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RESUMO

Objetivo: Analisar as internacdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria, relacionadas as doengas do
pré-natal e do parto no pais apds a implementacio da Rede Cegonha. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo, realizado a partir da consulta de dados secundarios disponibilizados por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (SUS), durante os anos de 2011 a 2013. Resultados: No periodo
estudado houve um acréscimo de 5.606 casos de internagdes por condi¢des sensiveis & aten¢do primdria
relacionadas as doencas do pré-natal e parto a nivel nacional, sendo que a regido de maior destaque foi a
sudeste com 44.384 hospitalizagdes. Esta pesquisa apresentou um indice crescente de internagdes por condi¢des
sensiveis a aten¢do primaria por doengas relacionadas ao pré-natal e parto mesmo com a regulamentagio da
Rede Cegonha. Consideragdes finais: O aumento das internagdes demonstra os desafios a serem enfrentados
pela aten¢do primdria, visando a redugido de adversidades consideradas evitaveis.

Descritores: Gestantes, Aten¢do Primdria a Saude, Avaliagdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospitalizations for conditions sensitive to primary care, related to prenatal and childbirth diseases in the country
after implementation of the Stork Network. Methodology: a descriptive, retrospective study, carried out based on the consultation of
secondary data made available through the Department of Informatics of the Unified Health System, during the years 2011 to 2013.
Results: During the study period there were an increase of 5,606 cases of hospitalizations due to conditions sensitive to primary care related
to prenatal and childbirth diseases at the national level, and the most prominent region was the Southeast with 44,384 hospitalizations.
This research presented an increasing index of hospitalizations for conditions sensitive to primary care due to prenatal and delivery

related illnesses even with the regulation of the Stork Network. Final considerations: The increase in hospitalizations demonstrates
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the challenges to be faced by primary care, aiming to reduce adversities
considered avoidable.

Descriptors: Pregnant Women, primary health care, health evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las internaciones por condiciones sensibles a la
atencién primaria, relacionadas a las enfermedades del prenatal y
parto en el pais después de la implementacion de la Red Cigiiena.
Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo, realizado a partir de la
consulta de datos secundarios disponibles a través del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud, durante los afios de 2011 a 2013.
Resultados: En el periodo estudiado hubo un aumento de 5.606 casos de
internaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria relacionada
con las enfermedades del prenatal y parto a nivel nacional, siendo que
la region de mayor destaque fue al sureste con 44.384 hospitalizaciones.
Esta investigacion presentd um indice creciente de internaciones
por condiciones sensibles a la atencién primaria por enfermedades
relacionadas al prenatal y parto incluso con la reglamentacion de la
Red Cigiienia. Consideraiones finales: El aumento de las internaciones
demuestra los desafios a ser enfrentados por la atencion primaria, visando
la reduccion de adversidades consideradas evitables.

Descriptores: Mujeres Embarazadas, atencién primaria de salud,

evaluacion en salud.

INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o cendrio
de atengdo a satde da populagido brasileira vem sofrendo
transformagdes com o objetivo de suprir as necessidades dos
usudrios de maneira eficaz. Diversos sdo os desafios a serem
superados, principalmente no que diz respeito a consolida¢io
da Atenc¢ao Primaria a Satide (APS) como porta principal de
entrada ao SUS." A APS ¢ considerada o primeiro nivel de
atengdo a saude, capaz de resolver até 80% dos problemas de
saude, prestando assisténcia de forma integral a populagdo
adscrita em seu territério de abrangéncia.*”

Visando a maior resolutividade na APS, a Estratégia da
Satde da Familia (ESF) se incorporou ao cenario de saude
brasileiro, com o intuito de modificar o modelo de atenco até
entdo vigente, objetivando a racionaliza¢do dos atendimentos
baseado em niveis assistenciais, resultando na agilidade e na
qualidade de acesso aos servi¢os.* Levando em consideragio
o propésito de avaliacdo das a¢des realizadas na APS, foi
desenvolvido um indicador de satde, criado a partir de uma
lista composta por 19 grupos de causas e diagndsticos, baseado
na décima revisao da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10) e adaptada a situagdo epidemioldgica brasileira.>®

