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Maria Evely Ferreira de Sousa’ RESUMO
Objetivo: avaliar os custos com Internagdes por Condi-

¢cdes Sensiveis a Aten¢do Primaria, ponderando as séries
temporais de 2008-2015. Métodos: estudo ecoldgico que
Rhanna Emanuela Fontenelle Lima de Carvalho? se utilizou dos registros do Sistema de Informagio Hospi-
talar. Amostra composta pelos registros de internagdes de
diagnésticos incluidos na Lista Brasileira de Internacoes
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por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria. Regressoes
polinomiais foram utilizadas para analise da tendéncia tem-
poral das taxas ao longo do periodo. Resultados: houve de-
créscimo nas taxas por 10.000 habitantes (67.38 a 51.99)
(r?=0,9783; p<0,001). As causas mais onerosas foram: asma,
insuficiéncia cardiaca, cistite e pneumonia. Evidenciou-se
tendéncia de reducdo das internagdes (f=-2,15; p<0,001)
e dispéndios médios (=-2243,24; p=0,169). Conclusao: o
diagnéstico asma obteve maior consumo, enquanto que a
doenca inflamatdria do colo do utero atingiu menor quanti-
tativo. Na série temporal, observou-se tendéncia de redugao
de gastos evidenciada pela diferenca entre o maior custo no
ano de 2009 e o menor, em 2015.

Descritores: Atencdo Primaria a Satude; Servigos Basicos de
Saude; Qualidade, Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Sau-
de; Sistemas de Informagao Hospitalar; Estudos Ecoldgicos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the costs of hospitalizations for am-
bulatory care sensitive conditions in the 2008-2015 time
series. Methods: ecological study with records of the Hos-
pital Information System. The sample was composed of
records of admissions for diagnoses of the Brazilian List
hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions.
Polynomial regressions were used to analyze the temporal
trend of rates. Results: there was a decrease in the rates per
10,000 inhabitants (67.38 to 51.99) (r?=0.9783; p<0.001).
The most costly causes were asthma, heart failure, cystitis,
and pneumonia. There was a decreasing trend in hospitali-
zations (3=-2.15; p<0.001) and expenditures ($=-2243.24;
p=0.169). Conclusion: the diagnosis asthma caused greater
expenses, while inflammatory disease of the cervix reached
caused lower expenses. In the time series, there was a trend
towards reduction of expenses evidenced by the difference
between the highest cost in 2009 and the lowest in 2015.
Descriptors: Primary Health Care; Basic Health Services;
Health Care Quality, Access, and Evaluation; Hospital Infor-
mation Systems; Ecological Studies.
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Introducao

0 Sistema Unico de Satde desde o surgimento
perpassa por profundas transformag¢des, marcadas
por avanc¢os, mas com importantes obstaculos a se-
rem superados, como a qualidade dos servicos e assis-
téncia prestada a populacdo, em todos os de niveis de
complexidade: ateng¢do primaria, secundaria, terciaria
e, atualmente, quaternaria®.

No intuito de operacionalizar a organizacdo
desses niveis dentro do sistema de saude, sio mensu-
rados indicadores da qualidade dos atendimentos e do
acesso de usuarios, de modo a garantir os principios
daequidade e daintegralidade®. No entanto, devido as
dificuldades geograficas, de recursos humanos, orca-
mento e infraestrutura do proprio sistema, os niveis
secundario e terciario recebem demandas decorren-
tes de agravamentos de problemas de saide que nio
sdo resolvidos na ateng¢io primaria®.

A Atencdo Primaria é a porta de entrada da po-
pulagdo aos servigos de satde, atuando na promogio
e protecdo da saude, mostrando importancia dentro
da saude publica, uma vez que orienta o sistema, de
modo a contribuir para diminui¢do das superlotagdes
em hospitais. Assim, torna-se categoria assistencial
qualificada para beneficiar os indicadores de satude da
sociedade®.

