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Internagoes sensiveis a atencao primaria e o cuidado na rede
assistencial em saude

Sensitive hospitalizations to primary care and care in the health care network
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Objetivo: verificar o perfil das internacoes por causas sensiveis a atencdo primaria. Métodos: estudo
epidemioldgico ecoldgico. Dados coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide, agrupados de acordo com a lista de Internagées por Causas Sensiveis
a Atengdo Primaria do Sistema Unico de Satde. Resultados: ocorreram 227.014 internagées, 25,8% destas
eram sensiveis a Aten¢do Primaria. As doencgas que mais causaram internagdes sensiveis foram pneumonias
(n=19.832; 33,7%), insuficiéncia cardiaca (n=6.688; 11,3%), e gastroenterites (n=6.287; 10,7%). Conclusao: as
internagdes sensiveis a Aten¢do Primadria apresentam tendéncia historica decrescente no territorio estudado.
Servicos de Atencdo Primaria, com diretrizes e principios bem conduzidos, poderiam minimizar o risco de
agudizacdo das condigdes cronicas e também avalizar menores taxas de infec¢do por doencas transmissiveis.
Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Politicas Publicas de Satide; Avaliacdo de Servigos de Saude; Promocao
da Saude.

Objective: to check the profile of sensitive causes hospitalizations for primary care. Methods: this is an ecological,
epidemiological study. Data was collected in the Hospital Information System at the Department of Health System
Information, grouped according to the admissions list for Sensitive to Primary Causes of Health System. Results:
there were 227,014 hospitalizations, 25.8% of them were sensitive to Primary care. The illnesses which caused
sensitive admissions were pneumonia (n=19,832; 33.7%), heart failure (n=6,688, 11.3%), and gastroenteritis
(n=6,287, 10.7%). Conclusion: sensitive hospitalizations for primary care have decreasing historical trend in
the study area. Primary care services, with guidelines and principles, well conducted could minimize the risk of
exacerbation of chronic conditions and also endorse lower rates of infection transmitted diseases.
Descriptors: Primary Health Care; Public Health Policy; Health Services Evaluation; Health Promotion.
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Introducao

As Internagdes por Condi¢ées Sensiveis a
Atencdo Primaria correspondem a um indicador de
saude que pode ser empregado na avaliagdo da Aten-
¢do Primaria em Satde, pois diz respeito as hospitali-
zagbes por causas evitaveis pelos servicos basicos da
rede de saude, caso estes fossem acessiveis e resolu-
tivos™®.

O conceito de Internagdes por Condigdes Sen-
siveis a Atencdo Primaria, denominado internacio-
nalmente Ambulatory Care - Sensitive Conditions, foi
desenvolvido no final da década de 1980W, para se
referir as hospitalizagdes potencialmente evitaveis,
como um reflexo indireto de problemas com o acesso
e a efetividade dos cuidados primarios. No Brasil, a
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude
do Brasil, publicou, por meio de uma Portaria®, a Lis-
ta Brasileira de Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria, que permanece em vigor até o pre-
sente momento e define grupos de causas de interna-
¢oes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo
da Classificacdo Internacional de Doengas®.

Desde entdo, pesquisas'*® utilizando dados das
Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Pri-
maria vém sendo realizadas, demonstrando a relacdo
com as caracteristicas dos sistemas de saude, espe-
cialmente com a politica de aten¢do primaria.

Segundo a Politica Nacional de Aten¢do Prima-
ria vigente®, dentro das Redes de Atengdo a Saude, é
funcdo da Atengdo Primaria em Saude ser resolutiva,
coordenadora do cuidado e a base da rede. Porém, a
agudizacdo de condigdes cronicas e parte dos procedi-
mentos hospitalares tém sido relatadas como associa-
das a falta de acompanhamento efetivo e de qualidade
dos servicos ofertados na Aten¢do Primaria a Saude.
Em recente metandlise acerca de 39 estudos transver-
sais e de coorte!”), realizada para verificar a variacio
geografica nas taxas de admissdo das Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial, bem
como a duragdo da estadia no hospital, observou-se
que as variacdes encontradas pode decorrer da varia-

bilidade da qualidade dos cuidados primarios. Logo
sugere-se que os formuladores das politicas de saude
devem introduzir iniciativas para melhorar o acesso e
qualidade aos cuidados primarios.

