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ABSTRACT

Objective: To quantify and to compare the hospitalizations
sensible to primary care (HSPC) with the brute rate of
hospitalizations analyzing its frequency with the family
health program (FHP) in Petrdpolis/R]. Methods: After
analyzing the national health system data, we extracted the
rate of HSPC between 1999-2013. Then we have established
the ratio of the hospitalizations and city residents multiplied
by a thousand. The Pearson correlation coefficient was
applied to obtain the the variables correlation. Results: The
data presented a reduction of 54.4% in the number of HSPC
for the investigated period. Total hospitalizations related to
primary care conditions went from 19.9% to 16.5%. The rate
of HSPC decreased as the coverage of the FHP increased its
coverage. Conclusion: The changes observed are significant
and stimulate further investigations regarding the FHP
strategy and its potential as an effective way of reducing the
HSPC in other regions.

Descriptors: Public Health; Primary Health Care; Family
Health Strategy; Health Programs Strategies; Program
Evaluation; Hospitalization.

RESUMO

Objetivo: Quantificar as internagdes por condi¢des sensiveis & aten¢ao
primaria (ICSAP), comparando-as com a taxa bruta de internagoes e
analisar sua frequéncia junto a cobertura do Programa Satude da Familia
(PSF) em Petr6polis/R]. Métodos: Apos consulta no SIH-SUS, obteve-se
a taxa bruta de ICSAP entre 1999-2013. Foi estabelecida a razdo entre
a soma destas internagdes e o nimero de residentes no municipio,
multiplicado por mil. O coeficiente de correlagao de Pearson foi utilizado
para a andlise de correlagio entre as varidveis. Resultados: Houve
reducdo de 54,4% nas ICSAP no periodo estudado. Observamos uma
reducdo das ICSAP sobre o total de internacdes de 19,9%, para 16,5%. A
reducdo na taxa de ICSAP apresentou forte correlagio com o aumento da
cobertura do PSE Conclusdo: As mudangas ocorridas sdo significativas e
estimulam o aprofundamento do estudo da eficacia das estratégias como
o PSF sobre a redugao das ICSAP em diferentes municipios. Descritores:
Saude Publica; Atengdo Primadria a Satde; Estratégia Saide da Familia;
Planos e Programas de Satde; Avaliagdo de Programas e Projetos de
Saude; Hospitalizagao.

RESUMEN

Objetivo: Cuantificar hospitalizaciones por enfermedades sensibles
a la atencion primaria (HESAP), comparandolos con la tasa bruta de
hospitalizaciones y analizar su frecuencia por la cobertura del Programa
de Salud de la Familia (PSF) en Petropolis/R]. Métodos: Previa consulta al
SIH-SUS, se obtuvo la tasa bruta de HESAP entre 1999-2013. Se estableci6
la relacion de la suma de estas hospitalizaciones y el nimero de residentes
multiplicado por mil. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson
para analisis de las variables. Resultados: Hubo una reduccion del 54,4%
en las HESAP. Se ha observado una reduccion de la ESAP en el total de
ingresos de 19,9% a 16,5%. La reduccion de la tasa de HESAP mostr6 una
fuerte correlaciéon con el aumento de la cobertura del PSE Conclusién:
Los significativos resultados estimulan mas estudios sobre la eficacia de
las estrategias tales como el PSF en la reduccion de HESAP en diferentes

municipios. Descriptores: Salud Publica; Atencién Primaria de Salud;
Estrategia de Salud; Estrategias y Programas de Salud; Evaluacion de

Programas y Proyectos de Salud; La Hospitalizacion.

INTRODUCAO

A atengdo primaria, eixo estrutural da politica do Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro, congrega um “conjunto de
acoes de saude no 4mbito individual e coletivo’, abrangendo
a “promogdo e a protecdo da satde, a prevengdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao
da saade”! Busca-se, assim, por um sistema que possibilite
a cobertura universal e equidade em satide no Brasil, com a
garantia de que as pessoas se mantenham saudaveis e tenham
acesso aos cuidados quando necessitam. Todavia, proble-
mas de dimensdes politico-institucional e organizacional da
Atengdo Primaria de Satude (APS) tém gerado indicadores de
desempenho, por vezes, pouco efetivos.?

