de Salide por intermédio do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), dados estes de
dominio publico no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). As informacdes
populacionais foram disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Como
ferramenta metodolégica, com o intuito de avaliar o
percentual de internacbes por condigdes sensiveis a
atencdo bésica entre as internagGes clinicas, de residentes
em um determinado municipio, no periodo considerado,
utilizou-se o indicador de n° 19 do indice de Desempenho
do Sistema Unico de Satde (IDSUS).

Os dados foram baixados e tabulados pelo software
préprio do Ministério da Satde chamado TABWIN. Apés
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varias tabulacdes seguindo os devidos critérios, foram
obtidas as tabelas brutas que expressavam os totais e por
condicBes sensiveis a atencdo basica do numero de
internagdes. Os calculos das taxas de internacéo,
porcentagens e proporc¢des, bem como os graficos, foram
elaborados com o auxilio do software Microsoft Excel
2019®, e expressos em numeros absolutos (n) e em
percentual (%). Para analise foi extraida a média anual da
cobertura de atencdo primaria a salde, uma vez que esses
dados sdo fornecidos mensalmente pelo sitio do
Departamento de Atencdo Bésica (DAB), e 0 mesmo
ocorreu com os valores das ICSAP.

RESULTADOS

A partir dos dados extraidos das plataformas do
DATASUS, observa-se que a cobertura da ESF, no estado
do Pard, cresceu progressivamente no periodo de 2010 a
2019 (crescimento de aproximadamente 37,42%),
alcancando 57,61 no fim desse periodo (Tabela 1). Ao
comparar com os demais estados da regido Norte, o Parg,
ao final da analise, estd na 5% colocagdo, tendo indices
superiores apenas aos estados do Amazonas e Amapa.

Tabela 1. Cobertura das ESF, por estados da regido Norte, nos anos de 2010 a 2019. Valores em porcentagem

Regido 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Acre 64,69 60,09 73,94 70,09 76,01 75,32 75,32 74,98 69,95 68,87
Amapa 74,88 63,03 58,09 58,06 70,76 68,88 62,38 51,58 58,05 49,75
Amazonas 50,35 48,14 47,64 48,69 53,83 56,34 51 52,39 56,77 55,19
Para 41,92 41,94 42,6 44,78 47,85 52,31 51,99 56,11 57,03 57,61
Rond6nia 58,44 58,05 58,62 61,22 67,31 67,48 68,48 66,49 65,19 68,77
Roraima 67,83 54,62 60,04 44,33 70,43 71,96 71,34 64,61 73,56 61,89
Tocantins 91,59 86,94 82,04 88,2 89,68 89,65 85,7 86,88 89,75 88,16
Regido Norte 52,64 50,9 51,35 52,75 57,72 60,33 58,44 59,89 61,75 61,07

Fonte: SAGE/ MS, 2020

Analisando as regides do Brasil, a regido Norte
aumentou a sua cobertura da ESF em nGimeros absolutos
(aumento de 16,01% no periodo), com momentos de
variancia, em que se observou decréscimo nos anos de

2011 e 2016 em relagdo aos anos anteriores e acréscimo
nos demais anos (Tabela 2). Esta regido, entretanto, é uma
das que apresenta o pior indice de cobertura, ganhando
apenas da regido Sudeste.

Tabela 2. Cobertura das ESF, por regido do Brasil, nos anos de 2010 a 2019. Valores em porcentagem

Regiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Norte 52.64 500 5135 5275 5772 6033 5844 5889  6L75 6107
Nordeste 72,84 7254 7255 7556 7695 7735 7569 7773 7931 8004
Sudeste 39.95 4188 4424 4434 4951 4995 5052 5265 5343 5234
sul 50,83 51,72 5369 5651 6143 6352 6306 649 6658 66,01
oceesrgo- 53,81 53,2 5478 5573 5809 57,75 5676 5865 6506 62,52
Brasil 52,75 5341 5484 5637 6017 6095 6042 624 6405 6338

Fonte: SAGE/ MS, 2020.