Os servicos brasileiros de Atengdo Primadria a
Sadde sao oferecidos prioritariamente na Estratégia
Sadde da Familia, a qual foi implantada no Brasil para
propor um novo modelo de produgdo de satde, acom-
panhar as singularidades da area de sua abrangéncia,
as necessidades da populagio assistida e, consequen-
temente, promover a reducdo das interna¢ées hospi-
talares®.

Uma das estratégias de direcionamento dos
servicos de Atencdo Primaria a Sadde no Brasil foi o
estabelecimento de critérios para classificar as hos-
pitalizacdes em “sensiveis a atencdo primaria”, para
que funcionasse como um instrumento norteador das
atividades hospitalares®. O Ministério da Satde do
Brasil estabelece que a lista brasileira de Internacdes
por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria deva ser
utilizada como instrumento de avaliacdo da Atencio
Primaria a Saude e da utilizacdo da atencdo hospita-
lar?9, Deste modo, conhecer as principais causas de
internamentos pode ser um caminho para direcionar
as praticas de cuidado dos membros das equipes de
Atencdo Primaria a Saude.

As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten-
¢do Primdria na regido Sul do Brasil, sdo mais frequen-
tes no género feminino, entre idosos e tém decrescido,
assim como seus custos - acompanhando a redugao de
custos com o total de internamentos. Além do mais,
tém sido observadas maiores taxas de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primdria na regido Sul
do Brasil, nos grupos de anemia, epilepsias, infec¢oes
urindrias, ulcera gastrointestinal. Porém, as taxas de
internacdes por doengas pulmonares, angina, insu-
ficiéncia cardiaca e doencgas cerebrovasculares, dia-
betes mellitus sdo muito altas em relacdo as demais
regides do pais(®. Justifica-se a redu¢io dos interna-
mentos evitaveis pela ampliacao da Atengao Primaria
na regido e incorporagdo de recursos humanos na
rede basica.
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A consolidacdo dos sistemas locais de satude
perpassa pela solidificagdo dos principios e diretri-
zes da Atencdo Primaria em satde, a fim de que esta
seja resolutiva para a populacdo adscrita e minimize
os internamentos evitaveis. Deste modo, é esperado
que, localidades onde a Atengdo Primaria é efetiva e os
usudarios encontram acesso, o nivel terciario das redes
de atencdo a saude receba apenas os casos de condi-
¢oes clinicas mais graves e inevitaveis para a interna-
¢do®. Sendo assim, o presente estudo foi desenvolvi-
do com o objetivo de verificar o perfil das internacoes
por causas sensiveis a Atencdo Primaria.

Métodos

Estudo epidemiolégico, do tipo ecolégico, so-
bre as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo
Primadria, na década passada (2000 a 2010), no mu-
nicipio de Ponta Grossa, Parana, Brasil. Empregou-se
a série histdrica da ultima década porque, a época da
coleta de dados, era o periodo com dados completos
disponiveis na base de dados pesquisada, e o estudo
foi delineado para realizar o diagndstico das interna-
¢oes que coincidissem com o periodo de implantagio,
desenvolvimento e amplia¢do das equipes de Estraté-
gia Satde da Familia no municipio estudado.

Os dados, de dominio publico, foram coletados
nas informagdes de morbidade hospitalar do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Satde®,
no ano de 2013, como parte do projeto de pesquisa
intitulado “Internacdes por causas sensiveis pela
Atencdo Primaria no Estado do Parand” que iniciou
em 2011 e se encerrou em 2014, e, ao longo deste pe-
riodo, os dados foram coletados para atender aos ob-
jetivos iniciais da pesquisa. As Internacdes Sensiveis a
Atencdo Primaria foram classificadas e agrupadas de
acordo com as doengas dispostas na Portaria®. Os da-
dos populacionais de cada ano (2000-2010) também
foram coletados no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide(,

Destaca-se que algumas morbidades do tra-
to respiratério dispostas na referida Portaria® nio
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estavam disponiveis separadamente no Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de Satde e foram
analisadas em conjunto.

