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RESUMO: Objetivo: Avaliar as tendéncias e associacdes relacionadas as coberturas e
internagcdes por condicfes sensiveis a atencdo primaria & salde no municipio de
Fortaleza/Ceara/Brasil, no periodo de 2015 a 2021. Métodos: Estudo transversal com
dados secundarios (Sistema de Informag@es Hospitalares do Sistema Unico de Satde, E-
gestor atencdo bésica e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Utilizou-se o
coeficiente de correlagcdo de Pearson para as associagdes. Resultados: Foram registrados
176.330 internacgdes por condi¢des sensiveis, totalizando 8 principais, correspondendo a
78.5% do total. Obteve-se correlacdo inversa significativa entre a cobertura de atencao
priméria e internacGes por condicdes sensiveis: r=-0.86, (IC95%: -0.91/-0.61); p<0.001,
bem como uma correlagdo moderada com cobertura de agente comunitario e internagdes
(r=-0.59 (I1C95%: -0.68/-0.54); p<0.001) Conclusdo: O aumento das internacdes por
condigdes sensiveis esta diretamente relacionado com a cobertura da atencdo primaria.
Além disso, enfrenta-se uma dupla carga de doencas, coexistindo as doencas
infecciosas/parasitarias em concomitancia com as crénicas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude; Epidemiologia; Hospitalizacéo;
Avaliacdo; Internacdo por CondicOes Sensiveis na Atencdo Priméria.
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HOSPITALIZATION FOR SENSITIVE CONDITIONS IN PRIMARY CARE:
ASSOCIATION WITH PRIMARY HEALTH CARE SUPPORT, 2015-2021

ABSTRACT: Objective: To assess trends and associations related to coverage and
hospitalizations for conditions sensitive to primary health care in the city of
Fortaleza/Ceara/Brazil, from 2015 to 2021. Methods: Cross-sectional study with
secondary data (Hospital Information System of the National Unified Health System, E-
manager for primary care and the Brazilian Institute of Geography and Statistics).
Pearson's correlation coefficient was used to measure associations. Results: 176,330
hospitalizations for sensitive conditions were recorded, totaling 8 main ones,
corresponding to 78.5% of the total. A significant inverse correlation was obtained
between primary care coverage and hospitalizations for sensitive conditions: r=-0.86,
(95%CI: -0.91/-0.61); p<0.001, as well as a moderate correlation with community agent
coverage and hospitalizations (r=-0.59 (95%CI: -0.68/-0.54); p<0.001) Conclusion: The
increase in hospitalizations for sensitive conditions is directly associated to the primary
care coverage. In addition, there is a double burden of disease, with infectious/parasitic
diseases coexisting with chronic ones.

KEYWORDS: Primary Health Care; Epidemiology; Hospitalization; Evaluation;
Hospitalization for Sensitive Conditions in Primary Care.

HOSPITALIZACIONES POR AFECCIONES SENSIBLES A LA ATENCION
PRIMARIA: ASOCIACION CON LA COBERTURA DE ATENCION
PRIMARIA, 2015 - 2021

RESUMEN: Evaluar las tendencias y asociaciones relacionadas con la cobertura y
hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria de salud en la ciudad
de Fortaleza/Cearé/Brasil de 2015 a 2021. Meétodos: Estudio transversal con datos
secundarios (Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde, E-gestor
atencdo bésica e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Se utilizé el coeficiente
de correlaciobn de Pearson para las asociaciones. Resultados: Hubo 176.330
hospitalizaciones por condiciones sensibles, totalizando 8 condiciones principales,
correspondiendo a 78,5% del total. Se obtuvo una correlacién inversa significativa entre
la cobertura de atencion primaria y las hospitalizaciones por afecciones sensibles: r=-
0,86, (IC 95%: -0,91/-0,61); p<0,001, asi como una correlacion moderada con la
cobertura de agentes comunitarios y las hospitalizaciones (r=-0,59 (IC 95%: -0,68/-0,54);
p<0,001) Conclusion: ElI aumento de las hospitalizaciones por afecciones sensibles esta
directamente relacionado con la cobertura de atencién primaria. Ademas, se enfrenta a
una doble carga de enfermedad, coexistiendo enfermedades infecciosas/parasitarias en
concomitancia con enfermedades cronicas.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Epidemiologia; Hospitalizacion;
Evaluacion; Hospitalizacion por Afecciones Sensibles en Atencion Primaria.

