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Abstract Admissions for ambulatory care sensitive
conditions (ACSCs) represent a useful indicator of
assess to and the effectiveness of primary health
care. This article examined rates of admissions
for ACSCs and the main causes of admissions in
intra-urban areas of the municipality of Goidnia,
capital of the State of Goids. An ecological study
was conducted to determine rates of admissions in
Goidnia’s seven health districts between 2008 and
2013 using data from Hospital Admission Autho-
rization forms obtained from the municipality’s
Hospital Information System. Admissions were
georeferenced throughout the seven health districts.
Age-adjusted rates of admissions for ACSCs were
calculated and the most common causes of admis-
sions were identified for each age group. A 95%
confidence interval was calculated as a measure of
precision of the rates. The average overall rate of
admissions for ACSCs was 155.5 per 10,000 popu-
lation. Rates were highest in the Southern District
and lowest in the Southwest District. Rates were
highest in the youngest and oldest age groups. The
Northwest District showed the highest rates in nine
groups of causes, notably chronic non-communi-
cable diseases among adults. Our findings showed
that there are major differences in rates across
health districts, pointing to shortfalls in primary
health coverage, quality problems and an inade-
quate care model in districts with high coverage.
Key words Primary Health Care, Health evalua-
tion, Hospitalization

Resumo Internagées por condigdes sensiveis a
atengdo primdria (ICSAP) é um indicador 1itil
para avaliar efetividade da atengdo primdria
(APS). Este artigo avaliou as taxas de ICSAP e
as causas nas dreas intraurbanas do municipio
de Goidnia-Goids. Estudo ecoldgico das taxas de
ICSAP nos Distritos Sanitdrios (DS) de Goidnia,
de 2008 a 2013. Utilizou-se dados das Autoriza-
¢oes de Internacao Hospitalar (AIH) do SIH mu-
nicipal, georreferenciadas nos 07 DS. Calculou-se
taxas padronizadas de ICSAP por DS, e grupos de
causas e faixa etdria com respectivos Intervalos de
Confianga de 95%. A taxa média de ICSAP foi de
155,5 por 10.000 habitantes. O Distrito Sul teve
a maior taxa e o Sudoeste a menor. O grupo de
Gastroenterites apresentou a maior taxa e o grupo
Anemia a menor. As faixas etdrias de 0 a 9 anos
e idosos tiveram as taxas mais elevadas. No Dis-
trito Noroeste houve maiores taxas em 09 grupos
de causas, destaque para as Doengas Cronicas néo
Transmissiveis na faixa etdria adulta. Os resulta-
dos possibilitaram identificar as desigualdades nas
taxas de ICSAP entre os DS, apontou deficiéncias
de cobertura de APS, problemas de qualidade e in-
suficiéncia do modelo assistencial em regides com
alta cobertura.

Palavras-chave Atencdo Primdria a Saiide, Ava-
liagao em saiide, Hospitalizagio
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Introducao

Indicadores de atividade hospitalar tém sido su-
geridos como instrumento de medida indireta do
funcionamento da Aten¢do Primdria de Sadde
(APS)'. O estudo de Billings et al.?, em 1993, foi
pioneiro na utilizagao do indicador denomina-
do ambulatory care sensitive conditions (ACSC)?,
criado com o objetivo de avaliar o acesso e a efe-
tividade da atencao primdria por determinados
problemas de satide'’. No Brasil foi denominado
de Internagoes por Condigdes Sensiveis a Aten-
¢ao Primaria (ICSAP)*.

O fundamento do indicador reside na capaci-
dade da APS em intervir, precocemente, na pre-
venc¢do dos problemas de satde. Atuar no diag-
noéstico e tratamento de episédios agudos de do-
engas, no controle e seguimento das doencgas de
evolugdo cronica, na gestdo da doenga, na redu-
¢ao das readmissoes e no tempo de permanéncia
hospitalar. E assim resolver 85% dos problemas
de satide da populagao™**.

Os estudos revisados mostraram diferentes
patamares das taxas de ICSAP nos paises. Na Itd-
lia, Agabiti et al.” observaram taxas de 26,1 por
10.000 habitantes, enquanto na Suica, Eggli et al.®
encontraram taxas de até 10 por 1.000 segura-
dos nos anos estudados. As principais causas de
ICSAP, descritas na literatura nacional e interna-
cional, foram as gastroenterites, infec¢es no rim
e trato urindrio, insuficiéncia cardiaca, angina,
asma e diabetes mellitus®*.

No Brasil, estudos ecolégicos realizados mos-
traram os seguintes resultados: no ano de 2006,
as ICSAP, foram responsaveis por 28,5% das in-
ternagdes hospitalares, com taxas de 150 interna-
¢des por 10.000 habitantes. As principais causas
de internagdo foram as gastroenterites, insufici-
éncia cardiaca, asma, angina, e infeccdes do trato
urindrio*>'¢. De forma coerente com os estudos
internacionais, os maiores riscos foram observa-
dos nas faixas etdrias extremas — idosos e criangas
— e nos usudrios de baixa renda e escolaridade.
Foi observada, também, associa¢ao entre aumen-
to da cobertura da aten¢do primdria e a reducao
no numero de internagdes por condi¢des sensi-
veis a aten¢do primaria®'c.

