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PREZOTTO, K. H. HospitalizacGes por condicdes sensiveis a atencdo primaria em
criangas menores de cinco anos, Parana, 2000 a 2011. 100 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Estadual de Maringé. Orientadora: Thais Aidar de Freitas
Mathias. Maringé, 2013.

RESUMO

As hospitalizacfes sensiveis a atencdo primaria sdo aquelas evitaveis por acao resolutiva
da atencdo primaria a saude, e ganham énfase na saude infantil por esta populacédo ser alvo
das politicas publicas de salde no Brasil, principalmente neste ambito de atencdo. O
objetivo deste estudo foi analisar as hospitalizacGes sensiveis a atencdo primaria em
menores de cinco anos residentes no Estado do Parana, no periodo de 2000 a 2011. Trata-
se de um estudo de séries temporais do tipo ecolégico. Foram analisadas todas as
hospitalizacBes de criancas menores de cinco anos residentes no Estado do Parana,
utilizando os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares- SIH/SUS e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE. Para a identificacdo das causas sensiveis a
atencdo primaria foram considerados aqueles diagndsticos constantes na Lista brasileira de
Condicgbes Sensiveis a Atencdo Primaria. A andlise para identificar o perfil foi realizada
por meio das distribuicbes de frequéncias segundo idade e diagnostico principal de
internacdo e das taxas das hospitalizagbes sensiveis por 10.000 habitantes, segundo
Macrorregional e Regional de Saude. A analise de tendéncia foi realizada a partir de taxas
de internacdo, segundo idade e diagndstico com posterior constru¢cdo de modelos de
regressdo polinomial. O periodo de 2000 a 2011 foi dividido em triénios e a idade em
menores de um ano, de um a dois anos e de trés a quatro anos. Foram registradas no SIH-
SUS 813.230 hospitalizagcdes de menores de cinco anos, das quais 10,2% ocorreram por
condigdes sensiveis a atencdo primaria. As criancas de um a dois anos foram as principais
acometidas por condigcdes sensiveis. As causas sensiveis mais frequentes foram
pneumonias bacterianas (40,2%), gastrenterites infecciosas (35,8%) e asma (9,3%). Foi
evidenciado aumento na taxa das hospitalizacbes por condigcdes sensiveis em relacdo as
demais causas em 11 Regionais de Saude do Parand. Os resultados demonstraram
tendéncia crescente nas hospitalizacdes sensiveis a atencdo primaria de criangas menores
de um ano e estabilidade para criancas com trés a quatro anos. Foi observado aumento
significativo (p<0,05) nas hospitalizagbes por pneumonias bacterianas em menores de um
ano e por gastrenterites em criangas menores de um ano e em criancas de trés a quatro
anos, e por estabilidade nas hospitalizagcdes por gastrenterites na populacdo de um a dois
anos o que sustenta a importancia da implantacdo de acdes resolutivas voltadas para a
prevencao e tratamento precoce 0 oportuno na atencdo basica. Este estudo revelou as
principais causas que demandam atencdo por parte da equipe de salde para a populacédo
infantil residente no Estado do Parand. Para algumas causas evitaveis, ndo houve a
esperada reducdo nas hospitalizacdes ao longo do periodo. E necessario planejamento e
implantacdo de agdes efetivas voltados para a salde de menores de cinco anos na
comunidade. O enfermeiro torna-se profissional fundamental na equipe de salde na
atencdo bésica e na construcdo da vigilancia a salde da crianca pela capacitacdo da equipe
na busca ativa de fatores de risco principalmente para pneumonias e gastrenterites e na
consulta de enfermagem em puericultura de qualidade para os menores de cinco anos.

Palavras-chave: Atencdo primaria & saude. Saude da criangca. Hospitalizacéo.
Enfermagem em salde pablica. Enfermagem pediatrica.



PREZOTTO, K. H. Hospitalizations for sensitive conditions in primary care in under-
five-year-old children in the state of Parand, Brazil, 2000 to 2011. 100 f. Dissertation
(Master in Nursing) — State University of Maringa. Supervisor: Thais Aidar de Freitas
Mathias. Maringé, 2013

ABSTRACT

Hospitalizations for sensitive conditions in primary care are avoidable cases through the
activity of primary attention to health. They are highlighted in infant health due to the fact
that this section of the population is the target of public health policies in Brazil, especially
within the attention milieu. Current investigation, dealing with temporal series of an
ecological type, analyzed hospitalization for sensitive conditions in primary care in under-
five-year-old children, in the state of Parana, Brazil, between 2000 and 2011. All
hospitalizations of children under five and residing in the state of Parana were analyzed.
Data were retrieved from the Hospital Information System (SIH-SUS) and from the
Brazilian Geographic and Statistical Institute (IBGE). Selection of main diagnosis for
hospitalization consisted of items in the List of Sensitive Conditions for Primary Care.
Profile identification was undertaken by frequency distribution according to age and
hospitalization diagnosis and by hospitalization rates for sensitive conditions per 10,000
inhabitants according to the Health Macroregion and the Regional Health District. Trend
analysis was done according to hospitalization rates according to age and hospitalization
diagnosis followed by the construction of polynomial regression models. The 2000-2011
period was divided into three-year periods, whereas children’s age was subdivided into
under-one-year children; 1 to 2-year old children; 3 to 4-year old children. Further,
813,230 hospitalizations of under-five children were reported, featuring 10.2% of cases
occurring in sensitive conditions to primary care, although 1-2-year-old children were the
main subjects hospitalized in sensitive conditions. The most frequent sensitive cases
comprised bacterial pneumonias (40.2%), infectious gastroenteritis (35.8%) and asthma
(9.3%). Rate in hospitalizations for sensitive conditions increased when compared to other
causes within the eleven Regional Health Districts in the state of Parana. Results showed a
rising trend in hospitalizations sensitive to primary care of under-one-year children and
stable conditions in the hospitalization of 3-4-year-old children. A significant increase
(p<0.05) occurred in hospitalizations for bacterial pneumonia in children less than one
years and for gastrentrites in children less than one year old and in children aged 3 and 4
years. Stability in hospitalization for gastroenteritis occurred in children aged one to two
years. The above foregrounds the importance of establishing strong actions for the
prevention and early treatment in basic health care. Hospitalization studies on sensitive
conditions in primary care demonstrated the main causes that require health team attention
for the infant population residing in the state of Parana. In the case of certain avoidable
causes, the probably decrease in hospitalization did not occur throughout the period under
analysis as expected. The planning and establishment of effective activities for children
under five in the community are mandatory. Nurses become a basic professional in the
health team in primary care and in the construction of intensive vigilance to children’s
health through team upgrading within the active search for risk factors, mainly in the cases
of pneumonia and gastroenteritis, and in quality child care for under-five-year-old children.

Keywords: Primary attention to health. Children’s health. Hospitalization. Nursing in
public health. Pediatric Nursing.



PREZOTTO, K. H. Las hospitalizaciones por procesos sensibles a la atencion primaria
en nifios menores de cinco afios en el estado de Parand, 2000 a 2011. 100 h.
Dissertacion (Maestria en Enfermeria) — Universidad Estadual de Maring&. Lider: Thais
Aidar de Freitas Mathias. Maringé, 2013.

RESUMEN

Las hospitalizaciones sensibles a la atencion primaria son aquellas que se pueden evitar por
accion resolutiva de la atencién primaria a la salud, y ganan énfasis en la salud infantil por
esta populacion ser el blanco de las politicas publicas de salud en Brasil, principalmente en
este &mbito de atencion. El objetivo de este estudio fue analizar las hospitalizaciones
sensibles a la atencion primaria en menores de cinco afos residentes en el Estado de
Parana, en el periodo de 2000 a 2011. Se trara de un estudio de series temporales del tipo
ecoldgico. Se analizaron todas las hospitalizaciones de nifios menores de cinco afios
residentes en el Estado de Parana, utilizando los datos del Sistema de Informaciones
Hospitalarias- SIH/SUS vy del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica- IBGE. Para la
identificacion de las causas sensibles a la atencdo primaria se considerd aquellos
diagndsticos constantes en el Listado brasilefio de Condiciones Sensibles a la Atencién
Primaria. El analises para identificar el perfil se realizé por medio de las distribuciones de
frecuencias segun edad y diagnostico principal de internacion y de las tasas de las
hospitalizaciones sensibles por 10.000 habitantes, segin Macrorregional y Regional de
Salud. El anélisis de tendencia fue realizada a partir de tasas de internacion, segun edad y
diagnostico con posterior construcion de modelos de regresion polinomial. El periodo de
2000 a 2011 fue dividido de tres en tres afios y la edad en menores de un afio, de un a dos
afios y de tres a cuatro afios. Fueron registradas en el SIH-SUS 813.230 hospitalizaciones
de menores de cinco afios, de las cuales el 10,2% sucedieron por condiciones sensibles a la
atencion primaria. Los nifios de un a dos afios fueron las principales acometidas por
condiciones sensibles. Las causas sensibles més frecuentes fueron pulmonias bacterianas
(el 40,2%), gastrenterites infecciosas (el 35,8%) y asma (el 9,3%). Se evidencié aumento
en la tasa de las hospitalizaciones por condiciones sensibles en relacion a las deméas causas
en 11 Regionales de Salud de Parana. Los resultados demuestraron tendencia creciente en
las hospitalizaciones sensibles a la atencion primaria de nifios menores de un afio y
estabilidad para nifios con tres a cuatro afios. Se observd aumento significativo (p<0,05)
en las hospitalizaciones por pulmonias bacterianas en menores de un afio y por
gastrenterites en nifios menores de un ano y en nifios de tres a cuatro afios, y por
estabilidad en las hospitalizaciones por gastrenterites en la populacion de un a dois afios lo
que sustiene la importancia de la implantacion de acciones resolutivas volcadas para la
prevencion y tratamiento precoz el oportuno en la atencion basica. Este estudio ensefio las
principales causas que demandan atencion por parte del equipo de salud para la populacion
infantil residente en el Estado de Parand. Para algunas causas evitables, no hubo la
esperada disminucion en las hospitalizaciones a lo largo del periodo. Es necesario
planificar e implantar acciones efectivas volcadas a la salud de menores de cinco afios en la
comunidad. El enfermero se vuelve profesional fundamental en el equipo de salud en la
atencion basica y en la construccion de la vigilancia a la satde del nifio por la capacitacion
del equipo en la busqueda activa de factores de riesgo principalmente para pulmonias y
gastrenterites y en la consulta de enfermeria en puericultura de calidad para los menores de
cinco afios.



Palabras-clave: Atencion primaria a la salud. Salud del nifio. Hospitalizacion. Enfermeria
en salud publica. Enfermeria pediétrica.



APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual do Centro-Oeste -
Unicentro - PR (2006), iniciei atividades na area de Salde da Crianca, trabalhando em
unidades de Estratégia Saude da Familia e Pronto Atendimento (2007-2008).
Posteriormente, ingressei na carreira docente onde me encontro desde 2008.

No curso de Graduagdo em Enfermagem da Unicentro, fui integrante de disciplinas
como Saude Coletiva e Satde da Mulher e da Crianga. Atualmente, sou docente da
Universidade Estadual do Norte do Parana e ministro a disciplina de Enfermagem em
Salde da Crianca e Adolescente.

Na carreira docente, sempre procurei considerar a importancia da atencdo priméria
a saude no cotidiano do enfermeiro independente da area de atuagdo deste profissional.
Quando ingressei no Programa de Mestrado da Universidade Estadual de Maringa (2012),
surgiu o interesse em pesquisar sobre as hospitalizacGes evitaveis em criancas menores de
cinco anos. Neste sentido, observei a necessidade de conhecer as hospitalizagfes sensiveis
a atengdo primaria no Estado do Parana e seu comportamento durante os Ultimos anos.

O formato de apresentacdo desta dissertacdo foi aprovado em deliberacdo do
Colegiado do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringa, onde os resultados sdo apresentados em forma de artigos cientificos. Assim, a
estrutura apresentada é composta pelos componentes obrigatdrios descritos a seguir:

1) Na Introducéo esta a descricdo da contextualizacdo acerca das hospitalizacfes
sensiveis a atencdo primaria em menores de cinco anos, por meio de texto
sistematizado, e a justificativa de realizacdo do estudo.

2) Os Objetivos do trabalho sdo expressos para apresentar 0s propositos do
estudo.

3) Em Método é apresentado o percurso metodoldgico completo utilizado para a
construcdo da pesquisa.

4) No item de Resultados e Discussédo séo apresentados dois artigos: Os artigos
estdo apresentados de acordo com as normas para publicacdo exigidas pelos
periddicos, com adaptacdes exigidas das normas do Programa de PoOs-

Graduacao.



5) Em Consideracdes Finais é apresentado um panorama geral dos resultados e
discussdo da pesquisa, com respostas aos objetivos propostos no inicio do
estudo.

6) No item Referéncias sdo apresentadas as fontes utilizadas no estudo para a sua
contextualizacdo e discusséo.

7) Para finalizar, sdo apresentados nos Anexos 0 comprovante da aprovacao do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa
e as normas para a submissao das revistas.

Como autora, espero que os resultados possam contribuir de forma concreta para a

divulgacdo de informacdes relevantes no ambito das hospitalizacGes evitaveis em menores

de cinco anos no Estado do Parana.

Kelly Holanda Prezotto
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1 INTRODUCAO

Condicdes sensiveis a atencdo primaria- CSAP sdo aquelas doengas ou agravos
evitaveis por meio da acdo resolutiva da atencdo primaria a satude- APS (STARFIELD,
2004; NEDEL et al., 2008). Em 2008, visando a padronizacdo destas condigdes, 0
Ministério da Saude oficializou a Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis a Atencao
Priméaria - LCSAP (BRASIL, 2008), que é uma lista constituida pelos problemas de saude
de individuos e comunidade sensiveis as acfes de prevencdo, diagnéstico precoce,
tratamento resolutivo de condigbes agudas e controle de condigbes cronicas
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Em decorréncia da transicdo epidemioldgica evidenciada pelo envelhecimento da
populacdo, aumento na prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis e a propria
reducdo da mortalidade infantil, diversas acdes voltaram-se para a populacdo adulta e
idosa. Contudo, é necessario resgatar o reconhecimento da importancia da puericultura e da
atencdo a saude da crianca de uma forma geral, inclusive como condigdo para que se
possam garantir geracdes de adultos e idosos mais saudaveis (BRASIL, 2012a).

A promocao da saude e a prevencdo de doencas tornaram prioridade a partir da
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da implantacdo da Estratégia Satde da Familia
(ESF), que foi instituida para reorientar o modelo assistencial com base nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, e definicdo de responsabilidades entre a
populacéo e os servicos de saude (BRASIL, 1997).

Um dos principais resultados da mudanca do modelo assistencial da atencdo a
salde foi a reducdo da mortalidade infantil. Como resultado da ampliacdo da cobertura da
ESF e de estratégias para a diminuigdo da pobreza, os 6bitos infantis diminuiram de 47,1 a
cada 1.000 nascidos vivos, em 1990 para 16 em 2011 (UNICEF, 2013).

O crescimento saudavel da crianca depende de varios fatores, como a educacdo, a
familia e a salde. Para que ocorra a valorizagdo da salde infantil, se faz necessario um
conhecimento profundo da real situacdo da salde das criangas. A infancia é o periodo em
que grande parte das potencialidades humanas sdo desenvolvidas. Os distarbios em saude
que incidem nessa época S0 responsaveis por graves consequéncias para individuos e
comunidades (BRASIL, 2009a).
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Os registros dos servigos de salde sdo importantes fontes de dados para a anélise
epidemioldgica e sdo Uteis para o planejamento das acdes de saude a serem desenvolvidas
nos diversos servicos e programas que visam a promoc¢do da salde e a prevencdo de
doengas (OLIVEIRA; COSTA; MATHIAS, 2012).

Neste contexto, é fundamental que o enfermeiro entenda seu papel na prevencdo
dessas hospitalizacdes, principalmente no ambito da saude da crianca (OLIVEIRA;
COSTA; MATHIAS, 2012). Assim, torna-se importante conhecer sobre a morbidade
hospitalar das criancas menores de cinco anos, por condi¢Bes sensiveis, com o intuito de
prevencdo de agravos e promogdo da saude e capacitacdo dos profissionais para novas

necessidades ou expectativas.

