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Perfil de internacfes pediatricas por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria em
um hospital infantil de Sdo Luis/MA
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RESUMO: As internagbes por condicdes sensiveis a atencdo priméaria (ICSAPs) séo
condicbes de salde que podem causar hospitalizacdo desnecessaria, 0 que pode ser
diminuido e até mesmo evitado por meio de acdes resolutivas e de qualidade da atencao
primaria. As ICSAPs sdo um importante marcador de acesso aos servicos de saude. Esta
pesquisa teve como objetivo geral conhecer o perfil de pacientes pediatricos menores de
cinco anos internados por condicdes sensiveis a atencao primaria em um Hospital Infantil de
Sao Luis/MA. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, desenvolvido em
um Hospital Infantil da cidade de Sao Luis/MA, a populacdo estudada compete a criancas
com faixa etaria menor de cinco anos internadas por CSAP no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2016. A coleta de dados foi realizada através de dados relativos a aspectos
epidemiologicos (sexo, idade e procedéncia) com principal diagnostico registrado pelo (CID-
10) no Sistema de Internacédo Hospitalar da unidade. Os dados foram agrupados e analisados
no programa Microsoft Office Excel 2010. Os resultados mostraram que a faixa etaria
predominante foi de 2 a 3 anos com 541 (50,5%) internacfes por CSAP e de 4 a 5 anos com
359 (33%). O sexo mais prevalente foi o feminino com 561 (52,4%) internagdes. Das 1071
internacBes por CSAP, 665 (62,09%) procederam da cidade de S&o Luis — MA e 406
(38,91%) do interior do Maranh&o. De todas as interna¢fes o diagndstico mais predominante
foi as pneumonias bacterianas com 407 (38%) das causas. E importante ampliar os estudos
sobre a referente tematica para conhecer melhor os motivos que geraram as internacdes e
assim redirecionar acdes de educacdo e prevencdo a saude. A andlise das ICSAP tem o
intuito de identificar problemas de acesso a qualidade da Atencao Priméria, sabendo-se que
cerca de 85% das necessidades em saude da populacdo podem ser resolvidas por uma
atencdo primaria efetiva e de qualidade.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Causas Evitaveis. Hospitalizacdo. Saude da
Crianca.

Introducéo
As redes de atencdo a saude sdo conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si

por uma missdo unica, por objetivos comuns e por uma ag¢ado cooperativa e interdependente,
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gue permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada populacéo, coordenada
pela atencdo primaria a saude prestada no tempo certo, no lugar certo, com a qualidade certa
Q).

No Brasil, o Ministério da Saude vem identificando importante reducédo das internacdes
infantis, a partir da implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), principalmente por
atividades de acompanhamento sistematico e garantia de acesso aos servicos de saude as
criangas com problemas agudos (2).

A Atencdo Priméria (AP) tem como perspectiva resolver 85% das necessidades em
saude da populacdo, quando esse sistema € falho no desempenho das atividades, ocorre
uma demanda excessiva de encaminhamento de pacientes para atendimento de média e alta
complexidade, o que constitui internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria (3).

Diante dessa realidade questiona-se: Qual o perfil dos pacientes pediatricos internados
por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria em um Hospital Infantil de Sado Luis/MA?

O interesse e motivacdo pelo tema surgiram primeiramente pela paixdo por saude da
crianca, observando as altas taxas de hospitalizacdes por condicbes sensiveis a atencéo
primaria, sendo criangas menores de cinco anos a faixa etaria mais acometida de internagoes,
visto que essas internacdes podem ser evitadas ou ter sua frequéncia reduzida pelo
desenvolvimento de uma atencao primaria oportuna e de qualidade.

Por toda essa percepcdo, justifica-se que € fundamental o conhecimento das
caracteristicas dessas criancas internadas. O conhecimento desses dados é fundamental
tanto para a elaboracéo de estratégias e de ac6es em saude, como para avaliacdo do impacto
dessas acdes sobre o controle das doencas.

