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Resumo

O Sistema Unico de Salide objetiva a oferta universal e igualitaria de condi¢des
adequadas de acesso a saude, desde situacfes mais basicas até as mais complicadas
para a populacéo. Alinhado a esse objetivo dividiu-se as formas de atencdo em Redes
de Atencdo para que houvesse maior organizagédo. Nesse sentido, foi criada a Lista
Brasileira de Internacfes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) para
nao haver sobrecarga da Atencédo Secundaria. O presente trabalho objetiva analisar as
ICSAP no municipio de Paracatu, Minas Gerais, no més de setembro dos anos de
2019, 2020 e 2021. Desse modo, sera possivel identificar vulnerabilidades o que
permite elaborar propostas mais eficientes para que pacientes recorram a Rede de
Atencdo mais adequada a ele. Trata-se de um estudo ecoldgico de carater exploratorio,
considerando como unidade de analise uma populacédo pertencente ao Municipio de
Paracatu-MG e que foi internada no Hospital Municipal de Paracatu. Foram coletados
dados sobre as ICSAP segundo bairro, data de nascimento, grupo de diagndstico, data
de internacao e de saida e custos. No més de setembro dos anos 2019, 2020 e 2021
as ICSAP corresponderam a 7,80% das AIH registradas no mesmo periodo, foi
registrado um aumento de 0,62% nas ICSAP de 2019 para 2021. Em setembro de 2020
houve uma reducdo nas ICSAP, sendo o periodo com menos casos de ICSAP
registrados, essa queda pode ser atribuida a pandemia da COVID-19 que, em 2020,
foi responsavel por uma reducédo do acesso as internacdes hospitalares. O presente
trabalho apresenta limitacdes relacionadas ao preenchimento dos prontuarios, alguns
prontudrios estavam incompletos, os prontuarios de 2020 n&o apresentavam 0s custos
com internacdo e 12,26% dos prontuarios apresentavam o CID Z0.39 que é
inespecifico e pode ter sido usado em ICSAP.

1 INTRODUCAO
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2 Docente Do Centro Universitario Atenas



O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido no ano de 1988 na Constitui¢éo
Federal de 1988, popularmente chamada de Cidada, e foi um dos principais marcos da
transicdo democratica no pais. Esse sistema tem, desde sua criagdo, como principais
principios a oferta universal e igualitaria de condi¢cdes adequadas de acesso a saude,
desde situacBes mais basicas até as mais complicadas, para a populacdo (BAHIA,
2018).

Desde a criacdo do SUS, era notorio para que ele fosse eficiente para atender
todos os brasileiros, era necessaria uma organizacdo pratica para atender a
comunidade. Dessa forma, em 1994, por exemplo, foi criado o Programa de Saude da
Familia (PSF), que tinha como principal caracteristica a preven¢do e promoc¢ao da
saude para as familias em seus préprios bairros, tendo como consequéncia direta a
reducdo de pessoas em grandes hospitais, pois passariam a cuidar e resolver, nas
Unidades Basicas de Saude, questfes sobre suas saudes (VIACAVA, 2018).

Dessa forma, o sistema de salde brasileiro encontra-se fragmentado em Redes
de Atencdo a Saude para que haja uma maior organizacao e melhora na qualidade do
atendimento (MENDES,2010). Nesse interim, a Atencdo Primaria® a Saude (APS) tem
a funcdo de ser porta de entrada para os usuarios do SUS e de coordenar o restante
da rede de atendimento, conforme Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010
(BRASIL, 2010).