Nesse contexto, o Ministério da Satude definiu
as condigdes sensiveis a aten¢do primaria como agru-
pamento de questdes de saude para os quais as ade-
quadas interven¢des da atengdo primaria tem como
funcdo minimizar o risco de internagdes hospitalares.
Agbes como prevencio, diagndstico e tratamento pre-
coce de doencas agudas; bem como controle e acom-
panhamento de doengas cronicas, devem ter como
resultados a redugdo das Internagdes por Condicoes
Sensiveis a Atengdo Primdria (ICSAP)®).

Elevados indices de internagdo por essas cir-
cunstancias, em amostra populacional, resultam da
dificuldade de acesso aos servicos de saude, carén-
cia de dedicacdo adequada e satisfatdria as questoes
de saude, baixa vinculacdo a atenc¢ido primaria, busca
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espontanea pelo atendimento especializado ou de ur-
géncia, ou pouca remediabilidade das condutas dos
servigcos. Assim, o crescente nimero de internacdes
hospitalares requer vigilancia e ampla investigacdo
das causas para esse desfecho®.

Logo, verifica-se sistema publico de saude que
oferece o servico de Atencdo Primaria com fragilida-
des na forma de acesso aos usudrios, com tendéncia
para baixos indicadores de qualidade e resolubilidade,
gerando, deste modo, hospitalizacdes desnecessarias;
ao contrario, quando as a¢des deste nivel sdo ofereci-
das de forma planejada e oportuna, as doencas croni-
cas e a gravidade decorrente delas tendem a decrescer
e, consequentemente, evita a necessidade de hospita-
lizagoes™.

As ICSAP, indicadas como parametros de in-
gresso e qualidade, passaram a reconhecer a atencdo
primadria a satude, pois se tornou instrumento de verifi-
cacdo de desempenho, refletindo diretamente no pla-
nejamento or¢amentério da satde®. Ao partir desta
premissa, investigacdes foram conduzidas acerca des-
ta tematica: no interior paulista, entre 2008 e 2010, as
ICSAP oneraram R$ 30.370.691,08, o que representou
17,0% dos investimentos totais em saude®; em Santa
Catarina, evidenciou-se diminui¢ao no percentual dos
gastos, entre 2001 e 2011, cujo coeficiente da regres-
sdo foi de 0,97, valor que permite inferir reducao de
3,0% ao ano na taxa de ICSAP, e de sete vezes, nos in-
vestimentos financeiros per capita em satide?,

Ainda que o investimento destinado a saude
no Brasil em todos niveis de aten¢do seja escasso,
observa-se disparidade em distribuicdo de recursos
financeiros, principalmente quando se comparam os
niveis de atencgdo a saude entre si, pois ha impressao
revestida de viés que tende a compreender a Atencido
Primaria com menos complexidades e, portanto, me-
nor necessidade de recursos tecnoldgicos, terapéuti-
cos e diagnésticos®V.

No cenério de realizacdo, este estudo é inovador
e com importancia para satde publica, uma vez que
possibilitara a identificacdo dos custos pelas ICSAP.

Deste modo, torna-se relevante, por viabilizar direcio-
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namento de acdes para reducdo do total de dispéndios
hospitalares, uma vez que ao serem analisados esses
indicadores, sera possivel planejar estratégias que po-
tencializem a reducdo dessas internac¢des, bem como
auxiliem gestores na verificagdo de areas criticas do
municipio. Logo, objetivou-se avaliar os custos com
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Prima-
ria, ponderando as séries temporais de 2008-2015.

