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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil das internacdes por condi¢gbes sensiveis a atencéo primaria (ICSAP) no municipio
de Concei¢éo do Araguaia no estado do Para, no periodo de 2008 a 2015. Métodos: Estudo quantiqualitavivo
descritivo de dados secundarios, tendo como variaveis estudadas: a cobertura da atencéo priméria a saude,
as internagdes por condi¢gBes sensiveis a atengdo primaria & saude, descritas na portaria n® 221/2008 com
maior acometimento no periodo estudado. Resultados: Dentre as interna¢gdes por condicbes sensiveis a
atencdo priméaria estudadas, as de maior ocorréncia foram representadas pelo grupo de diagnéstico - doencas
infecciosas e parasitarias total 4491 casos, seguido por pneumonia 3152 casos. Entre as doengas cronicas,
a maior concentracdo de casos foram a insuficiéncia cardiaca 1849 casos seguido pelo acidente vascular
cerebral ndo especifico com 715. Concluséo: Apés andlise pode-se constatar que ambas as variaveis
mostraram comportamento predominantemente ascendente, ou seja, a medida em que se teve o aumento da
média da cobertura da APS, obteve-se acréscimo no acometimento das ICSAP. E importante para os gestores
essa avaliacdo como um auxilio para o conhecimento sobre os problemas e necessidades de salde do
municipio como também a implementacdo de agbes que objetivem maior resolubilidade e qualidade nos
servicos oferecidos.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria, Internacéo, Condi¢Bes Sensiveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of hospitalizations due to conditions sensitive to primary care (ICSAP) in the
municipality of Conceicao do Araguaia, state of Pard, from 2008 to 2015. Methods: A descriptive quantitative
and descriptive study of secondary data, of primary health care, hospitalizations due to conditions that are
sensitive to primary health care, described in Administrative Rule no. 221/2008 with greater involvement in the
period studied. Results Among the hospitalizations for sensitive primary care conditions studied, the highest
occurrence were represented by the diagnostic group - infectious and parasitic diseases total 4491 cases,
followed by pneumonia 3152 cases. Among chronic diseases, the highest concentration of cases were heart
failure 1849 cases followed by non-specific stroke with 715. Conclusion: After analysis it was found that both
variables showed predominantly upward behavior, that is, the extent to which if the average APS coverage
increased, there was an increase in the involvement of the ICSAP. It is important for the managers this
evaluation as an aid to the knowledge about the problems and health needs of the municipality as well as the
implementation of actions that aim at greater resolubility and quality in the services offered.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de las internaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria (ICSAP) en
municipio de Conceicdo do Araguaia estado Para. Métodos: Estudio cuantiqualitavivo descriptivo de datos
secundarios, teniendo como variables estudiadas: la cobertura de la atencién primaria a la salud, las
internaciones por condiciones sensibles a atencion primaria a la salud, descritas en la ordenanza n° 221/2008
con mayor acometimiento. Resultados Entre las internaciones por condiciones sensibles a la atencion
primaria estudiadas, las de mayor ocurrencia fueron representadas por el grupo de diagndstico -
enfermedades infecciosas y parasitarias totales 4491 casos, seguido por neumonia 3152. Entre las
enfermedades crénicas, la mayor concentracion de casos fueron la insuficiencia cardiaca 1849 casos seguida
por el accidente cerebrovascular no especifico con 715. Conclusién: Después del andlisis se pudo constatar
gue ambas variables mostraron comportamiento predominantemente ascendente, o sea, la medida en que si
tuvo el aumento de la media de la cobertura de la APS, se obtuvo un aumento en el acometimiento de las
ICSAP. Es importante para los gestores esa evaluacion como ayuda para el conocimiento sobre los problemas
de salud del municipio asi como la implementacién de acciones que objetiven mayor resolucion y calidad en
los servicios ofrecidos.

Palabras clave: Atencion Primaria, Hospitalizacién, Condiciones Sensibles.