Esse indicador surgiu nos Estados Unidos no inicio da
década de 1990 e foi denominado Ambulatory Care Sensitive
Conditions.® Posteriormente foi traduzido e adaptado para
outros paises como no caso do Brasil, onde é denominado
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primdria
(ICSAP) e regulamentado pelo Ministério da Saude por
meio da Portarian°® 221, de 17 de abril de 2008.” A utiliza¢ao
desse indicador proporciona a avaliagio permanente e o
monitoramento do sistema de saude por meio de dados
secunddrios, se tornando uma ferramenta de gestdo do
cuidado na atenc¢do primaria.®?®

O intuito de utiliza¢do de uma lista nacional de ICSAP
¢ auxiliar na avaliagdo da atencdo primaria e comparar
sua eficacia entre regides e até paises, por meio de um
instrumento unificado, além de aperfeigoar o planejamento
e a gestao dos servigos de satide por gestores nacionais,
estaduais e locais.?

As ICSAP sao passiveis de avaliagdo, por analisar o
quantitativo de hospitalizagdes por condi¢oes que poderiam
ser resolvidas no primeiro nivel de aten¢ao. Altas taxas de
ICSAP podem ser reflexos de dificuldades relacionadas ao
acesso, cobertura ou escassez de resolutividade da atengdo
primadria, ao passo que agdes de promoc¢do, preven¢io e
reabilitacdo estdo intimamente relacionadas com a elevada
efetividade da APS e a consequente redu¢ao nos niveis de
hospitalizagdes.’

No entanto, as hospitalizagdes também resultam de outros
fatores que néo sdo facilmente mensurados. Por este motivo,
o indicador de ICSAP é uma ferramenta de avaliagdo indireta
da APS, selevarmos em consideracio os diversos fatores que
podem estar relacionados a ocorréncia de uma internagio.’

Pesquisas ainda apontam que elevadas taxas de ICSAP
podem evidenciar uma organiza¢ao fragilizada do sistema
de saude, acarretando deficiéncias em agdes preventivas e no
diagnostico precoce.® No entanto, alguns autores defendem
a origem multifatorial das ICSAP, apresentando, além da
acessibilidade e da efetividade, os determinantes sociais da
localidade como influenciadores nas taxas de internacoes
por essas condi¢des.’

Uma revisao integrativa da literatura concluiu que
para além da avaliacdo da APS, o indicador ICSAP ainda
pode auxiliar a tomada de decisdes visando qualificar
esse nivel de aten¢do, no entanto, salienta as limitagoes
do indicador, por estar sujeito a subnotificagdes e falhas
nas fontes de alimentacio.’

No Brasil, entre os anos de 1998 e 2009, ocorreram
34.304.012 ICSAP, sendo 51,9% entre as mulheres.® Pesquisa
realizada no Rio Grande do Sul demonstrou a superioridade
de 28% de ICSAP entre as mulheres quando comparada
aos homens."

O dltimo item da lista de ICSAP, numero 19, refere-se
a doengas relacionadas ao pré-natal e ao parto, abrangendo
trés subitens, infec¢do no trato urindrio na gravidez, sifilis
congénita e sindrome da rubéola congénita.”

A atengdo a satide materno infantil tem ganhado destaque
nos ltimos anos no cendrio nacional e mundial. Recentemente
foi encerrado o periodo de alcance dos objetivos do milénio
estabelecidos pela Organiza¢do das Nagdes Unidas, no qual
essa populagdo era prioritdria em dois dos oito objetivos
elencados." A saude materno infantil também ¢é enfatizada
pelo Pacto pela Saude regulamentado em 2006." E a
iniciativa mais contemporanea dirigida a essa populagio foi a
regulamentacio e implantacdo da Rede Cegonha, a qual visa
proporcionar saude, qualidade de vida e bem-estar durante
gestacdo, parto e pos-parto por meio de uma rede articulada
de cuidados organizada em quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e aten¢do integral a saide da
crianga e sistema logistico.
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Perante a ascendéncia de estratégias que visam qualificar
a assisténcia prestada a esse publico e a regulamentagio a
nivel nacional da Rede Cegonha, questiona-se: as mulheres
estdo recebendo uma assisténcia mais abrangente e qualificada
no decorrer da gestagdo, diminuindo assim as ICSAP por
doengas relacionadas ao pré-natal e parto?

