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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria no municipio do Rio
De Janeiro, avaliando as tendéncias por sexo, faixa etéria e raga/cor entre 2008 e 2022. Métodos: Abordagem
guantitativa do tipo observacional ecoldgico. O uso da pesquisa quantitativa se deu no municipio do Rio de
Janeiro-RJ, com dados gerais de internacdes hospitalares no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2022.
Resultados: Na analise para as faixas etarias de 20-29 anos, 30 a 49 anos e 40-49 anos tem padrbes
semelhantes, com aumentos graduais nas proporc¢des das ICSAP ao longo dos anos. No género, tal relagao
esta associada aos homens ndo possuirem proatividade de prevencdo. Na analise da distribuicdo da
proporcdo das ICSAP por raca/cor, ficando nitido a maior taxa de interna¢gdes nas populacdes preta e parda.
Conclusao: Na andlise por faixa etaria no municipio do Rio de janeiro, é evidente uma significativa redugéo
nas propor¢des de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencédo Primaria (ICSAP) para a faixa etaria de 0
a 9 anos, quando comparada aos outros grupos etarios.

Palavras-chave: Perfil. Internacfes, Condi¢cbes, Sensiveis, Atencdo Priméria.
ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of hospitalizations due to primary care-sensitive conditions in the city of Rio
de Janeiro, assessing trends by sex, age group, and race/color between 2008 and 2022. Methods:
Quantitative approach of the ecological observational type. The use of quantitative research took place in the
city of Rio de Janeiro-RJ, with general data on hospitalizations from January 2008 to December 2022. Results:
In the analysis for the age groups of 20-29 years, 30-49 years, and 40-49 years, there are similar patterns,
with gradual increases in the proportions of ICSAP over the years. In gender, this relationship is associated
with men not having proactive prevention. In the analysis of the distribution of the proportion of ICSAP by
race/color, the higher rate of hospitalizations in the black and brown populations is clear. Conclusion: In the
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analysis by age group in the city of Rio de Janeiro, a significant reduction in the proportions of Hospitalizations
for Primary Care-Sensitive Conditions (ICSAP) is evident for the age group of 0 to 9 years, when compared to
other age groups.

Keywords: Profile, Hospitalizations, Conditions, Sensitive, Primary Care.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria en la
ciudad de Rio de Janeiro, evaluando tendencias por sexo, grupo etario y raza/color entre 2008 y 2022.
Métodos: Enfoque observacional ecol6gico cuantitativo. El uso de la investigacion cuantitativa se realiz6 en
la ciudad de Rio de Janeiro-RJ, con datos generales de ingresos hospitalarios de enero de 2008 a diciembre
de 2022. Resultados: En el analisis para los grupos de edad de 20 a 29 afios, 30 a 49 afos y Las personas
de 40 a 49 afos tienen patrones similares, con aumentos graduales en las proporciones de ACSC a lo largo
de los afios. En términos de género, esta relacion se asocia con que los hombres no sean proactivos en la
prevencion. En el andlisis de la distribucion de la proporcién de ACSC por razal/color, se hace evidente la
mayor tasa de hospitalizaciones en poblaciones negras y mestizas. Conclusién: En el analisis por grupo de
edad en la ciudad de Rio de Janeiro, se evidencia una reduccién significativa en las proporciones de
Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencién Primaria (ICSAP) para el grupo de edad de 0 a 9
afios, en comparacion con otras edades.

Palabras clave: Perfil, Hospitalizaciones, Condiciones, Sensible, Atencion Primaria.

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da popula¢éo brasileira e
intervir nos fatores que colocam a salde em risco. Nessas, 0 cuidado deve considerar o principio da
integralidade e o usuario como protagonista. Pressupdem ainda a presenca ativa do outro e as interacfes
subjetivas, ricas e dindmicas, exigindo ampliacdo dos horizontes da racionalidade que orienta tecnhologia e
agentes das praticas (GARUZI M, et al., 2014).