INTRODUCAO

Desde a sua criacdo o Sistema Unico de Saude (SUS) tem enfrentado muitos desafios, porém, o
firmamento da Atencéo Basica (AB) para garantir o acesso da populacdo aos servicos de saude € um dos
principais problemas enfrentados em toda a sua trajetoria, mesmo que curta. O termo Atencdo Priméria a
Saude (APS) foi substituido nas politicas de satde nacionais por Atencdo Bésica (AB) o termo mais utilizado
no Brasil (PEREIRA FJR; SILVA CV e NETO EAL, 2014).

Destacar a APS como prioritaria da organizagdo do cuidado em salide é uma propensao tanto brasileira
guanto de outros paises, a mesma também teve varias evolu¢des no decorrer dos anos, visto que inicialmente
teria sido planejada com o intuito de diminuir o gasto hospitalar e atualmente vem sendo retomada de forma
mais ampla, desencaminhando assim o foco da assisténcia médica e valorizando a integralidade e
continuidade do cuidado em salde como uma das principais estratégias, em detrimento do enfoque
fundamentado sempre na atividade hospitalar e do enfoque curativo, que muitas vezes € ineficiente e pouco
resolutivo para um cuidado integral & satide (CARDOSO CS; PADUA CM; RODRIGUES-JUNIOR AA, et al
2013).

No Brasil, a APS é desempenhada a partir dos principios do SUS, com o mais alto grau de
descentralizacdo, integralidade, ocorrendo sempre em proximidade da populacdo, sendo o contato
preferencial dos usuarios e a principal porta de entrada e centro de comunicagédo com toda a Rede de Atencao
a Saude (RAS). Por essa razao é de fundamental importancia a orientagao pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
participacgédo social, formando assim todo um conjunto de a¢Bes de saude no dmbito individual e coletivo que
tenham como objetivo a promocéo, a protecdo da saide bem como a prevencéo de agravos (BRASIL, 2012).

Os investimentos realizados na atencdo basica no Brasil trouxeram muitos resultados positivos, como a
reducdo da taxa de mortalidade infantil, diminuicdo de internacdes hospitalares potencialmente evitaveis,
maior equidade, mais acesso e continuidade do cuidado, menor custo, dentre outros (MALTA DC; SANTOS
MAS; STOPA RS. et al, 2016).

A Atencdo Priméaria resolutiva influencia no acesso as demandas da populagdo, ou seja, 0s horarios
adequados de funcionamento das unidades, acolhimento, atendimento da demanda espontdnea e a
capacidade em resolver as demandas trazidas pelos usuarios. A resposta com qualidade da atengéo basica
ird depender da aproximacao com 0s outros niveis de assisténcia do sistema de salude (MALTA DC; SANTOS
MAS; STOPA RS et al, 2016).
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Existem discussdes sobre a possibilidade das redes de atencao a saude (RAS), em que a APS, por ser
considerada o centro de apresentacdo dessa rede, iria desenvolver um papel importante enquanto
elaboradora do cuidado. Segundo estudos, quanto mais um sistema de salde é conduzido pela atencao
primaria em saulde, melhores serdo os resultados, tanto nos niveis de salde da populacdo quanto na
satisfacdo dos usuarios e a diminuicdo dos gastos, 0 que estabelecem sistemas mais efetivos, equitativos,
eficientes e de maior qualidade para a salde em geral (SOUSA NP; REHEM TCMSB; SANTOS WS, et al
2016).

A ESF tem como papel principal, o primeiro contato com a populacédo através do cuidado continuado,
devendo atuar com base na estruturacdo das redes de atencdo, com suporte dos servicos de apoio,
diagnostico, assisténcia especializada e hospitalar (MALTA DC; SANTOS MAS; STOPA RS et al,2016).