Constata-se que, no periodo em anéalise, houve a
diminuicdo, em nimeros absolutos, do nimero de ICSAP,
assim como no namero total de internagdes no estado do
Para (Figura 1 e Figura 2). No que se refere a proporcédo
de ICSAP no estado, houve um decréscimo de 6,94% em

O

relacdo ao valor inicial com periodos de variancia, onde
houve aumento desta taxa apenas no ano de 2016 em
relagcdo ao ano anterior, atingindo o valor de 23,10 no ano
de 20109.
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Figura 1. Nimero de internagGes por condi¢Oes sensiveis a atengdo primaria no estado do Par4, nos anos de 2010 a 2019
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Fonte: DATASUS — SIHSUS, 2020.
Figura 2. Numero total de internagdes no estado do Pard, nos anos de 2010 a 2019
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Fonte: DATASUS — SIHSUS, 2020.

Ao observar as faixas etarias em questdo, a que mais
apresentou ICSAP foi a correspondente ao intervalo entre
20 a 24 anos, seguida pelas faixas etérias entre 10 a 14 e
25 a 29 anos respectivamente (Tabela 3A e Tabela 3B).
Quando se compara os extremos de idade, a populacdo
abaixo de 4 anos foi mais acometida ao se comparar com
os individuos acima de 60 anos no estado do Para.

No que se refere as ICSAP mais prevalentes,
constatou-se que, de 2010 a 2019, o grupo das

Gastroenterites Infecciosas foi a mais prevalente,
acompanhada, respectivamente, pelas Infecgdes no rim e
trato urinario e Asma (Tabela 4). No total, houve uma
reducdo de aproximadamente 33,99% do nUmero de
internagdes em relacdo ao valor inicial, com momentos de
variagdes positivas e negativas neste periodo, totalizando,
ao final de 10 anos, 1.294.289 ICSAP em numeros
absolutos.

Tabela 3A. Numero de internagdes por condicfes sensiveis a atengdo priméria (ICSAP) no estado do Paré por faixa etéria,

nos anos de 2010 a 2019

Ano <1 ano 1-4 anos 5-9 anos 10-14anos 20-24anos 25-29anos 30-34anos  35-39 anos
2010 14133 33493 11739 8400 9695 9039 7401 5981
2011 11111 26917 11000 8083 8445 8186 6925 5849
2012 10561 24918 9421 7808 8092 7727 6723 5571
2013 9671 23204 9446 8263 8210 7773 6979 5795
2014 9422 22116 9159 7745 7753 7385 6729 5822
2015 8625 18145 7233 6604 6759 6085 5721 4986
2016 9149 21659 7949 6346 6299 5656 5385 4685
2017 8370 17766 6982 6546 6780 5866 5312 5097
2018 8550 16109 6379 6554 7201 6028 5638 5154
2019 7754 14888 5479 5665 5971 5545 4904 4585
Total 97346 219215 84787 72014 75205 69290 61717 53525

Fonte: DATASUS — SIHSUS, 2020.
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Tabela 3B. Numero de internages por condiges sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP) no estado do Paré por faixa etéria,

nos anos de 2010 a 2019
ANo 40-44 4549 5054 5550  60-64  65-60  70-74 7579
anos anos anos anos anos anos anos anos 80e + anos Total

2010 5308 5766 5831 5950 5973 6052 5974 4696 6428 152409
2011 5594 5570 5770 6216 6214 6280 6087 5077 7062 140386
2012 5311 5481 5793 6046 6079 6086 5945 5023 7009 133594
2013 5482 5665 5695 6195 6531 6155 6179 5016 7387 133646
2014 5409 5703 5785 6142 6448 6292 6446 5149 7484 130989
2015 4740 4968 5270 5623 5973 5766 5716 5155 7224 114593
2016 4424 4520 4689 5182 5509 5430 5352 4686 6694 113614
2017 4613 4649 5076 5413 5892 5910 5581 4978 7618 112449
2018 4572 4705 5194 5520 5898 5859 5460 5093 7309 111223
2019 4368 4410 4702 5151 5469 5458 5253 4849 6961 101412
Total 50321 51437 53855 57438 59986 59288 57993 49722 71176 1244315
Fonte: DATASUS — SIHSUS, 2020
Tabela 4. Causas das ICSAP, por tipo, em nimero absoluto, no estado do Pard, nos anos de 2010 a 2019
ICSAP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total
1. Doencas
PrEVENIVEIS 2575 3070 1743 1222 1196 971 982 1132 1244 1035 15170
p/imuniz/condicbes
sensiv
2. Gastroenterites
Infecciosas e 66890 52055 48656 44757 44310 34838 37494 29655 28382 25632 412669
complicages
3. Anemia 323 290 277 240 395 442 382 389 345 390 3473
4, Deficiéncias

