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Child hospitalizations by sensitive conditions to primary care
Hospitalizacoes infantis por condicdes sensiveis a atencao primaria
Hospitalizaciones infantiles por condiciones sensibles a la atencion primaria

Jackeline Vieira Amaral’, Janainna Maria Maia?, Marcia Gabriela Costa Ribeiro®, Augusto
Cezar Antunes de Araujo Filho®, Silvana Santiago da Rocha’

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal evolution of hospitalization rates of children less than five years age due
to conditions sensitive to primary care in Piaui, from 2003 to 2012. Methodology: This is a retrospective,
descriptive and quantitative study, conducted by secondary data from a public platform in April and May
2019. Hospitalization rates of children under five were stratified by year of occurrence, sensitive cause group,
and age group. Results: It was evidenced that children under one year had a higher total hospitalization rate
due to conditions sensitive to primary care than children aged between one and four years old. The main
causes of hospitalizations for conditions sensitive to primary care are related to infectious gastroenteritis and
its complications. Conclusion: Considering the age groups analyzed, despite fluctuations, both had a decrease
in hospitalization rates due to conditions sensitive to primary care in the analyzed period. Nevertheless, they
are still considered high, since the conditions with the largest number of hospitalizations correspond to
situations that have measures, available in Primary Health Care, both for prevention and control and for
resolute treatment.

Descriptors: Child Health. Hospitalization. Primary Health Care. Health Profile.

RESUMO

Objetivo: Analisar a evolucao temporal das taxas de hospitalizacées, de criancas menores de cinco anos, por
condicoes sensiveis a atencao primaria no Piaui, no periodo de 2003 a 2012. Metodologia: Trata-se de estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado a partir de dados secundarios de uma plataforma pulblica
nos meses de abril e maio de 2019. As taxas de hospitalizacées de criancas menores de cinco anos foram
estratificadas por ano de ocorréncia, grupo de causa sensivel e faixa etaria. Resultados: Evidenciou-se que
criancas menores de um ano apresentaram taxa total de internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria maior que criancas com idade entre um e quatro anos de idade. As principais causas de
hospitalizacoes por condicoes sensiveis a atencdo primaria estao relacionadas as gastroenterites infecciosas e
suas complicacdes. Conclusdo: Considerando as faixas etdrias analisadas, apesar de flutuacoes, ambas
tiveram decréscimo nas taxas de internacdes por condicoes sensiveis a atencao primaria no periodo analisado.
Apesar disso, ainda sdao consideradas elevadas, uma vez que as condicdes com maior numero de
hospitalizacdes correspondem a situacdes que possuem medidas, disponiveis na Atencao Primaria a Saude,
tanto para prevencao e controle como tratamento resolutivo.

Descritores: Saude da Crianca. Hospitalizacdo. Atencao Primaria a Saide. Perfil de Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion temporal de las tasas de hospitalizacion de niflos menores de cinco afos
debido a condiciones sensibles a la atencion primaria en Piaui, de 2003 a 2012. Metodologia: Este es un
estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, realizado a partir de datos secundarios de una plataforma
publica en abril y mayo de 2019. Las tasas de hospitalizacion de nifios menores de cinco afos se estratificaron
por ano de ocurrencia, grupo de causas sensibles y grupo de edad. Resultados: Se evidencio que los nifos
menores de un afo tenian una tasa de hospitalizacion total mas alta debido a condiciones sensibles a la
atencion primaria que los niflos de entre uno y cuatro anos. Las principales causas de hospitalizaciones por
afecciones sensibles a la atencion primaria estan relacionadas con la gastroenteritis infecciosa y sus
complicaciones. Conclusién: Teniendo en cuenta los grupos de edad analizados, a pesar de las fluctuaciones,
ambos tuvieron una disminucion en las tasas de hospitalizacion debido a condiciones sensibles a la atencion
primaria en el periodo analizado. Sin embargo, todavia se consideran altos, ya que las condiciones con el
mayor nimero de hospitalizaciones corresponden a situaciones que tienen medidas, disponibles en Atencion
Primaria de Salud, tanto para prevencion y control como para tratamiento resuelto.

