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RESUMO

A ateng¢do primaria a saude (APS), ¢ considerada pelo Ministério da Satde a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como finalidade organizar o fluxo das a¢des ¢ servigos de saude
desde as de baixa complexidade até as de alta complexidade. Esta ¢ designada como o conjunto de
atencoes individuais e coletivas que visam a promogao, protecao de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e reducdo de danos, obedecendo aos principios da universalidade, acessibilidade,
integralidade, equidade e descentralizagdo dos servicos. Acredita-se que esta tem grande relevancia
no que diz a respeito da resolubilidade dos problemas de saude, com a finalidade de minimizar as
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internacdes hospitalares que seriam impedidas por agdes APS. Torna-se necessario analisar as
tendéncias das causas das Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) em
menores de 1 ano no estado da Bahia, Brasil, 2009 a 2019. Foi realizado a analise por regressao linear
simples com correcdo de Prais-Wisnten, significdncia 5%, através de um estudo ecologico de série
temporal, os quais as informacdes foram coletadas no Banco de dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Verificando que das dez principais causas de
internacdes entre os menores de um ano, trés mostraram tendéncia de redugdo das suas taxas, porém
cinco apresentaram aumento. Configurou-se novo perfil das causas de ICSAP a partir de 2017, quando
doengas pulmonares passaram a predominar. Os resultados inferem que o elevado coeficiente
populacional de hospitalizagdes evitaveis em menores de um ano ¢ mudanga recente na ordem das
causas podem estar relacionadas aos determinantes da saude/doenca e/ou as praticas e processos de
trabalho envolvidos com a satde da criancga a nivel da Atencdo Primaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satde. Satde da Crianca. Hospitalizagdao. Estudos de Séries
Temporais.
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1 INTRODUCAO

O livre acesso a uma Aten¢ao Primdria a Saude (APS) abrangente deveria ser capaz de evitar
a ocorréncia ou minimizar as consequéncias das doencas frequentemente relacionadas a este nivel de
aten¢do, de forma que nunca necessitasse ou quase nunca recorresse a outros niveis de atengdo
(secundério ou terciario), muito menos que estas doengas evoluissem para oObitos. Neste sentido,
acredita-se que de 75% a 80% dos problemas de satide de uma populacdo teriam resolubilidade na
APS (FRERRER et al,2014).

A despeito da grande expansao da APS no Brasil, a avaliagao da sua efetividade ndo evoluiu
na mesma velocidade e encontra muitos desafios para ocorrer regularmente (GIOVANELLA, 2018).
Um dos indicadores recomendados pelo Ministério da Saude para avaliar a APS e estimular a produgao
de estudos que permitam uma comparabilidade entre as diversas regides do pais sdo as Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP). Uma vez eleitas por cada sistema nacional de
saude, as Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP) sdo consideradas evitaveis por acdes da
APS, de forma que ndo deveriam originar internagdes hospitalares ou, se ocorrerem, que sejam em
taxas pequenas. O Brasil definiu sua lista através da Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008,
a partir de entdo, os estudos com a populagdo brasileira vém ocorrendo de maneira crescente.

A associagdo inversa das taxas de ICSAP com a expansdo da Estratégia Saude da Familia tem
sido demonstrada no Piaui, Pernambuco, Minas Gerais e Bahia. Os estudos de tendéncias temporais
tém revelado diferentes magnitudes das taxas de ICSAP com maioria apresentando tendéncia geral de
decréscimo e principal grupo de causas sendo as Gastroenterites Infecciosas e suas complicagdes
(BARRETO et al, 2012; CARVALHO et al, 2015; SANTOS et al, 2015; PINTO et al, 2018;
AMARAL et al, 2020 e COSTA; PINTO e SILVA, 2017). Uma revisao de literatura identificou as
regides Norte e Nordeste com menor quantidade de estudos e com as maiores taxas em criangas,
justificando-se uma continuidade e aprofundamento das investiga¢des na populacdo infantil destas
regides (PERREIRA; SILVA e LIMA, 2014).

