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Abstract This study aimed to define the profile
of hospitalizations of children in public hospitals
of 52 municipalities of the state of Rondoénia, Bra-
zil. We performed an ecological time series study
using secondary data provided by the Hospital
Information System. The annual trend of Hospi-
talizations was presented by age group and health
region. Linear regression was performed using the
Prais-Winsten technique of the statistical package
Stata, version 11.0. Hospitalizations for gastroin-
testinal diseases were found to be decreasing in all
age groups, just as those for vaccine-preventable
diseases in children aged between 1 and 9 years.
Hospitalizations for skin and subcutaneous tis-
sue diseases were increasing in all ages, as well as
those caused by epilepsies in children aged 1 to 9
and those caused by diseases related to childbirth
and puerperium. Health regions showed a varied
hospitalization profile. A stable trend was found
in the Cone Sul, Madeira-Mamoré, Café, Vale do
Guaporé, and Vale do Jamari regions, whereas
a declining trend was found in the Central and
Zona da Mata regions. The high rates of hospital-
izations for ambulatory care-sensitive conditions
in children show how inefficient strategies and in-
vestments in primary care have been in the state
of Acre, Brazil.

Key words Child health, Hospitalization, Prima-
ry health care

Resumo Objetivou-se caracterizar o perfil de
internagoes de criangas na rede publica dos 52
municipios do estado de Rondonia, Brasil, no
periodo de 2008 a 2019. Trata-se de um estudo
de série temporal do tipo ecolégico, com dados
secunddrios do Sistema de Informagdes Hospita-
lares. A tendéncia anual das internagoes foi apre-
sentada por faixa etdria e regional de satide. Foi
realizada regressdo linear aplicando a técnica de
Prais-Winsten no pacote estatistico Stata, versdo
11.0. As internagdes por doengas gastrointesti-
nais tiveram declinio em todas as faixas etdrias,
assim como pelas doengas previniveis por imuni-
zantes entre 1 a 9 anos. As internagoes por doen-
¢as de pele e tecido subcutdneo foram crescentes
em todas as idades, as epilepsias em idades de
1 a 9 anos e pelas doengas relacionadas ao par-
to e puerpério foi crescente. As regides de satide
apresentaram perfil de internagdes varidvel, com
tendéncia estdvel nas regies Cone Sul, Madeira
-Mamoré, Café, Vale do Guaporé, Vale do Jamari;
e em declinio nas regioes Central e Zona da Mata.
As elevadas taxas de internagdes por condigies
sensiveis a atengdo primdria em criangas refletem
a pouca efetividade das estratégias e dos investi-
mentos na esfera da atengdo primdria no estado.
Palavras-chave Saiide da crianga, Hospitaliza-
¢do, Atengdo primdria a saiide
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Introdugao

As internagdes por condigdes sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) sdo indicadores da resolucao
de agdes na atengdo primaria em saude (APS)".
No Brasil, essas acdoes ocorrem no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), que por sua vez
acompanham comunidades e familias, entres es-
sas, as criancas cadastradas e acompanhadas pe-
las unidades de saude*’.

As intervengbes especificas e no momento
adequado feitas pela APS podem diminuir o risco
de internagdes nesse grupo, ao valorizar agoes de
prevenc¢ao, diagndstico e tratamento precoce das
doengas agudas. Ao mesmo tempo, tais acdes sdo
capazes de promover a redugdo dos custos no con-
trole e acompanhamento das doencas cronicas*’.

Estudos evidenciam que a morbidade em
criangas tem relagdo direta com fatores socioam-
bientais, tais como: saneamento basico, renda,
acessos a servigos de saude e especificidades nes-
sa fase da vida, que muitas vezes podem deter-
minar internagdes evitaveis. Diferentemente de
pessoas adultas, as criangas tém maior frequéncia
de doengas agudas, que podem ser evitadas nos
servicos disponiveis na APS*S.

Nesse contexto, sabe-se que as ICSAP na in-
fancia aumentam os custos socioecondmicos e
psicoldgicos para pessoas em desenvolvimento e
suas familias, pois consomem alto volume de re-
cursos do SUS. Além disso, as novas internagoes
podem predispor a outros agravos e doengas, o
que resulta no deslocamento de investimentos
que poderiam ser aplicados na qualificagdo da
atencdo a saude da crianca na APS’.

