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RESUMO

A taxa de Internagdo por Condi¢des Sensiveis a Atencao Priméaria € um indicador de efetividade desse
nivel de aten¢do do sistema de satide. O objetivo deste estudo € descrever o comportamento das
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria de Saude em Sergipe, no periodo de 2008 a
2017. Trata-se de um estudo ecoldgico, de tendéncia temporal. Os dados foram extraidos das
Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde. Analisam-se taxas padronizadas por método indireto e proporg¢des de internagdes. Dois modelos
explicativos foram testados para a analise de tendéncia e regressdo binomial negativa em face da
grande sobredispersdo observada. Ocorreram 608.083 internagdes ndo-obstétricas, 125.497 casos de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primaria (20,6%), taxa bruta global de 5,6 admissoes
por mil habitantes (5,7 no sexo masculino e 5,8 no feminino). A tendéncia descreveu uma curva em U,
decrescente no periodo de 2008 a 2011, com pouca oscilacdo de 2011 a 2014, ascendente de 2014 a
2017. A taxa foi consideravelmente maior nos homens a partir dos 70 anos de idade. Em todo o periodo
as causas mais frequentes foram: gastrenterites (15,6%) infec¢do do rim e trato urinario (9,4%), asma
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(9,2%), insuficiéncia cardiaca (8,8%), cerebrovasculares (8,1%), diabetes mellitus (7,2%). A melhora
que vinha se observando na efetividade da atengdo primaria ¢ descontinuada e as internagdes voltam a
se elevar, chegando ao fim do periodo com valores proximos ao do inicio. Politicas publicas que
fortaleceram a Atengao Primaria podem ter contribuido para o melhor desempenho do indicador.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude. Hospitalizacao. Indicadores de Saude. Politicas de Saude.
Estudo Ecologico.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ lugar de primeiro contato de satde, onde todos,
universalmente, devem ter o seu acesso garantido, com qualidade e efetividade desempenhadas em um
continuum, com integralidade e otimizadas pela coordenacdo do cuidado nas diferentes instancias de
aten¢do a saude (OMS,1978). Uma APS de qualidade resolve a grande maioria dos motivos de
consulta. Evidéncia substancial tem reconhecido a APS como o locus mais apropriado para se
implementar politicas e atingir os melhores indicadores de saide mesmo em contexto nacional e
internacional instavel e com grandes desigualdades sociais (MACINKO,2018).

Ap6s a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a trajetéria de mudangas da APS no
Brasil passou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Saude da
Familia (PSF), criados ao final de 1993 como estratégia para a mudanga do modelo assistencial
brasileiro. Em 2006, quando finalmente o Brasil adota uma Politica Nacional de Aten¢do Basica
(PNAB), passou a ser a organizacdo preferencial para a APS, tomando entdo o nome de Estratégia
Saude da Familia (ESF) (BRASIL,2007). Entre os instrumentos de avalia¢dao da efetividade da APS
esta o indicador Internacao por Condig¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria (ICSAP). Condigdes Sensiveis
a Atencdo Primaria (CSAP) sdo os problemas de satude tipicamente atendidos no chamado primeiro
nivel do sistema de satude, sdo exemplos: a preven¢do do aparecimento de doengas, como no uso de
vacinas e tratamento de Sifilis na gestante; o tratamento de episodios agudos, como no caso de
desidratacdo e pneumonias bacterianas; e o controle de condi¢des cronicas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, evitando ou postergando assim as internagdes por insuficiéncia renal,
doenca arterial periférica, pé diabético, infarto agudo do miocardio, acidentes vasculares cerebrais
(CAMINAL, 2003) (NEDEL,2011).

As ICSAP nio sdo internagdes desnecessarias, pelo contrario, € premissa do indicador que cada
paciente acabou por precisar da internagao por uma falha ou mal funcionamento do sistema de saude,
que nao lhe atendeu de modo oportuno e efetivo (ANSARI, 2007). Por iniciativa do Departamento de
Atengdo Bésica do Ministério da Saude, apos amplo processo de elaboragdo e validagdo por consenso
entre pares, foi construida a Lista Brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primdria a Saude,
instituida pela Portaria do ministério da Saude, n° 221, de 17 de abril de 2008 (BRASIL,2008). A partir
desta lista, composta de 19 grupos de causas e codificadas pela Classificagao Internacional de Doencas,
edicao n° 10 (CID-10) consolida-se o uso do indicador, facilitando a realizagdo e conferindo maior
consisténcia aos estudos de avaliagdo indireta da efetividade da APS no Brasil (ALFRADIQUE,2009).

