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PERFIL DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA (ICSAP) EM UM HOSPITAL PUBLICO DE FLORIANOPOLIS

Jennifer Hostins

Rosani Ramos Machado

RESUMO

Objetivo: A pesquisa se propde a identificar e caracterizar as hospitalizacdes de pacientes
internados por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria em um hospital universitario do Sul

do Brasil, entre 2010 e 2020.

Meétodo: Trata-se de um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativae recorte transversal
comdados secundarios coletadas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS,

disponibilizado por meio do Departamento de Informatica do SUS.

Resultados: As Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo primaria compdem 15,07%
das 105.931 hospitalizagdes no periodo, sendo que 2021 foi o ano com menor indice. As
principais causas foram as Pneumonias, seguido por Doengas Pulmonares, Infec¢ao da pele e
tecido subcutaneo, Asma e Diabetes Melitus, tendo acometido, sobretudo populacao idosa e

infantil.

Conclusao: A lista das Internagdes por Condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria ¢ uma
ferramenta util para produzir informagdes que caracterizam o funcionamento da APS e
avaliam o desempenho do sistema de satde, funcionando como valioso indicador de
monitoramento e avaliacdo. Naose encontrou uma relacdo direta entre a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia e as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria,
mas ha indicativos que os aumento desta cobertura pode influenciar na diminui¢do das

internacdes hospitalares por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primdria.Reconhece-se que



outros elementos podem influenciar sobremaneira no nimero de hospitalizagdes, ndo advindo
os resultados apenas da efetividade da APS, mas podendo ser afetados pela variagdo do
numero de leitos, da oferta de servigos hospitalares, determinantes sociais e baixa condi¢ao
socioecondmica da populagdo. A faixa etdria idosa e infantil ¢ a mais afetada, evidenciando a

fragilidade dos grupos.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Saude. Estratégia Satde da Familia. Hospitalizag3o.

Sistema Unico de Satde. Sistema de Saude.

INTRODUCAO

O servigo de urgéncia e emergéncia integra a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e ¢
considerado uma das portas de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), proporcionando
atendimento 24 horas por dia, durante os sete dias da semana, com a principal caracteristica
de prestar assisténcia a agravos a saide que impliquem ou nao em risco potencial/iminente de
vida aos pacientes'.

A Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE) como uma rede que atende diferentes
condicdes de saude ¢ composta por diversos pontos de atencao e busca dar conta das diversas
situagOes de urgéncia.

Para a efetividade da RAS ¢ fundamental que seus componentes atuem de forma
integrada e coordenada pela atencdo bésica. Entretanto, observa-se que entre os atendimentos
executados nos servicos de emergéncia, h& um predominio da busca de individuos com
queixas que ndo atendem aos critérios, com agravos considerados ndo urgentes, apresentando
casos que poderiam ter facil resolutividade em um nivel de menor complexidade tecnologica
da RAS, como a Atencio Primaria a Satide (APS) se desempenhados em tempo habil'.

Apesar da constante expansdo da Estratégia Satde da Familia, ha ainda a frequente

procura da populacdo pelos servigos de urgéncia e emergéncia, seja por desconhecimento da



hierarquia do fluxo de atendimento da rede, por ndo terem seus problemas resolvidos em um
nivel de menor complexidade ou mesmo por acreditarem que serdo resolvidos apenas na
atencdo médico-hospitalar, considerando esta sempre como a primeira opgdo'~.

Em decorréncia deste conceito ja pré-estabelecido culturalmente, nota-se o fendmeno
das superlotagdes nas emergéncias, com atendimentos majoritariamente de demandas com
menor complexidade e que culminam numa crescente curva de internagdes hospitalares,
resultando na deficiéncia de leitos e trazendo impacto sobre a qualidade da gestdo e da
assisténcia, bem como a descaracteriza¢ao do servigo de emergéncial’z.