Tendo isso em vista, € importante que se avalie a efetividade do funcionamento
APS dentro do sistema de saude de determinado local. Para que essa avaliacdo seja
feita, foi criada a Lista Brasileira de Internacdes por Condicfes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), que foi produzida com 19 grupos diagnosticos conforme a Décima
Revisao da Classificacao Internacional de Doencgas (CID-10), sendo eles: Pneumonias
Bacterianas; Hipertensdo Anemia; Deficiéncias Nutricionais; Infec¢des de ouvido, nariz
e garganta; Asma; Doencas Pulmonares; Angina; Insuficiéncia Cardiaca; Doencas
relacionadas ao pré-natal e parto Diabetes Mellitus; Infecgdo no Rim e Trato Urinério;
Epilepsias; Infeccéo da pele e tecido subcutaneo; Doenca inflamatdria 6rgaos pélvicos
femininos; Ulcera gastrointestinal; Doengas Cerebrovasculares e Gastroenterites

Infecciosas e complicagdes (BRASIL, 2008).

3 Atencdo Primdria: primeiro nivel de aten¢3o em salde, conhecida como a porta de entrada do sistema, e é
definido como um conjunto de a¢des coletivas e individuais que corresponde a protecdo e a promogao da saude,
a prevencgdo de doengas e controle, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitagdo, a minimizacdo de danos e a
manutencdo da satde (BRASIL,2008)



Com essa lista torna-se possivel avaliar como os usuéarios do SUS se
comportam, tanto em nivel Nacional, como Estadual e Municipal, uma vez que esses
grupos de doencas avaliados sdo de enfermidades preveniveis por condi¢cdes
sensiveis e por imunizacdo. Isso significa que todos esses grupos séo cabiveis de
serem tratados na Atencao Primaria a Saude (BRASIL, 2008). Nesse interim, caso a
atencdo secundaria* esteja recebendo um alto nimero de pessoas para tratar dessas
doencas, verifica-se que a APS daquele local ndo esta com a efetividade que deveria
estar. Para isso, escolheu-se, de modo aleat6rio e de maneira representativa, 0 més
de setembro dos anos de 2019,2020 e 2021 para a coleta de dados. Logo, objetiva-se,
por meio dessa pesquisa ter uma dimenséo da realidade de Paracatu — MG quanto o
perfil dos pacientes internados no Hospital Municipal, quanto ao CID de internacao,
idade dos individuos e bairros que habitam, além dos custos gerados por essa
hospitalizacao.

Dessa maneira, tendo em vista que o Ministério da Saude adere esse indicador
para entender o funcionamento da saude em determinado local e para avaliar a
efetividade e o acesso da Atencdo Priméaria a Saude, por meio da adocdo desse
indicador para visualizar o indice de Internacfes Sensiveis a Atencdo Primaria,

justifica-se a importancia da realizacdo desse estudo na cidade de Paracatu — MG.

2 PROBLEMA

Como o coeficiente de internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencéo Primaria
(ICSAP) no municipio de Paracatu/MG, nos anos de 2019, 2020 e 2021, de acordo com
idade, bairro, CID-10 e data de internacdo pode auxiliar no processo de qualidade do
servico de saude ofertado?

3 HIPOTESE

Acredita-se que a falta de investimentos em recursos humanos na atengéo
basica nas areas rurais e periféricas podem interferir de forma negativa na qualidade
do atendimento e dificultar o0 acesso aos servigos de saude nesses locais, 0 que resulta

em indices de internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria mais elevados,

4 Atencdo Secundaria: diz respeito aos atendimentos especializados encontrados em hospitais e ambulatérios
(BRASIL,2008).



haja vista que, devido a caréncia de um atendimento adequado na atencéo basica, a

populacao busca por assisténcia direto na atencao terciaria.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as internacdes sensiveis a atencdo basica no municipio de Paracatu,

Minas Gerais no més de setembro dos anos de 2019, 2020 e 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar e caracterizar a totalidade de internacdes que ocorreram no
Hospital Municipal de Paracatu.
b) Identificar e caracterizar as internacdes sensiveis a atencao primaria no
Hospital Municipal de Paracatu.
c) Caracterizar o perfil demografico dos pacientes atendidos no Hospital
Municipal de Paracatu, de acordo com internacfes gerais, internacdes por

CSAP, bairro, data de nascimento, grupos de diagndsticos e custos.