A ESF atua com uma equipe completa com cuidado humanizado do paciente no préprio bairro, tratando a
salde como um conjunto de acdes como: prevengdo, protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo, e
cuidados paliativos e vigilancia a saude. O programa da ESF se define na proximidade da equipe de salude
com o usudrio, permitindo que se conhecga a pessoa, familia e vizinhanca, garantindo assim maior vinculo e
adesao do usuério aos tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe da saude. O resultado é que
mais problemas de saude sdo resolvidos em uma unidade de Atencd@o Basica, sem a necessidade de
intervencao de média a alta complexibilidade em uma unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou em unidades
hospitalares, suavizando assim a carga de atendimento nos demais niveis de atencdo demandando mais
investimentos.

No caso dos investimentos direcionados a APS, tornou-se também uma prioridade da agenda da gestéo
municipal, ocorrendo de forma mais clara entre os anos de 2009 e 2016, tornando entdo possivel a
significativa ampliacao da cobertura potencial populacional através das acdes da Estratégia Saude da Familia,
saltando de 7% para aproximadamente 70%, apresentando seus picos nos anos de 2011 e de 2016.
Entretanto, a cobertura por ESF finalizou o ano de 2018 com cerca de 60%, resultado diretamente
consequente do descredenciamento das ESF (MS/SAPS/DESF, 2018 apud CALDAS ALFR, 2020).

Ressaltando ainda que a andlise das referidas internacdes pode ser usada ndo somente como um
indicador do acesso e da qualidade da ateng&o primaria, entretanto ainda como proxy que possibilita uma
avaliacdo mais eficiente do desempenho dos servicos de salde, entretanto, para isso, é fundamental que seja
adaptado para a realidade e caracteristicas de determinada regido (CALDAS ALFR, 2020).

Com a mudanca de gestdo municipal entre os anos de 2017 e 2020 no municipio do Rio de Janeiro, optou-
se pela reestruturacdo da APS néo tendo a ESF como modelo prioritario e, consequentemente, a cobertura
ESF foi reduzida na cidade do Rio de Janeiro, no periodo, tendo o pico de redugdo em 2020 com 45,98%.
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Contudo, novamente em 2021 e 2022, a gestdo municipal (2021-2024) retorna 0 modelo ESF como modelo
prioritario e consequente aumento de cobertura para 66,44% em 2022. Em estudo anterior Caldas ALFR
(2020), foi analisado tal comportamento na cidade do Rio de Janeiro até o ano de 2018, n&do sendo possivel
observar as menores coberturas da ESF apods a reforma da APS iniciada em 2009, por terem ocorrido em
2019 e 2020, bem como a retomada do crescimento da cobertura, que ocorreu entre 2021 e 2022.

E importante contextualizar que este estudo se propds avaliar também um periodo posterior ao ano de
2020, periodo este que a pandemia da COVID-19 foi um evento transformador que afetou 0 mundo todo e
aumentou casos graves e de internacfes, especialmente nos anos de 2020 e 2021. Caracterizada por uma
rapida disseminacdo e alta letalidade, a doenca desencadeou uma crise global sem precedentes, impondo
severas restricdes sociais, econdmicas e de salde em todos os cantos do planeta.

A epidemia levou a suspenséo ou reducao de servicos e da procura por servicos de saude, com o objetivo
de conter a disseminacao do virus e evitar o contagio (NORONHA KVM, et al., 2021). Tal fato pode ter alterado
o perfil das internacdes e foi, portanto, levado em consideracdo na analise e discusséo deste estudo.

Diante desse cenéario € objetivo geral desse estudo analisar o perfil das internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo priméaria no municipio do Rio De Janeiro, avaliando as tendéncias por sexo, faixa etaria
e raca/cor entre 2008 e 2022. Como objetivos especificos se busca descrever o perfil por sexo e faixa etéaria,
das internag8es por CSAP do municipio do Rio de Janeiro entre 2008 e 2022 e descrever o perfil por raga/cor,
das interna¢des por CSAP do municipio do Rio de Janeiro entre 2008 e 2022.