Métodos

Realizou-se estudo ecolégico, de tendéncia
temporal, de janeiro a fevereiro de 2018, cuja unidade
de andlise foi o municipio de Picos, Piaui, Brasil, situ-
ado na Regido Centro-Sul do Piaui, no Nordeste brasi-
leiro, o qual possui estimativa populacional de 76.928
habitantes e area territorial de 577,304 km?(12),

No setor de sadde, Picos tem como érgao gestor
a Secretaria Municipal de Satide. Na Atenc¢do Primaria,
as atividades sdo desenvolvidas por 36 Unidades Ba-
sicas de Saude, correspondendo uma Estratégia Saude
da Familia para cada unidade. A complementac¢do da
assisténcia a saude no municipio é realizada através
de Hospital de Médio Porte, que atende as demandas
emergenciais de baixa e média complexidade, o qual
tem verba advinda do municipio e do estado, e é ad-
ministrado pela Fundagao Piauiense de Servigos Hos-
pitalares. Na macrorregido, Picos contabiliza cerca de
42 municipios, que também utilizam de servicos de
saude, por meio do sistema de referéncia e contrar-
referéncia®?.

A populagdo do estudo foi composta pelos re-
gistros de hospitaliza¢des ocorridas no referente mu-
nicipio, nas quais o diagndstico principal apontado no
sistema de internacdo hospitalar, contido no Sistema
Unico de Satde, tenha sido condicdo sensivel a aten-
¢do primaria, de acordo com a 102 Revisao da Classifi-
cacdo Internacional de Doengas (CID-10), nos anos de
2008 e 2015. Assim, a populagdo foi analisada, visto
que por se tratar de estudo ecoldgico, em que as ano-
tacdes estdo disponiveis na integra, analisar os dados
em totalidade conferiu maior robustez as inferéncias.

As causas de internagido e diagndsticos analisa-
dos estdo descritos na Portaria 221, do Ministério da
Satide, de 17 de abril de 2008, presentes na 102 Classi-
ficacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacio-
nados a Saude: doengas preveniveis por imunizacdo e
condi¢des sensiveis; gastrenterites infecciosas e com-
plicagdes; anemia; deficiéncias nutricionais; infec¢des
de ouvido, nariz e garganta; pneumonias bacterianas;
asma; doencas das vias aéreas inferiores; hipertensao;
angina; insuficiéncia cardiaca; doengas cerebrovascu-
lares; diabetes mellitus; epilepsias; infeccdo nos rins
e trato urinario; infeccio da pele e tecido subcutaneo;
doenca inflamatéria dos 6rgdos pélvicos femininos;
ulcera gastrintestinal; doengas relacionadas ao pré-
-natal e parto; sifilis congénita; e sindrome da rubéola
congénital¥,

Os dados foram coletados por meio de informa-
¢des secundarias acerca das Interna¢des por Condi-
¢Oes Sensiveis a Aten¢do Primaria, originadas a partir
das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar contidas
no banco informativo do Sistema de Informagdes Hos-
pitalares, disponiveis de modo on-line, no site do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DataSUS)®. Adotou-se como série temporal o periodo
entre 2008 e 2015, tendo em vista que, na ocasidao do
acesso, apenas estes anos estavam disponiveis.

A busca dos dados a serem inseridos na pes-
quisa foi orientada pelo fluxo: acesso a plataforma
DataSUS(*%), Na aba de acesso a informacio, primeira-
mente, escolheu-se o comando Informagdes de Saude
(TABNET); em seguida, Epidemiolégicas e Morbida-
des; Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Sat-
de/Sistema de Informacao Hospitalar; Geral, por local
de internacdo, a partir de 2008; depois, clicou-se no es-
tado Piaui, no periodo de jan/2008 a dez/2015; Picos,
elista CID-10 - doenga.

Os dados foram obtidos com a utilizacdo da Lis-
ta Brasileira de Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria como instrumento de coleta de da-
dos. A partir dessas informagdes, os dados foram alo-
cados em planilha do Microsoft Excel e, apds isto, as
taxas foram calculadas utilizando-se como numerador
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o valor bruto das internacdes; e para o denominador, a
populacdo do periodo escolhido. Os dados foram nor-
malizados para 10.000 habitantes, devido a populacdo
da cidade ser inferior a 100.000 moradores.