Sao escassos os estudos sobre ICSAP na re-
gido Centro-Oeste, principalmente em areas in-
traurbanas. O municipio de Goiania apresenta
um cendrio privilegiado para a construgao e and-
lise das taxas de ICASP como um indicador com
potencial para avaliar a efetividade da atencao
primdria em regides intraurbanas. Possui uma
regionalizacdo dos servicos de aten¢do primaria

consolidada, com diferencas de coberturas da
atencdo primdria entre as regioes, rede assisten-
cial de média e alta complexidade com grande
oferta de leitos e mecanismos de regulagdo de
leitos bem organizada'’. As regides apresentam
heterogeneidade na infraestrutura urbana e no
nivel socioeconémico™. Conta ainda com um
sistema de informagdes hospitalares integrando
a rede municipal de atenc¢do primadria e regulado
por um complexo regulador municipal que ava-
lia a necessidade de internagdo e encaminha para
o leito disponivel e mais adequado na rede assis-
tencial credenciada. O municipio possui também
um Mapa Urbano Digital que possibilita anélise
georreferenciada em dreas intraurbanas'’.

A construgdo e a andlise das Taxas de ICSAP
podem subsidiar a reorganiza¢ao da aten¢do pri-
mdria no municipio a partir das desigualdades
identificadas, contribuindo assim para um pla-
nejamento mais coerente com as especificidades
regionais.

O presente artigo se propoe a analisar a mag-
nitude, o perfil e o padrio de ocorréncia das taxas
de ICSAP em Goiénia e nas regides de satde.

Metodologia

Trata-se de estudo ecoldgico das taxas de ICSAP
nos Distritos Sanitdrios do municipio de Goia-
nia, no periodo de 2008 a 2013, periodo com
dados consolidados e disponiveis para andlise.
Essa série de anos foi definida por apresentar
um volume de internagdes que possibilitasse o
célculo das taxas estdveis para o periodo; o ano
de 2013 foi utilizado por ser o tltimo ano dispo-
nivel, considerando o periodo de reapresentacido
da Autorizagdo de Internacio Hospitalar (AIH)
normatizado pelo Ministério da Satde.

O municipio de Goiénia, capital do Estado
de Goiis, localiza-se na Regiao Centro-Oeste do
pais, possui uma drea territorial de 739,5 km?,
com populacdo residente de 1.302.001 (Censo
2010 - IBGE). E constituido por sete Regides Sa-
nitarias, denominadas de Distrito Sanitdrio (DS).

O perfil sociodemogrifico das regides é varia-
do, 0 DS Sul apresenta os melhores indicadores so-
cioecondmicos e um perfil demografico com po-
pulacdo com maior percentual de idosos, e, menor
percentual de criangas. O DS Noroeste apresenta a
menor renda média, maior taxa de analfabetismo
e estrutura etdria de uma populacdo mais jovem'®.

Para o célculo da cobertura da estratégia sau-
de da familia por DS foi utilizada a relagdo entre
o numero de usudrio por equipe em cada DS e a



popula¢do estimada pelo censo 2010. O DS No-
roeste apresentava cobertura de 90,9%, DS Oeste
70,4%, DS Norte, Leste e Sudoeste, 49,1%, 43,5%,
34,0%, respectivamente e os DS Campinas Cen-
tro e Sul apresentavam as menores coberturas,
8,1% e zero por cento, respectivamente.

As internag¢des foram obtidas a partir do ban-
co de dados de internacdes informadas no Sis-
tema de Informagoes Hospitalares (SIH), origi-
nadas das Autorizacoes de Interna¢do Hospitalar
(AIH), fornecidos pela Diretoria de Regulagao,
Avaliagdo e Controle da Secretaria Municipal de
Satde de Goiania, para o periodo de 2008 a 2013.

Goiénia possui cadastrado no Sistema de Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) 42 hospitais com leitos SUS, sendo 6
(14%) filantrépicos, 25 (60%) privados e 11 pu-
blicos (25%). Quanto aos leitos hd uma relagdo
de 4,99 leitos para cada 1.000 habitantes, porém
apenas 49% desses leitos estdo credenciados ao
SUS local, sendo 38% publicos, 34% privados e
27% filantrépicos'. Para andlise incluiu-se as in-
ternagdes realizadas nos 42 hospitais contratados
pelo SUS municipal.

O bairro de residéncia informado na AIH
de cada usudrio internado pelo SUS foi utiliza-
do como campo para o georreferenciamento no
Mapa Urbano Bésico Digital do Municipio de
Goiania (MUBDG)" que apresenta cddigo iden-
tificador de lote, quadra e bairro. Apds a codifica-
¢do do bairro, as ATH foram agrupadas por dis-
trito sanitario, utilizando a tabela disponibilizada
pela Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia
e Inova¢do — SECTEC que permite a vinculacdo
do bairro ao Distrito Sanitdrio correspondente.
Na auséncia do campo bairro preenchido, utili-
zou-se 0 Cddigo de Enderecamento Postal (CEP)
informado na ATH.

No total de 502.908 internagdes, em apenas
235 (0,05%) ndo foi possivel o georreferencia-
mento. Foram excluidas da andlise as interna-
¢des com os cddigos de procedimentos decor-
rentes de partos sem complica¢des e, portanto,
sem nenhuma patologia associada, de forma
coerente com os artigos revisados: assisténcia ao
parto sem distdcia (0310010012); parto normal
(0310010039); parto normal em gestagdo de alto
risco (0310010047); parto normal em centro de
parto normal (0310010055); parto cesariano em
gestacdo de alto risco (0411010026); parto cesa-
riano (0411010034); parto cesariano ¢/ laquea-
dura tubdria (0411010042), perfazendo um total
de 58.525 internagdes. Por fim permaneceram
441.330 internag¢des que foram objeto de anélise
no presente artigo.

