ISBN 978-85-8084-603-4

ENCONTRO INTERNACIONAL DE 224250
PRODUCAOCIENTIFICA  OUTUBRO “ #‘i"

PREVALENCIAS COMPARADAS DOS INTERNAMENTOS POR
CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA ENTRE MARINGA,
PARANA E BRASIL
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RESUMO: As condi¢des sensiveis a atencdo priméaria (CSAP) representam um conjunto de problemas na
atencao béasica que levam as altas taxas de internac¢des, sendo de suma importancia para avaliar o acesso
e a qualidade da atencdo prestada a populagéo usuéria do SUS. Este estudo teve como objetivo comparar
descritivamente as prevaléncias das causas e quantidade das interna¢des por condicdes sensiveis a
atengdo priméria na esfera federal, estadual e municipal. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério e
epidemioldgico onde foram utilizados dados oriundos do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do qual contém informac¢des de saude sobre o Brasil, Estado do Parana e o municipio
de Maringa-PR. Maringa-PR apresentou altas prevaléncias por ICSAP por pneumonia, diabetes, afeccfes
renais, hipertensédo e AVC comparada com as esferas nacional e estadual. Evidenciam-se a necessidade de
implantacdo e efetivacdo de acbes e programas que visem orientar 0os usuarios a utilizacdo da prevencéao
primaria em saude.

PALAVRAS-CHAVE: CondicBes sensiveis a atencdo priméria; Classificacdo Internacional de Doencas;
Estudos de Prevaléncia; Medicina preventiva.

1. INTRODUCAO

O perfil epidemiologico dos diferentes estados brasileiros muda conforme as
politicas de saude implantadas e principalmente pelo grau de informacéo e compreenséao
que o usuario do Sistema Unico de Salde (SUS) tem a respeito do que lhe é
apresentado. Sendo assim, a portaria numero 221 de 17 de abril de 2008 traz um relato
geral sobre as doencas que devem ser precocemente prevenidas, diagnosticadas ou
tratadas pela atencdo primaria através das consultas e de outras acdes e programas
realizados nas Unidades Basicas de Saude, mas que, no entanto, estdo sendo
responsaveis pelas altas taxas de internacdes nos hospitais e outros servicos de saude,
devido as falhas da atencéo basica (FACHINNI, 2008).

Este estudo teve como objetivo comparar descritivamente as prevaléncias das
causas e quantidade das internagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria (ICSAP)
na esfera federal (Brasil), estadual (Estado do Parana) e municipal (Maringa-PR)

1Académico do Curso de Medicina do Centro Universitario de Maringh - UNICESUMAR, Maringd - Parana.
arthurrochab@hotmail.com

2Académica do Curso de Medicina do Centro Universitario de Maringh - UNICESUMAR, Maringd - Parana.
carolinasimoes_@hotmail.com 3

Orientador, Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario de Cesumar — UNICESUMAR. Doutorando em Ciéncias da Saude
pela Universidade Estadual de Maringa (UEM) willian.melo@cesumar.br

Anais Eletrénico
VIIl EPCC — Encontro Internacional de Produgao Cientifica Cesumar
UNICESUMAR - Centro Universitario Cesumar
Editora CESUMAR
Maringa — Parana — Brasil


mailto:arthurrochab@hotmail.com
mailto:carolinasimoes_@hotmail.com
mailto:willian.melo@cesumar.br

ISBN 978-85-8084-603-4
2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio e epidemiolégico onde foram
utilizados dados oriundos do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), do qual contém informacBes de saude sobre o Brasil, Estado do Parana e o
municipio de Maringad-PR. Os dados coletados foram referentes ao niamero, proporgao e
média de permanéncias das internac¢des ocorridas nas trés esferas, no periodo de abril de
2012 a maio de 2013 utilizando os campos virtuais do sistema de informacao intitulado
“Informacdes de Saude (TABNET)” e “Epidemioldgicas e Morbidade”. Dentro dessa ultima
selecéo foi designado a condi¢ao “Geral, por local de internagao”.

