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RESUMO: Objetivou-se avaliar o perfil das internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP)
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no interior de Mato Grosso. Os dados foram coletados pelo censo
mensal do setor de faturamento do hospital em estudo. Foram analisadas 262 internagdes das quais 13%
estavam relacionadas a CSAP, com destaque para insuficiéncia cardiaca. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino; a evolugdo clinica mostrou que grande parte recebeu alta hospitalar, enquanto uma parcela
significativa evoluiu para obito ou transferéncia. As internacdes por CSAP apresentaram tempos médios
variaveis, entre 3,5 e 9 dias, sendo as doengas pulmonares e infeccdes urinarias associadas aos menores
periodos. Esses achados, mesmo que apontem um percentual relativamente baixo de internagdes evitaveis,
refletem a necessidade de fortalecer a atengdo primaria a satde, visando a prevengao ¢ manejo precoce dessas
condig¢des, reduzindo hospitalizacdes e promovendo melhores desfechos para a populacdo atendida.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo basica; Epidemiologia; Hospitalizagdes; Qualidade da assisténcia a satude

ABSTRACT: The objective was to evaluate the profile of hospitalizations for Primary Care Sensitive
Conditions (CSAP) in an Intensive Care Unit (ICU) in the interior of Mato Grosso. Data were collected by the
monthly census of the billing sector of the hospital under study. 262 hospitalizations were analyzed, of which
13% were related to ACSC, with emphasis on heart failure. The majority of patients were male; the clinical
evolution showed that a large proportion were discharged from hospital, while a significant proportion died or
was transferred. Hospitalizations for ACSC had variable average times, between 3.5 and 9 days, with lung
diseases and urinary infections associated with the shortest periods. These findings, even though they indicate
a relatively low percentage of avoidable hospitalizations, reflect the need to strengthen primary health care,
aiming at the prevention and early management of these conditions, reducing hospitalizations and promoting
better outcomes for the population served.

KEY WORDS: Basic care; Epidemiology; Hospitalizations; Quality of health care
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1. INTRODUCAO

A Aten¢do Primaria a Saude (APS) ¢
responsavel pelo desenvolvimento de agdes e
estratégias para a prevencdo e promogao de
saude (Santos et al., 2022). Apesar de existir um
modelo assistencial bem delineado por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), perduram-se,
falhas na basica que

ainda, atencao

comprometem os demais niveis de
complexidade (Conceigdo et al., 2021).

Frente a essa questdo, surge o conceito
das chamadas Condi¢des Sensiveis a Atengao
Primaria (CSAP), que se baseia nas internagdes
ou agravos a satde que podem ser evitadas e/ou
prevenidas por um bom atendimento na atengdo
primaria, podendo contribuir
significativamente, de maneira estratégica, para
a diminuicdo de hospitalizagcdes por fatores
intrinsecos e extrinsecos (Knabben et al., 2022).

Mediante a essa perspectiva, faz-se
necessario elencar quais s3o as condigdes
sensiveis a aten¢do primaria que mais
perpetuam os demais niveis de complexidade.
Brasil (2008), por meio da Portaria n° 221, de
17 de abril, estabelece as CSAP por grupo de
causas. Dentro dessas condicOes, estdo as
doengas evitaveis por imunizagdo, disturbios
cardiovasculares,

respiratorios,  disturbios

disturbios  gastrointestinais, também  os
distirbios cerebrovasculares, complicag¢des por
Diabetes Mellitus, entre outros (Santos et al.,

2022).

Acerca dos problemas citados, verifica-
se que as CSAP podem ser resultantes, dentre
outros fatores, da falta de individuos
capacitados para desenvolvimento de um
servigo efetivo, bem como, a ineficacia da
equipe frente a resolu¢do de problemas que
surgem rotineiramente, comprometendo assim,
a qualidade do atendimento prestado e,

consequentemente, a saiade da populagdo
(Veloso; Caldeira., 2022).

Em virtude disso, nota-se um aumento do
nimero de interna¢des hospitalares por causas
sensiveis a atencdao primaria (De Paula et al.,
2021). Diante deste cenario, evidencia-se que
esse processo gera custos ao setor publico de
satide e maiores riscos de comprometimento a
saude e integridade fisica do paciente, fazendo-
se necessario a hospitalizagdo em Unidades de
Terapia Intensiva (Oliveira et al., 2021).

