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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia das internacdes por condiges sensiveis a atencdo primaria em criancas
menores de cinco anos de idade, no estado de Minas Gerais. Métodos: estudo ecolégico de séries
temporais utilizou registros do Sistema de Informac&o Hospitalar, periodo de 2008 a 2018. As andlises
de tendéncia foram realizadas pelo método de Prais-Winsten para verificar tendéncias: estacionarias
(p > 0,05), decrescentes (p < 0,05 e coeficiente de regressdo negativo) ou ascendentes (p < 0,05
e coeficiente de regressao positivo) por regido de satde e por grupo etdrio (até um ano e de um
a quatro anos). Resultados: houve tendéncia decrescente de internacGes entre criancas no estado
(variagdo percentual anual = -4,96%; p < 0,05), com reducdo de internacdes por gastroenterites
infecciosas e complicagdes, pneumonias bacterianas e asma. Observou-se aumento de internacdes
por anemia; doencas pulmonares e infecgdes de ouvido, nariz e garganta. Para criancas menores de
um ano, foi observado que as internacdes por doencas preveniveis por imunizacéo e condi¢Oes sensiveis
apresentaram tendéncia ascendente (3=5,69 e p < 0,05), com destaque para a sifilis congénita.
Conclusdes: o cendrio de Minas Gerais ¢ similar ao de outros estados brasileiros, nos quais se observa
reducdo de internacdo de criancas de até cinco anos, com aumento de internacdes por anemia, doencas
pulmonares e infeccdo de ouvido, nariz e garganta. Ainda que existam melhorias nas praticas e
politicas voltadas para a saude da crianca, os achados reforcam o planejamento de acGes para o
cuidado a agravos preveniveis na atencdo primaria.

Palavras-chave: Atencgo Primaria a Satide; Satide da Crianca; Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the tendency of hospitalizations for primary care-sensitive conditions in children
under five years of age in the state of Minas Gerais. Methods: an ecological time series study used records
from the Hospital Information System, from 2008 to 2018. Tendency analyzes were performed using
the Prais-Winsten method to verify tendencies: stationary (p > 0.05), decreasing (p < 0.05 and negative
regression coefficient) or increasing (p < 0.05 and positive regression coefficient) by health region and
by age group (up to one year and from one to four years). Results: there was a downward tendency
in hospitalizations among children in the state (annual percentage variation = -4.96%; p < 0.05), with
a reduction in hospitalizations for infectious gastroenteritis and complications, bacterial pneumonia,
and asthma. An increase in hospitalizations due to anemia was observed, lung diseases and ear, nose,
and throat infections. For children under one year old, it was observed that hospitalizations for diseases
preventable by immunization and sensitive conditions showed an upward tendency (3=5.69 and p <
0.05), with emphasis on congenital syphilis. Conclusions: the scenario of Minas Gerais is similar to that of
other Brazilian states, in which there is a reduction in hospitalization of children up to five years old, with
an increase in hospitalizations for anemia, lung diseases and ear, nose and throat infections. Although
there are improvements in practices and policies aimed at children's health, the findings reinforce the
planning of actions for the care of preventable diseases in primary care.

Keywords: Primary Health Care; Child Health; Time Series Studies.