Defende-se o restabelecimento da coeréncia entre a
situagdo de satide e o SUS, de forma a reorganizar e integrar
os niveis primdrio, secundério e tercidrio de ateng¢do, por
meio de implanta¢do de redes de atengdo a satide (RAS), que
permitem responder, com efetividade, eficiéncia, seguranga,
qualidade e equidade, as condigdes de satde da populacao
brasileira. Para o Ministério da Satide, RAS sdo arranjos
organizativos de agdes e servicos de satde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de siste-
mas técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integra-
lidade do cuidado.?

Na RAS, a APS esta associada a custos menores, maior
satisfacio dos usudrios e melhores indicadores de saude,
mesmo em situacdes de grande iniquidade social. Estudos
demonstram que esse nivel de assisténcia é capaz de solucio-
nar até 85% dos problemas de saiude. Rosa e Labate® apon-
tam como principal desafio do atual sistema de saude, em
especial do PSE, a redugéo das internagdes hospitalares a par-
tir das atividades da atencdo basica, entre elas, a institucio-
nalizagdo da visita domiciliar, que proporciona conforto ao
paciente e a familia, além de diminuir os custos hospitalares.

Como incentivo a0 monitoramento dos indicadores de
saide da APS, se propds o modelo denominado de “Inter-
nag¢des por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria” para
comparar o desempenho de diferentes servigos de saude,
para avaliar os efeitos de politicas sanitarias e como parte
da avalia¢ao da resolutividade, qualidade e acessibilidade da
atencdo primdria a saide. Trata-se de um indicador de ati-
vidade hospitalar como “medida indireta da efetividade da
atencdo primaria”® Nesse sentido, considera-se o percentual
de ICSAP como um indicador de qualidade para monitora-
mento e avaliacio da atengdo a saude.”

O conceito de avaliagdo dos programas publicos surgiu
logo apos a Segunda Guerra Mundial, quando a substituigao
do mercado pelo Estado levantou a necessidade de se encon-
trar meios para que a atribuigdo de recursos fosse a mais
eficaz possivel. Os pioneiros dessa modalidade de avaliagio,
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os economistas, desenvolveram métodos para analisar as
vantagens e os custos destes programas publicos, em especial
nas areas da educacéo e da saude. A partir dos anos 70, com
a implantagdo dos grandes programas baseados no seguro
médico, a necessidade de avaliar as agdes sanitarias se impds.
A maioria dos paises, como Estados Unidos, Canada, Franga
e Austrélia, criaram oOrgdos encarregados de avaliar novas
tecnologias, fundamentados na necessidade de informagao
sobre o funcionamento e a eficidcia do sistema de saude,
baseado nas relagdes entre a interven¢do em questdo, com o
contexto na qual ela ¢ inserida e os resultados obtidos.®

Na segunda metade da década de noventa, o National
Health Service prop0s a utilizacdo de um indicador para ana-
lisar a qualidade da Aten¢do Primdria através da quantifica-
¢do das Internagdes por Condiges Sensiveis a Atengao Pri-
maria (ICSAP), que referem-se as hospitalizagdes que podem
ser eventualmente reduzidas e/ou evitadas se forem correta e
efetivamente diagnosticadas e tratadas no nivel ambulatorial,
ou seja, se a atencdo primdria a saude for resolutiva, e tem
sido inversamente associadas a cobertura de seguro-saude e
ao padrao socioecondmico da populagéo assistida.”

Supde-se que disparidades nas internagdes, por certas
doengas consideradas de facil prevengdo ou passiveis de
diagnostico e tratamento precoce, refletem a inadequagio da
atengdo a satide as necessidades da populagdo.’ Tal reflexo
pode ser na gestdo, quantidade insuficiente de servigos, falta
de medicamentos para o controle de doengas cronicas, difi-
culdades na oferta de recursos diagndsticos ou deficiéncias
no manejo, acompanhamento ambulatorial e no sistema de
referéncia. Leva-se em conta, também, que tais hospitaliza-
¢Oes podem ser consequéncia de nio adesdo dos pacientes
aos cuidados recomendados."

No Brasil, investigagdes sobre ICSAP sdo ainda inci-
pientes, embora sejam cogitadas para estratégias de moni-
toramento do desempenho da Estratégia Saide da Familia
(ESF) em alguns estados e municipios. Este parece ser o pri-
meiro estudo a adotar esse modelo de avalia¢io no munici-
pio pesquisado. A inexisténcia de indicadores com base em
dados primarios, que possam ser utilizados para avaliar o
impacto nacional da Estratégia de Satide da Familia, dire-
ciona ao uso da epidemiologia na organizagao de servigos e
na institucionaliza¢do da avaliacdo de programas e a¢des de
saude como forma de qualificar e de aperfeicoar o sistema
de saude no Brasil.'"'?"