Com a proposta de organizagdo do cuidado e articulacdo das agdes e servicos de
promocao, prevengao, diagnostico, tratamento e cura, a APS possui a capacidade de reduzir o
namero de usuarios que chegam as emergéncias, gerando impactos positivos em todos os
outros niveis de atendimento na rede. Como principal porta de entrada do SUS recebe
também a responsabilidade de ofertar atencdo a todas as condigdes que atingem a
comunidade, com excecdo das consideradas raras, agindo de acordo com as necessidades
apresentadas. Logo, se ndo bem desenvolvido seu papel, pode comprometer todo o sistema de
satide’.

Determinadas condi¢des que atingem a populacdo sdo consideradas evitaveis quando
adotadas medidas de assisténcia preventiva e de tratamento precoce, por parte da APS. Desta
forma, instituiu-se no Brasil a lista denominada “Interna¢des por Condi¢cdes Sensiveis
aAtengdo Primaria” (ICSAP), estabelecida pela Portaria MS/SAS n° 221 de 17 de abril de
2008, Esta lista foi desenvolvida baseada em uma relacdo de diagnosticos da Classificacao
Internacional de Doengas - CID-10, composta por 19 grupos de agravos”.

A ICSAP ¢ internacionalmente conhecida como Ambulatory Care Sensitve Conditions

(ACSC) e surgiu na década de 1980, nos Estados Unidos, quando foi possivel perceber a



existéncia de condigdes de hospitalizacdo, consideradas potencialmente evitdveis ou sensiveis
ao atendimento ambulatorial®.

Esta lista tem a capacidade de produzir informagdes que caracterizam o
funcionamento da APS e avaliam o desempenho do sistema de saude, funcionando como
valioso indicador de monitoramento e avaliagdo. Altas taxas de internagdes em uma
populacao, ou subgrupo desta, podem significar dificuldade de acesso da comunidade a APS,
ou até mesmo problemas de desempenho da base do sistema™’.

Nesta perspectiva, este estudo se propde a identificar e caracterizar as hospitalizagdes
de pacientes internados por CSAP em um hospital Universitario do Sul do Brasil, entre 2010 e
2020. Baseado nas varidveis: sexo, faixa etaria, carater de atendimento, raga/cor, ano ¢ média
de permanéncia, o que possibilitara uma orientacdo para o planejamento do cuidado e da
assisténcia tanto hospitalar, quanto bésica a populacdo, o que poderd contribuir para a
diminuicdo do niimero de internagdes e, por conseguinte, dos demais impactos que estas

internagdes trazem aos servicos hospitalares.

METODO
TIPO E ESTUDO

Estudo ecologico, com abordagem quantitativa e recorte transversal.
POPULACAO

A populacdo da pesquisa foi todas as internagdes realizadas no Hospital, cadastradas
no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo de janeiro de 2010 a

dezembro de 2020.

AMOSTRA



A amostra foi todas Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria

conforme Portaria MS/SAS N° 221, de 17 de abril de 2008.

LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo foi um hospital universitario localizado no municipio de
Florianépolis, no Estado de Santa Catarina. O hospital conta com 274 leitos, entre UTI,
clinicas de internagdo, especialidades e emergéncia, sendo que somente na emergéncia ha a
disponibilizacdo de 13 leitos oficiais para pacientes estaveis e dois para pacientes em

estabilizacdo®.
COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
que disponibiliza informagdes para subsidiar andlises da situagdo de satde, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de agdes de saude. O Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) possui por finalidade, entre outras
competéncias, preservar e disponibilizar seu acervo de base de dados a dominio publico,
garantindo este acesso, por meio do programa TabNet, que realiza tabulagdes rapidas, de

acesso livre’.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Internagdes hospitalares financiadas pelo Sistema Unico de Saude.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Diagndstico médico que ndo conste na lista das ICSAP da Portaria MS/SAS N° 221,

de 17 de abril de 2008°.



ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilhas especificas do programa Excel for
Windows versdo 2013 e analisados por meio de estatistica descritivas, utilizando-se

frequéncia relativa e absoluta, discutidos com base na literatura cientifica.