1. INTRODUCAO
A atencdo primaria a satde (APS) é reconhecida como parte integrante do sistema
de satde de um pais e funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos

nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos. Internagdes por condicbes

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.2, p. 737-753, 2023. ISSN 1982-114X 738




I uniear

sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) é um indicador do desempenho que tem sido
utilizado em diversos paises como instrumento para avaliar os sistemas de saude
(CASTRO et al., 2020). Esse indicador representa um conjunto de problemas de saude
para os quais a efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco de internacoes
hospitalares que, em tese, poderiam ser evitadas com cuidados primarios acessiveis e de
qualidade (ROSANO et al.,, 2013; MALVEZZI, 2018; CASTRO et al., 2020;
CAVALETTI; CALDAS, 2021).

No Brasil, apds a publicacdo da lista nacional de ICSAP em 2008, tem sido
utilizado para avaliar a efetividade das acdes da APS (BRASIL, 2008; ALFRADIQUE et
al., 2009). Um estudo sobre a magnitude e correlagdes da variacdo geogréfica nas taxas
de ICSAP e tempo de permanéncia evidenciou que a qualidade da atencéo priméria e o
acesso a atencao secundaria foram identificados como fatores de variacdo da taxa de
internacdo, enquanto a qualidade da atencdo secundaria e a adesao aos cuidados clinicos
as diretrizes eram frequentemente listadas como contribuintes para a variagdo do tempo
de permanéncia (BUSBY; PURDY; HOLLINGWORTH, 2015).

As evidéncias demonstraram o impacto positivo em indicadores de saude, como
nas ICSAP, em consequéncia da expansdo das acdes da APS, como a da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), mas que existem outros aspectos que devem ser considerados
como a estrutura das unidades de salde, processos de trabalho, caracteristicas e formacéao
dos profissionais (LOENEN et al., 2014; CASTRO et al., 2020).

No Brasil, observou-se uma tendéncia histérica no periodo de 2001 a 2016 de
reducdo de 45% da taxa padronizada de ICSAP, passando de 120 para 66
internagdes/10.000 habitantes. Foi também observado esse fendmeno na média das
capitais, que tiveram reducdo de 24%. Em Fortaleza, houve uma reducdo de 27,6%, de
102 para 74 internac6es/10.000 habitantes. Destacaram-se as condi¢des cardiovasculares
e cerebrovasculares, respondendo por 25% do total, seguido de asmas (reducéo de 15%
para 5%), doengas das vias aéreas inferiores (12% para 8%). A asma (76,6%) e as
gastroenterites (66,5%) tiveram queda acentuada no periodo analisado (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

E reconhecido que internacdes hospitalares ndo planejadas colocam uma press&o
grande e crescente nos orcamentos de salide em todo 0 mundo. Se essas internagoes
pudessem ser reduzidas com seguranca através de acOes de atencdo primaria, ajudaria a
reduzir a pressdo por leitos e profissionais de saide. A¢Bes como a prevencgéo de doencas,

o diagnostico e o tratamento precoce de patologias agudas, o controle e acompanhamento
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de patologias crbnicas, devem ter como consequéncia a reducdo das internacdes
hospitalares por esses problemas. A atengdo primaria oportuna e de boa qualidade pode
evitar a hospitalizagdo ou reduzir sua frequéncia (ALFRADIQUE et al., 2009; LOENEN
etal., 2014).

No Ceara, poucos estudos sobre ICSAP foram desenvolvidos, sendo evidente a
necessidade de compreender a extensao e magnitude dos efeitos dessas internagdes e as
importantes implicagdes para a saade na regiao. Além disso, é importante fortalecer a
discussdo dos indicadores de saude que subsidiam os gestores na tomada de decisao,
servindo de base para o planejamento das acGes de salde e consequentemente, atendendo
as necessidades prioritarias dos usuarios. Portanto, o estudo teve como objetivo avaliar
as tendéncias e associacOes relacionadas as coberturas e internacdes por condicOes
sensiveis a atencdo primaria a satde no municipio de Fortaleza/Ceara/Brasil, no periodo
de 2015 a 2021.