Estudos brasileiros tém mostrado a expansdo da ESF associada a reducdao de ICSAP. No

periodo de 1998 a 2006 houve uma diminui¢do de 17% na taxa de ICSAP, enquanto as equipes de ESF
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em todo o Brasil passaram de 3062 em 1998 para 26.364 em 2006 (CECCON,2014). O aumento da
cobertura da ESF em Sergipe deveu-se em grande parte ao Programa Mais Médico (PMM), um
programa de destinacao emergencial de médicos para a APS em areas de dificil acesso, sustentado em
grande parte pela colaboragdo do Governo Cubano através do envio de médicos (DE PAULA,2018).
Naregido Nordeste, onde se realiza este estudo, encontram-se os menores indices de Desenvolvimento
Humano e expectativa de vida, piores indicadores de infraestrutura (saneamento basico como esgoto e
agua encanada), escolarizacao precaria e maiores indices de mortalidade infantil, comparando-se com
as demais regides do pais (FACCHINI,2006).

O periodo deste estudo ¢é transpassado por profundas mudangas politicas com cortes de
investimentos publicos, severa crise econdomica e social, que podem ter influenciado o desempenho do
indicador. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ descrever a tendéncia temporal das ICSAP no estado de

Sergipe, nordeste brasileiro, no periodo de 2008-2017.

2 METODOLOGIA

O Estado de Sergipe ¢ o menor do Brasil em extensdo territorial, faz parte do Semidrido
brasileiro que apresenta entre outras caracteristicas o percentual didrio de déficit hidrico igual ou
superior a 60%. O Indice de Desenvolvimento Humano foi de 0,665 em 2010. A populagio de Sergipe,
nos seus 75 municipios, no censo de 2010 contava com 2.068.017 hab, (ressalte-se que este foi o tltimo
ano de censo realizado no pais, até o presente momento), dos quais 51,4% eram mulheres e 73,5%
viviam em 4rea urbana. A esperanca de vida ao nascer variou, de 2010 a 2017, de 66,9 a 75,2 anos para
os homens e de 68,7 a 77,2 anos para as mulheres. O indice de envelhecimento para ambos os sexos,
variou de 22,3 % em 2010 para 30,5% em 2017 (IBGE,20110). A ESF em 2007, no inicio do estudo,
em Sergipe, contava com 127 equipes de saude da familia, cobrindo 87% da populacao
(GIOVANELLA,2009), e manteve-se nestas propor¢des até o final do estudo, em 2017.

Realizou-se um estudo ecoldgico, com as Bases de Dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (BD-SIH/SUS). Foram utilizados os “arquivos reduzidos” da Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH), de onde foram obtidos os dados de diagndstico principal e data da
internacdo, o sexo, idade e municipio de residéncia do paciente. Os “arquivos da AIH” sdo
disponibilizados em arquivos separados por Estado e més de faturamento da internagdo (chamado “més
de competéncia”), que ¢ o mesmo més de internacdo, na maioria dos casos. Foram pesquisados os
arquivos até junho de 2018 e selecionados apenas os casos cuja internagdo ocorreu no periodo de
01/01//2008 a 31/12/2017, de cidadaos residentes em Sergipe. Finalmente, foram excluidas as

internagdes para realizagao de procedimentos obstétricos para tratar de condi¢cdes ndo morbidas, como
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partos e abortamentos. As internacdes foram classificadas em CSAP segundo a Lista Brasileira de
Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria de Saude, composta por um amplo leque de 19 grupos de
causas (BRASIL,2008).

Foram calculadas as taxas brutas de ICSAP por ano, em seguida padronizadas por sexo e faixa
etaria pelo método indireto (calculo da Razao de Hospitalizagao Padronizada — RHP), tomando o ano
de 2014 como referéncia, por ser o de menor taxa bruta. Assim, todas as RHP apresentadas significam
0 quanto a taxa, ajustada por sexo e idade, foi maior no ano em analise que em 2014. Restando 1 ao
valor apresentado e multiplicando por 100, tem-se o valor em proporg¢ao, i.e., uma RHP = 1,241
significa uma taxa de ICSAP 24,1% maior que a observada em 2014, a menor taxa do periodo.