Dessa forma o tema escolhido pode contribuir para a consolidagéo, estruturacdo e fortalecimento da
iniciativa da APS e da ESF, visando estabelecer a qualidade e eficacia do atendimento primario a sociedade
em Unidades Bésicas de Saude (UBS) seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja,
essa proposta pretende de certa forma verificar o regime assistencial vigente que se preocupa em tratar
doencas, ao invés de preveni-las, para uma estrutura que vise a mudanca das préaticas em salde das Equipes
Saude da Familia (ESF).

METODOS

A pesquisa esté dividida em duas etapas, sendo descri¢édo do perfil por sexo e faixa etéria, das internacdes
por CSAP no municipio do Rio de Janeiro entre 2008 e 2022 e descrigdo do perfil por raga/cor, das internacdes
por CSAP no municipio do Rio de Janeiro entre 2008 e 2022; optou-se por realizar um levantamento quase
censitario das AlHs registradas pelo SUS do municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2022.

O estudo teve, portanto, uma abordagem quantitativa do tipo observacional ecoldgico, ou seja, cada
registro correspondeu a uma internacao hospitalar nos hospitais do SUS carioca e foi analisado de forma
agregada. Assim, o uso da pesquisa quantitativa se deu no municipio do Rio de Janeiro-RJ, com dados gerais
de internagdes hospitalares no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2022.

Para realizacdo da andlise exploratéria das AlH, foi necessério criar um banco de dados no periodo de
2008 a 2022. Para as analises descritivas da proporgéo ICSAP e NICSAP, grupo ICSAP, faixa etéria, sexo, e
AP de residéncia, onde foi utilizado o software Microsoft Excel® (versdo 2019 16.0.6742.2048) A vinculagéo
da cobertura por ESF ao local de residéncia descrito na AlH foi realizada por meio de tabulagéo no programa
Microsoft Excel® (versdo 2019 16.0.6742.2048), utilizando-se a listagem de CEP e bairros de residéncia,
obtida na base de CEP dos Correios, ano de 2023.

Os dados das AlIH no campo CID (preenchimento obrigatério) serdo classificados para a obtengéo e
classificacdo das internac6es em NICSAP (ndo ICSAP) e ICSAP, segundo a Lista Brasileira de ICSAP. Foi
identificada a evolucdo da cobertura potencial de ESF de acordo com o nimero de equipes ESF, por ano do
periodo avaliado na cidade carioca (utilizando censo 2010 e 2022). Na andlise, as internagfes foram
tabuladas e classificadas por AP de residéncia no municipio do Rio de Janeiro, utilizando o Sistema SIH-SUS,
por meio das Autoriza¢8es de Internacdo Hospitalar (AlH) e serdo identificados os principais grupos de ICSAP.

REAS | Vol. 24(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18783.2024 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e18783.2024

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

As condi¢des sensiveis a atencao primaria (CSAP) podem ser caracterizadas como condi¢gfes de salde
de responsabilidade de atendimento de uma APS. Tratando-se entdo de uma consequéncia da falta de
atendimento ou de um ineficiente atendimento prestado ao paciente, no referido nivel de atenc¢ao, o que acaba
ampliando as chances de evolugdo negativa do quadro clinico do mesmo, o que ainda pode resultar na
necessidade de hospitalizacdo (MENDONCA CS, et al., 2018).

Em uma pesquisa feita analisando determinado cenario no Brasil, foi possivel evidenciar que dentre as
mais relevantes condicdes que resultaram em hospitalizacfes, destaca-se as complicacées da diabetes
mellitus, hipertensédo, pneumonia bacteriana e também asma. Dessa forma, as internacées em questao sdo
caracterizadas como um indicador da eficacia do atendimento no nivel primario do sistema de saude (NEDEL
FB, et al., 2010).