Informagdes acerca das condicdes de
satde e do processo saude-doenca do publico
assistido auxilia no planejamento estratégico e
nas tomadas de decisdes da equipe
multiprofissional. Com isso, € possivel melhorar
a oferta de servigos e proporcionar maior
qualidade na assisténcia prestada aos pacientes
criticos (Aguiar ef al., 2021).

Portanto, torna-se necessario monitorar
as causas de internacdes que podem ser evitadas
com a implementagdo de politicas de saude
adequadas. Assim, o presente estudo tem a
finalidade de

avaliar os indices de
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hospitalizagdes em uma Unidade de Terapia
Intensiva relacionadas a condigdes sensiveis a
atencdo primaria, no intuito de contribuir para o
planejamento de estratégias de intervencao

precoce e redugdo de internacdes evitaveis.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
documental, analitico ¢ de método quantitativo
e qualitativo. A amostra foi composta por
individuos hospitalizados em Unidade de
Terapia Intensiva Adulto Tipo II, em um
hospital no interior do Estado de Mato Grosso.
As unidades de embasamento e analise foram
realizadas com pessoas de qualquer faixa etaria
e de ambos o0s sexos.

O periodo analisado foi de janeiro a
dezembro do ano de 2022, por meio de
investigagdo do censo mensal da Unidade de
Terapia Intensiva disponibilizado pelo setor de
faturamento do hospital em estudo. A coleta de
dados foi realizada mediante a autorizacao do
secretario municipal de satide e da dire¢do do
hospital, por meio de oficio.

A tabulagao foi

organizada,

estrategicamente, com varidveis distintas,
incluindo os dados obtidos. O estudo dispds de
ferramentas tecnoldgicas, como bases do Excel
para melhor quantificar e demonstrar, de forma
clara e objetiva, os respectivos resultados
alcancados.

exclusao foram

Como critério de

desconsideradas as internagdes por CSAP de
pessoas de outros municipios, considerando
apenas as informagdes de pacientes residentes
no municipio avaliado, conforme informagdes
do Cartao Nacional de Saude.

Os dados foram analisados e
posteriormente apresentados em forma de
graficos e tabelas, elaborados no programa

Microsoft Word e Microsoft Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que alguns pacientes
permaneceram internados por mais de um més,
algumas internacdes se repetiram, tendo em
vista que mensalmente, no ultimo dia, ¢
realizado a alta administrativa, com inicio de
uma nova internagdo (novo prontuario) do
mesmo paciente com o mesmo diagnostico. Por
este motivo, para este estudo foi contabilizada
apenas uma internagdo para aqueles que
apresentaram mais de um prontuario com o
mesmo CID, sendo utilizado o periodo
compreendido entre a data da primeira
admissdo e o dia da alta/Obito/transferéncia para
calcular o tempo de internagao.

Foram analisadas 429 internagdes que
ocorreram no ano 2022 na Unidade de Terapia
Ao desconsiderar o0s

Intensiva avaliada.

pacientes de outras localidades foram

classificados para esta pesquisa 262
internacdes, das quais 62,21% compreenderam
individuos do sexo masculino € 37,79% do sexo

feminino.
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Com relagao a evolugdo dos pacientes
internados em 2022 na UTI analisada, nota-se
que a maioria recebeu alta hospitalar (67,93%),
parte evoluiu para 6bito (26,34%) e uma minoria
foi transferida para outro estabelecimento ou
para internacdo domiciliar (5,73%), conforme

esta explicito na Figura O1.
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Figura 01. Evolugdo clinica, por sexo, de pacientes
internados em 2022 na UTI Adulto Tipo II.
Fonte: Gomes; Santana (2023)

Resultado similar foi observado no
trabalho de Mauricio ef al., (2022) ao analisarem
o perfil dos pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva. Neste estudo verificou-se que
o numero de alta apresentou aumento
significativo em relagdo aos demais desfechos
clinicos, porém, neste, notamos maior percentual
de mortalidade quando comparados ao nosso
trabalho. Os dados demonstrados mostraram que
a evolucdo para morte ocorreu em quase metade
dos pacientes internados (42,8%), restando ainda
3,1% de transferéncia.