e 1918 2024 1777 1749 1783 1556 1204 1201 925 963 15100
nutricionals
5. Infecgbes de
ouvido, nariz e 1859 1949 2354 2849 2276 2637 2563 2792 2574 2393 24246
garganta
Sécteriai';ium"”'as 8401 8829 7464 7618 8062 6391 6785 8265 7642 7712 77169
7. Asma 15729 14682 13195 13398 10135 8617 8150 7783 6681 5495 103865
8. Doencas  ;cee 7521 6987 7101 6636 6886 6602 7500 7238 6608 70757
pulmonares
9. Hipertensdo 6131 6475 6673 6456 6345 5087 4208 4357 4322 3908 53962
10. Angina 843 982 932 987 1029 937 1002 1008 962 757 9439
11. Insuficiéncia
candiaca 6581 6697 6190 6177 5664 5348 4990 5391 5237 4810 57085
12. Doencas  ye70 5119 5247 5740 5926 6037 5693 5602 5671 4933 54838
cerebrovasculares
rlr?émus Diabetes 47,5 5353 5401 5859 6328 5879 5617 5911 6126 6207 57423
14. Epilepsias 662 740 848 925 933 928 1049 1003 1060 916 9064
15 Infeccdonorim 40,30 19115 18015 18832 18559 17060 15318 17161 17031 15409 173928
e trato urinario
16. Infeccdo da
pele e tecido 4326 5859 6866 8701 9258 8619 9178 10727 11180 10765 85479
subcutaneo
17. Doenca
Inflamatéria 3821 3548 3216 2759 2657 2524 2380 2088 3196 2303 28492
orgdos  pélvicos
femininos i
18. Ulcera 1015 1500 1520 1656 1661 1639 1547 1356 1435 1341 15176
gastrointestinal
19. Doencas
relacionadas a0 1726 1950 2014 2501 2919 2478 2735 3395 3895 3341 26954

pré-natal e parto
Total

158928 146755 139384 139527 136072 118874 117879 116806 115146 104918 1294289

Fonte: DATASUS —

SIHSUS, 2020.
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De acordo com os dados analisados, houve a um acréscimo de 14,50% em despesas referentes ao valor
reducdo no ndmero total de internagdes no Pard neste inicial (Tabela 5). O pico de gastos foi observado no ano
periodo, entretanto, os valores pagos em 10 anos de 2018 (412.284.321,03 reais), enquanto que 0 ano que
aumentaram cerca de 46.931.639 reais, correspondendo a  menos se gastou foi em 2012 (314.077.253,65 reais).

Tabela 5. Valores repassados para as AIH pagas por niimero total de internages no estado do Para, nos anos de 2010 a 2019

Ano de internagdo Numero total de internacdes Valores pagos
2010 529044 R$ 323.475.434,21
2011 509675 R$ 325.157.580,12
2012 485418 R$ 314.077.253,65
2013 494208 R$ 338.360.847,83
2014 492888 R$ 348.668.600,11
2015 470848 R$ 350.527.947,62
2016 464426 R$ 363.094.303,10
2017 480193 R$ 388.200.710,98
2018 493685 R$ 412.284.321,03
2019 454220 R$ 370.407.073,05
Total 4874605 R$ 3.534.254.071,70

Fonte: DATASUS — SIHSUS, 2020.

