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ABSTRACT

Hospitalizations for Primary Care Sensitive Conditions (ICSAP) are widely recognized as an indicator of
health system performance. Considering that the evaluation of health practices is mandatory, monitoring
these indicators becomes relevant, with a view to directing actions that can contribute to the Sustainable
Development Goals. The objective of this study was to analyze the profile of ICSAP that occurred in the
Federal District (DF) in the period from 2018 to 2022. This is an ecological time series study, using Hospital
Admission Authorizations as a data source, via the Information System Hospital of the Unified Health
System. Data collection was carried out in November 2022 and covered the period from 2018 to 2022.
Descriptive statistical analysis was carried out. It was possible to identify the profile of ICSAP in DF. The
elderly population and children aged 1 to 14 years were predominant, as well as diagnoses related to anemia,
ear, nose and throat infections and asthma. The main causes of deaths and expenses were cerebrovascular
diseases, heart failure and bacterial pneumonia.
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RESUMO

As Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) sdo amplamente reconhecidas como
indicador de desempenho dos sistemas de saude. Considerando que a avaliagdo das praticas em salde €
mandatdrio, torna-se relevante o0 monitoramento desses indicadores, na perspectiva de direcionar ag6es que
possam contribuir com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O objetivo deste estudo foi analisar
o perfil das ICSAP que ocorreram no Distrito Federal (DF) no periodo de 2018 a 2022. Trata-se de estudo
ecolégico de série temporal, tendo como fonte de dados as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar, via
Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Satide. A coleta de dados foi realizada em novembro
de 2022 e contemplou o periodo de 2018 a 2022. Realizada analise estatistica descritva. Foi possivel
identificar o perfil das ICSAP no DF. Evidenciou-se a populacdo idosa e infantil de 1 a 14 anos como
predominante, bem como diagnosticos relacionados a anemia, infecgdo de ouvido, nariz e garganta e asma.
As principais causas de 6bitos e gastos foram as doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e
pneumonias bacterianas.

Palavras-chave: Desenvolvimento Sustentavel; Atencéo Primaria; Hospitalizacdo; Assisténcia; Condic6es
sensiveis a atengdo primaria.
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INTRODUCAO

As Internagbes por CondicOes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) sdo
amplamente reconhecidas como indicador de desempenho dos sistemas de salde,
principalmente quanto ao acesso, qualidade, coordenagdo e eficiéncia da Atencdo
Priméria a Saude (APS) (WHO, 2016). No Brasil, a Portaria n° 221 de 2008 definiu este
indicador como instrumento de avaliacdo da APS e da utilizacdo da atencdo hospitalar
ap6s amplo processo de discussdo envolvendo profissionais, gestores, sociedades
médicas e pesquisadores (Alfradique et al., 2009). O principio bésico das ICSAP diz
respeito a condigcdes para as quais acdes oportunas e efetivas de cuidados primarios
podem diminuir o risco de internagdes hospitalares. Nesse sentido, 0 monitoramento da
APS por meio das ICSAP pode revelar o impacto da prevencdo primaria, promogao da
salde, diagnostico e tratamento precoces bem como da continuidade do cuidado, controle
e gerenciamento de condi¢des na organizacao e funcionamento da Rede de Atencgéo a
Saude (Wallar; Rosella, 2020).

A Organizagao Pan-Americana da Saude reforga a necessidade de fortalecimento
da capacidade resolutiva da atencéo primaria e da implementacdo de servicos de saude
organizados em redes integradas como estratégia de alcance da equidade em saude,
alinhando-se ao terceiro Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que visa
“garantir o acesso a saude de qualidade e promover 0 bem-estar para todas as pessoas em
todas as idades” (OPAS, 2020). Estudos demonstram que portadores de doengas cronicas
recebem mais beneficios para sua saude quando dispdem de uma atencdo primaria com
boa coordenacdo, integralidade e continuidade do cuidado (Sawicki et al., 2021).