Podemos notar que as ICSAP podem ser consideradas uma proposta de indicador indireto da qualidade
da ateng@o primaria, no intuito de avaliar a assisténcia & saude. Este indicador considera que a grande
capacidade de resolucdo pela atencdo priméaria a saude deveria acarretar na diminuicdo dos ingressos
hospitalares, pelo incentivo das medidas preventivas, de modo que ocorra também a melhora dos tratamentos
ambulatoriais (BASTOS RMR et al, 2013).

A lista de internagfes por condigBes sensiveis se tornou um indicador de saude pelo Ministério da Saude
(MS), o mesmo comecou a ser utilizado no Brasil a partir de 2007, a partir da criagdo de uma equipe com
objetivo de analisar informacgdes e realizaer o levantamento das listas existentes, tanto no Brasil quanto em
outros paises, de Condicdes sensiveis a Atengéo Priméria (CSAP) (SOUSA NP; REHEM TCMSB; SANTOS
WS, et al 2016).

Para nortear a escolha dos diagndsticos para composi¢do da lista brasileira foram utilizados alguns
critérios: apresentar facil diagnoéstico, dispor de evidéncias cientificas sensiveis & APS e que esse nivel de
atencao providencie meios de resolu¢éo a condicdo ou uma forma de prevencao para os fatores que findaram
em internagdo hospitalar. Além de que, os grupos de causa analisados ndo poderiam ser considerados raros
e nem ser induzidos por contribuicdes financeiras. Diante de andlises e debates, a lista brasileira foi
construida, considerando o contexto de saude e o perfil epidemioldgico do pais (SOUSA NP; REHEM TCMSB;
SANTOS WS et al, 2016).

No ano de 2008, por meio da Portaria n°221, de 17 de abril de 2008, ocorreu a publicacdo dos dezenove
grupos de diagndsticos que compdes essa lista consituidos por noventa e trés doengas, classificadas de
acordo com a Décima Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) (MENDONCA SS e ALBUQUERQUE
EC, 2014).

A partir de entdo, é recomendado pelo MS a ulitizacdo desse indicador como ferramenta de avaliacdo da
atencao priméria e/ou da aten¢do hospitalar, ou dispor do mesmo para também avaliar o desempenho do
sistema de salde em todos os ambitos de atuacéo.

Nessa perspectiva, o uso ponderado desse indicador pode ajudar a impulsionar a capacidade de resolucéo
da APS ao identificar areas claramente vulneraveis para melhorias, detectando riscos de salde que
necessitam de melhor seguimento e controle entre os niveis assistenciais oferecidos a populagdo (SOUSA
NP; REHEM TCMSB; SANTOS WS et al, 2016).

No ano de 2009, de acordo com dados da Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), ocorreu uma
diminuicdo das taxas de ICSAP em todo o territdrio nacional, exceto nas regides Norte e Nordeste que o
elevado indice ainda continua sendo destaque dentre as outras regides (MENDONGCA SS, ALBUQUERQUE
EC, 2014).

Nesse contexto este trabalho tem por objetivo descrever o perfil quantiqualitativo das internacfes por
condicdes sensiveis a atengdo priméria - ICSAP - no municipio de Concei¢édo do Araguaia no estado do Par4,
no periodo de 2008 a 2015, de modo a subvencionar o planejamento de possiveis adequacfes na rede de
atencao a saude municipal que levem a melhorias no acesso e na qualidade da atencédo primaria a saude
(APS).
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METODOS

Trata-se de um estudo quantiqualitativo descritivo transversal de base de dados secundaria. O estudo foi
realizado no municipio de Concei¢ao do Araguaia-PA no periodo de junho de 2008 a dezembro de 2015. De
acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio de Conceigéo do
Araguaia apresenta atualmente 46.395 mil habitantes, localizado na regido Sudeste do estado do Para, ha
uma distancia aproximadamente de 1.000 km da capital Belém.