No Brasil, estudos sobre ICSAP em criangas
brasileiras tiveram mais destaque apds o Ministé-
rio da Satide implementar e adaptar a Lista Brasi-
leira de ICSAP, que identifica e classifica diferen-
tes condigdes que afetam todas as faixas etdrias,
ou seja, de criangas a idosos®.

Os estudos disponiveis sobre as ICSAP em
criangas brasileiras revelam um perfil bastante
variavel nas regides Nordeste®’, Sudeste®, Sul' e
Norte do pais'’. No Norte e Nordeste prevalece-
ram as gastroenterites; e no Sul-Sudeste, as doen-
¢as respiratdrias foram as mais prevalentes. Estes
dados indicam que, além dos aspectos inerentes a
idade, considera-se a influéncia climatica no sur-
gimento de doengas, bem como as desigualdades
regionais em termos de acesso e disponibilidade
de servigos essenciais de educacio e saide!'™'>'3,

Em Rondénia, estudo sobre as ICSAP reali-
zado de 2012 a 2016 detectou que, das 133.958

internagdes, 24,8% eram por problemas evitaveis.
Desse percentual, 14,8% foram de criangas de
zero a quatro anos, e 9,3% de cinco a nove anos,
totalizando 24,1% de todas as internagdes por
ICSAP no estado''. Ndo obstante, além da ausén-
cia de estudos especificos sobre esses agravos em
criangas, existem altas taxas de morte neonatal
precoce evitaveis relacionadas ao pré-natal, parto
e imunizagiao™.

Isto posto, conhecer o perfil de internagdes
de criancas auxiliard na compreensédo desses fe-
némenos no processo saude-doenga desse grupo,
a fim de direcionar agdes de prevencdo aos agra-
vos em tempo oportuno para evitar internagoes
desnecessarias'’®. Além disso, os resultados po-
dem subsidiar os gestores municipais no plane-
jamento da linha de cuidados nesse grupo dentro
da Rede de Atengdo a Saude de Rondonia.

O objetivo do estudo é caracterizar o perfil
de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do
primdria de criangas no estado de Rondonia no
periodo de 2008 a 2019.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de série temporal, eco-
légico, com base nos dados secundarios de inter-
nagdes do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH-SUS) do Departamento de Informatica do
SUS (www.datasus.gov.br) de 2008 a 2019.

A escolha da série temporal contemplou o
periodo inicial da implementacgao da lista de IC-
SAP no Brasil em 2008.

Populagio do estudo

A populagdo do estudo foi composta por
todas as internagdes de criancas residentes nos
52 municipios de Rondonia, notificadas de 1 de
janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2019, por
meio da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH), preenchida segundo a Classificagdo Es-
tatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - 102 Revisao (CID-10) da
Organizagdo Mundial de Satde, de 1997, e cor-
respondente a Lista de ICSAP".

Defini¢ao de variaveis
A variavel idade foi estudada por faixas eta-

rias, conforme dados do SIH (menor de um ano,
de um a 4 anos e de 5 a 9 anos).



Para delimitagdo de idades, adotou-se o con-
ceito de crianga da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e da PNAISC no 4mbito do SUS?.
A defini¢io de regides de saude de Rondonia se-
guiram a Resolugdo 087 da Comissdo Intergestor
Bipartite (CIB) de Rondénia, de 8 de maio de
2014, que dispde sobre a regionalizagio dos 52
municipios, agrupados em sete regides de satide
(Madeira Mamoré, Vale do Jamari, Central, Zona
da Mata, Café, Cone Sul, Vale Guaporé)'s"’.

Foram utilizados os dados censitérios e as es-
timativas populacionais de cada regido de saude,
definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), disponiveis no site do De-
partamento de Informética de Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

As causas de internacées foram analisadas
segundo os capitulos e agrupamentos da Décima
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satude
(CID-10)' e a Lista de Condi¢oes Sensiveis a Aten-
¢do Primaria (CSAP)®, descritas no Quadro 1.

Organizagio e analise estatistica dos dados

De posse dos dados do SIH, foram elaboradas
planilhas pelo programa Microsoft Excel e anali-
sados utilizando-se o programa Stata, versdo 11.0
(College Station, Texas, USA). Foram calculadas
as taxas anuais de hospitaliza¢ao para o periodo
avaliado por grupo etdrio e regional de saude. As
taxas de morbidade proporcional por causas fo-
ram calculadas usando-se o numero de hospita-
lizagbes total por tipo no ano especifico, dividido
pela populagéo total de interesse, na mesma drea
e ano, multiplicado por 10.000.