RESUMEN

Obyjetivo: analizar la tendencia de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria
en nifios menores de cinco afios, en el estado de Minas Gerais. Métodos: se realizé un estudio ecoldgico
de series de tiempo con registros del Sistema de Informacién Hospitalaria, de 2008 a 2018. Se realizaron
andlisis de tendencias mediante el método de Prais-Winsten para verificar las tendencias: estacionaria
(p> 0.05), decreciente (p <0.05 y coeficiente de regresion negativo) o ascendente (p <0,05 y coeficiente
de regresion positivo) por region sanitaria y por grupo de edad (hasta un afio y de uno a cuatro anos).
Resultados: hubo una tendencia decreciente de hospitalizaciones entre los nifios del estado (variacion
porcentual anual = -4,96%; p <0,05), con una reduccion de las hospitalizaciones por gastroenteritis
infecciosa y complicaciones, neumonia bacteriana y asma. Hubo un aumento de las hospitalizaciones
por anemia; enfermedades pulmonares e infecciones de oido, nariz y garganta. Para los menores de un
ario, se observd que las hospitalizaciones por enfermedades prevenibles por inmunizacién y condiciones
sensibles mostraron una tendencia ascendente (3 = 5,69 yp <0,05), con énfasis en la sifilis congénita.
Conclusiones: el escenario en Minas Gerais es similar al de otros estados brasilefios, en los que hay
una reduccion en el niimero de hospitalizaciones de nifios hasta los cinco afios, con un aumento de las
hospitalizaciones por anemia, enfermedades pulmonares y de oido, nariz e infecciones de garganta. Si
bien existen mejoras en las prdcticas y politicas orientadas a la salud infantil, los hallazgos refuerzan la
planificacién de acciones para la atencién de enfermedades prevenibles en atencién primaria.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Salud del Nifio; Estudios de Series Temporales.
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Tendéncias temporais de internagdes de criancas por condi¢des sensiveis a atencdo primdria em Minas Gerais, Brasil

A atenc8o primaria a satide (APS) é o modelo de aten-
cdo que orienta o Sistema Unico de Satide (SUS) por meio
de ag¢bes desenvolvidas em ambito individual e coletivo
que abrangem a promocéo e protecdo da satide, preven-
cdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacfio e
manutencdo da satide.! As acOes devem ser integradas a
outros niveis de atencdo do sistema e construidas coleti-
vamente com diferentes profissionais da satide e com a
participagdo comunitaria, buscando responder as neces-
sidades de satide de uma populacéo adscrita a uma area.?

Aliteratura salienta a capacidade de estratégias efica-
zes da APS em favorecer a melhoria da saide e proporcio-
nar mais eficiéncia dos servicos e menores custos, inclusive
com reducéo de internagées hospitalares, assim, indica-
dores da atividade hospitalar podem ser utilizados como
medida indireta do monitoramento e avaliacdo da APS.®
As internaces por condices sensiveis a atencao primaria
(ICSAP) representam uma medida de efetividade da APS,
permitindo andlise do comportamento de doencas e agra-
vos para os quais as acoes qualificadas e resolutivas da APS
diminuiriam o risco de hospitalizacoes.>*

O Ministério da Satide (MS) especificou as condicoes
sensiveis a atencdo primdria (CSAP) no Brasil por meio
da Portaria n° 221, de 2008. A lista inclui 19 causas de
hospitalizacio e 74 diagnésticos elaborados com base na
102 Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas e
Causas de Morte (CID-10), agrupados de acordo com as
possibilidades de intervencéo e a magnitude dos agravos.®

No Brasil, as causas mais importantes de ICSAP em crian-
cas sdo pneumonias bacterianas, gastroenterites e asma, enfer-
midades que tém oportuna identificacdo de sinais e sintomas
no contexto da APS, além de serem trataveis com recursos de
baixa densidade tecnoldgica.® Essas condigoes possuem um
manejo simples e n4o oneroso, no entanto, 0 seu agravamento
possti alto risco de choque hipovolémico ou 6bito, principal-
mente em lactentes.” As doencas pulmonares sdo prevalentes
em criancas e estima-se que essas infeccdes causam aproxima-
damente quatro milhdes de mortes no mundo por ano, sendo
a principal causa de morte em criangas abaixo de cinco anos,
principalmente as que estfo expostas a fatores de risco como
o fumo passivo e a poluicdo do ar.®

Estudos realizados em diferentes estados do pais revelam
que a maior proporcao das hospitalizacOes sensiveis ocorre em
criancas de um a quatro anos, o que refor¢a a necessidade de
se buscar uma assisténcia resolutiva.®® A condicdo reconhe-
cida como a principal causa de internacoes em criancas de
até quatro anos no estado de Rond6nia, no periodo de 2008
a 2017, foi a gastroenterite infecciosa com suas complicacdes.°
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As altas taxas de ICSAP no puiblico infantil desencadea-
ram a formulac&o de politicas ptiblicas com a finalidade de
reduzir essas taxas e diminuir o coeficiente de mortalidade
entre as criancas.!! Desde a implantacfo da lista ICSAP, estu-
dos sobre internagdes sensiveis em criangas vém sendo reali-
zados no pais, e estratégias vém sendo adotadas para garan-
tir acesso e qualidade de assisténcia a satide da crianca.!?