Ressaltando ainda que o indicador ICASP, que em ambito internacional € chamado de “ambulatory care
sensitive conditions” (ASCS), foi estudado de forma pioneira nos Estados Unidos, ainda em 1990, se
espalhando apés isso por diversos outros paises, passando por adequacdes de sua lista (elenco de
diagnosticos) levando em consideragdo as peculiaridades e condi¢des sanitérias e de salde de cada local.
No caso do Brasil, o referido indicador ja era uma ferramenta aplicada por diferentes secretarias municipais e
estaduais, visando assim realizar uma avalia¢é@o indireta do acesso e da eficiéncia da APS, ao analisar as
internacBes que possivelmente deveriam ser evitadas. O indicador visa entdo proporcionar uma importante
avaliagdo indireta do atendimento prestado pela atencéo primaria, analisando ainda os servigos prestados
pela atencdo hospitalar. Sendo assim, hd a possibilidade de ser aplicado com o intuito de avaliar o
desempenho do sistema de saude em ambito Nacional, Estadual e Municipal, assim como determinava a
Portaria n°® 4279, de 30 de dezembro de 2010 (ALFRADIQUE ME, et al., 2009; BRASIL, 2010).

Tendo em mente entdo que o indicador ICSAP trata-se de uma ferramenta essencial para mapear e
melhorar o atendimento a saude, os estudos de Santos FM, et al. (2022) apontam que as causas mais
relevantes que resultaram na internacdo de pacientes do sexo feminino no Brasil, no ano de 2010, foram as
seguintes: gastroenterite infecciosa e complicacBes (29,06/10.000 hab.), infec¢do de rins e trato urinario
(18,31/10.000 hab.) e insuficiéncia cardiaca (13,83/10.000 hab.) (SANTOS FM, et al., 2022). J& no ano de
2019, os autores apontam que a infeccdo de rins e no trato urinario (17,40/10.000 hab.), assim como a
gastroenterite infecciosa e complicagbes (11,75/10.000 hab.) e doencas cerebrovasculares (10,0/10.000
hab.), foram as mais recorrentes. Salientando ainda que as maiores reducdes constatadas durante o periodo
de 2010 a 2019 foram de gastroenterite infecciosa e de complicagdes (-59,6%), asma (-58,7%) e hipertenséo
(-49,2%). Ademais, cabe ressaltar ainda que ocorreu uma elevacéo da recorréncia de determinadas causas,
ressaltando entre elas as doencas cerebrovasculares (11,2%). J& no caso dos pacientes do sexo masculino,
0S autores apontaram que as causas de internacdo mais recorrentes no ano de 2010 foram as seguintes:
gastroenterite infecciosa e complicacdes (28,0/10.000 hab.), insuficiéncia cardiaca (14,9/10.000 hab.) e
doencas pulmonares (11,2/10.000 hab.). Ja no ano de 2019, as causas de internacdo mais recorrentes foram
as de doencas cerebrovasculares (11,9/10.000 hab.), gastroenterite infecciosa e complica¢6es (11,1/10.000
hab.) e insuficiéncia cardiaca (10,7/10.000 hab.) (SANTOS FM, et al., 2022).

Analisando ainda as quedas mais relevantes, os autores apontaram que foram por asma (-61,3%),
gastroenterite infeciosa e complicagdes (-60,4%) e insuficiéncia cardiaca (-27,7%). Sendo ainda verificadas
elevacdes de determinadas taxas durante o referido periodo, ressaltando entre as causas de internagdo mais
comuns no sexo masculino, a ampliacdo das taxas de infeccéo de pele e de tecido subcutaneo (56,1%), como
ainda a elevacéo das internac6es por doencas cerebrovasculares (17,1%) (SANTOS FM, et al., 2022).