2. METODOS

Estudo transversal realizado a partir de dados secundarios extraidos do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) (BRASIL, 2022a),
sistema E-gestor de atencdo bésica (BRASIL, 2022b) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL, 2022c), objetivando avaliar as tendéncias e
associacOes relacionadas as ICSAP e cobertura de atencdo primaria no municipio de
Fortaleza/Ceara/Brasil, no periodo de 2015 a 2021. O intervalo de anos foi escolhido para
retratar os dados atuais da regido estudada.

O Municipio de Fortaleza/Ceard, situado no nordeste brasileiro, possui uma
extensdo territorial de 313.8 km 2, populacdo de 2.687 milhdes e Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.754. Em 2019, passou por uma hova
regionalizacdo criada pela Lei Complementar n® 278, de 23 de dezembro de 2019
(CEARA, 2019). O Decreto n° 14.590, de 6 de fevereiro de 2020 (CEARA, 2020), trouxe
a renomeacdo das regionais, com novos mapas, passando de sete para 12 regionais. A
capital passa a ser dividida em 12 regionais e 39 territorios administrativos. A mudanca
objetivou diminuir as diferengas entre as regides de Fortaleza, garantindo maior

autonomia administrativa as Secretarias Regionais, conforme Figura 1.
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Figura 1: Divisao das 12 regionais de Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.
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Fonte: Prefeitura de Fortaleza.

Para uma melhor analise, foi realizado o estudo das 12 regionais em separado,
para assim identificar o perfil e as necessidades de cada regidao do municipio.

As informac6es foram extraidas de dados publicos sobre internacdes hospitalares
de pessoas residentes no municipio de Fortaleza/Ceara utilizando o pacote microdatasus
(SALDANHA; BASTOS; BARCELLOS, 2019). Os registros de internagdes se ddo por
meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), onde cada registro contém
informacdes sobre 0s pacientes, tais como: dados demograficos (cddigo postal, municipio
de residéncia, sexo e etc.), além do tipo de internacédo, total de dias de internacéo e outras
informacdes (CERQUEIRA et al.,, 2019). O SIH/SUS apresenta as AlHs e estdo
disponiveis no site do DATASUS, tratando-se do Departamento de Informética do SUS,
Ministério da Saude, Brasil (BRASIL, 2022d). Assim, as informacdes sociodemograficas
sobre as regionais foram retiradas dessa base de dados para calculo de taxas. Foram
considerados os dados do censo do ano de 2010 para estabelecer a taxa da populagao por
regional e sistema E-gestor de atencao basica para o levantamento de cobertura da atencao
primaria.

Para a classificagdo das CSAP, utilizou-se a relagdo oficial publicada pelo
Ministério da Sadde por meio da Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008, composta de 19

grupos de causas, com 74 diagnosticos classificados de acordo com a 10? Revisdo da
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Classificacdo Internacional de Doencas (CID10), sendo: Doencas imunizaveis e
condicBes evitaveis; Gastroenterites infecciosas e complicagdes; Anemia; Deficiéncias
Nutricionais; Infecgdo de ouvido, nariz e garganta; Pneumonias bacterianas; Asma;
Doencas pulmonares; Hipertensdo; Angina; Insuficiéncia cardiaca; Doencas
cerebrovasculares; Diabetes mellitus; Epilepsias; Infeccdo do rim e do trato urinario;
Infeccdo da pele e do tecido subcutédneo; Doenca inflamatdria de 6rgdos pélvicos
femininos; Ulcera gastrintestinal; Doencas relacionadas ao pré-natal e parto.® Com o
intuito de automatizar o processo de classificacdo, foi utilizado a funcdo em R (versdo
4.2.0) csapAlH (NEDEL, 2017). Esta funcéo Ié o banco de dados e retorna a classificacdo
de acordo com a portaria (BRASIL, 2008).

Com o objetivo de identificar as associagdes existentes entre as ICSAP e 0s
indicadores de cobertura (atencdo primaria (AP), saude bucal (SB) e agentes comunitarios
de saude (ACS)), utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Foi calculado a
média das coberturas de AP, SB, ACS por ano, de 2015 a 2018, bem como a taxa de
internacdo por 1000 habitantes por CSAP no mesmo periodo. Nao foram incluidos os
anos de 2019 a 2021, devido a auséncia de dados completos relacionados a cobertura de
APS.

