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RESUMO

Objetivo: Apresentar o panorama das
Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atengdo Primaria (ICSAP) no municipio de
Guarulhos, SP, no periodo de 2008 a 2012.
Método: Estudo ecoldgico, com dados se-
cunddrios obtidos via Sistema de Informa-
¢Oes Hospitalares, sustentado pela Teoria
de Intervengdo Praxica da Enfermagem
em Saude Coletiva. Empregou-se estatis-
tica descritiva para analise. Resultados:
Observou-se que Guarulhos apresenta tra-
jetdria crescente nas internagdes por ICSAP
(aumento de 20%), sendo as causas mais
frequentes a insuficiéncia cardiaca (11,8%),
as doengas cerebrovasculares (10,6%) e a
angina (9,7%), com maior frequéncia na
faixa etaria > 65 anos, para ambos os se-
x0s. Conclusdo: Os resultados encontrados
assemelham-se a outros estudos brasilei-
ros, porém sua analise deve extrapolar os
limites bioldgicos e a oferta de recursos
assistenciais, atentando para as determi-
nages sociais do processo saude-doenca.
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ABSTRACT

The study goals present an overview of
Hospitalizations for Ambulatory Care Sen-
sitive Conditions (ACSC) in Guarulhos, SP,
from 2008 to 2012. This is an ecological
study based on secondary data obtained
from the Brazilian Hospital Information
System, and supported by the Praxis The-
ory of Intervention of Collective Health
Nursing. Descriptive statistics was used for
analysis. It was observed that Guarulhos
shows an upward trend in hospitalizations
by ACSC (20% increase), the most frequent
causes of heart failure (11.8%), cerebrovas-
cular disease (10.6%) and angina (9.7%),
most frequently in the age group > 65years
old, for both sexes. The results are similar
to other Brazilian studies, but their analy-
sis should extrapolate the biological limits
and the supply of healthcare resources,
focusing on the social determinants of the
health-disease process.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo proporcio-
nar una visiéon general de las Hospitaliza-
ciones por Condiciones Sensibles a la Aten-
cién Primaria (ICSAP) en Guarulhos, SP, en
el periodo 2008-2012. Se trata de un estu-
dio ecoldgico a partir de datos secundarios
obtenidos a través del Sistema de Informa-
cién Hospitalaria, y apoyado por la Teoria
de Intervencion Préaxica de la Enfermeria
en Salud Colectiva. Se aplicd la estadisti-
ca descriptiva para el andlisis. Se observd
que Guarulhos muestra una tendencia de
elevacion en las hospitalizaciones por ICS-
AP (aumento del 20%), las causas mas fre-
cuentes de insuficiencia cardiaca (11,8%),
enfermedad cerebrovascular (10,6%) y la
angina (9,7% ), con mayor frecuencia en el
grupo de edad > 65 afios para ambos sexos.
Los resultados son similares a otros estu-
dios brasilefios, pero su analisis debe extra-
polar los limites bioldgicos y el suministro
de los recursos sanitarios, centrandose
en los determinantes sociales del proceso
salud-enfermedad.
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INTRODUGAO

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) tem impactado as
discussdes a respeito da organiza¢do dos sistemas assis-
tenciais em todo o mundo. Entre os paises da América
Latina, a implantacgdo dos cuidados primarios foi conquis-
tada gradualmente em meio as lutas travadas pelos movi-
mentos sociais, no final da década de 1960, contra as con-
cepcles da saude individual, curativa e hospitalocéntrica,
ligadas exclusivamente aos processos bioldgicos, atenden-
do apenas as demandas do sistema econdémico vigente®,

No Brasil, tais reflexdes e mudancas na assisténcia legi-
timavam o movimento da Reforma Sanitaria e edificava no
Pais o conceito de Saude Coletiva, constituido nos limites
entre o bioldgico e o social, surgindo como um novo cam-
po de teorias e praticas em oposicdo a Saude Publica®.

Compreendendo as condigdes de vida relacionadas
intimamente as formas de organizacdo da sociedade, a
Saude Coletiva distingue os perfis patoldgicos da popula-
¢do, analisando-os sob a dtica da Determinacdo Social do
Processo Saude-Doenga, um referencial critico em relagdo
aos aspectos politicos, sociais e culturais, fundamentado
nos conceitos marxistas que superam a nogao multicausal
responsavel pelas enfermidades, assimilando o processo
de adoecimento determinado pela dindmica real da pro-
ducdo e reprodugdo social®.