Para a categorizacdo das internagdes como
ICSAP ou nio, utilizou-se a Lista de Causas que
constam na Portaria n° 221/MS/SAS, de 17 de
abril de 2008%.

O campo Diagnostico Principal da Interna-
¢do da AIH foi utilizado para a identificagdo e ca-
tegorizagdo da causa da internagdo nos 19 grupos
de Causa da Lista Brasileira de ICSAP. O c6digo
da causa de internagdo segue a Classificagao Es-
tatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saide - CID-10.

A populagdo utilizada foi a do Censo popu-
lacional de 2010 de residentes em Goiania'®, sub-
traindo a populagdo coberta por plano de sadde,
informada pela Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS).

Para a definigdo da popula¢io usudria do
SUS em cada DS de Goiania seguiu-se os seguin-
tes passos: (i) para a populagdo censitdria: agru-
pamento da populagdo de cada setor censitdrio
de Goiénia em bairros e a partir dos bairros em
DS; (ii) para a populagdo segurada em planos de
satde: identificacdo do nimero de usudrios com
planos com cobertura hospitalar por bairro e
agregacao da populagdao dos bairros no respec-
tivo distrito sanitario, conforme tabela obtida
junto a Diretoria de Gestdo da ANS; (iii) a popu-
la¢do final — utilizada como denominador para
o calculo das taxas de ICSAP — foi a diferenca
entre a populagdo censitdria menos a populagdo
segurada nos planos de satide. Nao foi excluido
denominador a populagido coberta pelo Instituto
de Previdéncia dos Servidores Publicos do Esta-
do de Goids e do Municipio de Goiania.

Para o calculo das taxas de ICSAP foi utiliza-
do no numerador & média aritmética do nime-
ro de internag¢des por ICSAP dos anos de 2008 a
2013. Para a visualizacdo das taxas nos DS foram
construidos mapas coropléticos utilizando o Ar-
cGIS for Desktop Advanced®?.

As taxas de ICSAP foram padronizadas pelo
método direto, utilizando-se como popula¢io
padrio a ndo usudria de plano de satde residente
em Goiania no ano de 2010. A andlise das taxas
de ICSAP foi calculada por grupos de causas e
faixa etdria categorizada em 0 a 9 anos, 10 a 39
anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Para andlise
de faixa etdria e grupo de causa foram definidas
as cinco principais causas para os grupos etarios
ja definidos. Como medida de precisao das taxas
e para comparar as taxas entre os distritos foram
calculados os Intervalos de Confianga de 95%.
Para a andlise dos dados foi utilizado o software
estatistico Spss®* versio 20 e Epinfo®.
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Resultados

Os Distritos Campinas Centro e Sudoeste apre-
sentaram os maiores nimeros absolutos de IC-
SAP, enquanto que os Distritos Norte e Oeste
apresentaram os menores nimeros. Os maiores
valores absolutos de ICSAP foram observados
nas faixas etdrias de 0 a 9 anos e 60 anos ou mais.
Os Distritos Sul e Noroeste apresentaram a me-
nor e a maior propor¢ao, respectivamente, de
populagao usudria SUS, 59% e 92% (Tabela 1).
A taxa média de Goiania para Internacgdes
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primdria no
periodo de 2008 a 2013 foi de 152,7 por 10.000
habitantes (IC 95% 157,0 — 162,0). Os cinco
grupos de causas com as taxas mais elevadas no
municipio de Goidnia foram: Gastroenterites
Infecciosas e Complica¢des, Infec¢io no Rim e

Trato Urindrio, Insuficiéncia Cardiaca, Doengcas
Pulmonares e Angina. Os cinco grupos com as
menores taxas foram: Deficiéncias Nutricionais,
Doengas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto, In-
fecgdes de Ouvido, Nariz e Garganta, Doenga In-
flamatéria Orgaos Pélvicos Femininos e o grupo
das Anemias (Tabela 2).

A magnitude das taxas padronizadas de in-
ternagdo por ICSAP estimadas por Distrito Sa-
nitdrio — considerando todos os grupos de causas
— conformou quatro grupos de distritos sanita-
rios: o primeiro formado pelo Distrito Sanitario
Sul (232,8; 1C95%: 224,7-241,1) que apresentou
a taxa mais elevada; o segundo, constituido pe-
los DS Noroeste (212,15 1C95%: 205,0-219,6) e
Campinas Centro (200,6; 1C95% 193,8-207,6);
o terceiro grupo com os DS Leste (185,8;1C95%
178,9-193,0), Oeste (173,0;1C95% 166,2-180,1)

Tabela 1. Numero de ICSAP, Populagdo e Populagdo SUS Dependente por Distrito Sanitdrio de Goi4nia periodo

de 2008 a 2013.