A faixa etaria de menores de um ano e a associacao das ICSAP com a cobertura da Estratégia
Saude da Familia foi estudada no estado da Bahia no periodo de 2000 a 2012. Os autores identificaram
reducdo de 52,2% das hospitalizagdes evitaveis e taxa em 2012 de 46/1000 nascidos vivos (PINTO et
al, 2018). No mesmo ano, foi encontrada a taxa de 20,6/1000 em nascidos vivos na mesma faixa etaria
no estado do Ceara (COSTA; PINTO e SILVA, 2017). A ocorréncia de prevaléncias diferentes em dois
estados da regido Nordeste instiga e justifica a nossa investigagdo sobre as ICSAP no estado da Bahia.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), os cuidados primarios de satde voltados

para o grupo de criangas, especialmente os menores de um ano refletem condi¢des econdmicas,
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socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades. Conhecer melhor esse indicador e o seu
comportamento ao longo do tempo pode suscitar intervengdes nos aspectos organizacionais da APS,
bem como nos determinantes sociais da satide. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi analisar as
tendéncias das causas das Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria em menores de 1

ano no estado da Bahia, 2009 a 2019.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico tipo ecologico de séries temporais referente ao periodo
de 2009 a 2019, o qual deteve-se sobre um agregado de criangas menores de 1 ano residentes em um

estado da federagao brasileira (Bahia).

2.2 COLETA DE DADOS

A base de dados foi construida a partir de informagdes secundérias de dominio publico. O
maior volume de dados sobre as ICSAP, foi obtido através de consulta ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) que utiliza a fonte do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). A extragio dos dados ocorreu por meio do software Tab, para
o Windows — TabWin. Também foram utilizados dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos

Vivos (SINASC) para o célculo das taxas populacionais anuais apresentadas no estudo.

2.3 ANALISE DE DADOS

Foram selecionadas apenas as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) tipo 1 pagas, para
evitar computar reinternamentos pelo mesmo motivo do primeiro internamento. Por conseguinte,
foram excluidas as AIH tipo 5 que s@o a extensdo de um internamento de longa permanéncia para uma
mesma pessoa. A populacdo do estudo completo incluiu todas as criangas menores de cinco anos
residentes na Bahia, entretanto os resultados aqui apresentado refere-se apenas a populacao de
menores de 1 ano, desagregadas em periodo neonatal (0 a 27 dias), periodo poés-neonatal (28 dias a
IImeses e 29 dias) internadas por CSAP em quaisquer unidades de satde integrante do SUS,
residentes no estado da Bahia, constantes no SIH/SUS no momento da coleta de dados (junho de
2021). A identificagdo das CSAP ocorreu conforme Lista Brasileira de ICSAP publicada na Portaria
MS/GM N° 221, de 17 de abril de 2008. Esta portaria contém um anexo que discrimina todas as
doengas consideradas ndo geradoras de hospitalizagdes se a APS fosse efetiva, classificadas em 19

grupos e identificadas pela Classificagdo Internacional de Doengas — Décima Revisao-CID-10. Essa
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discriminacdo por CID-10 permitiu a contagem exata das ICSAP na populagio do estudo e o célculo
da taxa anual das ICSAP (por 10.000 habitantes) por cada componente etario e grupo de causas, tendo
como numerador a contagem de hospitalizagdes por cada grupo de causas e como denominador a
populacdo de nascidos vivos do estado da Bahia de cada ano.

Foram estimadas as tendéncias temporais das taxas de ICSAP na linguagem computacional e
estatistica denominada R (R CORE, 2020). Nesta analise, foi utilizado o modelo de regressao linear
simples com corre¢do pelo método de Prais-Winsten (PRAIS e WINSTEN, 1954) com 95% de

confianca.

3 RESULTADOS

Foram hospitalizadas por condi¢des sensiveis a atengdo primaria 131.566 criangas menores de
1 ano (29,77% dos menores de cinco anos) no periodo entre 2009 e 2019, no estado da Bahia, sendo
16.018 (3,62%) do periodo neonatal (0 a 27 dias de vida) e 115.548 (26,14%) do periodo pds-neonatal
(28 dias a 11 meses). A taxa média entre os menores de 1 ano foi de 576,45/10.000 nascidos vivos,
sendo 505,65/10.000 nascidos vivos no periodo pos-neonatal e 70,79/10.000 nascidos vivos periodo
neonatal.

