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[bookmark: _Hlk487400029]INTRODUÇÃO: As condições sensíveis à atenção primária (CSAP) são problemas de saúde atendidos por ações típicas do primeiro nível de atenção, cuja evolução, na falta de atenção oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalização (NEDEL, 2010). A Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde (SAS/MS) considera a atenção primária como indutora na redução das internações por condições sensíveis. No inicio de 2008 publicou uma versão final da lista brasileira de Internações por Condições Sensíveis a Atenção Básica (ICSAB), instituída como um instrumento de avaliação da atenção primária e/ou da utilização da atenção hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saúde nos âmbitos nacional, estadual e municipal (BRASIL, 2008). No Brasil, durante o ano de 2013, as internações por condições sensíveis à atenção básica foram responsáveis por 2.297.935 das 10.646.241 internações ocorridas no Sistema Único de Saúde (SUS), correspondendo a 21,58% do total dessas internações. No estado do Ceará, no mesmo ano, ocorreram 73.904 por condições sensíveis à atenção primária, 16,9% das internações em geral do SUS e, em Sobral, município da zona norte desse estado, foram 3.436 internações, 24,9% das ocorridas na população do referido município (BRASIL, 2014). De acordo com os dados acima apresentados, observa-se que no município de Sobral, um quarto dos internamentos poderia ser evitado por ações da atenção primária. Esta situação pode indicar sérios problemas de acesso ao sistema de saúde ou de seu desempenho. O excesso de hospitalizações representa um sinal de alerta que pode acionar mecanismos de análise e busca de explicações para a sua ocorrência. Segundo Alfradique (2009), altas taxas de internações por condições sensíveis à atenção primária estão associadas a deficiências na cobertura dos serviços e/ou à baixa resolutividade da atenção primária para determinados problemas de saúde. Trata-se, portanto, de um indicador valioso para monitoramento e avaliação da atenção primária à saúde. No Brasil, as investigações sobre tais internações são ainda incipientes, principalmente quando se busca pesquisas científicas a respeito do tema, sendo a Estratégia de Saúde da Família um programa ainda inovador. O Programa Saúde da Família (PSF), com denominação atual de Estratégia de Saúde da Família (ESF), foi implantado no Brasil em 1994 para desenvolver um modelo de atenção que permitisse melhorar o acesso e a qualidade dos serviços de atenção primária em todo o país (PICCINI, 2006). Com um propósito de assegurar a estrutura organizativa do SUS, além de buscar as melhorias e explicitar conceitos, princípios e diretrizes, passando a exigir uma nova dinâmica na organização e gestão do sistema de saúde, houve a instituição de novos instrumentos, dentre eles, o Contrato Organizativo da Ação Pública (COAP), como um instrumento da gestão compartilhada com a função de definir entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS, permitindo uma organização dotada de unicidade conceitual, com diretrizes, metas e indicadores, todos claramente explicitados e que devem ser cumpridos dentro de prazos estabelecidos (BRASIL, 2011). Considerando que o sistema de saúde de Sobral apresenta uma cobertura de Atenção Básica de 91,91 %, em 2013, bem acima da encontrada no Ceará (76,01%) e no Brasil (58,01%), é imperativo que se procure identificar quais os grupos de causas e diagnósticos de doenças da CID (10ª Revisão) de maior incidência das internações por condições sensíveis à atenção primária do referido município (BRASIL, 2014). OBJETIVOS: Analisar as tendências das internações por Condições Sensíveis a Atenção Básica no município de Sobral, Ceará, de 2009 a 2013. PALAVRAS-CHAVES: Atenção básica; problemas de saúde; Sistema Único de Saúde. METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, relativa a série temporal de cinco anos, de 2009 a 2013, das causas dos internamentos pelo SUS da população de residente no município de Sobral. Os dados para este estudo foram oriundos do Sistema de Internação Hospitalar (SIH/SUS) disponíveis no sitio do Ministério da Saúde, através do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), de livre acesso ao público. Dessa forma, não foi necessário avaliação