No Brasil, 0s valores gastos por nimero totais de  ICSAP correspondiam a cerca de 16,93% dos gastos em
internagdes aumentaram em aproximadamente 32,95% e relacdo as internacBes totais, ja, em 2019, ao fim da
as ICSAP tiveram um incremento de 15,52% em relagdo  andlise, alcangou a porcentagem de 14,71%.
ao valor inicial no ano de 2010 (Tabela 6). Em 2010, as

Tabela 6. Valores repassados para as AlH pagas no Brasil, nos anos de 2010 a 2019

Ano de internagdo Valor total das internacfes Valor das ICSAP
2010 R$ 10.729.350.281,89 R$  1.817.528.584,26
2011 R$ 10.876.303.887,16 R$  1.803.540.319,11
2012 R$ 10.253.419.691,14 R$  1.697.048.076,31
2013 R$ 12.646.091.919,21 R$  1.982.244.119,53
2014 R$ 13.208.264.993,91 R$  2.007.210.875,10
2015 R$ 13.424.209.035,62 R$  2.001.344.921,80
2016 R$ 13.660.518.537,87 R$  2.030.886.340,11
2017 R$ 14.442.175.543,80 R$  2.150.965.189,37
2018 R$ 14.877.392.290,87 R$  2.173.959.012,93
2019 R$ 14.264.802.775,65 R$  2.099.623.485,41
Total R$ 128.382.528.957,12 R$ 19.764.350.923,93

Fonte: DATASUS — SIHSUS, 2020

Ao comparar as ICSAP no Pard com o restante do toda a Unido, enquanto que, ao final, passou a
Brasil, observou-se que, no inicio do periodo os gastos no  corresponder a 17,64% (Tabela 6 e Tabela 7).
estado correspondiam a 17,80% em relagdo aos gastos em

Tabela 7. Valores repassados para as AlH pagas por ICSAP no estado do Pard, nos anos de 2010 a 2019

Ano de internagao NUmero das ICSAP Valores pagos
2010 158928 R$  72.825.947,67
2011 146755 R$  70.367.261,42
2012 139384 R$  68.068.383,77
2013 139527 R$  68.652.263,31
2014 136072 R$  69.290.163,03
2015 118874 R$  61.827.653,56
2016 117879 R$  64.746.585,57
2017 116806 R$  63.877.209,15
2018 115145 R$  63.700.777,15
2019 104918 R$  57.909.772,85
Total 1294288 R$ 661.266.017,48

Fonte: DATASUS - SIHSUS, 2020
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Observa-se um decréscimo na taxa de internacdo por
condi¢Bes sensiveis a atengdo primaria, durante o periodo
estudado, variando de aproximadamente 185 para 122

ICSAP a cada 10 mil habitantes no estado Para (Tabela
8).

Tabela 8. Taxa de internacdo por condigdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) no estado do Para por 10 mil habitantes,

nos anos de 2010 a 2019
UF 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Para 184,74 170,59 162,02 162,19 158,17 138,18 137,02 135,78 133,84 121,96

Fonte: DATASUS - SIHSUS, 2020

A pesquisa demonstrou que as ICSAP foram
responsaveis por aproximadamente 30% das internagdes
totais no Pard em 2010, diminuindo gradativamente

durante os anos estudados e chegando a 23,1% em 2019
(Figura 3).

Figura 3. Propor¢do de ICSAP em relacdo ao nimero total de internacdes no estado do Para, nos anos de 2010 a 2019.
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DISCUSSAO

Mostrou-se, de acordo com a pesquisa, a correlacdo
positiva entre aumento da cobertura da ESF em nimeros
absolutos no estado do Para e na regido Norte, apesar de
todas as limitagdes de implantacdo e de acesso a
populacdo a RAS, com a diminuicdo da taxa das ICSAP,
corroborando com o trabalho de Barboza (2018). O
trabalho de Brasil e Costa (2016), realizado em
Florianépolis demonstrou a efetividade da ESF, sendo
este o principal foco dos investimentos em salde no
municipio, com cobertura populacional sempre acima de
50%. Pinto et al. (2019), analisando o Distrito Federal no
periodo de 2009 a 2018, evidenciaram que a expanséo da
ESF ndo alcancou os efeitos desejados na redugdo das
ICSAP, retratando, ainda, as limitagbes encontradas no
que se refere ao uso adequado e homogéneo da APS nos
diferentes territérios nacionais. A regido Norte, em
comparacgao com as demais regifes do Pais é a que pior
apresenta cobertura da ESF. O Pard, apesar do aumento

da acdo da ESF na U(ltima década, ainda apresenta
nameros insuficientes, ficando, na regido Norte, atrds
apenas dos estados do Amazonas e Amapa, este
apresentou declinio importante nos Gltimos quatro anos.