Descriptores: Salud del Nifio. Hospitalizacion. Atencion Primaria de Salud. Perfil de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Salde (APS) constitui
servicos, individuais e coletivos, responsaveis por
promocao, prevencao, diagnostico e tratamento de
condicdes patologicas''?. Por essas atribuicdes, a
APS se apresenta como nivel primario de acesso do
usuario, sendo importante meio de garantia de
efetividade e resolutividade dos servicos de
saude". Com a finalidade de ordenar as praticas da
APS, foi instituida a Estratégia Salde da Familia
(ESF), a qual exerce consideravel funcao na garantia
da resolutividade dos problemas de salde dos
usuarios, evitando as hospitalizacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria (CSAP) ("%,

As CSAP representam agravos que a atencao
adequada, nos servicos primarios de salde, poderia
diminuir o risco de internacées®®. Essas internacdes
passaram a ser utilizadas como indicador de
qualidade, acesso e cobertura da APS™. No
Brasil, a taxa de internacdes por CSAP sofreu declinio
de 45% entre os anos de 2001 e 2016, passando de
120 para 66 internacées por 10.000 habitantes.
Contudo, sao identificadas marcantes desigualdades
entre as regides brasileiras'”.

Apesar da expansao da ESF, as hospitalizacoes por
CSAP em menores de cinco anos, no Nordeste, sao
elevadas, apresentando como causas mais frequentes
as gastroenterites, pneumonias e asma®. Esses niveis
merecem atencao, uma vez que o predominio de
internacdes corresponde as causas que a APS
disponibiliza de métodos eficazes na prevencao®.

Em paises como os Estados Unidos e Reino Unido,
mesmo com a alta cobertura dos servicos de salde as
taxas de internacdes de criancas por CSAP sao
elevadas e tiveram um crescimento nos Gltimos anos.
Embora tenha havido progresso na expansao da
coberta da APS, o aumento dessas internacdes foi
associado a falhas de adaptacao para atendimento da
crescente demanda.

As criancas representam o0 grupo com maior
nimero de casos de hospitalizacbes por CSAP,
predominando doencas agudas evitaveis com a
assisténcia oportuna na APS. Diante disso, deve-se
considerar esse grupo prioritario, tendo em vista que
se apresentam mais vulneraveis ao adoecimento, o
que explica a maior taxa de internacdes e,
consequentemente, maiores custos para o SUS®.

Dessa forma, o estudo tem como objetivo analisar
a evolucao temporal das taxas de hospitalizacoes, de
criancas menores de cinco anos, por condicoes
sensiveis a atencdo primaria no Piaui, no periodo de
2003 a 2012.
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Com relacdo as CSAP, este estudo teve como
embasamento a lista brasileira divulgada pelo
Ministério da Saude, n° 221, de 17 de abril de 2008, a
qual é composta por 19 grupos de doencas, dentre as
quais se encontram: doencas preveniveis por
imunizacao, gastroenterites infecciosas e
complicagdes, deficiéncias nutricionais, pneumonias
bacterianas e outras/'?.

Os dados foram extraidos do site da Ripsa,
utilizando-se o software TabWin 32, o qual possibilita
a tabulacdo dos dados segundo os critérios pré-
selecionados. Os dados utilizados, neste estudo,
encontram-se calculados e prontos para uso. Para a
coleta dos dados, primeiro acessou-se a secao de
“indicadores e dados basicos do Brasil (2012)”; apos
isso, a subsecao “indicadores de morbidade” e,
finalmente, o topico “taxa de internacdo hospitalar
(SUS) por causas selecionadas”. Apds a coleta, os
dados foram dispostos em tabelas.

Neste estudo, os dados utilizados referem as taxas
de internacao por CSAP, estratificados por ano de
ocorréncia, grupo de causa sensivel e faixa etaria
(criancas menores de um ano de idade, ou seja, do
nascimento até 11 meses e 29 dias e criancas entre
um e quatro anos de idade - dos 12 meses a 59 meses
e 29 dias). Acrescenta-se que a Ripsa utiliza como
base exponencial, 10 mil habitantes'. Vale ressaltar
que por se trabalhar com décadas diferentes foram
utilizados os censos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000 e 2010.

Por fim, destaca-se que este estudo segue os
preceitos éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional
de Salde, do Ministério da Salde, resolucdo n° 510,
de 07 de abril de 2016, sendo desnecessaria a
submissdo a Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de dados secundarios de plataforma publica.

