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RESUMO

Objetivo: caracterizar as hospitalizagoes de criancas de zero a nove anos por condigbes
sensiveis a atengdo primaria, em hospital regional no Distrito Federal, entre 2008 e 2017.
Método: trata-se de estudo ecoldgico, exploratério, no qual foram descritas as ICSAPs
considerando-se as seguintes variaveis: grupo de causas e diagnosticos, sexo, faixa
etaria, municipio de residéncia, ébitos e custo. Os dados foram coletados por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde, tomando por base a
Lista Brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis. Além de caracterizar as ICSAPs
segundo as variaveis descritas, foram calculadas as taxas anuais de ICSAP nas faixas etérias
de criangas <5 anos e de cinco a nove anos e realizado teste qui-quadrado. Resultados:
indicam o total de 7037 ICSAPs em criangas de zero a nove anos, no periodo do estudo.
As taxas de ICSAP zero a quatro anos aumentaram 35,43% e na faixa etaria de cinco
a nove anos 0 aumento foi de 69,56% no periodo. Asma, pneumonias bacterianas e
gastroenterites infecciosas e complicagbes foram as trés primeiras causas que, juntas,
somaram 52,51% das internagdes. O gasto total foi estimado em 2.805.551,53 reais, sendo
observado aumento de 10,23% nos gastos, comparando-se o primeiro com o Ultimo ano
da série. O maior gasto foi com asma, desembolsando 2793% do total. Conclusao: esse
sentido, diminuir as ICSAPs em criangas, é importante tanto para melhorar os niveis de
satide da populagéo, gerindo melhor o sistema, quanto para reduzir gastos hospitalares.

Palavras-chave: Hospitalizagdo; Atengdo Priméaria a Salde; Satide da Crianga.

ABSTRACT

Objective: to characterize the hospitalizations of children from zero to nine years old for
primary care sensitive conditions in a regional hospital in the Federal District (Distrito
Federal, DF), Brazil, between 2008 and 2017. Method: this is an ecological, exploratory
study in which the hospitalizations for primary care sensitive conditions (HPCSCs) were
described considering the following variables: group of causes and diagnoses, gender,
age group, municipality of residence, deaths and cost. Data was collected through the
Hospital Notifications System of the Unified Health System, based on the Brazilian List
of Hospitalizations due to Sensitive Conditions. In addition to characterizing the HPCSCs
according to the variables described, the annual HPCSC rates were calculated for the
age groups of children <5 years old and from 5 to 9 years old and a chi-square test was
performed. Results: they indicate the total of 7,037 HPCSCs in children from zero to nine
years old during the study period. The HPCSC rates for zero to four years old increased
35.43% and, in the five to nine years old age group, they increased 69.56% in the period.
Asthma, bacterial pneumonias and infectious gastroenteritis and complications were the
first three causes accounting together for 52.51% of hospitalizations. Total spending was
estimated at R$2,805,551.53, with an increase of 10.23% in expenses, comparing the first with
the last year of the series. The largest expense was with asthma, disbursing 27.93% of the
total. Conclusion: In this sense, decreasing HPCSCs in children is important to improve the
population's health levels, to better manage the system, and to reduce hospital expenses.
Keywords: Hospitalization; Primary Health Care; Child Health.
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar las hospitalizaciones de nifios de cero a nueve arios
por condiciones sensibles a la atencion primaria en un hospital regional
del Distrito Federal, entre 2008 y 2017. Método: estudio exploratorio
ecoldgico que describié las HCSAP considerando las siguientes variables:
grupo de causas y diagndsticos, género, grupo de edad, municipio de
residencia, defunciones y costo. Los datos fueron recogidos a través del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud, basado
en la Lista Brasilefia de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles.
Ademds de caracterizar las HCSAP de acuerdo con las variables descritas,
se calcularon las tasas anuales de HCSAP para el grupo de edad de
nifios <5 anos y de 5 a 9 aros, y se realizé una prueba de chi-cuadrado.
Resultados: indican el total de 7.037 HCSAP en nifios de cero a nueve
anos, durante el periodo de estudio. Las tasas HCSAP de cero a cuatro
anos aumentaron en un 3543% y en el grupo de edad de cinco a nueve
anos el aumento fue del 69,56% en el periodo. El asma, las neumonias
bacterianas y la gastroenteritis infecciosa y las complicaciones fueron
las tres primeras causas que juntas representaron el 52,51% de las
hospitalizaciones. El gasto total se estimd en RS 2.805.551,53, con un
aumento del 10,23% en los gastos, comparando el primero al ultimo afio
de la serie. El mayor gasto fue con asma: el 27,93% del total. Conclusion:
en este sentido, la disminucion de las HCSAP en los nifios es importante
para mejorar los niveles de salud de la poblacion, para administrar mejor
el sistema y para reducir los gastos hospitalarios.