Distrito 0a9anos 10 a 39 anos
Numero Populacgao Numero
wedode TROS0 CusT iode oo T o0S
ICSAP 2010 dependente ICSAP 2010 2010
2008 - 2013 2010 2008 - 2013
Noroeste 678 26.355 24.508(93%) 511 93.842 86.636(92%)
Norte 359 20.336 16.786(83%) 294 79.748 65.901(83%)
Sudoeste 780) 31.734 26.332(83%) 524 119.112 98.041(82%)
Leste 666 23.760 19.921(84%) 417 92.188 77.212(84%)
Campinas Centro 760 22.730 14.497(64%) 589 114.708 82.593(72%)
Oeste 445 24.487 22.342(91%) 324 85.294 76.926(90%)
Sul 691 21.895 9.732(44%) 356 114.704 67.260(59%)
Goiania 4.379 171.297 134.118(78%) 3.015 699.596 554.569(79%)
Distrito 40 a 59 anos 60 anos ou mais
imer: P a imer
T e ¥ Sl v
ICSAP 2010 dependente ICSAP 2010 2010
2008 - 2013 2010 2008 - 2013

Noroeste 548 34.225 30.779(90%) 771 10.578 9.066(86%)
Norte 295 34.678 28.056(81%) 421 12.020 9.115(76%)
Sudoeste 571 51.513 41.436(80%) 843 18.082 13.662(76%)
Leste 437 41.163 34.001(83%) 697 15.216 12.074(79%)
Campinas Centro 666 54.831 39.473(72%) 971 28.960 22.223(77%)
Oeste 392 33.279 29.277(88%) 558 10.430 8.674(83%)
Sul 415 56.739 34.050(60%) 593 29.394_ 19.441(66%)
Goiania 3.324 306.428 237.072(77%)  4.855 124.680 94.255(76%)

Fonte: STHD e IBGE — Censo 2010- tabulagdo realizada pelo autor.



Tabela 2. Taxa de ICSAP (por 10.000 hab.) e respectivos IC95% dos principais grupos de causas de ICSAP por faixa etdria e
Distrito Sanitario. Goiania, 2010.

a) Faixa etdria 0 a 9 anos

Distrito  Gastroenterites Pneumonias Doengas Asma Doengas Outras Todas as
Sanitario  Infecciosas e bacterianas  pulmonares relacionadas ao Causas causas
complica¢des Pré-Natal e Parto
Noroeste 119,96 33,05 52,64 26,39 18,97 2591 276,51
(106,9 -134,6)  (26,4-41,3)  (44,1-62,7) (20,6 - 34,0) (14,3 - 25,7) (20,3 - 33,6) (2566 - 298,1)
Norte 80,52 31,57 41,11 24,03 15,69 21,74 214,07
(67,7 - 95,4) (23,9-41,6) (32,2-52,3) (17,2-32,8) (10,3 - 23,0) (15,7 - 30,7) (192,8 - 237,2)
Sudoeste 133,93 33,03 55,45 24,62 21,71 27,72 296,28
(120,7 - 148,9) (26,6 - 40,9) (47,0 -65,4) (19,2 -31,7) (16,5 - 28,2) (21,9-35,1) (276,2-317,6)
Leste 139,72 46,68 59,23 31,04 23,01 34,55 334,07
(123,90 - 157,10)  (37,9-57,4)  (49,3-71,2) (24,0-40,1)  (17,1-31,1)  (27,2-44,1) (310,0 - 360,5)
Campinas
centro 231,08 69,67 84,84 51,85 35,06 52,42 524,48
(207,5 - 257,2) (57,1-84,9) (70,8-101,5) (40,1 -65,2) (26,5 - 46,6) (41,6 - 65,9) (488,8 -562,1)
Oeste 83,85 22,78 35,36 15,59 15,29 22,08 199,10
(72,4 - 96,8) (17,5-29,5) (28,2-44,3) (11,1-22,0) (10,7 - 21,5) (16,4 -29,2) (181,5-218,6)
Sul 262,02 158,24 96,59 85,11 48,98 59,08 709,69
(231,6-296,2) (134,8-185,6) (78,5-118,6) (68,4-106,2) (36,8 - 65,9) (45,7 -77,5) (660,2 - 763,3)
b) faixa etdria 10 a 39 anos
Distrito  Gastroenterites  Diabetes Infecciono  Infecgdo da Doengas Outras Total
Sanitario Infecciosas e mellitus  RimeTrato  pele e tecido relacionadas ao Causas
complica¢des Urindrio subcutaneo  Pré-Natal e Parto
Noroeste 4,62 2,77 25,05 3,23 6,23 17,20 58,98
(3,3-6,3) (1,8-42) (21,9-28,7) (2,2-4,7) (4,7 - 8,2) (14,6 - 20,2) (54,0 - 64,3)
Norte 3,79 2,73 17,91 3,95 3,34 13,35 44,61
(2,5-5,7) (1,7-4,4) (14,9 -21,5) (2,6 -5,9) (2,1-5,1) (10,8 -16,5)  (39,7,-50,0)
Sudoeste 5,92 4,28 23,56 3,37 1,43 14,99 53,45
(4,5-7,7) (3,1-58) (20,7 -26,8) (2,7 -4,8) (0,8 -2,5) (12,7-17,7) (49,0 -59,5)
Leste 4,66 3,24 21,11 3,63 3,50 17,87 54,01
(3,3-6,5) (2,1-49) (18,0-24,7) (2,5-5,3) (2,3-5,2) (15,1-21,2) (49,0-59,5)
Campinas 6,30 5,81 28,69 5,69 3,39 21,55 71,31
centro
(4,7 - 8,3) (43-78) (252-32,6) (4,2-7,6) (2,3-5,0) (18,6 -25,0) (65,7-77,3)
Oeste 3,38 1,94 17,55 2,99 2,21 13,91 42,12
(2,2-5,0) (1,5-3,9) (14,8-20,8) (1,9 - 4,6) (1,3 -3,6) (11,4-16,9) (37,7-47,0)
Sul 4,76 3,57 18,58 3,42 2,23 20,52 54,37
(3,3-6,8) (2,3-54) (155-22,2) (2,2-52) (1,3-3,8) (17,3-24,3)  (52,5-56,3)
continua