Utilizou-se do modelo de regressao polinomial
para andlise de tendéncia, considerando as causas das
interagdes por condigdes sensiveis a aten¢do bdasica
como variavel dependente (Y) e os anos como variavel
independente (X). A tendéncia foi considerada signifi-
cativa, quando o modelo estimado obteve p<0,05.

Os resultados da regressdo linear estido apre-
sentados sob a forma do coeficiente 3, nivel de signifi-
cancia e o R? ajustado. Quanto a autocorrelagio serial,
empregou-se o teste de Breusch Godfrey, admitindo-
-se autocorrelacdo, quando p<0,05.

A pesquisa ndo envolveu qualquer tipo de in-
tervencdo (direta ou indireta) com seres humanos.

Foram utilizados elementos secundarios, disponiveis
em bancos de dados publicos, via on-line. Por isso, ndo
necessitou de submissao a plataforma Brasil. No en-
tanto, reafirma-se o compromisso ético de manipular
os dados de acordo com originalidade destes, sem re-
alizar altera¢des que atendessem as necessidades do
pesquisador.

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das ICSAP em
Picos, de modo geral, e segundo a doenca, mostrando
que no periodo estudado houve decréscimo nas taxas
por 10.000 habitantes (67.38 a 51.99), comprovados
mediante o coeficiente de determinagdo (r*=0,9783;
p<0,001).

Tabela 1 - Distribuicdo das taxas de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria, segundo doenca.

Picos, PI, Brasil, 2018

Doencgas 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 r2* p*

Geral 67,38 67,09 65,37 61,76 60,37 56,72 57,88 51,99 09783  <0,001
Coqueluche 0 0 0 0 0 0 0,13 0 0,9463 0,310
Hepatite B 0,27 0,41 0,13 0,13 0,39 0,92 0,65 0,26 0,9813 0,322
Febre Reumatica 0,27 0,54 0,13 0,26 0,13 0,13 0,39 0,26 0,5345 0,626
Malaria 0 0 0 0 0,13 0,13 0,13 0 0,9223 0,201
Anemia 0,41 0,54 0,27 0,66 0,79 0,52 0,26 0,13 0,8258 0,427
Otite média 2,48 2,19 2,58 2,26 1,85 1,44 1,31 0 0,9838 0,004
Faringite e Amigdalite 0 0,68 0 0 0 0 0 0 0,6689 0,310
Pneumonia 49,94 64,09 40,18 51,89 36,16 59,70 75,87 67,80 0,7817 0,229
Asma 175,77 241,30 19533 189,41 146,39 143,60 126,45 93,80 0,9551 0,007
Bronquite 4,69 9,31 6,94 12,93 14,70 17,09 12,58 10,71 0,9245 0,083
Enfisema/ Outras DPOC* 13,38 19,30 8,58 10,40 3,31 6,83 7,99 9,66 0,7789 0,130
Hipertensao 38,08 58,47 57,61 50,42 42,65 30,64 12,58 11,10 0,9826 0,017
Insuficiéncia Cardiaca 64,84 63,54 57,34 65,36 62,39 53,26 39,96 44,94 0,9849 0,011
Diabetes 21,11 26,01 32,41 31,48 31,66 38,13 32,36 39,32 0,8897 0,005
Cistite 25,80 39,85 50,26 42,81 44,38 55,49 50,32 47,55 0,9117 0,047
Ulcera gastrica duodenal 0,96 0,82 0,95 0,80 1,19 1,05 0,13 0,26 0,9374 0,119
Sifilis Congénita 0 38,61 40,48 23,69 48,78 137,45 89,68 346,32 0,9832 0,015

*r2: coeficiente de determinacao; *teste t para coeficiente de determinagio; $Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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As principais causas de ICSAP foram dos gru-
pos diabetes mellitus (r’=0,8897; p=0,005), infeccdo
no rim e trato urinario (cistite) (r>=0,9117; p=0,047)
e doencas relacionadas ao pré-natal e parto (Sifi-
lis Congénita) (r?=0,9832; p=0,015), permanecendo
crescentes durante o periodo. Alguns grupos, como
de infec¢des de ouvido, nariz e garganta (otite média
e outros transtornos do ouvido médio ap6s mastoidi-
te) (r’=0,9838; p=0,004), asma (r*= 0,9551; p=0,007),
hipertensdo (hipertensdo essencial) (r?=0,9826;
p=0,017), insuficiéncia cardiaca (r?=0,9849; p=0,011)
apresentaram proporg¢do decrescente na maior parte
do tempo. Os demais grupos permaneceram estaveis
durante o tempo estudado, apresentando menor fre-
quéncia de internacdo.