Na Figura 1A podem ser visualizadas o comportamento das taxas brutas na série historica de
onze anos e nas figuras 1B, C e D as tendéncias dos menores de 1 ano e de seus componentes neonatal
e pés-neonatal. Na figura 1B observa-se tendéncia decrescente nao significante estatisticamente das
ICSAP em menores de 1 ano. Entretanto, na analise dos componentes neonatal (figura 1D) e pos-
neonatal (figura 1C) observa-se as tendéncias das taxas respectivamente crescente e decrescente com

Variagdes Percentuais Anuais (VPA) estatisticamente significativas.

Figura 1 - Série temporal das taxas brutas e tendéncias das I_CSAP em menores de 1 ano, Bahia, Brasil, 2009 a 2019.
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Fonte dos dados brutos: SIH/SUS/DATASUS, SINASC/SUS/DATASUS. Nota: VPA: Variagdo percentual Anual.
ICSAP=Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria.
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A Tabela 1 descreve o comportamento estatistico das taxas de todos os grupos de causas de
ICSAP em criangas menores de 1 ano no estado da Bahia no periodo entre 2009 ¢ 2019. As dez causas
que tiveram taxas médias mais elevadas no grupo de menores de 1 ano, em ordem decrescente, foram
as gastroenterites infecciosas e complicagdes; doengas pulmonares; pneumonias bacterianas; asma;
doengas relacionadas ao pré-natal e parto; infecgdes do rim e trato urinario; infec¢des de pele e tecido

subcutaneo; infecgdes de ouvido, nariz e garganta; deficiéncias nutricionais; e insuficiéncia cardiaca.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos grupos de causa de ICSAP em criangas menores de 1 ano, Bahia, Brasil, 2009 a 2019.

Grupos de Causas® __ Taxas por 10 mil nascidos vivos _ _
Média DP CV(%) Assimetria
Grupo 1: Doencas preveniveis por
imunizacdo e condicdes sensiveis 6,89 4,47 64,94 1,47
Grupo 2: Gastroenterites infecciosas e
complicacdes 164,75 89,66 54,42 1,07
Grupo 3: Anemia 0,95 0,23 24,49 0,44
Grupo 4: Deficiéncias nutricionais 15,13 4,40 29,13 0,82
Grupo 5: Infecgbes de ouvido, nariz e
garganta 15,52 6,01 38,74 0,71
Grupo 6: Pneumonias bacterianas 86,63 22,44 25,90 0,75
Grupo 7: Asma 80,20 32,83 40,94 0,35
Grupo 8: Doencas pulmonares 96,94 32,37 33,39 0,39
Grupo 9: Hipertensdo 0,60 0,27 45,25 -0,23
Grupo 10: Angina 0,10 0,09 90,87 0,35
Grupo 11: Insuficiéncia cardiaca 10,48 3,77 36,05 131
Grupo 12: Doencas cerebrovasculares 0,29 0,19 65,46 1,54
Grupo 13: Diabetes mellitus 1,22 0,32 26,33 -0,19
Grupo 14: Epilepsias 9,83 3,06 31,12 0,73
Grupo 15: Infec¢des do rim e trato urinério 30,06 5,48 18,23 0,91
Grupo 16: InfeccBes de pele e tecido
subcutaneo 19,22 1,84 9,61 0,13
Grupo 17: Doenca inflamatoria 6rgdos
pélvicos femininos 0,09 0,04 51,96 0,69
Grupo 18: Ulcera gastroduodenal 0,97 0,24 24,75 0,60
Grupo 19: Doencas relacionadas ao pré-
natal e parto 36,49 20,49 56,14 0,42

Fonte dos dados brutos: SIH/SUS/DATASUS, SINASC/SUS/DATASUS.
Nota: § Conforme o anexo da portaria N° 221, de 17 de abril de 2008 que tem como referéncia o Codigo Internacional de
Doencas 10; DP=desvio padrdo; CV=coeficiente de variacao.