Os dados foram descritos por meio de nlimero
absoluto, porcentagem e média de internacdes por
todas as causas e por Condi¢coes Sensiveis a Atencao
Primadria. As andlises de medidas de tendéncia central
e seus intervalos de confianga (IC) 95,0% foram reali-
zados no pacote estatistico Stata®, versdo 12.

Construiram-se dois indicadores de satude: 1)
Propor¢do de Internagdes por Condi¢Ges Sensiveis
a Atencgdo Primaria (=Proporc¢do de Internagdes por
Condicgdes Sensiveis a Atencdo Primaria, segundo a
causa, no total de Internagdes por Condigdes Sensiveis
a Atencdo Primaria e 2) Coeficiente de Internacdes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primdria (=Nume-
ro de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo
Priméaria no ano/populagdo do municipio no mesmo
periodo x 10.000).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Resultados

Durante os anos de 2000 a 2010, ocorreram
no municipio de Ponta Grossa, Brasil, 227.014 inter-
nacgdes. Destas, mais de um quarto eram Internacdes
Sensiveis a Aten¢do Primaria (fp=25,8%).

Durante o periodo estudado, o maior e o me-
nor numero absoluto de Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Aten¢do Primaria ocorreram, respectiva-
mente, nos anos de 2003 (n=6.308) e 2008 (n=4.383).
Com relacdo a média das Internagdes por Condi¢cbes
Sensiveis a Atencdo Primaria, os anos de 2002 e 2003
destacaram-se com médias mais elevadas (X,,,,=230.4
[1C95%:63.2-397.6]; X,,,,=252.3 [1C95%:48.4-456.1]).

As trés principais causas (Tabela 1), em ordem
decrescente, de Internagdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencao Primdaria no periodo estudado (2000 a
2010) foram: pneumonias (fp=33,7%), insuficiéncia
cardiaca (fp=11,3%) e gastroenterites infecciosas e
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complicac¢des (deplecdo de volume, doencas infeccio-
sas intestinais bacterianas, virais e por protozoarios/
Classificagdo Internacional de Doengas-10? revisdo:
E86; A00-A09) (fp=10,7%).

O percentual de internagdes por pneumonias
em todos os anos estudados ultrapassou os 30,0% do
total de internag¢des. Como esta causa se destacou en-
tre as demais, analisaram-se as faixas etarias de maior
frequéncia, a fim de levantar possiveis fatores deter-
minantes para o ocorrido que pudessem estar rela-
cionados a esta condi¢do demografica. Observou-se
que nas faixas etarias de <1 ano, 1-4 anos e >60 anos,
foram encontradas as maiores taxas de admissao hos-
pitalar por pneumonias com, respectivamente, 24,6%,
33,2% e 16,5%, do total de internagdes por pneumo-
nias. A diferenca percentual, entre o ano que mais ge-
rou internagdes por insuficiéncia cardfaca (2000) e
0 que menos teve internagdes por esta causa (2009),
ndo ultrapassou 4,0%.

Doengas frequentes na populagdo brasilei-
ra, como o diabetes mellitus e a hipertensao arterial
(Tabela 1), também foram causas de Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em Ponta
Grossa, no periodo considerado (respectivamente,
2.580 e 2.261 casos de internamentos), porém com
frequéncia menor, quando comparadas as trés prin-
cipais supracitadas. Os percentuais anuais estiveram
abaixo dos 6,0% do total de internagdes, em ambas as
doencas. As dez causas mais frequentes de Interna-
¢oes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria re-
presentaram mais de 80,0% de todas as Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria na cidade
ao longo do periodo (Tabela 1).

De outro modo, as doengas relacionadas ao
pré-natal e ao pré-parto ocasionaram nimero menor
de internagdes que outras causas evitaveis, ndo sendo
encontradas em todos os anos estudados ou, quando
encontrados dados para o municipio, eram valores pe-
quenos em relacdo ao total de internacgdes.