A efetividade da aten¢do bésica é de interesse para os
politicos, planejadores e gestores em saude. Pacientes subme-
tidos a cuidados ambulatoriais de qualidade comprometida
se apresentardo ao sistema de saide com doenga avancada,
com uso mais frequente dos servigos de emergéncia, estando
mais propensos a necessidades de cuidados mais dispendio-
sos e, provavelmente, com resultados menos favoraveis."
Com isto, tem-se a necessidade de avaliar a eficicia e o poder
de resolutividade da Estratégia Satide da Familia no muni-
cipio de Petrépolis/R], verificando se ha éxito no alcance da
sua principal finalidade, a descentraliza¢ido hospitalar. Obje-

tiva-se verificar a correlagdo entre a cobertura da Estratégia
Satide da Familia e a taxa de internagdes por condi¢des sensi-
veis a aten¢do primaria no municipio de Petrépolis/R].

METODOS

Trata-se de estudo ecologico, utilizando dados secunda-
rios para construg¢do da taxa de ICSAP. A taxa de ICSAP foi
calculada por meio da razio entre o niimero de internagdes
de grupos de condi¢des sensiveis a aten¢do primaria dos resi-
dentes em Petropolis e a populagio total residente no muni-
cipio no ano estudado para um conjunto de mil habitantes.

A obtengao dos dados da ICSAP dos residentes de Petro-
polis foi obtida no Sistema de Informac¢des Hospitalares
(SIH-SUS), disponiveis na pagina da Internet do Departa-
mento de Informadtica do SUS (DATASUS). Os grupos de
diagnosticos foram determinados com base na lista de mor-
bidade da 102 Revisao Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

Para analise da associagdo da qualidade da atencéo pri-
maria oferecida por meio do PSF a populagio do municipio
de Petrépolis/R] com as ICSAP, se utilizou os seguintes indi-
cadores: populagio obtida por censos, contagens populacio-
nais e estimativas intercensitarias do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e a taxa bruta de internagdes
evitaveis (Tabela 1), por local de residéncia, no periodo de
1999 a 2013. Este periodo se justifica por suceder a implan-
tacao do Programa Saude da Familia na cidade de Petrépolis,
considerando que o ano de 1999 representa o marco inicial
do periodo de expansdo da ESF em nivel nacional, que se
deu inicio no ano de 1994" e no ano de 2013 constam os
dados mais atualizados (ndo mais sujeitos a retificacdo) na
fonte utilizada.

Tabela 1 - Lista brasileira de Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Primaria

Diagnéstico CID 10 Cédigos selecionados

A37; A36; A33 a A35; B26; BOG6;
BO5; A95; B16; GOO.0O; A17.0 A19;
A15.0 a A15.3; A16.0 a A16.2, A15.4
a A15.9, A16.3 a A16.9, Al71a
A17.9; A18; 100 a 102; A51 a A53;
B50 a B54

1. Doencas preveniveis
por imunizacédo e
condi¢cdes sensiveis

2. Gastroenterites
infecciosas e
complicacdes

E86; AOO a AO9

3. Anemia D50

4. Deficiéncias
nutricionais

5. Infeccdes de
ouvido, nariz e
garganta

6. Pneumonias

E40 a E46; E50 a E64

H66; JOO; JOT; JO2; JO3; JO6; J31

J13; J14; J15.3, J15.4; J15.8, J15.9;

bacterianas J18.1

7. Asma J45, J46

8. Doencas J20, J21; J40; J471; J42; J43; J47;
pulmonares J44;

(Continua)
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(Continuagao)

Diagnéstico CID 10

Cédigos selecionados

9. Hipertensao

1no; M

10. Angina 120

1. In§uf|C|enC|a 150: J81
cardiaca

12. Doencgas

cerebrovasculares

163 a 167; 169, G45 a G46

13. Diabetes mellitus

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1; E10.2
a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a E12.8;
E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8; E10.9,
ET.9; E12.9, E13.9; E14.9

14. Epilepsias

G40, G41

15. Infeccdo no rim e
trato urinario

N10; N1T; N12; N30; N34; N39.0

16. Infeccdo da pele e
tecido subcutaneo

A46; LOT; LO2; LO3; LO4; LO8

17. Doenca
inflamatdria em
orgéaos pélvicos
femininos

N70; N71; N72; N73; N75; N76

18. Ulcera
gastrointestinal

K25 a K28, K92.0, K921, K92.2

19. Doencas
relacionadas ao pré-
natal e parto

023; A50; P35.