Destaca-se uma lacuna quanto ao conhecimento de
ICSAP em criancas em MG e a necessidade de reconheci-
mento de modo a favorecer o direcionamento de agbes que
atendam ao real problema, reduzindo internac6es, mortes
e custos desnecessarios. Nessa direcio, o estudo tem como
objetivo analisar a tendéncia das interna¢des por condicdes
sensiveis a atencdo priméaria (ICSAP) de criangas menores
de cinco anos de idade, no estado de Minas Gerais.

Trata-se de estudo ecolégico de séries temporais, com
dados referentes a internacdo de criancas menores de
cinco anos de idade no estado de Minas Gerais, no periodo
de 2008 a 2018. O estado de Minas Gerais, localizado
na regido Sudeste, é o quarto com maior area territorial
e o segundo mais populoso do pais, com aproximada-
mente 21,1 milhdes de habitantes. Possui 853 municipios
em seu territdrio e o Plano Diretor de Regionalizacdo da
Satide esté organizado em 76 microrregides e 13 macror-
regioes de satde: Triangulo Sul, Tridangulo Norte, Sul,
Sudeste, Oeste, Norte, Noroeste, Nordeste, Leste, Leste do
Sul, Jequitinhonha, Centro-Sul e Centro.!®

Foram levantados os dados de internacdo hospita-
lar de pacientes registrados no Sistema de Informacées
Hospitalares (SIH) no periodo de 2008 a 2018, em Minas
Gerais, disponibilizados via Departamento de Informa-
tica do SUS (DATASUS). O SIH-SUS é o sistema que pro-
cessa as autorizacgOes de internacoes hospitalares (ATH),
disponibilizando informacdes sobre as principais causas
de internac¢des no Brasil, a relagdo dos procedimentos rea-
lizados mensalmente em cada hospital, a quantidade de
leitos existentes para cada especialidade e o tempo médio
de permanéncia do paciente no hospital.

As variaveis do estudo foram determinadas com base na
lista de internacdes por condicdes sensiveis a atencio primdria.
Os diagndsticos foram analisados e agrupados de acordo com
as possibilidades de intervencéo e doengas prevalentes em
criangas e que tinham o CID10 correspondente no DATASUS.
Assim, foram consideradas variaveis dependentes as taxas de
internacfio por: doengas preveniveis por imunizac&o e con-
dicGes sensiveis; gastroenterites infecciosas e complicagdes;
anemia; deficiéncias nutricionais; infec¢bes de ouvido, nariz
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e garganta; pneumonias bacterianas; asma; e doencas pul-
monares. Consideraram-se o ano de ocorréncia, a faixa eta-
ria (estratificada de zero a um ano e de um a quatro anos)
e a macrorregido de satide como variaveis independentes.

As taxas de internacio foram calculadas pela razio entre
o ntimero total de ICSAP e o mtimero de criancas menores de
cinco anos de idade residentes por ano analisado, multipli-
cado por 10.000. Os dados populacionais, estratificados por
faixa etdria e macrorregido de satide de MG, foram coletados
a partir do ltimo censo do IBGE, de 2010.

As analises foram realizadas por meio do Statistical Soft-
ware for Professional (Stata), versio 14.0. O nivel de signifi-
céncia foi fixado em 5%. Inicialmente foram calculados as
prevaléncias e intervalos de confianca de 95% (IC%) das
variaveis de interesse. As prevaléncias das ICSAPs foram
estratificadas segundo idade e macrorregido de satide de
Minas Gerais. Empregou-se regressio linear generalizada
pelo método de Prais-Winsten, com varidncia robusta. A esco-
lha do método considera a autocorrelacio serial e a ausén-
cia de residuos da equacdo independentes e evita possiveis
erros que superestimem as medidas de qualidade do ajuste.**
As tendéncias foram classificadas como estaciondrias (p >
0,05), decrescentes (p < 0,05 e coeficiente de regressdo nega-
tivo) ou ascendentes (p < 0,05 e coeficiente de regressdo
positivo), em cada regido.

