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Resumo

O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com diversos sistemas de informacio,
dentre eles, o Sistema de Informacio Hospitalar Descentralizado (STHD), considerado
uma importante fonte de dados. Trata-se de um sistema muito rico em informagoes,
entre as quais, as relativas as Internacgoes por Condicdes Sensiveis & Atencdo Bésica. A
atencio bdsica, considerada a porta de entrada do individuo para o sistema de satde,
deve ser resolutiva para que o risco de internagbes por essas causas seja reduzido. Sendo
assim, este estudo tem como objetivos investigar a prevaléncia destas causas de internagdes
no municipio e identificar os cinco grupos que mais internaram nos primeiros semestre
dos anos de 2011 e 2012. A metodologia utilizada ¢ do tipo descritiva exploratéria,
utilizando-se dados disponiveis no SIHD. Esta pesquisa aponta uma redu¢io do nimero
de internagbes por causas consideradas evitdveis pela atencdo bésica, principalmente, no
grupo representado pela hipertensio. Nos mostra também, que a frequéncia de internagio
do grupo representado pelo diabetes mellitus ndo acompanhou o declinio que a maioria
dos grupos apresentou, comparando-se os dois perfodos pesquisados. Com a redugio
no percentual de Internagdes por Condicdes Sensiveis & Atengio Bdsica (ICSABs), no
primeiro semestre de 2012, este indicador no municipio estd de acordo com o pardmetro

considerado pelo Indice de Desempenho do SUS (IDSUS).
Palavras-chave: Atencio Bdsica. Internagées. Condigoes Sensiveis.

Abstract

The Unified Health System (SUS) has several information systems, among them the
Hospital Information System Decentralized (STHD), considered an important source of
data. It is a system very rich in information, including those relating to Hospitalizations
due Sensitive Conditions to the Primary Care. The primary care, considered the entrance
of the individual to the health system, should be conclusive aiming the reduce of the
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risk of hospitalization due to these causes. Therefore, this study aims to investigate the
prevalence of these causes of hospitalizations in the city, identifying the five groups that
had the highest number of admissions during the first half of the years 2011 and 2012.
The methodology used is descriptive exploratory, using data available in the Hospital
Information System Decentralized (STHD). This research shows a reduction in the number
of hospitalizations for causes considered preventable by primary care, especially in the
group represented by Hypertension. It also shows us that the frequency of hospitalization
of the group represented by Diabetes Mellitus didn’t follow the decline that most groups
presented comparing the two periods surveyed. With the reduction in the percentage of
hospitalizations for sensitive conditions to the primary care in the first half of 2012 this
indicator in the city agrees with the parameter considered by the Performance Index of the
Unified Health System (IDSUS).

Keywords: Primary care. Hospitalizations. Sensitive conditions.

Introdugio

A informagio é suporte para toda atividade humana, em especial nas empresas

e instituigoes. Constitui-se em um caminho para diagnosticar os problemas,

buscar alternativas de solucio, atingir objetivos e isto requer conhecimento,

portanto informacgdo. Hé praticamente um consenso que nio é possivel exercer a

geréncia de um setor sem um sistema de apoio a decisdo embasado em informacio

(CARVALHO; EDUARDO, 2008).

o Cesconetto et al.,(2008) referem que de modo geral, na avaliacio de servicos
de satide sdo utilizados indicadores gerados a partir de sistemas de informacio que
s40 muito importantes para a gestdo dos servicos de satde, principalmente para
servigos hospitalares.

Um Sistema de Informagio em Satide (SIS) pode ser definido como um
conjunto de componentes (estruturas administrativas e unidades de produgio)
integrados e articulados que atua com o propésito de obter e selecionar
dados e transformd-los em informagio, com mecanismos e préticas proprios
(ROUQUAYROL, 2003).