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.

O coeficiente de correlagdo de Pearson (CCP) foi imple-
mentado para a analise de correlagdo entre as variaveis: ano
e cobertura do PSF; ano e taxa bruta das ICSAP; taxa bruta
das ICSAP e cobertura do PSF e niimero total de internagoes
pelo SUS e ICSAP.

Por se tratar de um estudo realizado com base em dados
de fontes secundarias, foi dispensado da apreciagdo do

Comité de Etica em Pesquisa. Ndo existem conflitos de inte-
resse dos autores em relacdo a este estudo.

Petrdpolis ocupa uma drea de 795,798 km?, possui uma
populagdo de 295.917 habitantes, de acordo com o censo
demografico de 2010,' e apds a implantagao do PSE atual-
mente conta com 42 equipes de satde da familia, com uma
estimativa de cobertura populacional potencial de 48,76%
ou 144.900 pessoas, que de acordo com a classificagdo pro-
posta pelo Ministério da Satde, pode ser categorizada como
baixa (menos de 50%)."

A rede hospitalar na regido estudada é composta por
onze unidades (junho de 2015), totalizando 1.523 leitos para
o atendimento das quatro clinicas basicas, terapia comple-
mentar e outras especialidades, sendo que destes, 1.062 sdo
credenciados pelo SUS. Em 2014, as 12.878 internagdes hos-
pitalares no municipio estudado foram responsaveis por um
gasto de R$ 36.255.208,65 para o or¢amento publico.'

RESULTADOS

Os dados organizados na Tabela 2 demonstram redugao
de 44,8% no numero total de internagdes pelo SUS, (sendo
21.154 em 1999 e 11.661 em 2013) e reducio de 54,4% no
nimero de ICSAP no municipio estudado (4.220 em 1999
para 1.924 em 2013). A participacdo das Condi¢des Sensiveis
a Atencdo Primdria sobre o total de interna¢des no munici-
pio apresentou redugdo ao final do periodo estudado, decres-
cendo de 19,9% em 1999 para 16,5% no ano de 2013, mesmo
apresentando oscilagdes durante o periodo pesquisado. O
CCP verificou uma excelente correlacio entre o nimero total
de internagdes pelo SUS e o numero de ICSAP (r = 0,97).

Tabela 2 - Frequéncia e proporcdo de internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) dos residentes no

municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2013

ANO Total de internagoes Total de ICSAP Frequéncia de ICSAP Taxa de ICSAP (Por 1.000 hab.)
1999 21154 4.220 19,9 15,1
2000 21.342 3.902 18,3 13,6
2001 21106 3.994 18,9 13,8
2002 19.643 3.859 19,6 13,2
2003 19.232 3.927 20,4 13,3
2004 18.490 3.687 19,9 12,3
2005 18.904 3.498 18,5 n4
2006 16.662 2.809 16,9 91
2007 16.874 2.850 16,9 9,1
2008 15.573 2.799 18,0 8,9
2009 16.206 2.848 17,6 9,0
2010 17104 3.251 19,0 1,0
20M 15.093 2.839 18,8 9,6
2012 12.779 2.283 17,9 77
2013 11.661 1.924 16,5 6,5

Fonte: SIH/DATASUS/IBGE.
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A cobertura populacional do ESF em Petrépolis evo-
luiu significativamente durante o periodo pesquisado, pas-
sando de 2,23% em 1999, para 40,16% em 2013, quando,
segundo o Departamento de Atengdo Basica (DAB)17 havia
04 e 40 equipes de saude da familia implantadas no munici-
pio, respectivamente. Corroborando com este dado, o CCP
demonstrou excelente correlagdo entre o passar dos anos e
os valores encontrados sobre a cobertura do PSF (r = 0,90).