da pesquisa diante do Comitê de Ética em Pesquisa. Os dados obtidos foram transferidos do programa de tabulação do DATASUS (TabNet) para a planilha do programa da Microsoft Excel®, com a seleção das variáveis de interesse para o estudo: local de residência, ano do internamento e causas de internamentos conforme CID 10 e grupos de causas pactuadas pelo COAP. Para a análise dos dados, do total de causas de internamentos em geral foram identificadas as que estão incluídas na lista brasileira de Internações por Condições Sensíveis a Atenção Básica (ICSAB) e realizados os cálculos de proporcionalidade e coeficientes desses internamentos na população no período de 2009 a 2013. Para os cálculos dos coeficientes de internação por causas utilizaram-se as bases de dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estratificados segundo ano dos internamentos. Para o cálculo da evolução temporal dos coeficientes de internações foi utilizada sua variação no período analisado e equações matemáticas para a obtenção de tendências prospectivas de padrão linear e de padrão polinomial. RESULTADOS: No período de 2009 a 2013 foram realizadas 25.721 internações nos serviços do SUS de Sobral, com uma média de 5.144 internações por ano. Já os internamentos relacionados a doenças sensíveis à atenção básica, excluído os partos, foram totalizados em 8.063 ao longo dos anos, representando aproximadamente um terço das internações ocorridas no município. De acordo com o indicador analisado, em 2009 a proporção de internamentos por CSAB em Sobral foi de 27,67%. Em 2010, apresentou uma diminuição para 26,22%. Porém, no ano de 2011, o indicador voltou a subir, apresentando o valor de 34,92%, e atingindo o valor máximo de 35,37% em 2012. No ano de 2013, esse indicador caiu, atingindo o percentual de 33,21%. A média de internamentos baseado na proporção ao longo dos anos foi de 31,35%. Mesmo com a redução dos internamentos no último ano analisado, acredita-se que o impacto dos compromissos assumidos pelo município de referência, a partir da implantação do COAP no ano de 2012, só será sentido em um prazo mais longo, pois, analisando retrospectivamente, a sua tendência foi de aumento desses internamentos. Quanto à evolução temporal dos coeficientes de internação por CSAB (nº de internamentos por 100.000 hab), observou-se do primeiro para o segundo ano do estudo houve uma redução desta taxa, 870,5/100.000 em 2009 para 711,9/100.000 em 2010, seguido de aumento de 1039,7/100.000 em 2011 e uma nova redução nos dois últimos anos, 841,9/100.000 em 2012 e 772,0/100.000 em 2013. Através da utilização de deduções matemáticas para estimar o comportamento das taxas no futuro, observou-se forte tendência à estabilidade das internações CSAB quando utilizado o padrão linear, que mostra normalmente algo que está a aumentar ou a diminuir numa taxa constante. E tendência decrescente, quando utilizado o padrão polinomial, que é uma linha curva utilizada quando há flutuação de dados. Sendo útil para analisar os ganhos e as perdas de um conjunto de dados. A ordem da polinomial pode ser determinada pelo número de flutuações de dados ou pela quantidade de oscilações (máximos e mínimos) da curva. Baseada na Lista CID-10 de doenças por condições sensíveis a atenção básica pactuadas por intermédio do indicador do COAP, no acumulado de 2009 a 2013, as principais causas de internações estavam relacionadas às gastroenterites infecciosas e complicações (32,46%), seguidas por insuficiência cardíaca (16,12%), asma (11,27%), pneumonias bacterianas (9,29%), infecção no rim e trato urinário (6,16%) e diabetes mellitus (5,61%). Quando se analisa a evolução temporal dos anos em estudo, percebe-se que no ano de 2009, dentre todas as causas de internamentos por condições sensíveis à atenção básica, as gastroenterites e complicações foram responsáveis por 42,38% desses internamentos, totalizando 673 internamentos. Asma e insuficiência cardíaca representaram 15,05% e 13,92%, respectivamente. No ano de 2010, a tendência das doenças seguiu a mesma, com as gastroenterites (35,67%), asma (22,54%), insuficiência cardíaca (10,45%) e pneumonias bacterianas (9,29%) como as maiores causas de internamentos no período.  