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RESUMO

Identificar as principais causas de
hospitalizagcbes de criangas auxilia na
percepcao do perfil de adoecimento e na
estratégia para elaboracdo de planos de
atencdo a salde para prevenir o
agravamento das doengas e diminuir 0
namero de internacGes hospitalares.
Objetivos: Elaborar um perfil das
principais doencas que tém levado a
hospitalizacdo criangas de cinco a nove
anos no Brasil. Métodos: Pesquisa de
abordagem quantitativa, descritiva,

exploratoria e inferencial, cujos dados
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foram obtidos através do site do
DATASUS, no periodo compreendido
entre os anos de 2008 e 2012.
Resultados: Indicam uma distribuicédo
heterogénea da morbidade entre as
regides pesquisadas, apresentando como
a primeira causa de internagdo
hospitalar em criancas de cinco a nove
anos, as doencas do aparelho
respiratério, seguido de doencas
infecciosas do aparelho gastrointestinal
e da pele e subcutaneo. Os dados
sugerem uma reorganizacdo no sentido
de implementar a integralidade na
atencdo a saude nesta faixa etaria, no
sentido de prevenir agravos a doencas
do aparelho respiratério e infeccbes do
aparelho gastrointestinal, da pele e
subcutaneo. As doencas citadas fazem
parte das doencas cujo acometimento se
d4 por causas sensiveis a atencdo
ambulatorial e podem ser evitadas e/ou
minimizadas por intervencbes no

ambito da Atencdo Primaria a Saude.
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Morbidade.
hospitalizada. ~ Perfil de  saude.

Descritores: Crianca

Epidemiologia.
ABSTRACT

To identify the main causes of
hospitalization of children helps to the
perception of the health profile and to
make strategies for development of
health care plans to prevent the
worsening of diseases and decrease the
number of hospitalizations. Goals:
Through official data, assess
information on the leading causes of
hospitalization in children five to nine
years, to develop a profile of the major
diseases that have led them to
hospitalization in Brazil. Methods:
Quantitative  research,  descriptive,
exploratory and inferential approach,
whose data were obtained from the
DATASUS site, in the period between
the years 2008 and 2012. Results:
There is a heterogeneous distribution of
morbidity among the surveyed regions,
presenting as leading causes of
hospitalization in children aged five to
nine years the respiratory diseases,
followed by infectious diseases of the
gastrointestinal tract and skin and
subcutaneous  tissue.  The  data

demonstrate the way that health services

can be organized to implement the
completeness in health care for the age
group in question, giving priority to
primary care, prevention of illnesses of
respiratory diseases and infections of
the gastrointestinal tract, skin and
subcutaneous tissue. The above diseases
are among the diseases whose onset
occurs for ambulatory care-sensitive
causes and can be avoided and / or
minimized by interventions in the

Primary Health Care setting.

Keywords: Morbidity. Child,
Hospitalized. Health profile.
Epidemiology.

RESUMEN

Identificar las principales causas de
hospitalizaciones de nifios ayuda en la
percepcion  del  perfil de las
enfermidades y en la estrategia de salud
para la planificacion de la asistencia
sanitaria para evitar el agravamiento de
enfermedades y reducir el nidmero de
ingresos  hospitalarios.  Objetivos:
Obtener a través de los datos oficiales,
la informacion sobre las principales
causas de hospitalizacion en nifios de
cinco a nueve afos, para desarrollar un
perfil de las principales enfermedades
que han llevado a la hospitalizacién en

Brasil. Métodos: método de
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investigacion cuantitativa, descriptiva,
exploratoria e inferencial cuyos datos
fueron obtenidos del sitio DATASUS
en el periodo comprendido entre los
afos 2008 y 2012. Resultados: indican
una distribucion  heterogénea de
morbilidad  entre las  regiones
encuestadas, mostrando cémo primera
causa de hospitalizacién en nifios de
cinco a nueve afos las enfermedades
respiratorias, seguidas de las
enfermedades infecciosas del tracto
gastrointestinal y la piel y el tejido
subcutaneo. Este estudio muestra la
forma en que los servicios de salud se
pueden organizar para poner en practica
el pleno en el cuidado de la salud para
el grupo de edad en cuestion, dando
prioridad a la atencion primaria, la
prevencion de las enfermedades de las
enfermedades  respiratorias 'y las
infecciones del tracto gastrointestinal, la
piel y subcutaneo. Dichas enfermedades
son algunas de las enfermedades cuya
aparicion se produce por razones de
atencion ambulatoria sensible y se
puede evitar y / 0 minimizar mediante
intervenciones en la Atencion Primaria

de Salud.

Morbilidad. Nifio
Hospitalizado.  Perfil de  Salud.