Numa andlise transversal, garantir saude impacta diretamente em todos os demais
ODS, na medida em que pessoas saudaveis necessitam de ambiente saudavel, educacéo,
saneamento basico dentre outros aspectos que vao repercutir na dimensdo da
vulnerabilidade social, no trabalho, na busca e no acesso a educacdo, no exercicio da
cidadania, etc. Nesse sentido, o presente estudo se insere no contexto de avaliacdo dos
servigcos de salde e, por meio da analise das ICSAP, pode levantar subsidios para a
elaboracdo de aces que impactem na melhoria dos servicos de salde, assim como nos
indicadores dos ODS.

O processo de avaliacdo das praticas em saude € mandatdrio tendo em vista a
crescente preocupagdo com a efetividade e sustentabilidade dos sistemas de salde, o
volume de recursos despendidos para sua execugdo, a participacdo de multiplos atores

neste contexto bem como a necessidade de uma resposta social mais efetiva frente as
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condicbes de salde da sociedade (Ribeiro; Scatena, 2019). Porém, apesar dos avangos
alcancados por meio da adocdo da Saude da Familia como estratégia prioritaria para
expansdo e consolidagdo do carater descentralizado inerente a APS, subsistem desafios
quanto ao cumprimento dos seus atributos essenciais (acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo) e alcance de melhores resultados em satde (Facchini;
Tomasi; Dilélio, 2018). Tal contexto é impulsionado pelo complexo conjunto de fatores
alheios ao controle direto do sistema de satde que influenciam na utilizacdo dos servigos
de salde e por consequéncia na ocorréncia de hospitalizacdes potencialmente preveniveis
ou evitaveis, envolvendo, dentre outros, aspectos relacionados a vulnerabilidade social
(Quinn; Gupta, 2020)

Destaca-se o cenario do Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do
Brasil, que tem implementado nos ultimos anos ampla reforma no setor da Saude, tendo
por base o fortalecimento da atencdo primaria, a organizacao da atencdo secundaria, a
criagdo do complexo regulador em salde e a proposicdo de estratégias para a
regionalizacdo e descentralizacdo (Fonseca, 2019).

Assim, dada a relevancia do monitoramento e avaliacdo das politicas de saude e
considerando que o Plano Estratégico do Distrito Federal (2019-2060), alinhado com o
alcance do terceiro ODS, aponta como meta a manutencdo das ICSAP abaixo de 15%,
justifica-se a realizacdo de estudos com mapeamento dos resultados deste indicador como
forma de contribuir para as discussfes envolvendo profissionais de salde e gestores nos
processos de tomada de decisdo (SESDF, 2019). Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi analisar o perfil das ICSAP que ocorreram no Distrito Federal (DF) no periodo de
2018 a 2022.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, no qual, considerou-se 0s grupos
diagnosticos relacionados as Condic¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) contidos
na Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008 instituida pelo MS. Essa lista brasileira possui
19 grupos de causas e 74 diagndsticos, baseados na CID-10.

O local de estudo foi o Distrito Federal, que em 2022 teve sua populacao estimada
em 3.130.014 habitantes distribuidos entre as 33 Regifes Administrativas. Sendo
composto por sete Regibes de Salde (Oeste, Sudeste, Sul, Centro-Sul, Central, Norte e
Leste) estabelecidas pela Secretaria de Estado de Saude do DF, nestas estdo distribuidos
176 Unidade Basicas de Saude (UBS) e 13 Hospitais Gerais (SESDF, 2022).
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A coleta de dados foi realizada em novembro de 2022 e contemplou o periodo de
2018 a 2022 por meio do programa para computador TabWin®, disponibilizado pelo MS.
Este permite acesso as informacdes do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), que
disponibiliza dados sobre as AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AlIH). Os dados
selecionados para tabulacdo no TabWin® foram: grupos de diagnésticos por CSAP,
grupos etérios (< 1 ano, 1 a4 anos, 5 a 14 anos, 15 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos,
45 a 54 anos, 55 a 64 anos e >65 anos), 6bitos e gastos relacionados as internagdes gerais
e ICSAP.