Em 2011, as doenças de maior impacto foram as gastroenterites e complicações (28,69%), assumindo mais de um quarto das internações hospitalares por condições sensíveis no ano. Já as pneumonias bacterianas apresentaram um aumento brusco, chegando a 18,61%, ganhando um destaque, já que nos anos anteriores os internamentos por essa causa não chegaram a 1%. As insuficiências cardíacas mantiveram-se entre as principais causas, com 11,40%. Mantém-se o destaque para as internações por gastroenterites e complicações com (29,70%), em seguida as insuficiências cardíacas (15,28%), e as pneumonias bacterianas (12,48%) no ano de 2012. Em 2013, as causas de maior internação foram 27,20% de gastroenterites, 19,86% de insuficiências cardíacas e 14,09% de asma. A tendência de evolução de algumas doenças se deu de forma desigual, como as gastroenterites e insuficiências cardíacas, que apresentam uma tendência ao aumento, já as asmas e pneumonias bacterianas, apresentam-se em possível decréscimo ao longo dos anos. DISCUSSÃO: A cobertura e a população cadastrada no modelo da ESF elevaram-se ao longo do período, entretanto, é importante considerar que a expansão da atenção básica não se deu de maneira uniforme em todos os grupamentos (MAFRA, 2010). Destaca-se que, embora tenha havido uma redução das taxas de internações analisadas, esta evolução ocorreu de forma desigual entre os anos estudados, havendo oscilação de valores, com aumento e diminuição das taxas. De acordo com as análises realizadas, as gastroenterites infecciosas apresentam elevada representatividade no impacto de tendência do indicador. Segundo Genser et al. (2009), populações residentes em regiões onde há maior concentração de pobreza, as gastroenterites são achados constante em estudos realizados no país. Sabe-se que precárias condições socioeconômicas aumentam o risco de diarreias, principalmente quando associadas à falta de saneamento básico e a deficientes condições de vida. As insuficiências cardíacas também se apresentaram entre as principais doenças de maior impacto no indicador, mostrando uma tendência crescente. Segundo Barreto (1998), o envelhecimento da população provavelmente contribui para a necessidade de internação por esta causa e maior mortalidade nessa faixa etária.  Porém, a ESF pode atuar em todos os estágios da doença, principalmente na prevenção de uma possível evolução da doença através de medidas não-farmacológicas, que correspondem à base do tratamento, sem as quais o controle dos fatores de risco, e o uso de medicações para o controle dos sintomas, tendem a se tornar ineficazes e o paciente a progredir em sua doença (JOAQUIM et al, 2010). A melhoria do acesso e qualidade de atendimento na Estratégia de Saúde da Família pode ter implicação e/ou consequência no aumento da taxa de insuficiência cardíaca, devido a maior chance de identificação, diagnóstico e referência dos casos necessários à internação hospitalar. A asma também apresentou alta taxa de internação por CSAB, apesar da diminuição da sua taxa. De acordo com Macinko (2011), para que haja redução de internamentos por este tipo de causa, a atenção primária precisa realizar controles periódicos, o monitoramento do uso do inalador e a coordenação de outros cuidados e de medicamentos. Vale ressaltar o comportamento das internações por pneumonias bacterianas no ano de 2011 em Sobral, que apresentaram um aumento significativo, diferentemente das internações por gastroenterites infecciosas e complicações e asma, que se mantiveram em oscilações ao longo do estudo. As pneumonias apresentam uma tendência à diminuição.  A descrição das tendências temporais revelou mudanças positivas na evolução das taxas de internações por asma e gastroenterites infecciosas e complicações em Sobral, porém negativas para as internações por insuficiência cardíaca. Diante da expansão da estratégia de saúde da família como modelo de atenção primária, seria esperado que as taxas de internação dessas três patologias apresentassem tendências de redução semelhantes. As altas taxas de ICSAB podem ser reduzidas de maneira acentuada a partir das ações da APS, que podem atuar de diversas formas para a redução das hospitalizações evitáveis. Segundo Macinko (2011), em primeiro lugar, para algumas doenças, as hospitalizações evitáveis podem ser totalmente evitadas, como no caso de hospitalizações relacionadas com doenças imunizáveis. Em segundo lugar estão as doenças agudas para as quais as taxas