A Tabela 2 apresenta os dispéndios em R$ refe-
rentes as ICSAP, nos anos de 2008 a 2015, segundo a

doenga, as quais somaram valor de R$ 13.166.698,98,
sendo 2009 o ano de maior custo, totalizando R$
1.988.211,38. Durante este periodo, a causa que totali-
zou Onus mais elevado foi asma, com R$ 4.707.965,40;
e menor gasto para doenca inflamatéria do colo do
utero, com R$ 342,84.

A autocorrelagdo serial, realizada por meio
do teste de Breusch-Godfrey, demonstrou valores de
p=0,044 para taxa de ICSAP e p=0,313 para os gastos
médios em reais. A partir disto, a andlise de regres-
sdo polinomial foi realizada e evidenciou-se tendéncia
de redugao das ICSAP (B=-2,15; IC 95%=-268 - -1,62;
p<0,001; R? ajustado = 0,933), e das despesas médias
(B=-2243,24; 1C 95% =-5757,5 - 1571,1; p=0,169; R?
ajustado = 0,170) com as internagdes descritas, no pe-
riodo estudado.

Tabela 2 - Custo total (em R$) com Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria, segundo doenga.

Picos-P], Brasil, 2018

Doencgas 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Coqueluche 0 0 0 0 0 0 873 0 873
Hepatite B 0 681 227 203 1.261 1.219 1.118 444 5.155
Febre Reumatica 403 832 187 406 243 187 610 428 3.300
Malaria 0 0 0 0 229 229 267 0 725
Anemia 684 725 475 1.217 1.476 991 467 257 6.296
Otite média 7.302 10.061 11.600 11.744 9.138 6.832 7.800 0 64.480
Faringite e amigdalite 0 1527 0 0 0 0 0 0 1.527
Pneumonia 219.044 297.518 186.690 245.117 173.582 285.210 361965 327.268 2.096.397
Asma 575.069 853.328 699.211 702.380 529.931 535.277 471.182 341.583 4.707.965
Bronquite 7.393 14.266 10.681 20.145 22.661 26.331 19.780 18.602 139.862
Enfisema 46.611 73.070 32.352 42.529 12.926 27.561 26.944 34.045 296.040
Hipertensao 50.842 82.105 85.706 72.389 64.624 44.098 18.231 16.420 434.417
Insuficiéncia Cardiaca 307.310 334.744 303.074 362.125 344.544 295983 223.065 253.549 2.424.397
Diabetes 48.011 72.809 87.824 92.836 96.585 111.814 95.248 114.196 719.326
Cistite 216.175 237.198  279.825 298.219 359.000 288.546 259.469 250.534 2.188.969
Salpingite e ooforite 1.944 3.087 3.500 3.201 4.195 1.790 3.871 2.372 23.965
Doengas colo ttero 0 0 0 0 0 175 0 167 342
?e‘r‘rtl’;sisn‘i‘;engas Orglos pélvicos g0 3.380 5.615 5.252 7.062 4221 2324 4586 36940
Ulcera gastrica/duodenal 2.910 2.534 2.922 2.233 1.955 1.824 186 1.605 16.171
Sifilis Congénita 0 338 258 258 517 1.035 517 2.646 5.572
Total 1.488.199 1.988.211 1.710.154 1.860.261 1.629.936 1.633.330 1.495.938 1.368.709 13.166.698
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Discussao

Por tratar de dados secundarios, este estudo
apresenta algumas limitacdes alusivas as anotagdes
nos bancos de registros eletronicos. Apesar do Siste-
ma Unico de Satde possuir grande base de dados, os
registros referem-se somente as hospitalizagdes efeti-
vadas no ambito deste sistema, as quais, embora ma-
joritarias, ndo expressam a totalidade. Considera-se,
ainda, o fato de que estes dados representam aspectos
de area geograficamente limitada, o que inviabiliza a
generalizagdo para outras realidades.