5 JUSTIFICATIVA

Paracatu é uma cidade situada na regido Noroeste do estado de Minas Gerais.
De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2010, havia cerca de 84.718 habitantes e foi estimado
que esse numero aumentaria para 94.539 (BRASIL, 2021). O sistema municipal de
saude de Paracatu possui dezesseis unidades de Estratégias Saude da Familia (ESF),
um Hospital Universitario e um Centro de Especialidades Médicas.

O funcionamento das Unidades Béasicas de Saude obedece a l6gica de unidade
tradicional, onde se atende a demanda populacional de maneira espontanea, sem
planejamento ou agendamento, porém isso nao é regra, podendo haver agendamentos
em diversas areas como puericultura, pré-natal, acompanhamento de doencas
cronicas, rastreio de cancer de colo uterino.

Quando necessaria internacado hospitalar de um residente do municipio de
Paracatu, esse paciente é encaminhado para o Hospital Municipal de Paracatu por guia

de referéncia e contrarreferéncia e livre demanda. Acredita-se que ha muitas
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internacbes hospitalares sensiveis a atencdo basica de residentes de Paracatu. O
municipio de Paracatu ndo possui uma atual analise detalhada sobre ICSAP. Ao existir
essa pesquisa, haverd a possibilidade de avaliar a eficacia da atencéo béasica no
municipio e diagnosticar as areas que precisam de mais atencdo. Desse modo, sera
possivel melhorar o servico de atencdo basica do municipio com as informacdes

relevadas por essa pesquisa

6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecolégico de carater exploratorio, considerando como
unidade de analise uma populacdo pertencente a uma area geografica definida. O
estudo ecolégico compara a ocorréncia da doenca ou condi¢do relacionada a saude
com a exposicao de interesse entre populacdes para verificar uma possivel associacao
entre elas, nesse tipo de estudo ndo existem informacdes sobre a doenca e exposi¢ao
do individuo, mas do grupo populacional como um todo. (LIMA-COSTA, 2003)

O estudo ecolégico é considerado de carater exploratério quando a exposi¢cao
primaria em potencial ndo apresenta medidas de associacdo, representa uma area
bem delimitada, no estudo exploratorio é realizado a comparacdo da exposicdo em
regioes diferentes em um mesmo periodo. (MORGENSTERN, 1995)

6.2 FONTES

Para Barros (2004), fonte é tudo aquilo que coloca o pesquisador, diretamente
em contato com o problema, sendo o material com o qual se examina e analisa a
sociedade humana no seu tempo e espaco. Dessa forma, as fontes para esse estudo,

seréo as Autorizagéo de Internacdo Hospitalar (AlIH).
6.3 INSTRUMENTO DE COLETA
Serdo adotados dados sobre as ICSAP segundo bairro, data de nascimento,

grupo de diagnostico, data de internagédo e de saida e custos (Quadro 1). A selecao

das ICSAP sera realizada com base na Lista Brasileira de ICSAP, composta por 19
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grupos de causas com 74 diagndsticos classificados conforme a décima Revisdo da

Classificacao Internacional de Doencas — CID 10 (Quadro 2).

Quadro 1. Lista de Metadados
DADOS SOBRE AS ICSAP A SEREM COLETADOS

Bairro Aeroporto

Alvorada
Alto do Acude

Alto do Corrego

Amoreiras

Arraial D’angola

Bandeirantes

Bela Vista

Bom Pastor

Centro

Chapadinha
Cidade Nova

Cristo Redentor

Esplanada

Jardim Serrano
JK

Lagoa de Santo Antbnio

Lavrado

Nossa Senhora Aparecida

Nossa Senhora de Fatima

Novo horizonte

Paracatuzinho

Prado

Primavera

Santa Lucia

Santana

Sao Jodo Evangelista

Sao Sebastiao
Sarah Kubitschek
Tirol

Vila Cruvinel

Vila Ecologica

Vila Mariana

Vila Sao Calixto
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Vista Alegre