Diante do exposto, o presente estudo se torna relevante
ao analisar se a estratégia voltada a qualificagdo da saude da
mulher no ciclo gravidico estd alcangado as metas as quais se
propos e sendo efetiva na assisténcia prestada a esse publico,
reduzindo assim os indices de hospitalizagdes decorrentes
de adversidades que podem e devem ser diagnosticadas
e tratadas precocemente pela APS. Vale salientar ainda,
que os resultados podem demonstrar falhas nesse nivel de
atencdo e nos profissionais que atuam nele, como € o caso da
enfermagem, demonstrando a necessidade de atualizagdes para
que tais profissionais consigam proporcionar resolutividade
aos problemas trazidos pelas gestantes do territorio.

Levando em consideragio os dois primeiros componentes
daRede Cegonha, e a lista brasileira de ICSAP, este estudo tem
por objetivo analisar as internagdes por condigdes sensiveis
a atengdo primaria, relacionadas as doengas do pré-natal
e parto, no pais apos a implementagdo da Rede Cegonha.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizado
a partir da consulta de dados secundarios disponibilizados
por meio do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUYS).

Levando em consideragdo que o portal s6 disponibiliza
dados até o ano de 2013, o periodo de andlise compreendeu os
anos de 2011, ano de implantagao da Rede Cegonha, a 2013.

A busca de dados por estado deu-se pela seguinte ordem:
acesso a0 DATASUS por meio do link: <http://tabnet2.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2013/d32.deff> no campo dalinha
selecionado o item Unidade da Federagao, no campo da coluna
selecionado “Nao ativa’, no campo contetido selecionado
“Intern CSAB - grupo19” e no campo periodos disponiveis
selecionado “2011, 2012, 2013”. A busca por regides seguiu a
mesma ordem, utilizando no campo da linha o item “Regiao”
e no campo da coluna o item “Ano”. O acesso ao portal para
aquisi¢des de informagdes foi realizado em julho de 2017.

A andlise dos dados compreendeu a analise descritiva,
por meio da descrigdo de frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo ndo foi submetido a Comité de Etica em
Pesquisa por se tratar de dados de dominio publico.

RESULTADOS

Pode-se verificar na Tabela 1 que no intervalo de 2011
a 2013 houve um acréscimo de 5.606 casos de ICSAP
relacionados as doencgas do pré-natal e do parto a nivel
nacional, sendo que no mesmo periodo a regido que mais
se destacou com o quantitativo foi a regido sudeste com
44.384 ICSAP.

Tabela 1 - Internacdo por condicdes sensiveis a atencédo
primaria, relacionadas as doencas do pré-natal e parto, por
regides de 2011 a 2013.

n (%)
Regiao Total n
201 2012 2013 (%)

Norte 4.655 4572 5.815 15.042
(30,9%) (30,4%) (38,7%) (100%)
Nordeste 6.233 6.919 7.448 20.600
(30,2%) (33,6%) (36,2%) (100%)
Sudeste 13.867 15157 15.360 44.384
(31,2%) (342%) (34,6%) (100%)
sul 4.658 5.269 5.820 15.747
(29,6%) (33,5%) (36,9%) (100%)
Centro-Oeste 3.433 3.508 4.009 10.950
(31,4%) (32%) (36,61%) (100%)

Total 32.846 35.425 38.452

Fonte: DATASUS, 2017.

Por meio da Figura 1 percebe-se um aumento gradual
por regides com o passar dos anos, exceto a regido Norte,
a qual apresentou um decréscimo de 2011 a 2012, no
entanto, aumentou os indices em 2013, acompanhando
o padrdo nacional.