Palabras clave: Hospitalizacion; Atencion Primaria de Salud; Salud del Nifio.

INTRODUCAO

A atencéo primaria a satide (APS) atua como coordenadora
do cuidado e é capaz de solucionar cerca de 80% das necessidades
de saide da populagdo. Com o aumento da cobertura pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) no territdrio brasileiro, o acesso
aos servicos de salde precisa ser avaliado, de forma que os
dados possam ser estudados e propostas implementadas para
a melhora do Sistema Unico de Satde (SUS). As internacdes por
condigdes sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP) funcionam como
o indicador hospitalar capaz de revelar a situagao da APS, como
também o perfil de salide da populagio!

A importancia e centralidade da APS, para ampliar o
acesso da populagido aos servicos de saude, sdo verificadas
desde a primeira publicagdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) em 2006 e em suas revisdes posteriores, de 2011
€2017. A APS se destaca como uma das principais responsaveis
pela consolidagdo do principio da integralidade estabelecido
pela Constituicdo Federal de 88!

No processo de construgdo do sistema de salde efetivo,
a avaliacdo é um ponto essencial para melhorar as respostas
de salide de determinada populagdo. Mesmo reconhecendo
0 avanco na cobertura da APS e da ESF, ha ainda a persisténcia
de problemas no acesso, na qualidade, na continuidade da
atencao e resolutividade dos servicos.?

Nesse sentido, a busca por meétodos, indicadores e
tecnologias que possam avaliar a qualidade da APS resulta em
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estudos de avaliagdo, que contribuem para a definicao de linhas
de atengéo e programas prioritarios, como também de politicas
de satide, permitindo a qualificagdo da atencéo a salide oferecida
e a busca por melhores resultados no desempenho da APS.

Partindo do pressuposto de que a APS de qualidade
oferecida e acessada no momento adequado pode evitar ou
reduzir a frequéncia de hospitalizagdes por algumas condi¢des
de salide, taxas elevadas de internagoes por CSAP podem indicar
baixo acesso e uso ou oferta dos servicos de baixa qualidade,
evidenciando que o aparecimento de qualquer percentual deve
ser um fator preocupante para o sistema de satde.

Dessa forma, justifica-se a realizagdo de estudos para
verificar o comportamento das ICSAPs em determinado
territdrio, pois estas, como medida indireta de avaliacio do
acesso e efetividade da APS, podem contribuir para mensurar a
qualidade do sistema de saiide e podem evidenciar o impacto
deintervencgdes realizadas, como, por exemplo, as mudangas no
modelo assistencial a partir da implantagéo da ESF e daquelas
oriundas da ampliagido do financiamento. Nesse sentido, este
estudo busca responder a seguinte pergunta: qual o perfil
das ICSAPs em Pediatria em um hospital regional do Distrito
Federal? E tem como objetivo caracterizar as internagdes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria em criangas de 0-9 anos,
no hospital regional de uma regidao administrativa do Distrito
Federal, no periodo de 2008-2017.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de carater exploratorio, tendo
como unidade de andlise a populagdo pediatrica internada
por condigdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP) em hospital
regional do DF, no periodo entre 2008 e 2017. Caracteriza-
se como ecologico exploratério por tragar a ocorréncia da
doenca/condigdo sensivel a APS na populagdo pediatrica, em
uma area bem delimitada HRC/DF. Os estudos ecoldgicos
trazem informagdes relacionadas ao conjunto da populagio
e ndo ao individuo isoladamente, além de permitir analisar
comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio da
correlagdo entre indicadores de condicdes de vida e indicadores
de situacdo de salde.

O hospital regional esta localizado na regido oeste de
satde do Distrito Federal, possui 400 leitos e um ambulatério
com 26 especialidades. O pronto-socorro esta estruturado em
trés areas de emergéncia — Pediatria, Ginecologia e Obstetricia
e urgéncias gerais de adultos. Ainda em relagdo ao sistema de
salde local, a regido conta com 16 unidades basicas de satide
(UBS), com 79 equipes de satide da familia, tendo cobertura no
ano de 2018 de 100%.