O coeficiente de regressdo do modelo, beta (f3), indica
a variacdo anual média de aumento ou reducdo das preva-
léncias no periodo do estudo, apresentado em pontos per-
centuais, ou seja, quando o sinal da variacdo anual média
€ positivo indicard o aumento anual médio na prevaléncia
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para cada ano (ascendente) e, no caso de sinal negativo,
indicard a reducdo (declinante).

Os valores do coeficiente “bl” e “e” (erro-padrao), gerados
pelo programa de andlise estatistica, foram utilizados para o
célculo da variagfo percentual anual (VPA) e do IC%. Para iden-
tificacdo da VPA, os valores do coeficiente bl correspondentes
foram aplicados na seguinte férmula: VPA= -14+10 [b1]*100%.
A seguir, foram calculados os IC% das medidas de variacdo,
mediante a aplicacio das seguintes férmulas: IC%minimo=
-1+10 [bl-t*e]*100%); e IC%méaximo= -14+10 [bl+t*e ]*100%.
O t refere-se ao t-Student e corresponde a 10 graus de liberdade
(2,2281), relacionado aos 11 anos de andlise.*

O projeto atendeu aos principios éticos contidos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Numero do parecer: 3.230.972.

Entre 2008 e 2018, a taxa de ICSAP entre criancas de
até um ano foi de 677,29/por 10.000 e a de criancas de
um a quatro anos foi de 229,16/10.000. A taxa média de
todo o estado nas duas faixas etdrias foi de 316,5/10.000.
A variacio dessas taxas foi similar em ambas as faixas etd-
rias no periodo estudado. Pode-se observar que houve ten-
déncia a diminuicéo dessas condi¢des, com VPA -4,96%
(p < 0,05). A Figura 1 apresenta os dados da tendéncia
de internacio de criangas menores de cinco anos, estra-
tificado por idade no estado.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Média Minas Gerais

Figura 1 - Taxa de ICSAP em todas as macrorregides (por 10.000 habitantes) para criancas menores de um ano e para criancas de um a quatro

anos em todo o estado de Minas Gerais, de 2008 a 2018
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Para criancas com até um ano de idade, inferiu-se que
as internacoes por doengas preveniveis por imunizacio e
condicdes sensiveis (=5,69 e p<0,05); anemia (B=0,13 e
p<0,05); infec¢des de ouvido, nariz e garganta (B=0,84 e
p<0,05); e doencas pulmonares ($=5,40 e p<0,05) apre-
sentaram tendéncia temporal a aumento. Destaca-se que
entre as doencas preveniveis por imunizacdo e condicoes
sensiveis, a sifilis congénita (SC) foi a que mais cresceu,
apresentando 4,20/10.000 casos em 2008 a 56,1/10.000
em 2018. As deficiéncias nutricionais apresentaram tendén-
cia estaciondria nessa faixa etaria e as demais condicoes
analisadas, tendéncia decrescente, como mostra a Tabela 1.

De modo semelhante ao registrado na faixa etdria
de criancas com menos de um ano de idade, na faixa
etaria de um a quatro anos as internacoes por anemia
(B=0,08 e p <0,05); infeccdes de ouvido, nariz e garganta
(B=0,48 e p<0,05); e por doencas pulmonares ($=0,32
e p<0,05) apresentaram tendéncia a aumento no periodo
analisado. Por outro lado, as doengas preveniveis por imu-
nizacdo e condicGes sensiveis em criancas de um a quatro
anos demonstraram tendéncia estaciondria ($=-13,64 e
p>0,05). As gastroenterites infecciosas e complicacdes,
as deficiéncias nutricionais, as pneumonias bacterianas
e asma tiveram tendéncia decrescente.