Descriptores:

Epidemiologia.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia
(ESF) é o modelo organizador da
Atencdo Priméaria a Saude (APS) no
sistema de saude brasileiro,
configurando-se no primeiro ponto de
acesso dos usuarios aos servicos de
saude’?. Se este nivel de atencdo é
resolutivo, ha uma diminuicdo nas
internacGes pelas chamadas condicdes

sensiveis a atengdo primaria’.
OBJETIVOS

Descrever as principais causas
de hospitalizacdes pediatricas de
pacientes de 5 a 9 anos nas principais
capitais brasileiras entre os anos 2008 a
2012.

Apresentar a porcentagem de
cobertura de ESF em cada uma das
capitais  selecionadas no mesmo
periodo, a fim de verificar uma possivel
influéncia desta cobertura nas causas de

internacao.
REVISAO DE LITERATURA

O Sistema Publico de Salde
Brasileiro € caracterizado pela Atengéo
Primaria a Saude (APS), que
corresponde aos procedimentos de

promogdo, prevencgdo, tratamento e
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reabilitacdo do estado de salde de uma
dada populacéo, e os demais niveis de
atencdo a saude, compostos pela
atencdo ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade. A partir de
1994, com a criagdo do Programa Salde
da Familia - mais tarde, com sua
consolidacdo, rebatizado de Estratégia
Salde da Familia (ESF) - este passou a
representar o modelo estruturante da
APS no sistema de saude e sua principal

porta de entrada’?.

A APS relaciona-se a um
conjunto de  diagnésticos  cujas
internacOes poderiam ser evitadas diante
de um cuidado de saude apropriado. Ou
seja, condicBes sensiveis a atencao
primaria sdo problemas de salde
atendidos por agdes do primeiro nivel

de atencéo’.

Dando suporte a todo o
programa, existe um acervo de
informagdes dos servigos de saude, o
Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS)

disseminacéo de

que serve para
informacdes
necessarias aos gestores para agdes em
salde. O mesmo possui informacoes
sobre as internacdes hospitalares
financiadas pelo SUS, que podem ser

usados como indicadores indiretos do

perfil de morbidade por grupos de
causas de diversas regides do Pais®.
Dentre estes dados, podem ser
estudados aqueles  referentes  as

internacdes hospitalares de criangas®*.

As taxas de hospitalizagéo,
segundo diagndstico, sdo importantes
indicadores da qualidade de vida e da
resolubilidade ambulatorial. A alta
frequéncia de internacdo por doencas
consideradas de facil prevencdo e
passiveis de diagnostico e tratamento
pode refletir tanto a inadequacdo da
assisténcia a determinados grupos da
populacdo, como suas condicBes de

vida e satde®.

A forma como os diferentes
grupos sociais se inserem na estrutura
de produgdo e consequentemente na
participacdo da riqueza produzida, lhes
confere ndo apenas um  perfil
diferenciado de morbidade, mas ainda
um acesso discriminado aos servigos de

assisténcia médica®.

Segundo Mendes, temos no
Brasil uma situacdo de salde de tripla
carga de doencas, manifestada na
convivéncia de doengas infecciosas,
parasitarias e problemas de salde
reprodutiva; causas externas; e doencas

cronicas. Ha uma crise dos sistemas de
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salde contemporéneos que se explica
pela incoeréncia entre uma situacdo de
salude com predominio relativo forte de
condigcbes crbnicas e uma resposta
social através de sistemas fragmentados
e voltados, principalmente, para as
condicdes agudas e as agudizacbes das
condigBes cronicas®. Um sistema de
salde articulado na forma de Redes de
Atencdo a Saude (RASs), com uma
APS estruturada, resolutiva e integrada
aos demais pontos de atencdo das RASs
tende a apresentar melhores resultados

em saude®’.

Os encaminhamentos  para
internacOes hospitalares devem ser
analisados com o intuito de ndo
sobrecarregar o sistema e utilizar os
recursos disponiveis de forma racional
em cada nivel de complexidade. Para
manter a resolubilidade da atencdo
primaria e evitar encaminhamentos
desnecessarios para Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA) e Pronto-
Socorro (PS) o diagndstico e o
mapeamento dos recursos de suporte

devem ser criteriosamente realizados®.

@) DATASUS

grupamentos de causas de internagdes

apresenta

hospitalares. Dentre elas podemos citar

as que seguem: doencas infecciosas e

parasitarias, neoplasias, doencas
endocrinas nutricionais e metabolicas,
doencas do sistema nervoso, doencas do
aparelno circulatério, doengas do
aparelho  respiratorio, doencas do
aparelho digestivo, doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo,
doencas do aparelho geniturinario, e
lesbes por envenenamento e alguma

outra consequéncia de causas externas®.