Tabela 1 - Numero, proporgdes, médias anuais e intervalos de confianca 95,0%, para as dez causas mais fre-

quentes de Internagdes por Causas Sensiveis a Aten¢ao Primaria

Causas n (%) ;stz/?;;z Mé:;zlgli:]svio- 1C95% Média
Pneumonias 19.832 (33,7)  [32,2-35,2] 1802,9 (78,6) [1627,7-1978,1]
Insuficiéncia cardiaca 6.688 (11,3) [10,4-12,3] 608 (29,7) [541,7-674,2]
Gastroenterites infecciosas e complicagoes 6.287 (10,7) [7,6-13,5] 571,5(77,8) [397,9-745,0]
Enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 4.145 (7,0) [6,1-7,8] 376,8 (26,8) [317,0-436,5]
Doengas cerebrovasculares 3.309 (5,6) [5,0-6,3] 300,8 (15,9) [265,3-336,3]
Asma 2.906 (4,9) [3,2-6,4] 264,1 (41,2) [172,3-356,0]
Nefrites 2.802 (4,7) [4,2-5,4] 254,7 (10,8) [230,6-278,7]
Diabetes mellitus 2.580 (4,3) [3,5-5,3] 234,5(17,9) [194,5-274,5]
Hipertensao arterial 2.261(3,8) [3,3-4,3] 205,5(11,9) [178,8-232,2]
Desnutrigdo protéico caldrica e Kwashiokor 1.822 (3,1) [2,0-4,3] 165,6 (26,1) [107,4; 223,8]

Total

52.632 (100,0) -

4784.727 (562.01) [4407,16-5162,29]

*IC=Intervalo de Confianga
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0 grupo das doencgas inflamatérias dos 6rgdos
pélvicos femininos e ulcera gastrointestinal foram
morbidades evitaveis que causaram menores interna-
¢oes (abaixo de 1,0% do total de interna¢des em todo
o periodo analisado). Observou-se que o grupo de In-
ternagoes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria,
representados pela asma e o grupo das gastroenteri-
tes, apresentaram reducdo na ultima década, porém,
os grupos representados pelas anemias e deficiéncias
nutricionais apresentaram valores crescentes.

A proporgéo de Internagdes por Condigdes Sen-
siveis a Atencdo Primaria no inicio da década passa-
da era de 24,6%, e, ao final da década, reduziu para
21,0%. Entre 2000 e 2010, a proporg¢do de interna-
¢des por causas sensiveis a Aten¢do Primaria reduziu
em 2,7%. (Tabela 2).

Ao comparar as Internag¢des por Condicoes
Sensiveis a Aten¢do Priméaria com a popula¢do do mu-
nicipio, observa-se que, a partir do ano de 2004, o nd-
mero de internagdes por 10.000 habitantes decresceu
(Tabela 2), com excecao do ano de 2007.

Tabela 2 - Proporc¢do (%) e coeficiente de internagdes
(por 10.000 habitantes) por causas sensiveis a Aten-
¢do Primaria a Saude

Proporcao de internagdes
Ano por causas sensiveis a
atencio primaria*

Coeficiente de internagdes
por causas sensiveis a
atencio primaria**

2000 24,6 199,8
2001 24,3 191,6
2002 27,5 203,9
2003 30,1 220,0
2004 28,7 190,3
2005 28,2 176,0
2006 26,1 166,3
2007 29,2 198,3
2008 23,6 140,8
2009 21,0 141,8
2010 21,9 161,1

*Namero de internagdes por causas sensiveis a aten¢do primaria no ano/total
de interna¢des no mesmo periodo x 100; **Numero de internagdes por cau-
sas sensiveis a aten¢do primaria no ano/populagdo do municipio no mesmo
periodo x 10.0000%
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Discussao

Por ser um estudo ecolégico, as medidas agre-
gadas calculadas na presente pesquisa (médias, pro-
porgoes e coeficiente), tém como unidade de analise o
grupo. Por isso, ndo se pode concluir pelos resultados
encontrados que haja reducdo das internagdes sen-
siveis a Atenc¢do Primdria no nivel individual, ou que
doencas e agravos prevalentes na Aten¢do Primaria
(como diabetes, hipertensao arterial, asma e compli-
cagdes durante o pré-natal/pré-parto) tenham dei-
xado de gerar internagdes hospitalares para todos os
individuos.