Para cada local — cidade, estado e pais — foram utilizados métodos semelhantes
mudando-se apenas a localizagdo. Dentro do TABNET as variaveis utilizadas foram “Lista
Morb CID-10", “Capitulo CID-10", “Internacbes” alterando este ultimo para “média
permanéncia” logo apds a construgcao da primeira parte da tabela.

Foram definidos como causas de internacdo, os doze principais diagnosticos
discriminados pela Classificagcdo Internacional de Doencas (CID-10) e Problemas
Relacionados a Saude excluindo-se todos outros nédo referentes as ICSAP. Todas as
informacgBes foram utilizadas para a elaboracdo de tabelas que abordam o numero,
proporcdo em célculo percentual e média de permanéncia de internagbes por ICSAP
segundo grupo de causas nas trés esferas analisadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as internacfes por condicbes sensiveis a atencao primaria
entre abril de 2012 e marco de 2013 no Brasil e Estado do Parana.

Tabela 1: Numero, proporcdo e média de permanéncia por condi¢cdes sensiveis a atencdo priméaria (CSAP)
segundo grupo de causas no Brasil e Estado do Paranda. Abril/2012 a margo/2013.

Internagdes por CSAP em Brasil (CID-10) BRASIL — Estado do Parar,la.
N % Média* | N % Média*

Pneumonia 665495 38,55 6 3284 37,93 4,5
Diarreia e gastroenterite 179124 10,38 3,2 878 10,14 2,6
Outras doencas infecciosas intestinais 173469 10,05 3,1 783 9,04 35
Asma 138453 8,02 3,1 744 859 2.8
Diabetes mellitus 136774 7,92 6,1 726 8,38 4
Outras doengas do aparelho digestivo 110070 6,38 5,1 657 759 2,7
Insuficiéncia renal 90366 523 9 517 5,97 6,5
Hipertensao essencial (primaria) 79339 4.6 4.2 350 4,04 3,7
Infeccbes da pele e do tecido subcutaneo 67180 3,89 55 265 3,06 49
Epilepsia 47047 2,73 57 248 2,86 2,6
AVC isquém transit e sindrome coronariana | 25217 1,46 7 127 1,48 5,3
Infarto cerebral 13674 0,79 9 80 0,92 55

Total 1726208 100 5,58 8659 100 4,05

* Média de permanéncia de internacao hospitalar

No Brasil observou-se elevado numero de internagbes por pneumonia (38%),
seguido de diarréia, gastroenterite e outras doencas infecciosas intestinais, que juntas
somam mais de 20% do total de internacdes. Asma e diabetes mellitus também possuem
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grande relevancia, sendo cada uma responsével por 8% das internacdes. Problemas
considerados fatais, como o AVC e o infarto cerebral, juntos somam pouco mais do que
2%, mostrando o baixo numero de internacdes quando comparado com hipertensao
essencial e insuficiéncia renal.

No Parand, as internagfes sdo causadas em grande maioria pelas mesmas
doencas responsaveis pelas internacbes no Brasil, havendo apenas uma pequena
diferenca de porcentagem. A pneumonia também aparece em primeiro lugar, com 37%
das internacdes, seguida de 10% por asma (2% a mais que no Brasil), 9% por doencas do
aparelho digestivo (3% a mais que no Brasil) e doencas intestinais e diabetes mellitus
com pouco mais de 9% cada.

Resultados foram diferentes na cidade de Maringa-PR, que apresentou altas taxas
de internacbes por doencas pouco prevalentes em ambito nacional e estadual, como
insuficiéncia renal (8%), infec¢des de pele (6%) e hipertensao (6%) (Tabela 2).

Tabela 2: Numero, proporgéo e média de permanéncia por ICSAP segundo grupo de causas em Maringa-
PR. Abril 2012 a margo 2013.