A reducdo das ICSAP acompanhou o padrdo
apresentado no Brasil na Ultima década, conforme Pazé et
al. (2017). O Estudo citado demonstrou que a curva de
diminuicdo das ICSAP nao foi linear ao longo dos anos,
apresentando momentos de aumento com posterior queda
subsequente. A pesquisa de Costa et al. (2017) demonstra
também o padréo de declinio na regido de Pelotas e nas
demais regides do Rio Grande do Sul. No Pard, houve
aumento da taxa de 2012 para 2013, com progressiva
gueda nos anos seguintes.

No que se refere ao acometimento por faixa etéria, a
mais acometida esta entre 20 a 24 anos, sendo seguida,
posteriormente, pela faixa etéria de 10 a 14 anos e 25 a 29
anos. A pesquisa, portanto, demonstrou um padrdo que
afeta, majoritariamente, a populacdo de jovens e adultos
jovens. O estudo de Botelho e Portela (2017), realizado na
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cidade de Itaborai, estado do Rio de Janeiro, atentou para
0 acometimento dos extremos de idade (abaixo de 4 anos
e acima de 60 anos). Paz6 et al. (2017), também,
mostraram um padrdo semelhante, em que os intervalos
de idades mais acometidos correspondem abaixo de 5
anos e acima de 60. Em um hospital regional no DF, no
periodo de 2008 a 2017, evidenciou-se que um quarto de
todas internacdes na faixa pediatrica (0 a 9 anos) foram
por ICSAP, além do aumento das taxas ICSAP nesta
idade (CAMELO; REHEM, 2019). Ainda em analise no
DF, Pinto et al. (2019), constataram uma importante
reducdo das taxas de ICSAP na populacdo compreendida
entre 40 e 69 anos, enquanto que, na faixa etaria inferior a
20 anos, o efeito ndo foi o esperado, podendo retratar uma
barreira de acesso dessa populagdo aos servigcos da APS.

No Periodo de 2010 a 2019, evidenciou-se, no Para,
reducdo ndo linear nos gastos com ICSAP em termos
absolutos, com variacfes nesse periodo. Quando falamos
do namero total de internagdes, observamos, em nimeros
absolutos um aumento dos gastos, com pico alcangado no
ano de 2018, embora o total de internacBes tenha
diminuido ao longo dos anos. Deve-se, assim, ressaltar
que os resultados, em nimeros brutos, ndo sdo capazes de
retratar algumas varidveis importantes relacionadas aos
gastos, como o0 periodo de tempo da internacéo e 0 motivo
que levou a tal, além de mostrar, possivelmente, as
diferencas no perfil de internagdes em cada regido do
nosso estado.

Analisando o estudo de Souza e Peixoto (2017), foi
possivel concluir que a reducdo na proporcdo dos gastos
de ICSAP em relacdo aos gastos totais do SUS com
internagdes, todavia, demonstrou maiores propor¢des de
gastos com ICSAP quando se considera a populacéo total
do pais, mostrando as particularidades relacionadas aos
gastos com este indicador nas diversas regides do Pais.
Ainda em relacdo a este estudo, a reducdo dos gastos foi
proporcional ao aumento da cobertura da ESF,
evidenciado o importante papel da APS na efetividade do
sistema de salde.

No municipio de S3o Leopoldo, estado do Rio
Grande do Sul, Morimoto e Costa (2019), demonstraram
gque os gastos com ICSAP aumentaram no periodo
analisado, assim como a sua propor¢do em relacdo as
internagdes totais e o total de despesas com salde na
regido. Analisando o extremo inferior de idade (abaixo
dos 5 anos), Pinto Junior et. al (2018), mostraram, na
Bahia, diminuicdo dos gastos totais com ICSAP no
periodo estudado, embora as taxas de ICSAP, ao final,
ficaram acima dos limites aceitaveis.