O periodo e o local do estudo foram definidos em fungao
da publicacéo da lista brasileira de ICSAP no ano de 2008 e
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Ultimo ano do fechamento do banco de dados do Sistema de
Informacio Hospitalar (SIH) do Sistema Unico de Satde e por
ser campo de atuagdo da Universidade de Brasilia.

A selecdo das ICSAPs foi feita com base na Lista Brasileira
publicada pelo Ministério da Saude composta de 19 grupos
de causas, com 74 diagnésticos classificados de acordo com
a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID10). Os dados foram obtidos no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Para a identificagdo das ICSAPs no SIH/SUS, foi gerado um
arquivo de definicao (DEF) para tabulagdo a partir da selecdo
das causas de internagdes por meio dos respectivos codigos.
Foi utilizado o aplicativo Tabwin — Versao 3.5 — desenvolvido
pelo DATASUS do Ministério da Saude.

Foram adotadas as seguintes varidveis: grupos de causas
e diagnosticos definidos na lista brasileira de ICSAP; faixa
etaria: foram consideradas as seguintes faixas etarias dentre
as predefinidas no SIH/SUS: menos de um ano, um a quatro
anos e cinco a nove anos; sexo: masculino, feminino e ignorado.
O item ignorado foi incluso por constar como alternativa na
autorizagdo de internagao hospitalar (AIH); dbitos: foi verificada
a quantidade de obitos decorrentes de ICSAP durante o
periodo estudado; municipio de residéncia; gastos: foram
verificados os valores correspondentes a essas internagdes por
CSAP, registrados no SIH/SUS no perfodo.

Para o processamento e a analise dos dados utilizou-se a
estatistica descritiva como frequéncia, percentuais e variagao.
Foram calculados também o qui-quadrado, para verificar a
associagdo entre variaveis relacionadas as ICSAPs, com intervalo
de confianga de p<0,05, e as taxas de ICSAP nas faixas etarias
zero a quatro anos e de cinco a nove anos, usando para o célculo
as projecdes intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) para os anos de 2008 a 2017. A analise estatistica
foi realizada pelo programa R Project versdo 3.4.0.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas
éticas estabelecidas pela Resolugédo n° 510 de 07 de abril de
2016 do Conselho Nacional de Saide, que dispde em seu
artigo 19 paragrafo Unico, que pesquisas realizadas a partir
de informacdes de acesso publico ndo serdo registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP\CONEP.

RESULTADOS

No periodo entre 2008 e 2017 o SIH/SUS registrou a
ocorréncia de 310412 internagdes hospitalares no DF em
criancas na faixa etaria de zero a nove anos, sendo 27.650
(890%) no hospital do estudo, entre as quais 7.037 (25,45%)
foram por ICSAP. Observa-se que houve crescimento de
60,19% na frequéncia de ICSAP de 2008 a 2017.
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Considerando o periodo estudado, as trés ICSAPs com
maior frequéncia computaram, juntas, 52,51% das internagoes,
sendo elas asma, com 22,34% (n=1572) dos casos, seguida por
pneumonias bacterianas, 15,45% (n=1087), e gastroenterites
infecciosas e complicagoes, 14,72% (n=1036) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagio das ICSAPs segundo faixa etaria, sexo e grupo
de causas e diagnosticos. Distrito Federal, Brasil, 2008-2017

1. Doengas preveniveis por
imunizagéo e condigoes 96 13
sensiveis
2. Gastrognteﬂntes infecciosas 1036 | 147
e complicagoes
3. Anemia 9 0.1
4. Deficiéncias nutricionais 48 0.6
5. Infecgdes de ouvido, nariz 247 | 35
e garganta
6. Pneumonias bacterianas 1087 | 15.4
7.Asma 1572 | 223
8. Doengas pulmonares 859 | 122
9. Hipertensao 13 0.1
Grupos de
causas e 10. Angina 0 0
diagndsticos 11. Insuficiéncia cardiaca 25 03
de ICSAP
12. Doengas cerebrovasculares | 70 09
13. Diabetes mellitus 57 0.8
14. Epilepsias 656 | 93
15‘. Irjfgcgao no rim e trato 601 35
urinario
16. Infecgdo da pel id
necAgao a pele e tecido 539 | 76
subcutaneo
17.D infl ori
,7 . oenga .|n amatpﬂa em 3 0.04
orgéos pélvicos femininos
18. Ulcera gastrointestinal 14 0.2
W9,/Doengas relacionadas ao 105 | 14
pré-natal e parto
TOTAL 7037 | 100
<Tano 2436 | 34.6 | p<0,001
Ta4anos 3019 | 429 | p<0,001
Faixa etaria
4a9anos 1582 | 22.4 | p<0,001
TOTAL 7037 | 100
Feminino 3237 | 46 | p<0,001
Sexo Masculino 3800 | 54 | p<0,001
TOTAL 7037 | 100

Fonte: SIH/SUS.