Neste sentido, Salgado et al., (2020)
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destacam que as inovagdes tecnoldgicas e a

educacdo continuada e permanente dos
profissionais de saide contribuem diretamente
no desfecho clinico dos pacientes criticos e,
consequentemente, refletem positivamente no
prognostico deles.

Do total de internagdes ocorridas em
2022 foi 1identificado que 13,36% estdo
relacionadas as CSAP, como demonstrado na
Figura 02. Os grupos de ICSAP que
contemplaram os pacientes internados nesta

pesquisa estdo demonstrados na Tabela O1.

13,36%

86,64%

= [CSAP

= Qutras causas

Figura 02. Internagdes ocorridas em 2022 na UTI Adulto
Tipo II por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria ¢ por
outras causas.

Fonte: Gomes; Santana (2023)

No que tange a lista de condigdes
sensiveis a atengdo basica, Dos Santos et al,
(2022) reforcam a necessidade de atualizagao
acerca das doencas presentes na Portaria n°® 221,
de 17 de abril de 2008, visto que houve

ocorréncias de doengas que sdo preveniveis na
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AB como, por exemplo, Dengue e suas
complica¢des, Infarto Agudo do Miocardio,
Influenza (Gripe), Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, e também, COVID - 19. Os autores
destacam a importancia da inclusdo de ajustes
nesta lista de acordo com os diferentes tipos de
danos por idade, assim como ¢ apresentado na
Lista Brasileira de Causas e Mortes Evitaveis por
Intervengdes do Sistema Unico de Saude,
mencionada em estudo por Saltarelli et al.,
(2019).

Nota-se que das ICSAP os grupos de maior
prevaléncia foram aqueles de Insuficiéncia
(45,71%) e

(17,14%). Outras condi¢des constituem o0s

Cardiaca Diabetes Melitus
grupos de Pneumonias Bacterianas (8,57%),
Deficiéncias nutricionais (5,71%), Doengas
pulmonares (5,71%), Infeccdo no Rim e Trato
Urinario  (5,71%), Ulcera gastrointestinal
(5,71%), Doencgas preveniveis por imunizacao e
condicdes  sensiveis (2,86%) e Ulcera
gastrointestinal (2,86%), como demonstrado na
Tabela 01.

Assim como foi evidenciado por este
estudo, uma pesquisa realizada por Sales et al.,
(2019) no qual verificou-se as internagdes por
CSAP a saude em Minas Gerais (MG), foi
elucidado que a maioria foi por problemas do
sistema  circulatdrio, o que inclui,
principalmente, a insuficiéncia cardiaca (IC),
que segue apresentando maiores indices de

hospitalizagdes.
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Tabela 01. Internagdes por Condigfes Sensiveis 4 Atencio Primaria,
por grupo e por sexo, ecorridas em 2022 na UTT Adulto Tipo 1.
n (%)

GRUPO DE ICSAP M F M F
Doencas preveniveis por
imunizacio e condicbes sensiveis
Tuberculose Pulmonar
Deficiéncias Nutricionais
Kwashiorkor e outras formas de 2 -
desnutricdo proteico calbrica

Pneumonias bacterianas

Pneumonia bacteriana ndo 2 1
especificada

Doencas pulmonares

Bronguite crénica néo especificada - 1
Outras doengas pulmonares
obstrutivas cronicas
Insuficiéncia Cardiaca
Insuficiéncia Cardiaca 7 9
Doencas Cerebrovasculares

Acidentes vasculares cercbrais 1
1squémicos transitorios e sindromes

correlatas

Diabetes Melitus

Com coma ou cetoacidose 2 3 3,71
Com complicacfes (renais, - 1 -
oftalmicas, neurologicas..

circulatorias, periféricas, multiplas,

outras e nio especificadas)

Infeccio no Rim e Trato Urinario

Infeccéio do trato urinario de 2 -
localizac8o n#o especificada

Ulcera gastrointestinal

Hemorragia gastrointestinal 1 1
TOTAL 19 16
Fonte: Gomes; Santana (2023)