A presente pesquisa tomou-se como objetivo geral: Conhecer o perfil de pacientes
pediatricos menores de cinco anos internados por condicdes sensiveis a atencdo primaria em
um Hospital Infantil de Sao Luis/MA. E como objetivos especificos: Descrever aspectos
epidemiologicos de pacientes pediatricos internados por condigbes sensiveis a atencgéo
primaria; identificar as principais causas de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencéo
Primaria de criangcas menores de cinco anos e classificar prevaléncias de Internacdes por

Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria em Sao Luis/MA.
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Referencial Teoérico

Breve Histdrico do Sistema Unico de Saude

O SUS foi um movimento politico muito grande e importante, garantindo a todos os
cidaddos direito a consultas, exames, tratamentos, internacbes, medicamentos. Com
promulgacdo da Constituicdo iniciou-se 0 processo de organizacdo das Leis Organicas
Municipais, determinando principios e diretrizes no setor de saude. ApOs confronto entre
movimento sanitario e governo, a regulamentacao da Constituicdo criou-se as Leis 8.080 de
19 de setembro de 1990 e 8142 de 28 de dezembro de 1990, estas duas Leis formaram a Lei
Organica da Saude (LOS) onde organizam legalmente a ordem constitucional (4).

A constituicao federal de 1988 determinou os principios e diretrizes para completar a
organizacdo do SUS. Seu principio universal e igualitario dando acesso a todo e qualquer
cidaddo sem distincédo; sua integralidade que considera 0 homem como ser integral e que
deve ser atendido integralmente em todos os niveis; equidade onde garante um atendimento
justo de acordo com a necessidade de cada um; a descentralizagcdo e a participacao da
comunidade que intensifica a democracia do sistema por meio de conselhos de saude (5).

Atencao Priméria

Em meados de 1920 foi publicado um texto oficial pelo o médico da Familia Real
Britnica, Lord Dawson, esse texto ficou conhecido como relatério de Dawson, a APS surgiu
através de proposicdes desse relatorio, que tratava da organizacdo do sistema de servigcos de
saude, estabelecendo planos detalhados para uma rede de centros de salde nos seguintes
niveis: servicos domiciliares, centros de saude secundarios, servicos suplementares e 0s
hospitais-escola. A atencéo era voltada para a educacdo sanitaria e prevencdo de doencas
(6).

Atencao Primaria & Saude (APS) é apresentada como uma estratégia de organizacédo da
atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maioria das necessidades de saude de uma populagdo, integrando acdes preventivas e

curativas, bem como a atencéo a individuos e comunidades. (7)
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E parte integral do sistema de servicos de salde, representando sua funcéo central e
constituindo-se como o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema.
Traz os servicos de saude o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho das
pessoas, sendo o primeiro elemento de um processo continuo de atengéo (8).

A atencdo primaria desempenha um papel privilegiado enquanto porta de entrada do
sistema de salde, e entre seus principios e diretrizes de a¢do, encontram-se a integracao, a

efetividade e a coordenacao dos cuidados (9).

Saude da Crianca e as Politicas Publicas de Atencédo a Saude

A populacéo considerada mais vulneravel a problemas de saude é formada por mées e
criancgas, focar nos riscos € um aspecto norteador para melhor assisténcia primaria a saude.
Por esse motivo é tdo importante priorizar & saude materno-infantil nas politicas publicas
assistenciais. Em 1990 foi assinado pelo Brasil e por mais 160 paises a “Declaragao Mundial
sobre a Sobrevivéncia, a Protecdo e o Desenvolvimento da Crianga” durante o Encontro
Mundial de Cupula pela Crianga da Organizac@o das Nacdes Unidas (ONU) (10).