Conforme o0s resultados das
informagdes do DATASUS referentes
as internaces hospitalares, é possivel
selecionar o0s dados referentes as
principais causas evitaveis de morte de
pacientes acima de 5 anos de idade e
correlacionar diretamente com 0 acesso
a saude. As causas de mortes evitaveis
ou reduziveis sdo definidas como
aquelas preveniveis, total ou
parcialmente, por acdes efetivas dos
servicos de saude que estejam
acessiveis em um determinado local e
época. Essas causas devem ser revisadas
a luz da evolugdo do conhecimento e
tecnologia para pratica da atengdo a
salde. Indo de encontro a este conceito,
existem também as chamadas causas de
internacdo sensiveis a atencdo primaria
(ou, em inglés, ambulatory care
sensitive conditions)?, ou seja, causas

nas quais um sistema de saude com uma
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APS bem estruturada pode intervir,
evitando assim maiores gastos em salde
e causando menor desgaste aos
pacientes e  familiares, evitando
internacBes desnecessarias e até a
evolucdo para quadros desfavoraveis,
como sequelas e morte. Estudo
realizado no Brasil demonstrou, em
uma cidade do Norte de Minas Gerais,
que regibes cobertas por equipes de
ESF representaram um fator de protecédo
as suas populacbes referentemente a
internagbes  sensiveis a  atengdo

priméria’.

Portanto, com uma APS sensivel
as esses problemas € possivel intervir
antecipadamente com ac¢des gue visam
reduzir a sobrecarga do sistema,
disponibilizando mais recursos aos
pacientes que realmente necessitam de
suporte nos niveis de atencdo de maior

complexidade?®.

Segundo o IBGE, o Brasil é
dividido em cinco regides: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
As capitais mais populosas de cada uma
destas regiGes sdo, respectivamente,
Manaus, Salvador, Brasilia, Sdo Paulo e
Curitiba'®, e serdo consideradas neste
trabalno como as cinco principais

capitais brasileiras. Estas cidades se

configuram em importantes polos
regionais no que tange ndo somente o
desenvolvimento  econdmico  como
também de assisténcia a saude e
permitem uma visualizagdo, ainda que
indireta, das causas de internagdo mais
importantes nesta faixa etaria e o0s
fatores caracteristicos de cada regido

que podem interferir nesta situacao.

O presente trabalho, portanto,
pretende estudar as causas de internagédo
hospitalar em criangas de 5 a 9 anos nas
principais capitais brasileiras. Além
disso, pretende verificar a cobertura
populacional por equipes de ESF nestas
cidades, permitindo assim uma reflexao
sobre possiveis fatores influenciando
tais internacbes e servindo como
substrato para acOes de saude publica

em nosso pais.
METODOS

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa, do tipo

descritiva.

As principais capitais brasileiras
foram selecionadas pelo numero de
habitantes do Censo 2010 do IBGE™Y,
levando-se em consideracdo a sua
relevancia para cada uma das 5 regides

do Brasil.
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Os dados foram colhidos do
DATASUS por meio de formulério
previamente elaborado. As informacdes
foram obtidas diretamente do sitio
eletrbnico do Ministério da Saude,
escolhendo-se o item referente as
informacGes de salde e, neste, 0s
indicadores de salde, e a partir dai os
indicadores e os dados basicos,
finalmente acessando-se os indicadores
de morbidade. Foi escolhida como
indicador para obtencdo das
informacdes a proporcao de internagfes
hospitalares feitas pelo SUS, por grupos
de causas, nos anos de 2008 a 2012, em

cada uma das capitais selecionadas”.

Os grupos de causas, de acordo
com a classificacdo dada pelo SIH/SUS
do DATASUS, sdo apresentados da
maneira que segue: doengas infecciosas
e parasitarias, neoplasias, doencas
enddcrinas nutricionais e metabolicas,
doencas do sistema nervoso, doencgas do
aparelho circulatério, doengas do
aparelho respiratorio, doencas do
aparelho digestivo, doengas do sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo,
doencas do aparelho geniturinario e
lesbes por envenenamento e alguma

outra consequéncia de causas externas”.

A Portaria do Ministério da
Saude de nimero 221, de 17 de Abril de
2008, apresentou a Lista Brasileira de
Internacdes por Condicbes Sensiveis a
Atencdo Priméria. Tal lista foi criada
com a finalidade de servir como um
parametro indireto do funcionamento da
APS e da ESF no Brasil*".

Assim sendo, foram elencadas as
condicdes desta lista que apareceram na
classificacdo SIH/SUS do DATASUS
para as cidades de Manaus, Salvador,
Brasilia, S& Paulo e Curitiba,
transcritas em tabelas e organizadas de
forma quantitativa, permitindo assim

sua avaliagdo descritiva®.

A cobertura populacional por
equipes de ESF foi acessada através do
sitt do Departamento de Atencdo
Basica do Ministério da Satde™.
Através do mesmo pode-se avaliar tal
cobertura em cada uma das capitais
elencadas, de 2008 a 2012. Como
parametro de comparacao, utilizou-se a
porcentagem de cobertura populacional
pelas ESF em Dezembro de cada um

dos anos.