De 2010 a 2019, como constatado, observou-se a
diminuigdo das taxas de ICSAP em todo estado do Para.
Os grupos de causas mais prevalentes foram:
Gastroenterites Infecciosas, Infeccfes do Rim e Trato
Urinéario, seguidas pela Asma e Infecgdo da pele e tecido
subcutaneo. Em um Hospital Universitario da cidade de
Juiz de Fora, em que a cobertura da APS é de 81%, Souza
et al. (2018) mostraram que a taxa de ICSAP foi de 20,8 0
que pode ser considerada uma prevaléncia elevada. Brasil
e Costa (2016) demonstraram que, nos ultimos dez anos,
o percentual de ICSAP corresponde a 21,21% em relagao
ao total. Sousa et al (2016), observaram que no extremo

inferior de idade (menores de 1 ano) as causas mais
prevalentes foram as Pneumonias Bacterianas, Doencas
Pulmonares e Gastroenterites Infecciosas enquanto que
na populacdo de jovens (15 a 24 anos) as Doencas
Relacionadas ao Pré-Natal ou Parto, Infec¢cBes no Rim e
Trato Urinario e Doencas Cerebrovasculares foram as
mais encontradas. Ja na populagdo idosa (acima de 65
anos), as Doencas Cerebrovasculares foram as mais
prevalentes, acompanhada, em segundo lugar, das
Doencas Pulmonares. Previato et al. (2017), no estado do
Parang, analisaram no periodo de 2000 a 2012, a
populacdo idosa (de 60 a 74) e constataram que as ICSAP
mais prevalentes foram a Insuficiéncia Cardiaca e
Doencas  Pulmonares, seguidas das  Doencas
Cerebrovasculares.

Assim, como observado neste trabalho, a proporcéo
de ICSAP vem diminuindo de maneira linear no estado do
Para no periodo de 2010, iniciando com uma porcentagem
de 30,04 % e alcancando 23,10% no ano de 2019. Esta
tendéncia corresponde ao esperado em todo o territério
nacional como visto nos artigos citados neste trabalho. De
acordo com Nedel (2019), no periodo de 2009 a 2012, a
propor¢do de ICSAP reduziu em 7,9% em todo o Brasil.
Corroborando a isto, Pinto et al. (2018), demonstraram
em seu trabalho que, no estado do Parana, de 2007 a
2016, houve, também, a reducdo da proporcdo das ICSAP
em relacdo ao numero de internagdes totais em uma
ordem de 19,3%, associada a expansdo da ESF em todo o
estado. Deste modo, podemos, novamente, associar a
correlagdo positiva entre reducdo das ICSAP e aumento
da expansdo da ESF, todavia, deve-se enfatizar que cada
territrio tem suas particularidades em relagdo as politicas
em saude, demonstrando a heterogeneidade da acdo e
resolucdo das acdes em salde publica em todo territério
nacional.

O presente estudo avaliou ainda o nimero de ICSAP
no estado do Para, comparando-o0 com os demais estados
da regido Norte e, também, com as demais regides do
Brasil. Observou-se que o estado do Pard ainda apresenta
altas taxas de ICSAP, atingindo, no periodo estudado,
nameros superiores a 100 internacbes a cada 10.000
habitantes, embora haja uma reducdo discreta e gradativa
ao longo dos anos. Ressalta-se que, no periodo em
analise, os numeros totais de internacdes, em termos
absolutos, diminuiram, com aumento nos anos de 2012
para 2013 e 2017 para 2018. A taxa de ICSAP, entretanto,
se manteve sempre acima de 20% em relagéo ao total.

CONCLUSOES

Apbs a andlise de dados do presente trabalho,
constatou-se uma relagdo inversamente proporcional, ou
seja, quanto maior o acesso da populacdo a APS e a ESF,
menor a taxa de ICSAP e os gastos com internacdes. Tal
informacdo torna-se de suma importdncia para
governantes e gestores conhecerem as particularidades e
caréncias de cada territorio, e, também, implementar uma
politica de salde efetiva e resolutiva, priorizando o
diagnoéstico precoce e a prevengdo de doencas.
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