de hospitalização podem ser reduzidas através do diagnóstico precoce e do tratamento em centros de atenção primária (p.ex. desidratação, gastroenterite). A disponibilidade eficiente de recursos da atenção primária depende de boas informações sobre a existência de problemas passíveis de alteração pelos serviços de saúde. Dessa maneira, compreende-se o poder de evitabilidade da APS para eliminar ou reduzir os impactos e danos causados por determinadas doenças e agravos na população, motivo que a coloca como elemento primordial no desenvolvimento de um sistema de saúde efetivo e eficiente (OLIVEIRA, 2007). Porém, existem algumas fragilidades para a efetivação da APS no Brasil, dentre as falhas identificadas estão: a falta de desenvolvimento tecnológico, gerencial e científico da ESF, a visão vertical de programas e protocolos que compartimentam a prática clínica, perpetuando um modelo rígido e fragmentado de atendimento, escasso desenvolvimento da atividade clínica curativa, o encaminhamento excessivo aos especialistas e urgências, a utilização rotineira exagerada dos recursos disponíveis e a formas muito variáveis de contratação de pessoal, salários e incentivos, que não promove a fixação dos profissionais (GÉRVAS, 2013). Apesar das carências evidenciadas na ESF e as dificuldades na identificação e monitoramento de doenças e agravos por condições sensíveis, percebe-se, através dos coeficientes de internação por CSAB que no ano de 2009 a 2010, houve uma redução das internações, seguido de aumento em 2011 e uma nova redução nos dois últimos anos, 2012 e 2013. Foi visualizada uma tendência à estabilidade das internações, quando realizada as deduções matemáticas a partir do padrão linear e tendência decrescente, ao utilizar o padrão polinomial. Através de investimentos do governo na Atenção Básica e implantação de novas tecnologias e pessoal para atuar na ESF, acredita-se na possibilidade de ampliação das estratégias de prevenção, promoção e controle adequado das doenças crônicas, específicas e agravos. Consequentemente, uma redução das internações por condições sensíveis a atenção básica na população. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O estudo confirma a alta prevalência e algumas tendências de manutenção e redução de doenças como causas de internações hospitalares por CSAB na população do município de Sobral, Ceará. Os grupos de doenças que mais ocasionaram internações foram gastrenterites infecciosas e complicações, internações por insuficiência cardíaca e asma. Apesar da organização da ESF trazer ações de prevenção de doenças e promoção da saúde que parecem contribuir para a redução da ocorrência de determinados agravos, esta ainda mostra-se com limitações, visto que houve aumento na proporção de algumas causas de ICSAB, consideradas grupos de agravos importantes, como as insuficiências cardíacas e pneumonias bacterianas. Após a implantação do Contrato Organizativo da Ação Pública (COAP), houve decréscimo no total de ocorrências das principais causas de internações, em função da queda no número de casos dos agravos nos diferentes grupos de doenças da Lista Brasileira de Condições Sensíveis. Estudos sobre a tendência secular de indicadores de saúde têm permitido a criação de horizontes normativos em saúde pública, isto é, a definição objetiva de situações de saúde desejáveis que podem ser atingidas por quaisquer populações humanas em suas trajetórias históricas e sociais (FRANÇA, 2000). E através deste estudo foi possível traçar uma linha de base para estudos posteriores, voltados para o monitoramento das CSAB através do indicador pactuado pelo COAP, o qual proporciona uma visibilidade frente à avaliação do acesso aos serviços da Atenção Básica e da situação de saúde da população. Este possibilita a organização de ações específicas de prevenção, promoção e controle que poderão ser desencadeadas nas Estratégias de Saúde da Família (ESF) no município de Sobral, Ceará. As ICSAB têm potencial para serem utilizadas no monitoramento e avaliação da atenção primária, como forma de auxiliar os gestores na tomada de decisões, implantação ou melhorias de estratégias nos programas e serviços de saúde. E através dessas melhorias, propiciar a redução das internações por condições sensíveis atenção básica.   
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