RESULTADO E DISCUSSOES

No periodo de 2010 a 2020 foram registradas 105.931 internagdes via SUS, na
instituicdo hospitalar correspondente ao local da coleta dos dados. Representando o total de
hospitalizagdes realizadas no periodo dos 11 anos, independente da causa identificada, o
equivalente a 100% da populagdo do estudo, incluindo as CSAP. Ja o total de ICSAP ao longo
deste mesmo periodo foi de 15.971 internacdes, o que se equipara a 15,07% do todo,

conforme tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Numero de atendimentos total via SUS. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2021

INTERNACOES N %
Gerais 89.960 84,92%
ICSAP 15.971 15,07%
TOTAL 105.931 100%

Fonte: Ministério da Saude. TabNet - 2021.

Outro estudo semelhante realizado no Estado do Tocantins apresentou em seus
resultados 33,68% de internacdes com causas sensiveis a AP, ou seja, o dobro do que
encontrado nesta pesquisa'’.

O projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Satde (PROADESS) veicula
indicadores de monitoramento com base em intimeras tematicas, incluindo o indicador de
efetividade das ICSAP, o qual segundo sua interpretacao revela o resultado das acdes e

servicos de promog¢ado a saude, prevencdo de riscos, e do diagndstico e tratamento precoces,



bem como avalia de forma indireta a APS, como ja citado anteriormente no decorrer do
artigo'?.

O método de calculo do indicador utiliza no numerador, o nimero total de internacgdes
por CSAP financiadas pelo SUS vezes 100, enquanto no denominador ¢ utilizado o nimero
total de internagdes via SUS, sendo excluidas as internag¢des relacionadas aos partos (CID-10:
080-084), conforme indicado pelo PROADES'?. Logo, neste estudo o resultado identificado
para tal indicador ¢ de 17,21, considerando o valor médio de todos os anos entre 2010 e 2020

(Quadro 1).

Quadro 1: Indicador Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria (PROADESS). Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2021

15.971x100
92.747

17,21=

O resultado do indicador PROADESS (Tabela 2) na avaliagdo por ano apresenta uma
decrescente constante até o ano de 2015 (21,14 - 15,83), quando entdo torna a aumentar até o
ano de 2018 (16,27-16,54) e decresce novamente entre 2019 e 2020 (15,73-11,17). Logo o
ano de 2020, apresenta o menor indice de ICSAP, mesmo exibindo o segundo maior nimero
de hospitalizagdes (9.387), o que pode expressar um manifesto da efetividade das agdes da
APS, porém coincide com o periodo de grande fragilidade dela, devido a pandemia por
COVID-19.

Quando observada a Cobertura da ESF no Estado de Santa Catarina no mesmo
periodo, em relacdo a taxa de ICSAP, identifica-se que no ano de 2010 a cobertura oscilou
entre 69 ¢ 71% no Estadol3, a menor nestes onze anos, visto que este também ¢ o ano com a
taxa de ICSAP mais elevada (21,14), podendo este ser um resultado direto e expressivo da
capacidade da APS na promog¢do a saude e preven¢do de agravos, atuando na baixa

complexidade tecnologica.



Entre os anos de 2019 e 2020 a cobertura da ESF em Santa Catarina esteve entre 78%
e 81%, as maiores do periodo, fortalecendo o ideal de efetividade da APS, pois estes também
foram os dois anos com registro de ICSAP mais baixos (15,73-11,17). Entretanto, em 2018 o
ICSAP foi de 16,54, mesmo com a cobertura da ESF oscilando entre 77-79%".

Considerando que mesmo este hospital sendo referéncia estadual, sua clientela ¢
emgrande parte cidada da Regido da Grande Floriandpolis, assim, apds analisada a cobertura
da ESF desta macrorregiao de saude, se encontram dados que concordam em maioria com o0s
resultados estaduais, exceto pelo ano de 2012, que apresentou a maior cobertura da ESF (80-
84%)" e, mesmo assim, o maior indice de ICSAP (20,53).

Em 2020 a cobertura da ESF na regido girou entre 63 e 86%'" e a taxa de ICSAP foi a
mais baixa do periodo, porém cabe lembrar que estamos no periodo da pandemia da COVID-
19, o que interferiu sobremaneira nas internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais,
pelas restri¢des hospitalares ou pelo isolamento social voluntario.