Entretanto, pode ser visualizado na figura 2 que houveram mudangas na magnitude das taxas
brutas das seis principais causas de ICSAP ao longo das séries que culminou na modificagdo do
“ranking” de causas no ultimo ano das séries historicas. As doengas pulmonares que compdem o grupo
(bronquite aguda, bronquite nao especificada, bronquite cronica simples € mucopurulenta, bronquite
cronica ndo especificada, enfisema, bronquiectasia, outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas)
assumem o primeiro lugar como motivo para internar por condi¢des sensiveis a atencdo primaria a

partir do ano 2017, mantendo-se até o ultimo ano do estudo. As doengas relacionadas ao pré-natal e
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parto aparecem nos menores de 1 ano desde o inicio da série, como a quinta causa mais frequente e, a

partir do ano de 2018, passam a ser a terceira causa mais frequente de ICSAP.

Figura 2 — Séries temporais das dez principais causas das hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria em
menores de 1 ano no estado da Bahia, Brasil, 2009 a 2019

Taxa por 10 mil nascidos vivos
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Fonte dos dados brutes: SIH/SUS/DATASUS, SINASC/SUS/DATASUS.

O “ranking” dos dez principais grupos de causas em 2019 e as tendéncias na populagdo de

menores de 1 ano podem ser identificadas na tabela 2. Observa-se que cinco grupos de causa

apresentaram tendéncia de aumento, chamando a aten¢do para doengas relacionadas ao pré-natal e

parto e doengas pulmonares cujo grande aumento respectivamente de 20,2% e 10,3% ao ano

modificaram a ordem de causas no ultimo ano do estudo. Outros aumentos importantes, em torno dos

10% ao ano, vem apresentando as infecgdes das vias aéreas superiores e a insuficiéncia cardiaca,

porém sem impacto no ordenamento das causas, devido a taxas mais baixas. Concomitante, dois

grupos de causas sofreram redugdes drasticas: gastroenterites infecciosas e asma, reduzindo

respectivamente 13, 2% e 11, 8 % ao ano, também com impacto na ordem das causas.

‘
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Tabela 2 — Ordenamento e tendéncia das dez principais causas de ICSAP em menores de 1 ano, Bahia, Brasil, 2009 a

2019.
Ordem das causas® ;roa(;(g% 21(—)?);1 VPA?# 1C95% Tendéncia
1-Doencas pulmonares 059,50 145,78 10,3 7,8/12,8 Aumento
2-Gastroenterites e comp. 342,92 83,110 -13,2 -16,3/-10,0 Reducdo
3-Doencas pré-natal e parto 012,54 66,120 20,2 18,0/22,4 Aumento
4-Pneumonias Bacterianas 133,83 60,700 -6,9 -8,5/-5,3 Reducdo
5-Inf. rim e trato urindrio 024,63 42,640 4,8 3,7/6,0 Aumento
6-Asma 134,01 37,420 -11,8 -12,7/-10,9 Reducéo
7-Inf. ouvido, nariz e gar. 010,57 25,050 10,0 5,4/14,8 Aumento
8-Def. nutricionais 016,26 23,380 4,5 -2,6/12,1 Estabilidade
9-Inf. pele e subcutineo 019,99 19,780 -0,9 -3,3/15 Estabilidade
10-Insuficiéncia cardiaca 006,48 19,570 9,9 6,2/13,7 Aumento

Fonte dos dados brutos: SIH/SUS/DATASUS, SINASC/SUS/DATASUS
Notas: & ordem decrescente em 2019 (Gltimo ano da série). * por 10 mil nascidos vivos/primeiro ano da série. ** por 10
mil nascidos vivos/ultimo ano da série. # Variag¢do Percentual Anual (%).

4 DISCUSSAO

A partir dos resultados observados, foi possivel obter taxas do indicador ICSAP em menores
de um ano de idade, em uma Unidade da Federacdo: Bahia, Brasil, no periodo de onze anos (2009 a
2019), compara-las com outros estados da federagdo brasileira, além de monitorar a movimentagao
das suas causas.

Esta pesquisa encontrou, para o estado da Bahia, elevado coeficiente populacional deste
indicador (taxa média de 57,6/1000 nascidos vivos, taxa do ano 2015 foi de 50,77/1000 nascidos
vivos), enquanto um estudo de abrangéncia nacional encontrou taxa para o Brasil de 48,14/1.000
nascidos vivos em 2015 (PINTO et al, 2020). Outros estudos no estado da Bahia confirmam essas
elevadas taxas que foram justificadas pelos autores devido a grande extensdo territorial e maior
densidade populacional da Bahia entre os estados nordestinos, o que pode dificultar a cobertura de
servicos de APS (RIBEIRO; ARAUJO E ROCHA, 2019).