A luta brasileira pelo reconhecimento da saude co-
mo direito social foi consolidada na Constituicdo Federal
de 1988 e na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
gue assumiu em suas politicas assistenciais o conceito
Atencdo Bdsica (AB) em substituicdo a Atengdo Primaria
a Saude. Mesmo permeadas por criticas e por mais que
carreguem contextos conceituais e ideoldgicos distintos,
gue abrangem desde os referenciais funcionalistas e ra-
cionalistas até os mais progressistas, quase numa signifi-
cagdo oposta, as definicdes de AB e APS sdo empregadas
no Brasil como sindnimas®4,

ApOs seis anos da implantagdo do SUS, o Ministério
da Saude (MS) langou o Programa Saude da Familia (PSF),
em 1994, destinado a (re)orientar a organizagdo da AB, se-
guindo os preceitos da APS, porém adicionando politicas
de territorializagdo, longitudinalidade do cuidado, inter-
setorialidade, descentralizacdo da gestdo, hierarquizagdo
dos niveis de atengdo e controle social nas agdes governa-
mentais de salde, promovendo uma assisténcia voltada
as necessidades dos individuos®.

Com a expansdo e o éxito do PSF pelos estados e mu-
nicipios, o MS reafirma os principios gerais para a AB e
valida o programa como estratégia nacional, em 2006,
tornando-se Estratégia Saude da Familia (ESF), formali-
zada pela Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo, que
institui a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), re-
centemente examinada e reafirmada®.
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O numero de municipios e a populagdo coberta pela
ESF ja ultrapassou 100 milhdes de pessoas, contra apenas
1,1 milhdo de habitantes em 1994, no inicio do Progra-
ma'”. A Estratégia busca maior racionalidade na utilizagdo
dos demais niveis assistenciais e produz resultados favora-
veis no que se refere a avaliagdo dos usudrios, dos gesto-
res e dos profissionais de saude®?.

Além disso, sua caracterizagdo como modelo de aten-
¢do basica assume a logica de ordenadora da assisténcia
em Redes de Ateng¢do a Saude (RAS), reengenharia que
objetiva superar a fragmentagdo do sistema assistencial,
constituido em arranjos organizativos delineados por
acGes e servicos de saude integrados com diferentes con-
figuragdes tecnoldgicas e missdes em saude, articuladas
de forma complementar e com base territorial*®,

Para avaliar indiretamente o desempenho do servigo
prestado pela APS e dimensionar sua qualidade por meio
do acesso e resolutividade, tém-se empregado taxas de
Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP), desenvolvidas inicialmente nos Estados Unidos da
América (EUA), no final da década de 1980, e, desde entdo,
aplicadas como ferramentas na avaliagdo e nomonitora-
mento da APS, em diferentes dimensdes territoriais®.

Uma internacdo sensivel a atengdo primaria é aque-
la que poderia ter sido evitada por meio da utilizacdo de
recursos basicos dispostos no primeiro nivel de atencdo
a saude, desde que estes sejam eficazes e de qualidade.
As ICSAP incluem doengas cronicas, tais como diabetes,
asma e hipertensdo, e doengas agudas, como pneumonia
e outras infec¢des. Portanto, interven¢des advindas do
acesso habil e da resolugao adequada na APS potenciali-
zam a prevencgado das hospitalizagdes sensiveis a ela.

No cenario internacional, diferentes listas de diagndsti-
cos elencados como evitaveis pela APS sdo empregadas co-
mo marcadores de desempenho dos cuidados primarios a
satde®®*9), J4 no Brasil, uma lista nacional de ICSAP foi cons-
truida por um grupo de pesquisadores e gestores do SUS,
seguindo um modelo de listagem americana, aplicada em
estudos espanhdis e adaptada 3 realidade brasileira®. Des-
de entdo, o MS descreve sua utilizagdo como instrumento
de avaliacdo da atengdo primaria e/ou do nivel hospitalar,
que pode ser aplicada para estimar o desempenho do siste-
ma de saude nas trés esferas governamentais™®.

Vale ressaltar que autores tém identificado associacGes
nos resultados das ICSAP ao considerarem varidveis rela-
cionadas a sexo (feminino), faixa etaria (criangas e idosos),
baixas condigdes socioecondmicas e de niveis de renda, si-
tuagBes demograficas (areas rurais), disparidades étnicas e
raciais (ndo latinos e negros)®*1%*, além de determinac¢des
quanto a visdo de mundo (idealista) e a compreensdo do
processo saude-doenca (multicausal) por parte dos atores
envolvidos na execucdo das politicas de satde*”).