Com relacéo aos aspectos éticos,
este trabalho estd em conformidade com
0S preceitos éticos estabelecidos na
Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro

1501



de 2012, tendo sido dispensada sua
submissdo a Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos uma vez
que trabalha com informacdes oriundas
de bancos de dados disponiveis para

livre acesso via Internet.
RESULTADOS

A morbidade hospitalar de
acordo com a Lista de Condigcbes
Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude
para cada uma das capitais estudadas é

apresentada nas Tabelas 1 a 5.

Na maioria das capitais
estudadas, as maiores responsaveis
pelas internacbes hospitalares foram as
pneumonias bacterianas, somente ndo
vindo a ocupar o primeiro lugar em
morbidade no municipio de Curitiba.
Em todas elas foram identificados casos
de internacGes por doencas preveniveis
por imunizagdes (coqueluche, difteria,
parotidite, sarampo, hepatite B e

tuberculose ndo-pulmonar).

Em Manaus, as cinco principais
causas  de internagcbes  foram,
respectivamente: pneumonias
bacterianas;  gastroenterites;  asma;
infeccdes da pele e tecido subcutaneo; e
bronquite aguda. As internacdes por

pneumonias bacterianas apresentaram

uma tendéncia de crescimento neste
municipio, com especial aumento de
2008 para 2009 (de 158 para 471
casos), e, apds, com uma tendéncia a
crescimento sustentado, com 523 casos
em 2010, 519 no ano de 2011 e 682
novos episodios em 2012. Da mesma
forma, o ndmero de internacdes por
asma no municipio também vem
aumentando, com a mesma tendéncia de
crescimento das pneumonias. As
infeccdes de pele e a bronquite também
vém apresentando uma tendéncia de
aumento. As gastroenterites, por sua
vez, ttm mantido um ndmero mais ou
menos semelhante de casos por ano ao
longo dos 5 anos estudados. Uma
caracteristica peculiar deste municipio
foi o significativo numero de
internacGes por Malaria, totalizando 191
casos ao longo dos 5 anos estudados.
Comparativamente, no mesmo periodo,
Sé&o Paulo apresentou 4 casos, Salvador
e Brasilia apresentaram 1 caso cada, e

Curitiba ndo apresentou casos.

Em  Salvador, depois das
pneumonias, 0s principais motivos de
morbidade hospitalar foram: infecgdes
da pele e tecido subcutaneo;
gastroenterites; asma; e insuficiéncia
cardiaca. Destas doencas, verificou-se

uma tendéncia de crescimento no
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namero de internacBes hospitalares nas
infecgBes de pele e na asma, esta Ultima
com 0s numeros se sustentando em
2011 e 2012. As demais doencas
apresentaram um namero de internagdes
sem tendéncia de crescimento ou

regressao.

Na capital federal, além das
pneumonias, as internacdes hospitalares
foram principalmente causadas por:
asma; gastroenterites; infecgdes da pele
e do tecido subcutaneo e epilepsias.
Destas doencas, a asma apresentou uma
queda inicial dos anos 2008 a 2010,
porém apresentando novamente
crescimento no nimero de casos, vindo
a, em 2012, apresentar nimero de casos
mesmo superior ao de 2008. As
gastroenterites, por sua  vez,
apresentaram queda importante no
nimero de internacbes de 2008 para
2009 (de 394 para 293). Apo6s 2009,
estes numeros se mantém mais ou
menos estaveis (299 internacbes em
2010; 255 no ano de 2011; e 288 em
2012). As demais

apresentaram numero de internagdes

afeccoes

sem tendéncia especifica.

Em S&o Paulo, os principais
responsaveis pela morbidade hospitalar

de criangas de 5 a 9 anos foram: as

pneumonias bacterianas; a asma; as
infecgcdes de pele e tecido subcutaneo;
as gastroenterites; e as epilepsias.
Destes, as pneumonias, as infec¢bes de
pele e as epilepsias parecem apresentar
um ndmero mais ou menos sustentado
de casos ao longo destes anos. A asma,
por sua vez, parece apresentar uma
tendéncia de queda do ano de 2010 em
diante. Ja as gastroenterites
apresentaram um  crescimento  no
numero de internagdes no periodo de
2008 a 2010, seguindo-se de uma queda

significativa a partir de 2011.

Curitiba, a capital mais populosa
da regido Sul do Brasil, por sua vez,
apresentou como principal causa de
internacGes hospitalares na faixa etaria
estudada as gastroenterites. Em segundo
lugar, e apresentando uma sequéncia
descendente de 2008 a 2012, aparecem
as pneumonias bacterianas, principal
causa nas demais cidades estudadas. Em
terceiro, quarto, e quinto lugares,
surgem, respectivamente, a asma, as
epilepsias e a insuficiéncia cardiaca. Em
Curitiba, as  gastroenterites, que
apresentaram numeros semelhantes de
internacbes nos anos 2008 a 2011,
apresentou aumento significativo em
2012. Por sua vez, as pneumonias

parecem apresentar uma tendéncia a
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queda de 2008 até 2012. A asma e as
epilepsias apresentam um crescimento
pequeno, porém  sustentado, de
morbidade hospitalar no periodo. Ja os
casos de internagdo por insuficiéncia
cardiaca apresentam padrdo de pouca
previsibilidade nos anos analisados,
apresentando anos com  numeros
maiores e anos com nUmeros menores
de internagBes, porém sem grandes

oscilacdes.