A tendéncia das taxas padronizadas no periodo foi analisada por regressao linear simples. Dada
a distribuicao observada, foram testados dois modelos explicativos da distribuigdo da RHP em fung¢ao
do tempo: um considerando o ano mais um termo quadratico do ano (RHP = intercepto + ano + ano?)
e outro dividindo a década analisada em trés periodos (descenso:2008-2010, estabilidade: 2011-2014
e ascenso: 2015-2017), analisado como variavel categdrica. Foi ainda realizada uma analise por
regressao binomial negativa (uma vez que a grande sobre dispersdo observada contraindica o uso da
regressao de Poisson) para estimar a variagdo anual das taxas ajustadas por sexo e faixa etaria, ao longo
da década e nos trés periodos definidos. Os residuos tiveram distribuicdo aproximadamente Normal,
de forma que os modelos foram considerados adequados.

A captura dos dados na internet, a leitura dos arquivos, classificacdo das internagdes, andlise e
apresentagao grafica foi realizada no programa estatistico R (SUHL,2014). Para a captura e leitura de
dados foi usado o pacote microdatasus (SALDANHA,2019) e a classificagdo foi feita pelo pacote
csapAIH (NEDEL,2019). Os arquivos comprimidos (formato.dbc do DATASUS) sdo lidos pelo pacote
read.dbc (PETRUZALEK ,2016).

Esta pesquisa faz parte do projeto de Doutorado: Internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atengdo Primaria de Saude em Sergipe-Brasil, segue as recomendacdes éticas do Conselho Nacional
de Satide constantes na Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, submetida ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e aprovada sob parecer n® 2.232.566 ¢ CAAE:
69111717.5.0000.5546, em 22 de agosto de 2017.

3 RESULTADOS
Nos dez anos do estudo, ocorreram 608.083 internacdes excetuando-se as obstétricas.
Somaram-se no periodo 125.497 casos de CSAP, representando uma taxa global de 5,7 ICSAP por mil

habitantes. A distribuicdo das taxas mostra uma curva em U, caindo até 2011, estacionando com
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alguma oscilacdo até 2014, quando atinge a menor taxa e entdo sobe consistentemente até o final do
periodo de estudo, com uma taxa padronizada em 2017 apenas 4% menor que em 2008. O modelo com
0 ano + ano? como preditores explicou 92% da variabilidade observada nas taxas padronizadas (R?
ajustado = 0,917; p < 0,001), descendendo no principio e aumentando no final, com alta significancia
estatistica em ambos termos de andlise (p < 0,001). O modelo com o ano em trés categorias (2008-
2010, 2011-2014, 2015-2017) explicou 60% da variabilidade das taxas padronizadas (R* ajustado =
0,597; p=0,02), com o periodo central significativamente diferente do periodo inicial (p=0,006), mas
sem diferenca estatistica com o periodo final (p=0,16), mostrando a melhora das taxas no inicio do

periodo e posterior piora, voltando a igualar-se a situagdo inicial (Figural).

Figura 1: ICSAP (Razdo de Hospitalizagdo Padronizada-RHP), por ano e sexo em Sergipe, 2008-2017.
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* RHP: Razdo de Hospitalizagdo Padronizada (padronizagéo das taxas pelo método indireto)

A modelagem por regressdao binomial negativa mostra resultados semelhantes: houve uma
reducdo nas ICSAP de 1,5% ao ano, em média nos anos de estudo, mas com um comportamento muito
diferente ao longo da década. De 2008 a 2010 as ICSAP reduziram em 7,5% ao ano, estabilizaram-se

de 2011 a 2014 e aumentaram em 7,8% ao ano entre 2015 e 2017 (Tabela 1)
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Tabela 1: Hospitalizagdo por CSAP no SUS, por ano. Sergipe, 2008 a 2017: taxa bruta (por mil hab) e padronizada por
sexo e faixa etaria (RHP = Razao de Hospitalizacdo Padronizada).