Ao analisar esses trés grupos, verifica-se que somente no
ano de 2008 o numero de internagdes por gastroenterites
infecciosas e complicacdes (26,01%) superou asma (9,36%)
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e pneumonias bacterianas (21,35%). Em 2009, 2010 e 2011 as
pneumonias bacterianas superaram asma. A partir do ano de
2012, a asma foi prevalente em todos os anos. Os grupos de
ICSAP com menor frequéncia foram as doengas inflamatérias
em érgdos pélvicos femininos 0,04% (n=3), anemia 0,13% (n=9)
e hipertensdo 0,18% (Figura 1).

Observando as ICSAPs com maior frequéncia registrada,
as que tiveram mais crescimento foram as internagdes por
asma (147%), doengas pulmonares (424%), epilepsias (233%) e
infeccdo no rim e trato urinario (138%).

Em relagdo as faixas etarias, a que mais internou por CSAP em
nlmeros absolutos foi a de um a quatro anos, conforme Tabela
1. Na faixa etaria de menores de um ano os grupos de causas
de internagdes por CSAP predominante foram das doencas
pulmonares (7,29%), asma (6,61%) e pneumonias bacterianas
(5/44%). Na faixa etaria de um a quatro anos as doengas mais
incidentes foram asma (9,71%), pneumonias bacterianas (7,72%)
e gastroenterites infecciosas e complicagbes (762%). Na faixa
etaria de cinco a nove anos as doencas mais incidentes foram
asma (6,03%), gastroenterites infecciosas e complicagdes (3,58%) e
epilepsias (2,57%). No teste de qui-quadrado foi constatado valor
de p<0,001, 0 que verifica associagéo positiva, ou seja, dependendo
da ICSAP ha faixas etarias que foram mais predominantes.

Analisando as ICSAPs segundo o sexo, observa-se que
houve mais internagdes no sexo masculino quando comparado
ao sexo feminino (Tabela 1). No teste de qui-quadrado realizado
para verificar associacio entre as ICSAPs e o sexo, foi constatado
que o valor de p foi <0,001, aferindo associagio positiva, ou

1800 —
1600 [—
1400 [—
1200 [—
1000 —
800 —
600 —
400 —

— 134 165
200 PRl 8% 73

2008 2009 2010 2011 2012

2013

seja, dependendo do sexo ha grupos de ICSAP que foram mais
predominantes, sendo para o masculino asma 12,87% (n=906),
pneumonias bacterianas 833% (n=906) e doengas pulmonares
7,63% (n=537). No sexo feminino, asma como primeiro, com
946% (n=666), seguido por gastroenterites infecciosas e
complicagdes com 7,29% (n=513) e as pneumonias bacterianas
com 712% (n=501).

A analise das taxas de internagcdes por CSAP entre as
faixas etarias de zero a quatro anos e cinco a nove anos
em Ceilandia, para o periodo estudado, revelou, levando-
se em consideragdo o ano inicial e o final, que o grupo de
Z€ro a quatro anos apresentou as maiores taxas. Essas taxas
aumentaram de 20,6 em 2008 para 279 por 10.000 habitantes
em 2017, demonstrando, assim, aumento de 35,43%. Na faixa
etaria de cinco a nove anos as internagdes aumentaram de 4,6
para 7,8/10.000 habitantes, aumento de 69,56% (Tabela 2).

Entre os locais de residéncia, Brasilia aparece como o que mais
originou internagdes, sem distingdo entre as regides administrativas
(RA) que compdem o Distrito Federal, com 95,73% (n= 6.737).