A porcentagem de cobertura
populacional pela ESF apresentou
variacdo nas capitais avaliadas, tanto
nos valores de cobertura inicial como
relativamente ao avanco desta cobertura

nas mesmas'?.

Salvador e Brasilia s@o as duas
capitais com as menores coberturas
populacionais por ESF, com 13,17% e
17,58%, respectivamente. Em Brasilia,
de 2008 a 2012, houve um incremento
de 11,94% na cobertura populacional
assistida por equipes de ESF, o maior
entre as cidades estudadas. No mesmo
periodo, em Salvador este crescimento

foi de apenas 3%*".

Manaus € uma capital com
cobertura populacional intermediaria
relativamente as outras aqui avaliadas.

Porém, € a Unica cidade aqui avaliada

que apresentou diminuicdo na cobertura
da ESF, com um decréscimo de 8% (de
35,68% para 27,68%) no periodo*.

Sdo Paulo e Curitiba, por sua
vez, sdo as duas cidades com maior
cobertura de ESF, com 33,17% e
36,17%, respectivamente. No periodo
analisado, Sao Paulo apresentou
aumento na cobertura na ordem de
6,55%, contra 3,57% em Curitiba'?.

DISCUSSAO

De todas as causas de morbidade
de criancas entre 5 a 9 anos de idade, as
pneumonias bacterianas representaram a
principal, sendo a primeira causa em 4
das 5 capitais estudadas e a segunda
causa mais importante, com um ndmero
pequeno de casos a menos que as
gastroenterites, em Curitiba. A asma e
as gastroenterites infecciosas foram
outras duas importantes causas de
internagdo. Ambas  encontravam-se
presentes entre as cinco principais
causas de internagdo em todas as cinco
cidades estudadas. As infeccOes de pele
e tecido subcutdneo se apresentaram
como uma das cinco principais causas
de internagdo em 4 das capitais
estudadas, somente ndo se apresentando
como uma das causas principais de

internacdo em Curitiba. As epilepsias se
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apresentaram  como uma  causa
significativa de internacdes hospitalares,
figurando entre as cinco mais
importantes em Brasilia, Sdo Paulo e
Curitiba. A insuficiéncia cardiaca se
apresentou entre as cinco causas de
internacdo  mais  importantes em
Salvador e Curitiba, e a Bronquite
figurou como a quinta causa mais
relevante de morbidade hospitalar

somente em Manaus.

Verificamos que em todas as
capitais estudadas, houve casos de
internacOes de criancas entre 5 e 9 anos
por causas preveniveis a imunizagdes.
Trata-se de poucos casos, 0 que fala a
favor de uma cobertura vacinal
importante nestes municipios, porém
permite a discussdo de que a vacinagéo
ainda ndo atingiu 100% de cobertura em
nosso pais e que importantes doencas
infecto-contagiosas, como 0 Sarampo,
ainda ndo foram erradicadas de nosso
pais, ao contrario de outros paises
desenvolvidos. Chamam a atenc&o neste
sentido os 17 casos de internagdo por
Sarampo em S&o Paulo e os 10 casos de
Parotidite em Brasilia no periodo
estudado. De todos 0s municipios
avaliados, Curitiba € o que apresentou
melhores indicadores neste sentido,

apresentando apenas 1 caso de

coqueluche no periodo, e 4 casos de
Tuberculose extra-pulmonar. Uma das
explicacbes possiveis para 0 ocorrido
pode estar no fato de que o municipio é
um dos de melhor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do
pais, ocupando a  décima-sexta

posicao™®.

Nenhum dos outros municipios
figura entre os 20 melhor classificados
conforme avaliagdo do Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD)*®,

educacionais e socioecondmicos dos

Melhores niveis

pais tendem a ser fator de protegéo para
os filhos. Tais criancas podem ter sido
submetidas a um controle mais rigoroso
de seus calendarios vacinais, gerando
melhores indicadores, portanto. A
mesma explicacdo pode recair sobre a
questdo de Curitiba ser a Unica cidade a
ndo apresentar Pneumonias bacterianas
como o principal fator de morbidade. A
vacina para pneumococo s0 comegou a
estar disponivel pelo SUS a partir do
ano de 2010 vindo, portanto, a
impactar em internacdes de criangas de
5 a 9 anos somente a partir do ano de
2015. Tal vacina, no entanto, ja se
encontrava disponivel em clinicas
particulares ha mais tempo, e, é possivel