A base de dados do SIH/DATASUS, registrou a partir das AlHs, de 1° de janeiro
de 2015 a 31 de dezembro de 2021 no municipio de Fortaleza/Ceara, um total de
1.456.856,00 registros de internagcdes. Aplicando os critérios de selecdo, considerando 0s
diagnosticos para CSAP, foram encontrados 178.291 registros. Em seguida, foi realizado
o0 cruzamento dos dados de codigos do CID com a lista do CID 10 para obtencdo dos
capitulos e grupos de diagndsticos. Posteriormente, foi realizado o georreferenciamento
das AlHs a partir do codigo postal dos pacientes usando a Application Programming
Interface (Interface de Programacéo de Aplicacdo) (API) do CEP aberto (CEP ABERTO,
2017; ROCHA et al., 2018). Foram identificados 98.9% dos enderecos, 1.1% (1.961) dos
registros ndo foram encontrados e excluidos da amostra. Foram selecionadas as oito
principais causas das ICSAP, correspondendo a 78,5% de um total de 176.330
internacOes. A classificagdo das regionais ocorreu de acordo com a distribuicdo do
municipio. A amostra final correspondeu a 138.460 registros (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2022c).

As taxas de internacbes foram definidas como a razdo entre o ndmero de
internacOes hospitalares por CSAP, e os casos foram filtrados a partir das informac6es

estatisticas. Em seguida, os dados agregados foram obtidos pelas variaveis supracitadas,
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tendo como base o censo populacional do IBGE de 2010. Todos os dados foram tratados
e analisados utilizando a linguagem de programacgdo R (versdo 4.2.0) no software
Rstudio.

Por se tratar de dados secundarios e agregados coletados a partir de sistemas
publicos de saude sem identificacdo dos pacientes e abertos para consulta por parte da
populacdo, ndo foi necessario o consentimento informado e, portanto, a submissao para

avaliacdo do comité de ética se tornou desnecessaria (BRASIL, 2016).

3. RESULTADOS

De 2015 a 2021, foram registrados no municipio de Fortaleza um total de 176.330
ICSAP, sendo as oito principais: Influenza [gripe] e pneumonia (13.6%); Doencas
cerebrovasculares (11.7%); Doencas infecciosas intestinais (11.4%); Doencas crbnicas
das vias aéreas inferiores (10.2%); Outras formas de doenca do coracao (9.9%); Infeccbes
da pele e do tecido subcutaneo (7.9%); Doencas isquémicas do coragéo (7.0%); Outras
doencas do aparelho urinario (5.7%), correspondendo a 78,5% (n=138.460) do total de
internac6es por CSAP no periodo estudado.

Houve predominio de internagdes no sexo masculino (50.8%), sendo as principais
causas: outras formas de doenca do coracdo (57.7%), sequido de doengas isquémicas do
coracdo (57.2%) e infecgdes da pele e do tecido subcutaneo (54.6%). No grupo feminino,
as maiores causas foram: outras doencas do aparelho urinario (71.9%), doencas cronicas
das vias aéreas inferiores (54%) e doencas cerebrovasculares (48.5%). Houve um pico de
internacOes no ano de 2018 (11.1%), com tendéncia decrescente nos anos seguintes. A
taxa nesse periodo foi maior no sexo masculino (11.9%).

A regional 1 (area de 20,77 km?/ populagdo: 312.501) apresentou maior incidéncia
de ICSAP no periodo estudado (n=28.050), com tendéncia de decréscimo a partir de 2020,
seguido da regional 3 (area de 16,04 km2/ populacdo: 208.673) com 13.101 casos de
internacOes. A regional 12 (area de 5,84 km?# Populagéo: 35.433) ficou em terceiro lugar
com 12.863 casos (Tabela 1).

Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.2, p. 737-753, 2023. ISSN 1982-114X 743




Tabela 1. Nimero de ICSAP registradas no SUS, segundo sexo e regional no municipio de Fortaleza/CE,

de 2015 a 2021.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Regionais
fem masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem masc Total
1 2139 2256 543 2495 ;26 2369 ;54 2509 523 2299 élG 1082 éOG 1193 28050
2 681 695 672 729 633 741 573 645 531 630 373 407 383 447 8140
3 1307 1500 é% 1315 960 1003 é°3 1069 953 1060 466 472 431 462 13101
4 801 666 717 667 675 676 664 603 648 693 461 505 392 444 8612
5 1109 979 éoz 979 976 995 %01 968 904 925 558 552 481 490 11958
6 708 653 749 730 781 724 765 742 792 788 464 479 409 460 9244
7 500 488 482 475 423 413 362 350 434 392 264 272 249 281 5484
8 696 571 782 670 816 791 880 722 967 779 530 512 453 406 9575
9 462 490 555 557 567 584 944 864 970 979 802 897 778 891 10340
10 751 708 704 745 712 740 682 667 698 675 414 417 400 430 8743
11 968 1042 974 1020 ;00 932 307 1019 994 1037 607 540 539 597 12350
12 1090 1370 919 1352 904 1222 888 1183 661 922 514 761 461 616 12863

Fonte: SIH/SUS.

A regional 12 apresentou maior taxa por 1000/hab de ICSAP com 329,2%,

prevalecendo as outras formas de doenca do coragédo (211,6%), sequida das doencas

cerebrovasculares (30,56%). A regional 1 apresentou incidéncia de 81,4%, com maior

taxa das doencas infecciosas intestinais (23,5%), seguida de Influenza [gripe] e

pneumonia (18,4%) (Tabela 2).

Tabela 2: Variacdo na taxa por 1000/habitantes de ICSAP, segundo grupo de causas e regional de saide

no municipio de Fortaleza/CE, de 2015 a 2021.

Regionais

Grupo de causas 1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Doencas cerebro- ¢ 7 60 677 704 628 899 575 7,18 168 6 648 30,56
vasculares
Doencas cronicas
das vias aéreas 15 352 757 3,77 857 483 36 534 787 447 498 16,1
inferiores
Doencas infecci- 35 569 103 289 872 217 381 512 497 42 696 11,57
0sas Intestinals
Doengas Isque- 5 364 89 38 357 518 342 416 481 3,79 341 2854
micas do coracao
Infeccdes da pele
e do tecido sub- 7,08 3,55 7,32 2,69 555 383 623 481 881 395 431 11,93
cutaneo
Influenza [gripe] 15, 371 907 523 12 35 006 124 671 759 888 929
€ pneumonia
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Outras  doencgas

do aparelho uri- 4,66 209 383 21 49 259 261 59 61 272 393 962
nario

Outras formas de

doenca do cora- 3,2 281 3,16 361 341 547 368 3,07 5,33 296 3,06 211,6

cdo

Fonte: SIH/SUSFonte SIH/SUS

Houve uma tendéncia de declinio da cobertura da APS e agentes comunitarios de
salde (ACS), assim como uma estabilizacdo da cobertura de satde bucal e planos de
saude no periodo de 2015 a 2018. A média de cobertura da APS no periodo analisado foi
de 59,7% (Gréfico 1).

Gréfico 1. Cobertura da Atencéo Priméria a Salde (APS), Agente Comunitério de Saude (ACS), Saude
bucal e planos de satde no municipio de Fortaleza/CE, de 2015 a 2018.

Historico do percentual de cobertura na Atengdo Primaria (Fortaleza - jan/2015 a dez/2018)
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Fonte: E-gestor/AB

Obteve-se uma correlacédo inversa significativa entre a cobertura de AP e ICSAP:
r=-0,86, (IC95%: -0.91/-0.61); p<0.001, bem como uma correlacdo moderada
significativa com cobertura de ACS e ICSAP, expressa por um coeficiente de Pearson r=-

0,59 (IC95%: -0.65/ -0.54); p<0.001 (Gréfico 2).
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Grafico 2. Correlacao da cobertura de atencao primaria, satide bucal e agentes comunitarios de satide com
a taxa de ICSAP no municipio de Fortaleza/CE, de 2015 a 2018.