A taxa de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencio
Primaria (TICSAP) apresentou redugio inicial de 9,93% no
primeiro biénio comparado, apresentando certa estabilidade
entre 2000 e 2004, quando reapresentou decréscimo grada-
tivo até 2008. A partir de entdo, apresentando oscilagio, vol-
tando a decrescer no ano de 2011 até o limite estudado, com
reducio final de 56,9% de 1999 (TICSAP = 15,1/1000 hab.)
a 2013 (TICSAP = 6,5/1000 hab.). A média foi de 3.246 +
685,7 ICSAP por ano, conforme apresentado na Figura 1 e
Tabela 2. Adicionalmente, observa-se a ocorréncia de relagio
inversa entre o decorrer dos anos e o numero de ICSAP (r =
-0,92). O mesmo padréo inverso pdde ser observado entre as
ICSAP e cadastros no PSF (r = -0,85).

Figura 1 - Taxa de Internacdes por Condicdes Sensiveis
a Atengdo Primaria (ICSAP) e cobertura populacional
estimada pelo Programa Saude da Familia (PSF), Petrépolis,
Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2013

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

MTaxa ICSAP 4@ Cobertura populacional estimada - PSF

Fonte: SIH/DATASUS; MS/SAS/DAB.

DISCUSSAO

Ap06s analise dos dados, mostra-se que as mudangas ope-
radas entre 1999 e 2013 foram significativas e apresentaram
resultados otimistas. Existe forte correlagdo inversa, uma vez
que o aumento da cobertura do PSF foi acompanhado por
grande redugdo das ICSAP no periodo e local estudados.
Entretanto, essa relagdo ndo se deu de modo uniforme ao
longo dos anos, sustentando a hipdtese de que a expansao
da cobertura dessa estratégia, sem a necessaria qualidade e
efetividade das a¢des, ndo provoca um impacto satisfatdrio
sobre a variavel pesquisada.

Elias e Magajewski’ compararam o comportamento de
algumas ICSAP no periodo de 1999 a 2004 em dois con-
juntos de municipios do sul de Santa Catarina, agrupados
segundo a cobertura do PSF e a qualidade da atencéo bésica

oferecida a populagio pelas suas Equipes de Satde da Fami-
lia, conformando duas unidades ecoldgicas. Ou seja, muni-
cipios com atenc¢do basica adequada (cobertura > 70%) e
atencdo basica ndo adequada. Os resultados evidenciaram
mudangas no niimero de interna¢io de todas as condi¢oes
morbidas analisadas, apontando tendéncia de aumento e/ou
declinio dessas interna¢des nas duas unidades ecoldgicas no
periodo estudado. Esse desequilibrio nas variaveis analisadas
ndo permitiu inferir que existe associa¢do da atuagao do PSF
com a ocorréncia de ICSAP na regido pesquisada.

Em pesquisa semelhante, Boing et al.” demonstraram
resultados compativeis com os encontrados no presente
estudo, para o estado do Rio de Janeiro, verificando redu-
¢do anual nas Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten-
¢30 Primdria de 5,6% em homens e de 5,4% em mulheres,
durante o periodo de 1998-2009. Os autores também obser-
varam que os principais grupos de causas de ICSAP no Bra-
sil no mesmo periodo foram, nesta ordem, as gastroenterites
infecciosas e suas complicagdes, insuficiéncia cardiaca e em
terceiro lugar, a asma bronquica. Essa classificacdo corrobora
com a citada por Mendes,* que aponta as principais causas
de ICSAP como: asma, insuficiéncia cardiaca, pneumonia e
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Os resultados aqui alcancados sdo satisfatdrios, pois
apontam para a importancia no aprofundamento do estudo
sobre as Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméria (CSAP)
em pesquisas futuras. Cabe ressaltar a limitagdo por ser um
estudo baseado em dados secundarios de sistemas nacionais
de informagdo em satde, logo sujeitos aos possiveis vieses
relacionados a qualidade dos dados disponiveis.

Entretanto, verificam-se avangos nestes sistemas ao longo
do tempo, com grande disponibilidade e aprimoramento na
qualidade das informagdes geradas. Em parte, em razdo da
melhoria nos modelos de avaliagdo das politicas de satde
implementadas e da atuacdo mais efetiva de gestores publi-
cos que dependem desse aperfeigoamento. Houve, em deter-
minado momento da série histdrica, aumento em algumas
taxas de hospitalizacdes por melhoria no registro e precisao
na definicdo do diagnostico da morbidade em questdo.”
Logo, investimentos no fortalecimento de sistemas de infor-
magdes sdo essenciais, principalmente na capacitagido dos
responsaveis pela coleta e alimentac¢ao dos bancos de dados.