Verificou-se o total de 17 Obitos, o que representa
0,24% das 7.037 internagdes por CSAP, sendo distribuidos da
seguinte forma: 2008 (n=2), 2010 (n=5), 2011 (n=5), 2012 (n=2),
2014 (n=2) e 2017 (n=1). A principal causa de obito foram as
pneumonias bacterianas (n=5), seguidas de gastroenterites
infecciosas e complicagdes, doencas pulmonares, insuficiéncia
cardiaca e doencas cerebrovasculares, com dois ébitos cada.
Doencas preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis,
asma, hipertensdo e epilepsias registraram um um ébito cada.

1572

Total

2014
B Asma [ ] Pneumonias bacterianas [[] Gastroenterites Infecciosas e complicages

2015 2016 2017

Figura 1 - Frequéncias de asma, pneumonias bacterianas e gastroenterites infecciosas, trés principais ICSAPs por ano, em criangas de 0-9 anos,

Distrito Federal, Brasil, 2008-2017.
Fonte: SIH/SUS

Tabela 2 - Taxa de hospitalizagdo por condigoes sensiveis a atengao primaria (CSAP) em criangas de 0 a 9 anos (por 10.000 habitantes), segundo faixa

etaria, Distrito Federal, Brasil, 2008-2017

0a4anos | 20,6 | 21,9 | 273 | 26,2 |
5a9anos | 4,6 | 4,3 | 83 | 8,5 |

Fonte: SIH/SUS; IBGE.
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As faixas etarias de <1 ano e um a quatro anos registraram 0ito
obitos cada. Comparando os obitos registrados por sexo, o
feminino teve nove ébitos, enquanto o masculino oito ébitos.
Em relagao aos gastos com ICSAP em criangas de zero a
nove anos no periodo estudado, o hospital regional totalizou
RS 2.805.551,53 reais, representando 13,3% de todos os gastos
com criangas de zero a nove anos. As doengas com os mais
altos custos no periodo por ICSAP foram asma, com 2793%,
pneumonias bacterianas, com 25,58%, gastroenterites infecciosas
e complicagdes, com 12,38%. Esses trés grupos de diagndsticos
representam, juntos, 65,89% dos gastos totais com ICSAP.

DISCUSSAO

O presente estudo revelou que um quarto de todas as
internagdes que aconteceram no periodo de 2008 a 2017 na
faixa etaria pediatrica de zero a nove anos no hospital regional
foi por ICSAP. Sabendo que a andlise da evolugdo das ICSAPs
contribui para avaliar indiretamente a qualidade do sistema
de salde, especialmente a atengdo primaria, faz-se necessario
observar os numeros absolutos de internagdes por CSAP,
como também as taxas, pois estas Ultimas podem ser utilizadas
comparando-as com outros estudos.*

Nos anos analisados, houve um aumento nas taxas de
ICSAP. Na faixa etaria de menores de cinco anos esse aumento
foi 28,97% de 2008 para 2017, enquanto na faixa etaria de 5 a
9 anos o aumento foi de 38,87% para 0 mesmo periodo. Esses
resultados divergem de alguns estudos que se assemelharam
na metodologia e utilizagdo de taxas que relataram, em sua
maioria, diminuicdo das taxas de ICSAP em criangas.*®

Para efeitos de comparagdo, observa-se que, além da
divergéncia na abordagem das faixas etarias, em estudos sobre
ICSAP, ha caréncia de pesquisas que abordem os principais
grupos de causas de internacdo, nos diferentes periodos da
infancia. £ necessaria essa consideracdo, pois cada fase do
crescimento e desenvolvimento as criangas podem apresentar
um perfil diferente no aspecto de satide e doencga.’

No presente trabalho, observaram-se elevados registros de
internacdo por asma, principalmente nas faixas etarias menores
de umano e de um a quatro anos, com aumento de internagdes
hospitalares por essa causa de 147% comparando o ano inicial
do estudo 2008 e o final 2017. Apesar de sua prevaléncia variar
muito entre os paises no mundo, de modo geral tem sido
descrita tendéncia ao aumento da sua frequéncia nas Ultimas
trés décadas, tanto no Brasil, como em paises desenvolvidos.®

O Brasil tem mais de 120.000 hospitalizagdes por asma
por ano. No periodo analisado, segundo estudo de 2017%, no
entanto, houve reducdo de 36% dessas internacdes. Os autores
afirmam que é dificil explicar a redugéo precisamente, pois ela
depende de diversos fatores. Entretanto, a implantacdo de uma
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politica nacional de salide publica pelo Ministério da Satide em
2009, por meio da qual os medicamentos para a asma passaram
a ser fornecidos de maneira mais acessivel e de forma gratuita no
territdrio brasileiro, pode ter contribuido.” A asma, constituida
como uma doenga cronica ndo transmissivel, enquadra-
se na situagdo epidemiolégica brasileira denominada como
tripla carga de doengas. Essa tripla carga envolve, ao mesmo
tempo, uma agenda ndo concluida de infecgdes, desnutrigdo e
problemas de satide reprodutiva; o desafio das doengas crénicas
e de seus fatores de riscos, entre outros fatores.