ANO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017

TAXA 6,64 6,15 5,92 5,22 5,35 5,32 5,17 5,49 5,77 6,55

RHP 1,294 | 1,201 | 1,155 | 1,02 | 1,042 | 1,034 1 1,056 | 1,103 1,241

A taxa bruta de ICSAP no periodo foi de 5,68 casos por mil habitantes no sexo masculino e
5,83 no feminino, embora a taxa padronizada por faixa etaria seja discretamente maior nos homens.
No periodo, 20,6% das interna¢des foram por CSAP, variando entre 18,8% em 2011 e 24,1% em 2017.
A proporgao de internagdes ¢ semelhante entre os sexos: no sexo masculino, 20% das internagdes
foram por CSAP, o sexo feminino foi responsavel por 51% de todas as internagdes, com 21% das
internagdes por CSAP. As mulheres apresentaram idades de 0 a 109, anos, média de 40,4, desvio-
padrdo de 30,0 e mediana de 42 anos. Os homens apresentaram idades de 0 a 117 anos, média de 39,4,
desvio-padrao de 30,8 ¢ mediana de 44 anos. Pouco menos de um quarto (23%) das internagdes por
CSAP sdao de menores de cinco anos de idade, e 15% de criancas com até dois anos de idade. A mediana
de idade foi de 42 anos e o percentil 75 foi de 67 anos de idade. A partir dos 70 anos de idade a taxa ¢

consideravelmente maior nos homens (Figura 2).

Figura 2: ICSAP (Taxa por mil hab), por faixa etaria e sexo em Sergipe 2008-2017.
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Os idosos sdo a faixa etaria mais beneficiada pela melhora da APS entre 2008 e 2014, mas em
2017 j& tinham taxas proximas as do inicio do periodo. As criangas tiveram pouca melhora entre 2008

e 2014 e as taxas em 2017 eram maiores que no inicio do periodo (Figura 3).
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Figura 3: Distribui¢ao de taxas de ICSAP por 1000 hab, por faixa etaria nos anos de 2008, 2014 ¢ 2017, em Sergipe.
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Em todo o periodo do estudo as causas de ICSAP mais frequentes foram: gastrenterites e
complicagdes (15,6%), infeccdo do rim e trato urinario (9,4%), asma (9,2%), insuficiéncia cardiaca
(8,8%), c doengas cerebrovasculares (8,1%), diabetes mellitus (7,2%), pneumonia bacteriana (6,7%),

doencgas pulmonares (DPOC) (6,1%), hipertensdo arterial sistémica (5,4%) e infec¢do da pele e
subcutaneo (5,2%) (Figura 4).

Figura 4: Distribui¢do das proporgoes das dez mais frequentes causas de ICSAP em Sergipe de 2008 a 2017.
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Na faixa etdria de 0 a 14 anos a gastrenterite reduziu acentuadamente de 2008 a 2014,
desacelerando, mas mantendo a diminui¢cao em 2017, de 50,0% em 2008 para 25,9% em 2014 ¢ 22,2%
em 2017. A asma foi a segunda causa nesta faixa, e aumentou de 17,2% em 2008, para 20,0% em 2014
e 22,5% em 2017. As pneumonias bacterianas foram a terceira causa mais frequente neste grupo, com
pouca variagao (8,4% em 2008, 9% em 2014, ¢ 9% em 2017). Na faixa etaria de 15 a 49 anos as causas
de internag¢des mais frequentes foram: gastrenterites, a infec¢ao do trato urinario e as infecgdes de pele
e do tecido subcutineo. As gastrenterites também seguiram uma tendéncia decrescente (25% em 2008,
14% em 2014 e 11% em 2017). A infec¢do urinaria foi a segunda causa mais frequente em 2008 e 2014
e a primeira em 2017, neste grupo de idade (15,7% em 2008, 14,2% em 2014 ¢ 16,4% em 2017). Nesta
faixa chama a ateng¢@o a infecg¢do de pele e tecido subcutaneo que ascende de 1,6% em 2008 a 7,8%
em 2014 ¢ 10,6% em 2017. Na faixa etaria de 50 e +, as internacdes hospitalares mais frequentes foram
por insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares e diabetes mellitus. A insuficiéncia cardiaca ¢ a
causa mais frequente, mas reduzindo de 17,8% em 2008, para 14,8% em 2014 ¢ 13,9% em 2017. Por
outro lado, as doengas cerebrovasculares aumentaram de 11,7% em 2008, 16,0% em 2014 ¢ 17,1% em
2017, e foi a causa mais frequente. A diabetes mellitus € a terceira causa mais frequente nesta faixa
etaria e também aumentou no periodo, variando de 10,9% em 2008 a 12,1% em 2014 ¢ 13,4% em 2017

(Figura 5).