O vinculo entre a cobertura da ESF ¢ a ocorréncia do aumento ou reducao das ICSAP
ainda ¢ questionavel no Brasil, sendo necessario reconhecer que outros elementos podem
influenciar sobremaneira no numero de hospitalizagdes, ndo advindo os resultados apenas da
efetividade da APS, mas podendo ser afetados pela variagao do nimero de leitos, da oferta de
servicos hospitalares, determinantes sociais e baixa condicdo socioecondmica da populagio .

Outro ponto importante a ser considerado, com provavel interferéncia no quadro de
doengas e agravos apresentado pela populacdo neste periodo, ¢ a implementacdo dos
protocolos de enfermagem no municipio de Floriandpolis no ano de 2016, por meio de um
Termo de Cooperacdo Técnica firmado entre o Coren/SC e a Secretaria Municipal de Saude,
com vistas a expansdo para todos os municipios do estado, na busca pela qualidade da
assisténcia, reducdo das filas de espera, aumento no nimero de consultas de enfermagem com

resolutividade das mesmas, contribuindo para qualificagio da APS".



Tabela 2. Numero de atendimentos total (exceto relacionados ao
parto), ICSAP e resultado Indicador PROADESS por ano.
Floriano6polis, Santa Catarina, Brasil, 2021

Ano de atendimento N° de int. total N° de ICSAP Indicador

2010 8091 1711 21,14
2011 7828 1589 20,29
2012 7301 1499 20,53
2013 7543 1521 20,16
2014 7734 1374 17,76
2015 8123 1286 15,83
2016 8615 1402 16,27
2017 8516 1380 16,2
2018 9137 1512 16,54
2019 10472 1648 15,73
2020 9387 1049 11,17

Fonte: Ministério da Saude. TabNet - 2021.

Ao avaliar a tabela 3, inicialmente pela varidvel do sexo biologico, pode-se encontrar
predominancia masculina (51,54%), porém com pouca diferenciagdo, em relagdao aos 48,45%
femininos. Outro estudo semelhante no municipio de Sdo Paulo mostrou em seus resultados,
que a maioria das internagdes foi de pacientes do sexo feminino com 52,28%'°.

Em relagdo a faixa etaria, os pacientes acima de 60 anos apresentam a maior
porcentagem com 30,53% do todo ou 4.876 hospitaliza¢des, em comparacdo com a piramide
etaria do Estado de Santa Catarina no ultimo censo'’ , este mesmo grupo de idade, constituiu
menos de 10% da populagdo, demonstrando um alto nivel de internagdes para a populacdo
idosa'’ .

As internagdes infantis até quatro anos de idade integram 30,42%, exibindo
proporcionalmente a maior porcentagem, pois possuem faixa de idade menor que a idosa, e de
acordo com o IBGE, constituem apenas 6,5% da populagdo'’. Juntos, idosos e criangas
compdem cerca de 60% das internacdes, o que corrobora com o fato de que estes individuos
apresentam maior fragilidade da saude e susceptibilidade a doencgas e agravos.

Quando avaliadas as interna¢des de acordo com a raga/cor, a branca tem dominancia

em relacdo as outras cores, com 84,39%,enquanto 8,1% das internacdes sdo de pessoas que



ndo identificam sua raga. Estes dados confirmam a caracteristica fenotipica predominante dos
habitantes do Estado de Santa Catarina que possuem 83,9% de brancos, 12,41% de pardos,
2,9% de negros e 0,25% de indigenas'®.

Quanto ao carater de atendimento, 95,52% das interna¢des sdo em carater de urgéncia,
enquanto que apenas 4,47% sao de internagdes por vias eletivas, o que se justifica por ser uma
emergencia porta aberta e o hospital ser habilitado pelo Ministério da Saide como Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com Servico de Hematologia, em alta
complexidade: nefrologia, atengdo ao portador de obesidade grave, terapia nutricional,
transplante de figado, tecidos oculares humanos e pele, cirurgia vascular e procedimentos

r ~ . . 1
endovasculares extracardiacos, gestacio de alto risco e implante coclear'”.