Tabela 1 - Tendéncia de internacgdes por condicGes sensiveis a atencio primdria por grupo de causas em criancas menores de um ano de

idade. Minas Gerais, 2008-2018

Doengas preveniveis por 5,69 (3,96 — 7,42) 0,76 | p<0,05* | 25,63 (-43,57 — 179,69) crescente
imunizacéo e condi¢des sensiveis

Rl ke 7,52 (-:9,66 — -5,37) 0,94 | p<0,05* -8,34 (-9,74 — -6,91) decrescente
complicacdes

Anemia 0,13 (-0,002 — 0,27) 0,06 p<0,05* 1,55 (0,05 — 3,08) crescente
Deficiéncias nutricionais 0,15 (-0,33 — 0,64) 0,21 p>0,05 1,41 (-3,46 — 6,53) estaciondrio
R R E T, el 0,84 (0,46 — 1,23) 0,16 | p<0,05* 4,88 (2,65 — 7,17) crescente
garganta

Pneumonias bacterianas -26,42 (-33,90 — -18,93) 3,31 p<0,05* -56,25 (-56,83 — -55,66) decrescente
Asma -6,55 (-7,60 — -5,50) 0,46 p<0,05* -9,61 (-10,31 — -8,92) decrescente
Doencas pulmonares 5,40 (2,48 — 3,32) 1,28 p<0,05* 3,80 (1,80 — 5,84) crescente
Geral -28,51 (-39,00 — -18,02) 4,63 p<0,05* -4,02 (-5,14 — -2,88) decrescente

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

* relacdo estatistica.

ICSAP - Internacdo por Condi¢des Sensiveis & Atencdo Primdria.
VPA - Variacdo Percentual Anual.

Tabela 2 - Tendéncia de internactes por condicOes sensiveis a atencdo primdria por grupo de causas em criangas na faixa etaria de um
ano a quatro anos. Minas Gerais, 2008-2018

Doencas preveniveis por 0,03 (-0,009 — 0,08) 0,20 | p>0,05 | 5,58 (-53,58 — 140,18) | estacion4ria
imunizacfo e condi¢des sensiveis

el Rl EHERE -3,88 (-4,87 — -2,88) 044 |p<0,05*| 7,44 (-8,91 — -596) decrescente
complicacoes

Anemia 0,08 (0,01 — 0,14) 0,02 p<0,05* 1,70 (0,40 — 3,01) crescente
Deficiéncias nutricionais -0,08 (-0,11 — -0,04) 0,01 p<0,05* -4,50 (-4,50 — -4,50) decrescente
Infeccbes de ouvido, nariz e 0,48 (0,33 — 0,63) 0,64 | p<0,05* 6,49 (3,63 — 9,42) crescente
garganta

Pneumonias bacterianas -8,70 (-12,14 — -5,26) 1,51 p<0,05* -6,91 (-8,71 — -5,08) decrescente
Asma -1,67 (-2,36 — -0,97) 0,30 p<0,05* -4,41 (-5,92 — -2,88) decrescente
Doencas pulmonares 0,32 (0,00 — 0,65) 0,14 p<0,05* 3,18 (0,26 — 6,19) crescente
Geral -13,64 (-17,27 — -10,02) 1,60 p<0,05* -5,68 (-6,69 — -4,66) decrescente

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

*relacdo estatistica

ICSAP - Internacdo por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primdria.
VPA - Variagdo Percentual Anual.
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A tendéncia de internaces sensiveis em menores de
cinco anos foi analisada no estado de modo estratificado
por macrorregido de satide, sendo identificada tendéncia
decrescente em todas as 13 macrorregides com VPA de -4,96
(ICos% = -6,08; -3,83), de acordo com dados da Tabela 3.