Cobertura de Atengdo
Primaria

Cobertura de Salde Bucal

Variaveis

Cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude

-1 -0,5 0 05 1

Correlagdo

Teste Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Significante p<0,05.

4. DISCUSSAO

Houve uma tendéncia de ICSAP no periodo estudado para influenza [gripe]/
pneumonia, seguido de doencas cerebrovasculares, doengas infecciosas intestinais,
doencas crbnicas das vias aéreas inferiores, outras formas de doenca do coracao,
infeccdes da pele e do tecido subcutaneo, doengas isquémicas do coracao e outras doencas
do aparelho urinario, correspondendo a % das internagdes, principalmente entre o sexo
masculino. Além disso, obteve-se associacdo entre a reducdo da cobertura de AP e
aumento das ICSAP, bem como uma correlagdo moderada com cobertura de ACS.

Observou-se variagdo entre as regionais quanto aos tipos de ICSAP, ainda
coexistindo as doencas infecciosas e parasitarias, além das doencas crbnicas ndo
transmissiveis. O Brasil vive uma situacdo de salde que se expressa em uma transicdo
demografica acelerada e uma transicdo epidemiolégica singular, com forte predominio
relativo das condicfes cronicas em concomitancia com as doengas transmissiveis. Fato
este bem perceptivel ao analisarmos as regionais em separado, onde a regional 12
apresentou incidéncia de outras formas de doenca do coracdo e cerebrovasculares.
Enquanto a regional 1 apresentou maior incidéncia de doencas infecciosas, influenza e
pneumonia. Mostrando que a tendéncia de ICSAP entre as regionais foi, principalmente,
entre as formas de doenca do coracdo, doengas cerebrovasculares, influenza e pneumonia.

Apesar dos avancos na area da saude e do declinio da morbimortalidade desde a
década de 1960, as doencas infecciosas e parasitarias ainda persistem e tém grande

importancia para a saude publica por estarem diretamente associadas a pobreza e a
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condi¢cdes de vida inadequadas, indicando o desenvolvimento de uma dada regido,

% UNIPAR

servindo como norteador para formulacdo de estratégias de combate, prevencdo e
promocao. Situacdo semelhante é observada em diferentes regides do pais, marcada pelo
recrudescimento de algumas doencas ja em vias de controle e eliminacéo e pelo contraste
no quadro epidemiolégico (WALDMAN; SATO, 2016; BORGES, 2017;
ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 2017).

Existe um gradiente de concentracdo de maiores incidéncias dessas doencas,
isoladamente ou em conjunto, principalmente nas regides Norte, Centro-Oeste e sub-
regido, meio-norte do Nordeste do pais, diminuindo em direcdo ao Sul e ao litoral leste
(SOUSA et al., 2020). Essa situacao de satde, com dupla carga de doengas, ndo pode ser
respondida adequadamente com sistemas de atencdo a salde fragmentados e voltados
para a atencdo as condicdes agudas. Esse € o problema fundamental dos sistemas em
todos os paises do mundo (INSTITUTE OF MEDICINE - IOM, 2001).

A transicdo da situacdo de salde, juntamente com outros fatores, como
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e econdmico, determina a fase de mudanca da
atencdo a saude. Por essa razdo, em qualquer tempo e em qualquer sociedade, deve haver
coeréncia entre a situacdo e o sistema de atencdo a salde. Isso vai exigir mudancas
profundas que permitam superar o sistema fragmentado vigente a partir da implantagao
de redes de atencédo a saude (MENDES, 2010).

Nesse contexto, a APS surge como uma estratégia fundamental de enfrentamento
e controle dessas condigdes, visto que seu foco é o cuidado integral e centrado na pessoa,
atuando no &mbito da promocéo, prevencéo e tratamento, sendo norteados pelo acesso de
primeiro contato; vinculo longitudinal; integralidade; coordenacao; abordagem familiar e
comunitaria e competéncia cultural. No Brasil, diretrizes nacionais de sustentacdo da APS
incluem a necessidade de que esta seja porta de entrada preferencial para o SUS e base
para o ordenamento da rede, do trabalho em equipe e da acdo nos territérios (CASTRO
et al., 2020).