Foi incorporada ao PSF a estratégia AIDPI (Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia), que tem como finalidade promover uma rapida e significante reducdo da
mortalidade na infancia, trata-se de uma abordagem da atencéo a saude desenvolvida pela
OMS e pela UNICEF (Fundo das Nac6es Unidas para infancia e Adolescéncia), ao invés de
abordar cada doenca isoladamente, considera-se de forma integral e simultanea o conjunto de
doencas de maior prevaléncia na infancia. A estratégia AIDPI foi elaborada com medidas de
prevencdo das doencas infantis mais frequentes como: aquelas relacionadas ao aleitamento
materno, promog¢do de alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento, imunizagéo,
assim como controle de agravos a saude tais como: disturbios nutricionais, doencas
diarreicas, infec¢des respiratdrias como pneumonia, meningites, tuberculose, malaria e

sarampo, entre outros (11).

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, a pesquisa foi

desenvolvida em um Hospital Infantil da cidade de S&o Luis — MA. O universo da pesquisa 2950
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pertence a criangcas com faixa etaria menor de cinco anos internadas por Condicdes Sensiveis
a Atencédo Primaria no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016 em um Hospital de
Referéncia Estadual em Pediatria na cidade de S&o Luis/MA.

As causas de internacdes e diagnosticos estdo descritas na Portaria n°® 221, de 17 de
abril de 2008. Os dados selecionados foram: numero de internacdes por CSAP, prevaléncia
das principais causas evitaveis, prevaléncia de CSAP por sexo masculino e feminino e faixa
etaria mais acometida e prevaléncia de CSAP por municipios do Maranhao.

A coleta de dados foi realizada através de dados relativos a aspectos epidemioldgicos
(sexo, idade e procedéncia) e ao principal diagndstico registrado com Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10) no Sistema de Internacdo Hospitalar do servigo, para
posterior classificacdo da mesma.

Foram incluidas no estudo todas as criangas menores de cinco anos de idade internadas
no Hospital de Referéncia Estadual em Pediatria na cidade de Sao Luis/MA, no periodo de
Janeiro de 2012 a dezembro de 2016, com registros da Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID 10) de internagéo.

A referente pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado da orientadora Prof.2. Ma.
Patricia Giuliane da Silva Barros Teixeira com o titulo: Internacdes por condicdes sensiveis a
atencdo primaria entre criancas internadas em hospital de referéncia em pediatria em Sao
Luis — MA da qual estd de acordo com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde e submetido para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Ceuma, 2015 (processo n°® 47714215.9.0000.5084) e da CEP-SES n° 372/2015).

Resultados e discusséo

Esta pesquisa permitiu conhecer o cenario de internacdes por causas evitaveis
existentes no Hospital de Referéncia Estadual em Pediatria na cidade de S&o Luis/MA. Fora
identificado sexo, faixa etaria e municipios mais afetados por CSAP, assim como também o0s
principais grupos de diagnosticos da Lista de Condigbes Sensiveis a Atencao Primaria que

causaram internacdes de criangcas menores de cinco anos.
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Tabela 1. Aspectos epidemioldgicos dos 1071 pacientes internados no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016. S&o Luis/MA 2017.

Variaveis n %
Faixa Etaria
Oalano 171 15,97
4 a 5 anos 359 33,5
Total 1071 100
Sexo
Masculino 510 47,6
Total 1071 100

Tabela 2. Prevaléncia de internacdes por CSAP de sexo por faixa etaria. S&o Luis/MA 2017.

Prevaléncia de sexo por faixa etaria

ldade M % F %
Oal 71 14,3 100 17,8
2a3 253 49,6 286 51
4ab 184 36,1 175 31,2
Total 510 100 561 100

Gréfico 1. Procedéncia dos 1071 pacientes internados por CSAP no Hospital de Referéncia
Estadual em Pediatria na cidade de Séo Luis — MA no periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2016. Séo Luis/MA 2017.

Procedéncia de internagdes por CSAP

B 38,91%
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252




de Direito Sanitdrio

26 e 27 de outubro de 2017

%, { | Webcongresso Internacional
2\

Tabela 3. Diagnésticos mais prevalentes de internagfes por CSAP por faixa etaria do periodo
de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Sdo Luis/MA 2017.