RESULTADOS

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo,
realizado a partir de dados secundarios de uma
plataforma  plblica, Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (Ripsa), nos meses de abril
e maio de 2019. Foram pesquisadas as taxas de
hospitalizacoes de criancas menores de cinco anos,
ou seja, do nascimento até quatro anos, 11 meses e
29 dias, nos municipios do estado do Piaui, entre
2003 e 2012.

No Piaui, entre 2003 e 2012, foi registrada taxa
total de 458,67 internacdes por 10 mil habitantes, de
criancas menores de cinco anos, por CSAP. Observa-
se que criancas menores de um ano apresentaram
taxa total de hospitalizacées por CSAP, maior que
criancas com idade entre um e quatro anos de idade.
No periodo analisado, houve reducao desse tipo de
internacdo em ambas as faixas etarias, embora tenha
havido flutuacdes no periodo (tabela 1).

De 2003 a 2012, a taxa de internacdes por CSAP
sofreu um declinio de 38,51%, porém, entre esses
anos, houve oscilacées das taxas, apresentando um
aumento de 31,52% de 2009 para 2010. Os anos
seguintes foram marcados por decréscimo até o ano
de 2012 (tabela 2).

Na tabela 3, observa-se que as principais causas
de hospitalizacao por CSAP estdo relacionadas as
gastroenterites infecciosas e suas complicacdes, com
taxa de 307,41, no periodo analisado.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostraram que as
taxas de internacao por CSAP em menores de cinco
anos no Piaui entre 2003 e 2012, apesar de
flutuacoes, tiveram decréscimo. Este achado segue a
tendéncia de outros estudos realizados no Brasil, os
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quais evidenciam reducao nas taxas de hospitalizacao
por CSAP em criancas®'?.

Ressalta-se a necessidade de monitorar as
internacdes por CSAP, visto que isso pode auxiliar na
especificacao de prioridades de investimento, a fim
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de reduzir as taxas de internacdes. Essa diminuicao
impacta diretamente em reducao de gastos
desnecessarios e do 6nus social da morbidade, e, por
isso, configura-se como beneficio para criancas,

familias, populacdo e SUS"*™,

Tabela 1. Distribuicdo das taxas de internacdo por condi¢cées sensiveis a atencao primaria por 10 mil
habitantes de criancas menores de cinco anos no Estado do Piaui, segundo faixa etaria e ano. Teresina,

Piaui, Brasil, 2019.

Ano Taxa
Menor 1 ano 1 a 4 anos Menores de 5 anos

2003 982,32 481,66 577,97
2004 912,4 499,58 579,42
2005 873,41 449,7 531,9
2006 688,56 411,8 466,25
2007 559,45 332,07 377,42
2008 552,76 352,62 392,35
2009 533,93 349,81 386,19
2010 683,52 466,92 507,94
2011 617,16 383,2 427,5
2012 463,29 330,19 355,41
Total 684,56 404,16 458,67

Tabela 2. Variacao percentual das taxas de internacdo por condi¢ées sensiveis a atencdo primaria por 10
mil habitantes em criancas menores de 5 anos, entre os anos de 2003 e 2012, no Estado do Piaui.

Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variavel 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Periodo
Taxa 577,97 579,42 531,9 466,25 377,42 392,35 386,19 507,94 427,5 355,41 458,67
Variacao - -0,25 8,20 12,34 19,05 -3,96 1,57 -31,53 15,84 16,86 38,51

No presente estudo, a taxa de hospitalizacées por
CSAP teve um decréscimo de 38,51%. Em outros
estados, essas taxas também se encontram em
declinio, no entanto sdo consideradas elevadas frente
as melhorias que ocorreram na APS nos ultimos
anos®'™. Em Rondonia, essas taxas tiveram uma
reducao discreta, entre os anos de 2012 e 2016,
embora tenha havido concomitantemente a elevacao
da cobertura da ESF. Entretanto, alguns municipios
pequenos do Estado, mesmo com 100% de cobertura
da ESF, apresentam altas taxas de hospitalizacoes
por CSAP, sendo associadas a outros fatores como a
capacidade resolutiva dos servicos primarios
ofertados®.