Para a analise de tendéncia anual das interna-
¢des, foi realizada regressdo linear, aplicando-se a
técnica de Prais-Winsten, ap6s verifica¢do de au-
tocorrelagdo serial por meio do teste de Durbin e
Watson. A tendéncia foi classificada em decres-
cente, estaciondria e crescente.

Para a fundamentagéo tedrica, fez-se busca
nas bases Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe de Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) de artigos
publicados em portugués que tivessem o texto
na integra para consulta e estivessem indexados
pelos descritores hospitalizagdo, crianga e causas
evitaveis.

Aspectos éticos

O presente estudo estd vinculado a um pro-
jeto de pesquisa matriz intitulado “Estudo sobre
morbidades em Rondonia”, aprovado sob CAAE
46586315.9.0000.5300 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Rondénia
(UNIR), conforme diretrizes da Resolugdo 466/
CNS/2012 do Conselho Nacional de Satude'.

Resultados

No periodo de 2008 a 2019, a tendéncia anual de
ICSAP em criangas no estado de Rondénia mos-
trou-se variavel entre as faixas etrias e os grupos.

Na Tabela 1, observa-se que houve decli-
nio na tendéncia de ICSAP por gastroenterites
infecciosa e complicagbes nas trés faixas etarias
(< 1 ano: -8,62%; 1 a 4 anos: -7,25%; 5 a 9 anos:
-4,95%). Por outro lado, as infec¢des da pele e
tecido subcutineo apresentaram tendéncia anu-
al crescente em todas as idades (14,32%; 17,87%;
18,18%, respectivamente).

Nas criangas, as ICSAP provocadas por do-
engas respiratorias mantiveram tendéncia estavel
em todas as faixas etdrias (< 1 ano: -1,24%; 1-4
anos: 0,32%; 5-9 anos: 1,75%). As ICSAP decor-
rentes de infec¢bes no rim e no trato urindrio
também se mantiveram estével em todos os gru-
pos de idade (-1,15%; -1,49%; 0,01%, respectiva-
mente).

Nas taxas de ICSAP por doencas preveni-
veis por imuniza¢do/condi¢des sensiveis, hou-
ve tendéncia estavel em duas faixas etdrias (< 1
ano: -2,60%; 5-9 anos: -3,76%) e em declinio em
criangas de 1 a 4 anos (-8,51%). O grupo definido
como “outros” também manteve tendéncia esta-
vel em duas faixas etdrias (1-4 anos: -3,44%; 5-9
anos: -1,64%), porém crescente em menores de
um ano (2,75%).

A tendéncia anual de ICSAP por epilepsias
cresceu nas faixas etarias de 1-4 anos (12,05%) e
de 5-9 anos (12,17%). Para as criancas menores
de um ano, as doengas relacionadas ao pré-natal
e parto também tiveram tendéncia anual cres-
cente (24,20%).

Considerando as regides do estado de Ron-
dénia, a Tabela 2 mostra que a tendéncia anual de
ICSAP nas trés faixas etdrias de criangas também
se mostrou variavel. As regides com tendéncia es-
tavel foram: Vale do Guaporé (-3,92%), Cone Sul
(-1,68%), Vale do Jamari (-0,95%), Café (2,10%)
e Madeira-Mamoré (2,73%); e em declinio, as re-
gides Central (-5,66%) e Zona da Mata (-3,97%).
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Quadro 1. Lista de grupo de condi¢des sensiveis a atengio primaria e lista do Codigo da Classificagdo Internacional

de Doengas - CID 10.

Grupo de CSAP

Codigo da CID-10

1. Doengas preveniveis por imunizagio e condi¢des
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 complica¢des

E86 e A00-A09

. Anemia

D50

. Deficiéncias nutricionais

E40-E46 e E50-E64

H66, J00-J03, J06 e 31

. Pneumonias bacterianas

J13-J14,]J15.3-J15.4,]15.8-J15.9 ¢ J18.1

2
3
4
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta
6
7
8
9

. Asma J45-J46
. Doengas das vias aéreas inferiores J20,J21, J40-J44 e J47
. Hipertensao 110-111
10. Angina 120
11. Insuficiéncia cardiaca 150 e J81
12. Doengas cerebrovasculares 163-167, 169 e G45-G46
13. Diabetes mellitus E10-E14
14. Epilepsias G40-G41

15. Infecgdo no rim e trato urinario

N10-N12, N30, N34 e N39.0

16. Infecgdo da pele e tecido subcutineo

A46,101-L04 e LO8

17. Doenga inflamatéria érgaos pélvicos femininos

N70-N73 e N75-N76

18. Ulcera gastrintestinal

K25-K28, K92.0, K92.1 e K92.2

19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto

023, A50 e P35.0

Fonte: Ministério da Satde®.