A despeito das restricdes desta pesquisa, os
resultados poderdo auxiliar gestores locais no plane-
jamento, na implantacdo e avaliacdo de agdes que se
direcionem a aumentar a resolubilidade da atencio
primaria, com consequente reducdo de despesas em
procedimentos de média e alta complexidade. Além
disso, podera colaborar com a efetivacdo da demanda
dos fundamentos e das orienta¢des do sistema tnico
de saude, entre estes, universalidade, integralidade e
equidade.

As diversas transformacgdes ocorridas no Siste-
ma Unico de Satde tém instigado reducio das ICSAP
nas mais distintas localidades do Brasil®. Consequen-
temente, a atenuacdo dos dispéndios pode ser decor-
rente do fortalecimento da aten¢do primaria, dado o
incremento da cobertura da Estratégia Saide da Fa-
milia no pais*®, muito embora a natureza do tipo de
estudo ecoldgico ndo seja suficiente para afirmar essa
relacdo. Porém, enfatiza-se que, durante a década de
2000, a cidade de Picos elevou, quantitativamente, as
equipes da Estratégia Satide da Familia, apresentan-
do a maior cobertura populacional estimada do Piaui,
Brasil. Atualmente, conta com 36 equipes desta Estra-
tégia, cobrindo mais de 60 mil picoenses, em servigos
de Atencdo Primaria a Saide®.

Desse modo, considera-se que o processo de
trabalho da Ateng¢do Priméaria a Saude pode ter relacao

com a ocorréncia das ICSAP, compreendendo que é re-
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sultado, principalmente, da forma como se organizam
os servicos de saude, da formacgio e atuagio dos pro-
fissionais de saude, os quais podem tornar possivel a
redugdo nessas taxas de hospitalizagdes.

Entretanto, ha outras variaveis que ndo foram
levantadas nesta pesquisa, mas que podem ter relacdo
direta ao indicador de ICSAP, como dados relativos as
condi¢des socioecondémicas da populagido e a forma
de acesso aos servigos da Atencdo Primaria a Saude,
bem como o georreferenciamento da distribui¢ao des-
tes. Afirma-se, também, que a reestruturacdo no pa-
radigma e na organiza¢do do modelo/sistema de sau-
de, com a expansdo da Ateng¢do Primaria a Saude e da
Estratégia Saude da Familia, reorganizou e qualificou
os servicos de satide em Picos, mas nao seria possivel
associar a queda de ICSAP somente a essa variavel.Ao
tecer paralelo a outros estudos, ndo se observou signi-
ficancia estatistica na diminui¢do dos coeficientes de
ICSAP e das despesas com atenc¢do primadria, em estu-
do realizado no Rio Grande do Sul, o qual apontou que
os gastos em saude, o 6nus per capita e a cobertura
da Estratégia Satde da Familia aumentaram signifi-
cativamente, porém sem relacdo com as internacées
analisadas. Assim, inferiu-se que apesar dos investi-
mentos financeiros e na cobertura populacional pela
Estratégia Satide da Familia, ainda ndo foi suficiente
para oferecer cuidados de saide adequados a popula-
caol”,

Em Rondénia, foi alta a frequéncia desse indica-
dor entre 2012 e 2016 e, embora tenha havido incre-
mento na cobertura da Estratégia Saide da Familia, no
mesmo intervalo de tempo, esse acréscimo ndo foi sig-
nificativo na frequéncia de ICSAP, para que mudancgas
ocorressem no estado®.