¢) 40 a 59 anos

e Norte (169,5;1C95% 162,3-177,0); e no grupo

de menor taxa, o DS Sudoeste com taxa de 148,8
(IC95%: 143,2-154,5), a menor do municipio.

A andlise das taxas padronizadas de ICSAP
de maior magnitude em cada um dos Distritos
mostrou o seguinte padrdo de ocorréncia espa-
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Tabela 2. continuagao

Infec¢ao no

Distrito . B . Insuficiéncia  Diabetes . Outras
Sanitario Hipertensdo Angina Cardiaca mellitus le.e ’,I‘r‘a to Causas Total
Urinério
Noroeste 20,47 28,92 31,19 21,12 24,04 52,63 178,04
(159-26,4) (23,4-357) (254-382) (164-27,1) (19,0-30,3) (45,0-61,5) (163,7 - 193,6)
Norte 11,41 16,40 14,97 13,54 14,97 33,50 105,15
(7,9-16,3) (12,1-22,1) (10,9-20,4) (9,7-18,8) (10,9-20,4) (27,2-41,2) (93,7-118,0)
Sudoeste 12,55 18,82 21,24 18,10 20,51 46,58 137,80
(9,5-16,6) (15,0-23,6) (17,1-26,3) (14,3-22,8) (16,5-25,5) (40,3-53,7) (126,9 - 149,6)
Leste 13,82 21,18 18,23 15,29 15,88 44,12 128,53
(10,3 -18,5) (16,7 -26,8) (14,1-23,5) (11,5-20,2) (12,0-20,9) (37,5-51,9) (117,0-141,2)
Campinas centro 16,97 24,07 26,85 20,01 22,29 58,52 168,72
(13,7-21,7) (19,6-29,5) (22,1-32,6) (159-250) (18,0-27,6) (51,3-66,7) (156,44 -182,0)
Oeste 12,98 15,20 18,79 17,76 17,42 45,09 133,89
(9,3-18,0) (11,8-19,6) (14,3-24,6) (13,4-23,5) (13,1-23,1) (37,9-53,6) (121,2-147,9)
Sul 11,16 19,68 17,03 12,63 14,68 46,99 121,88
(8,0-15,5) (15,4-251) (13,1-22,2) (9,2-17,2) (11,0-19,5) (40,1-55,0) (110,6 - 134,2)
d) 60 anos ou mais
Distrito Angina Insuficiéncia Doengas Diabetes  Infec¢dao no Outras Total
Sanitario Cardiaca Cerebro mellitus  Rim e Trato Causas
vasculares Urinario
Noroeste 103,68 185,31 95,96 83,83 67,28 314,36 850,43
(84,3 -127,3) (159,0-215,8) (77,4-118,8) (66,5-105,4) (51,9-86,9) (279,9 -352,9) (794,2-910,2)
Norte 65,83 121,78 55,95 39,50 37,30 142,62 461,88
(50,7 - 85,5) (100,7 - 147,0) (42,1 -74,1) (28,1-55,7) (26,2-52,7) (119,7-169,7) (420,1 - 507,5)
Sudoeste 68,80 149,32 62,22 62,22 59,29 215,20 617,04
(55,93 - 84,5) (130,0-171,5) (50,0-77,3) (50,0 -77,3) (47,4-74,0) (191,8-241,3) (577,6 —659,0)
Leste 77,85 138,31 68,74 54,66 46,38 192,15 577,27
(63,3-95,6) (118,6-161,2) (55,1-85,6) (42,6-69,9) (354 -60,6) (168,8-218,6) (536,7 - 620,7)
Campinas 52,65 106,65 49,95 40,95 39,15 148,49 436,93
centro
(43,7 -63,3) (93,7-121,3) (41,3-60,7) (33,2-50,5) (31,5-48,5) (133,2-165,5) (410,6 - 464,8)
Oeste 85,31 94,42 72,63 61,10 55,34 221,35 643,30
(67,5-107,6) (124,8-177,0) (56,3-93,4) (46,2-80,5) (41,-73,9) (191,9-255,1) (593,0 - 697,50)
Sul 44,75 63,27 45,78 26,75 25,72 99,27 305,03
(36,1 -55,4) (52,8 -75,7) (37,0 -56,6) (20,2-35,3) (19,3-34,2) (86,0-114,5) (281,5-330,4)

Fonte: STHD - tabulagdo realizada pelo autor.

cial: o Distrito Leste apresentou a maior taxa de
internagao por Doencas Preveniveis por Imuni-
zagdo e Condigdes Sensiveis; o Distrito Noroeste
apresentou as taxas mais elevadas em 09 grupos:
Infec¢do no Rim e Trato Urindrio, Insuficiéncia

Cardiaca, Angina, Diabetes Mellitus, Doengas
Cerebrovasculares, Hipertensdo, Deficiéncias
Nutricionais, Doengas Relacionadas ao Pré-natal
e Parto e Doenca Inflamatéria de Orgaos Pélvicos
Femininos. O Distrito Sul apresentou taxas mais



elevadas em 08 grupos de causas: Gastroenterites
Infecciosas e Complicagdes, Doengas Pulmona-
res, Pneumonias Bacterianas, Asma, Epilepsias,
Ulcera Gastrointestinal, Infeccdes de Ouvido,
Nariz e Garganta e Anemia. O Distrito Campi-
nas Centro apresentou maior taxa de ICSAP no
grupo de causas Infecgdo da Pele e Tecido Sub-
cutaneo (Figura 1).