Figura 5: Distribui¢do de ICSAP por grupo de causas e faixa etaria de 0-14 anos, 15-49 anos e 50 ou + anos em 2008,2014
e 2017, em Sergipe.
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4 DISCUSSAO

O periodo do estudo contempla mudangas importantes no cenario brasileiro, passando pela
crise politico-institucional que se instalou no Brasil a partir de 2013. A ESF tem sido proposta como
modelo prioritario para organizar a APS com reflexos expressivos na melhora da acessibilidade e
diminui¢do de iniquidades em grupos menos empoderados da populacio (MACINKO,2018;
FACCHINI2018). Varios estudos encontraram associagdo inversa entre as ICSAP e a cobertura da
ESF (CECCON,2014; PREVIATO,2017). No entanto, no periodo estudado, a cobertura da ESF em
Sergipe manteve-se acima de 80%, com pouca variagdo, sugerindo que nesse periodo a efetividade da
APS pode ser melhor avaliada por outros aspectos e ndo pela cobertura de ESF.

A pesquisa mostrou uma curva em U ao longo da década iniciando em 2008 com uma
diminui¢do continuada da taxa de ICSAP até 2011, seguida por estabilizacao até¢ 2014, ano em que
atingiu valor mais baixo. A partir de entdo observa-se a piora do indicador, com aumento acentuado
das taxas, que, ao final do periodo sdo semelhantes ao inicio. A piora acontece em todas as faixas
etarias, particularmente entre as criangas, que tém as taxas de ICSAP em 2017 mais altas que em 2008.
A andlise estatistica mostrou que os valores encontrados ao final do periodo sdo significativamente
diferentes do inicio, indicando que o comportamento observado nao ¢ resultante de variagao aleatoria.
A diminuicao das taxas de ICSAP observada na fase inicial do estudo concorda com estudos de
periodos proximos em outros estados brasileiros, como Goias (regido Centro-Oeste) de 2005 a 2015,
Pernambuco (regido Nordeste) no periodo de 2008 a 2012 e no Espirito Santo (regido Sudeste) de 2000
a 2014(MAIA,2019; MENDONCA 2014; PAZO, 2012).

As causas que determinam as internagdes hospitalares sdo complexas, na Alemanha um estudo,
com médicos da APS atribuiu as causas de admissdo hospitalar a varios fatores relacionados ao
sistema: como indisponibilidade de servicos ambulatoriais, relacionados aos médicos; como
monitoramento subotimos, relacionados aos medicamentos: como efeitos adversos, relacionados aos
pacientes: como demora em buscar ajuda e sociais: como auséncia de suporte social (FREUND,2013).
Nesta pesquisa observamos que o indicador acompanha a trajetéria de politicas de saude, o que ¢
coerente com o arcabougo conceitual metodoldgico que o apresenta como um indicador do primeiro
nivel do sistema de satide em toda sua abrangéncia e ndo apenas da aten¢do ofertada pela equipe de
saude (NEDEL,2011).

O periodo de 2008 a 2011, onde ocorreram diminui¢do das ICSAP paralelamente recebeu
politicas de satide que fortaleceram a APS e reflexos destas de anos anteriores. Em 2006, ano de
publicacdo da primeira PNAB, marca a passagem do PSF ao status de ESF e sua defini¢do como

modelo preferencial de organizacdo da Atencdo Basica e Praticas Integrativas e Complementares em
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Saude e a Politica Nacional de Promogdo da Saude. Em 2007 o Programa Satide na Escola, em 2008
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), absorvendo nas equipes varios profissionais como
Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas entre outros. Em 2011 ocorreu a segunda edi¢ao da PNAB
e houve a criagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ) e criacao dos Programas: de Requalificagdao de Unidades Basicas de Satide; Melhor em Casa;
Academia da Saude; das equipes de Consultorio na Rua; do Telessatde Brasil Redes e a revisao da
Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo. No periodo de 2011 a 2014 sera deflagrada a crise
politica, econdmica e social brasileira, acompanhada pela desaceleracao de queda de ICSAP. Em 2012
houve a criagdo do Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao Basica (PROVAB)e em 2013
o Programa Mais Médicos (PMM) e a substitui¢do do Sistema de Informacao da Atengdo Basica pelo
e-SUS Atencao Basica.