Os referidos autores apontam entdo que é através do indicador que torna-se possivel a criagdo de a¢des
e iniciativas que visam minimizar os problemas da atencdo primaria em saude, podendo assim focar a atengéo
prestada em determinado objetivo (SANTOS FM, et al., 2022). Diferentes pesquisas realizadas sobre a
realidade brasileira apontam a existéncia de uma tendéncia de diminuicdo das internacfes por condi¢des
sensiveis a aten¢ao priméaria no SUS (ALFRADIQUE ME, 2009; BRASIL, 2016; CAMPOS AZ, THEME-FILHA
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MM, 2012; COSTA JSD, 2016; COSTA JSD, 2017; PINTO JUNIOR EP, 2018). Assim, em um contexto geral,
observa-se que os gastos com as referidas internagdes também apresentam uma consequente diminuigao,
dessa forma, reduzindo os recursos publicos gastos nesses procedimentos, que podem ser investidos em
diferentes areas da salde. Dessa maneira, além de reduzir os custos, impossibilitar que as referidas
internacdes também diminuem as chances de infeccao hospitalar, levando em consideracédo que o paciente
ndo ficara no ambiente hospitalar, local onde existem diferentes problemas de salde, impossibilitando risco
de infeccao (PINTO JUNIOR EP, 2018).

RESULTADOS

A analise das internacdes por condicdes sensiveis a saude (ICSAP) proporciona insights cruciais sobre
como homens e mulheres de diferentes faixas etarias interagem com os sistemas de salde. Em muitos
contextos, as estatisticas sugerem que as mulheres tendem a utilizar o sistema de salide com mais frequéncia
para tratamento de condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria, refletindo padrées de busca por cuidados de
saude preventivos e tratamento de doencas cronicas (VIACAVA F, et al., 2022).

No entanto, a distribuicdo das internacdes por ICSAP também varia de acordo com a faixa etaria, sendo
gue os idosos frequentemente compdem uma parcela significativa das interna¢g@es devido a condicbes como
insuficiéncia cardiaca, pneumonia e diabetes descompensado. Em contraste, criangas e adolescentes
também séo afetados por condigbes sensiveis a atengdo priméria, como asma, infec¢des respiratérias e
gastroenterites, embora a gravidade e a frequéncia dessas interna¢des possam ser menores em comparagao
com outras faixas etarias (VIACAVAF, et al., 2022).

O percentual de internagdes por ICSAP diminuiu no Brasil de 2000 a 2021, com redugdes significativas
possivelmente devido ao aumento das interna¢des durante a pandemia de COVID-19. As interna¢gBes mais
frequentes em 2020, no Brasil, foram devido a condigbes como insuficiéncia cardiaca, infec¢bes do trato
urinario e AVC, com diferencas na distribuicdo de diagndésticos especificos observadas entre homens e
mulheres e entre diferentes faixas etarias e regides (VIACAVA F, et al., 2022).

Um estudo confirma a relacdo positiva e esperada entre indicadores de acessibilidade a APS e
hospitalizagao por condi¢bes sensiveis, mostrando taxas de hospitalizagdo mais baixas em areas com maior
acesso a APS. Os resultados apoiam as taxas de ICSAP como indicador da qualidade da atencdo primaria,
com a precaucado de aplicar fatores de ajuste apropriados. E crucial considerar caracteristicas e tendéncias
distintas com base na idade, sexo e disparidades regionais ao planejar e gerenciar politicas de saude e ac¢des
relacionadas a prevengdo e tratamento (ROSANO A, et al., 2013).

A andlise das interna¢des por condi¢cfes sensiveis a salde (ICSAP) revela ndo apenas padrbes distintos
de utiliza¢8@o do sistema de saude entre homens e mulheres, mas também variacdes significativas ao longo
das diferentes faixas etarias. Enquanto as mulheres geralmente buscam mais frequentemente os servicos de
saulde para tratamento de condi¢des sensiveis a atencéo priméria, como indicado por Viacava F, et al. (2022),
os idosos do sexo masculino séo identificados como um grupo de maior risco de internagfes, como destacado
por Marques AP, et al. (2014).

Esse fenbmeno pode ser explicado, em parte, pelas diferencas comportamentais entre os géneros, como
os habitos de vida e os padrBes de exposi¢cao aos riscos a salde ao longo da vida, com os homens sendo
historicamente menos propensos a buscar servigos de prevencgéo e promog¢éo da saude, conforme observado
por Marques AP, et al. (2014).