As taxas de ICSAP em Goiania sdo maiores
nos extremos de idade. Na faixa etdria de 0 a 9
anos a taxa foi de 326,5 (IC95%: 317,1-336,2);
de 10 a 39 anos a taxa foi de 54,4 (IC95%: 52,4-
56,3); na faixa de 40 a 59 anos foi de 140,2
(IC95% 135,5-145,0),e na faixa etaria de 60 anos
e mais, 515,1 (IC95%: 501,1-529,4) por 10 mil

habitantes.
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Figura 1. Padrao de ocorréncia espacial das Taxas de ICSAP padronizadas dos 10 principais grupos de condigoes

sensiveis por Distrito Sanitdrio. Goiania 2008 a 2013.
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Figura 1. continuagao
continua

Ha também diferentes comportamentos na
prevaléncia dos grupos de causas por faixa etaria
em Goidnia, enquanto as internagdes por gastro-
enterites infecciosas sio as mais prevalentes na
faixa etdria de 0 a 9 anos, as internagdes por in-
fecgdo no rim e trato urindrio é a mais prevalente
na faixa etdria de 10 a 39 anos, ja na faixa etaria
de 40 a 59 anos o grupo com as maiores taxas de

internagdo ¢ a angina. Nos idosos a insuficiéncia
cardiaca é a mais prevalente (Tabela 2).

Na faixa etdria de 0 a 9 anos a principal causa
de ICSAP em todos os distritos sdo as Gastroen-
terites Infecciosas e Complicagoes. A magnitude
das taxas separa trés grupos de distritos: os Dis-
tritos Sul e Campinas Centro apresentaram as
taxas mais elevadas, os Distritos Sudoeste, Noro-
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Figura 1. continuagao

Fonte: STHD - tabulagdo realizada pelo autor.

este e Leste as taxas intermedidrias e os distritos
Norte e Oeste, as taxas mais baixas desse grupo
de causa. A taxa do Distrito Sul é 3,3 vezes supe-
rior ao do Distrito Norte (Tabela 2).

Na faixa etdria de 10 a 39 anos, o principal
grupo de causas é a Infeccao no Rim e Trato Uri-
ndrio. Os Distritos Norte e Oeste apresentaram as
menores taxas e os Distritos Campinas Centro e
Noroeste as maiores taxas (Tabela 2).

Na faixa etdria de 40 a 59 anos, os principais
grupos de causas foram a Insuficiéncia Cardia-
ca, a Angina, a Hipertensdo Arterial e o Diabe-
tes Mellitus. A Insuficiéncia cardiaca foi o grupo
de maior taxa de ICSAP nos distritos Noroeste,
Sudoeste, Campinas Centro e Oeste. O grupo
de Angina foi o que apresentou maior taxa nos
distritos Norte e Sul. A taxa de Insuficiéncia Car-
diaca no Distrito Noroeste foi 1,8 vezes maior
do que no Distrito Sul. As taxas de Hipertensao
e Diabetes Mellitus foram, respectivamente, 1,8
e 1,7 vezes mais elevadas no Distrito Noroeste,
quando comparado ao Distrito Sul (Tabela 2).

Na faixa etdria de 60 anos ou mais, a Insu-
ficiéncia Cardiaca se apresentou com as maiores
taxas em todos os distritos. No entanto a taxa no
Distrito Noroeste foi 2,9 vezes mais elevada do
que no Distrito Sul. Para o grupo de Diabetes
Mellitus o diferencial entre os dois distritos foi de
3,1 vezes (Tabela 2).

Discussao

O estudo ¢ inovador na andlise dos diferenciais
intraurbanos nas taxas de ICSAP e no aspecto
metodoldgico de excluir da populagao sob risco
de ICSAP no SUS, a populagdo coberta pelo sis-
tema da satide suplementar. Isso se justifica tendo
em vista o objetivo do estudo de avaliar a aten¢do
primadria da rede publica de saide de Goiania.

O Sistema de acesso a internagdo hospitalar
financiada pelo SUS em Goiénia se dd a partir
das Unidades de Aten¢dao Priméria e de Urgén-
cia publicas que demandam uma internagdo para
a Central de Regulagdo de Leitos do Municipio,
dessa forma, o perfil do usudrio internado pelo
SUS no municipio é o usudrio SUS dependente.