Discussao

O estudo permitiu identificar taxas elevadas de
ICSAP em criangas no estado de Rondénia, com
importantes variacdes entre as faixas etdrias e
grupos de condigdes. Os resultados desta analise
corroboram outras pesquisas realizadas no Bra-
sil’* e em paises europeus, como a Italia, que
apontaram consideravel redugiao na taxa de IC-
SAP em criangas®.

Contudo, vale destacar que as caracteristicas
das internag¢des oscilam e estdo diretamente as-
sociadas aos diversos fatores inerentes as regides
analisadas, como condi¢des epidemioldgicas e
nivel de desenvolvimento socioeconomico e cul-
tural®.

No Brasil, as condigbes caracteristicas de
uma regido determinam os indicadores de saide
de uma populagido. O Observatério da Crianga e
do Adolescente e o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica - IBGE (2017) mostram que
os indicadores de acesso a agua e a rede de esgoto
apontam desigualdades no territdrio brasileiro,
além de atestar maiores discrepancias frequentes
nas regides Norte e Nordeste, incluindo portanto
o estado de Rondonia**®. Observa-se ainda que,
nessa regiao, o acesso nao é ampliado, sendo os

municipios periféricos os principais atingidos
pela falta de recursos que propiciam a promogao
da saude’'.

Nio obstante, a populagdo atendida pela
rede de coleta de esgoto no estado de Rondédnia
em 2018 representou apenas 12,2% da popula-
¢do total; ja no ano de 2019, essa porcentagem
diminuiu para 11,4%. De maneira semelhante a
esse indicador, os dados referentes a rede geral
de distribui¢do de agua identificaram 49,4% da
populagdo total atendida pelo servico em 2018,
com diminui¢do da porcentagem para 46,9% em
2019. Esse cenario ocorre devido ao aumento po-
pulacional e a falta de planejamento urbano no
estado, o que lesa a populagdo®.

Percebe-se que o cenario epidemioldgico no
estado de Rondonia, onde existem e persistem
problemas estruturais como a precariedade so-
cioecondmica, nutricional e de saneamento ba-
sico, entre outros, o numero elevado de ICSAP
em criangas em algumas faixas etdrias se asseme-
lham as altas taxas de doengas parasitarias'’.

Igualmente, como corroborado na literatura
internacional, as internagdes por causa evitaveis
em criancas estdo diretamente associadas a um
conjunto de elementos socioeconémicos que de-
terminam elevadas taxas de internagdes em dreas



Tabela 1. Tendéncia anual de internagdes de criancas por condi¢des sensiveis & atengdo primdria (ICSAP),
Rondonia, Brasil, 2008-2019.

Tendéncia Intervalo de ..
Grupo ICSAP anual C(on fianca 95%) Tendéncia
Menores de 1 ano
1. Doengas preveniveis por imuniza¢io/condi¢des sensiveis -2,60 -11,36; 7,02 Estéavel
2. Gastroenterites Infecciosas e complica¢oes -8,62 -9,84; -7,38 Declinio
4. Deficiéncias nutricionais -0,32 -5,58; 4,58 Estéavel
8. Doengas respiratorias -1,24 -3,75; 1,34 Estéavel
15. Infec¢do no rim e trato urinario -1,15 -3,71; 1,48 Estével
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 14,32 8,66; 20,28 Crescente
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 24,20 19,69; 28,88 Crescente
Outros’ 2,75 1,36; 4,16 Crescente
1a4anos
1. Doengas preveniveis por imuniza¢io/condi¢des sensiveis -8,51 -13,94; -2,74 Declinio
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagoes -7,25 -9,28;-5,17 Declinio
8. Doengas respiratorias -0,32 -5,00; 4,58 Estéavel
14. Epilepsias 12,05 -6,07; 18,36 Crescente
15. Infecgdo no rim e trato urinario -1,49 -0,89; 3,94 Estéavel
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 17,87 -7,34; 29,42 Crescente
Outros? -3,44 -6,79; 0,03 Estavel
5a9anos
1. Doengas preveniveis por imunizagio/condi¢des sensiveis -3,76 -10,83; 3,87 Estavel
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagoes -4,95 -7,77; -2,06 Declinio
8. Doengas respiratorias 1,75 -0,22; 3,77 Estéavel
14. Epilepsias 12,17 7,03; 17,56 Crescente
15. Infec¢do no rim e trato urinario 0,01 -2,74; 2,85 Estéavel
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 18,18 9,57; 27,48 Crescente
Outros?® -1,64 -3,41; 0,15 Estavel