DISCUSSAO

A tendéncia de internacdes por condi¢Oes sensiveis em
menores de cinco anos no estado de Minas Gerais mostrou-se
decrescente no periodo analisado (VPA = -4,96%; p<0,05).
Pode-se destacar tendéncia decrescente de internagoes por
gastroenterites infecciosas e complicacdes, por pneumo-
nias bacterianas e por asma entre menores de um ano e
entre criancas na faixa etdria de um a quatro anos. Por
outro lado, observou-se aumento de interna¢des por ane-
mia; infeccoes de ouvido, nariz e garganta; e por doencas
pulmonares, nos dois grupos etdrios. Para criancas meno-
res de um ano de idade, as internacdes por doencas pre-
venfveis por imunizacdo e condicOes sensiveis (B=5,693
e p<0,05) apresentaram tendéncia a aumento, com des-
taque para a sifilis congénita.

A saide da crianca obteve melhoras no Brasil apds o
pais ter assumido a garantia do direito universal a satide,
com a Constituicio de 1988, e a protecdo integral da
crianca com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em
1990. Além disso, o pais ratificou pactos, tratados e con-
vencOes internacionais sobre direitos da crianca e alcan-
cou o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) de

nuimero quatro “Até 2015, reduzir a mortalidade na infancia
a dois tergos do nivel de 1990”.*° A reducéo da mortalidade
pode ser justificada na literatura pelo aumento da renda per
capita da populagdo brasileira, mais acesso a saneamento
basico e até pela dindmica da Estratégia Satide da Fami-
lia, uma vez que ha uma equipe multiprofissional acompa-
nhando cada familia de maneira intimista.®

O estado de Minas Gerais adota politicas nacionais
direcionadas pelo Ministério da Satide, bem como desen-
volve acgOes voltadas para a saude e qualidade de vida de
criancas. Como exemplos dessas politicas tém-se a Rede
Viva Vida, a Rede Cegonha e o programa Maes de Minas. A
Rede Viva Vida foi implantada em 2005, assim como a Rede
Cegonha, presente no estado desde 2011. E uma estraté-
gia que visa assegurar as criancas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.”

O programa Maes de Minas trata de um conjunto de
acoes voltadas para a protecdo da gestante e da crianga,
com a finalidade de reduzir a mortalidade materno-in-
fantil, que em 2013 estava em 12,68 dbitos para cada 100
mil nascidos no estado. O programa surgiu com o desafio
de fazer o monitoramento de 100% das gestantes minei-
ras e fortalecer a rede de politicas ja existentes. O moni-
toramento desse programa indicou, por exemplo, que em
2013 as maiores incidéncias de mortalidade materno-in-
fantil concentravam-se nas regides Nordeste e Jequitinho-
nha, e as menores no Centro e Triangulo Norte.'®

Em Minas Gerais, de 1999 a 2007, as condicdes que
mais acometiam as criancas de até quatro anos eram as

Tabela 3 - Tendéncia de interna¢des por condicGes sensiveis a atengdo primdria por macrorregido de saide em Minas Gerais, 2008-2018

Triangulo Sul -10,17 (-17,70 — -4,64) 3,32
Triangulo Norte -14,19 (-28,53 — 0,14) 6,33
Sul -18,19 (-25,47 — -10,92) 3,21
Sudeste -28,62 (-38,78 — -18,46) 4,49
Oeste -14,09 (-18,14 — -10,04) 1,79
Norte -9,21 (-12,53 — -5,90) 1,46
Noroeste -9,63 (-14,98 — -4,28) 2,36
Nordeste -25,16 (-30,70 — -19,61) 2,45
Leste do Sul -21,47 (-32,59 — -10,34) 491
Leste -11,25 (-17,96 — -4,55) 2,96
Jequitinhonha -35,31 (-44,27 — -26,34) 3,96
Centro-Sul -21,74 (-31,83 — -11,65) 4,45
Centro -15,50 (-20,09 — -10,91) 2,02
MG -16,61 (-21,42 — -11,79) 2,12