Os dados coletados foram tabulados, no Microsoft Office Excel® 2010 e
exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
25.0. Para anélise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva. As taxas foram calculadas
tendo como referéncia a populagdo do DF estimada pelo IBGE. Inicialmente, calculou-se
as taxas de ICSAP por ano, por grupo etario e pelos grupos de causas especificas, seguido
das taxas de internacdes gerais (IG) e obitos por ano. As taxas foram calculadas por meio
da diviséo entre o numero de ICSAP ou IG ou 0bitos e a populacdo do DF naquele ano,
multiplicado por 1.000.

A variacdo percentual (\VVP) foi calculada a partir do coeficiente de regresséo e erro
padrdo do modelo de regressao linear. Alem disso, analisou-se a relagéo entre a cobertura
populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF), disponivel no Relatério Anual de
Gestdo -RAG 2022, com as taxas de ICSAP por ano. Considerou-se estatisticamente
significantes os valores de p<0,05.

O estudo foi realizado com dados secundarios, ndo nominais e de dominio publico
disponibilizados pelo MS no site do DATASUS, desta maneira ndo incorre risco a

populacdo estudada o que dispensou submissdo ao Comite de Etica de Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No periodo de 2018 a 2022, registrou-se o total de 1.061.543 internacGes gerais
no Distrito Federal, das quais 146.944 (13,84%) eram internacdes por CSAP.
Considerando o periodo analisado e as internagbes por CSAP segundo o grupo
diagnostico, observaram-se significativas variacBes percentuais (p<0,05), exceto no
grupo de doencas pulmonares. Os grupos diagndsticos que apresentaram maior aumento
foram: anemia (125%), infeccdo de ouvido, nariz e garganta (106,7%) e asma (59,1%).
Por outro lado, destacam-se as redugcfes nos grupos: angina (-35,7%), insuficiéncia

cardiaca (-30,5%) e infecgdo no rim e trato urinario (-28,3%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo percentual de ICSAP, segundo grupo de causa, no DF de 2018 a 2022.

Distrito Federal — DF, Brasil, 2022.

2018-
2018 2019 2020 2021 2022
2022
% % % % % VP*  Valor p
1. Doencas preveniveis por
o _ o 11 13 15 1,7 14 273 <0001
imunizacéo/condigdes sensiveis
2. Gastroenterites Infecciosas e
) 73 87 78 83 74 14 <0,001
complicacdes
3. Anemia o4 05 07 08 09 1250 0,002
4. Deficiéncias nutricionais o7 05 06 07 08 143 <0,001
5. Infecgdes de ouvido, narize garganta 30 33 25 53 6,2 106,7 0,005
6. Pneumonias bacterianas 12,3 145 86 69 89 -27,6 0,002
7. Asma 66 79 72 72 105 59,1 <0,001
8. Doencas pulmonares 10,0 10,2 60 120 17,1 710 0,182
9. Hipertenséo 21 23 22 19 1,7 -190 <0,001
10. Angina 42 43 48 36 2,7 -357 <0,001
11. Insuficiéncia cardiaca 95 71 82 74 66 -305 <0,001
12. Doencas cerebrovasculares 94 78 114 94 76 -191 <0,001
13. Diabetes mellitus 59 54 70 66 57 -34 <0,001
14. Epilepsias 53 51 66 66 53 189 <0,001
15. Infec¢do no rim e trato urinario 99 94 106 84 71 -283 <0,001
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 52 53 59 50 40 -23,1 <0,001
17. Doenca Inflamatdria 6rgdos pélvicos
o 14 11 14 16 12 -143 <0,001
femininos
18. Ulcera gastrointestinal 23 21 27 23 19 -174 <0,001
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e
34 32 43 43 30 -118 <0,001

parto

Fonte: DATASUS/MS (2018-2022)
Legenda: VP (Variagdo Percentual)

Observou-se gque entre 2018 e 2019 os diagnosticos de pneumonias bacterianas,

doencas pulmonares e infec¢do no rim e trato urinario apresentaram-se como as principais

causas de internacdes por CSAP. J4 em 2020 ha uma alternéncia entre as causas sendo as
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doencas cerebrovasculares a predominante, seguida respectivamente por infeccdo no rim
e trato urinario e pneumonias bacterianas (Tabela 1).