Outros': grupos 3, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17 e 18 da CID-10. Outros>: grupos 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 e 19 da CID-10.
Outros™: grupos 3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 e 19 da CID-10.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (Departamento de Informatica do SUS: http://www.datasus.gov.br).

Tabela 2. Tendéncia anual de internagdes de criangas por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP), regides
de satide, Rondénia, Brasil, 2008-2019.

Regiodes de saide Tendéncia anual (Intervalo de Confianga 95%) Tendéncia
1. Madeira-Mamoré 2,73 -0,26; 5,81 Estavel
2. Vale do Jamari -0,95 -4,78; 7,05 Estavel
3. Central -5,66 -7,84; -3,43 Declinio
4. Zona da Mata -3,97 -5,96; -1,93 Declinio
5. Café 2,10 -3,54; 8,08 Estavel
6. Cone Sul -1,68 -3,93; 0,61 Estavel
7. Vale do Guaporé -3,92 -10,59; 3,23 Estavel

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (Departamento de Informatica do SUS: http://www.datasus.gov.br).

de maior vulnerabilidade, a exemplo do contexto  gundo o IBGE, o rendimento mensal domiciliar
deste estudo?. da populagio residente em 2020 esteve abaixo da

De modo semelhante, esse cendrio também é  média nacional®. Dessa forma, o grupo de IC-
observado no estado de Rondénia, visto que, se-  SAP em criancas decorrentes de infec¢do da pele
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e tecido subcuténeo representou a maior tendén-
cia anual nas faixas etdrias de 1 a4 anosede5a 9
anos, e tendéncia crescente em todos os interva-
los etarios, o que pode ser justificado pelas condi-
¢Oes socioecondmicas desfavoraveis a satude.

Além disso, as gastroenterites infecciosas,
ainda que em declinio na tendéncia anual em to-
das as faixas etarias, foram a principal causa de
ICSAP em criancas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos.
Por outro lado, nas criangas menores de um ano,
as gastroenterites infecciosas foram a segunda
causa de internagdes, o que difere de outros estu-
dos realizados nos estados brasileiros, onde essa
ICSAP também foi predominante nos menores
de um ano’.

Estudo realizado no estado do Ceara iden-
tificou que dos 388.973 registros de ICSAP em
criangas menores de 5 anos no periodo de 2000 a
2012, as maiores taxas de internagdes ocorreram
em menores de um ano e o componente pos-ne-
onatal foi a principal causa de internagdo. Dessa
maneira, as elevadas taxas de ICSAP em meno-
res de um ano podem estar relacionadas a fase
de desenvolvimento, na qual os mecanismos de
defesa do organismo ainda estdo em processo de
formagio e/ou amadurecimento?.

Neste estudo, as doengas relacionadas ao pré-
natal e parto tiveram maior tendéncia anual em
menores de um ano, além de mostrar tendéncia
crescente, assim como as ICSAP por infecgoes
da pele e do tecido subcutaneo e o grupo iden-
tificado como outros. As ICSAP decorrentes das
doengas relacionadas ao pré-natal e parto podem
ter reflexos nas tendéncias crescentes das ICSAP
por epilepsias na faixa etaria de 5 a 9 anos e par-
cialmente estavel em criancas de 1 a 4 anos, pois
em criangas essa ICSAP pode estar associada
aos problemas ocorridos no pré-natal e na fase
neonatal”. Essa avaliacdo corrobora estudos na-
cionais® e internacionais® que relacionam maior
vulnerabilidade das criancas menores de 5 anos
as ICSAP nessa fase da vida.

Pesquisas na regido norte do Brasil, cenario
do presente estudo, indicam que as doengas res-
piratdrias, principalmente asma e pneumonia,
representaram a maijor taxa de ICSAP em meno-
res de 5 anos, o que demonstra a baixa efetivi-
dade no diagnéstico precoce e tratamento efetivo
de tais doencgas no 4mbito da atengdo primdria,
além de refletir a escassez de buscas territoriais
por fatores socioambientais que potencializam o
surgimento de agravos na atualidade®'>%.