As variaveis estudadas foram: cobertura da atencdo primaria a saude, as internacfes por condicdes
sensiveis a atencao primaria a saude, descritas na portaria n® 221/2008 com maior acometimento no periodo
estudado, sendo elas — Insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral ndo especifico hemorragico ou
isquémico (contemplado na portaria 221/2008 como doencas cerebrovasculares inseridas no CID 10 163 a
167, 169, G45 e G46. Sendo esse agravo representado pelo CID 10 — 164), algumas doencas infecciosas e
parasitérias - diarreia e gastroenterite de origem infecciosas presumivel e outras doengas infecciosas
intestinais (contemplado na portaria 221/2008 como gastroenterite infecciosas e complicacdes, representados
pelo CID 10 — A0O a A09), asma, pneumonias, diabetes mellitus e cistite.

Os dados foram coletados de base exclusivamente secundéria. As informacdes referentes as internacdes
por condi¢Bes sensiveis a atengdo primaria em saude foram obtidas no sitio do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude — (DATASUS) Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS — por local de internag&o
— Pard). Esses foram expressos em taxas brutas (Tabela 1) como apresentado na fonte, e posteriormente
para a analise extraiu-se a média das mesmas por ano.

A cobertura da atencéo priméaria em saude, corresponde aos dados disponiveis no site do Departamento
de Atencéo Bésica — (DAB) no (Historico de cobertura da salde da familia — competéncias por unidade
geografica), os quais obedecem a propor¢do de cobertura populacional estimada por ESF (conforme nota
técnica — Origem de dados - trata-se da estimativa de cobertura populacional de equipes de salde da familia
no territério definido, obtido pelo célculo: n® de esf x 3.450/populacdo IBGE, com limitador de cobertura de
100%) segundo a propria fonte. Tais dados sdo fornecidos mensalmente, por isso extraiu-se a média anual
dos mesmos para assegurar que o objetivo da pesquisa fosse alcancado.

Os dados foram tabulados em planilha com auxilio do software Excel®, e expressos em nimeros absolutos
(n) e em percentual (%). Para andlise foi extraido a média anual da cobertura de atencéo primaria a saude,
uma vez que esses dados séo fornecidos mensalmente pelo sitio da DAB, e 0 mesmo ocorreu com os valores
das ICSAP’s. Posteriormente realizou-se o teste de correlacdo de Pearson. Depois de estabelecida as
correlacdes, as mesmas foram interpretadas de acordo com o modelo propostos por Bisquerra et al (2004)
(Quadro 1), realizada por meio dos softwares Microsoft Excel 2010 e Minitab 17.0.

RESULTADOS

Dados publicados no sitio do DAB retratam que a implantagdo do programa Saude da Familia (SF) no
municipio de Concei¢do do Araguaia-PA ocorreu em janeiro de 2000, iniciando com apenas duas equipes,
tendo alcangado até dezembro do mesmo ano cobertura populacional de 14,77.

Ao comparar com os anos do estudo até dezembro de 2015 a proporcgédo da cobertura populacional pelas
equipes de ESF obteve crescimento de 74,2, chegando a 88,9 no final do periodo estudado, passando de 2
equipes de ESF para 12 (Tabela 1). A propor¢do da cobertura do municipio encontra-se até o periodo
estudado maior do que a média de cobertura nacional, Conceigdo do Araguaia - PA apresenta média de 88,9
de contra 63,72 do pais.

Pode-se observar no periodo estudado uma progressao na média da cobertura populacional da APS,
aumentando de 56,8 no ano de 2008 para 88,9 em 2015, concomitante a esse fato, ocorreu também
inversamente o esperado, um aumento na média das ICSAP de 127,5 em 2008 para 217,7 em 2015,
apresentando comportamento oscilatério durante o periodo estudado.
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Entretanto cabe salientar que embora tenha havido o aumento da média das internacBes quando
comparado o periodo do inicio do estudo e o final do mesmo, ao analisar isoladamente os valores da média
por ano, com excecgdo dos anos de 2009 (246) e 2013 (268), periodo com os maiores indices, houve o
predominio de declinio das médias de ICSAP (Tabela 1).