1.1 A SAUDE DA CRIANCA E POLITICAS DE SAUDE

Nas Gltimas trés décadas houve crescente preocupacao por parte dos profissionais
de salde e gestores no que diz respeito a populacédo infantil, o que se refletiu na construgédo
de politicas publicas especificas para esta populagéo.

Em 1973 o Programa Nacional de Imunizac@es - PNI, foi formulado com o intuito
de coordenar as a¢des de imunizagdes. A proposta basica para o Programa foi aprovada em
reunido realizada em Brasilia, em 18 de setembro de 1973, teve a presenca de diversas
instituicbes e pesquisadores, e hoje € referéncia mundial em programas de vacinacao
(BRASIL, 2003).

No inicio da década de 1980, o Ministério da Saude implantou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (Paisc), com o objetivo de promover a saude de
forma integral, qualificar a assisténcia e aumentar a cobertura dos servi¢os de saude. O
Paisc foi criado como estratégia para o combate as dificuldades nas condicGes de satde da
populacéo infantil (BRASIL, 1986a).

A partir de 1988, apds a promulgacdo da Constituicdo Federal, a salde passa a ser
um direito do cidaddo e um dever do Estado e 0 SUS surge em resposta a necessidade de
reorientacdo da assisténcia a satde no Brasil.

Posteriormente, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) atribui ao SUS a

responsabilidade de assegurar o atendimento integral a saude da crianca e do adolescente,
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com garantia de acesso as agdes e aos servi¢os para a promogao, protecao e a recuperacao
da saude (BRASIL,1990).

Ainda na década de 1990 a proposta de “Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
da Infancia- Aidpi” revelou-se uma importante estratégia para o planejamento de
intervencgdes baseadas na evidéncia cientifica disponivel que permitem prevenir e tratar de
maneira resolutiva as principais doengas e problemas que afetam a sadde das criangas nos
primeiros anos de vida (BRASIL, 2002). As acbes de saude realizadas a partir das
propostas da Aidpi resultaram em importantes beneficios para a qualidade da atencdo
prestada as criangas tanto nos servicos de saide no domicilio e na comunidade, entre eles,
o fortalecimento da visdo integrada da saude infantil (OPAS, 2005).

O foco de atencdo da Aidpi sdo as criangas menores de cinco anos, tanto no que diz
respeito a situacdo geral de saude quanto as doengas prevalentes nesta fase da vida. A
estratégia do Aidpi propde rever o processo de trabalho e atitudes profissionais para
reduzir as oportunidades perdidas e possibilitar precocemente a detec¢édo e o tratamento de
doencas, reduzindo assim o risco de agravamento e de complicacbes (AMARAL et al.,
2006).

Outra politica importante para a atencdo a saude da crianca foi o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) langado em 1991, que tinha como um dos
objetivos contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e materna por meio da extensédo
de cobertura dos servicos de saude da APS para as areas mais pobres do pais. Apds 0s
resultados positivos do PACS, o Ministério da Saude cria em 1993 o Programa Saude da
Familia- PSF, que vem a ser implementando em 1994 com o objetivo de reorganizar a
atencdo basica utilizando como principal ferramenta a promoc¢édo do cuidado integral para
as familias (BRASIL, 1997; ROSA; LABATE, 2005).

O PSF cresceu rapidamente e, a partir de 1997, passou a ser interpretado como uma
estratégia, em que a atividade assistencial integrada a rede deveria funcionar como porta de
entrada para o sistema de salude (BRASIL, 1997; HENRIQUE; CALVO, 2008). A
Estratégia Saude da Familia (ESF) é atualmente a diretriz politica governamental para a
atencdo basica em salde no Brasil e a atencdo a salde da crianca é gerada nesse enfoque
(BRASIL, 2011b; TOSO, 2011).

Em nivel internacional, a Organizacdo das Na¢des Unidas- ONU, no ano de 2000,
ao analisar os maiores problemas mundiais, instituiu “8 Objetivos do Milénio”, com metas

a serem atingidas até o ano de 2015. O plano de metas contém pactos para a diminuicdo da
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mortalidade infantil, maior qualidade de atencdo a saude da gestante, educacdo bésica de
qualidade e a extinsdo da fome e da miséria (ONU, 2000).

No Brasil, baseado nas necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-
nascido e a mulher no periodo pos-parto, 0 Ministério da Saude langcou no ano 2000 o
“Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento” que buscou concentrar esforgos
para a reducdo das altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal e implantar
medidas para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal (BRASIL, 2000).

Em 2004, foi lancada, pelo Ministério da Saude, a “Agenda de Compromissos para
a Saude Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil”, que estabeleceu diretrizes
para acOes essenciais aos cuidados com a saude infantil, com énfase no cuidado integral e
multiprofissional, salientando a responsabilidade de tornar acessivel a assisténcia
humanizada e qualificada a satde infantil (BRASIL, 2004).

Essa agenda define o cuidado integral como a necessidade de disponibilizar a
atencdo em todos os niveis, desde o local da atencdo até os demais setores que possuem
relacdo com a salde da crianga, tais como moradia, educacdo e saneamento. O documento
ainda estabelece as linhas de cuidado na atencdo integral a saude da crianca e a reducdo da
mortalidade infantil, que surgem como estratégia para superacdo da desarticulacédo entre os
diversos niveis de atencdo a saude. As linhas de cuidado estabelecem acdes para o
nascimento saudavel, para o crescimento e desenvolvimento saudavel, para a assisténcia
aos distdrbios nutricionais e doencas prevalentes na infancia (BRASIL, 2004).

Com énfase nas necessidades de salde e considerando os principios do SUS, a
partir de 2006 foi estabelecido a constru¢do de compromissos na area da saude, o “Pacto
pela Saude”, anualmente revisada, e que resultou no exercicio simultaneo de defini¢do de
prioridades articuladas e integradas entre assisténcia e gestdo (BRASIL, 2006a).

Em 2009, o Ministério da Saude langou a proposta “Brasileirinhos e brasileirinhas
saudaveis: primeiros passos para o desenvolvimento nacional” (BRASIL, 2009b), com
objetivo de enfatizar e integrar acGes para o desenvolvimento saudavel de criancas de zero
a seis anos de idade, estimulando habilidades cognitivas, fisicas, sociais e psiquicas.

A area tecnica do Ministério da Salde para a Saude da Crianga apresenta inimeras
diretrizes e propde diversas agcdes para atingir o objetivo de garantir a saude infantil como
0 incentivo e a qualificagdo para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, por

meio da caderneta de saude da crianca; promoc¢do, protecdo e apoio ao aleitamento
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materno, com a¢des como a Rede Amamenta Brasil, a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, a iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a protecdo legal ao aleitamento materno
e 0 monitoramento dos indicadores de aleitamento materno. Ainda propde programas para
a atengdo a saude do recém-nascido de baixo peso, como o incentivo do Método Canguru e
a capacitacdo de profissionais de salde na atencdo ao recém-nascido; prevencdo de
violéncias por meio da criac@o de redes intersetoriais e a vigilancia a mortalidade infantil e
fetal, com a criacdo dos comités municipais e estaduais de prevencdo ao oObito infantil e
fetal (BRASIL, 2012a).

A Rede Cegonha € uma nova estratégia com a finalidade de qualificar as Redes de
Atencdo Materno-Infantil e reduzir ainda mais as taxas de morbimortalidade materna e
infantil. Este modelo de cuidado a gravidez, ao parto e a atencdo integral a saude da
crianga, tem como foco os primeiros dois anos de vida e em especial o periodo neonatal
(BRASIL, 2011c).

No Parana, foi lancada, em 2012, a Rede Mé&e Paranaense, que possui 0 objetivo de
organizar a atencdo materno-infantil nas acGes do pré-natal e puerpério e o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas com até um ano de vida.
As propostas da Rede incluem a captagdo precoce da gestante, 0 seu acompanhamento no
pré-natal com, no minimo, sete consultas, a realizacdo exames, a classificacdo de risco das
gestantes e das criancas, a garantia de ambulatorio especializado para as gestantes e
criangas de risco e a garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital
conforme o risco gestacional (SESA, 2012).

Varios estudos demonstram o impacto das politicas publicas de satde na reducéo da
mortalidade infantil e da desnutricdo crénica (UNICEF, 2006; MONTEIRO et al., 2009),
no aumento da prevaléncia do aleitamento materno (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO,
2012), na equidade no atendimento (HARZHEIM et al., 2006), no aumento da qualidade
da assisténcia bucal (PEREIRA et al., 2012) e na reducdo da hospitalizacdo infantil
(BARRETO; NERY; COSTA, 2012; BOCCOLINI et al., 2012; OLIVEIRA; COSTA,;
MATHIAS, 2012).

Entretanto, o Brasil é um pais de dimensfes continentais com desigualdades no
acesso a saude, desigualdades socioecondmicas que repercutem no perfil de salde da
populacao. Portanto, o0 monitoramento constante dos indicadores de saude em regides e

estados do pais é necessario, tanto explorando dados primarios como dos bancos de dados
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do Sistema Unico de Satde- SUS, destacando os dados de morbidade hospitalar constantes

no Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS- SIH/SUS.

1.2 MORBIDADE INFANTIL E HOSPITALIZACOES POR CONDICOES SENSIVEIS
A ATENCAO PRIMARIA

A andlise da morbidade da populacdo é um importante instrumento para a tomada
de decisdo na saude coletiva (COSTA; KALE; VERMELHO, 2009). Esta analise permite a
identificacdo de problemas de salde que ocorrem na comunidade e o reconhecimento das
necessidades de saude, subsidiando anélises sobre a utilizagdo e qualidade dos servicos de
saude (MEDEIROS et al., 2012).

No Brasil, diversos estudos foram realizados acerca da teméatica de morbidade
hospitalar em diversas faixas etarias, que utilizaram como fonte de dados o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde- SIH/SUS, disponibilizado pelo
Departamento de Informética do SUS- Datasus (TOMIMATSU et al., 2009; GOIS;
VERAS, 2010).

Estudos de morbidade hospitalar destacam como principais causas de internacdo em
menores de cinco anos, as doencas respiratdrias e as gastrintestinais (OLIVEIRA et al.,
2010), e entre os fatores de risco para tais agravos estdo baixa escolaridade da mée, renda
inferior a um salario minimo e desmame precoce (BRANDAO et al., 2010; BOCCOLINI
etal., 2012).

S&o inumeras as consequéncias da hospitalizacdo para a crianga, sua familia e o
sistema de salde. Neste sentido, torna-se relevante a abordagem adequada das causas que
geram hospitalizacfes desnecessarias, que poderiam ser evitadas por acesso e assisténcia
adequados na APS.

As hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria sao aquelas evitaveis
pela garantia de acesso e por acdo adequada da equipe da atencdo primaria a saude. O
termo “condicdo sensivel a atencdo primaria” surgiu nos Estados Unidos na década de
1990 e diz respeito a hospitalizacBGes evitaveis mediante a¢Ges da atencdo ambulatorial
(BILLINGS; TEICHOLZ, 1990; BILLINGS et al.,, 1993). Em seguida, passou a ser
utilizado em outros paises, como a Espanha, com o objetivo de comparar a efetividade da
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atencdo primaria a salide (CAMINAL-HOMAR et al., 2001; BERMUDEZ-TAMAYO et
al., 2004).

No Brasil, as causas descritas na Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis a Atencao
Priméria estdo divididas em 19 grupos: doencas preveniveis por imunizagdes e condi¢Bes
sensiveis, gastrenterites infecciosas e complicagdes, anemia, deficiéncias nutricionais,
infeccdes de ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas das vias
aéreas inferiores, hipertensdo, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, doencas
cerebrovasculares, diabetes mellitus, epilepsias, infecgdo no rim e trato urinério, infeccdo
da pele e tecido subcutéaneo, doenca inflamatéria de érgdos pélvicos femininos, Ulcera
gastrintestinal, relacionadas ao pré-natal e parto (BRASIL, 2008).

A Lista Brasileira teve como marco conceitual o modelo proposto por Caminal-
Homar e Casanova-Matutano (2003) com adaptacOes para o perfil da assisténcia e da satde
brasileiras (ALFRADIQUE et al., 2009, p. 1338).

De acordo com esse modelo, assume-se que, para algumas condigdes de
salde, a atencdo primaria oportuna e de boa qualidade pode evitar a
hospitalizacdo ou reduzir sua freqiiéncia. Isso significa que o cuidado
deve ser resolutivo e abrangente, de forma que a referéncia se dara
somente naqueles casos raros e incomuns que extrapolarem sua
competéncia, sendo responsabilidade da atencdo primaria a coordenacdo
do cuidado daqueles que utilizarem servigos em outros niveis de atencao,
tornando-os integrados.

Ao longo da década de 2000, as hospitalizacbes por CSAP tornaram-se um valioso
instrumento para monitoramento do acesso aos servigos e avaliagdo da qualidade da
atencdo primaria (PERPETUO; WONG, 2006), sendo um importante marcador para
avaliacdo dos servicos basicos de saude (MOURA et al.,, 2010). Além disso, as
hospitalizacGes representam um importante segmento produtivo do setor da saude, pois
consomem variados recursos de custeio de materiais de consumo, equipamentos,
medicamentos e custeio de recursos humanos (SHONKOFF, 2010) e, portanto devem ser
analisadas.

Um estudo conduzido no Rio Grande do Sul comparou os indices de
hospitalizacBes por condi¢cdes sensiveis e concluiram que o uso do indicador das
hospitalizacBes por condi¢des sensiveis mostrou-se de fécil operagdo e de baixo custo,
produzindo conhecimentos sobre o sistema de satde e auxiliando no desenho de politicas e
melhoria da qualidade das praticas de saude (DIAS-DA-COSTA et al., 2010).
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Ressalta-se, que tanto as criangas quanto 0s idosos constituem grupos especiais, nos
quais as condi¢des se manifestam de forma mais severa. Existe maior probabilidade de
ocorréncia de hospitalizacdes por condi¢des sensiveis para 0s menores de cinco e maiores
de 65 anos, refletindo as maiores fragilidades organicas dos extremos da estrutura etaria
(OLIVEIRA,; SIMOES; ANDRADE, 2012).

Estudo realizado nos EUA, com o objetivo de analisar o estado de salde das
criancas de zero a seis anos de idade e que nasceram entre 2000 e 2002 no Estado da
Carolina do Sul, concluiu que as criangas que tiveram o numero recomendado de consultas
no ambito da prevencdo e deteccdo precoce dos problemas de salde na atencdo
ambulatorial apresentaram 12% menos episodios de hospitalizacdo (PITTARD, 2011).

No Estado de Permanbuco, um estudo demonstrou que 44,1% de todas as internacdes
de criangas menores de cinco anos no periodo de 1999 a 2009, ocorreram por CSAP (LIMA,
2012). No municipio de Montes Claros, Minas Gerais, foi encontrado percentual de 41,4%,
para as hospitalizacbes por CSAP em relacdo as hospitalizacGes por toda as causas em
menores de cinco anos para os anos de 2007 e 2008 (CALDEIRA et al., 2011).

Em estudo que comparou causas de hospitalizagcdes de criancas de zero a quatro
anos nas diferentes regides do Brasil, foi identificado que 40,3% do total das internagdes,
ocorreram por doencas do aparelho respiratorio, seguido das doencas infecciosas e
parasitarias, com propor¢cdo de 21,6%. Foi demonstrado ainda que ha desigualdades na
distribuicdo das hospitalizagdes por causas evitaveis, segundo condigdes socioecondmicas,
quanto oferta de servicos nas diferentes regifes e aos de investimentos publicos em salde
(OLIVEIRA et al., 2010).

Para o0 municipio de Londrina no Estado do Paranéa foi encontrado que 45% do total
das hospitalizacdes de criangcas menores de cinco anos ocorreram por CSAP destacando
ainda que as doencas respiratérias, infecciosas e parasitarias sdo as causas mais frequentes
(COSTA, 2012).

1.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A SAUDE DA CRIANCA

A historia da atencdo priméria & satde passou por diversos movimentos mundiais e

pela evolugdo do conhecimento na area da saude ao longo do tempo.
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Diversas definicdes para a atencdo primaria vém sendo discutidas ao longo do
tempo, mesmo antes da Conferéncia de Alma Ata (1978), no Casaquistdo. A construcéo
deste conceito é identificada no século XIX, na Alemanha, por Rudolf Virchow, que ja
sugeria reformas radicais de ordem econémica, politica e social; na Rassia, em 1864, que
implementou o Projeto Zemstvo, onde assembleias distritais deliberavam sobre a saude
publica; em 1920 na Inglaterra, por Bertrand Dawson, que concebeu a ideia de
regionalizacdo dos servigos de salde, a partir da implantacdo de Centro de saude primarios
para prover servicos curativos e preventivos, constituido como porta de entrada para
centros de saude secundarios (AGUIAR, 2007; RIBEIRO, 2007).