2.86 -

5,71 -
571 286

- 2,86
2.86 -

20,00 2571

2,86

857
2,86
5,71 -

286 286
5428 45.72

Um outro estudo realizado no Espirito
Santo (ES) por Machado et al., (2021) também
apontou como maior causa de ICSAP a IC e
Diabetes Mellitus (DM), trazendo a perspectiva
de que essas patologias constituem um
importante problema de satde publica. Diante
dessa premissa, salienta-se que este fato ocorre
devido as dificuldades

Estratégia de Saude da Familia (ESF) de

enfrentadas pela
implementar agdes de promocgdo, prevencgao,
tratamento e diagndstico, o que corrobora para
que tais doengas evoluam para quadros mais
graves.

Assim como nas internagdes gerais, nas
ICSAP a maior prevaléncia ocorre entre homens,

porém, ndo ha muita diferenca entre o percentual
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de mulheres, tendo em vista que ocorreram
variagdes entre os diferentes grupos de doengas.
O grupo de maior representatividade das ICSAP,
para ambos os sexos, diz respeito a insuficiéncia
cardiaca.

De acordo com Viacava et al., (2022) em
estudo para analisar as ICSAP por sexo, idade e
diagnosticos principais em diversas regioes
brasileiras, verifica-se que tiveram resultados
semelhantes entre sexo feminino e sexo
masculino, porém, essas hospitalizagdes foram
mais recorrentes em pacientes do sexo
masculino, enfatizando a similaridade entre estes
estudos.

E notavel que na atualidade h4 uma baixa
adesdo de usuarios do sexo masculino aos
servicos de satide, o que corrobora para uma alta
prevaléncia deste publico em hospitalizagdes em
niveis maiores de complexidade, em decorréncia
da menor procura aos servigos primarios de
saude (Brandao; Milochi., 2021). Uma hipotese
que explica essa ocorréncia ¢ o fato de que ainda
existam aspectos socioculturais implantados na
sociedade, que incumbem a baixa adesdo do
homem nestes servigos (Martins et al., 2019).

A alta ocorréncia de  doencas
cardiovasculares, como por exemplo, a IC,
evidenciam as mudangas nas caracteristicas
sociodemograficas e, consequentemente, no
perfil epidemioldgico populacional, levando ao
aumento de doencas cronicas nao transmissiveis.
Além disso, pode-se correlacionar este aumento

com o avanco das areas de conhecimento ¢ da
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industrializacdo, que permitiram melhores
formas de diagndsticos (Alencar et al., 2021).
Com relacdo a evolucdo clinica das
ICSAP, nota-se na Figura 03 que a maioria
evoluiu com alta hospitalar (71,43%). Em

relacdo aos pacientes que evoluiram para 6bito

(28,57%) a maioria sdo homens (20%),
conforme explicito na Figura 03.
40,00 37,14
342
—~ 35,00
2
> 30,00
(5]
'S 25,00
S 20,00
5 20,00
R=
3 15,00
= 10,00 8,57
o
= 5,00
0,000,00
0,00
Alta hospitalar Transferéncia Obito

Evolug¢ao clinica

B Masculino B Feminino

Figura 03. Internac¢des por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria, por grupo e por sexo, ocorridas em 2022 na UTI
Adulto Tipo II.

Fonte: Gomes; Santana (2023)

Tem sido observado redugdo na taxa de
mortalidade por CSAP em algumas localidades.
Porém, estes dados apresentam distingdes nas
diferentes regides do Brasil e com relagdo a faixa
etaria, principalmente por conta das diferentes
limitagdes presentes na assisténcia a saude
(Rodrigues; Alvarez; Rauch., 2019). Neste
sentido, ¢ importante frisar que na Unidade
analisada ficou explicito que as ICSAP, apesar
de

serem minoria dentre as internagdes

analisadas, nao apresentam desfecho clinico
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diferente dos demais diagndsticos, € em ambos,
o percentual de mortes ¢ bem menor que o total
de altas hospitalares.