que os pais de tal municipio possam ter
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se utilizado deste artificio, gerando
assim os resultados de salde
apresentados. O impacto positivo na
internacdo hospitalar de criancas por
pneumonia apds a introducgdo da vacina
para pneumococo ja é perceptivel em
nivel populacional na faixa etaria de

menores de 2 anos®>.
CONCLUSAO

Ao contrario das hipdteses
inicialmente levantadas no
planejamento deste trabalho, a cobertura
de ESF nos municipios estudados e a
sua evolucdo, de 2008 a 2012,
aparentemente néo apresentou
influéncia sobre os indicadores aqui
avaliados. Tal explicagdo pode incidir
sobre 0 pequeno espaco temporal (5
anos) avaliado a fim de se observar
impactos em termos de sadde publica, o
pequeno avanco (ou até mesmo o
retrocesso) na cobertura de ESF nas
cidades estudadas, a interveniéncia de
outros fatores ndo aqui contemplados e
a ndo avaliagdo dos fatores aqui

elencados com a devida comparagédo

com a cobertura de ESF através de um
tratamento estatistico adequado.

Desta feita, fica aqui a
provocacao inicial deste estudo, a fim
de que novos, maiores e mais
aprofundados estudos, contemplando
um espago temporal maior, avaliando
outros possiveis fatores que possam
estar impactando e com um desenho
mais adequado sejam realizados, a fim
de se estabelecerem medidas de
correlagdo entre a cobertura de ESF e
internacOes sensiveis a APS em criancgas

deste estrato etario.
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Tabela 1 - Morbidade Hospitalar de acordo com a Lista de Condigdes Sensiveis a
Atencdo Priméria & Saude, Manaus - AM, 2008 a 2012.

Diagnosticos 2008

2009

2010

2011

2012

Total

1) Doengas preveniveis por imunizacédo e condigdes sensiveis

Coqueluche

Difteria

Parotidite

Sarampo

Hepatite B
Tuberculose pulmonar
Outras tuberculoses
Sifilis

Maléaria 35

cojocowro
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2) Gastroenterites infecciosas e complicacdes

Gastroenterites 247

N
N
[y

233

306

292

1299

3) Anemia
Anemia por deficiéncia de 4
ferro

[

13

4) Deficiéncias nutricionais
Kwashiorkor e outras 5
formas de desnutricéo

proteico caldrica

13

5) Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta
Faringite aguda / 1
Amigdalite aguda

Infecgdo Aguda Vias 10
Aéreas Superiores

36

18

31

26

10

121

6) Pneumonias bacterianas

Pneumonia (pneumococo, 158
Haemophilus,

estreptococo, bacteriana
nao-especificada, lobar

ndo-especificada)

471

523

519

682

2.353

7) Asma
Asma 29

162

293

212

210

906

8) Doengas pulmonares

Bronquite aguda 5
Enfisema / Outras doengas 242
pulmonares obstrutivas

cronicas

Bronquiectasia 0

40
94

55
64

66
21

95
63

261
484

9) Hipertensao
Hipertenséo Essencial 0

10) Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca 3

11

11) Doencas cerebrovasculares
Doengas cerebrovasculares 0

12) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (com 8
coma ou cetoacidose, com

complicagdes ou sem

complicagdes)

14

20

55

13) Epilepsias
Epilepsias 21

27

47

60

39

194

14) Infeccdo no rim e trato urinario
Nefrite intersticial aguda / 21
cronica / ndo-especificada

se aguda ou cronica

Cistite 0

15

13

26

21

70

46

15) Infecgdo da pele e tecido subcutaneo
Erisipela / Impetigo / 26
Abscesso cutaneo,

furdnculo e carbinculo /

celulite / linfadenite aguda

/ outras infeccOes

localizadas na pele e tecido

subcutaneo

55

96

121

144

442

16) Doenca inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos
0

Salpingite e ooforite

17) Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal 1

18) Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

Sifilis congénita 0
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Tabela 2 - Morbidade Hospitalar de acordo com a Lista de Condigdes Sensiveis a
Atencdo Priméria a Saude, Salvador - BA, 2008 a 2012.

Diagnosticos 2008

2009

2010

2011

2012

Total

1) Doengas preveniveis por imunizagdo e condicdes sensiveis

Coqueluche

Difteria

Parotidite

Sarampo

Hepatite B
Tuberculose pulmonar
Outras tuberculoses
Sifilis

Malaria 0
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2) Gastroenterites infecciosas e complicacdes
Gastroenterites 84

106

147

©
N

105

524

3) Anemia
Anemia por deficiéncia de 2
ferro

S}

4) Deficiéncias nutricionais

Kwashiorkor e outras 17
formas de desnutricéo

proteico caldrica

17

13

10

66

5) Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta
Faringite aguda / 3
Amigdalite aguda
Infecgdo Aguda Vias 3
Aéreas Superiores