No Brasil, a atencdo primaria é normatizada por meio da Politica Nacional de
Atencdo Basica e caracteriza-se por um conjunto de ac6es de saude no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promog¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, em
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populac6es de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2011b).

A atencdo primaria € o primeiro contato do individuo com o sistema de saude e é 0
local responsavel pela organizacdo do cuidado a satde dos individuos, suas familias e da
populacdo ao longo do tempo e busca proporcionar equilibrio entre as duas metas de um
sistema nacional de saude: melhorar a salide da populacdo e proporcionar equidade na
distribuicdo de recursos (STARFIELD, 2004).

No que diz respeito as redes de atencdo a salde, a atencdo primaria deve ocupar um
lugar de destaque, situando-se no centro dessa rede como ordenadora de fluxos e
contrafluxos dentro do sistema, a excegdo dos casos de urgéncia e emergéncia (MENDES,
2009).

A atencdo primaria como acesso de primeiro contato de criancas prevé que o
individuo consiga chegar facilmente a uma Unidade Basica de Saude (UBS), sem
obstaculos que o impecam de estar no local escolhido, que tenha seu problema resolvido
naquele local, ou seja, sua necessidade sera atendida e caso ocorra auséncia de
resolutividade, que seja encaminhado para outro nivel do sistema de saide (OLIVEIRA et
al., 2012b).
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A propria agenda de cada Unidade Basica de Saude é voltada para contemplar
apenas casos agudos, limita o acesso das criangcas as acdes programaticas como o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e o cuidado de uma doenca cronica.
Assim, € preciso repensar o papel da atencdo priméria como organizadora do fluxo de
atendimento, com foco no acolhimento, na coordenacdo das ag¢des, no trabalho em equipe,
no ordenamento do fluxo da atencdo, na longitudinalidade do cuidado, com énfase na
familia e orientacdo comunitaria, para mudar a logica atuante, voltada para o0s
procedimentos e a¢fes médicas, ampliando as possibilidades de cuidado para as criangas e
suas familias (OLIVEIRA et al., 2012b).

1.4 O ENFERMEIRO E A SAUDE DA CRIANCA

Além de considerar a determinacao econémica e social no processo de adoecimento
da crianga, é importante ressaltar a necessidade da assisténcia humanizada. A assisténcia
deve estar fundamentada na atengdo humanizada e deve ser desenvolvida de forma a gerar
confianca e vinculo afetivo entre a crianca e o profissional de saude (MARTINS;
VERISSIMO; OLIVEIRA, 2008).

E é neste sentido que a equipe de salde deve exercer sua praxis profissional. O
enfermeiro atua de forma criteriosa na atengdo a crianca por meio de um processo
organizado e sistematizado da assisténcia de enfermagem, o que lhe permite analisar as
suas necessidades de satide (CANTINS; SOUZA, 2013). Deve prestar o cuidado a crianca
considerando a familia e o ambiente onde vive, deve reconhecer a autonomia da familia,
capacita-la e empodera-la no cuidado a crianga (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL,
2012).

Como atribuicdes especificas do enfermeiro no ambito da atencdo basica destaca-se
a realizacdo da consulta de pré-natal e da puericultura. O enfermeiro é responsavel por
realizar anamnese, 0 exame fisico, acfes relacionadas as imunizagdes, incentivo ao
aleitamento materno, acompanhar o crescimento e o desenvolvimento, acdes relacionadas a
alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade, prevencdo de acidentes, protecdo e
cuidados para criancas e suas familias em situacdes de violéncia e a protecdo social
(BRASIL, 2012a).
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Deve ainda contribuir para o desenvolvimento de politicas locais que assegurem e
fortalecam ambientes sociais e escolares saudaveis, 0 acesso a dgua tratada e potavel, bem
como o incentivo a adocao de medidas que diminuam a polui¢do ambiental, visual e sonora
(BRASIL, 2012b).

O enfermeiro, por meio do planejamento, coordenacdo e avaliacdo dos servicos de
enfermagem, presta cuidado a crianca pela capacitacdo e supervisao das a¢des da equipe de
enfermagem que atuam na assisténcia a populacdo infantil (BRASIL, 1986b), e das acdes
da equipe de Agentes Comunitarios de Salde - ACS, que atuam na promocdo a salde,
prevencdo de agravos e na busca ativa de criangas em risco (BRASIL, 2011b). Assim, o
profissional enfermeiro deve assumir a coordenacdo das atividades para a assisténcia
integral da saude da crianca, tornando-se agente ativo para a promog¢édo desse processo.

E importante ressaltar ainda, que o enfermeiro possui em seu cotidiano de trabalho,
atividades que se desenvolvem de maneira integrada e articulada no processo de trabalho
da equipe multidisciplinar em saude. Essa articulagdo deve ser fomentada e aprimorada
pois é de fundamental relevancia para a qualidade do cuidado a crianca (SPAGNUOLO et
al., 2012).

1.5 JUSTIFICATIVA

Até 0 momento, ndo é do meu conhecimento, estudos que retratem a situacdo das
hospitalizacGes sensiveis em criancas menores de cinco anos residentes no Estado do
Parand. Considerando que a atencdo priméaria engloba a promocao a salde e a prevencao
de agravos no cuidado continuo, destaca-se a importancia de estudos acerca das
hospitalizages potencialmente evitaveis por atencéo basica apropriada e de qualidade.

Os resultados das andlises dessas hospitalizacbes podem revelar em que medida
este nivel de atencdo tem cumprido com seus objetivos e permitem inferir sobre a
utilizacdo e qualidade dos servicos de salde, e consequentemente orientar na deciséo sobre
prioridades e possiveis acOes voltadas para a saude infantil.

Neste sentido, a analise do perfil das hospitalizacBes e sua tendéncia no tempo
podem fornecer subsidios para avaliar indiretamente acfes desenvolvidas na atencdo

priméria relacionada a salde das criangas como as imunizacgdes, educacdo em saude nas
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escolas e com as familias, acGes de tratamento, de prevencdo de agravos realizados em
consultas, busca ativa e capacitacdo da familia na identificacdo precoce de problemas.

Diante do exposto, justifica-se este estudo que tem por objetivo analisar as
hospitalizacGes evitaveis para subsidiar e fundamentar o planejamento de acGes
direcionadas a salde da crianga, coordenadas e executadas pelo enfermeiro e pela equipe
de salde que atuam na atencdo primaria a saude.

Assim, este estudo buscara responder aos seguintes questionamentos:

- Quais foram as principais causas de hospitalizacdo por CSAP em criangas
menores de cinco anos residentes no Estado do Parana no periodo de 2000 a 2011?

- Qual foi a tendéncia, ou seja, houve declinio nas taxas de hospitalizacdo por
CSAP em criancas menores de cinco anos residentes no Estado do Parana no periodo de
2000 a 2011?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as hospitalizacdes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria em criangas

menores de cinco anos de idade residentes no Estado do Parana no periodo de 2000 a 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil das hospitalizacGes sensiveis a atencdo primaria, segundo
idade, diagnostico principal de internacdo, Macrorregionais e Regionais de
Saulde, no periodo de 2000 a 2011.

e Analisar a tendéncia das hospitalizacGes sensiveis a atengdo primaria, segundo

diagnostico principal de internacédo e idade.



3 METODO

3.1 DELINEAMENTO E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e de séries temporais do tipo ecolédgico. Os
delineamentos ecoldgicos podem ser entendidos como os que utilizam agregados
populacionais como unidades de analise, sendo utilizados para estudar indicadores de
situacdo de saude do grupo estudado (ROUQUAYROL; ALMEIDA-FILHO, 2006).

3.2 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Foram analisadas todas as hospitaliza¢des de criangas menores de cinco anos residentes
em todos os municipios do Estado do Parang, ocorridas no Parand, no periodo de 2000 a 2011.
Justifica-se a escolha do periodo para a analise porque trata de um periodo posterior ao inicio
da implantacdo da ESF como estratégia de reorientacdo da atencdo priméria a salde no pais.
No ano 2000 eram 644 equipes de ESF no Estado, no ano de 2005 havia 1.454 equipes e em
2011, o total de equipes foi de 1.822 (BRASIL, 2012d). A faixa etaria foi escolhida por tratar
de uma fase critica do desenvolvimento humano, em que esforcos devem ser priorizados por
parte do sistema de salde. A infancia € um periodo que requer cuidados, pois 0 que ocorre
nesta fase repercute por toda a vida do individuo (SHONKOFF, 2010).

O Estado do Parand, localizado na regido Sul do Brasil, € composto por 399 municipios
e ocupa uma area de 199.880 kmz, sendo subdividido em 22 Regionais de Salude que por sua
vez estdo agrupadas em seis macrorregionais (SESA, 2009). O clima paranaense apresenta
diferencas marcantes, dependendo da regido — de tropical Umido ao Norte a temperado Umido
ao Sul (IPARDES, 2012). A sua populacdo, em 2011, era de 10.512.349 habitantes, sendo
718.805 (6,8%) criancas com idade inferior a cinco anos, das quais 42% frequentando creches
ou escolas (IBGE, 2012a). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado em 2010
foi 0,749, equivalente a um indice médio. A comparacdo entre municipios revela grande
desigualdade, pois o indice Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) variou, no ano de
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2010, de 0,609 (médio) do municipio de Ortigueira, para 0,823 do municipio de Curitiba, o que
corresponde a um indice elevado, segundo o Programa das NagBes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD (2013). O indice de Desenvolvimento Infantil (IDI) também
apresentou grandes desigualdades, oscilando desde 0,390 (baixo) do municipio de Laranjal até
0,923 (elevado) do municipio de Pato Bragado em 2004 (UNICEF, 2006). O coeficiente de
mortalidade infantil no Parand, em 2011 foi de 11,65 6bitos em menores de um ano por 1.000
nascidos vivos (IPARDES, 2012).

Embora o Parana tenha uma rede de servigos publicos de salde importante, com
20.320 estabelecimentos de satde em todos os niveis da atencdo, registados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES (BRASIL, 2013a), sua maior concentracao
estd na regido metropolitana de Curitiba (SESA, 2009), evidenciando distribuicdo ndo
homogénea. A zona rural do Estado agrega importantes areas onde residem
aproximadamente 17,1% da populacdo paranaense (IPARDES, 2012). H& no entanto em
municipios no interior do Estado, redes de atencdo de referéncia como existente em
Maringa, Londrina, Cascavel e Foz do Iguacu (IPARDES, 2012). Em se tratando da
expansao da APS no Estado do Parana, houve aumento da ESF, onde a populacéo coberta
passou de 22,8% em 2000 para 56,1% em 2011 (BRASIL, 2012d).

3.3 FONTES DE DADOS

3.3.1 Das hospitalizacdes

Para a construcdo dos indicadores sobre as internagcdes (percentuais e taxas) foram
utilizados dados do Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) da base de
dados do Departamento de Informatica do SUS (Datasus) do Ministério da Saude.

O SIH/SUS é o sistema de informacdes das hospitaliza¢fes financiadas pelo SUS
com finalidade de sistematizar informacfes a partir do formulario de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), instrumento utilizado para solicitacdo da internacdo do
paciente. O Ministério da Saude (MS) implantou o SIH/SUS por meio da Portaria GM/MS
n.> 896/1990. As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas e conveniadas)
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enviam as informac6es das hospitalizacGes efetuadas através do formulario da AIH para os
gestores estaduais ou municipais. O fluxo das informacGes sobre as hospitalizacdes
financiadas pelo SUS inicia com a consulta ou atendimento do usuério no estabelecimento
hospitalar em que o médico preenche o laudo em duas vias. O laudo € um documento que
contém dados de identificacdo do paciente, da anamnese, de exames complementares e a
hipdtese ou diagnéstico da internacdo que serdo utilizadas para a emissdo da AlIH. Nos
casos de internacdo eletiva, o preenchimento da AIH precede a internacdo e, nos casos de
urgéncia/emergéncia, o preenchimento deve ocorrer no momento do atendimento, devendo
ser encaminhado ao gestor para a autorizacdo em até 72 horas (BRASIL, 2010).

O estabelecimento onde ocorre o atendimento € responsavel pelo sistema que
gerencia as AlH. Os profissionais responsaveis pela alimentacdo dos dados e pelo
processamento do sistema sdo designados pela administracdo do estabelecimento
(BRASIL, 2010).

A AIH permite a caracterizacdo individualizada das hospitalizacdes por meio de
dados como sexo, idade, municipio de residéncia, municipio de ocorréncia, diagndstico
principal e secundario de internacdo, procedimentos realizados, valores pagos e natureza
da unidade de internacdo. Ha dois tipos de AIH: tipo 1 que sdo destinadas para internacdo
inicial e a AlIH tipo 5, que é destinada as hospitaliza¢des de continuidade (BRASIL, 2010).
Neste estudo foram analisadas somente as AlIH tipo 1.

O SIH foi criado na década de 1970 com o objetivo de remuneracdo dos hospitais
pelos servigos prestados. Em 1991 houve a incorporagdo do SIH ao SUS e desde entéo tem
sido cada vez mais explorado em estudos epidemiolégicos no sentido de conhecer as
causas de internacdo, objetivo de uso além do contabil. Pode ser considerado base de
informacdo para vigilancia de agravos e doengas. O SIH-SUS aproximadamente 80% das
internacdes hospitalares do pais e para estudos epidemioldgicos deve ser destacado que
pode apresentar algumas limitagdes como a de ndo conter dados de individuos mas sim de
internacdo, além de problemas na qualidade do dado diagndstico de internacdo. Os
responsaveis pelos diagnosticos de internacdo e digitagdo no sistema sdo os técnicos e
trabalhadores dos setores de faturamento dos hospitais que na maioria das vezes nédo
recebem treinamento para essa codificacdo. Mesmo com essas limitagdes, o SIH-SUS é o
banco de dados utilizado para monitorar internacdes hospitalares por condi¢fes sensiveis a
atencdo primaria e esses indicadores constam da relagdo de indicadores utilizados para
avaliar a qualidade da aten¢do basica (RADIS, 2009).
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3.3.2 De populacéo

As informacdes sobre a populacdo de menores de cinco anos foram obtidas através
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, disponibilizado pelo Datasus.
Assim, foram adotados os dados constantes no Quadro 1.

O IBGE é o 6rgédo responsavel pelo sistema estatistico nacional, e que realiza
censos, pesquisas e inquéritos, por amostra domiciliar e outras, a partir das quais sdo
geradas as bases populacionais utilizadas para o calculo de indicadores, como a taxa de
morbidade (RIPSA, 2008).

Ano <1lano 1a2anos 3 a4 anos <5 anos
n % n % n % n %

2000 172991 8,69 347353 8,65 365929 8,60 886273 8,64
2001 175598 8,82 352534 8,78 371256 8,72 899388 8,77
2002 177635 8,92 356597 8,88 375404 8,82 909636 8,86
2003 179798 9,03 360890 8,99 379804 8,93 920492 8,97
2004 181948 9,14 365167 9,10 384204 9,03 931319 9,08
2005 186834 9,38 374878 9,34 394155 9,26 955867 9,32
2006 189325 9,51 379844 9,46 399232 9,38 968401 9,44
2007 151268 7,60 320140 7,97 348323 8,19 819731 7,99
2008 145097 7,29 305669 7,61 332161 781 782927 7,63
2009 140703 7,07 295022 7,35 318403 7,48 754128 7,35
2010 144631 7,26 277182 6,90 292224 6,87 714037 6,96
2011 145603 7,31 279058 6,95 294144 6,91 718805 7,01

Quadro 1 — Populacdo residente, segundo faixa etaria, por ano, no Estado do Parana.