A Organizagio Mundial de Satde define Sistema de Informagio em Sadde
como:

“um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio de
mecanismos de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informagio
necessria e oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema
de Satde. Seu propésito ¢ selecionar dados pertinentes e transforma-los em
informacoes para aqueles que planejam, financiam, provéem e avaliam os

servigos de satide.” (SANTOS, 2009, p. 24)

O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com diversos sistemas de informacio,
que sio mantidos em cumprimento a dispositivos legais, como: Sistema de
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Informacio da Atencio Bdsica (SIAB), Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA-SUS), Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacio de Agravos de Notificagio (SINAN), Sistema de Informagées sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagio Hospitalar Descentralizado do
SUS (SIHD-SUS), entre outros (ROUQUAYROL, 2003).

O Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
disponibiliza o SIHD-SUS, através de um banco de dados administrativos,
coletados a partir das Autorizacdes de Internacio Hospitalar (AIH), sendo uma
fonte importante de dados que pode fornecer um diagnéstico da satide em nivel
local ou nacional, porém, no Brasil este banco de dados ainda nio é adequadamente
explorado (LEMOS ez al., 2010). O SIHD-SUS tem como principal objetivo
deter as informagoes e realizar o processamento da produgio relativo s internagoes
hospitalares no 4mbito do SUS. “Este sistema ¢é utilizado para efeito de cobranga
pelos prestadores junto ao SUS” (SANTOS, 2009, p. 16).

Em todo mundo, diversos autores tém usado indicadores da atividade
hospitalar como medida da efetividade da aten¢do primdria a satde (MOURA
et al., 2010). No Brasil, foi formulado o indicador composto Internagdes por
Condi¢des Sensiveis & Atengdo Primdria (ICSAP) a partir de uma lista de
problemas de satide para os quais acoes efetivas no nivel da aten¢io primdria,
tais como prevencio de doengas, diagndstico e tratamento precoce de patologias
agudas e o controle e acompanhamento de patologias cronicas, diminuiria o risco
de internagoes (ALFRADIQUE et al., 2009).

Esta lista foi publicada em 2008, denominada “Lista Brasileira de Internagoes por *
Condigoes Sensiveis 3 Atengdo Primdria” (Anexo ), paraser utilizada como instrumento
de avaliacio da atengdo primdria e/ou da utilizagio da atengio hospitalar.

As condigoes sensiveis 4 aten¢do primdria estao listadas por grupos de causas
de internagdes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisao da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10) (BRASIL, 2008).

Dentre os fatores que estariam associados a um maior risco de hospitalizacio
por condigdo sensivel & atencdo primdria, destacam-se: ocorréncia de internagio
prévia, falta de visitas regulares as unidades de satide, atencio a saide nio realizada
por uma equipe de satide da familia, internacio solicitada por médicos que nio
atuam na equipe de satide da familia, disponibilidade de leitos hospitalares, falta
de acesso e qualidade da aten¢do primdria, residir em 4reas nio cobertas pela
Estratégia de Satide da Familia (ESF) e tempo de funcionamento da unidade de
saude (NEDEL ez al., apud MOURA, 2010).

A Estratégia de Satide da Familia visa a reorganizacio da Aten¢ao Bdsica no
pais e favorece uma reorientacio do processo de trabalho (BRASIL, 2011).

Ascondicoessensiveisaatencao bésica representam um conjunto de problemas
de satde para os quais uma atengio primdria efetiva evitaria internagio.

Quando as taxas dessas internagdes estio elevadas, deve-se considerar a
possibilidade de cobertura ineficiente dos servigos, assim como, também, a baixa
resolutividade da atengao primdria.
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As altas taxas de internagio por condigdes sensiveis a aten¢io primdria estao
associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou baixa resolutividade da
aten¢do primdria para determinados problemas de satide. Trata-se, portanto de
um indicador valioso para monitoramento e avaliacio (ALFRADIQUE ez 4/,
2009).