Entre os anos de 2020 e 2021 (durante a pandemia de COVID-19) o DF apresentou
dois cenarios diferentes. Em 2020, os diagnosticos com maior prevaléncia foram as
doencas cerebrovasculares, infeccdo no rim e trato urinario seguido das pneumonias
bacterianas. Em 2021, por sua vez as doengas pulmonares ocuparam o primeiro lugar,
seguida das doencas cerebrovasculares e infeccdo no rim e trato urinario (Tabela 1).

Na anélise realizada quanto ao grupo etério por ICSAP, evidenciou-se que 0 maior
numero de pacientes internados ocorreu entre idosos (>65 anos) seguido de criancas (1 a
14 anos). As variacBes percentuais do periodo analisado foram estatisticamente
significativas, sendo que variagdes positivas foram observadas em menores de 14 anos e
negativas nos maiores de 15 anos destacando-se 55 a 64 anos (-41,0%) e 15 a 24 anos (-
40,4%) (Tabela 2).

Tabela 2 — NUmero, proporc¢do e variagdo percentual de ICSAP por grupo etario no DF de 2018

a 2022. Distrito Federal — DF, Brasil, 2022.

Grupo 2018-
2018 2019 2020 2021 2022

etario 2022

(anos) N % n % n % n % n % VP* Valorp
<1 3.786 11,7 5.043 13,6 2.189 8,9 3.527 13,0 3.925 15,2 3,7 <0,001
1-4 5128 159 6.656 18,0 3.133 12,8 5369 19,7 5536 21,4 80 <0,001
5-14  3.442 10,6 4290 11,6 2.707 11,0 2.892 10,6 3.674 14,2 6,7 <0,001
15-24 2011 6,2 2052 55 1587 65 1543 57 1199 46 -40,4 <0,001
25-34 1912 59 1967 53 158 65 1648 6,1 1379 53 -27,9 <0,001
35-44 2191 6,8 2370 64 2008 82 1874 69 1508 58 -31,2 <0,001
45-54 2853 8,8 3.000 81 2397 98 2298 84 1890 7,3 -338 <0,001
55-64 3.595 11,1 3.603 9,7 3.134 12,8 2.795 10,3 2.121 8,2 -41,0 <0,001
>65 7.410 22,9 8.027 21,7 5.786 23,6 5275 194 4.625 17,9 -37,6 <0,001
Total 32.328 37.008 24.530 27.221 25.857 -20,0

Fonte: DATASUS/MS (2018-2022)
Legenda: VP (Variagdo Percentual)

Ao analisar os Obitos por CSAP entre 2018 a 2022, evidenciou-se um total de
4.248, que corresponde a 2,9% das ICSAP. Desses 28,11% ocorreram em 2018, 22,53%
em 2019, 16,62% em 2020, 17,04% em 2021 e 15,70% em 2022. As principais causas de
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6bitos foram por doencas cerebrovasculares, a insuficiéncia cardiaca e as pneumonias
bacterianas.

Verificou-se que no periodo estudado, os &bitos apresentaram variacGes
significativas, sendo as maiores: doencas preveniveis por imunizagao/condicdes sensiveis
(400%), doengas pulmonares (70%) e as epilepsias (18,9%). Enquanto os grupos de
anemia (-100%), angina (-76,5%) e infec¢Ges de ouvido, nariz e garganta (-50,0%)

mostraram-se com maiores redugdes (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo percentual de 6bitos por CSAP, segundo grupo de causa, no DF de 2018
a 2022. Distrito Federal — DF, Brasil, 2022.