Entretanto, entre 2013 (Gltimo ano da série estudada pelos autores supracitados) e 2019, a
cobertura pela Estratégia Satde da Familia (ESF) aumentou de 66,39% para 75,84% e a cobertura da
Aten¢do Basica saiu de 72, 42% e foi para 81,03% (BRASIL, 2021). Diante de quantitativos
relativamente altos de cobertura, possivelmente falta qualidade no (s) modelo (s) de atencdo a satde
implantados na Bahia, semelhante ao que foi relatado em estudo na cidade de Manaus (SILVA;
GARNELO e GIOVANELLA, 210). Entretanto, pondera-se que o processo saude/doenca envolve
muitos outros condicionantes e determinantes sociais que vao além da quantidade e qualidade da oferta
de atengdo primadria entregue a populacdo (BUSS e PELLEGRINI, 2007). Assim, a ocorréncia de
internagdes evitaveis na populagdo infantil pode ser minimizada por mais a¢des para qualificagdo da

APS, contudo ressalta-se que a atengdo a satide também precisa ser potencializada por politicas que
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atuem na macroeconomia; no fortalecimento das relagdes sociais; nas acdes intersetoriais que
envolvem as condic¢des de vida e trabalho e atuam sobre a saude/doenca da populagao infantil.

A tendéncia crescente de ICSAP no subgrupo dos menores de 28 dias aqui encontrada
confirmou o achado de outros autores no estado do Ceara (COSTA; PINTO e SILVA, 2017) e no Brasil
(PINTO et al, 2020). Os autores justificaram o resultado pelo aumento da taxa de Sifilis Congénita no
grupo de causas “Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto”. Neste trabalho ¢ plausivel de ser o
mesmo motivo, haja visto que esse grupo de causas apresentou um crescimento em torno de 20% ao
ano e a taxa de incidéncia de Sifilis Congénita, na Bahia, saiu de 2,7 por 1 mil nascidos vivos em 2012
para 6,7 por 1 mil nascidos vivos em 2020 (SESAB, 2020; SESAB, 2021).

A partir de 2017, este trabalho detectou que doengas Pulmonares, gastroenterites ¢ doencas
relacionadas ao pré-natal e parto passaram a responder por aproximadamente metade das ICSAP em
menores de um ano na Bahia. A visualizagdo grafica das séries temporais das causas de ICSAP em
menores de 1 ano (figura 2) mostrou a ascensao das doengas pulmonares (DP) sendo interceptada em
pontos distintos (2013 e 2017) pelas linhas descendentes de pneumonias bacterianas, asma e
gastroenterites, desta forma, DP passou a assumir o primeiro lugar das causas de ICSAP em menores
de um ano. As doengas relacionadas com o pré-natal e parto seguiram com linha quase paralela as
doencas pulmonares ou vice-versa.

O grupo das doengas pulmonares € composto por bronquite aguda, bronquiolite, bronquite ndo
especificada, bronquite cronica simples e mucopurulenta, bronquite cronica nao especificada,
enfisema, bronquiectasia, outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas, entretanto este trabalho
nao alcangou o detalhamento necessario para definir quantas e quais acometeram a populacao
estudada. Estudo da tendéncia das [ICSAP em menores de um ano no Brasil entre 2000 a 2015 divulgou
resultado com taxa das doengas pulmonares ultrapassando a taxa de gastroenterites e pneumonias
bacterianas em 2012 na populagdo do periodo neonatal (7,9/10 mil nascidos vivos) e pos-neonatal
(130,5/10 mil nascidos vivos) (PINTO et al, 2020), sendo mais elevada do que aquela encontrada no
presente estudo (85,36/10.000 nascidos vivos), apontando possivel mudanga do perfil das causas em
menores de 1 ano também a nivel nacional. Pesquisadores relataram doencas pulmonares com
predominancia em menores de um ano quando analisados agrupados no estado de Sdo Paulo entre os
anos de 2008 a 2014 (LOBO et al, 2019), mas nao divulgaram o quantitativo da taxa. Em analise das
causas de ICSAP em todos os estados do Nordeste brasileiro entre 2004 € 2013, ndo foi detectada essa
mudanca de perfil. As gastroenterites ainda foram detectadas com as maiores taxas entre as causas de