Em 2012, o Ministério da Satide formulou o Indice de Desempenho do
Sistema Unico de Satde (IDSUS), que é um indicador que, a partir da andlise
e do cruzamento de uma série de indicadores, avalia o desempenho do sistema
de saide (SUS) quanto ao acesso e a efetividade da atengdo bdsica, das agoes
ambulatoriais ¢ hospitalares e das urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2012).

Entre os 24 indicadores que compoem o IDSUS estd o indicador Proporgio
de Internacoes Sensiveis 4 Atenc¢io Bdsica (ISAB).

O municipio de Valenca, no Estado do Rio de Janeiro, que estd situado na
Regido do Médio Paraiba, possui 1.304,813 Km? de extensdo tetritorial, sendo
classificado como o segundo maior municipio do estado, com uma populagao
de 71.843 habitantes, segundo dados do Censo IBGE (2010). A rede de satide
(atencdo bésica e hospitalar) do municipio estd organizada da seguinte forma:
14 Unidades de Satide da Familia, 11 Unidades Basicas de Satide, um Centro de
Satide da Mulher, Crianca e Adolescente, um Centro Integrado de Sadde, um
Centro de Satde do Idoso, quatro hospitais filantrépicos que prestam servigo ao
SUS e um hospital particular. O municipio conta com 298 leitos do SUS, sendo

assim 4,14 leitos/1000 habitantes (DATASUS, 2012).

Neste municipio hd uma caréncia de estudos que abordem os principais
diagndsticos sensiveis 4 atencdo primdria de forma detalhada. E, sabendo que a
rede de satide ¢ um conjunto de agdes de satde, no dmbito individual e coletivo,
que abrangem a promogio e a protegio da saide, a preven¢io de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da satde, nio hd como
realizd-la sem pensar no planejamento, monitoramento e avaliagao das agoes.

Este estudo justifica-se, por apontar problemas de satide que sao responsaveis
por uma grande demanda de internagées, avaliando os efeitos da aten¢do primdria
a saide no municipio, bem como direcionar as intervengoes que possam qualificar
o cuidado neste nivel de atencio.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivos investigar a prevaléncia das
Internagoes por Condicoes Sensiveis & Atencio Bésica ocorridas no municipio de
Valenga no primeiro semestre dos anos de 2011 e 2012, identificando os cinco
grupos com maior ocorréncia de internagio nos dois periodos pesquisados.

O estudo possibilitard uma reflexdo sobre as informagoes obtidas através do
banco de dados do SIHD, apontando as internages ocorridas (que sdo passiveis
de serem evitadas pela atengdo bdsica) com maior prevaléncia no municipio de
Valenca. Também poderd alertar os profissionais envolvidos no processo quanto a
possibilidade de geragdo de informagoes através do SIHD que podem auxiliar na
realizacio de monitoramento e planejamento das agdes.
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Abordagem metodolégica

A pesquisa realizada ¢ do tipo descritiva exploratdria. A pesquisa descritiva
tem como objetivo primordial a descri¢io das caracteristicas de determinada
populacio ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagoes entre varidveis.
O conceito de varidvel refere-se a tudo aquilo que pode assumir diferentes valores
ou diferentes aspectos, segundo os casos particulares ou as circunstancias (GIL,
2009).

Os dados sobre as internagbes estdo disponibilizados no site do
DATASUS, e foram coletados do banco de dados do SIHD, referentes ao
primeiro semestre dos anos de 2011 € 2012. O fato de os periodos pesquisados
serem referentes ao primeiro semestre justifica-se pelo motivo de a pesquisa
ter sido realizada logo apds o término do segundo semestre do ano de 2012,
ou seja, s6 tinhamos disponiveis até o momento as bases de dados dos seis
primeiros meses deste ano.

Os dados foram organizados de forma quantitativa, processados e analisados
através de gréficos e tabelas com a utilizagao dos aplicativos informatizados Tabwin
3.5 e Microsoft Excel.

A prevaléncia serd calculada mediante o quociente da frequéncia absoluta de
Internagoes por Condigoes Sensiveis & Atencgao Bisica e o total de internagées por
todas as causas multiplicado por cem ( MEDRONHO, 2009).