Essa interacdo complexa entre sexo, idade e padrfes de utilizacdo dos servicos de saude destaca a
importancia de considerar esses fatores ao desenvolver politicas e estratégias de salde que visam a
prevencdo e o tratamento eficaz das condicBes sensiveis a atencdo priméaria. A tendéncia de reducéo
significativa das internacdes na faixa etaria de 0 a 9 anos, sugere mudancas positivas nesse grupo
populacional e pode estar relacionado com o fato de as equipes de salde da familia da cidade do Rio de
Janeiro possuirem protocolos especificos para o enfrentamento da mortalidade materno e infantil que sao
pautados em uma maior vigilancia quando comparado as outras faixas etarias.
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O Grafico 1 apresenta a distribuicdo da proporcdo das internacdes sensiveis em relagdo ao sexo
masculino, distribuido por faixa etaria. Entre 0 e 9 anos, a propor¢cdo de ICSAP para tem uma tendéncia
decrescente constante e isso pode indicar uma melhoria na satde ou nas condi¢8es de vida dessa faixa etéria
ao longo dos anos. Para a faixa etéaria de criangas e adolescentes, entre 10 a 19 anos observa-se uma leve
flutuagcdo, mas em geral, a propor¢éo permanece relativamente estavel, sugerindo que as condi¢des que
afetam a ICSAP nessa faixa etaria ndo mudaram significativamente ao longo do tempo. De acordo com
Viacava F, et al. (2022), diarreia, gastroenterite, transtornos do trato urinario e asma sao os principais motivos
de internacdes para criancas e adolescentes.

Para as faixas etarias de 20-29 anos, 30 a 49 anos e 40-49 anos tem padrdes semelhantes, com aumentos
graduais nas proporcdes das ICSAP ao longo dos anos. Tal relacdo estd associada aos homens nao
possuirem proatividade de prevencao, indo apenas ao sistema de sallde em caso de necessidade. Estudos
apontam maior incidéncia de AVC para essas faixas etarias e sexo. As faixas etarias mais velhas (50 anos
ou mais) mostram padrdes mistos, mas geralmente estaveis. Essas tendéncias podem ser influenciadas por
uma variedade de fatores, incluindo mudancas nas politicas de salde, condi¢des socioecondmicas, acesso
a cuidados de saude e outros fatores ambientais e de estilo de vida.

Grafico 1 - Distribuicdo da propor¢éo das ICSAP entre o sexo masculino por faixa etéria — Municipio do Rio
de Janeiro — 2008-2022

30 das ICS

Proporg
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Fonte: da Silva VC, et al., 2024. a partir da leitura e critica dos microdados das AlH extraidas do TABNET

No sexo masculino, de modo geral, as principais causas de internacéo foram no Brasil foram doencas
cerebrovasculares (11,9 por 10.000 habitantes), gastroenterite infecciosa e complicacdes (11,1 por 10.000
habitantes) e insuficiéncia cardiaca (10,7 por 10.000 habitantes). Entre as dez principais causas de internacao
no sexo masculino, destacam-se o aumento nas taxas de infec¢céo de pele e tecido subcutaneo (56,1%) e o
crescimento das interna¢des por doengas cerebrovasculares (17,1%) (SANTOS FM, et al., 2022).

Marques AP, et al. (2014) realizou um estudo para avaliar o impacto da atencao priméaria na reducdo das
internacdes de idosos por ICSAP. O estudo encontrou uma reduc¢éo significativa nas hospitalizacées evitaveis
de idosos no estado do Rio de Janeiro, indicando o impacto positivo da atencéo priméaria na reducdo de
hospitalizacGes desnecessarias. O estudo revelou uma forte correlagéo negativa entre 0 acesso aos servicos
de atencdo priméaria e as hospitalizacdes evitaveis, enfatizando a importancia de sistemas de atencao primaria
robustos na melhoria dos resultados de saude da populacao idosa (MARQUES AP, et al., 2014).
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No sexo feminino, observou-se uma dinamica distinta em relagéo as internac8es por condicdes sensiveis
a atencgdo primaria (ICSAP). As andlises apontam para padrdes especificos de utilizagdo dos servigos de
saude, com as mulheres frequentemente buscando tratamento para uma variedade de condi¢des sensiveis a
atencgdo primaria. No estado do Rio de Janeiro, por exemplo, as internacdes evitaveis entre as mulheres
idosas registraram uma tendéncia de reducdo significativa, destacando os efeitos positivos das intervencdes
de cuidados primarios na mitigacdo das hospitalizacdes desnecessarias (SANTOS FM, et al., 2022).