Parand, 2000 a 2011.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

3.4 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

Os passos para construcdo do banco de dados estdo ilustrados na Figura 1. Foi
utilizado o Tabulador Oficial do Ministério da Saude (TABWIN/Datasus) para a selegdo e
descompactacdo dos registros das AIH. Inicialmente, foram selecionadas todas as
hospitalizagcdes ocorridas no estado do Parand de primeiro de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2011, totalizando 1.038.472 registros. Em seguida foram selecionadas todas
as hospitalizacbes de menores de cinco anos, totalizando 819.939 hospitalizacGes e
excluidas as hospitalizacBes de criancas nao residentes no Estado (n=6.616) e as

hospitalizacOes de prorrogacdo ou AlH tipo 5 (n=93) (Figura 1).
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Os registros incluidos no estudo (n=813.230) foram selecionados segundo
diagnostico principal de internacdo. Para determinar se o diagnostico principal da
internacdo se tratava de causa sensivel a atencdo primaria foi realizada a comparacao do
codigo do diagndstico com os codigos da Lista Brasileira de CSAP, sendo classificados no
banco de dados como sensiveis ou ndo sensiveis e segundo grupo de CSAP. Foi codificada
cada internacdo por causa sensivel a atencdo primaria também, segundo a Macrorregional
e Regional de Saude de residéncia.

Ressalta-se que o quantitativo analisado representou 78,3% da totalidade das
hospitalizages de criangas menores de cinco anos residentes no Estado, visto que 21,7%
das hospitalizacBes de criancas residentes no Parand ocorreram em outros Estados
(BRASIL, 2013b).

Hospitalizagdes no Estado do Parand, no
periodo de 2000 a 2011.
9.343.081

Hospitalizagdes de maiores
EE— de cinco anos
8.523.142

Hospitalizagdes de menores de cinco anos

819.939
Né&o residentes AlH tipo 5
6.616 93
Excluido da analise Excluido da analise

Hospitalizacdes analisadas
Hospitalizacdes de residentes e com AlH tipo 1

813.230
Hospitalizagdes por condigdes Hospitalizagdes por condi¢des ndo
sensiveis a atencao primaria sensiveis a atencao primaria
730.594 82.636

Figural— Processo de identificacdo e classificagdo das hospitalizacbes de menores de
cinco anos residentes no Parana, por condigdes sensiveis a atencdo primaria.
Parand, 2000 a 2011.
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3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Idade: a idade é digitada no SIH-SUS de acordo com os documentos apresentados
no momento da hospitalizagcdo, mas pode ter a classificagdo “menor de um ano” e “1 a 4
anos”. Para o estudo foi considerado a idade exata no momento da internagéo:

- Menores de um ano (zero a 11 meses e 29 dias)

- um a dois anos (12 meses a 35 meses e 29 dias)

- trés a quatro anos (36 meses a 59 meses e 29 dias)

Diagnéstico principal da internacdo: o diagnostico principal da internacdo é
digitado no SIH-SUS e esta contido na AlH e ¢ digitado no SIH-SUS, sendo preenchido,
segundo as normas da CID-10, obedecendo aos principios de selecdo de causa e codigos
previstos na CID-10 (BRASIL, 1997). Para o presente estudo foram selecionados o0s
diagnosticos contidos na Lista Brasileira de CondicBes Sensiveis (BRASIL, 2008).
Destaca-se que ndo existe uma lista de condicBes sensiveis especifica para a populacéo
infantil e, portanto, deve-se considerar que as condi¢fes descritas sd0 comuns para a
populacdo em geral. Assim, para este estudo, foram considerados todos os codigos da lista
brasileira:

- doencas preveniveis por imunizacgdes e condicdes sensiveis (A33-A37, A95, B16,
B05-B06, B26, G00.0, A17.0, A19, A15-A16, A18, A17.1-A17.9, 100-102, A51-A53, B50-
B54 e B77),

- gastrenterites infecciosas e complicagdes (E86 e A00-AQ9),

- anemia (D50),

- deficiéncias nutricionais (E40-E46 e E50-E64),

- infeccdes de ouvido, nariz e garganta (H66, JO0-J03, JO6 e J31),

- pneumonias bacterianas (J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9 e J18.1),

- asma (J45-J46),

- doencas das vias aéreas inferiores (J20, J21, J40-J44 e JAT),

- hipertenséo (110-111),

- angina pectoris (120),

- insuficiéncia cardiaca (150 e J81),

- doencas cerebrovasculares (163-167, 169 e G45-G46),
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- diabetes mellitus (E10-E14),

- epilepsias (G40-G41),

- infeccdo no rim e trato urinario (N10-N12, N30, N34 e N39.0),

- infeccdo da pele e tecido subcutaneo (A46, L01-L04 e L08),

- doenca inflamatdria de 6rgédos pélvicos femininos (N70-N73 e N75-N76),
- Ulcera gastrintestinal (K25-K28, K92.0, K92.1 e K92.2),

- relacionadas ao pré-natal e parto (023, A50 e P35.0).

Regionais e Macrorregionais de Saude: para a determinacdo das Regionais e
Macrorregionais de Saude foi considerado o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do
Parana — 2009, aprovado pela Deliberagdo 079/2009, em que os 399 municipios
paranaenses se encontram subdivididos em 22 Regionais, distribuidas por sua vez em seis
macrorregionais (Quadro 2) (SESA, 2009).

Macrorregional Regional de Saude/ NUmero de municipios*
municipio-sede
LESTE Paranagua 07
Curitiba 29
Unido da Vitéria 09
CAMPOS GERAIS Ponta Grossa 12
Irati 09
Telémaco Borba 07
CENTRO-SUL Guarapuava 20
Pato Branco 15
OESTE Francisco Beltrdo 27
Foz do Iguacu 09
Cascavel 25
Toledo 18
NOROESTE Campo Mouréo 25
Umuarama 21
Cianorte 11
Paranavai 28
Maringa 30
NORTE Apucarana 17
Londrina 20
Cornélio Proc6pio 22
Jacarezinho 22
Ivaipord 16
Total 399

* Inclui 0 municipio-sede das Regionais de Saude

Quadro 2 — Macrorregionais e Regionais de Saude. Parana, 20009.
Fonte: SESA (2009).
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Figura 2 — Mapa do estado do Parana, segundo Regionais e Macro Regionais de Saude.
Fonte: SESA (2009).

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

3.6.1 Para a andlise do perfil das hospitalizacBes sensiveis a atencdo primaria,
segundo idade, diagnostico principal de internacdo, por Macrorregionais e

Regionais de Saude, no periodo de 2000 a 2011

O perfil das hospitalizacbes em menores de cinco anos foi analisado segundo
frequéncia absoluta e relativa por triénios: 2000-2002; 2003-2005; 2006-2008 e 2009-
2011, que objetivou demonstrar as possiveis diferencas das hospitalizacdes ao longo do

periodo estudado visando minimizar possiveis flutuaces ocorridas ano a ano.
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As hospitalizacdes sensiveis e ndo sensiveis foram analisadas para se conhecer o
impacto das hospitalizacdes evitaveis em cada faixa etaria. Em seguida, foi realizada a andlise,
segundo grupos de condi¢des sensiveis por faixa etaria. Nesta etapa, foram analisadas as cinco
principais causas sensiveis a aten¢ao primaria em cada faixa etéria por triénios.

A analise das hospitalizacGes sensiveis em cada Macrorregional e Regional de Salde
foi realizada pelas proporcdes das hospitalizacdes sensiveis em relacdo as hospitalizacbes por
todas as causas nos triénios. Para tal analise foi utilizado o seguinte célculo:

Total de hospitaliza¢fes sensiveis

Proporgéo = x 100
Total de hospitalizagdes por todas as causas

Foi realizada, também, a analise pelas taxas de hospitalizacdo por condicdes
sensiveis em cada faixa etaria, Regional e Macrorregional de Salde por triénio. A taxa de
internacdo é a razdo do numero de hospitalizacbes de residentes, por uma causa
selecionada, em uma faixa etaria especifica, em um determinado tempo, e a populacéo total
residente da mesma faixa etaria e no mesmo periodo, por 10.000 habitantes. Assim, a taxa
de internacéo foi obtida pelo calculo (RIPSA, 2012):

Numero de hospitalizacdes de residentes por causas selecionadas

Taxa= X 10.000

Populacao residente

proporcao de hospitalizagbes sensiveis entre o primeiro e o Ultimo triénio atraves do

calculo:

(% ou taxa do ultimo triénio x 100) - 100

Diferenca percentual =
(% ou taxa do primeiro triénio)

3.6.2 Para a andlise de tendéncia das hospitaliza¢es sensiveis a atencdo primaria,

segundo diagndstico principal de internacéo e idade

A anélise de tendéncia foi realizada a partir das taxas das hospitalizaces.
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As taxas de internacao foram calculadas por principais condicGes sensiveis segundo
idade. Para a construcdo das taxas de hospitalizacdo, considerou-se como denominador a
populacdo residente de cada faixa etaria de acordo com os censos de 2000 e 2010, e
estimativas anuais para os anos de 2001 a 2009 e 2011 do IBGE.

Foram construidos modelos de regressdo polinomial, em que a taxa de
hospitalizacdo foi considerada varidavel dependente, e o ano, variavel independente. O
modelo de regressdo polinomial visa encontrar a equacdo de regressdo que melhor
descreve a relacdo entre as variaveis (LATORRE; CARDOSO, 2001).

Para evitar a autocorrelacdo entre os termos da regressdo, foi realizada a
transformacédo da variavel ano na variavel ano-centralizada (X menos o ponto média da
série histdrica, o ano 2005). Foram testados os modelos de regressao linear simples (Y =
Bo + P1X), de segundo grau (Y = o + f1X + B2X) e de terceiro grau (Y = o + P1X + f2X +
B3X). Em seguida, foram construidos diagramas de dispersdo entre as taxas e 0s anos do
calendario para identificar a fungdo mais adequada para expressar a relacdo entre eles. Foi
considerada a tendéncia significativa, cujo modelo estimado apresentou p<0,05.
(LATORRE; CARDOSO, 2001).

A construgdo do banco de dados foi feita em planilha do Excel® e a analise
estatistica realizada utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS 18.0.

3.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados e a discussdo deste estudo foram apresentados sob a forma de artigos
cientificos. O primeiro artigo é intitulado “Hospitalizacbes sensiveis a atencdo primaria:
implicacdes para o cuidado de enfermagem a crianca” e o segundo “Tendéncia das
hospitalizacGes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria em menores de cinco anos em

uma regido do sul do Brasil”.



42

3.8 ASPECTOS ETICOS

Salienta-se que neste estudo foi utilizado banco de dados secundéarios do SIH-SUS,
de dominio publico, em que ndo ha a identificacdo dos individiuos hospitalizados e,
portanto, foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringd-UEM, sob o Parecer 038/2012 (Anexo A).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO 1

HOSPITALIZACOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA: IMPLICACOES
PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA

RESUMO

Obijetivo: analisar o perfil das hospitalizagdes por condicBes sensiveis a atencdo primaria em
menores de cinco anos residentes no Estado do Parand. Métodos: estudo de séries temporais
do tipo ecoldgico. Utilizaram-se dados da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar no periodo de
2000 a 2011. Resultados: foram identificadas 813.230 hospitalizacbes em menores de cinco
anos, destas, 82.636 (10,2%) ocorreram por condi¢des sensiveis. As principais causas foram
pneumonias (40,2%), gastrenterites (35,8%) e asma (9,3%). As hospitalizagbes por
pneumonias aumentaram na populagdo de criancas de um a quatro anos. Houve acréscimo nas
taxas de hospitalizacéo por condigdes sensiveis em 50% das Regionais de Saude do Estado do
Parana. Conclusdes: observou-se aumento das hospitalizacGes sensiveis em menores de cinco
anos com variagdo de acordo com a localidade. E necessario que o enfermeiro participe do
planejamento e da implantacdo de agdes resolutivas para a reducdo das hospitalizacOes
evitaveis na populacéo de menores de cinco anos.

Descritores: Saude da Crianca; Atencdo Primaria a Saude; Hospitalizacdo; Enfermagem

em Saude Publica.

INTRODUCAO

Hospitalizagdes sensiveis a atencdo primaria sdo aquelas que potencialmente
poderiam ser evitaveis por acdes efetivas na Atencdo Primaria a Saude (APS)
(STARFIELD, 2004). As condices sensiveis a atencdo primaria do Brasil foram

estabelecidas por meio da Lista Nacional de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria-



44

LCSAP, que constitui uma relacdo organizada em 19 grupos com diagnosticos da
Classificacdo Internacional de Doencas CID-10 (BRASIL, 2008)®. As hospitalizacdes
sensiveis sdo indicadores Gteis e de baixo custo que podem contribuir para o
conhecimento sobre a efetividade da atencdo primaria (REHEM; EGRY, 2011)®.

Para que as hospitalizacGes sensiveis sejam utilizadas como indicador de
desempenho da atengdo primaria, deve-se considerar as particularidades da populagéo,
como a idade (ALFRADIQUE et al., 2009)™. Estudos sobre as hospitalizagdes sensiveis
na populacdo infantil mostram o potencial deste indicador (MOURA et al., 2010;
BARRETO; NERY; COSTA, 2012)¢®).

No Estado do Piaui - Brasil, 60% das hospitalizacbes de criancas menores de
cinco ano ocorreram por condicBes sensiveis a atencdo primaria (BARRETO; NERY;
COSTA, 2012)®. As criancas sendo suscetiveis as complicagdes de agravos a saude, em
funcdo da fragilidade do extremo da idade, tornam-se prioridade nas agdes na atengéo
primaria em saude, principalmente no enfrentamento da mortalidade e morbidade
(OLIVEIRA et al., 2012a)"".

Neste sentido, o enfermeiro tem papel fundamental na realizacdo de agbes que
promovam a saude para a populacdo infantil e tem como importante instrumento a
epidemiologia para atuar no planejamento, execucdo e avaliacdo de intervencdes que
podem ser determinantes no processo salde-doenca (MEDEIROS et al., 2012)® e
previnam agravamentos das doencas e de futuras hospitaliza¢des evitaveis (OLIVEIRA;
COSTA; MATHIAS, 2012, REHEM et al., 2013)®*9,

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil das hospitalizacbes sensiveis a
atencdo primaria de menores de cinco anos residentes no Parana, segundo idade,
diagnostico principal de internacdo, Regional e Macrorregional de Saude, no periodo de
2000 a 2011.

METODOS
Trata-se de um estudo de séries temporais do tipo ecoldgico, em que foram
analisadas todas as hospitalizacdes de menores de cinco anos residentes no Estado do
Parand, ocorridas no periodo de 2000 a 2011, por condi¢Ges sensiveis a aten¢do primaria.
Os dados foram obtidos pelo Instituto de Geografia e Estatistica- IBGE e pelo
Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS, disponiveis na pagina eletrénica do
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Sistema de Informética do SUS - Datasus (www.datasus.gov.br). O banco de dados
primario foi construido a partir de todas as hospitaliza¢cdes ocorridas no Estado do Parana
no periodo do estudo (n = 9.343.081). O segundo banco foi construido a partir das
hospitalizacdes de menores de cinco anos (n = 819.939). Posteriormente, foram excluidas
as AlH tipo 5 (n = 93) que trata de prorrogacdo da hospitalizacdo (Ministério da Salde,
2010) e AIH de criancas ndo residentes no Estado do Parana (n = 6.616). Finalmente
foram analisadas 813.230 hospitalizag6es.

As condicdes evitaveis foram selecionadas a partir da Lista Nacional de
CondicBes Sensiveis & Atencdo Priméaria - LCSAP instituida pela Portaria 221/2008 do
Ministério da Salde, sendo composta por 19 grupos com as seguintes categorias da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10): doencas preveniveis por imunizacfes e
condigdes sensiveis (A33-A37, A95, B16, B05-B06, B26, G00.0, A17.0, A19, A15-A16,
Al18, Al17.1-Al17.9, 100-102, A51-A53, B50-B54 e B77), gastrenterites infecciosas e
complicaces (E86 e A00-A09), anemia (D50), deficiéncias nutricionais (E40-E46 e
E50-E64), infecgcbes de ouvido, nariz e garganta (H66, JO0-J03, JO6 e J31), pneumonias
bacterianas (J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9 e J18.1), asma (J45-J46), doencas das vias
aéreas inferiores (J20, J21, J40-J44 e J4T), hipertensdo (110-111), angina pectoris (120),
insuficiéncia cardiaca (150 e J81), doencas cerebrovasculares (163-167, 169 e G45-G46),
diabetes mellitus (E10-E14), epilepsias (G40-G41), infeccdo no rim e trato urinario
(N10-N12, N30, N34 e N39.0), infeccdo da pele e tecido subcutdneo (A46, LO1-L04 e
L08), doenca inflamatéria de 6rgdos pélvicos femininos (N70-N73 e N75-N76), ulcera
gastrintestinal (K25-K28, K92.0, K92.1 e K92.2), relacionadas ao pré-natal e parto (023,
A50 e P35.0) (BRASIL, 2008)®.