p<0,05* -2,70 (-4,58 — -0,79) decrescente
p<0,05* -4,10 (-8,24 — 0,22) decrescente
p<0,05* -5,49 (-7,17 — -3,77) decrescente
p<0,05* -5,79 (-5,98 — -5,60) decrescente
p<0,05* -0,57 (-1,89 — 0,76) decrescente
p<0,05* -3,51 (-3,61 — -3,41) decrescente
p<0,05* -4,76 (-7,37 — -2,09) decrescente
p<0,05* -5,22 (-6,05 — -4,39) decrescente
p<0,05* -6,48 (-9,50 — -3,36) decrescente
p<0,05* -2,77 (4,40 — -1,11) decrescente
p<0,05* -6,87 (-9,04 — -4,64) decrescente
p<0,05* -6,18 (-8,60 — -3,69) decrescente
p<0,05* -5,01 (-6,17 — -3,83) decrescente
p<0,05* -4,96 (-6,08 — -3,83) decrescente

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

*relacdo estatistica.

VPA - Variacgdo Percentual Anual.
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gastroenterites, seguidas pelas pneumonias bacterianas
e asma. Apenas essas trés condi¢des representavam mais
de 50% dos acometimentos no periodo.’* Atualmente,
esse cendrio ainda se assemelha-se a realidade identifi-
cada no pais, marcada por elevadas taxas de internacéo
por gastroenterites e pneumonias bacterianas, seguidas,
por sua vez, por interna¢des por doencas pulmonares.*

Percebe-se, portanto, que o estado de Minas Gerais
possui um cendrio diferente do restante do pais, pela redu-
¢ao das internacdes por gastroenterites, pneumonias bac-
terianas e asma, o que pode ser justificado pela implanta-
c¢do de politicas direcionadas, como saneamento basico,
fortalecimento das redes de atencéo a satide e monitora-
mento da populagdo materno-infantil. Assim como em
Minas Gerais, a tendéncia a reducdo de internagdes por
gastroenterites infecciosas foi identificada no estado do
Rio Grande do Sul, no mesmo periodo, para menores de
um ano, e esta relacionada ao aumento de politicas publi-
cas direcionadas ao saneamento basico e fornecimento
de dgua potavel na regido Sul.” No estado de Sao Paulo,
as pneumonias bacterianas também foram as que obti-
veram maior tendéncia de declinio, diminuindo 7,1% ao
longo de seis anos de estudo.?

Para as criancas de um a quatro anos de idade, as
internaces por asma apresentaram declinio no estado. O
municipio de Governador Valadares, localizado na macror-
regido de satide leste, em Minas Gerais, apresentou decli-
nio das hospitalizacoes por asma em 95% de 2002 a 2010,
apds uma massiva distribuicio de corticoides inalatérios
juntamente com o fortalecimento da assisténcia farma-
céutica na APS.?! Esse é um exemplo da importancia das
redes em satide, que foram construidas com a finalidade
de integrar os servicos de forma horizontalizada. A asma
¢ uma doenca que ainda gera muitas internacoes passi-
veis de serem evitadas mediante a implantacio de politi-
cas publicas eficazes. Além da importancia do aumento
da qualidade de vida pela reducéo dessas hospitaliza¢des,
¢ importante enfatizar a economia de gastos concebida
pela diminuicdo dessas internacoes.??

Ainda que sejam envidados esfor¢os para a promo-
¢ao da saude de criancas, foram detectadas tendéncias a
aumento nas taxas de internacdo por anemia, infeccéo
de ouvido, nariz e garganta e doencas pulmonares entre
criancas menores de um ano e na faixa etaria de um a
quatro anos. Em relacdo a anemia, existem esforcos para
o combate dessa doenca, como a criacdo do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro em 2005 pelo MS,
que consiste na suplementacdo profiltica de ferro para
todas as criancas de seis a 24 meses de idade e gestantes
ao iniciarem o pré-natal e na suplementacéo de gestantes
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com acido félico. Entretanto, a adesdo e a qualidade do
tratamento dependem de fatores também socioeconomi-
cos e culturais. Os familiares que sdo orientados a reali-
zarem a suplementacdo de ferro nem sempre a fazem da
forma correta, prejudicando a obtencdo de hemoglobina.??