Pesquisas conduzidas no Brasil tém mostrado importante reducdo das ICSAP,
correlacionando-as a fatores como expansdo e fortalecimento da APS, especialmente a
partir da implementacdo da ESF (CECCON; MENEGHEL; VIECILI, 2014,
MENDONCA; ALBUQUERQUE, 2014). Entretanto, os resultados deste estudo
mostraram um cenario contrario e preocupante visto que, obteve-se uma associacéo entre
a reducdo da cobertura de APS e aumento das ICSAP, bem como uma correlagéo

moderada com cobertura de ACS. Fato este observado ainda pela tendéncia de declinio
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da cobertura da APS e agentes comunitarios de saude (ACS) na regido, assim como uma
estabilizacdo da cobertura de satde bucal e planos de salide no periodo de 2015 a 2018.
A cobertura da APS no periodo analisado foi de apenas 59,7%.

Nessa vertente, estudo avaliou os efeitos da implementacdo da ESF ao longo das
duas dltimas décadas no Brasil, além da tendéncia das ICSAP, mostrando reducdo em
45% das taxas padronizadas de ICSAB por 10.000 hab., que passaram de 120 para 66 no
periodo de 2001 a 2016. Apesar de ndo ser possivel isolar os efeitos da aten¢éo primaria,
é bastante plausivel que o resultado da reducéo esteja vinculada ao avango da cobertura
da ESF no Brasil, em especial na melhoria do acompanhamento das condic¢des cronicas,
no aprimoramento do diagnostico e na facilidade do acesso aos medicamentos (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

No ambito do Ceard, pesquisa evidenciou que, de 2010 a 2014, houve uma redu-
cdo das ICSAP nas regides. Na maioria, a ampliacdo da cobertura da ESF gerou reducgéo
na proporc¢do de ICSAP. Questbes de saude envolvendo estratégias de promogéo, preven-
cao e tratamento, que podem ser conduzidas em nivel primario, evitando hospitalizacfes
desnecessarias, ttm demonstrado indices inadequados no cenério estadual, destacando-se
as doencas preveniveis por imunizacdo e condicdes sensiveis, cerebrovasculares. O im-
pacto do processo de regionalizacdo da saide no Ceara na APS nesses Ultimos anos, em-
bora caminhe para uma reducéo dos nimeros de ICSAP, parece demonstrar fragmentacao
do servico e da gestdo, barreiras de acesso e baixa resolubilidade e efetividade das acGes
em nivel priméario (ALVES et al., 2018).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma associacgdo entre a reducao da cobertura da APS e au-
mento das ICSAP, bem como uma correlagdo moderada com cobertura de ACS. Além
disso, houve uma tendéncia de ICSAP no municipio de Fortaleza/Ceara para influenza
[gripe]/ pneumonia, doengas cerebrovasculares, doencgas infecciosas intestinais, doengas
cronicas das vias aéreas inferiores, outras formas de doenga do coracéo, infeccBes da pele
e do tecido subcuténeo, doengas isquémicas do coragdo e outras doencas do aparelho uri-
nario, correspondendo a % das internac@es, principalmente entre o sexo masculino, com
variacao entre as regionais, ainda prevalecendo as doencas infecciosas e parasitarias em
concomitancia com as doencas cronicas.

Dessa forma, esses resultados dessa pesquisa sdo Uteis para o desenvolvimento de

estratégias e monitoramento das regionais de saide no municipio de Fortaleza, uma vez
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que a andlise das ICSAP pode ser utilizada como parte da avaliacdo da resolubilidade, da
qualidade e do acesso & APS, sobretudo em investigacdes sobre iniquidades inter-regio-
nais nesse acesso.

Como limitacdes do estudo, observa-se que por ser uma pesquisa em base de da-
dos secundarias, os dados podem sofrer influéncia da falta de registros ou até mesmo de
subnotifica¢des, impactando na leitura real do cenério do estudo. Para pesquisas futuras,
faz-se importante o monitoramento do indicador ICSAP como ponto de partida para di-
recionar as acfes no ambito da APS, tendo em vista seu potencial de mensurar a qualidade
dos servicos de saude e identificar os pontos criticos que merecem intervencdo, bem como
avaliar se as agdes estratégicas implementadas na comunidade tém sido efetivas, com

vistas a modificacdo do perfil de morbimortalidade da populagéo.
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