2018-
2018 2019 2020 2021 2022
2022
Valor
% % % % % VP*
p

1. Doengas preveniveis  por
) ) ) o 0,3 0,6 1,1 1,9 1,5 400,0 0,021
imunizacdo/condicdes sensiveis

2.Gastroenterites  Infecciosas e

) 1,3 1,7 1,6 15 15 15,4 <0,001
complicacdes
3. Anemia 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 -100,0 0,070
4. Deficiéncias nutricionais 2,4 1,0 1,4 15 1,3 -45.8 0,003

5. Infeccbes de ouvido, nariz e
0,2 0,1 0,1 0,3 0,1 -50,0 0,016

garganta

6. Pneumonias bacterianas 21,2 23,9 210 184 14,7 -30,7 <0,001
7. Asma 0,8 0,3 0,1 0,1 0,3 -62,5 0,067
8. Doencas pulmonares 5,0 7,2 58 3,6 8,5 70,0 0,002
9. Hipertensédo 1,0 0,3 0,7 0,7 0,6 -40,0 0,004
10. Angina 1,3 1,8 0,7 11 0,3 -76,9 0,015
11. Insuficiéncia cardiaca 240 223 21,2 233 276 15,0 <0,001
12.Doencas cerebrovasculares 25,8 240 310 329 301 16,7 <0,001
13. Diabetes mellitus 4,0 4,8 4,1 3,5 3,1 -22,5 <0,001
14. Epilepsias 0,8 1,9 0,8 1,2 1,5 18,9 0,004

15. Infeccdo no rim e trato urindrio 4,4 3,4 3,1 4,1 3,7 -15,9 <0,001
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Infeccdo da pele e tecido

1,1 1,6 1,4 0,7 0,9 -18,2 0,002

subcutaneo

17.Doenca  Inflamatéria  6rgéos

0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 -100,0 0,178

pélvicos femininos

18. Ulcera gastrointestinal 6,3 4,8 5,7 5,0 4,0 -36,5 <0,001

19. Doengas relacionadas ao pré- 00

natal e parto

Fonte: DATASUS/MS (2018-2022)
Legenda: VP (Variagdo Percentual)

Os maiores gastos registrados entre 2018 e 2022 foram relacionados aos
diagndsticos de insuficiéncia cardiaca, doencgas cerebrovasculares e as pneumonias
bacterianas. Sendo que estes valores foram de aproximadamente 14,6 milhGes da média
total de 29,2 milhdes.

Entre 2018 a 2022 a taxa de internacdes gerais foi de 71,3 por 1.000 habitantes,
gerando custo total de aproximadamente R$ 1,3 bilhdo e apresentando maiores registros
no ano de 2021, quanto a frequéncia, gasto total e percentual de gasto. Neste mesmo
periodo, a taxa de ICSAP foi de 9,9 por 1000 habitantes, gerando custo de R$ 146
milhdes, com pico no ano de 2019. Destaca-se que as maiores taxas de ICSAP foram
registradas no periodo pré-pandémico (2018 e 2019), apresentando queda no periodo
pandémico (2020-2022) (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncia e gastos com Internacdes Gerais (1G) e ICSAP no DF, no periodo de 2018
— 2022, Distrito Federal — DF, Brasil, 2022.

2018 2019 2020 2021 2022
Internacdes Gerais
Frequéncia 212.227 230.592 213.478 230.888 174.358
Taxa de 1G/10.000

73,64 76,48 69,87 74,62 61,89
hab
%Gasto 1G 86,27 85,99 90,33 92,10 88,00
ICSAP
Frequéncia 32.328 37.008 24.530 27.221 25.857
% ICSAP 15,23 16,05 11,49 11,79 14,83
Taxa ICSAP/

11,22 12,27 8,03 8,80 9,18

10.000hab
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% Gasto ICSAP 13,73 14,01 9,67 7,90 12,00
32.010.218, 33.598.069, 25.673.587, 26.730.036, 27.987.210,
61 44 61 23

Gasto Total (R$)

Fonte: DATASUS/MS (2018-2022)
Legenda: IG (Internagdo Geral); hab (Habitantes)

A cobertura da ESF apresentou tendéncia descendente entre 2018 e 2020 e
ascendente nos anos seguintes. Em contrapartida, a taxa de ICSAP apresentou aumento
entre 2018 e 2019, queda entre 2020 e 2021, com novo aumento em 2022 (Figura 1).