As doengas preveniveis por imunizagdo e condicdes sen-
siveis exibiram aumento em menores de um ano de idade
e mostraram-se estaciondrias entre criancas na faixa etaria
de um a quatro anos. Destaca-se que a SC foi a doenca que
mais apresentou aumento nesse grupo em criancas de até
um ano. Apesar da existéncia de um conjunto de diretrizes
lancadas pelo Ministério da Satide para o controle dessa
doenca, a baixa qualidade do pré-natal é, indubitavelmente,
um fator responsavel pelo aumento de internacoes.

No Brasil, a SC também tem sido a maior causa de inter-
nagoes entre os recém-nascidos.* Reconhecer as causas para
0 atraso ou a ndo vacinagdo das criancas foi o objetivo de um
estudo realizado no Sul do pais, que revelou como principais
causas a auséncia de vacinas nos servicos e o esquecimento
por parte dos responsaveis quanto ao cumprimento do calen-
ddrio de vacinacgo estabelecido pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI). Os autores destacaram também que os
filhos de maes adolescentes e de genitores com baixa esco-
laridade sdo os que mais tém atraso nas vacinas.?*

Nos tltimos cinco anos, as coberturas vacinais dimi-
nuiram 10 a 20 pontos percentuais no Brasil.?* Em 2020,
Minas ndo alcancou meta vacinal alguma para menores
de quatro anos de idade. Apesar desses baixos valores
especificamente no ano passado serem justificados pela
quarentena em funcéo do coronavirus, desde 2016 eles
néo estdo sendo satisfatorios.?> Ademais, militantes do
movimento antivacina disseminam informacoes equivo-
cadas sobre a utilizagdo das vacinas e essas informacoes
podem confundir a populagdo. Os esforcos para garantir a
imunizaco passam por estratégias efetivas de comunica-
¢do, incentivando a vacinagdo e transmitindo a verdade.?

A APS deve ser resolutiva e atender as reais necessi-
dades de satide da populacdo, diminuindo barreiras de
acesso e intervindo nos determinantes sociais de satide.
A ndo abordagem das necessidades de satde, a falha
no atendimento pelas diversas razoes, as dificuldades de
acesso ou qualquer outro fator que impeca ou dificulte a
intervencfo necessdria nas condicdes sensiveis a APS pode
gerar a necessidade de servicos de mais complexidade.

Este estudo apresentou como limita¢des a abrangén-
cia restrita do indice de ICSAP, por considerar apenas
dados de internacdes pelo SUS, podendo esse niimero ser
até mesmo maior. E importante considerar também a pos-
sibilidade de sub-registro, possiveis falhas na classificagdo
diagndstica e a ndo estratificacdo dos dados analisados
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por sexo. Reconhece-se a possibilidade de possiveis falhas
no acesso e qualidade dos servicos de pré-natal pela aten-
¢do primdria, sendo importante a realizacdo de estudos
que analisem essa correlagio, bem como a correlagdo com
aspectos sociodemograficos.

Neste estudo, ainda que identificada tendéncia decres-
cente de internagdes sensiveis a atencdo primdria em
criancas menores de cinco anos, no periodo analisado
constatou-se a manutencio de internacées por condicoes
passiveis de intervenc¢ao na atencdo primdria, como a ane-
mia, as doencas pulmonares e as infec¢oes de ouvido,
nariz e garganta, especialmente entre criancas de um a
quatro anos de vida. Evidencia-se que o cenario de Minas
Gerais € similar ao de outros estados brasileiros, sendo
importante, portanto, considerar a necessidade de aten-
¢do a satde infantil pelos profissionais da APS, por meio
de capacitacdo, elaboracdo de protocolos ou de politicas
publicas. Ademais, devem-se analisar possiveis gargalos
que impedem ou dificultam o adequado fluxo entre os
diferentes niveis do sistema, sendo importantes o forta-
lecimento das redes de atencio e a vigilancia epidemiol6-
gica, elementos que permitem a coordenacéo do cuidado
pela atencdo primdria a satude.
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