Chama a aten¢do que nas criangas menores
de um ano as ICSAP provocadas pelas doengas
preveniveis por imunizagido/condi¢es sensiveis,

junto com as deficiéncias nutricionais e a infec-
¢d0 no rim e no trato urindrio, mantiveram-se
com tendéncia estavel nos anos analisados. Esses
achados podem ter relagio com o aumento da
cobertura de a¢des, como vacinagdo sistematica
das criangas e intensificagdo de atividades educa-
tivas em saude realizados no campo da puericul-
tura no contexto da APS*'.

No presente estudo, as ICSAP em criangas
por regides de saude no estado de Ronddnia
mantiveram tendéncia estavel nas regides Madei-
ra-Mamoré e Café. Segundo relatério da Secre-
taria de Saude do estado'’, ambas as regides sdo
importantes na taxa geral de ICSAP no estado,
pois sdo municipios populosos, que concentram
as principais infraestruturas hospitalares, o que
corrobora estudos realizados em outros estados*.
Dessa forma, a parceria entre as esferas é salutar e
propicia estabilidade nas regides populosas.

O estudo permitiu caracterizar que o perfil
das ICSAP em criangas em Rondoénia varia entre
as faixas etdrias e os grupos de condigdes. Como
se pdde constatar, algumas das doengas evitaveis
na esfera da APS, como as infec¢des da pele e
do tecido subcutaneo, apresentam tendéncia de
crescimento em todas as faixas etarias, o que re-
trata o amplo cendrio de internacdes desneces-
sarias, além de refletir a negligéncia da gestdo
de saude em todo o estado. Esse cenario aponta
para graves falhas da atencédo a saude da crianga
no territério da APS, uma vez que sinaliza sérias
limita¢des no acolhimento e na identificagao pre-
coce de problemas de satde que acometem so-
bretudo as criancas de até um ano de vida.

Esses achados reforcam a necessidade ur-
gente de (re)planejamento de agdes e estratégias
das gestdes municipais de saude no que se refere
aos investimentos na infraestrutura dos servigos,
bem como na qualificagdo de profissionais de
saude, para que as criangas e suas familias sejam
atendidas em tempo adequado, a fim de evitar
complica¢des de saude que sdo plenamente pos-
siveis de resolugdo na ateng¢do primaria.

O presente estudo tem algumas limitagdes
em virtude das possiveis falhas no preenchi-
mento das internagbes, como incompletudes
dos campos referentes ao sexo e a residéncia do
paciente, visto que as internagdes sdo quantifica-
das de maneira manual em documentos fisicos
e posteriormente lancadas em sistema digital, o
que propicia a ocorréncia de erros, uma vez que
hé varios personagens inseridos nesse processo.
Além disso, o viés ecoldgico corrobora uma li-
mitagdo das especificidades de cada unidade de
saude da rede publica. No entanto, tais limitagdes



ndo sdo capazes de anular os resultados alcanga-
dos, pois a amostra analisada no periodo do estu-
do apresenta dimensao consideravel.

Conclusao

Em Rondoénia, de 2008 a 2019, as ICSAP em
criangas estiveram associadas a fatores intrinse-
cos e extrinsecos as acoes realizadas no ambito
da atengdo primdria.

A maioria das internagdes ocorreram por in-
fecgdes da pele ou decorrentes de gastroenterites,
o que sinaliza a negligéncia aos sintomas clinicos
comuns, como diarreias e colicas, além de reve-
lar lacunas e graves falhas na linha de cuidado e
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orienta¢do para o crescimento e desenvolvimen-
to pleno da crianga.

As tendéncias de ICSAP estaveis e em de-
clinio no estado de Rondonia se assemelham a
tendéncia nacional, porém com nimero de inter-
nagdes superiores, o que desperta a preocupagio
também para os determinantes sociais e de saude
que agravam e repercutem o processo de saude-
doenca infantil.

E urgente que gestores de servigos de satde e
profissionais revejam as estratégias de vigilancia
a saude da crianga nos diferentes niveis de aten-
¢do, sobretudo pelas equipes da ESF na esfera da
aten¢do priméria em saude de cada municipio,
considerando as peculiaridades locais.
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