Para determinar se o diagnostico principal da internacdo se tratava de uma
condicdo evitavel foi feita a comparacdo do cddigo do diagndstico principal da AIH com
0s codigos da Lista Brasileira. Os diagnosticos principais de internacdo foram entéo
classificados como sensiveis ou ndo sensiveis a atencdo primaria e codificados, segundo
grupo pertencente da Lista Brasileira.

Dentre as hospitalizacGes analisadas, quatros grupos de condi¢cfes sensiveis ndo
apresentaram frequéncias para a populacéo de criangas menores de cinco anos no periodo
estudado, sendo eles: anemia, angina, epilepsias e doencas inflamatdrias dos 6rgaos

pélvicos femininos.


http://www.datasus.gov.br/
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Para melhor compreensdo do perfil das hospitalizacdes dos menores de cinco
anos, as variaveis do estudo foram diagndstico principal de internacdo, idade,
Macrorregional e Regional de Saude de residéncia.

A faixa etaria foi subdividida em: menores de um ano (nascimento até 11 meses e
29 dias); um a dois anos (12 a 35 meses e 29 dias) e trés a quatro anos (36 meses a 59
meses e 29 dias) e 0s anos agrupados nos triénios: 2000-2002; 2003-2005; 2006-2008 e
2009-2011 para minimizar possiveis flutuacGes ocorridas ano a ano.

As Regionais e as Macrorregionais de Saude foram identificadas em cada registro
de hospitalizacdo e classificadas de acordo com a Secretaria de Saude do Estado do
Parana - SESA/PR. O Estado do Parana € composto por 399 municipios, divididos em 22
Regionais de Saude, que por sua vez estdo agrupadas em seis Macrorregionais de Saude,
sendo elas: Leste, Campos Gerais, Norte, Noroeste, Oeste e Centro-Sul.

Para a organizacdo dos dados e andlise estatistica, foram utilizados os programas
Excel e Statistical Package for the Social Sciences - SPSS 18.0, respectivamente.

As hospitalizacdes sensiveis a atencdo primaria foram analisadas pela distribuicdo
de frequéncias, segundo a faixa etéria, grupo de condicdo sensivel a qual pertence e da
sua participacdo no total de hospitalizagdes. As principais causas sensiveis de cada faixa
etaria foram analisadas separadamente para o conhecimento sobre 0 seu comportamento
durante os triénios. Foi analisada a proporcdo das hospitalizacdes sensiveis para as
Regionais e Macrorregionais de Saude. Para esta andlise, considerou-se o total de
hospitalizacbes por causas sensiveis a atengdo priméria, dividido pelo total de
hospitaliza¢des por todas as causas, multiplicado por 100. Foram construidas as taxas de
hospitalizacao sensivel segundo a idade, Macrorregional e Regional de Saude por 10.000

habitantes.
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RESULTADOS

De todas as hospitalizac@es analisadas (813.230), 10,2% ocorreram por condi¢fes
sensiveis a ateng&o primaria.

Dentre todas as hospitalizagdes em menores de um ano (81.918), 1,1% ocorreram por
condigdes sensiveis. Das hospitalizacfes de criangas com um a dois anos de idade, 12,0% eram
evitaveis, enquanto que para as criancas de trés a quatro anos, essa propor¢do foi de 9,8%.
Considerando o primeiro e o Ultimo triénio, nota-se aumento das proporc¢des e das taxas de
hospitalizacGes sensiveis a atencdo primaria em todas as faixas etarias. Contudo, para as
criancas de um a quatro anos houve gradativas reducdes entre o segundo triénio e o ultimo
(Tabela 1).



Tabela 1 — Hospitalizac6es de menores de cinco anos por causas gerais, condi¢des sensiveis e ndo sensiveis por triénio. Parand, 2000 a 2011

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
N % Taxa* N % Taxa* N % Taxa* N % Taxa*
Causa Menores de 1 ano
Nao CSAP 18709 99,4 360,5 19073 98,8 347,7 20762 98,8 4275 22501 98,7 522,1
CSAP 115 0,6 2,2 222 1,2 4,0 250 1,2 51 286 1,3 6,6
Total 18824 100 362,7 19295 100 351,7 21012 100 432,6 22787 100 528,8
1a?2anos
Néo CSAP 126825 90,4 1200,4 103700 86,5 941,9 92070 86,5 915,5 81063 88,1 952,3
CSAP 13430 9,6 127,1 16232 13,5 147,4 14419 13,5 143,4 10957 11,9 128,7
Total 140255 100 1327,6 119932 100 1089,4 106489 100 1058,9 92020 100 1081,0
3 a4 anos
Néo CSAP 73041 92,4 656,5 62464 88,8 539,3 56631 89,2 524,5 53755 89,9 594,1
CSAP 6017 7,6 54,1 7848 11,2 67,8 6854 10,8 63,5 6006 10,1 66,4
Total 79058 100 710,6 70312 100 607,1 63485 100 588,0 59761 100 660,5
Menores de 5 anos
Néo CSAP 218575 91,8 813,1 185237 88,4 659,8 169463 88,7 659,1 157319 90,1 719,3
CSAP 19562 8,2 72,8 24302 11,6 86,6 21523 11,3 83,7 17249 9,9 78,9
Total 238137 100 885,9 209539 100 746,3 190986 100 742,8 174568 100 798,2

* Taxa por 10.000 habitantes

Fonte: Ministério da Salde. Datasus. Sistema de Informacdo Hospitalar.
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As condicdes que mais ocorreram em menores de cinco anos foram pneumonias
bacterianas (40,2%), gastrenterites (35,8%), asma (9,3%) e infeccdo do rim e trato urinario
(6,1%).

As hospitalizagdes das criangas menores de um ano ocorreram mais frequentemente
por pneumonias bacterianas, gastrenterites infecciosas e complicacGes, diabetes mellitus,
infeccdo do rim e trato urinario e doencas relacionadas ao pré-natal e parto. Dentre as
hospitalizacBes das criancas de um a dois anos e de trés a quatro anos, as condi¢cfes
sensiveis mais frequentes foram pneumonias bacterianas, gastrenterites infecciosas e

complicagdes, asma, infeccdo do rim e trato urinario e deficiéncias nutricionais (Tabela 2).



Tabela 2 — Hospitalizac6es de menores de cinco anos, segundo grupos de condic¢des sensiveis. Parana, 2000 a 2011

<1ano 1la2anos 3 a4 anos <5 anos
Grupo de Causas (CSAP) N % N % N % N %
Doencas preveniveis por imunizagéo 7 0,8 185 0,3 145 0,5 337 0,4
Gastrenterites infecciosas 116 13,3 19996 36,3 9431 35,3 29543 35,8
Deficiéncias nutricionais 42 4,8 2584 4,7 816 3,1 3442 4,2
InfecgBes de ouvido, nariz e garganta 0 0,0 8 0,0 3 0,0 11 0,0
Pneumonias bacterianas 287 32,9 22832 41,5 10116 37,9 33235 40,2
Asma 41 4,7 4698 8,5 2928 11,0 7667 9,3
Doengas pulmonares 10 11 904 1,6 464 1,7 1378 1,7
Hipertensdo 36 4,1 43 0,1 48 0,2 127 0,2
Insuficiéncia cardiaca 5 0,6 18 0,0 6 0,0 29 0,0
Doencas cerebrovasculares 13 15 57 0,1 41 0,2 111 0,1
Diabetes mellitus 112 12,8 286 0,5 323 1,2 721 0,9
Infecgdo no rim e trato urinario 103 11,8 2835 5,2 2065 7,7 5003 6,1
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 9 1,0 421 0,8 220 0,8 650 0,8
Ulcera gastrintestinal 4 0,5 120 0,2 91 0,3 215 0,3
Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 88 10,1 51 0,1 28 0,1 167 0,2
Total 873 100,0 55038 100,0 26725 100,0 82636 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Datasus. Sistema de Informacdo Hospitalar.
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Na Tabela 3 consta a analise do comportamento das principais causas sensiveis a
atencdo primaria em relacdo as hospitalizagdes por todas as causas em cada faixa etaria,
mostrando que entre o primeiro e o ultimo triénio houve reducdo na participacdo relativa
das hospitalizagdes por doencas relacionadas ao pre-natal e parto em menores de um ano
(25%), e das hospitalizacdes por asma e deficiéncias nutricionais em criangas com um a
dois anos e com trés a quatro anos em relacdo ao total das hospitalizacdes por todas as
causas. No entanto, considerando o mesmo periodo, houve aumento na participacdo
relativa das hospitalizagbes por pneumonias bacterianas, diabetes mellitus, gastrenterites e

infecgdo do rim e trato urinério.



Tabela 3 - Hospitalizacfes de menores de cinco anos por condi¢fes sensiveis, segundo os cinco principais grupos de condigdes sensiveis e
triénio. Parand, 2000 a 2011

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 Variagio (%)
Diagnastico N %* N %* N %* N %* 2000/02-2009/11
Menor de 1 ano
Pneumonias bacterianas 42 0,22 84 044 84 0,40 77 0,34 54,5
Gastrenterites infecciosas e complicacGes 22 0,12 24 0,12 39 0,19 31 0,14 16,7
Diabetes mellitus 12 0,06 14 0,07 32 0,15 54 0,24 300,0
Infecgdo do rim e trato urinario 8 0,04 19 0,10 27 0,13 49 0,22 450,0
Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 8 0,04 56 0,29 18 0,09 6 0,03 -25,0
Total 92 0,49 197 1,02 200 0,95 217 0,95 93,9
1-2 anos
Pneumonias bacterianas 4274 3,05 7824 6,52 6443 6,05 4291 4,66 52,8
Gastrenterites infecciosas e complicacGes 5775 4,12 5084 4,24 5260 4,94 3877 4,21 2,2
Asma 1320 0,94 1655 1,38 1063 1,00 660 0,72 -23,4
Infeccédo do rim e trato urinario 546 0,39 661 0,55 692 0,65 936 1,02 161,5
Deficiéncias nutricionais 1102 0,79 723 0,60 488 0,46 271 0,29 -63,3
Total 13017 9,28 15947 13,30 13946 13,10 10035 10,91 17,6
3-4 anos
Pneumonias bacterianas 1949 2,47 3364 4,78 2705 4,26 2098 3,51 42,1
Gastrenterites infecciosas e complicagdes 2211 2,80 2467 3,551 2532 3,99 2221 3,72 32,9
Asma 802 1,01 1061 1,51 632 1,00 433 0,72 -28,7
Infecgdo do rim e trato urinario 399 0,50 526 0,75 511 0,80 629 1,05 110,0
Deficiéncias nutricionais 363 0,46 199 0,28 148 0,23 106 0,18 -60,9
Total 7617 9,63 6528 9,28 5487 8,64 5724 9,58 -0,5

*Percentual das hospitalizagdes por condi¢des sensiveis em relagéo ao total de hospitalizagdes por todas as causas em cada faixa de idade.
Fonte: Ministério da Sadde. Datasus. Sistema de Informacédo Hospitalar.
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No primeiro triénio, a participacao relativa da morbidade por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria representava 8,2% do total das hospitalizacbes em menores de cinco anos no
Estado do Parana, mas, com aumento de 20,7%, passou a 9,9% no ultimo triénio. Houve
aumento nas taxas de hospitalizacdo por condicdes sensiveis em metade das Regionais de
Saude. A maior taxa de hospitalizagdo por condicéo sensivel foi encontrada na Macrorregional
Centro-Sul, mas com diminuicdo expressiva de 39,6% passou de 235,2 no primeiro triénio
para 142,1, no ultimo, diferenca relativa de 40%. Entre o primeiro e o Ultimo triénio a
Macrorregional Campos Gerais apresentou 0 maior aumento da taxa de hospitalizacdo por
condicBes sensiveis (aumento de 65,3%) e da participacdo relativa dessas hospitalizacbes no

total das hospitalizacdes por todas as causas (aumento de 105,8%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Hospitalizagdo proporcional e taxas de hospitalizagdes (por 10.000 hab.) por
condigdes sensiveis a atencdo primaria de menores de cinco anos, segundo
Regionais e Macrorregionais de Saude. Parana, 2000 a 2011.

Macrorregionais/ 200022002 200322005 2006 a2008 2009 a 2011
Regionais de Saude

Diferenca (%0)
2000/02-2009/11
Taxa %* Taxa %* Taxa %* Taxa %* Taxa %*

LESTE 439 61 562 94 556 93 40,7 56 -7,1 -6,9
Paranagua 85,7 104 1156 17,1 121,7 20,7 634 99 -260 -4,8
Curitiba 376 53 488 83 478 81 370 51 -1,7 -3,8
Unido da Vitoria 80,6 105 84,7 119 844 124 720 105 -10,7 -
CAMPOS GERAIS 370 42 420 55 428 6,1 612 86 65,3 105,8
Ponta Grossa 263 28 350 44 365 51 51,0 7,2 93,5 157,1
Irati 552 72 549 84 489 76 497 69 -10,1 -4,2
Telémaco Borba 549 69 534 74 579 79 1035 141 88,6 104,3
CENTRO-SUL 2352 204 172,7 173 1500 13,7 1421 123 -39,6 -39,5
Guarapuava 2008 185 1145 122 937 92 842 78 58,1 -57,8
Pato Branco 3051 237 2916 258 2658 21,2 251,0 193 -177 -18,6
OESTE 84,1 93 1105 144 1140 150 1386 17,9 64,9 92,9
Francisco Beltrdo 955 91 926 96 1051 10,1 1455 149 52,3 63,7
Foz do Iguagu 706 99 780 131 92 170 570 92 -193 -7,1
Cascavel 76,3 86 1156 172 980 150 1375 198 80,3 130,2
Toledo 1045 10,0 1726 175 181,1 18,9 246,7 272 1362 172,0
NOROESTE 69,2 7,2 982 12,0 106,7 129 102,0 121 475 68,9
Campo Mouréo 1111 126 1604 19,7 1869 20,6 138,3 159 24,5 26,2
Umuarama 675 75 638 85 725 92 656 89 -2,8 18,7
Cianorte 433 36 1529 156 1248 174 90,8 13,0 1098 261,1
Paranavai 160,2 19,1 1961 26,0 1732 229 1178 141 -265 -26,2
Maringa 132 13 278 33 496 59 942 105 6159 707,7
NORTE 66,4 6,7 1048 123 912 109 676 81 1,8 19,9
Apucarana 424 41 97,7 112 494 55 531 58 25,1 41,5
Londrina 782 78 894 104 766 10,0 469 6,2 -40,0 -20,5
Cornélio Procopio 879 88 1175 140 1459 14,1 853 8,0 -2,9 -9,1
Jacarezinho 339 38 898 116 520 68 80,2 110 1367 189,5
Ivaipora 794 82 2136 223 2629 265 1725 180 1174 119,5
PARANA 726 82 866 116 837 113 789 99 8,7 20,7
*Percentual das hospitalizagdes sensiveis em relacdo as hospitalizacbes em menores de cinco anos por causas
gerais.

Fonte: Ministério da Sadde. Datasus. Sistema de Informacédo Hospitalar.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como motivacdo a importancia das hospitalizacdes sensiveis a
atencdo priméria no contexto da salde publica, em especial, da saude infantil e a
necessidade de se conhecer o perfil dessas hospitaliza¢cbes no Estado do Parana. Nos 12
anos do estudo, o nimero dessas hospitalizacdes representaram em média 10,2% do total
das hospitalizacbes. Esta proporcdo defronta com os dados de pesquisa realizada em
Toronto- Canadd com 255.284 criangas nascidas durante  1993-2001, em que foi
demonstrado que 28% das hospitalizagdes em menores de dois anos e 50% das
hospitalizagcbes em criancas de trés anos de idade ocorreram por condi¢des sensiveis a
cuidados do primeiro nivel de atencéo (AGHA; GLAZIER; GUTTMANN, 2007)"Y,

Apesar do aumento entre o primeiro e o ultimo triénio do estudo, houve reducédo da
proporcdo de hospitalizagbes por condi¢fes sensiveis em menores de cinco anos nos
ultimos triénios do estudo. Esta tendéncia de queda nas hospitalizagdes por condicbes
sensiveis em menores de cinco anos é relatado em alguns estudos realizados no Brasil
(DIAS-DA-COSTA et al., 2010, PAIXAOQ; PEREIRA; FIGUEIREDO, 2013)*%9,

As hospitalizacBes sensiveis ocorreram com maior frequéncia na populacdo de
criangas com um a quatro anos. Assim, um aspecto que merece ser discutido € a atuagédo
dos profissionais da atencdo primaria, em especial do enfermeiro, para o cuidado a
populacdo de criangas de um a quatro anos, a populagdo mais frequentemente acometida
pelas hospitalizagfes evitaveis. A educagdo em salde, em busca da integralidade da
atencdo, deve ser a primeira etapa a ser cumprida, para construir e fortalecer o vinculo
entre o profissional e a comunidade, necessario para 0 empoderamento da familia para o
cuidado a satde (SILVA et al., 2012)".