Ao analisar o tempo médio de
Internagdes por condi¢des evitaveis a Atengao
Bésica, observou-se que 0s grupos apresentaram
variagdo entre 3,5 ¢ 9,0 dias, conforme explicito
na Figura 04, com uma média geral de 6,66. Os
grupos que apresentam menor tempo de
internacdo sdo Doengas pulmonares (média de
3,5 dias), Infecgdo no rim e trato urinario (média
de 3,5 dias) e Diabetes Melitus (média de 4,3
dias). Os demais mantém um tempo médio igual

ou superior a 7 dias.

10,0

89 9,0

9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

TEMPO MEDIO (DIAS)

0,0
G- G- G- G- G- G- G- G- G-
0r 04 06 08 11 12 13 15 18

GRUPOS DE ICSAP

Figura 04. Tempo médio de Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Primaria, por grupo, ocorridas em
2022 na UTI Adulto Tipo II. G-01: Doengas preveniveis
por imunizagdo e condi¢des sensiveis. G-04: Deficiéncias
Nutricionais. G-06: Pneumonias bacterianas. G-08:
Doengas pulmonares. G-11: Insuficiéncia Cardiaca. G-12:
Doengas Cerebrovasculares. G-13: Diabetes Melitus. G-
15: Infecgio no Rim e Trato Urinario. G-18: Ulcera
gastrointestinal.

Fonte: Gomes; Santana (2023)

Ramos et al., (2021) observou em seu
trabalho que o tempo médio de internacao para
todos os pacientes criticos foi de 7,1 dias. Os
autores notaram que os pacientes internados por
motivos neurologicos e pela especialidade
pneumologia foram os que apresentaram maior
periodo de internacdo, sendo também aqueles
que evoluiram com pior funcionalidade ao
receberem alta. Segundo Silva ef al.,, (2017) o
tempo elevado de permanéncia em Unidades de
Terapia Intensiva estd intimamente associado
ao declinio da capacidade funcional dos
pacientes criticos, com consequente redugao da
qualidade de vida apds a alta hospitalar ou até

mesmo elevacao das taxas de oObitos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas neste estudo
evidenciam que, apesar de um percentual
relativamente baixo de internagoes
relacionadas a Condigdes Sensiveis a Atengao
Priméria (CSAP), esse grupo representa uma
parte significativa das hospitalizacdes em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Entre as
principais condi¢des identificadas, destacam-se
insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus,
doencas que, quando manejadas
adequadamente na atenc¢ao primdria, poderiam
reduzir a necessidade de internacdo em
unidades de terapia intensiva, minimizando os
impactos para os pacientes e o sistema de saude.

Os dados também mostraram que a

maior parte dos pacientes internados por CSAP
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apresentou alta hospitalar, mas uma parcela
consideravel evoluiu para O6bito ou foi
transferida para outras unidades de saude. Esses
reforcam a

resultados importancia de

estratégias de prevengdo e  controle,

principalmente para as condigdes mais

prevalentes, como as doencas cardiacas e
metabolicas. A implementacdo de cuidados
primarios eficazes poderia evitar complicagdes
graves ¢ a necessidade de tratamentos
intensivos, resultando em melhores desfechos
para os pacientes.

Quanto ao tempo de internagao,
observou-se que as condigdes mais associadas a
hospitalizagdes mais curtas, como doencas
pulmonares e infecgdes urinarias, ainda assim
exigem atencdo para prevenir complicagdes e a
necessidade de tratamento em UTIs. Esse
achado sugere que, mesmo com hospitalizagdes
de curta duracao, é fundamental intensificar os
cuidados bdsicos para evitar a progressdo de
doencas que poderiam ser controladas na
atencdo primadria, reduzindo a carga para o
sistema hospitalar.

Contudo, os resultados deste estudo
evidenciam a relevancia de fortalecer a atengao
primaria a saide como estratégia para a reducao
das hospitalizagdes evitdveis. A prevencdo e o
manejo precoce das condi¢des sensiveis a
atencdo primaria tém o potencial de ndo apenas
reduzir as internagdes em UTIs, mas também
melhorar a qualidade de vida dos pacientes,

diminuir custos para o sistema de satde e

Ano: 2025 Volume: 177 Nimero: 2

otimizar o uso dos recursos hospitalares,
tornando o cuidado mais eficaz e acessivel a

populagao.
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