Tabela 1 — Média anual das principais internacées por condicdes sensiveis a atencdo primaria e da cobertura
da mesma no municipio de Conceicdo do Araguaia — Para de 2008 a 2015.

T——_  ANOS
T 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

ICSAP T

—
—

Algumas doencas 306 471 565 533 602 801 G628 585 4491
infecciosas e parasitarias

Diarreia e gastroenterite
origem infecc&o 53
presumivel

70 104 73 80 145 108 124 Ta7

Outras doengas 89 192 251 223 214 215 163 150 1497
infecciosas intestinais
Diabetes mellitus 51 a7 86 76 102 116 06 76 700
Insuficiéncia cardiaca 99 260 268 264 237 245 225 251 1849
ANVC néo especifico 40 57 79 136 108 123 88 84 715

hemorragico ou isquémico

Pneumonia 147 442 425 412 405 489 495 337 3152

221 450 336 352 194 172 155 184 2064

Asma
Cistite 142 175 79 78 92 106 163 169 1004
TOTAL 1148 2214 2193 2147 2034 2412 2121 1960 16229

Média anual das ICSAP's 127, 246 2436 2385 226 268 2356 2177 2253

Meédia cobertura APS 56,8 692 TJF34 T46 T55 V53 839 889 77,3

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) — Departamento Atencéo
Bésica (DAB) — Ministério da Saude.

Dentre as ICSAPs estudadas as de maior ocorréncia foram representadas pelo grupo de diagnéstico -
algumas doencas infecciosas e parasitarias com total de 4491 casos nos anos do estudo, seguido por
pneumonia com 3152 casos.

Logo entre as doengas cronicas, aquelas que independem de fatores ambientais para que ocorram, a
maior concentracdo de casos foram a insuficiéncia cardiaca com 1849 casos seguido pelo acidente vascular
cerebral ndo especifico com 715 (Tabela 1).

Pode-se considerar que a regido Norte é a regido do Brasil que apresenta o menor indice de populagao
com acesso a rede coletora de esgoto. Cerca de 13,4% da populacdo tem acesso ao servi¢o de rede coletora
de esgoto, e 7,6% ao tratamento de esgoto, no estado do Para apenas 4,2%, sendo considerado assim um
dos estados com a menor proporcao de rede coletora de esgoto referente aos domicilios com abastecimento
de agua por rede geral na Regido Norte somente 45,3% da populacédo tem acesso ao servigo, ndo havendo
um aumento da cobertura nos ultimos anos de acordo com o IBGE (IBGE, 2010).
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Figura 1 - Andlise de relagdo entre a cobertura da atengdo priméria com a
ocorréncia de doengas sensiveis a ATPS.
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Fonte: Autores, 2018.

Apbs analise pbde-se constatar que ambas as variaveis mostraram comportamento predominantemente
ascendente, ou seja, a medida em que se teve 0 aumentou da média da cobertura da APS, obteve-se também
um acréscimo no acometimento das ICSAP (Figura 1 e 2), com tendéncia de declinio da média das ICSAP
apenas no ano 2012 e nos anos 2014 e 2015. Os dados sugerem uma correla¢do proporcional (& medida em
gue aumentou a cobertura da APS aumentou também as ICSAP) na maior parte dos anos estudados (2008
a 2013), diferentemente do que é esperado.

Figura 2 - indices de cobertura da atencdo primaria e ocorréncia de
doencas sensiveis a atencdo priméria a saude (APS).

300

250 /=.__.\-/,l\\.\.
200
150 / ¢=ATPS

e=fli=DOENCA

n _&___..Q-—-Q -— —

50

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: Autores, 2018.