Alem da particularidade de cada faixa de idade, observou-se que as cinco principais
causas foram responsaveis pela maior parte das hospitalizacdes sensiveis. A identificacdo
da acentuada concentracdo das frequéncias das hospitalizaces em apenas cinco dos 19
grupos de condigBes sensiveis, demonstra as particularidades da faixa etéria infantil
(ALFRADIQUE et al., 2009)“.

Foi identicado nos resultados que as principais causas sensiveis diferem de acordo
com a idade. O diabetes mellitus e as condicdes relativas ao pré-natal e parto, ndo estdo

entre as cinco causas mais frequentes nas hospitalizag6es das criangas de um a quatro anos,
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e as gastrenterites e deficiéncias nutricionais ndo estdo entre o grupo das condicgdes
sensiveis mais frequentes em menores de um ano.

As pneumonias bacterianas foram condi¢fes sensiveis mais frequentes em todo o
periodo de estudo. Estes dados corroboram com outro estudo que evidenciou a pneumonia
como a maior causa de hospitalizacdo em menores de cinco anos no periodo de 2005 a
2009 em um hospital universitario (OLIVEIRA et al., 2012)". Ademais, outro estudo
identificou que as médias das hospitalizagdes por doencas do aparelho respiratério,
infecciosas e parasitarias, do aparelho digestivo e do aparelho geniturinario, apresentaram
resultados significativos para a idade menor de cinco anos, demonstrando que estas
condi¢des possuem estreita relacdo com caracteristicas da faixa etaria (OLIVEIRA et al.,
2010)™,

Estudo demonstrou que as principais causas de hospitalizagdo em menores de um
ano no Estado do Piaui foram as doencas do aparelho respiratorio, seguidas das doencas
infecciosas e parasitarias e das afeccdes perinatais (BARRETO; NERY; COSTA, 2012)®.
Em Sdo Paulo foi relatado que as que as principais causas de hospitalizacdo nesta
populacdo foram pneumonia, afeccBes perinatais, transtornos respiratérios perinatais,
retardo de crescimento fetal derivado da prematuridade e baixo peso (FERRER,;
SUCUPIRA; GRISI, 2010)*®. No Brasil, pesquisa identificou que as principais causas de
hospitalizacdo sensiveis a atencdo primaria em menores de um ano sdo gastrenterites,
pneumonias bacterianas e asma (MOURA et al., 2010)®.

O enfermeiro pode utilizar da vigilancia em saide e do incentivo ao aleitamento
materno para o combate dos principais agravos da saude infantil. Pesquisa realizada em
Brasilia demonstrou que o aumento da prevaléncia de aleitamento materno no primeiro ano
de vida e aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses reduziram as
hospitalizagdes por pneumonias em menores de um ano (BOCCOLINI et al., 2012)"7.

As doencas respiratérias (pneumonias bacterianas e asma) e as doencas infecciosas
(gastrenterites e infeccdo do rim e trato urinario) se mostraram frequentes causas de
hospitalizacdo sensivel em criangas de um a quatro anos de idade. Pesquisa realizada no
Canada identificou que a asma e a pneumonia bacteriana sdo as principais causas sensiveis
que acometem a populacéo infantil e a renda da populacao esta estritamente ligada com as
hospitalizacdes evitaveis (AGHA; GLAZIER; GUTTMANN, 2007)®Y.

Destacam-se as deficiéncias nutricionais como principais causas sensiveis em

criangas com um a quatro anos. A auséncia desta condigdo nas criangas menores de um ano
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pode estar relacionada a presenca do aleitamento materno nesta fase e a maior vigilancia
nutricional que ocorre no primeiro ano de vida. Estudo com criangas menores de trés anos
identificou consumo insuficiente de frutas, hortalicas, leite e derivados, e alto consumo de
acucares e doces. O estudo ainda apontou que criancas de dois a trés anos tiveram maiores
proporc¢des de ingestdo excessiva de cereais, doces e aglcares, gorduras e 6leos (SANTOS
FILHA et al., 2012)9,

Os agravos respiratorios e a monitorizacdo da condicdo nutricional infantil sédo
aspectos que devem ser trabalhados pelo enfermeiro na atengdo bésica, pois se trata de
doengas prevalentes na infancia. A consulta em puericultura pode detectar precocemente
estas condi¢bes. Em estudo realizado a partir dos dados das consultas de puericultura
realizados por enfermeiro mostra prevaléncia de 80,2% de criangas com peso adequado
para a idade, 2,1% de criangas em risco nutricional e 15,7% com desnutrigdo leve em um
municipio da regido do Sul do Brasil (GAUTERIO; IRALA; CEZAR-VAZ, 2012)9,
Pesquisa realizada no estado do Acre, na regido Norte demonstrou associacdo da
desnutricdo aos indicadores de iniquidades sociais, acesso aos servicos de saude e auséncia
da mae no domicilio (SOUZA et al., 2012)@?.

Esses agravos juntamente com as doencgas diarreicas sd0 as principais causas
associadas ao obito infantil que podem ser evitadas por medidas de prevencéo, diagndstico
precoce e tratamento resolutivo na consulta realizada pelo enfermeiro. Neste sentido, a
Organizacdo Mundial da Salde desenvolveu uma estratégia de apoio para a assisténcia a
estes agravos, a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia que teve por
objetivo contribuir para a sistematizacdo do atendimento das doencas prevalentes de forma
integrada e simultanea (HIGUCH] et al., 2011)Y.

Além do profissional enfermeiro, a equipe de salde tem um importante papel para a
salde da crianca. A fim de combater as desigualdades e garantir o desenvolvimento
saudavel infantil, a equipe de saude deve manter a continuidade da assisténcia, agendando
retorno e visita domiciliar de acordo com a necessidade da crianca, de modo a aumentar a
resolutilidade da assisténcia e evitando-se 0 agravamento e uma internacdo desnecessaria
(BRASIL, 2004)“?. O acompanhamento adequado promove a melhora nos indices
epidemioldgicos e consequentemente na qualidade de vida infantil (MARTINS;
VERISSIMO; OLIVEIRA, 2008)®.

A analise por regido geogréfica do Estado do Parand mostra que 50% das Regionais

de Salde apresentaram aumento relativo nas taxas de hospitalizacbes sensiveis em
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menores de cinco anos. Em estudo realizado no Estado de Sdo Paulo, foi identificada
reducdo nas hospitalizacdes por condi¢des sensiveis na populacdo geral em 82% dos
Diretérios Regionais de Salide (REHEM; EGRY, 2011)®. Pesquisa identificou reduco
média de 20% de hospitalizacbes por condi¢des sensiveis em todas as microrregifes do
Estado do Espirito Santo entre os anos de 2005 a 2009 e continua redugdo no Estado como
um todo durante cada ano do periodo (PAZO et al., 2012)@.

Uma pesquisa realizada em Montes Claros, no Estado de Minas Gerais, identificou
que ter idade menor de dois anos e residir em area da Estratégia Salude da Familia foram
caracteristicas que mantiveram associadas com as hospitalizacbes (CALDEIRA et al.,
2011)®®. Contudo diversos fatores devem ser levados em consideracdo ao interpretar 0s
resultados encontrados neste estudo, como o padrdo de habito de vida da populacdo,
condi¢Bes socioecondmicas, comportamento de procura por assisténcia a saude e a
realidade de recursos da rede de atencdo que € diferenciada em cada localidade e regido
geografica (OLIVEIRA et al., 2010)*®.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa, obtidos através das informacdes disponiveis em
banco de dados de hospitalizacdo, mostram o perfil das hospitalizacdes evitaveis no Estado
do Parané no periodo de 2000 a 2011 em criangas menores de cinco anos. Estes resultados
indicaram que a maior proporcao dessas hospitalizac6es ocorreu em criangas de um a dois
anos, o que reforca a ideia que acdes da atencdo primaria devem ser intensificadas para
esse segmento populacional.

As condicbes sensiveis foram responsaveis por 1,1% das hospitalizacbes de
menores de um ano, 0 que demonstra maior efetividade da atencdo basica para esta
populacdo, mas deve-se considerar que durante o periodo do estudo houve aumento da
participacdo relativa das condicGes sensiveis nas hospitalizac6es para a faixa etéria.

Chamou a atencdo que as taxas das hospitalizagbes por condigdes sensiveis
aumentaram em 11 Regionais de Salde, distribuidos de maneira desigual o que demonstra
que esforcos devem ser efetivados para a reducdo das hospitalizacdes evitaveis em todo o
Estado do Parana, especialmente para o combate as pneumonias bacterianas, gastrenterites

infecciosas, asma, infecgdo do trato urinario e deficiéncias nutricionais.
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Deve-se considerar, no entanto, a existéncia de recursos disponiveis e 0 preparo
adequado da equipe da Atencdo Primaria para a resolucdo dos problemas encontrados, o
que pode influenciar no aumento das hospitalizacGes.

Para um aprofundamento desta caracterizagcdo, seria indicada a coleta de
informacdes do prontuario dos pais ou responsaveis pela crianca e das equipes de salde da
atencdo primaria, no sentido de analisar as condi¢des de acesso e a qualidade deste servigo
no Estado. Tais questdes podem se tornar objetos de futuros estudos.

Este estudo demonstrou que as hospitalizagfes por condicGes sensiveis a atencdo
primaria podem produzir conhecimentos acerca da salde da crianca na atencdo bésica,
servindo como importante instrumento de planejamento de acdes da enfermagem na
atencdo primaria a salde, contribuindo para o aumento da qualidade da assisténcia

prestada.
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4.2 ARTIGO 2

DAS HOSPITALIZACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA EM MENORES DE CINCO ANOS EM UMA REGIAO DO SUL DO
BRASIL

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia das hospitalizacbes por condi¢des sensiveis a atencao
primaria, segundo principais causas em menores de cinco anos. Métodos: estudo de séries
temporais do tipo ecoldgico que utilizou as hospitaliza¢cBes por condi¢bes sensiveis a
atencdo primaria de menores de cinco anos residentes no Estado do Parand, ocorridas no
periodo de 2000 a 2011. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informacdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram
consideradas hospitalizacdes evitaveis aquelas condi¢es contidas na Lista Nacional de
Condigdes Sensiveis & Atencdo Primaria. Foi realizada analise de frequéncia e de taxas de
hospitalizacdo e analise de tendéncia a partir de modelos de regressdo polinomial.
Resultados: no Estado do Parana ocorreram 813.230 hospitalizacdes em menores de cinco
anos, destas, 82.636 ocorreram por doengas evitaveis. As hospitalizacdes evitaveis foram
mais frequentes nas criangas com um a dois anos, e as principais causas foram
pneumonias, gastrenterites e asma. Houve aumento estatisticamente significativo (p<0,05)
nas hospitalizacbes por pneumonias em menores de um ano e nas hospitalizacdes por
gastrenterites em menores de um ano e em criangas com idade de trés a quatro anos.
Concluséao: politicas e acBes de salde ndo reduziram as hospitalizagBes evitaveis em
menores de cinco anos no Estado do Parana.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde, hospitalizacéo, crianca, Brasil.

INTRODUCAO

As Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria - CSAP sdo aquelas resolutivas por
assisténcia adequada no ambito da Atencdo Primaria a Saude - APS (Alfradique et al.
2009).
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Analises das condicdes sensiveis tém sido realizadas mundialmente para
avaliacdo indireta do acesso e da qualidade dos servicos basicos de saude (Agha,
Glazier & Guttmann, 2007; Ferreira, Dias, & Mishima, 2012; Moura et al., 2010) desde
a década de 1990 (Billing et al., 1993). No Brasil, estudos demonstrama redugdo dessas
hospitaliza¢des na populagdo (Alfradique et al., 2009; Moura et al., 2010).

As politicas de atencdo primaria, implantadas a partir da criacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), sistema que reorganizou a assisténcia a saude no Brasil em
1988, influenciaram no impacto da reducdo da morbidade infantil (Barreto, Nery &
Costa, 2012). Outras medidas como ampliacdo do saneamento basico e melhora do
nivel social e econbémico da populagdo, também podem ser apontadas como
responsaveis pela melhora desses indicadores (Genser et al., 2008).

O acompanhamento da saude infantil e o estudo do perfil de hospitalizagdes séo
necessarios para identificar as wvulnerabilidades desse grupo para planejar e
implementar acdes para o combate de suas causas (Oliveira, Costa, & Mathias, 2012).
E atribuicido do enfermeiro que participa da equipe da atencdo primaria, o
conhecimento sobre a situacdo de saude da populacdo para subsidiar suas atividades de
promoc¢do da saude e de prevencdo de doencgas (Ministério da Saude [MS], 2011a),
impactando positivamente na identificacdo precoce e no tratamento oportuno de
agravos evitando as hospitalizacdes (Sweet, Polivka, Chaudry, & Bouton, 2013).

O Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH- SUS) é
uma fonte utilizada para o conhecimento sobre as hospitaliza¢cdes da populagéo brasileira,
financiadas pelo SUS. Diversos estudos apresentaram resultados coerentes com 0s
conhecimentos atuais, demonstrando confiabilidade do SIH-SUS (Natali et al., 2011; Pan,
Marques, Costa-Janior, & Nascimento, 2011), além da vantagem com relagdo a cobertura,
que permite nortear conhecimentos epidemioldgicos em todo o territério nacional (Lemos,
Chaves, & Azevedo, 2010).

A analise da tendéncia € um importante instrumento para o estudo das
hospitaliza¢des, onde € possivel identificar o comportamento de determinada doenca, e
indiretamente, conhecer sobre os resultados das medidas empregadas para seu controle
(Latorrre & Cardoso, 2001).

Questdes de pesquisa
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Para conhecer sobre as hospitalizaces por condi¢es sensiveis em menores de
cinco anos, esse estudo teve por objetivo responder as seguintes questdes:

Qual o comportamento das hospitalizaces por condi¢Bes sensiveis em menores
de cinco anos no Estado do Parana - Brasil no periodo de 2000 a 2011?

Quais as principais causas sensiveis a atencdo primaria que acometeram essa

populacdo? Houve reducdo dessas hospitalizacdes ao longo do tempo estudado?

METODO

Tipo e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo de séries temporais do tipo ecoldgico. O estudo de séries
temporais tem por objetivos modelar o fendmeno, para descrever o comportamento da
série e fazer estimativas (Latorre & Cardoso, 2001). Foram analisadas todas as
hospitalizacdes de menores de cinco anos residentes no Estado do Parana - Brasil,
ocorridas no periodo de 2000 a 2011 e financiadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS
(n=813.230).

A primeira infancia é uma fase muito importante, porque 0 que ocorre neste
periodo faz diferenca no crescimento e no desenvolvimento do individuo como a
formacdo cultural, intelectual, social e de satide (Shonkoff, 2010). E ainda o periodo
vulneravel ao aumento da gravidade de uma doenca devido as fragilidades préprias da
idade (Oliveira, Vieira, Furtado, Mello, & Lima, 2012). Neste sentido, a faixa etaria foi
escolhida por tratar de uma fase critica do desenvolvimento humano em que esforgos
devem ser priorizados por parte do sistema de saude. O periodo de 2000 a 2011 foi
selecionado por reportar um periodo de consolidacdo da principal estratégia da APS no

Brasil, a Estratégia Saude da Familia- ESF.