Figura 1 — Cobertura Estratégia Satde da Familia e taxa de Internagdes por Condic6es
Sensiveis a Atencdo Primaria no Distrito Federal, Brasil, 2018-2022.

80
70

60 T~

50
40
30
20
10

0 2018 2019 2020 2021 2022

—Cobertura de ESF 67,81 56,13 54,05 66,88 67,42

Taxa de ICSAP /

1000 hab 1523 16,05 11,49 1179 1483

Fonte: SESDF, 2022.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que as ICSAP apresentaram percentual
consideravelmente menor (13,84%) de representacdo dentre as internacdes registradas no
DF quando comparadas a estudos conduzidos nos estados de Goias (30%) e Rio Grande
do Sul (22%) (Maia et al., 2019; Zirr; Mendonca, 2023).

Os grupos relacionados a anemia, a infeccdo de ouvido, nariz e garganta e a asma
destacaram-se no DF como aqueles com maior variacdo percentual positiva. Em
contrapartida, estudos conduzidos no Rio Grande do Sul, Sergipe e Rondbénia
apresentaram outras causas responsaveis pelo aumento das ICSAP, como doencas
pulmonares, infeccdo do rim e trato urinario, gastroenterites infecciosas e Doencas
Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) (Zirr; Mendonga, 2023; Santos; Lima; Fontes,
2019; Cavalcanti et al., 2021). Os diagndsticos que apresentaram maiores redugdes no

DF foram angina, insuficiéncia cardiaca e infec¢do do trato urindrio. Em contrapartida,
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estudo realizado em Gramado (RS), encontrou 0s mesmos grupos de causa, exceto angina,
relacionados a maiores ocorréncias de ICSAP (Zirr; Mendonca, 2023).

Em relacdo a faixa etéria, os maiores registros de ICSAP ocorreram entre idosos
(>65 anos) e criangas (1 a 14 anos). A literatura aponta os extremos de idade como fatores
de risco para a ocorréncia de ICSAP (Gupta; Sheng, 2019; Brown et al., 2020). A Diviséo
de Populacdo do Departamento de Assuntos Econémicos e Sociais do Secretariado das
NacOes Unidas, destacou o avanco do envelhecimento populacional, o qual esta
relacionado ao declinio nos indices de mortalidade e nas taxas de fecundidade bem como
elevacdo na expectativa de vida ao nascer. Ha a expectativa de que a parcela populacional
global com idade superior a 65 anos ultrapasse 0s 16% em 2050 (UNITED NATIONS,
2022). De forma adicional, fatores relacionados ao alto grau de dependéncia, as
dificuldades de locomocao, a falta de rede de apoio e as limitagcdes de acesso a transportes
podem explicar o cenario de maiores ocorréncias de ICSAP entre idosos (Oliveira et al.,
2022; Ridge et al., 2022). Em relacdo ao publico pediatrico importa destacar diferentes
fatores relacionados ao aumento do risco de hospitalizagOes evitaveis: as elevadas taxas
de fecundidade na adolescéncia em paises da América Latina e Caribe, o que contribui
para a ocorréncia das hospitalizagdes entre criancas com maes de menor idade; e a ndo-
alfabetizacdo dos responsaveis (Pazé et al., 2017).

Ao analisar os obitos relacionados as ICSAP no DF evidenciou-se predominio das
doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e pneumonias bacterianas. Tal cenario
converge tanto com a denominada “tripla carga de doengas” caracterizada pela
permanéncia das doencas infecciosas e parasitarias (principalmente entre criancas com
idade inferior a 10 anos) e por elevadas taxas de morbimortalidade decorrentes das
condicdes cronicas; quanto com a superposicdo de etapas nos paises em desenvolvimento,
as quais sdo caracterizadas por doengas emergentes, reemergentes e ainda surgimento de
novas doencas (Martins et al., 2021). O Relatério de Monitoramento dos Avancos
relacionados DCNT, em dados relacionados ao Brasil, apontou que cerca de 75% dos
Obitos estdo relacionados a essas doencas destacando que o pais ndo alcangou
completamente metas relacionadas a reducdo do uso nocivo de alcool, de dietas nao-
saudaveis e desenvolvimento de pesquisas sobre os fatores de riscos associados (OMS,
2022).