Hoje se pode afirmar que a avaliagdo das internagGes
por CSAP é uma ferramenta imprescindivel para o monito-
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ramento do desempenho da rede assistencial e a avalia-
¢do da qualidade da Atencdo Primdria em varias nacoes,
incluindo o Brasil. Conhecer a realidade para transforma-
la é a finalidade deste estudo, que teve como objetivo
identificar o panorama das ICSAP registrado na cidade de
Guarulhos, maior cidade brasileira que ndo uma capital,
no periodo de 2008 a 2012.

Justifica-se a pesquisa por Guarulhos apresentar como
uma das metas a ser alcancada em seu Plano Municipal de
Saude 2010-2013 a diminuicdo do numero de internagdes
sensiveis a atengdo primaria, constatando a necessidade do
fortalecimento da Gestdo do Cuidado e das Redes de Saude
ordenadas pela Ateng¢do Basica''®. Desse modo, o panora-
ma das hospitalizagGes por CSAP, analisado a luz da Saude
Coletiva e da Determinagdo Social do Processo Saude-Do-
enga, subsidia os gestores na tomada de decisdo e direcio-
na suas reflexdes para as politicas equitativas da atencdo
primaria e na garantia de uma atencdo integral e universal.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento ecoldgico que
se utilizou de dados secunddrios para a descrigdo das taxas
de internagdo por condigBes sensiveis a Atengdo Primaria
no municipio de Guarulhos (SP), nos anos de 2008 a 2012.

Sustentado pela Teoria da Intervengdo Praxica de En-
fermagem em Saude Coletiva (TIPESC), este estudo em-
pregou as duas primeiras etapas do método, que consis-
tem na captacdo e interpretacdo da realidade objetiva de
um dado fenémeno. Ocupou-se das categorias concei-
tuais: Saude Coletiva e Determinagao Social do Processo
Saude-Doenca, assentadas na perspectiva do materialis-
mo histérico e dialético, para a compreensdo dos resulta-
dos de internacdo por CSAP®?),

Guarulhos localiza-se a nordeste da Regido Metropo-
litana de Sdo Paulo (RMSP), sendo um dos 39 municipios
que a integram. Segundo o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica®, o Municipio constitui o oitavo lugar na
economia do Pais e o segundo do Estado de Sao Paulo. En-
tretanto, as condi¢des de vida na cidade demonstram que
ela compGe o grupo de municipios que, embora possuam
niveis de riqueza elevados, ndo exibem bons indicadores
sociais??. O SUS guarulhense demonstra necessidade de
integralizar agGes e servigos de salde, fortalecendo a ges-
tdo do cuidado ordenada pela AB, com foco nas Doengas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) e na consolidacdo das
Redes de Atengdo a Saude*®,

Os dados das hospitalizacdes em residentes de Gua-
rulhos, baseados na Lista Brasileira de ICSAP"*®, procede-
ram do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH-SUS) no
periodo de 2008 a 2012, que tem como fonte a Autori-
zacdo de Internacdo Hospitalar (AIH). Para a tabulacdo
da coleta no banco de dados, empregou-se como auxilio
o aplicativo Tabwin - Versdo 3.5 - desenvolvido pelo De-
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partamento de Informatica do SUS (DATASUS) do MS, e
a analise estatistica ocorreu por meio da planilha eletro-
nica do Microsoft Excel®, utilizando-se como varidveis de
interesse: ano, faixa etaria e sexo.

A taxa de ICSAP foi calculada pela razdo entre o nime-
ro total de internagdes sensiveis dos residentes em Gua-
rulhos e a populagdo total residente no municipio no ano
estudado (segundo o IBGE) para um aglomerado de 10 mil
habitantes. A variagao percentual foi definida pela razao
entre a diferenca das taxas de internagdes (do primeiro e
ultimo ano analisado) sobre a taxa de interna¢do do pri-
meiro ano. Foi calculada ainda, a proporgdo das interna-
¢Oes por CSAP no total de internagGes (excluindo os par-
tos) e a proporgdo de cada grupo de diagndstico sensivel
no total de ICSAP.