Fontes e construcédo do banco de dados

A pesquisa foi realizada para conhecer sobre a tendéncia das hospitalizagGes por
condigdes sensiveis em menores de cinco anos e sua tendéncia no periodo de 2000 a

2011. As variaveis do estudo foram: o diagndstico principal da hospitalizacao e idade.
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A idade foi subdivida em: menores de um ano (0 a 11 meses e 29 dias), um a dois anos
(12 meses a 35 meses e 29 dias), trés a quatro anos (36 meses a 59 meses e 29 dias).

Como fonte de dados para as hospitalizacdes foi utilizado o Sistema de
Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), que tem por finalidade
sistematizar informag0es a partir da Autorizagdo de Hospitalizagdo Hospitalar (AlH).
Existem dois tipos de AIH: tipo 1 e tipo 5. A partir das AlIH, o sistema permite a
geracdo dos pagamentos aos hospitais conveniados e/ou contratados do SUS e a
identificacdo do perfil epidemioldgico e financeiro das hospitalizagbes. O SIH-SUS ¢
uma importante fonte capaz de auxiliar em um diagndstico de saude em ambito local,
estadual ou nacional, na definicdo das prioridades e no planejamento de agdes (Lemos
etal., 2010).

As informacbes sobre a populacdo de menores de cinco anos foram obtidas
através do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, considerando cada
faixa etaria do estudo. O IBGE constitui o principal provedor de dados e informacdes
do pais, que atendem as necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil,
bem como dos 6rgdos das esferas governamentais federal, estadual e municipal,
principalmente por meio das informacBes geograficas, ambientais, populacionais e
estatisticas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2012a). Tanto o
SIH-SUS, quanto o IBGE foram consultados na pagina eletronica do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde - Datasus (www.datasus.gov.br) que contém
inimeros sistemas de informacéo de saude.

Para a selecdo dos diagndsticos de internacao foi utilizada a Lista Brasileira de
Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria - LCSAP, instituida pela Portaria 221/2008 do
Ministério da Saude (MS, 2008). A LCSAP ¢é composta por 19 grupos de diagnosticos
da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10: doencas
preveniveis por imunizacbes e condigbes sensiveis, gastrenterites infecciosas e
complicacg6es, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de ouvido, doencas do nariz
e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas das vias aéreas inferiores,
hipertensdo, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares,
diabetes mellitus, epilepsias, infec¢cdo no rim e trato urinario, infeccdo da pele e tecido
subcutaneo, doenca inflamatdria de 6rgdos pélvicos femininos, Ulcera gastrintestinal, e

doencas relacionadas ao pré-natal e parto (MS, 2008).
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Para determinar se o diagndstico da hospitalizacdo se tratava de uma condicao
sensivel, foi feita a comparacdo do cdédigo do diagnostico principal da AIH com os
codigos da Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis. Os diagndsticos principais de
hospitalizacdo foram entdo classificados como condi¢do sensivel ou ndo condigédo
sensivel.

O processo de construcdo do banco de dados esta ilustrado na Figura 1. Os
dados foram obtidos através do site do Departamento de Informéatica do SUS- Datasus,
através do uso do tabulador oficial do Ministério da Saude - Tabwin. Os dados sédo de
dominio publico e estdo disponiveis segundo 0 més e o ano. Assim foram obtidos 12
arquivos para cada ano do estudo.

Inicialmente, foram selecionadas todas as internacfes de residentes no Estado
do Parana ocorridas durante o periodo de estudo (n = 9.343.081). Em seguida foram
selecionadas as hospitalizacdes de menores de cinco anos e excluidas do estudo as
hospitalizacdes de menores de cinco anos com AlH tipo 5 (n = 6.709) — que trata da
AIH de continuacdo, resultando em 813.230 hospitalizagGes analisadas. As causas
foram classificadas como sensivel ou ndo sensivel. Posteriormente, cada hospitalizacdo
evitavel teve seu diagnostico classificado segundo grupo de condicdes sensiveis da lista

brasileira (Figura 1).
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Hospitalizagdes de residentes do Estado do Parana,
2000 a 2011
n=9.343.081
Excluido Excluido
Hospitalizagdes de 5 Hospitalizagdes
anos ou mais AlH tipo 5
n=8.523.142 n=6.709
Hospitalizagdes por condicbes Hospitalizagdes por condic¢des ndo
sensiveis em menores de 5 anos sensiveis em menores de 5 anos
n= 82.636 n= 730.594

Figura 1 — Processo de selecdo e classificacdo das hospitalizacbes de menores de cinco.
Parana- Brasil, 2000 a 2011.

Procedimentos de analise

A andlise das hospitalizacGes de menores de cinco anos residentes no Parana foi
realizada por meio da distribuicdo de frequéncia da idade da crianca e diagnostico
principal de internacdo segundo triénio (2000-2002; 2003-2005; 2006-2008; 2009-
2011). Em seguida foram identificadas as trés principais causas evitaveis para a analise
de tendéncia, que foi realizada a partir das taxas das hospitalizagbes, por 10.000
habitantes (Rede Interagencial de Informagbes para a Saude [RIPSA], 2012), segundo
idade e diagnostico principal de internacdo. Para melhor visualizacdo do
comportamento das taxas das principais causas foi utilizado escala logaritmica (Log
10).

Para a analise de tendéncia, foram construidos modelos de regressdo polinomial,
que visam encontrar a equacgdo de regressdao que melhor descreve a relagdo entre as

variaveis independente e dependente (Latorre & Cardoso, 2001).
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A taxa de hospitalizacdo foi considerada varidavel dependente (Y) e os anos
calendario como varidvel independente (X). Para evitar a autocorrelacdo entre os
termos da regressdo, foi realizada a transformacdo da variavel ano na variavel ano-
centralizada (X menos o ponto média da série histdrica, o ano 2005). Foram testados
0s modelos de regressao linear simples (Y = o + f1X), de segundo grau (Y = Bo + P1X
+ B2X) e de terceiro grau (Y=Bot B1X + B2X + B3X). Foram construidos diagramas de
dispersdo entre as taxas e os anos do calendario para identificar a funcdo mais
adequada. Foi considerada tendéncia significativa aquela cujo modelo estimado
apresentou p<0,05 (Latorre & Cardoso, 2001).

Para a organizacdo dos dados e calculo das taxas de hospitalizacédo, foi utilizado
o0 programa Excel®; para a analise estatistica foi utilizado o programa Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS 18.0.

No estudo, ndo houve a identificacdo dos individiuos hospitalizados e, portanto, foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa-UEM, sob o Parecer 038/2012.

RESULTADOS

Houve registro de 813.230 hospitalizagfes de menores de cinco anos e, destas,

82.636 (10,2%) ocorreram por condicdes sensiveis a atencdo primaria.
As hospitalizages evitaveis em menores de cinco anos no Estado do Parana
As hospitalizacGes por condicOes sensiveis foram mais frequentes nas criancas

com idade de um e dois anos (66,5%). As hospitalizagbes de menores de um ano foram

responsaveis por 1,1% das hospitalizacdes por condi¢des sensiveis (Tabela 1).
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Tabela 1 — Hospitalizagdes de menores de cinco anos por condi¢Bes sensiveis e por todas

as causas, segundo idade e triénio. Parana- Brasil, 2000 a 2011.

Hospitalizac6es por condi¢des sensiveis

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
Idade N % N % N % N %
<lano 115 0,6 222 0,9 250 1,2 286 1,7
1a2anos 1.343 68,7 16.232 66,8 14.419 67,0 10.957 63,5
3a4anos 6.017 30,8 7.848 32,3 6.854 31,8 6.006 34,8
Total 19.562  100,0 24.302  100,0 21.523  100,0 17.249 100,0

HospitalizacGes por todas as causas

2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
Idade N % N % N % N %
<lano 18.824 7,9 19.295 9,2 21.012 11,0 22.787 131
1a2anos 140.255 58,9 119.932 57,2 106.489 55,8 92.020 52,7
3 a4 anos 79.058 33,2 70.312 33,6 63.485 33,2 59.761 34,2
Total 238.137  100,0 209.539  100,0 190.986  100,0 174.568 100,0

Fonte: Ministério da Sadde. Datasus. Sistema de Informacdo Hospitalar.

Os trés principais diagnosticos de hospitalizacdo por condigdes sensiveis a atencdo

primaria em menores de cinco anos foram pneumonia bacteriana (40,2%), gastrenterites

infecciosas e complicacdes (35,8%) e asma (9,3%) (Tabela 2).

No primeiro triénio de estudo, as causas evitdveis mais frequentes foram as

gastrenterite infecciosas e complicacbes (40,9%), seguidas pelas pneumonias bacterianas

(32%) e asma (10,9%). No segundo triénio (2003 a 2005), houve inversdo entre as duas

primeiras causas, pois as pneumonias bacterianas com 46,4% foram as mais frequentes,

seguidas das gastrenterites infecciosas e complicacdes (31,2%) e da asma (11,2%),

mantendo esta sequéncia nos triénios seguintes (Tabela 2).



Tabela 2 — Hospitalizagdes de menores de cinco anos por condi¢Ges sensiveis, segundo diagnostico principal de hospitalizagdo por triénio.
Parané- Brasil, 2000 a 2011.

Grupo de CSAP 2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
N % N % N % N %

Pneumonias bacterianas 6.265 32,0 11.272 46,4 9.232 429 6.466 37,5
Gastrenterites infecciosas e complicacdes 8.008 40,9 7.575 31,2 7.831 36,4 6.129 35,5
Asma 2.132 10,9 2.732 11,2 1.708 7,9 1.095 6,3
Infeccdo do rim e trato urinério 953 49 1.206 50 1.230 5,7 1.614 9,4
Deficiéncias nutricionais 1.472 7.5 928 3,8 646 3,0 396 2,3
Doencas pulmonares 192 1,0 29 0,1 185 0,9 972 5,6
Diabetes mellitus 154 0,8 140 0,6 192 0,9 235 1,4
Infecgdo pele e tecido subcutaneo 208 1,1 148 0,6 143 0,7 151 0,9
Doencas preveniveis de imunizacao 37 0,2 85 0,3 190 0,9 25 0,1
Ulcera gastrintestinal 93 0,5 37 0,2 46 0,2 39 0,2
Hipertenséo 13 0,1 18 0,1 38 0,2 58 0,3
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 15 0,1 96 0,4 35 0,2 21 0,1
Doencas cerebrovasculares 12 0,1 28 0,1 40 0,2 31 0,2
Insuficiéncia cardiaca 7 0,04 6 0,02 7 0,03 9 0,1
Infec¢do do ouvido, nariz e garganta 1 0,01 2 0,02 0 0,0 8 0,05

Fonte: Ministério da Salde. Datasus. Sistema de Informacdo Hospitalar.

0.
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Comportamento das taxas de internacédo das principais causas sensiveis em menores

de cinco anos

Na Figura 2 é mostrada a evolucdo das taxas de hospitalizagbes sensiveis no
periodo segundo idade e causa. As taxas foram elevadas para as criangas de um a dois
anos, enquanto que menos frequente nos menores de um ano.

Em menores de um ano, nota-se 0 aumento da taxa por causas sensiveis de 3,4 em
2007 para 9,9 em 2008. Para a faixa etéria, houve aumento nas taxas de hospitalizacdo por
pneumonias bacterianas e gastrenterites considerando o inicio e o término do periodo
(Figura 2).

Para as criancas de um a dois anos houve aumento da taxa de hospitalizacdo por
pneumonia até 2003, quando se inicia a redugdo passando de 86,1 em 2003 para 44,3 em
2011 (Figura 2).

Considerando os anos de 2000 e 2011, observa-se aumento nas taxas de
hospitalizacdo das criangas com trés a quatro anos por pneumonia e gastrenterite, em que
passou de 11,8 para 21,2 e 19,7 para 22,5, respectivamente. Para todas as condicOes
sensiveis, observa-se aumento de 47,8 para 62,6 (Figura 2).

As taxas de hospitalizacdo por pneumonias bacterianas se mostraram inferiores as
taxas por gastrenterites até 2001 em todas as faixas etarias, quando comecaram a subir em
todas as idades (Figura 2).

Criangas de um a dois anos apresentaram maiores taxas por pneumonias,
gastrenterites e asma, e todas as causas sensiveis, enquanto que a populacao de menores de

um ano possui taxas menores, independentes da causa (Figura 2).
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Figura 2 — Taxa de hospitalizagao sensivel de menores de cinco anos (por 10.000 habitantes), segundo idade e principais causas. Parana- Brasil, 2000 a 2011.
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Tendéncia das taxas de hospitaliza¢Ges evitaveis

Para as criancas menores de um ano, houve aumento nas taxas de hospitalizacao
por pneumonias, asma e condi¢Oes sensiveis a atengdo primaria. Para as hospitalizacdes
por asma, as taxas diminuiram a partir de 2005. Em criangas de um a dois anos, as taxas de
hospitalizacdo por condicGes sensiveis, pneumonias e asma reduziram, enquanto que

mantiveram estaveis para gastrenterites infecciosas e complicacdes (Tabela 3).

Tabela 3— Modelos de regressdo linear das taxas de hospitalizacdo por condigdes

sensiveis, segundo causa e idade. Parana- Brasil, 2000 a 2011.

Faixa etaria Modelo* pox* p Tendéncia

Condigdes sensiveis a aten¢do primaria

<lano y=4,42+ 0,55 x 0,75 <0,001 Crescente
1-2 anos y=143,5-2,1 x 0,80 0,008 Decrescente
3-4 anos y=63,97+0,53 x 0,13 0,312 Estavel
<5 anos y=82,34 + 0,04 x 0,01 0,945 Estavel
Pneumonias bacterianas
<l ano y=1,519+ 0,11 x 0,75 0,001 Crescente
1-2 anos y=67,9 - 3,3x 0,95 <0,001 Decrescente
3-4 anos y=27,8-1,2X 0,92 0,001 Decrescente
< 5anos y=38,4 - 1,8x 0,95 <0,001 Decrescente
Gastrenterites e complicacgdes
<1lano y= 0,567+ 0,057 x 0,66 0,004 Crescente
1-2 anos y=49,638-0,286 x 0,06 0,483 Estavel
3-4 anos y=21,985+0,606 x 0,82 <0,001 Crescente
<5 anos y=28,667+0,151x 0,07 0,440 Estavel
Asma
y=0,27-0,005x-0,006x* 0,75 0,016 Decrescente a partir

<lano de 2005
1-2 anos y=12,307-0,815x 0,75 0,001 Decrescente
3-4 anos y=7,255-0,517x 0,70 0,003 Decrescente
< 5anos y=7,871-0,533x 0,73 0,002 Decrescente

*Modelo y= taxa de hospitalizag8o (por 10.000); x= ano - 2005; **r2= coeficiente de determinagéo
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Na Tabela 3 é mostrada reducdo nas hospitalizacbes por pneumonias e asma na
populacdo de criancas de trés a quatro anos. Observou-se estabilidade nas taxas por
condigdes sensiveis e aumento para as hospitalizacfes por gastrenterites na faixa etaria. As
taxas de hospitalizagdes por condigdes sensiveis e gastrenterites ficaram estaveis para o0s
menores de cinco anos, enquanto que para houve redugdo para as hospitalizagdes por
pneumonias bacterianas e asma.

Os resultados demonstram que o decréscimo mais expressivo das hospitalizacdes

por pneumonia foi observado em criangas de um a dois anos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo mostra um expressivo numero de hospitalizagdes evitaveis em menores
de cinco anos no Estado do Parana, sendo as pneumonias bacterianas, gastrenterites e asma
as principais causas. No inicio do estudo, as gastrenterites eram as princiapis causas em
todas as idades, passando a se tornar a segunda principal causa em 2001-2002, quando a
pneumonia passou a ser a causa mais frequente.

Houve aumento nas hospitalizagbes em menores de um ano por todas as causas,
com excecdo a asma, onde foi observada redugdo nos ultimos seis anos do estudo. As
hospitalizacGes por pneumonias e asma reduziram em criancas de um a quatro anos. Com
relacdo a todas as causas sensiveis, observou-se reducdo apenas em criangas de um a dois
anos.

Com relacgéo a proporc¢éo de hospitalizacdo por causas sensiveis em relacdo ao total
de hospitalizacdes, foi possivel encontrar na literatura que a propor¢do no Estado do
Parand (10,2%) é menor em comparacdo com estudo realizado em Minas Gerais, que
identificou proporcao de 41,4% de hospitalizagdes por condi¢bes sensiveis em relacdo ao
total de hospitalizacbes de menores de cinco anos (Caldeira, Fernandes, Fonseca, & Faria,
2011), e em estudo realizado no Canada, onde 28% do total de hospitaliza¢6es de criancas
foram decorrentes as causas evitaveis (Agha et al., 2007).