A APS atua de forma proxima das familias no manejo
de casos leves e moderados de asma. Dessa forma, juntos
conseguem melhor adesdo ao tratamento, mais controle
dos sintomas, de forma a diminuir o ndmero de internagdes
hospitalares e aumento na qualidade de vida. Os médicos da
familia e equipes das unidades devem continuar acompanhando
0s casos persistentes graves e de dificil controle, e se ndo tiverem
sUCessoO Nnas tentativas terapéuticas, existem os ambulatérios
existentes no DF para o acolhimento e acompanhamento dos
casos. Os pacientes mais graves necessitam de acompanhamento
conjunto com centro de referéncia.

Os custos diretos e indiretos que a asma gera para a
sociedade sdo ainda altos’, como observado no presente estudo.
Como primeiro grupo de causas, a asma foi responsavel por
22,34% das ICSAPs e 2793% dos custos no periodo. No Distrito
Federal, durante o periodo, foram gastos R$ 6.999.283,37 com
internagdes por CSAP em asma. No hospital regional foram R$
783.831,65 no mesmo perfodo de 2008 a 2017.

Os mesmos autores’ ainda analisam que, no periodo de
2008 a 2013, ocorreram cerca de 1 milhdo de internagdes por
asma brénquica no Brasil, ao custo de USD 170 milhdes. A
asma continua representando um importante problema global
de salide publica, com elevados custos diretos e indiretos que
oneram tanto os pacientes como os sistemas publicos de saude.

Pneumonias bacterianas aparecem no estudo como
segundo grupo no total de causas de internagdo, com 15,45%
de frequéncia, como no estudo em que permaneceu nas faixas
etarias de zero a quatro anos e de cinco a nove anos em segunda
maior frequéncia.® Em pesquisa realizada em 2017 no estado da
Paraiba, o percentual de registros por pneumonias bacterianas foi
de 59,38% em criangas até cinco anos.” J& para outros autores, em
2012, no estado de S&o Paulo, analisando as faixas etarias menor
de um ano e de um a quatro anos, o grupo de pneumonias
bacterianas foi o que mais internou nos anos do estudo.”

Mesmo diante da importante redugdo na carga da
doenga nas ultimas décadas, a pneumonia permanece como
a principal causa de morbidade e mortalidade na infancia,
gerando impactos negativos em paises em desenvolvimento e
em regides de elevada desigualdade social, onde ha escassez
de recursos. Estimativas sugerem que, devido a complicagdes
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clinicas graves, de 7 a 13% do total de casos conhecidos de
pneumonia necessitem de cuidados avancados em ambiente
hospitalar. Ndo raro, os casos mais graves evoluem para 6bito,
principalmente na faixa etaria de criangas mais vulneraveis,
menores de um ano, fator comparavel a este estudo, no qual
pneumonias bacterianas foi a maior causa de ébito.”

A APS, frente ao controle da pneumonia, necessita
centrar-se no diagndstico precoce, no tratamento e em
intervencdes dirigidas a diminuir a exposicao a fatores de risco,
aumentando a exposicdo a fatores de protecdo associados a
pneumonia. Um dos fatores determinantes na atuagao da APS
frente a pneumonia é a sua atuagdo na cobertura vacinal. De
janeiro a abril de 2018, no Distrito Federal, a cobertura para a
vacina pneumocdcica 10-valente era de 879%, sendo a meta
estabelecida pelo PNI de 95%. E importante levar em conta
fatores relacionados a comunicagdo e aos cuidados de satide
rotineiramente prestados a crianga, como é a vacinagao, junto
com o acompanhamento dos cuidadores, pois estes tém
impacto direto na satde infantil.”