10

16

17

25

16

57

53

6) Pneumonias bacterianas

Pneumonia (pneumococo, 497
Haemophilus,

estreptococo, bacteriana
nao-especificada, lobar

ndo-especificada)

500

494

449

545

2.485

7) Asma
Asma 69

45

74

116

116

420

8) Doengas pulmonares

Bronquite aguda 10
Enfisema / Outras doengas 17
pulmonares obstrutivas

cronicas

Bronquiectasia 1

© ©

27
11

80
52

9) Hipertensao
Hipertenséo Essencial 0

10) Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca 71

88

101

79

73

412

11) Doengas cerebrovasculares
Doencas cerebrovasculares 5

36

12) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (com 15
coma ou cetoacidose, com

complicagdes ou sem

complicagdes)

19

13

22

12

81

13) Epilepsias
Epilepsias 18

17

14

32

35

116

14) Infecgdo no rim e trato urinario
Nefrite intersticial aguda / 55
cronica / ndo-especificada

se aguda ou crdnica

Cistite 4

30

33

43

13

42

20

203

45

15) Infeccéo da pele e tecido subcutaneo
Erisipela / Impetigo / 96
Abscesso cutaneo,

furdnculo e carbdnculo /

celulite / linfadenite aguda

/ outras infeccdes

localizadas na pele e tecido

subcuténeo

151

177

311

331

1.066

16) Doenca inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos
1

Salpingite e ooforite

17) Ulcera gastrointestinal
Ulcera gastrointestinal 0

11

18) Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
Sifilis congénita 1
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Tabela 3 - Morbidade Hospitalar de acordo com a Lista de Condigdes Sensiveis a
Atencdo Priméria & Salde, Brasilia - DF, 2008 a 2012.

Diagnosticos 2008

2009

2010

2011

2012

Total

1) Doengas preveniveis por imunizacéo e condigdes sensiveis

Coqueluche 0
Difteria

Parotidite

Sarampo

Hepatite B
Tuberculose pulmonar
Outras tuberculoses
Sifilis

Malaria 0

OORFrPFrPrROOO

POOONORFROMN
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2) Gastroenterites infecciosas e complicacdes
Gastroenterites 394

293

299

255

288

1.529

3) Anemia
Anemia por deficiéncia de 10
ferro

28

4) Deficiéncias nutricionais
Kwashiorkor e outras 4
formas de desnutricéo

proteico caldrica

11

39

5) Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta
Faringite aguda / 59
Amigdalite aguda

Infecgdo Aguda Vias 51
Aéreas Superiores

26

90

20

67

13

84

24

60

142

6) Pneumonias bacterianas

Pneumonia (pneumococo, 749
Haemophilus,

estreptococo, bacteriana
nao-especificada, lobar

ndo-especificada)

901

867

578

696

3.791

7) Asma
Asma 397

271

252

311

499

1.730

8) Doengas pulmonares

Bronquite aguda 18
Enfisema / Outras doencgas 1
pulmonares obstrutivas

cronicas

Bronquiectasia 1

19
16

29

41

64

171
147

9) Hipertensao
Hipertenséo Essencial 3

18

10) Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia cardiaca 7

11

12

18

10

58

11) Doencas cerebrovasculares
Doengas cerebrovasculares 8

16

45

27

28

124

12) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (com 61
coma ou cetoacidose, com

complicagdes ou sem

complicagdes)

79

85

04

85

404

13) Epilepsias
Epilepsias 171

157

114

138

158

738

14) Infeccéo no rim e trato urinario
Nefrite intersticial aguda / 62
cronica / ndo-especificada

se aguda ou crdnica

Cistite 12

14

25

33

16

21

24

154

65

15) Infeccéo da pele e tecido subcutaneo
Erisipela / Impetigo / 204
Abscesso cutaneo,

furdnculo e carbdnculo /

celulite / linfadenite aguda

/ outras infeccOes

localizadas na pele e tecido

subcuténeo

233

233

269

229

1.168

16) Doenca inflamatéria 6rgados pélvicos femininos
Salpingite e ooforite 0

17) Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal 15

25

18) Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
Sifilis congénita 0
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Tabela 4 - Morbidade Hospitalar de acordo com a Lista de Condic¢des Sensiveis a

Atencdo Priméria a Satde, Sdo Paulo - SP, 2008 a 2012.