No Grafico 2 observa-se a distribuigdo da proporgdo das ICSAP entre o sexo feminino por faixa etaria, no
periodo de 2008-2022, no municipio do Rio de Janeiro. Para a faixa etaria de 0 a 9 anos tem uma tendéncia
decrescente constante até cerca de 2016, depois se estabiliza. Entretanto apresenta-se como a faixa etaria
com maior incidéncia de internacdes, isso pode ser explicado pela vulnerabilidade da idade, onde também
encontra-se maior taxa de mortalidade — a qual vem apresentado queda nacional e mundial. Para as faixas
etéarias de 10 — 49 anos, apresenta tendéncia estavel no decorrer dos anos, com pequenas flutuacdes; além
disso demonstram estar mais proximas entre si, sendo possivel afirmar que as mulheres tendem a se prevenir
durante toda a vida, garantindo menores taxas de internacdes, independente da faixa etaria. A partir dos 50
anos, observa-se um aumento gradual nas internacdes, fator normal para os idosos.

As maiores causas de internacdo encontradas para todo o Brasil no sexo feminino foram gastroenterite
infecciosa e complicacdes, infecgdo de rins e trato urinério, insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares
e asma (SANTOS FM, et al., 2022).

Grafico 2 - Distribui¢céo da propor¢éo das ICSAP entre o sexo feminino por faixa etaria — Municipio do Rio de
Janeiro — 2008-2022.

Fonte: da Silva VC, et al., 2024., a partir da leitura e critica dos microdados das AlH extraidas do TABNET.

Ambos os graficos mostram uma tendéncia decrescente na propor¢cado de ICSAP ao longo dos anos,
demonstrando que as politicas publicas, melhorias no sistema e ao acesso, e outros fatores para promogao
da salde estdo funcionando. Apesar de possuir pequenas flutuagdes, em ambos os gréaficos ao longo do
tempo, é importante notar que as tendéncias especificas podem variar entre homens e mulheres,
possivelmente devido a diferencas biolégicas, comportamentais ou socioecondmicas (SANTOS FM, et al.,
2022; VIACAVA F, et al., 2022).

Analise das ICSAP por raga/cor para o municipio do Rio de Janeiro e as AP, no periodo de 2008-2022

A analise das internacgdes por ICSAP por raca/cor em contextos urbanos como o municipio do Rio de
Janeiro é essencial para compreender as disparidades de salde existentes e abordar as questfes de
equidade no acesso aos servicos de saude. No entanto, é importante reconhecer que essa analise pode
revelar uma série de desafios e complexidades. Em muitos casos, as disparidades nas taxas de ICSAP
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refletem ndo apenas diferencas bioldgicas, mas também desigualdades estruturais, como racismo
institucional, acesso desigual a recursos de salde e determinantes sociais da salde. Portanto, abordar as
disparidades de salde por raga/cor requer uma abordagem holistica que va além do sistema de saude e
aborde questdes mais amplas de justica social e econémica.

Além disso, a andlise das ICSAP por raga/cor pode enfrentar desafios metodolégicos, como a qualidade
dos dados e a representatividade das amostras, que precisam ser cuidadosamente considerados para evitar
interpretacdes simplistas ou equivocadas. No Grafico 3 observa-se a distribuicdo da proporcao das ICSAP
por raga/cor, ficando nitido a maior taxa de internacdes nas populacdes preta e parda. Ao examinar o gréfico,
destaca-se um aumento significativo na proporcéo de internacdes por ICSAP entre os anos de 2021 e 2022,
especialmente entre individuos de raca/cor preta, seguidos por aqueles de raca/cor parda.