Todo este conjunto de politicas do governo federal resultou na ampliacdo da acessibilidade e
efetividade da APS. No entanto, a partir de 2013 a crise econdmica brasileira repercutiu na taxa de
desocupagdo ¢ aumento da desigualdade social, cortes financeiros e instabilidade social
(SOUZA,2017), e paralelamente o indicador assumiu a inclinagdo ascendente da curva. Nesta toada, a
aprovacao do Projeto de Emenda Constitucional 55/2016 que estabeleceu teto de gastos nos proximos
20 exercicios consecutivos, congelando investimento inclusive para a satide e a educagao, ao lado de
politicas ambientais, irdo comprometer a sustentabilidade do SUS e seu preceito constitucional de
cobertura universal e demais atributos da APS (CASTRO,2019; PAES-SOUSA,2018). Em 2017 houve
a terceira edi¢do da PNAB (BRASIL,2017), com grandes retrocessos e reformulag@o na sua orientacao
politica, razdo pela qual sofreu severas criticas da comunidade cientifica brasileira.

O estudo mostrou aumento de internagdes entre os extremos de idade, sendo que os mais jovens
foram mais acometidos por doengas alérgicas e infecciosas e os mais idosos com doengas cronicas nao
transmissiveis, o que estd de acordo com estudo realizado em Portugal (SARMENTO,2015), embora
Portugal interne pessoas mais idosas quando comparado ao Brasil (ROCHA,2020). O achado de
grupos de causas mais frequentes em criancas até 14 anos foram as mesmas encontradas em Minas
Gerais (Sudeste brasileiro) para criangas e adolescentes (SANTOS,2016). Estudo realizado em
Sergipe no periodo de 2002 a 2012 sobre interna¢des hospitalares em adolescentes mostrou redugao
de ICSAP de 143,1% (GUIMARAES,2020). As causas de internagdes hospitalares na faixa de 50 anos
e mais foram concordantes com estudo realizado no Parana, sul do Brasil, na faixa de 60-74 anos
(PREVIATO,2017). A melhora observada no indicador antes das mudancas politicas mais acentuadas
a partir de 2014, foi sobretudo na populagio maior de 50 anos. E notavel que mesmo entre os muito

idosos as taxas melhoraram bastante, e depois pioraram. Tais resultados demonstram que a exclusao
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de idosos em estudos que abordam as ICSAP pode ser um equivoco. Assim, devemos continuar
analisando o indicador com todas as faixas etarias — consistente com os principios de universalidade,
equidade e integralidade da APS.

O estudo apresenta limitagdes, inerentes ao uso de dados secundarios, no entanto estudo sobre
a CSAP no Brasil tem mostrado boa confiabilidade (ABAID,2014; REHEM,2011), estuda somente
internacdes pagas pelo SUS, o que significa que ndo analisa cerca de 20% de internag¢des no pais que
se dao pela iniciativa privada (MOREIRA,2011). Outras pesquisas devem ser realizadas que explorem
as causas determinantes para o delineamento da curva no periodo, bem como comparagdes entre as

outras regides brasileiras.

5 CONCLUSAO

O Estado de Sergipe no periodo de 2008 a 2017 apresentou uma curva de tendéncia de
Internagdes hospitalares sensiveis a atengdo primaria em formato de U, com diminui¢do das taxas de
internacao de 2008 a 2011, estabilizando de 2011 a 2014 e ascendendo de 2014 a 2017, em paralelo a
introducgdo, estabilizagdo e retirada de politicas publicas relacionadas a APS. Nao houve
predominancia de sexo, embora a partir dos 70 anos as taxas de ICSAP foi predominante nos homens.
As causas infecciosas e alérgicas predominaram entre os jovens e as doengas cronicas nao
transmissiveis entre os mais idosos. Os bons resultados alcangados a partir do fortalecimento na APS

no Brasil foram interrompidos com a crise politica econdmica e social.
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