Os gastos com internagdes por pneumonias bacterianas
também merecem destaque, pois apresentaram aumentos
ao longo do tempo e foram a segunda maior despesa entre
0s grupos de causas neste estudo. Esse aumento nos gastos
também foi demonstrado em estudo realizado em Santa
Catarina, em que o grupo de pneumonias bacterianas ocupou
a terceira posi¢do entre as causas de gastos com internagdo.”®

Neste estudo, as internagdes por gastroenterites infecciosas
e complicagdes foram, entre as condi¢oes estudadas, a terceira
mais predominante, com 14,72%. Destaca-se elevada redugio de
294%, comparando 2008 e 2017. Em pesquisa realizada também
no DF, na mesma area de abrangéncia do presente estudo, as
gastroenterites infecciosas constituiram as complicagdes mais
frequentes entre criancas de um a quatro anos.”

A elevada representatividade das internagdes por
gastroenterites infecciosas e complicagdes, como encontrado
neste estudo, em populagdes residentes em regides onde
ha maior concentracdo de pobreza é um achado constante
em investigagdes realizadas no pais. E é sabido que precarias
condigdes socioecondmicas aumentam o risco de diarreia.’®

Neste estudo, criangas do sexo masculino internaram-se
54% mais do que o sexo feminino, com 46%. Ha evidéncia de
que a morbidade e a consequente maior procura por servigos
de salde é mais referida no sexo masculino, comparado com
o feminino até os 10 anos de idade.” Para o sexo masculino,
as faixas etdrias menor de um ano e a de um a quatro
anos obtiveram 551 e 53,2%, respectivamente, resultado
semelhante ao encontrado neste estudo." Em sua maioria,
as pesquisas que discutem a predominancia de ICSAP no
sexo masculino s&o relativas a todas as faixas etarias, e ndo
exclusivamente a pediatrica.
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O grupo de causa por infecgdo no rim e trato urinario se
destacou por maior propor¢ao no sexo feminino, resultado
que converge com outros relatos da literatura, em funcéo das
condig¢des anatdmicas.

Apesar do dado sobre a origem, quanto ao municipio
de residéncia ter sido Brasilia (95,73%), o sistema ndo permite
identificar a regido de salde da qual a crianga procedeu,
impossibilitando a analise especifica da UBS de referéncia,
como também do trabalho desenvolvido pelas equipes de ESF.
Essa informagdo é primordial, pois, como afirma publicagio
de 2009° o uso das internagdes por CSAP como indicador do
acesso e qualidade da atengdo primaria vem sendo usado em
varios paises e 0 aumento de sua sensibilidade, ou seja, quanto
mais preciso e especifico for esse dado, mais apto sera para
identificar problemas e melhores serdo também as medidas
para os encaminhamentos das agdes na APS.?

Os obitos registrados ndo foram observados em todos
os anos do estudo e a causa predominante de obito dentro
dos grupos de causas foram as pneumonias bacterianas.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado
no estado do Rio de Janeiro, em que o grupo de causa de
pneumonias esteve entre as trés maiores causas de ébito.?'
Em outras pesquisas, como na realizada no estado de Mato
Grosso no periodo entre 2007 e 2010, foram registrados 253
obitos de criangas menores de cinco anos por pneumonias, o
que representou 6,7% do total de obitos. E especificamente
em Cuiaba, as pneumonias foram responsaveis por 5,1% dos
obitos nessa faixa etaria entre 2007 e 2010.°

A economia dos gastos com as internagdes evitaveis € uma
alternativa concreta de reverter e direcionar tais recursos para
aumentar a efetividade da prépria atengdo primaria a satde.””

Portanto, a ocorréncia de internagdes evitaveis onera o
orcamento da salide e desperdica os recursos que poderiam ser
aplicados para o custeio de outras agdes em satide na APS. Séo
gastos realizados no setor ambulatorial e hospitalar, ainda que
os com a ESF sejam prioritarios. Diante disso, pode-se afirmar
que a redugao do nimero de ICSAP pauta-se como questao
estratégica diante da insuficiéncia de recursos, podendo
também representar economias para o sistema de saude e
possibilidade de reinvestimento nesses setores prioritarios
citados, que coordenando os cuidados a saide poderdo gerar
inumeros beneficios ao sistema.’

No Distrito Federal, a cobertura de equipes da Estratégia
Salide da Familia durante o periodo do estudo aumentou de 5,6%
em 2008 para 44% em 20717. Baixa cobertura populacional de ESF
acarreta reduzido acesso aos servigos de satide, manutengao da
perspectiva assistencial voltada para a doenga e menos énfase
nas atividades de promogao e prevengao. O enfermeiro atua,
portanto, junto dos profissionais das equipes da ESF, fazendo-se
necessario que estejam preparados para lidar com esses agravos,
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para que possam ofertar o melhor tratamento. Quando ha
reduzido nimero de profissionais de salide na APS, verifica-se
aumento nas internagdes por CSAP. A hospitalizacdo representa,
assim, o desfecho de itinerarios onde ndo ocorreu a resolugéo do
problema de satide no nivel primario.??