Em menores de um ano, as hospitalizacdes por condi¢cdes sensiveis representaram
apenas 1,1% do total de hospitalizacdes nesta faixa etaria. Uma pesquisa realizada no
municipio de Maringd, Estado do Parana, descreveu que as principais causas de

hospitalizagdo para a populagdo menor de um ano estdo relacionadas ao baixo peso ao
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nascer e prematuridade e ocorreram com maior frequéncia nos 15 primeiros dias de vida
(Barreto, Silva, & Marcon, 2013).

Apesar de apresentarem as menores taxas de hospitalizacdo evitavel em relacao as
demais faixas etarias, o estudo revelou para 0 menor de um ano tendéncia crescente das
hospitalizacBes por condi¢des sensiveis. Duas circustancias atribuem importancia na
discussao deste aumento. A primeira € a reducdo nas taxas de hospitalizacdes de menores
de um ano observada no Brasil entre 2000 e 2010 (Moura et al., 2010) de 2577,9/ 10.000
habitantes para 1781,1/10.000 habitantes, e a segunda é a elevacdo da implantacdo de
programas e politicas de salde voltadas para essa faixa etaria, como o Rede Cegonha no
Brasil e Rede Mae Paranaense no Estado do Parana (MS, 2011b; Secretaria de Saude do
Estado do Parana [SESA], 2012).

O estudo mostrou que houve tendéncia crescente das taxas de hospitalizacdo por
gastrenterites em criancas menores de um ano e em criangas de trés a quatro anos.
Diferentemente, foi encontrado tendéncia de reducdo de hospitalizagdes por esta causa em
criancas de um a quatro anos em estudo realizado no Estado do Piaui, regido nordeste do
Brasil (Barreto et al., 2012). Em Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, a gastrenterite foi a
principal causa de hospitalizacdo no periodo de 2002 a 2005, no entanto observou-se
reducdo da taxa de hospitalizacéo por esta causa no periodo de 2006 a 2009, enquanto que
aumentaram as taxas de hospitalizacdo por pneumonias bacterianas naquele local
(Rodrigues-Bastos, Campos, Ribeiro, Firmino, & Bustamante-Teixeira, 2013). Diversas
acoes foram implantadas para auxiliar na redugdo das gastrenterites como a vacinagédo
contra rotavirus, instituida no Brasil em meados da década de 2000 (Carraro & Ambrosini,
2012). Estudo conduzido no Brasil mostra que a implantacdo de acdes de saneamento
basico em é&reas de maior vulnerabilidade foi responsavel por reducdo de 6% das
hospitaliza¢Bes por diarreia em menores de cinco anos (Rasella, 2013). Além disso, fatores
sociais maternos influenciam diretamente no controle da doenca (Joventino, Ximenes,
Almeida, & Oria, 2012).

A diarreia € uma importante causa de morbidade no Brasil e no mundo (Oliveira &
Latorre, 2010; Page et al., 2011), contudo, 64,5% dos casos possuem intensidade leve,
34,7% moderada e apenas 0,5% grave, portanto, ndo justificando hospitalizacdo na maior
parte dos casos, se houvesse resolutividade na atencdo primaria (Lamberti, Fischer,
Christa, & Black, 2012).


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013000055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013000055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013000055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013000055
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0104423013000055
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Houve reducdo das hospitalizagdes por pneumonias bacterianas nas faixas etarias
de um a quatro anos. Esta perspectiva também foi encontrada em estudo realizado no
Estado de Santa Catarina - Brasil, que identificou tendéncia de reducdo das hospitalizacfes
por pneumonia em menores de cinco anos e indica que quanto melhor a atencdo dispensada
da equipe da atencdo primaria, maior o decréscimo das taxas de hospitalizacdo por causas
respiratorias (Elias & Magajewski, 2008). Outras condi¢bes favoraveis que podem
influenciar no decréscimo dessas hospitalizacbes sdao as melhores condi¢cdes de vida da
populacéo brasileira (IBGE, 2012b).

A asma aparece como terceira causa mais frequente nas hospitalizacdes sensiveis a
atencdo primaria em menores de cinco anos. Os resultados corroboram com dados de
pesquisa realizada no Sudeste Brasileiro com criancas de zero a nove anos no periodo de
2002 a 2005 (Rodrigues-Bastos et al., 2013). A asma é considerada uma das principais
condicBes sensiveis a atencdo priméaria desde o inicio das pesquisas na area (Goodman,
Stukel, & Chang, 1998). Sua prevaléncia aumentou durante os ultimos anos no Brasil.
Estudo demonstrou que no pais, a prevaléncia de asma entre criancas foi de 7,7% em 1998,
para 8,1% em 2003 e 8,5% em 2008 (Wehrmeister, Menezes, Cascaes, Martinez-Mesa, &
Barros, 2012).

No presente estudo as hospitalizacbes por asma reduziram em todas as faixas
etarias. Estudo conduzida na China foi demonstrado aumento da prevaléncia de asma na
infancia 0 que aponta para a necessidade de agOes que reduzam as hospitalizagOes
(Yangzong et al., 2012). Uma pesquisa conduzida nos EUA apontou a importancia dos
enfermeiros de saude publica no desempenho de cuidados de qualidade em programas para
a asma (Garwick, Seppelt, & Riesgraf, 2010).

A analise de tendéncia revelou que houve estabilidade nas hospitalizagdes evitaveis
em menores de cinco anos, sendo possivel encontrar dados divergentes na literatura.
Estudo conduzido no Brasil, que analisou todas as hospitalizacbes ocorridas de 1998 a
2009 na populacdo geral, demonstrou reducdo nas taxas de hospitalizacdo por condicdes
sensiveis na maioria dos Estados e dos grupos/agravos de doencas sensiveis (Boing et al.,
2012). Outro estudo demonstrou reducdo de 9,6% dessas hospitalizagdes no periodo de
2000 a 2007 (Ferreira et al., 2012). Quando se trata de estudos especificos para a
populacdo infantil, é indicada reducdo nas taxas de hospitalizacdo por todas as causas,
como demonstra os resultados da pesquisa realizado na regido Norte do Brasil (Barreto et
al., 2012).
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Ao discutir as hospitalizagdes em menores de cinco anos, hd de destacar as
alteracdes socioecondmicas e de saude ocorridas no Brasil durante a ultima década.
Mudancas ocorridas na escolaridade e no acesso aos servigos de assisténcia e saneamento
basico influenciaram na saude infantil (Mathias, 2010). Dados demonstram aumento da
escolaridade materna entre 2000 e 2010 e do acesso a dgua potavel no Estado do Parana
(IBGE, 2012c; Maia, Santos, & Oliveira Filho, 2011).

Deve-se considerar que varios fatores podem ter influenciado no processo de
aumento das hospitalizagfes evitdveis como, por exemplo, a qualidade da assisténcia
prestada, que pode ndo ter acompanhado a evolucdo da atencdo primaria no Brasil
(Oliveira et al., 2012).

Dentre alguns aspectos que fragilizam o sistema de salde estdo os fatores politicos
e gerenciais como a insuficiéncia de recursos para a salde, a falta de insumos, em especial,
de medicamentos, assim como 0s aspectos relativos a inadequacdo na estrutura fisica das
unidades de saude que impedem um cuidado eficaz, eficiente e resolutivo (Sousa, Erdmann
& Mochel, 2011). Outro fator limitante ocorre quando a porta de entrada é a unidade de
emergéncia. Esta situacdo representa problemas para as criangas que tém atengdo a salde
apenas para sua demanda em um quadro agudo, regulada por um conjunto de normas
organizativas que muitas vezes impedem 0 acesso a atencdo primaria (Oliveira et al.,
2012).

Estes resultados indicam que apesar de o Estado do Parana apresentar menores
proporcOes de hospitalizacBes evitdveis em menores de cinco anos, este ndo apresentou a
reducdo esperada, como ocorreu em outros locais. O acompanhamento das taxas de
hospitalizacBes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria pode facilitar o entendimento
sobre a efetividade e a qualidade da assisténcia prestada neste ambito (Dias-da-Costa,
Buttenbender, Hoefel, & Souza, 2010).

A utilizacdo dos sistemas de informacdo no Brasil, em especial o SIH, tem
importante impacto na area da epidemiologia por proporcionar o acompanhamento da
producdo dos servigos de salde e a previsdo de tendéncias das morbidades (Lemos et al.,
2010).

Os resultados de estudos epidemioldgicos que utilizam o SIH como fonte devem ser
analisados com cautela pelas caracteristicas desse banco de dados. O SIH retrata as
hospitalizacBes financiadas pelo setor publico, ou seja, aproximadamente 70% das
hospitalizagbes do pais e foi concebido para fins de reembolso aos hospitais que
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efeturaram a internacdo. Esse fato pode influenciar a fidedignidade de algumas
informacdes desse banco onde o procedimento realizado é o mais utilizado para o repasse
do pagamento naquela internacdo. Assim, as outras variaveis como diagndstico principal e
secundario de internacdo, por exemplo, podem apresentar diferencas na forma de
codificagdo de acordo com as diferencas locais da qualificagcdo dos trabalhadores dos
hospitais na tarefa de codificacdo dos diagnosticos de internacao atribuidos pelos médicos
(Campos & Theme-Filha, 2012, Lemos et al., 2010).

Por outro lado, as hospitalizacbes em menores de cinco anos foram objetos de
diversos estudos (Natali et al., 2011; Oliveira, Costa & Mathias, 2012; Vasconcelos &
Batista Filho, 2008). O grande nimero de hospitalizacbes ocorridas para esta populacao
contribuiu para minimizar possiveis falhas do sistema de informacéo e possibilita estudos
de tendéncia da populacdo infantil assistida pelo SUS (Lemos et al., 2010). Pode-se dizer,
portanto, que o0s resultados da presente pesquisa que retrata a evolucdo real das
hospitalizacdes em menores de cinco anos podem direcionar a¢des dos profissionais de
salde e das politicas publicas de satude no atendimento as criancas na atencdo primaria a
salde. No entanto, futuras pesquisas que investigam e avaliam o processo de trabalho da
equipe multiprofissional na atencdo primaria, podem se tornar importantes instrumentos
para a consolidacdo de acBes de promocdo da saude e prevencdo das hospitalizacOes

evitaveis.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil e a tendéncia das hospitalizagdes
sensiveis a atencdo primaria em menores de cinco anos no Parana, no periodo de 2000 a
2011.

Os resultados indicaram maior proporcéo de hospitalizacdes sensiveis em criangas
de um a dois anos. Considerando o primeiro e o Gltimo triénio do estudo, foi demonstrado
aumento na participacao relativa das hospitalizagcdes por condicdes sensiveis em relacdo ao
total de hospitalizacGes em todas as idades e em 50% das Regionais de Salde do Estado.

As causas sensiveis mais frequentes a atencdo primaria para 0s menores de um ano
foram pneumonia, gastrenterites, diabetes mellitus, infeccdo do rim e trato urinério e
doencas relacionadas ao pré-natal e parto, enquanto que para as criancas de um a quatro
anos foram pneumonias, gastrenterites, asma, infeccdo do rim e trato urinario e
deficiéncias nutricionais.

A andlise de tendéncia mostrou o comportamento das taxas das hospitalizacGes
sensiveis, que se mostraram estaveis para as criangas de trés a quatro anos. Houve aumento
significativo nas hospitalizacbes de menores de um ano e reducdo nas hospitalizacdes
sensiveis de criancas de um a dois anos.

Observou-se aumento das taxas de hospitalizagdes por pneumonias bacterianas para
as criancas menores de um ano e reducao para as demais faixas etarias. As hospitalizagdes
por gastrenterites infecciosas aumentaram para 0s menores de um ano e para as criancas de
trés a quatro anos, e as hospitaliza¢des por asma reduziram em todas as idades.

E importante destacar os limites do trabalho que utiliza dados secundarios em que
as possiveis diferencas locais de recursos humanos e materiais que alimentam o sistema
podem influenciar na fidedignidade de alguns dados.

Outra limitacdo se refere as comparag@es regionais, em que € importante salientar
como limitagdo que cada regido possui caracteristicas sociais, culturais, ambientais e
estruturais distintas, mesmo dentro de um Unico Estado, o que pode ter influenciado nos
diferenciais encontrados. Contudo, apesar das limitacdes, estudos sobre morbidade
hospitalar podem se tornar instrumentos para vigilancia da salde e para o controle de suas

causas.
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Outros estudos podem ser realizados utilizando outras fontes de dados como
prontuario, entrevistas com pais ou responsaveis pela crianca e das equipes de salde da
atencdo primaria, no sentido de identificar facilidades ou dificuldade no acesso ao servigo
da atencdo priméria e a qualidade deste servigo e as condic¢Ges de trabalho na éarea. Estas
lacunas podem se tornar objetos de futuros estudos.

5.1 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

O conhecimento sobre as hospitalizacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
priméria pode contribuir para a pratica profissional do enfermeiro ao identificar quais as
principais hospitaliza¢bes que podem ser evitadas, quais as idades mais vulneraveis e se as
acOes de saude implantadas reduziram esses agravos ou ndo. A identificacdo destes
aspectos é de grande importancia para que o enfermeiro possa direcionar acdes especificas
e resolutivas para o controle dessas causas.

Assim, o0 estudo mostra ao profissional enfermeiro que atua na atencdo priméria a
salude do Estado do Parana e ao enfermeiro gestor um panorama que pode servir como
instrumento para o planejamento e a implementacdo da préatica da enfermagem na saude
infantil.

O atendimento a crianga pelo enfermeiro na atengdo priméria deve levar em conta
as vulnerabilidades de cada idade. A consulta de enfermagem em puericultura deve ter
qualidade e atender ao maior numero de criancas para que as hospitalizacdes sensiveis a
atencdo priméaria sejam evitadas. Visitas domiciliares, educagdo em salde em creches e
escolas sdo outras estratégias que podem prevenir 0s agravos e promover a saude. Além
disso, torna-se essencial a participacdo do enfermeiro na capacitacdo permanente de toda a
equipe que participa da vigilancia e do atendimento infantil, principalmente para a

identificacdo precoce de riscos e de complicagdes dos problemas de saude.
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Pesquisadora Responsavel: THAIS AIDAR DE FREITAS MATHIAS —l

Centro/Departamento: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM
CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS NO ESTADO DO PARANA: 2001-2011

A pesquisadora solicita manifestagio de dispensa de anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa do
projeto “Internagdes por condigdes sensiveis 4 atengdo primaria em criangas menores de cinco anos no Estado
do Parana: 2001-2011”, justificando que se utilizara apenas de dados de dominio publico de acesso irrestrito
do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH/SUS, além de dados obtidos junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

De acordo com o item II1.2 da Resolugdo 196/1996, do Conselho Nacional de Sadde, todo
procedimento de qualquer naiureza envolvendo o ser humano, cuja aceitagiio ndo esteja ainda consagrada na
literatura cientifica, serd considerado como pesquisa e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente
Resolugdo. Os procedimentos referidos incluem entre outros, os de natureza instrumental, ambiental,
nutricional, educacional, sociolégica, econdmica, fisica, psiquica ou biologica, sejam eles farmacologicos,
clinicos ou cirtrgicos e de finalidade preventiva, diagnéstica ou terapéutica.

Segundo a pesquisadora a investigagio resumir-se-4 em obter um conhecimento generalizavel, a
partir de bancos de dados disponibilizados pelo Poder Piblico e de acesso irrestrito pela populagéo em geral,

- dos quais nio se identifiquem os participantes da pesquisa. Pesquisas desta natureza ndo necessitam de

aprovagdo por parte do Sistema CEP/CONEP.

Consideragdes:

Considerando que o que dispde a Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude;
Considerando a natureza da investigagdo e o desenho metodoldgico proposto;

PARECER: O COPEP — Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringd ¢ de parecer por se manifestar pela néo necessidade de avaliagio ética da
pesquisa apresentada.

O protocolo foi apreciado de acordo com a Maringd, 10 de dezembro de 2012,
Resolucdo n°. 196/96 e complementares do
CNS/MS, na 253" reuniio do COPEP em
10/12/2012. Prof*.Dr*. leda Harumi Higarashi
Presidente do COPEP
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