DISCUSSAO

Como descrito por Campos AZ e Filha MMT, (2012); Brasil (2008), que consideram o impacto das acdes
e a cobertura da APS positivos na reducgéo das ICSAP. Pazd, Frauches, Galvéas et al. (2012) também defende
gue a efetividade das a¢bes da APS tendem a influenciar na diminuicdo dos riscos de internacéo da
populacdo, consequentemente ha uma tendéncia de queda dos indices de ICSAP.

Em consonéncia com os autores supracitados Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, et al (2009) explica
gue altas taxas de ICSAP podem ser reflexo de sérios problemas de acesso ao sistema de saude, de
deficiéncia na cobertura dos servigos ou ainda a baixa resolutividade da APS.
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Para Rehem e Egry (2011) a ampliacédo da cobertura da atencéo primaria em saiude com baixa qualidade
ndo gera impacto sobre as ICSAP. Tais argumentos podem supor que a cobertura de APS no municipio de
Conceigcdo do Araguaia esta ocorrendo em proporgcdo quantitativamente maior, e qualitativamente menor.
Cabe salientar que o municipio possui area rural extensa e que por mais que sejam cobertas pela equipe de
ESF, ndo séo assistidas diariamente, o que também pode influir negativamente na qualidade da assisténcia
e no aumento das ICSAP.

Alguns estudos ja publicados acerca do tema, reforcam o que ja foi defendido anteriormente pelos autores
supracitados e denotam resultados contrarios aos achados da presente pesquisa. Como demonstra o estudo
realizado no Espirito Sando nos anos de 2005 — 2009 por Pazé RG, Frauches ME, Galvéas et al. (2012) onde
pbéde ser observado tendéncia na reducao da ocorréncia das ICSAP devido a expanséo da APS ocorrida no
local. O mesmo fenémeno ocorre em outros varios estudos em localidades diferentes, para Rehem TCMSB
e Egry EY (2011) os resultados comprovaram que no periodo estudado houve o aumento da cobertura de
APS e reducao das ICSAP.

Em contrapartida, Elias EE e Magajewski F, (2008), explica que ao se ampliar o acesso aos servi¢cos de
saude, ha consequentemente o aumento da procura da populacdo aos servi¢os, o que tende a gerar maior
namero de internac@es, corroborando com o resultado expresso nesse estudo.

Embora pesquisas tenham mostrado resultados controversos aos achados do presente estudo os mesmos
autores como Paz6 RG, Frauches DO, Galvéas DP et al. (2012); Campos AZ e Filha MMT, (2012), Alfradique
ME, Bonolo PF, Dourado I, et al, (2009) sugerem que o aumento das ICSAP provém do efeito da expansao
na oferta de servi¢os de saude que da vazao a demanda até entéo reprimida. Isso explicaria o expressivo
aumento da média das ICSAP mesmo com a ampliagcdo da cobertura de APS no municipio estudado.

Estudo realizado por Dias-da-Costa JS, Bittenbender DC, Hoefel AL, et al (2010) descreve que os indices
de internacgdes hospitalares se elevam & medida que ha diminuicdo no tamanho dos municipios, isso se deve
a necessidade dos hospitais utilizarem sua maxima capacidade instalada muitas vezes, intencionalmente,
apoiando-se no interesse do aumento de repasse financeiro ao municipio através das internacdes realizadas
e para justificativa dos leitos e possivel oferta ociosa dos mesmos. Pode ser essa uma hip6tese para elevacao
da média das ICSAP no municipio.

E importante destacar o aumento linear expressivo das ICSAP nos anos de 2009 (média — 246) e no ano
de 2013 (média — 268) (Tabela 1) (Figura 1). O ano de 2013 foi marcado pela implantacdo do Programa Mais
Médicos lancado no més de julho pela presidenta Dilma Roussef, o qual distribuiu mais de 14 mil profissionais
médicos por todo pais, promovendo maior expansdo dos servigos inerentes a APS. De acordo com nota
publicada no site do Portal da Saude, em todo pais, o0 nUmero de consultas realizadas na aten¢éo basica
aumentou em aproximadamente 35% no mesmo periodo do ano anterior a implantacdo do programa. Tal fato
pode explicar o expressivo aumento nos casos de ICSAP.