Uma assisténcia em salde que seja adequada a crianca,
seja a agravos de doengas infectocontagiosas, respiratorias
ou a disturbios cronicos, encontra-se sob os cuidados dos
profissionais de Enfermagem que prestam assisténcia direta
as criancas e cuidadores, de forma que necessitam de auxilio
e acolhimento para que se adaptem ao seu contexto, tanto
durante a internagao quanto apés a alta. Entre as atribuicdes
do enfermeiro na Estratégia Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes na Infancia (AIDPI), esta incluida a realizacdo
de consultas de Enfermagem de acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento infantil, como também
atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea.*

Como limitagdes deste estudo pode-se citar a qualidade
dos dados secundarios disponibilizados pelo SIH/SUS, além de
registrar apenas as internagdes realizadas no &mbito do SUS,
retratando parcialmente a realidade das internagdes ocorridas.
Ademais, o célculo de taxas de internagdo por habitante
depende de dados populacionais que, para todos os anos do
periodo estudado, foi usada a partir da populagdo recenseada
em 2010 e, portanto, sujeita a desvios de calculo. Por outro
lado, esses aspectos ndo invalidam a utilizagao das informacoes
geradas, tendo em vista que estas tém a capacidade de
promover a melhoria da qualidade do cuidado futuramente
prestado, na medida em que se cumpra o objetivo de devolvé-
las aos gestores e profissionais do SUS envolvidos com a
producio e gestdo em salide.”

Relacionado também ao sistema de informacoes utilizado,
a imprecisdo do dado sobre o municipio de origem, que é
importantissimo para a avaliagdo da APS, limitou a verificagao
da unidade basica de saude responsavel pelos usuarios, como
também sua avaliagdo e possiveis encaminhamentos futuros.

CONCLUSOES

O aumento das internagdes por CSAP, na regido de salide
do estudo, pode revelar a fragilidade da atengéo primaria, pois
mesmo considerada a porta de entrada para a resolugio de
cerca de 80% das principais demandas da populagdo, ndo esta
conseguindo responder as necessidades dos usuarios. Apesar
do continuo aumento da cobertura populacional pela ESF no
local do estudo, a trajetdria de hospitalizagdes evitaveis nao
diminuiu, como é normalmente descrito na literatura.

Verificou-se que o aumento das internagdes por CSAP
na populacdo infantl foi determinada fortemente pelo
crescimento das doencas crénicas, como a asma. Observou-
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se, contudo, que as principais causas de ICSAP seguem o que
vem acontecendo nacionalmente, tanto nos grupos de causas
predominantes, quanto no acometimento essencialmente a
criangas com idade igual ou menor de quatro anos, enfatizando
a importancia do desenvolvimento de estudos voltados para
essa populagdo, que também se destaca no cenario mundial
pelo maior acometimento por ICSAP.

Osachados desta pesquisa podem ser utilizados como linha
de base no DF, para futuros estudos, mediante as mudangas que
vém ocorrendo atualmente no sistema de saude local, com
forte investimento na atengdo primaria a satide. Esses resultados
descrevem o comportamento das hospitalizagdes em criangas,
que poderiam ser evitadas a partir de um trabalho realizado
na APS e em comunhdo com os poderes publicos. Este estudo
pode colaborar para a caracterizagéo dessas hospitalizagbes em
criangas, ressaltando-se que nao foram identificados estudos
caracterizando as ICSAPs em criangas no DF. Entre os grupos
de causas mais frequentes — asma, pneumonias bacterianas e
gastroenterites infecciosas —, verificou-se que sdo problemas
passiveis de enfrentamento pelas equipes de ESF aliadas a
melhoria de problemas sociais e ambientais, como, por exemplo,
agua potavel, poluicdo urbana, tratamento de esgoto.

Esta pesquisa pode ser usada como comparativo para
antes da implantacio total das equipes de ESF e também
planejamento em relagdo aos custos despendidos com
internacdes evitaveis, a exemplo da asma, com elevados custos
diretos e indiretos aos pacientes e ao sistema publico.
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