A cobertura da ESF empregada corresponde aos dados
disponiveis eletronicamente no site Sala de Apoio a Ges-
tdo Estratégica” e os relatdrios de estabelecimentos do
municipio foram adquiridos pelo Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude, na internet, em 2014 (CNESNet;
http://cnes.datasus.gov.br).

Esta pesquisa ndo envolveu qualquer tipo de interven-
¢do com seres humanos. Foram utilizados dados secunda-
rios coletados para fins gerenciais e disponiveis em ban-
cos de dados de acesso publico online.

RESULTADOS

Guarulhos dispde de uma rede hospitalar composta
por dois hospitais estaduais, trés municipais, dois filantro-
picos conveniados ao SUS, cinco privados e uma institui-
¢do estadual filantrépica de longa permanéncia.

Em relagdo a AB competem a Secretaria Municipal 67
Unidades Basicas de Saude (UBS) dispostas entre as qua-
tro regides assistenciais, sendo 28 unidades tradicionais,
35 sob o modelo Saude da Familia (SF) e quatro mistas
(tradicionais com estratégia do Programa de Agentes Co-
munitarios de Saude - PACS). A cobertura populacional de
equipes SF em 2008 atingiu 19,1%, com resultados infe-
riores em 2009 (17,3%) e 2010 (18,1%), aumentando em
12% no ano de 2011 (21,5%) e tornando a se reduzir dis-
cretamente em 2012 (21,3%). Ja o nimero de Agentes Co-
munitarios entre 2008 e 2012 elevou-se gradativamente
de 663 para 745 profissionais, passando a cobrir 428.375
pessoas no ultimo ano (aumento de 12%), mas ainda com
classificagdo de cobertura baixa'.

No que diz respeito a reengenharia do sistema de sau-
de, Guarulhos possui apenas uma Rede Assistencial em
vigor, a rede Parto e Nascimento, que integra agdes e ser-
vigos voltados a gestantes, puérperas e criangas. Os gesto-
res em saude vém desenvolvendo outras redes tematicas
(Rede de Atencdo a Urgéncias, a Rede Psicossocial, a Rede
de Atengdo Oncoldgica, entre outras), porém em meio a
desafios que limitam sua ampliagdo.
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As internagdes de residentes em Guarulhos, no periodo
de 2008 a 2012, totalizaram 332.435 hospitalizages, sendo
12% desse total equivalente aos nascimentos e, portanto,
293.788 internagbes excluindo os partos (estes considera-
dos desfechos naturais da gestagdo e influenciados pela ta-
xa de fecundidade)™). As ICSAP representaram 16% dessas
internacdes (47.703), com taxa média anual de 76 por 10
mil habitantes. Constatou-se, entre os anos de 2008 a 2010,
aumento de 26% no registro de ICSAP, passando de um pa-
tamar de 8.220 para 10.393 internagGes, representando

aumento superior ao verificado em todo o periodo (20%);
porém, a partir dai houve queda, até o ano de 2012, de 5%
(9.835 internacdes). A variagdo na taxa de ICSAP foi positiva
em 23%, aumentando de 64,2 em 2008 para 79 por 10 mil
habitantes em 2012.

Os cinco grupos de causas mais frequentes de ICSAP
no Municipio, em ordem decrescente, foram: Insuficiéncia
cardiaca (11,8%), Doengas cerebrovasculares (10,6%), An-
gina (9,7%), Pneumonias bacterianas (9%) e InfecgGes no
rim e trato urinario (8,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero, propor¢do e variagao percentual de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primdria, segundo o grupo de
causas, dos residentes no municipio de Guarulhos, SP, de 2008 a 2012.

Grupos de Causas Sensiveis a Atencio 2008 2009 2010 2011 2012 Total Variacio %
Primaria (CSAP) N % N % N % N % N % N %  2012-2008
1. Doengas preveniveis por imuniz. ¢ 3905 67 07 75 07 111 12 124 13 416 09  218%
condi¢des sensiveis