Com a implantagédo do programa mais médicos, € natural que no primeiro momento de seu funcionamento
haja maior procura de servicos de atendimento da comunidade em especial a demanda reprimida, o que pode
justificar o aumento expressivo da média das ICSAP no ano de 2013 no municipio. Entretanto observa-se nos
anos posteriores 2014 e 2015 tendéncia de declinio das ICSAP, sugerindo uma maior efetividade das acdes
de promogédo em salde realizada pelas equipes de ESF, colaborando para diminuicdo do acometimento das
internacdes.

Outro ponto que é importante ressaltar € que existem outros fatores ligados ao individuo que podem
influenciar o nimero de internacdes, entdo para usar as internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo
primaria como indicador do desempenho da ESF no Brasil € necessario ter conhecimento sobre os fatores
gue estdo diretamente ligados ao individuo, como os fatores socioeconémicos, grupos populacionais que
podem ter diferentes condi¢des sensiveis, estabelecer um limite maximo de idade dos pacientes, assim como
também considerar que lugares que estavam a um longo periodo de tempo sem acesso aos servigos de
salde podem ter aumentos significativos devido a melhora no acesso, e posteriormente espera-se que 0
ndamero de ICSAP decresca (ALFRADIQUE ME, BONOLO PF, DOURADO I, et al 2009).
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N&o é possivel considerar que altas taxas sejam um indicativo para mudancas imediatas, mas sim como
um alerta para investigacdes aprofundadas na salde, e através disso descobrir as possiveis causas do
aumento. A andlise de correlacdo de Pearson que teve por objetivo correlacionar o grau linear entre duas
variaveis quantitativas revelou alta relacdo (r = 0.60) entre a ocorréncia de doencas com o aumento da
cobertura da APS (Figura 1).

CONCLUSAO

A pesquisa aponta que no periodo estudado ocorreu um aumento na média da cobertura populacional da
APS, aumentando de 56,8 no ano de 2008 para 88,9 em 2015, simultdneo com o fato de que ocorreu também
inversamente o esperado, um aumento na média das ICSAP de 127,5 em 2008 para 217,7 em 2015. Todavia
embora tenha havido um aumento na média das ICSAP, cabe destacarmos que quando analisamos
isoladamente os valores das médias por ano, notou-se um declinio nos casos, com isen¢édo apenas de dois
anos. As ICSAPs que tiveram maiores casos segundo o estudo foram representadas pelo grupo de
diagnostico — algumas doencgas infecciosas e parasitarias apresentando 4491 casos, seguido por pneumonia
com 3152 casos. Logo entre as doencas cronicas, a de maior acometimento foram os casos de insuficiéncia
cardiaca com 1849 casos e acidente vascular cerebral ndo especifico com 715 casos. Diante dos resultados
da pesquisa, é possivel sugerir varias hipéteses que justifiquem o aumento na média das ICSAPs no municipio
de Conceicdo do Araguaia — PA, altas taxas de ICSAP podem ser consideradas problemas de acesso ao
sistema de salde, insuficiéncia na cobertura dos servicos, baixa resolutividade da APS e etc. Porém o
municipio conta com 88,9 de cobertura da APS, sendo um nimero acima da cobertura do pais que atualmente
conta com 63,72. Dessa maneira recomenda-se a realizacdo de maiores pesquisas acerca do tema, uma vez
gue ndo podemos considerar que um elevado indice de interna¢des seja um indicativo para uma mudanca
imediata na APS, mas um sinal para investigacées aprofundadas e através disso identificar as possiveis
causas do aumento de casos. Para os gestores, essa avaliacdo pode ser considerada um auxilio para o
conhecimento sobre os problemas e necessidades de salde do municipio como também a implementagéo
de acdes que objetivem maior resolubilidade e qualidade nos servigos oferecidos.
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