Quanto aos gastos, os trés grupos de causas com maiores registros de 6bitos
também foram responsaveis pelos maiores custos. Em consonancia a este resultado,

estudo realizado em Minas Gerais evidenciou maiores gastos entre os grupos relacionados
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a angina, insuficiéncia cardiaca e doencas cerebrovasculares (Dias et al., 2022). Tal
contexto corrobora o impacto das DCNT nos sistemas de saude, que majoritariamente
utilizam modelos de atencdo as condigdes agudas para gerenciamento das condigdes
cronicas, gerando um manejo deficiente, pobre, frequentemente gerador de agudizacfes
e internacOes hospitalares, as quais sdo mais dispendiosas, expondo os individuos a riscos
adicionais que poderiam ser evitados (NHS, 2020).

A cobertura da ESF no DF apresentou no presente estudo percentuais acima de
50%, tendo pico registrado em 2018 (67,81%). As Pesquisas Nacionais de Salde de 2013
e 2019 apontaram expressivo crescimento nos domicilios do DF cadastrados em unidades
de Saude da Familia, porém com percentuais infimos (4,1%) de domicilios que receberam
ao menos uma visita de agentes comunitérios de salide em 12 meses (Giovanella et al.,
2021). Estudos nacionais apresentam resultados heterogéneos quanto a relacdo entre
cobertura ESF e ICSAP: associando aumento da cobertura com reducéo das ICSAP assim
como aumento da cobertura com aumento das ICSAP (Santos; Lima; Fontes, 2019;
Campelo Barroso Carneiro et al., 2021; Silva; Pinheiro; Loyola Filho, 2021; Knabben et
al., 2022). A utilizacdo do servico de saude pela populacdo também € um fator
determinante para compressdo deste contexto. Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra
de Domicilios —PDAD realizada em 2021, a Unidade Bésica de Saude (UBS) foi o ultimo
estabelecimento de saude procurado pela populacdo do DF com o objetivo de resolugédo
das necessidades de saude, sendo mais utilizada para atendimento de condi¢cfes agudas
(dor, febre e diarreia) e vacinacdo em detrimento de acdes de prevencdo e promogéo da
salde.

As taxas de ICSAP no DF tiveram pico de 12,27/1000 habitantes em 2019, com
tendéncia de declinio nos dois anos seguintes e novo aumento em 2022. A variabilidade
das taxas de ICSAP ¢é expressiva a depender da populacdo em analise: para individuos
com idade superior a 14 anos na Italia (8,91/1000 habitantes) e em idosos acima de 65
anos na Irlanda (51,7/1000 habitantes) (Alcusky et al., 2020; Walsh et al., 2021). Além
disso, é possivel que a ocorréncia de ICSAP tenha sido influenciada pela pandemia da
COVID-19, a qual impactou negativamente em aspectos relacionados a acessibilidade,
pois houve reorganizacao dos servi¢cos de atendimento e adocdo de medidas sanitarias,
como isolamento social, que limitaram o acesso as unidades de satde, além da realocacéo
de profissionais da APS para unidades hospitalares; e a longitudinalidade devido
fragmentacdo do cuidado aos pacientes cronicos que naturalmente sdo alvo das acGes de

cuidados primarios (De Oliveira et al., 2022).
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O estudo das ICSAP permite uma anélise de reorientacdo dos sistemas de salde,
com foco nos cuidados primérios, possibilitando maior atencdo as necessidades e a¢des
de saude, refletindo no desenvolvimento sustentavel. Numa perspectiva mais basica, o
uso das ICSAP como indicador de avalia¢do do servico, contribui para a consecuc¢ao dos
ODS 2 e 3, com intervengdes e tratamentos preventivos, tais como suplementos
vitaminicos e nutricionais, vacinas e medicamentos terapéuticos, que podem evitar muitas
causas de doenca e morte, especialmente para criangas, idosos, gestantes e lactantes.
Além disso, contribuem para o investimento na identificacdo de comportamentos e fatores
de risco, tais como hipertensdo, baixa atividade fisica, ma alimentacdo e comportamentos
prejudiciais (ONU, 2024; Hone; Macinko; Millet, 2018).