2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes 390 4,7 470 48 519 50 451 4,7 332 34 2162 45 -15%
3. Anemia 92 1,1 104 1,1 83 0,8 98 1,0 78 08 455 1,0 -15%
4. Deficiéncias nutricionais 129 1,6 133 14 161 L5 115 12 103 1,0 641 1,3 -20%
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 40 0,5 99 1,0 99 1,0 110 1,2 85 0,9 433 09 113%
6. Pneumonias bacterianas 825 10,0 962 9,9 961 92 849 89 694 7,1 4291 9,0 -16%
7. Asma 521 6,3 492 50 495 48 442 47 488 50 2438 5,1 -6%
8. Doengas pulmonares 428 52 555 57 643 6,2 622 6,5 613 62 2861 6,0 43%
9. Hipertensdo 443 54 455 47 490 47 468 49 421 43 2277 48 -5%
10. Angina 698 85 919 94 1.133 109 760 8,0 1.108 11,3 4.618 9,7 59%
11. Insuficiéncia cardiaca 997 12,1 1.222 12,5 1.197 11,5 1.072 11,3 1.164 11,8 5.652 11,8 17%
12. Doengas cerebrovasculares 776 94 965 99 1.171 11,3 1.100 11,6 1.065 10,8 5.077 10,6 37%
13. Diabetes mellitus 493 6,0 539 55 524 50 515 54 542 55 2613 55 10%
14. Epilepsias 634 7,7 640 6,6 639 6,1 633 6,7 625 64 3.171 6,6 -1%
15. Infec¢@o no rim e trato urinario 614 7,5 823 84 797 7,7 784 82 893 9,1 3911 82 45%
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 461 56 578 59 709 6,8 689 72 739 75 3.176 6,7 60%
4 Doenga inflamatoria brglos pélvicos 8 10 94 10 9 09 108 11 97 1,0 475 10  21%
18. Ulcera gastrointestinal 407 50 438 45 432 42 376 4,0 392 40 2045 43 -4%
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 153 1,9 195 2,0 169 1,6 202 2,1 272 28 991 2,1 78%
Total CSAP 8.220 100 9.750 100 10.393 100 9.505 100 9.835 100 47.703 100 20%

Fonte: SIH-SUS.

Verifica-se que a maioria dos diagndsticos teve au-
mento na variagdo percentual (Tabela 1). O Grupo 1 (
Doencas preveniveis por imuniza¢do e condi¢des sensi-
veis) foi o que apresentou maior elevag¢dao no periodo,
seguido pelos Grupos 5 (Infecgbes de ouvido, nariz e
garganta) e 19 (Doengas relacionadas ao pré-natal e par-
to). Ja entre as quedas percentuais, oito grupos de ICSAP
apresentaram reduc¢do, sendo os trés principais: Grupo
4 (Deficiéncias nutricionais, 20%), Grupo 6 (Pneumonias
bacterianas, 16%) e Grupo 2 (Gastroenterites infecciosas
e complicagGes).

Ao desagregar o total de internagGes sensiveis a aten-
¢do primaria por sexo, depara-se que individuos do sexo
masculino apresentaram maior nimero de internagdes
(24.243), porém com pouca diferenga em relagdo ao sexo
feminino (23.460) (Tabela 2).

Observa-se ainda que as ICSAP ampliam-se proporcio-
nalmente nos extremos de idade, ou seja, criangas e idosos
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foram os mais acometidos pelas hospitalizagdes evitaveis,
para ambos os sexos. Como demonstrado na Tabela 2, pes-
soas com idade igual ou superior a 65 anos representaram
mais de um quarto das ICSAP (29,9%), e as principais causas
que acometeram essa faixa etaria foram: Insuficiéncia car-
diaca (20,3%), Doencas cerebrovasculares (17,9%) e Angina
(10,8%), tanto para idosos quanto para idosas.

Individuos com idade entre 45 e 64 anos também de-
monstraram importante destaque no registro das ICSAP
em Guarulhos, equivalendo a 28,6% (13.651) das interna-
¢Oes sensiveis. Nessa faixa etaria, os principais diagndsti-
cos evitaveis que levaram as hospitalizagdes assemelha-
ram-se aos dos mais velhos, apenas invertendo a ordem
de ocorréncia: Angina (19,9%), Insuficiéncia cardiaca
(15,9%) e Doengas cerebrovasculares (15,2%).

Ja entre as criangas, as internacGes sensiveis foram
representadas principalmente pelos menores de quatro
anos, para ambos os sexos, com 16,7% (7.942) das inter-
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nacoes. Nesse grupo etario, os meninos apresentaram
18% de hospitaliza¢cdes evitaveis contra 15,4% nas me-
ninas. A Asma comp0s a primeira causa responsavel por
essas internagGes (20,3%), seguida pelas Doencas pulmo-
nares (20,2%) e as Pneumonias bacterianas (17,2%).