Diagnosticos 2008 2009 2010 2011 2012 Total
1) Doengas preveniveis por imunizagéo e condicdes sensiveis

Coqueluche 2 0 0 0 0 2
Difteria 0 0 0 0 1 1
Parotidite 1 0 0 0 0 1
Sarampo 5 2 5 3 2 17
Hepatite B 0 0 2 0 1 3
Tuberculose pulmonar 2 0 0 1 4 9
Outras tuberculoses 0 0 1 0 3 4
Sifilis 0 1 0 0 1 2
Maléria 1 1 1 1 0 4
2) Gastroenterites infecciosas e complicacdes

Gastroenterites 421 452 527 416 360 2.176
3) Anemia

Anemia por deficiéncia de 4 3 2 4 1 14
ferro

4) Deficiéncias nutricionais

Kwashiorkor e outras 15 9 5 12 11 52
formas de desnutricéo

proteico caldrica

5) Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta

Faringite aguda / 32 35 56 60 69 252
Amigdalite aguda

Infeccéo Aguda Vias 73 122 119 173 127 614
Aéreas Superiores

6) Pneumonias bacterianas

Pneumonia (pneumococo, 1878 2357 2121 1728 1779 9863
Haemophilus,

estreptococo, bacteriana

nao-especificada, lobar

ndo-especificada)

7) Asma

Asma 1142 1038 1081 1065 923 5249
8) Doengas pulmonares

Bronquite aguda 87 193 243 228 239 992
Enfisema / Outras doengas 51 51 75 94 78 349
pulmonares obstrutivas

cronicas

Bronguiectasia 13 6 32 63 8 122
9) Hipertensao

Hipertenséo Essencial 11 10 19 9 6 55
10) Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca 40 46 54 51 46 237
11) Doengas cerebrovasculares

Doencas 25 17 31 29 22 124
cerebrovasculares

12) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (com 103 125 129 124 101 582
coma ou cetoacidose, com

complicagdes ou sem

complicagdes)

13) Epilepsias

Epilepsias 323 290 319 264 296 1492
14) Infeccdo no rim e trato urinario

Nefrite intersticial aguda / 114 107 69 97 52 439
cronica / ndo-especificada

se aguda ou crdnica

Cistite 4 5 5 3 7 24
15) Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

Erisipela / Impetigo / 428 540 545 580 555 2648
Abscesso cutaneo,

furdnculo e carbinculo /

celulite / linfadenite aguda

/ outras infeccOes

localizadas na pele e

tecido subcutaneo

16) Doenca inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos

Salpingite e ooforite 0 0 2 0 0 2
17) Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal 28 21 14 7 6 76
18) Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

Sifilis congénita 0 0 0 1 1 2
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Tabela 5 - Morbidade Hospitalar de acordo com a Lista de Condigdes Sensiveis a
Atencdo Priméria a Saude, Curitiba - PR, 2008 a 2012.

Diagnosticos 2008 2009 2010 2011 2012 Total
1) Doengas preveniveis por imunizacéo e condigdes sensiveis

Coqueluche 0 0 0 1 0 1
Difteria 0 0 0 0 0 0
Parotidite 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0
Hepatite B 0 0 0 0 0 0
Tuberculose pulmonar 0 0 1 0 0 1
Outras tuberculoses 0 2 1 1 0 4
Sifilis 0 0 0 0 0 0
Maléria 0 0 0 0 0 0
2) Gastroenterites infecciosas e complicages

Gastroenterites 267 225 252 250 322 1.316
3) Anemia

Anemia por deficiéncia de 1 0 0 0 0 1
ferro

4) Deficiéncias nutricionais

Kwashiorkor e outras 1 2 2 4 2 11

formas de desnutricéo
proteico caldrica

5) InfecgBes de ouvido, nariz e garganta

Faringite aguda / 0 0 0 1 1 2
Amigdalite aguda
Infeccéo Aguda Vias 19 9 10 5 7 50

Aéreas Superiores

6) Pneumonias bacterianas

Pneumonia (pneumococo, 277 250 200 208 190 1.125
Haemophilus,

estreptococo, bacteriana

nao-especificada, lobar

ndo-especificada)

7) Asma
Asma 119 132 169 199 250 869

8) Doengas pulmonares

Bronquite aguda 6 5 14 2 5 32
Enfisema / Outras doengas 9 3 7 10 15 44
pulmonares obstrutivas

cronicas

Bronquiectasia 0 0 0 0 0 0
9) Hipertensao

Hipertenséo Essencial 6 5 3 2 2 18
10) Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca 62 46 50 56 38 252
11) Doencas cerebrovasculares

Doengas cerebrovasculares 2 1 2 2 1 8
12) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (com 16 23 22 22 26 109
coma ou cetoacidose, com

complicagdes ou sem

complicagdes)

13) Epilepsias

Epilepsias 129 112 135 173 156 705
14) Infeccéo no rim e trato urinario

Nefrite intersticial aguda / 66 33 14 27 11 151
cronica / ndo-especificada

se aguda ou crdnica

Cistite 5 3 1 1 1 11
15) Infecgéo da pele e tecido subcutaneo

Erisipela / Impetigo / 21 12 14 35 35 117
Abscesso cutaneo,

furdnculo e carbinculo /

celulite / linfadenite aguda

/ outras infeccOes

localizadas na pele e tecido

subcuténeo

16) Doenca inflamatéria 6rgados pélvicos femininos

Salpingite e ooforite 0 0 0 0 0 0
17) Ulcera gastrointestinal

Ulcera gastrointestinal 2 2 0 0 0 4
18) Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0
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