Para cada um dos dois semestres pesquisados, os grupos de Internagées
por Condigoes Sensiveis & Atengio Bdsica foram apresentados com o total de -
internagées registradas no SIHD e expressos em nimeros absolutos e relativos.
Em seguida, foram identificadas as cinco causas de maior frequéncia de internagao
em cada um dos dois perfodos estudados e expressas em ndmeros absolutos e
relativos.

Resultados e discussao

No primeiro semestre de 2011, houve 3.699 internagées SUS no municipio,
das quais 29% (1.084) foram por condi¢des sensiveis & atengio bdsica. J4 no mesmo
periodo de 2012, houve uma redugio destes nimeros: das 3.008 internagoes SUS
realizadas no municipio, 25% (758) foram por condigbes sensiveis a atengdo
basica.

Observamos uma redugio das Internacoes por Condigoes Sensiveis 2
Atengio Bisica de Satde no primeiro semestre de 2012 em relagio ao primeiro
semestre de 2011.

Segundo Alfradique e al, (2009) altas taxas dessas internagdes nio
significam obrigatoriamente que haja necessidade de mudancas imediatas, mas
sim sinalizam para a necessidade de uma investigacdo de maior profundidade.
Assim como uma redugio nas taxas de internagdes por essas causas apenas sugere
possiveis melhorias na atengio primdria 4 satde.
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O Indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS) avaliou os
indicadores dos municipios brasileiros com andlise feita sobre os anos de 2008
a 2010 e a nota dada ao municipio de Valenca para o Indicador Proporgio
de Internagdes Sensiveis & Atencao Bdsica foi 6,6. Essa nota ¢ calculada pelo
IDSUS (de 1 a 10), através de método que utiliza o percentual de Internagoes
por Condigbes Sensiveis & Aten¢do Bédsica do municipio. Vale ressaltar que o
pardmetro considerado pelo IDSUS para este indicador é de 28,6% (BRASIL,
2012).

ATabela 1 apresenta os grupos de ICSABs e a distribuicio destas no primeiro
semestre dos anos de 2011 e 2012 em ntimeros absolutos e relativos.

Tabela 1: Distribuicio das frequéncias absolutas e relativas das ICSABs no
municipio de Valen¢a no primeiro semestre dos anos de 2011 e 2012.

2011 2012
Grupos de ICSABs
N % N %

1. Doengas preveniveis por imunizagio 0 0% 6 1%
2. Gastroenterites infecciosas e complicacoes 115 10% 91 12%
3. Anemia 6 0% 3 0%
4. Deficiéncias nutricionais 20 2% 22 3%
5. InfecgBes de ouvido, nariz e garganta 7 1% 20 3%
6. Pneumonias bacterianas 9 1% 30 4%
7. Asma 61 6% 49 6%
8. Doencas pulmonares 74 7% 52 7%
9. Hipertenséo 163 15% 29 4%
10. Angina 89 8% 68 9%
11. Insuficiéncia cardiaca 128 12% 53 7%
12. Doengas cerebrovasculares 69 6% 76 10%
13. Diabetes melitus 83 8% 84 11%
14. Epilepsias 41 4% 41 5%
15. Infecgdo no rim e trato urinario 109 10% 66 9%
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 52 5% 55 7%
17. Doenga inflamatdria dos 6rgédos pélvicos femininos 8 1% 4 1%
18. Ulcera Gastrointestinal 34 3% 9 1%
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 16 1% 0 0%
Total 1084 100 758 100
Fonte: DATASUS 2012

Os resultados apontam mudangas nas prevaléncias de internacio de
quase todos os grupos, evidenciando aumento ou declinio dessas internagoes
a0 compararmos os dois semestres estudados. S3o causas cuja necessidade de
internagdo deveria ser evitada por uma aten¢io primdria oportuna e efetiva
(OLIVEIRA ez 4l., 2010).