Resultados de outros estudos sobre ICSAP
no Brasil e em outros paises mostram que é pos-
sivel monitorar e avaliar o acesso e a efetivida-
de da aten¢do primdria de um Sistema de Sad-
de Universal como Sistema Unico de Sadde, de
modo 4gil, utilizando indicadores epidemiold-
gicos construidos a partir das ICSAP, tais como
as taxas de internagdo utilizadas nesse artigo®2.
Apesar de sua utilidade, limitagdes do indicador
tém sido apontada por autores: (i) ndo conside-
rar a gravidade do quadro clinico e a fragilida-
de do individuo; (ii) caracteristicas préprias do
paciente, diferencas nos critérios de admissdo
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entre os servi¢os hospitalares ; (iii) ndo conside-
rar diretamente o perfil socioecondémico da po-
pulagdo, o nivel educacional e as caracteristicas
culturais!*34,

A taxa média de ICSAP em Goiania, no pe-
riodo de 2008 a 2013 foi de 152,7 por 10.000 ha-
bitantes, com maiores nas faixas etdrias de 0 a 9
anos e 60 anos ou mais.

O resultado da taxa de ICSAP observada em
Goiénia, no periodo de 2008 a 2013, é coerente
com os resultados encontrados na literatura bra-
sileira e internacional. Nos estudos brasileiros, as
taxas variaram de 149,6 a 143,3 por 10.000 ha-
bitantes**. Nos Estados Brasileiros foram obser-
vadas taxas de 14,5 por 1.000 no Rio Grande do
Sul e de 10,8 por 1.000 em Séo Paulo®*’. Em Belo
Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, a
taxa de ICSAP foi de 154,0 por 10.000 habitan-
tes®. Nos paises europeus, as taxas sdo diferen-
tes das encontradas no presente estudo: a Itélia
apresentou uma taxa igual a 26,1 por 10.0007, a
Espanha, em 34 municipios estudados, a taxa foi
de 11 por 1.000%.

As maiores taxas de ICSAP foram encontra-
das nas faixas etdrias extremas, em menores de
10 anos e maiores de 60, confirmando o que ji
foi relatado na literatura®®'>?"-2*3¢ sendo mais co-
muns nestas faixas etdrias as doengas cardiovas-
culares no segundo grupo de idade e as doengas
infecciosas no primeiro®.

Outro resultado observado no presente estu-
do, comprovado na literatura, é a variabilidade
das taxas entre regides estudadas, mesmo em se
tratando de um sistema de satde universal com
os mesmos principios e diretrizes®. Este fato
pode ser explicado pela organiza¢do dos servigos
de sadde, renda, nivel de alfabetizagdo da érea,
oferta de servigos de satde®*.

Em relagdo & analise das taxas de ICSAP
por grupo de causa e faixa etdria, os resultados
do presente estudo sdo coerentes com os da li-
teratura revisada. Na faixa etdria de 0 a 9 anos
a maior prevaléncia foi observada no grupo de
causas gastroenterites infecciosas e complicagdes,
seguida das pneumonias, doengas pulmonares,
que incluem as bronquites agudas, e asma. Em
estudo nacional, a asma, nesta faixa etdria, ocu-
pou terceiro lugar”’. Uma possivel justificativa
para esta situacdo reside no fato que, ainda é co-
mum utilizar bronquite como sindnimo de asma,
principalmente em criangas®, o que pode estar
ocorrendo nos setores de urgéncia e emergéncia
das Unidades de Satide de Goiénia.

Os principais fatores determinantes das IC-
SAP nessa faixa etdria e nos grupos de causas

mais prevalentes sio as condi¢des socioecond-
micas (esgotamento sanitdrio, nivel educacional,
renda) e rede de servigos de satde existentes®.
No entanto, o Distrito Sul, mesmo apresentando
as melhores condi¢des socioecondmicas, tem a
maior taxa de internagdo com 262,02 por 10.000
habitantes. Esse resultado indica falta de acesso
aos servigos primadrios de satde, tendo em vista
que o Distrito possui apenas 02 Unidades Bési-
cas de Saude para cobrir a populagdo usudria do
SUS. Por outro lado, o Distrito Sanitario Noroes-
te tem populacdo com as piores condigdes socio-
econ6micas, porém com alta cobertura da Aten-
¢do Primdria, ostentando taxa para o grupo de
causa Gastroenterite Infecciosa e Complicagoes
2,2 vezes inferior a do Distrito Sul.

Na faixa etdria de 10 a 39 anos, as cinco prin-
cipais causas observadas no presente estudo sdo
as mesmas dos estudos revisados: Infec¢oes no
Rim e Trato Urindrio, Gastroenterites Infecciosas
e Complicag¢des, Infeccoes da Pele e Tecido Sub-
cutaneo, Diabetes Mellitus e Doencas Relaciona-
das ao Pré-natal e Parto'>*.

Os distritos com maiores taxas de ICSAP nes-
sa faixa etaria foram o Campinas Centro e o No-
roeste e as menores taxas foram no Norte e Oeste.
A taxa do grupo Infec¢des do Rim e Trato urind-
rio foi 1,6 vezes mais elevada no Distrito Campi-
nas Centro em comparag¢ao com o Distrito Oeste.

Chama aten¢do a maior taxa de Doengas rela-
cionadas ao Pré-Natal e Parto no Distrito Noro-
este, 4,4 vezes superior a do Distrito Sudoeste. A
Regido Noroeste apresenta a maior cobertura da
ESF (90,9%), o maior nimero de Unidades Basi-
cas de Saude, além de possuir uma Maternidade
Publica Municipal de referéncia para APS. Ao
mesmo tempo apresenta os piores indicadores
socioecondmicos e a maior taxa de analfabetismo
entre os distritos.