Zona Rural

Data de Nascimento

Més e Ano de nascimento

Grupo de Diagndstico

CID-10 da Internacao

Data de Internacéo

Dia, més e ano em que o paciente foi internado
por ICSAP

Custos

Custos do municipio nas internac¢des por ICSAP

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 2. Lista de Condi¢des Sensiveis a Atengdo Priméaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Grupo Diagnésticos CID 10
1 | Doencas preveniveis por imunizacao e condi¢gdes sensiveis
1,1 [ Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5 | Rubéola BO6
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 [ Hepatite B B16
1,9 [ Meningite por Haemophilus G00.0
001 | Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 | Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar Al15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4a
Al15.9, A16.3a A16.9, A17.1a A17.9
1,16 | Outras Tuberculoses Al18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 | Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicagfes
2,1 | Desidratagéo E86
2,2 | Gastroenterites AO00 a A09
3 [ Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiorkor e outras formas de | E40 a E46
desnutricdo proteico calérica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 [ Infec¢des de ouvido, nariz e garganta
5,1 [ Otite média supurativa H66
5,2 [ Nasofaringite aguda [resfriado | JOO
comum]
5,3 [ Sinusite aguda Jo1
5,4 | Faringite aguda Jo2
5,5 [ Amigdalite aguda Jo3
5,6 [ Infeccdo Aguda VAS JO6




5,7 [Rinite, nasofaringite e faringite |J31
cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2 | Pneumonia  por  Haemophilus | J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococcus J15.3,J154
6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE Jis.1
7 [Asma
7,1 | Asma J45, J46
8 [ Doencas pulmonares
8,1 [ Bronquite aguda J20, J21
8,2 | Bronquite ndo especificada como | J40

aguda ou crbnica

8,3

Bronquite cronica simples e a|J4l
mucopurulenta

8,4 [ Bronquite crbénica ndo especificada | J42
8,5 [ Enfisema J43
8,6 | Bronquiectasia Ja7
8,7 Outras  doengcas  pulmonares |J44

obstrutivas cronicas

9 [ Hipertensao
9,1 | Hipertenséo essencial 110
9,2 | Doenca cardiaca [ 111

hipertensiva

10 [ Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulméao Jsl
12 | Doengas Cerebrovasculares

12,1

Doencgas Cerebrovasculares | 163 a 167; 169, G45 a G46

13

Diabetes mellitus

13,1

Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;
E13.0, E13.1; E14.0, E14.1

13,2

Com complicagbes (renais,|E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a
oftdlmicas, neurol., circulat.,|E12.8; E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8
periféricas, mdltiplas, outras

e NE)
13,3 | Sem complicagbes | E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
especificas
14 | Epilepsias
14,1 | Epilepsias |G40, G41
15| Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial | N10
aguda
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial | N11
crbnica
15,3 | Nefrite tabulo-intersticial NE [ N12
aguda crénica
15,4 | Cistite N30

15,5

Uretrite N34

13



15,6

Infeccao do trato urinario de
localizagéo NE

N39.0

na pele e tecido subcutaneo

16 | Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furtnculo | L02

e carblnculo
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infeccbes localizadas | LO8

17

Doenca Inflamatéria 6rgéos pélvicos femininos

17,1

Salpingite e ooforite

N70

17,2

Doenca inflamatdria do utero
exceto o colo

N71

17,3

Doenca inflamatéria do colo
do utero

N72

17,4

Outras doencas inflamatorias
pélvicas femininas

N73

17,5

Doencas da glandula de
Bartholin

N75

17,6

Outras afecgbes
inflamatérias da vagina. e da
vulva

N76

18 | Ulcera gastrointestinal
18 [ Ulcera gastrointestinal | K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 | Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 | Infeccdo no Trato Urinario na | 023
gravidez
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola | P35.0
Congénita

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.