As diferencas entre as frequéncias de internagoes acontecidas no primeiro
semestre de 2011 e no mesmo periodo de 2012 ocorreram nio sé com relagio
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ao numero total de internagdes, como também com relagdo aos grupos que mais
internaram nos referidos anos.

A avaliagao das frequéncias de internagio apresentadas na Tabela 1 revela
que os grupos que sofreram as maiores redugdes no primeiro semestre de 2012
com relagio a0 mesmo periodo de 2011 foram: Doencas relacionadas ao pré-
natal e parto, com 100%; Hipertensio, com 82%; Ulcera gastrointestinal,
com 73%; Insuficiéncia cardiaca, com 58%; Doengas inflamatérias dos érgaos
pélvicos femininos, com 50%; Infec¢do no rim, com 39%; Angina, com 23%, ¢
Gastroenterites, com 21%.

A andlise também nos apresenta os grupos que sofreram os maiores
aumentos nas frequéncias de internagio em 2012: Pneumonias bacterianas
(70%); Infecgoes de ouvido, nariz e garganta (65%) e Doengas cerebrovasculares
(9%). Uma particularidade observada analisando os dois semestres é que, em
2011, ndo houve nenhum caso de internagao pelo grupo das Doengas Preveniveis
por Imunizacdo. J4 em 2012, foram registrados seis casos. Como jd citado por
Oliveira et al (2010), uma atengdo primdria oportuna e efetiva evitaria tais
eventos, pois tratam-se de um processo de trabalho com caracteristica singular
da atencio bésica.

NaTabela 2, observamos a prevaléncia dos cinco grupos que mais internaram
por causas sensfveis a atengdo bésica no primeiro semestre do ano de 2011 no
municipio de Valenca.
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Tabela 2: Distribuicio das frequéncias absolutas e relativas dos cinco grupos que *
mais internaram no primeiro semestre do ano de 2011 por Condi¢des Sensiveis a

Atencao Bisica (ICSAB).

2012
Grupos de ICSABs
N %

9. Hipertensao 163 27%
11. Insuficiéncia cardiaca 128 21%
2. Gastrointerites infecciosas e complicacdes 115 19%
15. Infecgdo no rim e trato urinario 109 18%
10. Angina 89 15%
Total 604 100
Fonte: DATASUS 2012

No primeiro semestre do ano de 2011, os cinco grupos que mais internaram
por causas consideradas evitdveis pela atengio bdsica foram: Hipertensio,
Insuficiéncia cardiaca, Gastroenterites infecciosas e complicagdes, Infeccio no rim
e trato urindrio e Angina.

A Hipertensao foi o grupo que mais internou no primeiro semestre de 2011.
Do total dos cinco grupos que mais internaram no periodo (604 internagées),
representou 27% (163 casos).
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No Brasil e no mundo, a hipertensio é um problema grave de satide publica,
cuja identificagio e controle sio fatores importantes para a redugio das suas
complicagbes, entre as quais estdo insuficiéncia cardiaca e doengas cerebrovasculares
(BRASIL, 2006), respectivamente, segundo grupo que mais internou em 2011 ¢
terceiro que mais internou em 2012.

Para a claboragio de estratégias de controle da hipertensio arterial, os
profissionais de saide da rede bdsica tém fundamental importincia. Uma das
tarefas mais dificeis que esses profissionais enfrentam é manter o paciente motivado
para ndo abandonar o tratamento (BRASIL, 20006).

Um dos fundamentos e diretrizes da atengdo bdsica é estimular a participagao
dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua satide (BRASIL, 2011).

Dando seguimento aos grupos que mais internaram no primeiro semestre
de 2011, Insuficiéncia Cardfaca contribuiu com 21% (128 casos), seguido dos
grupos Gastroenterites infecciosas e complicagoes, com 19% (115 casos), Infeccao
no rim e trato urindrio, com 18% (109 casos) e o grupo da Angina, com 15% (89
casos) de internagdo por causas sensiveis a atengio bdsica.