ICSAP (RIBEIRO; ARAUJO e ROCHA, 2019).
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A mudanga do perfil de causas de ICSAP em menores de 1 ano demanda também por mudancas
da estrutura e do processo de trabalho da APS para aumentar a resolutividade sobre as doencas que
sao geradoras dessas hospitalizagdes evitaveis. Uma vez identificado a mudanca do perfil das causas,
cabe atuacdo sobre as causas com taxas mais elevadas e/ou tendéncia de crescimento. Das dez
principais causas entre os menores de um ano na Bahia, trés mostraram tendéncia de reducao das suas
taxas, porém cinco apresentaram crescimento. Embora haja taxas de menor magnitude, os grupos
nosologicos com crescimento significativo (doencas pulmonares; doencas relacionadas ao pré-natal e
parto; infec¢dao no rim e trato urinario; infecgdes de ouvido, nariz e garganta; insuficiéncia cardiaca)
deveriam ser alvo de reconhecimento epidemiologico antecipado para permitir o planejamento de
politicas, programas e agdes, tanto quanto os grupos nosoldgicos de maior magnitude ou prevaléncia.
A fungdo de antecipacao ¢ o melhor uso da analise de séries temporais “que permite antever futuros
cenarios da distribui¢do de doencgas na populacao e os fatores capazes de modificar essa distribui¢ao
para melhor ou pior” (ANTUNES e CARDOSO, 2015).

Até entdo, o grupo das gastroenterites infecciosas e complicagdes foi apontado no Brasil,
especialmente no Nordeste, como a principal causa de ICSAP (RIBEIRO; ARAUJO e ROCHA, 2019;
MOURA et al, 2010). Embora a ocorréncia das gastroenterites esteja relacionada com a falta de
saneamento, a hospitalizacdo indica manejo tardio por falha da Atencdo Primaria a Saude
(KONSTANTYNER; MAIS e TADDEI, 2015). Desta forma, esforgos exitosos ao longo das ultimas
décadas foram empreendidos para capacitar as equipes no manejo das diarreias o que evita as
complicacdes e, por conseguinte, evita as hospitalizagdes. Entretanto, o manejo das doencas do
aparelho respiratorio, de modo geral, demanda por mais estrutura dos servigcos e por novas habilidades
dos profissionais da saude da atencao primaria (CUNHA, 2002).

Algumas limitagdes deste estudo precisam ser relatadas para apreciagao critica dos resultados.
As hospitalizacdes aqui computadas referem-se aos registros do banco de dados do Sistema Unico de
Satde, que embora representem a maioria, nao contemplam a contagem total do desfecho das ICSAP.
Por tratar-se de dados secundarios, oriundos do preenchimento de AIH, ¢ passivel de erros de
preenchimento. A comparagdo dos resultados com outros estados do Brasil pode ser feita desde que
tenha caracteristicas populacionais e socioecondmicas semelhantes as do estado da Bahia. Entretanto,
respeitando as limitagdes dos estudos ecoldgicos, os resultados ndo podem ser aplicados a nivel de
individuo (LOPES, 2018).

Em que pesem as limitagdes, este estudo trouxe para discussdo evidéncias da morbidade
hospitalar que poderdo auxiliar os gestores das areas envolvidas na elaboragao de politicas publicas e

no planejamento de a¢des que resultem em uma melhor resolubilidade da atengao primadria. O grande
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nimero de internagdes, a facilidade de acesso aos dados (por tratar-se de um banco de dados de
dominio publico) e a validagdo dos dados quanto a confiabilidade dos diagndsticos das Condicdes

Sensiveis a Aten¢do Primaria agrega valor a esse indicador para uso na qualificagdo dos sistemas de

saude municipais, estaduais e federais (ABAID; NEDEL ¢ ALCAVAGA, 2014; CAVALCANTE;
OLIVEIRA ¢ REHEN, 2012).
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