6.4 DELIMITACAO TEMPORAL

14

Serao utilizados dados dos meses de setembro de 2019, setembro de 2020 e

setembro de 2021, essa delimitacdo foi necessaria para possibilitar uma comparacao

entre anos com e sem a influéncia de nimero da COVID-19.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Definiu-se como critérios de inclusdo AIH completas, preenchidas no periodo de

janeiro de 2019 até dezembro de 2021, disponibilizadas pela Secretaria Municipal de

Paracatu, Minas Gerais e cujo CID 10 corresponda a Lista Brasileira de ICSAP.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Para a coleta dos dados serdo excluidos AIH que nao apresentem todos o0s
dados descritos nos instrumentos de coleta, recusadas ou que a justificativa de
internac&o nao se relaciona com as ICSAP.

6.7 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serao repassados em planilhas do programa Excel para que
haja uma padronizacdo e organizacdo. O processamento e analise dos dados serao
realizados por meio de estatistica descritiva e os resultados apresentados por meio de
tabelas e graficos. Foram analisados 1089 AlH, em decorréncia da quantidade de
dados a serem analisados a pesquisa sera dividida em duas partes, 0 presente artigo
corresponde a primeira etapa, na qual serdo avaliados apenas os dados gerais. Um

segundo artigo sera elaborado para avaliar os outros dados coletados separadamente.

6.8 GESTAO DE RISCOS

Ao considerar que no presente estudo serao coletados apenas dados do arquivo
de AIH da Secretaria de Saude de Paracatu e que ndo serao utilizados, em nenhum

momento, dados que identifiquem os participantes, estes estdo isentos de riscos.

6.9 ASPECTO ETICO-LEGAL

Obedecendo as normas da Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude o projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Atenas sob o parecer n° 5.630.497/2022. A coleta de dados teve inicio
somente apds a aprovacao do projeto. Além disso, foi-se requisitado a diretoria do
Hospital Municipal de Paracatu para que fosse possivel acessar os prontuarios

solicitados, o que foi prontamente autorizado.

7 RESULTADOS

No més de setembro dos anos 2019, 2020 e 2021 foram registradas 1089

Autorizacdes de Internacao Hospitalar (AIH) no Hospital Municipal de Paracatu, sendo
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342 no ano de 2019, 362 em 2020 e 385 em 2021 (Tabela 01). O total de ICSAP foi 85,
0 que representou 7,80% das AIH dos trés meses analisados. Percebe-se que houve
um aumento de 0,62% nas ICSAP de 2019 para 2021, em setembro de 2019 a % de
ICSAP por AlH foi de 8,47% enquanto em setembro de 2021 foi de 9,09%. O periodo
de setembro de 2020 apresentou uma reducdo nas ICSAP, sendo o periodo que

registrou a menor quantidade de ICSAP dentre todos analisados (Quadro 01).

Tabela 01. Quantidade de AIH e ICSAP por ano

ANO AlH ICSAP
2019 342 29
2020 362 21
2021 385 35
TOTAL 1089 85

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quadro 01. Proporcéo de ICSAP e AlH por ano

1200 10,00%
9,00%
8,00%
7,00%

1000

800
6,00%

600 5,00%
4,00%

400 3,00%

0

200 2,00%
1,00%

0 —_— — || - 0,00%

2019 2020 2021 TOTAL
e AlH s |CSAP %ICSAP/AIH

Fonte: Elaborada pelos autores

O valor total acumulado gasto nas ICSAP nao pode ser estimado visto que 0s
dados relativos a despesa ndo estavam presentes em grande parte dos prontuarios
analisados, inclusive nenhum dos prontuarios de 2020 apresentavam esse dado. A
tabela 02 mostra os gastos de ICSAP presentes nos prontuarios que apresentavam
esse dado, o valor médio de cada internacgdo foi R$ 584,49.

Tabela 02. Gastos com ICSAP por ano (em reais)
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ANO N° DE ICSAP VALOR TOTAL VALOR MEDIO (EM
REAIS)

2019 27 11.922,45 441,57

2020 NAO POSSUI NAO POSSUI NAO POSSUI

2021 34 23.731,95 697,99

TOTAL 61 35.654,40 584,49

Fonte: Elaborada pelos autores.

7. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que houve um aumento de 0,62% nas ICSAP
comparando setembro de 2019 e setembro de 2021. Sabendo que, as ICSAP
constituem um indicador importante para medir indiretamente a efetividade do sistema
de saude, especialmente da APS, é possivel associar que uma oferta inadequada de
servicos de saude tem uma Iimportante responsabilidade nesse resultado
(MENDONCA; NEDEL; BATISTA; MEDINA, 2018). A qualidade da APS mostrou
impacto significativo na redugéo do numero de ICSAP, municipios com menor nivel de
qualidade na APS registraram 21,2% mais internagcdes por ICSAP, mesmo em contexto
de desigualdade social (CASTRO; OLIVEIRA; ANDRADE; CHERCHIGLIA; SANTOS,
2020). Analisando o Plano Estadual de Saude de Minas Gerais (2020-2023), o
municipio de Paracatu esta dentro das metas estabelecidas para as ICSAP, que foi de
29% para 2020 e de 28,3% para 2021.

Dessa forma, Paracatu demonstra uma boa qualidade dos servicos de APS<
considerando o indicador ICSAP, contudo, ainda se faz necessario dar continuidade
aos investimento politicos, institucionais e organizacionais na APS afim de promover
melhora da qualidade dos servigcos prestados e evitar que essa porcentagem aumente
como ocorreu de 2020 para 2021, em que houve um aumento de 4,1% nas ICSAP.
Além disso, a revisao sistematica de BUSBY, PURDY e HOLLINGWORTH (2015)
investigou possiveis fatores que interferem na frequéncia de ICSAP em paises
membros da Organizagéo para Cooperacgéo e Desenvolvimento Econdmico até 2013 e
identificaram que o acesso facilitado a atencdo secundéaria e um servico de atencao
primaria inadequado corroboram com o aumento das taxas de ICSAP.

Quando comparado ano a ano, nota-se uma reducédo das taxas de ICSAP
apenas no ano de 2020, essa queda pode ser atribuida ao fato que, durante o ano de

2020, em decorréncia da pandemia da COVID-19, no Brasil, houve reducéo do acesso
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as internacdes hospitalares, principalmente de internacdes relacionadas a doencas
cardiovasculares (NORMANDO; ARAUJO-FILHO; FONSECA; RODRIGUES;
OLIVEIRA; HAJJAR; ALMEIDA; BOCCHI; SALEMI; MELO, 2021).

Referente as limitagcbes do estudo, a pesquisa foi realizada utilizando dados
primarios, o que evita as limitacdes existentes no que se refere ao SIH/SUS em que as
informacdes sao restritas as ocorréncias notificadas, contudo, devido ao grande volume
de prontuérios, foi selecionado apenas 1 més de cada ano, o que diminui a precisao
dos resultados. E importante frisar que, o presente trabalho, apresenta limitacdes
relacionadas ao preenchimento dos prontuarios, visto que alguns estavam incompletos,
por exemplo, os prontuarios de 2020 ndo apresentavam 0s custos com internacéo e
12,26% dos prontuarios apresentavam o CID Z0.39 que € inespecifico e pode ter sido
usado em pacientes com condigcbes sensiveis a atencdo basica. Também ha
susceptibilidade a erros dos dados como ano de nascimento preenchido

incorretamente na AlH.

8. CONCLUSAO

Os resultados do estudo apresentado permitem caracterizar de forma geral as ICSAP
ocorridas no Hospital Municipal de Paracatu no periodo proposto. Foi constatado que
o indice de individuos internados aumentou no periodo analisado, indicando que ha
uma vulnerabilidade na assisténcia da APS que esta piorando nos ultimos anos e por
iSso necessita de atencdo. Com isso, espera-se que esse estudo estimule o uso e o
aperfeicoamento da andlise das internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria e que os resultados possam contribuir para melhorar a qualidade e acesso a

essa forma de atendimento no municipio de Paracatu.
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