Dados do Ministério da Satide de 2006 indicam que, no Sistema Unico de
Satide (SUS), a insuficiéncia cardiaca é uma das principais causas de hospitalizagao
entre as doencas cardiovasculares (GODOQY, 2011).

J4 no primeiro semestre de 2012, de acordo com a Tabela 3, temos os cinco

grupos que mais internaram por causas possiveis de serem evitadas pela atencio

basica no municipio de Valenga.

Tabela 3: Distribuigio das frequéncias absolutas e relativas dos cinco grupos que
mais internaram no primeiro semestre do ano de 2012 por Condicdes Sensiveis a

Atencao Basica (ICSAB).
2012
Grupos de ICSABs
N %

2. Gastrointerites infecciosas e complicagdes 91 24%
13. Diabetes melitus 84 22%
12. Doengas cerebrovasculares 115 19%
10. Angina 68 17%
15. Infecgdo no rim e trato urinario 66 17%
Total 385 100
Fonte: DATASUS 2012

No primeiro semestre de 2012, o quadro muda bastante, quando o grupo de
internagdes por Hipertensao deixa de ser o grupo com maior niimero de internagées
por causas sensiveis a aten¢do bdsica, passando essa condi¢ao de primeiro colocado
para o grupo das Gastroenterites infecciosas e complicagoes, com 24% (91 casos)
do total dos cinco grupos. Dentro do grupo das Gastroenterites infecciosas e
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complicagbes, a maior causa de internacoes foi por diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa e presumivel. Essas causas estdo associadas, principalmente, 2
dgua, dos alimentos contaminados e falta de saneamento bdsico (ROBBINS &
COTRAN, 2005).

As agbes de promogio 2 saide devem ser articuladas, envolvendo atuagao
intersetorial, com o objetivo de promover comportamentos e estilos de vida
sauddveis (MALTA, 20006).

O segundo grupo que mais internou nesse periodo foi Diabetes melitus, com
22% (84 ocorréncias) do total dos cinco grupos.

A prevengio ¢ o controle do diabetes e de suas complicagbes constituem
uma das prioridades de satide publica. A atengdo bdsica pode atuar prevenindo os
fatores de risco; identificando e tratando individuos de alto risco; identificando
e tratando casos, até entdo, nio diagnosticados; intensificando o controle de
pacientes jé& diagnosticados, visando prevenir complicagbes agudas e cronicas
(BRASIL, 2006).

O grupo das Doencas Cerebrovasculares foi o terceiro grupo que mais
internou no primeiro semestre de 2012, com 20% (76 ocorréncias) do total
dos cinco grupos pesquisados. As Doencas Cerebrovasculares representaram a
primeira causa de 6bito no Brasil em 2008 (BRASIL, 2010). Para esse grupo
de agravos, o risco de hospitalizacées pode ser reduzido ou extinguido através
de cuidados efetivos e no tempo correto, que previnam o surgimento da doenga

(SOUZA, 2011). 305
No grupo da Angina (quarto grupo com maior frequéncia de internagio), *

com 17% (68 casos) do total dos cinco grupos, o maior nimero de internagées
ocorreu por angina instdvel.

No Brasil, as doengas cardiovasculares causam um grande impacto quando
se fala em morbidade e mortalidade (TEICH, 2011). A angina instdvel é uma
das doencas cardiovasculares que vém sendo observadas atenciosamente por
profissionais de satide pelo fato de sua frequéncia ser acentuada e de ter uma
expressiva morbimortalidade (ROCHA, 2009).

Por fim, o quinto grupo que mais internou no primeiro semestre de 2012 foi
Infec¢do no rim e trato urindrio, também com 17% (66 casos) do total dos cinco
grupos com maior frequéncia de internagio no primeiro semestre do ano de 2012.
Neste grupo, a infec¢do do trato urindrio foi responsdvel pelo maior ntimero de
internagoes. E uma condigio patolégica que apresenta elevada incidéncia e que,
se nio tratada, pode apresentar significativas taxas de morbidade ¢ mortalidade
(LENZ, 1994).