Algumas hipéteses podem explicar a alta taxa
de ICSAP por esse grupo de causa nessa regiao:
(i) comprometimento da qualidade da assistén-
cia pré-natal prestada a essa populacio mesmo
com toda a cobertura assistencial disponivel*;
(ii) fatores sociodemograficos como a baixa ren-
da da populagdo associada a menor escolaridade
materna tem sido relatado na literatura como
fatores que comprometem a gestante a procurar
assisténcia a satiide e consequentemente aumento
o risco de interna¢do® e (iii) indu¢do de inter-
nag¢do provocada pela oferta de leitos existentes
na regiao. Resultado semelhante foi observado
por Burgdof e Sunddmacher®, que encontraram
associacdo positiva entre numero de leitos e a
taxa de ICSAP. Pazo et al.* também observaram



associacdo entre as Taxas de ICSAP e a oferta de
leito SUS. Esse resultado também contradiz va-
rios estudos publicados que observaram uma as-
sociagdo entre aumento da cobertura da atencio
primaria e a redugdo das I[CSAP¥147-4,

Na faixa etaria de 40 a 59 anos, o grupo de
causas mais prevalente sdo as doengas cronicas.
Constituido pelos grupos de causas Angina e
Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes Mellitus e Hi-
pertensdo. O grupo de causa Infecgdes no Rim
e Trato Urindrio ocupou o terceiro lugar dentre
as principais causas. Esses achados sdo coerentes
com a literatura revisada que observaram taxas
de ICSAP mais elevadas nessa faixa etaria™*-2

Na faixa etdria de 60 anos ou mais as doengas
do aparelho circulatério sdo as mais prevalentes,
tendo a Insuficiéncia Cardiaca, Angina e Doengas
Cerebrovasculares como os principais grupos de
causa com as maiores taxas de ICSAP. O Distrito
Noroeste apresentou a maior taxa de internagdo
para todos os grupos de causas e o Sul, as menores
taxas. Para o grupo Insuficiéncia Cardiaca a taxa
do Noroeste foi trés vezes superior a do Distrito
Sul. Diferente de outros estudos, as doengas do
aparelho respirat6rio nio se apresentaram entre as
cinco principais causas de internacdo por ICSAP*.

As desigualdades entre as taxas dos grupos de
doengas cronicas entre os distritos sao muito im-
portantes e podem estar fortemente associadas
ao perfil socioecondmico da populagao da regidao
Noroeste que é muito inferior ao da Regido Sul,
que acumula baixa escolaridade, baixa renda, e
consequentemente maior exposi¢do a fatores de
risco como o tabaco, dieta inadequada entre ou-
tros fatores que aumenta o risco de internacdo
por doengas cronicas®>>.

As maiores propor¢oes de ICSAP na faixa
etdria de 60 anos ou mais apontam, ainda, para
dificuldade de acesso aos servicos de satide dessa
populacdo por motivos como fatores como loco-
mogdo, vulnerabilidade socioeconémica e a ina-
bilidade da aten¢do primdria na abordagem do
idoso e do processo de envelhecimento***.

Os resultados mostraram desigualdades im-
portantes entre os distritos sanitarios de Goiania
no que se refere as taxas de ICSAP potencialmen-

te evitdveis por uma atenc¢do bdsica acessivel e de
qualidade. As altas taxas por ICSAP por doencas
cronicas em regides com altas coberturas de ESF
apontam inadequac¢do do modelo assistencial e
problemas na qualidade do cuidado. Altas taxas
por doengas infecciosas em criancas em distritos
com boas condi¢des socioeconémicas e de sane-
amento, provavelmente devem-se a uma situa-
¢30 de iniquidade social que, em muitas vezes, a
atencdo bdsica ndo identifica e ndo assume um
protagonismo na mobiliza¢do dos vérios setores
responsdveis para o seu enfrentamento.

O presente estudo tem como limita¢io a uti-
liza¢ao de base de dados secunddrias oriundas do
SIH, sistema este voltado para faturamento das
internacdes, financiadas pelo SUS, o que pode in-
duzir que o estabelecimento de saude insira um
cddigo de diagnostico principal e/ou Secundario
na AIH utilizando como critério a compatibili-
dade com o cédigo do procedimento realizado de
forma a evitar glosas da AIH e o respectivo ndo
pagamento da referida interna¢ao*. No entanto,
estudos brasileiros mostrarem uma boa validade
do diagndstico da internagdo no SIH, com sen-
sibilidade entre 70,1% e 81,9% e especificidade
de 88,4% a 95,2%°%%%, Outro limite é a necessi-
dade de atualiza¢do da lista brasileira de ICSAP
conforme mudangas no perfil epidemioldgico e
no padrio de morbidade da populagédo brasileira.

Conclusao

A andlise do padrio espacial de ocorréncia de-
sigual das taxas de ICSAP em rela¢do a grupos
de causas e faixa etdria no territério urbano de
Goiania mostra cendrios e identifica insuficién-
cias de cobertura e efetividade da rede de aten¢do
bésica em Goiania que merecem ser investiga-
dos a partir de outras metodologias avaliativas
e corrigidos através de mudanc¢a do modelo as-
sistencial da aten¢do bésica no municipio. Além
disso, orienta os gestores a rever os processos de
trabalho, a necessidade de politicas intersetoriais
e a localizagdo da rede de aten¢do primdria no
municipio.
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