Tabela 2 — Numero e proporg¢do de internagdes por condi¢des sen-
siveis a atenc¢@o primaria, por faixa etaria e segundo o sexo, entre os
residentes no municipio de Guarulhos, SP, de 2008 a 2012

Sexo Feminino Masculino Total

Faixa Etaria(em anos) ICSAP % ICSAP % ICSAP %
<1 1.889 8,1 2398 99 4.287 9
lad 1.702 7,3 1953 8,1 3.655 7,7
Sal4 1.500 6,4 1490 6,1 2990 6,3
15a24 1.662 7,1 689 2,8 2351 49
25a34 1.712 73 1.105 4,6 2817 59
35a44 1.832 7.8 1.854 7,6 3.686 7,7
45a54 2.630 11,2 3542 14,6 6.172 12,9
55a64 3.060 13 4419 182 7479 157
65¢+ 7473 31,9 6.793 28 14266 29,9
Total 23.460 100 24.243 100 47.703 100

Fonte: SIH-SUS

A faixa etdria que revelou menor percentual de in-
ternagdes por CSAP foi a dos 15 aos 24 anos (4,9% do
total de internagdes), sendo os principais diagndsticos
evidenciados: Infec¢des no rim e trato urindrio (21,1%),
Epilepsias (9,7%) e InfecgGes da pele e tecido subcuta-
neo (9,5%), com excegdo do Grupo 19, exclusivo para as
mulheres, que representou a primeira causa sensivel en-
tre elas (30,8%).

Ao enfocar apenas os homens, identificaram-se cin-
co principais causas por CSAP, respectivamente: Angina
(11,9%), Insuficiéncia cardiaca (11,8%), Doencas cere-
brovasculares (11%), Pneumonias bacterianas (9,6%) e
Infec¢do da pele e tecido subcutaneo (7,5%). Em relagdo
as mulheres, as cinco principais ICSAP foram: Insuficiéncia
cardiaca (11,9%), Infec¢do no rim e trato urinario (10,7%),
Doengas cerebrovasculares (10,3%), Pneumonias bacte-
rianas (8,4%) e Epilepsias (7,5%).

E importante ressaltar que as duas maiores diferencas
de ICSAP entre homens e mulheres ocorreram no Grupo 1
(para o sexo masculino) e no Grupo 3 (para o sexo femini-
no), ao passo que os Grupos 11, 4 e 2 tiveram as frequén-
cias mais proximas entre os dois.

DISCUSSAO

A oscilagdo anual da cobertura populacional pela ESF
em Guarulhos, com prevaléncia nas quedas percentuais,
demonstra a dificuldade de expansdo da Estratégia nos
grandes centros urbanos®?. Entretanto, os recursos assis-
tenciais da APS ndo indicam desassisténcia a populacdo;
porém, como também constatado no Estado de Sao Pau-
0%, sua baixa cobertura pode ser compreendida segun-
do o desenvolvimento da saude publica, permeada pela
variedade de UBS tradicionais implantadas nas grandes
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cidades antes da estratégia do PSF, divergentes das pe-
quenas divisdes administrativas.

De acordo com a literatura nacional, ha associagédo
inversa do numero de ICSAP e a cobertura populacional
pela APS/ESF**12 como em Guarulhos, onde se verifi-
cou o0 aumento no numero de ICSAP em 2010, ao mesmo
tempo em que houve queda na cobertura populacional
pela ESF, com trajetéoria semelhante nos outros anos.
Mesmo a SMS adotando a integragao dos servicos em
Redes de Atengdo como prioridade na reestruturagdo
do sistema de saude municipal, os gestores reconhecem
que uma das grandes dificuldades nessa mudanca diz
respeito a continuidade do cuidado por meio do con-
trole e da coordenacgdo das interdependéncias (atengdo
primaria, secundaria e terciaria), além da falta de instru-
mentos efetivos que apoiem as transformacgdes, como a
informatizagdo assistencial, a qualidade nos recursos hu-
manos, nos sistemas de apoio, logisticos, de transporte,
de governanca, entre outros'.