No Parani, estudo acerca do perfil de interna-
mentos sensiveis a atengdo primaria em satude cons-
tatou decréscimo entre 2000 e 2010, com reducéo de
interna¢des por doencgas de elevada prevaléncia do
Brasil, mas com manutencao de hospitalizacoes evi-
taveis por doencas cardiovasculares e respiratérias.
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Neste sentido, infere-se que servicos de atengio pri-
maria, com diretrizes e principios bem delineados,
reduzem o risco de agudizagdo das condi¢des croni-
cas e avalizam menores taxas de infeccdo por doencas
transmissiveis®?.

No tocante aos gastos, ao avaliar as taxas de
hospitalizagdes evitaveis, em associagdo com a qua-
lidade da atengdo primaria a saude, identifica-se que
os valores pagos por essas internagdes acompanham a
queda de percentuais e taxas de ICSAP®?,

Os custos constantemente elevados com o tra-
tamento de condi¢des relacionadas ao sistema respi-
ratério, como asma, bronquite e pneumonia, podem
ter relagdo com as caracteristicas do clima local, que
é seco, com temperatura média de 372C, e contamina-
do por particulas de poeira e fumaca, resultantes de
queimadas, ja que o referido municipio faz parte da
regido do semiarido piauiense®?. Neste sentido, deve
haver acao conjunta de politicas publicas que engajem
intersetorialmente as esferas da gestdo municipal, na
busca por solugdes de melhoria na qualidade do ar e
acOes permanentes de educacio a populagdo™.

A economia dos dispéndios com essas interna-
¢Oes evitaveis constitui real possibilidade de reverter
tais recursos para aumentar a efetividade da atencio
primdaria a saude. Deste modo, é relevante que novas
pesquisas que utilizem de métodos robustos de ana-
lise economica e epidemiolédgica sejam realizadas, no
sentindo de identificar o porqué do aumento real em
valores com ICSAP, ja que os recursos disponiveis na
atencdo primaria e a prépria expansao da Estratégia
Satude da Familia parecem ser, teoricamente, suficien-
tes para tratar essas doencas antes do surgimento de
complicactes”19),

Enfatiza-se que a prevencdo e o controle des-
sas doencas tém relacdo direta com o desempenho dos
servicos de atencdo primaria. A magnitude da ocorrén-
cia desses tipos de internagdes aponta para necessida-
de de maior atencdo a gestao da rede de atencdo pri-
maria, no sentido de adequar a alocacdo dos recursos

estratégicos e financeiros, de acordo com as deman-
das da populacdo, as quais devem ser suscitadas a par-
tir de diagnostico situacional periédico. Além disso, é
recomendavel a racionalizac¢do e fiscalizagdo para uso
apropriado dos recursos disponiveis, de modo que
haja maior eficiéncia no campo assistencial®.

A realizacdo de melhorias na aten¢do primaria
a saude, com investimentos estruturais e conforme as
caracteristicas essenciais, sejam a facilidade de aces-
so, a integralidade da atengdo, a coordenagao efetiva
da atencdo, a consideracdo do contexto familiar e o
estabelecimento de vinculos entre os servicos e a po-
pulacgdo, sdo a¢des que podem contribuir com a dimi-
nuicdo da ocorréncia das ICSAP no municipio®.

O papel da enfermagem nessa reducao é im-
portante, na medida em que o trabalho na atencdo
primdria a saude inclui assisténcia interdisciplinar
em equipe para integralidade das a¢des, com educa-
¢do permanente, nas quais priorizem o cuidado para
promocao da sadde, prevencao e controle de riscos e
agravos de doengas que integram a lista brasileira de
ICSAPG9,

Conclusao

O diagnostico asma obteve maior custo, en-
quanto que a doenga inflamatéria do colo do utero
apresentou menor. Na série temporal, observou-se
tendéncia de reducdo de gastos evidenciada pela di-
ferenca entre o maior dispéndio no ano de 2009 e o
menor, em 2015.
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