Estudos sugerem que essa prevaléncia de internacdes esta relacionada a predominéncia da populacao
negra em trabalhos essenciais durante a pandemia de COVID-19, expondo-0s a um maior risco de contagio
e, consequentemente, de internacdes hospitalares (BATISTA LE, et al., 2021). As disparidades
profundamente enraizadas no contexto brasileiro abrangem uma variedade de areas que impactam o acesso
a elementos essenciais na vida social, como moradia, educagéo e renda. (CARVALHO CC, et al., 2022).

Grafico 3 - Distribuicao da propor¢éo das ICSAP por raga/cor — Municipio do Rio de Janeiro — 2008-2022.

)

Proporgao das IC

Fonte: da Silva VC, et al., 2024, a partir da leitura e critica dos microdados das AlH extraidas do TABNET.

Ainclusédo da variavel ragca/cor nos sistemas de informagdo em saude no Brasil ocorreu de maneira gradual
ao longo das ultimas décadas. Durante os anos 90, iniciativas como a criacdo do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizacdo da Populacdo Negra/GTl e a Mesa Redonda sobre Salde da Populagéo
Negra resultaram na introdug&o dessa variavel nos sistemas de informacgéo de mortalidade e nascidos vivos.
Posteriormente, a Portaria n° 3.947/GM/MS de 1998 estabeleceu os atributos comuns a serem adotados,
seguida pela Portaria n° 992/GM/MS de 2009, que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo

Negra (PNSIPN) e refor¢ou a inclusédo da varidvel nos instrumentos de coleta de dados (CARVALHO CC, et
al., 2022).

De acordo com o estudo de Batista LE, et al. (2021), a populacéo negra foi a que se viu mais exposta ao
trabalho durante o isolamento imposto pela pandemia e que mais foi internada neste periodo. Embora a
COVID-19 nao esteja diretamente relacionada as condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria, € importante
considerar que as infeccBes respiratdrias, associadas ao grupo 6 ao 9 disponivel Lista de internacdes
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sensiveis a atengdo primaria, por grupos de diagnostico podem ter tido um papel significativo nesse aumento
das ICSAP para a populacdo negra, dada a sua maior exposi¢do aos riscos ocupacionais e as condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis durante a pandemia.

Se sugere que estudos futuros aprofundados avaliando as Internagdes por CondigGes Sensiveis a Atengéo
Primaria (ICSAP) sejam feitas principalmente por raca, para que as politicas de saude e as intervencdes
sejam informadas por uma compreensao aprofundada das causas subjacentes das disparidades de salde e
gue sejam desenvolvidas de forma colaborativa com as comunidades afetadas. Somente assim sera possivel
avancar em dire¢do a sistemas de salde mais equitativos e inclusivos, que atendam as necessidades de
todas as pessoas, independentemente de sua raga ou cor.

CONCLUSAO

Na contraméo de todos os resultados que mostraram uma reducdo nas Internacdes por Condictes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) nos anos de 2020 e 2021, a analise por raca/cor revelou um aumento
neste mesmo periodo para a popula¢do negra. Na andlise por faixa etaria no municipio do Rio de janeiro e
entre as areas de planejamento da cidade, é evidente uma significativa redu¢cdo nas proporgbes de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencéo Priméria (ICSAP) para a faixa etéria de 0 a 9 anos, quando
comparada aos outros grupos etarios. Uma hipétese plausivel para essa observacdo é a existéncia de
protocolos especificos para o desenvolvimento infantil e acompanhamento pré-natal na rede de salde do Rio
de Janeiro. Esses protocolos estabelecem uma frequéncia maior de contato com as equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), possibiltando uma deteccdo precoce de problemas de salde e um
acompanhamento mais eficaz das criancas nessa faixa etéria, o que pode ter contribuido para a redugéo das
ICSAP nesse grupo populacional. Quando analisada a propor¢éo de Internacdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP) por sexo, observa-se que segue a mesma tendéncia do municipio, com
predominancia em todas as areas da cidade.
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