Prevaléncia de CSAP por faixa etéria

Oalano
Diagnostico N %
Doencas pulmonares 20 18
Pneumonias bacterianas 69 63,3
Gastroenterites infecciosas e complicacdes 22 20,2
2 a 3 anos
Doencgas pulmonares 102 23,2
Gastroenterites infecciosas e complicacdes 101 23
Pneumonias bacterianas 200 45,6
Deficiéncias nutricionais 37 311
4 a 5 anos
Doencgas pulmonares 31 10,8
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 119 422
Pneumonias bacterianas 138 48,6

Tabela 4. Prevaléncia por grupos de diagnosticos da lista brasileira de condi¢des sensiveis a
Atencéo Primaria no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. S&o Luis/MA, 2017.

GRUPOS DE DIAGNOSTICOS POR CSAP N %
1. Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis 18 1,7
2. Gastroenterites infecciosas e complicacfes 242 23
3. Anemia 6 0,6
4. Deficiéncias nutricionais 63 6
5. Infec¢Oes de ouvido, nariz e garganta 11 1,0
6. Pneumonias bacterianas 407 38
7. Asma 8 0,7
8. Doengas pulmonares 153 14,3
9. Hipertenséo 2 0,2

11. Insuficiéncia cardiaca 1 0,1 253
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12. Doencas cerebrovasculares 2 0,2
13. Diabetes mellitus 6 0,56
14. Epilepsias 11 1,03
15. Infec¢&@o no rim e trato urinario 39 3,6
16. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo 74 6,9
17. Doencas inflamatorias dos 6rgéos pélvicos femininos 2 0,2
18. Ulcera gastrointestinal 2 0,2
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 24 2,2
Total 1071 100

Atendo-se aos resultados do presente estudo verificou-se uma reducdo do nimero de
internacBes hospitalares em menores de 1 ano. As criancas com um ano de idade a maior
prevaléncia de internacfes com (32,96%) em Sao Luis/MA. A reducdo desses valores pode
ser explicada pela melhor cobertura de pré-natal e acompanhamento de puericultura, duas
acdes de suma importancia para menor indice de internagfes dessa faixa etaria (12).

Os demais grupos se mantiveram consideravelmente estaveis, sem muitas variacoes.
Considerando que a populacédo infantil nas diferentes idades apresentam caracteristicas
diversas no que se refere a habitos de vida e exposi¢do de fatores de risco, as possibilidades
de recuperacao e condi¢cOes que influenciam taxas de hospitalizacao.

O maior namero de internacées por CSAP foi por procedéncia de Sédo Luis/MA, com
62,09% das 1071 internacdes entre os anos estudados e (38,91%) do interior do maranhao. A
analise dessa demanda podera ser superada com seguidas pesquisas que irdo possibilitar
conhecer o endereco desses pacientes, compreender os determinantes sociais envolvidos no

processo e o que originou ICSAP.

Consideracdes finais
A andlise foi concordante com a de outros achados que apontam as doencas
respiratérias como uma das principais causas de internacfes no grupo etario menor de cinco

anos e a pneumonia bacteriana como a primeira responsavel por essa ocorréncia. O
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municipio que foi mais registrado nos resultados foi o de Sdo Luis/MA, com (62,09%) de
procedéncia de internacdes no hospital infantil.

Embora os dados tenham disso relevantes, é de grande importancia ampliar o estudo
buscando alcancar a origem e o0 que motivou essas internacdes, 0 que permite redirecionar
acOes de educacéao e prevencado em saude.

Os resultados dessa pesquisa impulsionaram reflexdes sobre as praticas de promocao
da saude e prevencdo de agravos. O grande numero de hospitalizagBes infantis representa
atualmente um grande problema, uma vez que causam grande demanda aos servicos de
saude.

E de grande importancia ampliar o estudo, buscando alcancar a origem e o que motivou
essas internacfes para redirecionar acdes de educacdo e prevencdo a comunidade. Vale
mensurar a importancia desse tipo de estudo, que possibilita gestores de Atencdo Basica

maior conhecimento das areas de agravos.
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