Tabela 3. Numero de atendimentos por Condigdes sensiveis a Atencdo Primaria,
segundo sexo, faixa etaria, raga/cor, carater de atendimento e diagndstico CID-
10.Floriandépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021

Variavel ICSAP
N=15.971 %
SEXO BIOLOGICO
Feminino 7.739 48,45%
Masculino 8.232 51,54%
FAIXA ETARIA
Até 1 ano 2.111 13,21%
la4 2750 17,21%
5a9 1074 6,72%
10a 14 429 2,68%
15a19 397 2,48%
20a29 805 5,04%
30a39 858 5,37%
40 a 49 1.071 6,70%
50 a 59 1.600 10,01%
>60 4.876 30,53%
RACA/COR
Branca 13.479 84,39%
Preta 733 4,58%
Parda 288 1,80%
Amarela 145 0,90%
Indigena 31 0,19%

S/ identificagao 1.295 8,10%



CARATER DE ATENDIMENTO
Eletivo 715 4,47%
Urgéncia 15.256 95,52%

CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Doengas preveniveis por imunizagdo e condi¢des

sensiveis 392 2,45%
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 511 3,19%
Anemia 52 0,32%
Deficiéncias Nutricionais 146 0,91%
Infeccoes de ouvido Nariz e garganta 475 2,97%
Pneumonias bacterianas 4376 27,39%
Asma 1321 8,27%
Doengas pulmonares 2347 14,69%
Hipertensao 54 0,33%
Insuficiéncia Cardiaca 878 5,49%
Doengas cerebrovasculares 1076 6,73%
Diabetes Melitus 1257 7,87%
Epilepsias 447 2,79%
Infeccao do Rim e trato urinario 444 2,78%
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 1433 8,97%
Doenca inflamatoria 6rgaos pélvicos e femininos 321 2%
Ulcera gastrointestinal 356 2,22%
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 85 0,53%

Fonte: Ministério da Saude. TabNet - 2021.

As internagoes hospitalares dependem de varios aspectos como morbidades, condi¢des
socioecondmicas, fatores individuais e determinantes externos estruturais, como a
disponibilidade de leitos e politicas publicas para fortalecimentos dos hospitais. No caso do
hospital estudado houve muita variagdo na oferta de leitos neste periodo, devido a falta de
recursos humanos, leitos foram fechados por longos periodos e no Estado ndo hd mecanismo
de regionalizacdo formal, que vincule obrigatoriamente seus habitantes a determinada porta
de entrada™.

Pneumonia ¢ o diagnodstico com maior destaque representando 27,39% de todas as
hospitalizagdes, no entanto esta causa apresenta limitagdes para analise, devido ao fato de que
de acordo com a Portaria MS/SASN° 221 de 2008, apenas as pneumonias bacterianas

deveriam entrar para a lista da ICSAP, mas a lista de diagndsticos ofertada pelo DATASUS



ndo especifica qual a origem etioldgica, apenas listando como “pneumonia” sem causa
definida, o que se apresenta como uma limitagao deste estudo.

A segunda causa com maior relevancia ¢ a de Doencas pulmonares, seguida por
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo, Asma e Diabetes Melitus, com 14,69%, 8,97%, 8,27% ¢
7,87% respectivamente. Sendo que anemia constitui a causa com menor indice, com 0,33%.

Outra pesquisa realizada em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em 2016
apontou que as causas com maior procura por atendimento foram Infeccao de ouvido, nariz e
garganta (45,45%), Asma, bronquite e bronquite aguda (17,31%) e Gastroenterites
infecciosas/complicagdes (14,99%), enquanto que Pneumonias bacterianas surgem com
apenas 0,84%'°, um retrato de doencas e agravos completamente divergente deste estudo,
possivelmente porque as UPA, apesar de comporem a Rede de Urgéncia e Emergéncia
possuem por principal objetivo concentrar os atendimentos de complexidade intermediaria,
diferentemente de uma emergéncia hospitalar®'.

A tabela 4 trabalha as causas de ICSAP de acordo com o tempo médio de internagao
em dias. A causa que necessita de maior periodo de internagdo ¢ a de Doengas Preveniveis por
imunizagdo e condigdes sensiveis, com média de 12 dias, sendo este um dado preocupante,
pois as agdes de imunizagdo compreendem um dos principais papéis da APS. Esta causa
representa somente 2,45% do montante geral, mas que, no entanto, ndo deve ser
desconsiderada®.