Aponta-se como outra limitagdo do estudo,
a utilizacdo de dados secundarios, dependentes da
quantidade e qualidade das informagdes disponiveis
do Sistema de Informagdes Hospitalares. Porém, este
sistema reflete todas as autorizacées de internacido
hospitalar dos servicos pagos pelo Sistema Unico de
Saudde, que correspondem a mais de 75,0% dos aten-
dimentos hospitalares nacionais. Por fim, cita-se, ain-
da, como fragilidade da pesquisa a abrangéncia local
dos resultados. No entanto, os achados sao de extre-
ma importancia para as intervengdes locais em sautde,
e podem ser uUteis no planejamento estratégico para
qualificacdo da Aten¢do Primaria em municipios de
mesmo porte no Brasil.

Para a pratica, os resultados desta pesquisa re-
forcam a importancia dos esforcos realizados no pais
para regionalizar e territorializar a aten¢io a saude,
de modo a conhecer e cuidar das pessoas proximas do
seu cotidiano e longitudinalmente. Conhecer as prin-
cipais causas de Internagdes Sensiveis a Atencdo Pri-
maria favorece o entendimento sobre as fragilidades
e potencialidades das agdes clinicas, e da gestdo em
saude, na reducdo dos internamentos evitaveis.

Os maiores valores absolutos e médios das In-
ternacgdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria
no municipio estudado datam do comeco da série his-
torica acompanhada e, posteriormente, observou-se o
decréscimo. Este fato concorre com a implantacio da
Estratégia Saude da Familia no territdrio, a qual se deu
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a partir do ano de 2002 e encerrou a década passada
com aproximadamente 40,0% da populacdo coberta
pela Atencdo Primaria. Destacam-se menores taxas de
Internacgoes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Prima-
ria em regides com maior cobertura da Estratégia Saud-
de da Familia e valores mais elevados de internagoes
em regidoes com maior quantidade de leitos hospitala-
res privados®V,

Visitas domiciliares, atividades educativas ba-
seadas na horizontalidade do cuidado, agdes progra-
madas (imunizagdo, puericultura, controle glicémico e
de pressdo arterial), adscri¢do de clientela e a assistén-
cia baseada na realidade social, econdmica e cultural
dos usuarios, podem minimizar o risco de agudizacio
das condigdes cronicas e também avalizar menores ta-
xas de infeccdo por doengas transmissiveis. Sugere-se,
apesar de ndo ser conclusiva sobre a associacdo entre
os servicos de Aten¢do Primdria e as Internagdes por
Condigdes Sensiveis, que quando os recursos assisten-
ciais estdo disponiveis, e hd acesso a Aten¢do Primaria,
ha também a reducdo de internamentos por condi¢des
evitaveis, conforme verificado em revisdo sistematica
sobre o tema(?,

A despeito dos dados da pesquisa sugerirem
que a Atenc¢do Primaria tem contribuido para redu-
¢do dos internamentos e que obteve-se, nos anos de
2000 e 2010, coeficientes de internacdes sensiveis
muito semelhantes aos resultados nacionais e esta-
duais®*1%, ainda destaca-se nos resultados deste es-
tudo que as Internagdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria foram responsaveis por 25,8% das
internag¢des na ultima década, e que as dez principais
causas responderam por mais de 80,0% do total de in-
ternagdes evitaveis. Esses dados sdo evidéncias para
direcionar os esforgos e recursos na promocao da sad-
de dos sujeitos saudaveis, e prevengio ou tratamento
destas principais doencas que tém causado as inter-
nagdes evitaveis.

Além disso, considera-se que o envelhecimento
populacional tem refletido no processo de transicdo
epidemiolégica. E, apesar de o estudo nao ter analisa-
do as faixas etdrias mais frequentes de internagao sen-

sivel em cada doenca, o perfil de doencas que foram as
principais causas de internag¢des sensiveis visualiza-
das neste estudo associa-se a sujeitos mais velhos(®,
Assim, é prioritaria a intervengao longitudinal e pro-
gramatica sobre as doencas crénico-degenerativas en-
tre os idosos, e o combate dos determinantes destas
entre os adultos jovens.