A anilise realizada sobre as internagdes no SUS regis-
tradas no SIH tem como vantagem a cobertura nacional e
ampla de aproximadamente 70% de todas as internagdes
no pais.?! Este estudo se baseia em dados sobre episodios
de internagdo e ndo sobre os individuos, pois o objeto de
registro do STH-SUS é o evento propriamente dito. Assim,
multiplas internacdes por condi¢des evitaveis ou transferén-
cias interhospitalares de um mesmo paciente nao podem ser
identificadas, causando duplicidades nos dados impossiveis
de serem identificadas. Além disso, a taxa de ICSAP é depen-
dente das informacoes hospitalares, logo, ébitos ou outras
complicagdes que ndo acontecam no ambiente hospitalar
nao sio refletidas.
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Outra importante observagdo refere-se a estrutura do
sistema tercidrio existente no municipio, ou seja, da oferta
de leitos na rede hospitalar da regido. Isso quer dizer que
com a amplia¢do do acesso aos servigos de satide, a demanda
se eleva automaticamente, com aumento de ocorréncia de
determinadas internacdes que podem ser consideradas des-
necessarias, gerando um dado “falso-positivo”

Em contrapartida, a escassez de leitos disponiveis pode
fazer com que um paciente portador de uma patologia sen-
sivel, que necessita de diagndstico e controle oportuno, fique
desassistido, correndo o risco de se tornar dado estatistico
oculto que seria importante para a contabilizagdo dessas
morbidades e subsequente avaliagido da gestdo publica em
saude. Segundo Elias e Magajewski,’ a oferta excedente na
atengdo hospitalar pode induzir o municipio a direcionar
menos esfor¢os para a gestdo da Atencdo Primaria a Satde
(APS), provocando o agravo de doencas que poderiam ser
tratadas precocemente. Em sentido inverso, quando se sabe
que a provisdo da APS ¢ inadequada na regido, o médico
pode ser “for¢ado” a efetuar a internagédo precoce como alter-
nativa de tratamento, uma vez que o cuidado minimo para o
caso poderia ficar comprometido com a aten¢io ambulato-
rial disponivel. Essa situa¢do é mais preocupante ao se tratar
de pacientes com precarias condi¢des socioecondmicas, uma
vez que sdo mais vulneraveis a complicagdes médicas, fatores
ambientais e a propria falta de adesdo as orientagdes forneci-
das. Ademais, a prépria cultura e a predisposi¢do médica em
internar estdo indiretamente relacionadas com a evolugdo
destas taxas.

CONCLUSAO

As distintas redugdes nas taxas de internagdes pelas cau-
sas analisadas sdo expressivas e podem estar associadas a
uma grande variedade de fatores. Entre os quais, destacam-
-se o perfil socio demografico e econdmico das populagdes
(como renda per capita, esgotamento sanitario, escolaridade,
entre outros), a propria rede de servicos existentes na regido
estudada e as agdes especificas da prestagido do cuidado pri-
madrio em saide, em especial pelos profissionais da Estraté-
gia Satide da Familia. No entanto, os resultados aqui obti-
dos sdo insuficientes para justificar os achados deste estudo,
tornando-se evidente a necessidade de aprofundamento de
algumas questdes através de estudos analiticos, que permi-
tam identificar fatores explicativos das tendéncias do com-
portamento da TICSAP.

Espera-se que em anos vindouros, resultados positivos
na avaliacdo da atengdo bésica sejam cada vez mais significa-
tivos estatisticamente. Em especial ao considerar os grupos
de diagndsticos da ICSAP como diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial e agravos relacionados as dislipidemias, que
demandam maior tempo de seguimento para a observagdo
de significativas transformagdes em suas taxas de morbimor-
talidade, tendo em vista as necessarias mudangas comporta-
mentais e a adesdo ao tratamento por parte dos individuos

assistidos, e como a implementacio desta estratégia pode ser
considerada recente, as transformaces nos indicadores de
saude serdo refletidas em longo prazo.

Acredita-se que o PSF tenha potencial para reorientar
a mudanca no modelo assistencial, reduzindo o numero de
internagdes hospitalares por doengas evitaveis. Para tal fim,
varias mudangcas se fazem imperativas, como inclusdo de
mais disciplinas que contemplem as diretrizes da Aten¢ao
Primdria no curriculo dos cursos da 4rea da saide, com a
finalidade de ensinar e sensibilizar sobre a importincia da
institucionaliza¢ao de um sistema de saide com enfoque em
acoes de prevencdo aos desvios de saude e de promocgio a
saude — prevenir mais que remediar.
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