Apesar do decréscimo significativo da taxa de
hospitalizacoes por CSAP no periodo analisado, no
que diz respeito as criancas menores de um ano,
percebe-se que permanece mais elevada quando
comparada as demais. Resultado semelhante foi
encontrado em outro estudo do nordeste brasileiro®,
0 que pode ser justificado pela vulnerabilidade
bioldgica dessa faixa etaria.

O Piaui, segundo dados relativos ao ano de 2010,
apresenta a terceira menor cobertura do pais em
salde suplementar para a faixa etaria de criancas
menores de cinco anos (8,1%), contrastando com a
média nacional (32%). Tal constatacdo permite supor
que a maior parcela da populacdo infantil € usuaria
dos servicos publicos de salde, dentre eles, os
realizados pela ESF, que apresentou cobertura
populacional estimada de 97,2% no Piaui, em 2010®.

Pesquisas conduzidas no Brasil tém mostrado
importante reducao das internacoes por CSAP,
correlacionando-as a fatores como expansao e
fortalecimento da APS, especialmente a partir da
implementacdo da ESF®'®. Somado a isso, houve a
implantacao da estratégia de Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), que exerce
importante papel na reducao da morbimortalidade
infantil por meio da atencado integral a salde da
crianca'”.

QOutrossim, 0s fatores demograficos e
socioeconomicos, como a melhoria do saneamento
basico, o aumento da urbanizacdo e a queda na
fecundidade em determinadas regides, sugerem um
cenario socioambiental que favorece a melhoria do
cuidado a saGde da crianca®.

Apesar de elevadas, considerando o contexto
geral, a reducao significativa das taxas de
hospitalizacao por CSAP em menores de um ano pode
ser explicada pelo fato de este grupo ser alvo de
politicas de salde mais consolidadas, como o
Programa Nacional de Imunizacao (PNI), aumento das
taxas de aleitamento materno, as rotinas de
acompanhamento a gestante, a mae e ao bebé nos
primeiros meses de vida, o nivel de escolaridade da
mae, da cobertura da Atencao Basica a salude/salde
da familia, e, na ultima década, o Programa Bolsa
Familia, levando a diminuicdo da pobreza e, com
suas condicionalidades, induzindo maior utilizacao da
atencdo primaria a saide pelas familias'.
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Entretanto, essa tendéncia de declinio nas
internacdes por CSAP nao ocorre de forma linear nas
diversas regides brasileiras. Isso se deve as
discrepancias relacionadas com multiplas
circunstancias, como, perfil sociodemografico e de
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salde da populacdo, a rede de servicos de salde
disponiveis e ao contexto especifico da APS/ESF
(composicao dos profissionais, qualificacao dos
recursos humanos, vinculos trabalhistas, processo de
trabalho e acdes desenvolvidas)®.

Tabela 3. Taxas de internacdo por condicées sensiveis a atencdo primaria por 10 mil habitantes de
criancas menores de cinco anos, entre os anos de 2003 e 2012, no Estado do Piaui. Teresina, Piaui,

Brasil, 2019.