Desse modo, as a¢des da Aten¢do Primaria de-
vem ser pautadas na ampliacdo da imunizag¢io contra
doengas respiratdrias, reducdo do tabagismo, alimen-
tacdo saudavel, lavagem correta das maos e dos ali-
mentos, condi¢des de higiene, praticas de atividades
fisicas e adesdo aos tratamentos e controle de doencas
cronicas propostos pela Estratégia Saide da Familia.

Para doencas como hipertensao arterial e dia-
betes mellitus, o programa HiperDia tem mostrado
resultados positivos e os usudrios mantém o controle
destas doengas na prépria unidade basica de saude
sem acessar o servico hospitalar(*®), Os valores encon-
trados neste estudo podem estar refletindo o suces-
so do programa para muitos sujeitos, mas percebe-se
também que as doencgas cerebrovasculares e a insu-
ficiéncia cardiaca, associadas a hipertensao arterial e
ao diabetes, ainda sdo causas comuns de internacées
evitaveis. Assim, as equipes de Atencdo Primaria po-
dem refletir sobre suas praticas direcionadas aos ca-
sos mais complexos e ponderar acerca do emprego
de ferramentas de gestdo de casos complexos, como o
uso dos protocolos clinicos para classificar os sujeitos
dentro do programa Hiperdia, a elaboragao de proje-
tos terapéuticos singulares para os casos classificados
como tendo risco elevado, e a gestdo do caso baseada
em diretrizes clinicas e nos preceitos da promocao da
autonomia e empoderamento dos sujeitos.

As trés causas responsaveis pela maior pro-
porcdo de internacdes sensiveis no presente estudo
se assemelham a outra pesquisa realizada®, em que
as doencas que ocasionaram maior nimero de inter-
nacoes foram as gastroenterites infecciosas e compli-
cagdes, internagdes por insuficiéncia cardiaca e asma.

As pneumonias foram a maior causa de inter-
nacdes sensiveis e esta ocorréncia pode estar determi-
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nada pelo ambiente. Ponta Grossa é um municipio de
clima subtropical, logo suas temperaturas médias nio
costumam ultrapassar os 22°C, o inverno traz geadas e
registra temperaturas muito baixas*”. O agrupamen-
to social, as baixas temperaturas e a baixa umidade re-
lativa do ar durante o inverno facilitam a transmissao
dos agentes causadores da gripe e das pneumonias®®,
especialmente entre os sujeitos menos imunocompe-
tentes, como as crian¢as menores de cinco anos e os
idosos com mais de 60 anos. Outra explicacdo seria
que um dos maiores fatores protetores contra pneu-
monias, a imunizagio, foi inserido no calendario ba-
sico de vacinagdo brasileiro, através da vacina pneu-
mococica 10-valente, apenas em 2010 e é destinada a
imunoprevencdo de criangas.

Sugere-se que gestores e profissionais da saud-
de reflitam com suas equipes que o bom desempenho
qualitativo na Atenc¢do Primdaria pode se associar a
diminuicdo das taxas de Internag¢des por Condigcoes
Sensiveis a Atencdo Primaria, reducdo de custos (fi-
nanceiros e emocionais) e ampliacdo do vinculo com a
comunidade. O cuidado ofertado nos servigos prima-
rios pode ser mais promissor em relacdo a cura e ao
prolongamento da vida do que nos demais niveis de
atencdo a saude. Outras pesquisas sobre a tematica
poderao contribuir para confirmacdo das causas das
Internacgdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Prima-
ria e produzir novas inferéncias que contribuam para
a assisténcia e gestao dos servicos de saude.

Conclusao

0 perfil de internamentos sensiveis a Atencdo
Primaria em Sadde no territério estudado foi de de-
créscimo, com reducdo de internagdes por doencas de
elevada prevaléncia do Brasil, mas, com manutencio
de internamentos evitaveis por doengas cardiovascu-
lares e respiratorias.
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