A aten¢do bdsica oferece a entrada da pessoa para o sistema de satde,
fornecendoatengio paraapessoa, ndoapenas paraasuaenfermidade (STARFIELD,
2002).

Aatengio bdsica trabalha em equipe e tem conhecimento prévio da populacio,
o que possibilita 0 acompanhamento do quadro ¢ o estabelecimento de vinculo,
caracterizando a continuidade do cuidado. O cuidado nesse nivel de atengao, para
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ser humanizado e resolutivo, deve ter como base os principios do acolhimento
e escuta qualificada da populagio, de forma que haja a criagio de vinculo,
legitimando a atencdo bdsica como a porta de entrada prioritdria e preferencial
para as redes de atengdo a satide do SUS (BRASIL, 2012), minimizando, assim, o
ntimero das internagbes acima mencionadas.

Conclusoes

Essa pesquisa permitiu conhecer um pouco o cendrio das ICSABs no
municipio de Valenga. Permitiu ainda, observar que mudancas estao acontecendo
no municipio e que se traduziram em redugio das frequéncias destas internagoes
em 2012 com relagdo a 2011, seja ocasionado pela efetividade da atengio primdria,
uma vez que esta passou por um processo de fortalecimento (como qualificagio
profissional; melhor direcionamento das a¢des; triagem para classificagio de risco
no maior hospital do municipio), seja resultante da redugio de leitos disponiveis
ocorrida no municipio com o fechamento de um de seus hospitais (responsdvel
por 27% do total de Internagoes por Condicoes Sensiveis & Atencio Bésica do
municipio no ano de 2011).

Salientamos que os grupos representados por Gastroenterites infecciosas
e complicacbes, Angina e Infeccbes no rim e trato urindrio, apesar de terem
apresentado declinio em suas frequéncias de internagdes de 2011 para 2012,

fazem parte do conjunto dos cinco grupos que mais internaram em 2012.

Reiteramos ainda, que, o fato de o Diabetes ter deixado de ser o 13° grupo
que mais internou em 2011 para ser o 2° que mais internou em 2012 se deve
a redugdo das freqiiéncias de internacoes dos outros grupos e nio por aumento
na frequéncia de internagdes por Diabetes, pois, em 2012, este grupo manteve
a mesma frequéncia do ano anterior, apenas com aumento de um caso. Vale
ressaltar a importincia de uma reavaliacio das medidas de prevengio e controle da
doenca que estdo sendo ofertadas no municipio para, dai, analisar a necessidade
de implementagio de medidas que levem a redu¢io do nimero de internagoes
por esta causa.

A cobertura pela Estratégia de Satide da Familia no municipio, embora seja
de 65%, ainda é considerada baixa quando comparada & dos outros municipios
da regido que, em sua maioria, apresentam coberturas acima de 90%. Esse déficit
de cobertura pode estar relacionado a algumas particularidades do municipio,
como a grande extensao territorial e a grande parcela da populacio pertencente a
zona rural.

Cabe destacar que o municipio possui um hospital da rede particular, que
cobre um ntmero significativo de pessoas com plano de satide. Neste sentido,
uma das limitagoes deste estudo se deve ao fato de que os resultados apresentados
sdo exclusivos das internagées realizadas pelo SUS.

Sendo assim, a aten¢io bdsica desempenha um papel fundamental em um
processo de trabalho que tem por objetivo a redu¢io de internagoes ocorridas
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por causas que podem ser evitadas por este nivel de atencio, através de agoes que
promovam a satide.

Essa pesquisa mostra que as ICSABs se tratam de um indicador que pode
nortear o planejamento das agoes de satide e que cabe aos profissionais envolvidos a
capacidade de andlise dessas informacées, estabelecimento de metas, planejamento
e avaliacio de resultados.
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