Figura 1 - Internacdo por condi¢cbes sensiveis a atencdo
primaria, relacionadas as doencas do pré-natal e parto, por
regides de 2011 a 2013.
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Fonte: DATASUS, 2017.

Quando categorizado por unidade federativa, como
demonstrado na Tabela 2, o que mais apresentou ICSAP
relacionadas as doengas do pré-natal e do parto, nos intervalos
de 2011 a 2013, foram os estados de Sdo Paulo (n = 23.242),
seguido pelo Rio de Janeiro (n = 11.943) e Minas Gerais (n
=7.221). Enquanto os estados de Amapa (n = 316), Paraiba
(n=465) e Acre (n = 641) apresentaram os menores indices
de ICSAP no mesmo grupo e periodo.

Tabela 2 - Internacdo por condi¢cdes sensiveis a atencdo
primaria, por unidades federativas de 2011 a 2013.

Unidades Federativas n
Rondoénia 1.919
Acre 641
Amazonas 3.637
Roraima 821
Para 6.490
Amapa 316
Tocantins 1.218
Maranhao 1.033
Piaui 1139
Ceard 3.950
Rio Grande do Norte 704
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Unidades Federativas n

Paraiba 465
Pernambuco 5.439
Alagoas 2.022
Sergipe 1107
Bahia 4741
Minas Gerais 7.221
Espirito Santo 1.978
Rio de Janeiro 1.943
Sé&o Paulo 23.242
Parana 5.633
Santa Catarina 3.989
Rio Grande do Sul 6.125
Mato Grosso do Sul 2129
Mato Grosso 2.285
Goids 3.636
Distrito Federal 2.900
Total 106.723

Fonte: DATASUS, 2017.

DISCUSSAO

Esta pesquisa, ao contrario do que se esperava, apresentou
um indice crescente de ICSAP por doengas relacionadas ao
pré-natal e ao parto no periodo de 2011 a 2013, mesmo com
aregulamentagdo da Rede Cegonha. Contudo, esse indice se
mantém em acréscimo hd algum tempo no pais. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo que objetivou
descrever a tendéncia de hospitalizagdes por condicoes
sensiveis a atencao primaria entre 1998 e 2009, o qual observou
um aumento nas internagdes por condi¢des relacionadas ao
pré-natal e ao parto entre os anos supracitados.®

A mulher no ciclo gravidico apresenta maior risco
de sofrer hospitalizacdes por condi¢bes sensiveis a APS,
quando comparada aos demais grupos da lista de ICSAP.™
Estudo realizado na cidade de Campo Grande (MS) também
demonstrou ascendéncia nas ICSAP no grupo das doengas
relacionadas ao pré-natal e ao parto no periodo de 2000 a 2009.
Este estudo ainda apresentou os indices para cada um dos
trés problemas que englobam o grupo, sendo que a infec¢ao
no trato urindrio na gravidez, passou de 42 para 70 casos,
a sifilis congénita de nenhum caso para 18 e a sindrome da
rubéola congénita que ndo apresentavam casos registrados
para 46 casos no decorrer do periodo.?

Pesquisa conduzida no interior paulista ainda demonstrou
que a faixa etaria mais acometida por ICSAP por doengas
relacionadas ao pré-natal e ao parto, no periodo 2008-2010,
foram as gestantes de 15 a 19 anos.’

Resultados apontam a regido Sudeste, embora pequena
em territorio, a mais populosa, com o maior indice de ICSAP
por doencgas relacionadas ao pré-natal e parto, mais do que
o dobro em comparagio as outras regides do pais. Infere-se
possiveis causas para esse exorbitante dado, tais como a nao
adesdo no periodo dos estados e municipios a Rede Cegonha,
a baixa cobertura dos territorios resultando em gestantes
que ndo sdo acompanhadas no pré-natal ou a baixa adesdo
delas a ele, ou ainda se pensa em tratamentos pouco efetivos,

resultantes de adesao inadequada por parte da gestante e
também pelo seu companheiro, como no caso da sifilis.”