Ao pesquisar as internagdes por CSAP em Guarulhos,
procurou-se avaliar indiretamente o acesso oportuno, a
resolutividade e a qualidade do funcionamento da Aten-
¢do Basica®”, O aumento na taxa de ICSAP (23%) no mu-
nicipio corrobora o estudo realizado em Juiz de Fora (MG)
14 porém destoa da maioria das publicagcbes semelhan-
tes, as quais identificaram, em diferentes territdrios, que-
das nas taxas de ICSAP®21112) Esse crescimento possivel-
mente estd relacionado a baixa influéncia da organizagdo
do sistema ambulatorial nas hospitalizagdes. Contudo,
sua interpretacdo ndo permite ir além da conferéncia da
qualidade da atengdo primaria e do acesso que ela é ca-
paz de refletir, uma vez que ha outros fatores associados
a seus resultados, tais como: a adequacdo da composicao
dos profissionais, revelada como desafio em Guarulhos,
principalmente a fixacdo de médicos; a associagdo aos de-
terminantes sociais, econémicos, politicos e ambientais; a
qualificagdo dos recursos humanos, os vinculos trabalhis-
tas e outros aspectos da dimensdo estrutural®?,

As causas mais frequentes de ICSAP em Guarulhos -
insuficiéncia cardiaca, doengas cerebrovasculares e an-
gina - assemelham-se a outros resultados no Pais®'#4,
Ressalta-se a dificuldade na comparagdo com estudos
internacionais, que empregam listas de CSAP diferentes
da brasileira; contudo, os diagndsticos coincidem com os
estudos estrangeiros%s),

Quanto ao aumento na variagdo percentual entre os
grupos de ICSAP, na surpreendente elevagao de 218% en-
tre as Doencgas preveniveis por imuniza¢ao e condig¢Ges
sensiveis (Grupo 1), a Tuberculose Pulmonar (TB) (60,6%)
é causa responsavel, em concordancia com um estudo re-
alizado em Campo Grande (MS)*Y. Guarulhos preconiza a
busca ativa para sintomaticos respiratérios, mensalmente,
em todas as moradias cobertas por Agentes Comunitarios,
supervisionada pelos enfermeiros das ESF. Entretanto,
sabe-se que a tuberculose é fortemente dependente das
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condi¢Ges socioeconémicas e ambientais do individuo e
sua incidéncia pode estd relacionada a evolugdo da Saude
da Familia®¥. Sendo assim, relaciona-se o aumento no nu-
mero de casos de TB aos pifios resultados dos indicadores
sociais, somados as grandes areas de vulnerabilidade en-
contradas no municipio.

Vale ressaltar que Guarulhos possui quase metade de
sua populagdo (48,3%) em condi¢des de vida classificadas
com vulnerabilidade social média, alta e muito alta, des-
crita no Ultimo relatério do indice Paulista de Vulnerabi-
lidade Social, em 2010 (http://www.iprsipvs.seade.gov.
br). Essa realidade determina as condi¢es de saude na
sociedade em geral.

As Infec¢Ges de ouvido, nariz e garganta (Grupo 5),
apesar de terem exibido o segundo maior aumento nos
anos estudados (113%), tiveram pouca relevancia quando
analisadas no total geral das ICSAP (menos de 1%). Entre-
tanto, é importante explorar que essas infecgBes estdao
associadas ao excesso de poluentes que delineiam a qua-
lidade do ar, como o ozbnio, responsavel pela irritacdo nas
vias respiratérias e diminuicdo da capacidade pulmonar.
De acordo com a Companhia Ambiental do Estado de Séo
Paulo (CETESB)?¥, a regido metropolitana do Estado tem
sofrido anualmente com o excesso de emissdo dessa par-
ticula no meio ambiente, estreitando sua relagcdo com as
enfermidades das vias aéreas.

Da mesma forma, as Doencas relacionadas ao pré-
natal e parto também atestaram aumento expressivo no
decorrer dos anos (78%) e baixo percentual comparado
ao total de ICSAP (2,1%) no periodo, conferido em pes-
quisas similares!***”), Esse grupo é associado geralmente
a proporgdo de gestantes que tiveram sete ou mais con-
sultas de pré-natal (em Guarulhos, houve aumento de
6% desse indicador), porém se constatou que o nume-
ro de consultas n3o garante a qualidade do cuidado®.
Portanto, tal elevacdo percentual pode ser decorrente
da situagdo de baixa escolaridade materna®, além da
restrita renda familiar, que sdo evidentes nas avaliacOes
sociais da cidade e determinam tais aspectos na saude
dos individuos.