Internagcdes por CSAP em Maringéa (CID-10) N Média permanéncia %
Pneumonia 1207 6 42,49
Diabetes mellitus 314 4,2 11,05
Insuficiéncia renal 238 5,7 8,38
Infec¢des da pele e do tecido subcutéaneo 186 4.4 6,54
Outras doencas do aparelho digestivo 172 4,1 6,05
Hipertensao essencial (primaria) 170 19 5,99
Diarreia e gastroenterite 122 2,3 4,29
AVC isquém transit e sindrome coronariana 113 5 3,97
Epilepsia 108 3,1 3,81
Asma 107 2,3 3,76
Infarto cerebral 58 5,2 2,05
Outras doencas infecciosas intestinais 46 3,3 1,62

Total 2841 4,45 100

Assim como a asma, as doencgas gastrointestinais, muito presentes no Brasil e no
Parand, sdo responsaveis por uma taxa em Maringa menor que 5%. Ja a pneumonia
apresenta uma prevaléncia mais alta do que nos outros ambitos com mais de 42%.

Tabela 3: Proporcao (%) das ICSAP segundo localizagéo. Brasil, Estado do Parana e Maringa-PR, Abril
2012 a Marco 2013.

Doencas sensiveis a AP Brasil Parana Maringa
Pneumonia 38,55 37,93 42,49
Diarreia e gastroenterite 10,38 7,59 4,29
Outras doengas infec. Intestinais 10,05 8,59 1,62
Asma 8,02 10,14 3,76
Diabetes mellitus 7,92 8,38 11,05
Outras doencas do ap.digestivo 6,38 9,04 6,05
Insuficiéncia renal 5,23 5,97 8,38
Hipertensdo essencial (primaria) 4,6 2,86 5,99
Infeccbes da pele e do tec. Subcut. 3,89 3,06 6,54
Epilepsia* 2,73 4,04 3,81
AVC isquém transit e sind coronariana 1,46 1,48 3,97
Infarto cerebral 0,79 0,92 2,05
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Nota: Em negrito indica quando a CSAP é mais prevalente no municipio de Maringad-PR do que nas demais
esferas: estadual e nacional.
* Epilepsia — Maringa-PR apresenta maior prevaléncia quando comparado ao Brasil.

Dentre tais doencas, estudos revelam que no Ultimo ano a pneumonia manteve-se
como maior causa de internacdo tanto no Brasil, quanto em Maringa e no Parana, com
mais de 35% de internac¢des nos trés ambitos. A pneumonia é lider das causas de morte
em criangas ao redor do mundo e mata aproximadamente 1,2 milhdes de criancas
menores de 5 anos a cada ano. Sendo uma patologia que causa mais mortes do que a
AIDS, Maléria e até mesmo Tuberculose combinada a AIDS (WHO, 2013).

Seguido da Pneumonia € possivel observar diversas doencas que ndo seguem um
padrdo na taxa de internacdes nos trés ambitos analisados. Rodrigues et. al (2002) cita a
pneumonia como causa predominante de mortalidade, principalmente entre criancas
abaixo de 5 anos reiterando a alta taxa desta doenca encontrada no presente trabalho. O
Brasil apresenta com 10% das internagbes, as doengas gastrointestinais, enquanto o
Parana traz em segundo lugar Asma e Maringa, a Diabetes Mellitus, mostrando a
diferente cobertura de doengas pela esfera nacional, estadual e municipal (BRASIL,
2013).

4. CONCLUSAO

Os resultados possibilitaram o melhor conhecimento em relacéo a atencéo primaria
em ambito nacional, estadual e municipal, permitindo avaliar as diferencas quanto a
prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas que vém sendo responsaveis pelas
altas taxas de internacéo. E claramente percebida a precariedade no que diz respeito a
cobertura e resolutividade da pneumonia nas trés esferas, principalmente em Maringa-PR
gue tem sete das doze doencgas acima das outras duas esferas. Sendo assim, Maringa-
PR apresentou altas prevaléncias por ICSAP por pneumonia, diabetes, afeccdes renais,
hipertensdo e AVC comparada com as esferas nacional e estadual. Evidenciam-se a
necessidade de implantacdo e efetivacdo de acdes e programas que visem orientar os
usuarios a utilizacdo da prevencao primaria antes da doenca ja instalada ou agravada
como meio de evitar a procura por hospitais e outros servicos.
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