Posteriormente encontram-se as causas: Doengas Cerebrovasculares, Insuficiéncia
cardiaca e Doengas pulmonares com 9,4, 9,3 e 9 dias respectivamente. Asma representa a

causa com menor tempo de internacdo com quatro dias apenas.

Tabela 4. Média de permanéncia. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2021
CAUSA DIAS

1 Doengas preveniveis por imunizacao e condigdes sens. 12

2 Gastroenterites infecciosas e complicacdes 4,6




3 Anemia 8,3

4 Deficiéncias Nutricionais 6,9
5 Infeccdes de ouvido Nariz e garganta 4,1
6 Pneumonias bacterianas 7.7
7 Asma 4

8 Doengas pulmonares 9

9 Hipertensao 6,1
11 Insuficiéncia Cardiaca 9,3
12 Doengas cerebrovasculares 9.4
13 Diabetes Melitus 8,2
14 Epilepsias 7

15 Infec¢dao do Rim e trato urinario 6.7
16 Infeccao da pele e tecido subcutaneo 4,5
17 Doenga inflamatéria 6rgaos pélvicos e femininos 2,8
18 Ulcera gastrointestinal 8,6
19 Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 8,9

Fonte: Ministério da Saude. TabNet - 2021.

Quando a APS ndo exerce suas atribui¢des com efetividade, permitindo brechas na
cobertura de servigos e baixa resolutividade, a tendéncia das internagdes por CSAP ¢ de
aumento, o que pode gerar sobrecarga hospitalar e consequentemente maiores gastos neste
setor, o que poderia ser evitado se cada nivel de assisténcia atuasse conforme suas atribuigdes
legais™.

Em decorréncia deste cendrio, ha necessidade da oferta de uma assisténcia mais
custosa e especializada, munida de exames, farmacos e equipamentos especificos que cubram
demandas de alta complexidade. Tais acdes, apesar de terem a capacidade de reduzir a
letalidade de determinadas doengas e agravos, ndo conseguem alterar o padrdo de ocorréncia
das mesmas, pois ndo atuam em seus determinantes®?, logo se mostram irrelevantes no que
tange ao refreamento das ICSAP.

Maia et al*> declara que “Sistemas organizados a partir da APS, em especial aqueles
com boa cobertura (acima de 70%) pelo modelo da ESF, demonstram menores taxas de
internacdo hospitalar por algumas causas e consideravel diminuicdo de custos em satde”.

Dessa forma, além do exponencial crescimento da ESF, se faz necessario também a constante



avaliagdo de politicas e programas de satde, para que assim seja possivel o melhor
direcionamento dos recursos financeiros, bem como orientagdo para tomada de decisdes no

. ’ ~ 2
que concernem as necessidades de saude da populagio®’.



CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados pelo estudo, ndo demonstram vincula¢do direta entre o
crescimento da cobertura da ESF e a reducdo das ICSAP, porém ainda assim com grande
influéncia da efetividade das a¢des da APS sobre as internagdes por CSAP. Conforme calculo
do indicador PROADESS, o hospital em questao teve 17,21% dos atendimentos com causas
sensiveis a atengdo primaria. No entanto,recomendamos estudos que possam aprofundar a
discussdo e avaliem o impacto e a qualidade desse indicador, considerando varios aspectos
que interferiram no resultado, como longos periodos com reducdo de leitos, pandemia, entre
outros.

Quanto ao perfil das internagdes, fica clara a prevaléncia da faixa etaria idosa e
infantil, tornando evidente a fragilidade destes grupos, os quais ja detém o maior nimero de
politicas publicas e programas de atencdo a saude. Em relagdo as causas, as pneumonias
receberam destaque dentre as demais, no entanto a auséncia de especificidade da etiologia no
sistema de informagdes torna impossibilitada uma completa avaliagdo.

A média de permanéncia das ICSAP traz a tona o impacto negativo que as internagdes
prolongadas podem trazer aos cofres publicos, considerando que estas poderiam ser causas

evitaveis, indicando assim a necessidade de maiores investimentos financeiros na base da

pirdmide assistencial do SUS, o qual refletird também, nos demais niveis de complexidade.
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