J4 as deficiéncias nutricionais e a anemia, que regredi-
ram percentualmente nos cinco anos estudados, ocorre-
ram em mais de 50% nas idosas acima dos 65 anos. Apesar
da facilidade de identificacdo e tratamento dessas enfer-
midades pela AB, geralmente os mais velhos dependem
de pessoas/familiares para o cuidado pessoal, e a maioria
de seus cuidadores trabalham no periodo em que as UBS
encontram-se em horario de funcionamento, dificultando
0 acesso e a assisténcia integral contra enfermidades tipi-
cas da senilidade™,

O grupo das Pneumonias bacterianas, que apresen-
tou segunda maior redugdo no periodo (16%), refere-se
as pneumonias nao especificadas. Mesmo sua trajetéria
decaindo, constituiu a quinta causa sensivel no Munici-
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pio, sendo relevante sua exploragdo, como demonstrado
num estudo que estabeleceu o perfil das ICSAP relacio-
nado ao habito de fumar, encontrando associagdo com
as doengas cardioldgicas e respiratérias, principalmente
em pessoas mais velhas®”. Sendo assim, observa-se que
essas infeccOes sdo altamente dependentes das condi-
¢Oes sociais e comportamentais as quais os individuos
estdo expostos.

Nota-se entre os idosos a ocorréncia de ICSAP, principal-
mente em decorréncia de doengas cronicas (insuficiéncia
cardiaca, doengas cerebrovasculares e angina), tanto para
homens quanto para mulheres. Os resultados sdo similares
a partir dos 45 anos. A prevaléncia das DCNT é determinada
pela urbanizacdo e a consequente transicdo demografica,
assim como o aumento na expectativa de vida, o adoecer
com o envelhecimento e a queda nas taxas de fecundida-
de®, sendo esses fatores visivelmente assinalados no muni-
cipio de Guarulhos no decorrer dos anos®?.

Com relagdo as criangas menores de quatro anos,
guanto mais reduzida a idade, maior a proporgdo de
ICSAP, principalmente causada pelas doengas do apare-
Iho respiratério (asma, doengas pulmonares e pneumo-
nias bacterianas) e pelas gastroenterites infecciosas e
complicagdes, em conformidade com os achados de ou-
tros estudos™'”). Ja a baixa ocorréncia das ICSAP entre
os adolescentes a partir dos 15 até os 24 anos deve ser
interpretada por meio das quest&es sociais e de vulne-
rabilidade que permeia esse grupo etdrio, tais como a
insercdo precoce no mercado de trabalho e sua explo-
racdo, a dificuldade de acesso a escola e aos servicos de
saude, violéncia, uso e abuso de drogas, maus tratos, ex-
clusdo social, entre outras®®.

Ainterpretacdo das ICSAP comparada entre os sexos
demonstra que os homens foram internados mais por
tuberculose pulmonar, ulcera gastrointestinal e angina,
doencas relacionadas aos habitos de vida, alimentagdo
incorreta e falta de controle dos fatores de risco, aspec-
tos determinados pelo modo de producdo vigente. Ja
as mulheres tiveram suas internagdes sensiveis princi-
palmente por anemia, infec¢do no rim e trato urinario
e epilepsias, que sdo doengas facilmente identificadas
pela AB e encaminhadas aos hospitais imediatamente
apos o diagndstico.

E importante lembrar que esta pesquisa permitiu co-
nhecer o panorama das ICSAP existentes no municipio de
Guarulhos; porém, a qualidade dos resultados obtidos
no banco de dados do SIH-SUS nem sempre é compativel
com a realidade, podendo interferir na avaliagdo local da
efetividade da atenc¢do primdria a satide®).

CONCLUSAO

O aumento na taxa de internagdo por CSAP, em Guaru-
Ihos, revela a fragilidade dos sistemas ambulatoriais, com
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énfase na atengdo primadria, a qual, mesmo considerada a
porta de entrada para a resolucdo das principais enfermi-
dades, ndo estd conseguindo responder as necessidades e
as demandas da populagdo. Além disso, constata-se que,
mesmo vivendo em um municipio rico, os guarulhenses
ainda sofrem com os aspectos essenciais que determinam
a natureza da saude ou da doenga, tais como a vulnerabili-
dade social, econdbmica, ambiental, entre outras.

A superacdo da fragmentacdo assistencial, elenca-
da como importante desafio para a cidade, podera ser
alcangada com o investimento nas Redes de Atengdo a
Saude, voltadas principalmente para o manejo das con-
digdes crbnicas, construida com base na transicdao de-
mografica e epidemioldgica municipal e, principalmente,
integrando os eventos bioldgicos da saude-doenga com
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