A longo prazo, a omissdo de agOes relacionadas a reducdo das ICSAP pode
exarcebar o desenvolvimento de doencas infecciosas, morbidades e lesdes causadas por
doencas ndo transmissiveis, contribuindo para o empobrecimento (ODS 1), limitando
oportunidades de educacdo e emprego (ODS 4 e 8) e contribuindo para a desnutricdo
(ODS 2). O ODS 2 visa alcangar a seguranca alimentar e melhoria da nutricéo,
impactando na reducdo da desnutricdo em criancas, adolescentes, mulheres gravidas,
lactantes e pessoas idosas (ONU, 2024). Discutir esse ponto é pensar em satde em todos
os ciclos da vida, é considerar a vulnerabilidade social dentre outros aspectos que também
impactam as ICSAP. Tais condicdes afetam frequentemente os mais desfavorecidos,
aumentando ainda mais a desigualdade dentro e/ou entre os paises, situacdo que retrata a
necessidade do ODS 10 (ONU, 2024; Hone; Macinko; Millet, 2018).

As ICASP refletem, ainda, oportunidade de acesso. Assim, sua analise também
pode ajudar a reduzir desigualdades sociais mais amplas (ODS 10), que impactam na
oferta de servicos permitindo o rastreamento de necessidades de salde ndo satisfeitas e
identificacdo de barreiras de acesso enfrentadas pelas populagcdes carenciadas (Hone;
Macinko; Millet, 2018).

Numa perspectiva mais ampla, o monitoramento das ICSAP também pode ser um
ponto de referéncia para a analise das necessidades da populacdo em relacdo a outros
servigos, incluindo programas de protecdo social, educacdo de adultos e sistemas judiciais
e de protecdo para populacdes vulneraveis, contribuindo assim para o ODS 1 (pobreza),
ODS 4 (educacdo), ODS 5 (igualdade de género), ODS 10 (desigualdades) e ODS 16
(Justica) (Hone; Macinko; Millet, 2018).

Alguns aspectos podem ser elencados como limita¢Ges deste estudo: curto periodo

de andlise (cinco anos), podendo ser insuficiente para captar alteracdes de maior
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magnitude no padrdo de ocorréncia das ICSAP; uso de dados secundérios,
disponibilizados pelo SIH/SUS, alimentado pela AlH, podendo subestimar os dados
encontrados ao considerar a possibilidade de falhas nos registros das AlH, além desta
representar somente internaces pagas pelo SUS, ndo incorporando informacdes de
internacOes ocorridas na iniciativa privada ou pagas por outras fontes. Entretanto, destaca-
se a robustez do estudo, uma vez que aproximadamente 70% da populacdo do DF é
dependente do SUS, indice que fica acima da média das capitais brasileiras (SESDF,
2022).

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o perfil das ICSAP no DF no periodo de 2018 a
2022, tendo destaque para a populacdo idosa e infantil de 1 a 14 anos e para 0s grupos
diagndsticos relacionados a anemia, infeccdo de ouvido, nariz e garganta e asma.
Contudo, as principais causas de Obitos e gastos foram as doencas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardiaca e pneumonias bacterianas.

Apesar do resultado deste estudo apontar que o indicador ICSAP esta dentro da
meta estabelecida pelo DF, qual seja, abaixo de 15%, ressalta-se a importancia do seu
monitoramento, na perspectiva da adocdo de estratégias pelos gestores e demais
profissionais da rede para a reducdo do seu percentual, considerando que ele avalia
indiretamente o0 acesso e a efetividade da APS. Nesse sentido, a reducéo no seu percentual

podera contribuir para o alcance dos objetivos do desenvolvimento sustentavel.
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