Grupo 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Doencas
preveniveis por
imunizagdo e 1,55 1,21 0,65 0,43 0,19 0,25 0,19 0,36 0,24 0,44 0,55
condicdes
sensiveis
Gastroenterites 378 411, 375, 354, 244, 270, 228, 247, 231, 307,
infecciosas e 333,74
L 27 41 45 43 65 78 55 86 34 41
complicacées
Anemia 0,72 0,67 0,83 0,93 0,6 0,63 0,41 0,53 0,36 0,76 0,65
Deficiéncias 16,8 10,1
7,25 460 3,52 3,26 3,39 4,44 3,13 3,07 5,96
nutricionais 5 6
Infeccoes do
ouvido, narize 0,21 0,78 0,51 0,25 0,22 2,79 4,91 6,99 6,58 4,18 2,59
garganta
Pneumonias 58,2 47,5 41,3 32,7 39,9 31,8 15,6 38,5
52,2 29,1 34,22
bacterianas 7 6 5 9 5 9 6 5
101, 82,9 75,3 58,8 64,9 56,6 79,1 97,8 70,5 77,4
Asma 96,92
46 9 8 6 4 9 0 8 8 6
Doencas 10,3 10,3 11,5 15,4 20,5 12,9 11,1
6,73 6,96 6,51 11,43
pulmonares 9 1 1 1 0 1 0
Hipertensao 0,52 0,04 0,14 0,03 0,09 1,32 0,54 0,97 0,92 0,88 0,53
Angina 0,03 0,06 0,03 0,08 0,08 0,12 0,04
Insuficiéncia
2,00 1,42 1,15 0,62 0,82 1,44 1,55 1,94 2,85 2,67 1,59
cardiaca
Doencas
cerebrovascular 0,14 0,25 0,06 0,03 0,08 0,06
es
Diabetes
0,28 0,5 0,47 0,22 0,28 0,63 0,86 1,25 1,00 1,08 0,63
Mellitus
Epilepsias 449 433 3,82 3,64 3,99 3,67 4,38 7,19 5,82 4,58 4,51
Infeccdo do rim
425 394 3,82 3,02 3,14 4,24 5,17 5,37 5,62 4,86 4,29
e trato urinario
Infeccdo da
pele e tecido 1,31 1,85 2,42 2,22 1,95 1,00 0,79 0,97 1,89 1,00 1,55
subcutaneo
Doenca
inflamatoéria de
0,04 0,03 0,03 0,06 0,12 0,04 0,12 0,04
orgaos pélvicos
femininos
Ulcera
0,48 0,21 0,51 0,25 0,41 0,25 0,03 0,24 0,28 0,36 0,3
gastrointestinal
Doencas
relacionadas ao
0,55 0,60 1,26 1,08 0,91 0,97 0,86 1,17 0,56 0,72 0,87
pré-natal e
parto
Portuguese 44
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Portanto, € oportuno considerar que os desafios
da ESF nao dependem apenas da qualidade esperada
da APS, mas também, do fortalecimento das politicas
de saude, as quais colaboram para a diminuicao das
hospitalizacoes por CSAP e da morbimortalidade em
menores de cinco anos, e, ainda, da melhoria dos
determinantes sociais relacionados ao processo
saude-doenca.

Gastroenterites e doencas respiratorias, que estao
fortemente associadas as circunstancias
socioecondmicas e ambientais, foram as principais
causas de hospitalizacdo devido as CSAP e continuam
a representar problema de salde substancial na
populacao pediatrica, apesar da reducdo na taxa de
hospitalizacdo por essas causas'’. Vale ressaltar
que, no presente estudo, assim como em outro,
realizado no Ceara, as doencas do aparelho digestivo
e respiratorio tiveram destaque entre as causas de
hospitalizacées infantis"®.

Com relacdo as gastroenterites, observa-se
relacdo direta de sua ocorréncia com a cobertura de
esgotamento sanitario, escolaridade da populacdo e
cobertura pelas ESF'"”. Desse modo, sua reducdo
como causa de internacao, deve-se tanto as
melhorias nas condicbes sociais, como diminuicao da
pobreza e desigualdades sociais, quanto aos
investimentos nas condicdes sanitarias e de salde da
populacao, tais como o aumento da cobertura de
equipes ESF".

Destaca-se que a APS, por ser porta de entrada do
SUS, tem o potencial de prevenir o adoecimento das
gastroenterites, mediante a educacdao em saude,
como de evitar as internacées e agravamento da
condicao clinica da crianca pelo uso de tecnologias
leves das quais dispoe®.

Entre as doencas respiratorias, a asma teve a
maior taxa. Apesar de ser uma condicdo cronica,
causada por fatores genéticos e ambientais, a APS
tem importante papel no seu controle, uma vez que
sua reducdo estd relacionada a melhor acesso ao
servico médico e as medicacdes utilizadas para seu
controle®. Sobre as pneumonias bacterianas é
importante salientar que a diminuicao de
hospitalizacoes por essa condicdo esta condicionada
a uma melhor cobertura vacinal e ao incremento da
vacina pneumocodcica 10-valente no calendario
vacinal, a partir de 2010, uma vez que pneumonia
causada por Streptococcus pneumoniae é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas®".
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etaria, a necessidade de maiores investimentos na
atencéo a salde nesse grupo.

Desse modo, o presente estudo apresenta-se como
importante instrumento para o direcionamento da
gestao dos servicos primarios. Ademais, entende-se a
relevancia do desenvolvimento de novos estudos, que
possibilitem a identificacado de outros fatores
determinantes para as hospitalizacoes por CSAP.
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