No ano de 2014, as ICSAP por doengas relacionadas ao pré-
natal e ao parto foram responsaveis por 25.893 hospitalizagdes,
sendo a regido Sudeste detentora de quase 50% desses casos
(12.480). Comparando esse dado com os resultados deste
estudo tem-se uma redugdo de mais de 10 mil internacdes
entre os anos de 2013 e 2014, o que poderia ser resultante
de um pré-natal efetivo, porém, como as metodologias e as
fontes de busca ndo foram as mesmas, abre-se precedentes
para viés dessa afirmagdo.’

Corroborando com os indices da regido Sudeste, pesquisa
realizada em Minas Gerais identificou que as ICSAP
relacionadas a gestacdo e parto no ano de 2011 representaram
15% das hospitalizagdes, ficando atras somente das neoplasias
e das doencas do aparelho circulatério.®

Um fator que pode explicar os altos indices de ICSAP
¢ a desvalorizagdo da APS, que é resultante de uma visdo
equivocada da sua complexidade e abrangéncia, gerando maior
escassez de recursos para esse nivel.* De forma a combater
isso, deve-se obter apoio dos outros servigos de satde, além
de setores do 4mbito social e econdémico, visando que essa
articulacao intersetorial reflita positivamente resolubilidade
da APS e consequentemente na redugdo das taxas de
hospitalizagdo por condi¢cdes que deveriam ser resolvidas
e acompanhadas por esse nivel de atengdo.?

Apesar dos esforcos crescentes em garantir uma assisténcia
efetiva e qualificada a satide materno infantil, como é o intuito
da Rede Cegonha, cabe avaliar o quanto tais agdes estdo tendo
alcance na populagio alvo.

O aumento das ICSAP relacionadas a doengas do pré-
natal e do parto demonstram os desafios a serem enfrentados
pela APS e pela cobertura pré-natal, visando a reducdo de
adversidades consideradas evitiveis. A aten¢do primaria
precisa organizar-se de forma resolutiva, a fim de fornecer
efetividade nas a¢oes direcionadas as gestantes."”

Cabe salientar que neste estudo os dados foram apresentados
de forma bruta, portanto a diferenca populacional entre as
regides influencia diretamente no nimero de casos, o que nao
significa necessariamente que esses indices sao decorrentes de
uma menor cobertura ou desqualificada assisténcia pré-natal,
no entanto, nao se pode deixar de inferir isso.

CONSIDERACOES FINAIS

Os indices de ICSAP por doengas relacionadas ao pré-
natal e ao parto permanecem em ascendéncia, mesmo apds
uma estratégia governamental que visa garantir assisténcia
mais qualificada e efetiva a essa populacéo.

Sabe-se que apesar de passados seis anos apds a
regulamentac¢do da Rede Cegonha, nem todos os municipios
brasileiros aderiram & proposta, talvez por este motivo os
resultados deste estudo ndo demostrem redu¢ao nos indices
de hospitalizagdes por doencas relacionadas ao pré-natal
e ao parto. No entanto, cabe salientar que muito antes da
regulamentacdo dessa a¢do, o pré-natal ja deveria ser prestado
de forma efetiva a combater os problemas que poderiam
acometer essa gestante a fim de evitar as hospitalizagdes
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por essas condi¢des sensiveis, o que ndo vinha acontecendo,
como demonstrado pelos estudos trazidos para discussdo
do presente artigo.

Este estudo apresenta algumas limitac¢des, tais como as
subnotifica¢des que norteiam um sistema como o DATASUS,
podendo gerar uma visdo equivocada dos indices no pais,
bem como a auséncia de dados posteriores ao ano de 2013,
o que limita a real atua¢do da estratégia estudada.

Sugerem-se pesquisas futuras que estudem esse grupo da
lista brasileira de ICSAP em anos mais recentes, buscando
verificar se essa populagdo ainda se encontra afetada com
hospitalizagdes que poderiam ser prevenidas por meio do
nivel primério de atengdo a saude, bem como consigam
subdividir os problemas de satide do grupo, para verificar o
de maior prevaléncia.
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