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INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO PRIMARIA DECORRENTES DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

Resumo: Objetivou-se identificar as principais internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencgdo Primaria decorrente de Doenca Cardiovascular em hospital publico universitario.
Estudo transversal, descritivo com dados secundarios de internagdes ocorridas de agosto
a dezembro de 2017. Das 1266 interna¢des por Causa Sensivel a Aten¢do Primaria, as
doengas cardiovasculares emergem com maior percentual (49,38%) dos diagndsticos,
sendo as quatro principais causas que mais contribuiram para o total de internagGes:
Infarto agudo do miocardio ndo especificado (19,92%), Hipertensdo essencial (primaria)
(10,37%), Angina instavel (9,96%) e Insuficiéncia cardiaca (9,13%). ldentificou-se
predominio em homens (55,92%), maiores de 60 anos (67,28%), com baixa escolaridade
(24,17%), em sua maioria aposentados, casados (58,76%) e catdlicos. Os achados
proporcionaram uma andlise que aponta para a necessidade de qualificagdo dos servicos
e dos sistemas de saude, com énfase nos territorios locais, considerando sua
responsabilizagdo para o desenvolvimento de agles e servigos no dmbito da Atengdo
Primaria.

Descritores: Doencas Cardiovasculares, Aten¢do Primdaria a Saude, Hospitaliza¢do,
Qualidade, Acesso e Avalia¢do da Assisténcia a Saude.

Hospitalizations for conditions sensitive to primary care due to
cardiovascular diseases

Abstract: The objective was to identify the main hospitalizations for Conditions
Sensitive to Primary Care resulting from Cardiovascular Disease in a public university
hospital. A cross-sectional, descriptive study with secondary data on hospitalizations that
took place from August to December 2017. Of the 1266 hospitalizations for a Cause
Sensitive to Primary Care, cardiovascular diseases emerge with a higher percentage
(49.38%) of the diagnoses, being the four main causes that contributed most to the total
number of hospitalizations: Unspecified acute myocardial infarction (19.92%), Essential
hypertension (primary) (10.37%), Unstable angina (9.96%) and Heart failure (9, 13%).
There was a predominance of men (55.92%), older than 60 years (67.28%), with low
education (24.17%), mostly retired, married (58.76%), and Catholics. The findings provide
an analysis that points to the need for quality health services and systems, with an
emphasis on local territories, considering their responsibility for the development of
actions and services within the scope of Primary Care.

Descriptors: Cardiovascular Diseases, Primary Health Care, Hospitalization, Health Care
Quality, Access and Evaluation.

Ingresos por afecciones sensibles a la atencién primaria derivadas de
enfermedades cardiovasculares

Resumen: El objetivo fue identificar las principales hospitalizaciones por afecciones
sensibles a la atencion primaria derivadas de la enfermedad cardiovascular en hospital
universitario publico. Estudio descriptivo transversal con datos secundarios sobre
hospitalizaciones que tuvieron lugar de agosto a diciembre de 2017. De las 1266
hospitalizaciones por una causa sensible a la atencidon primaria, las enfermedades
cardiovasculares surgen con un mayor porcentaje (49.38%) de los diagndsticos, siendo
las cuatro causas principales que mas contribuyeron al numero total de
hospitalizaciones: infarto agudo de miocardio no especificado (19,92%), hipertension
esencial (primaria) (10,37%), angina inestable (9,96%) e insuficiencia cardiaca (9, 13%).
Predominaron los hombres (55,92%), mayores de 60 afios (67,28%), con baja educacion
(24,17%), en su mayoria jubilados, casados (58,76%) y catdlicos. Los resultados
proporcionan un analisis que sefiala la necesidad de calificar los servicios y sistemas de
salud, con énfasis en los territorios locales, considerando su responsabilidad para el
desarrollo de acciones y servicios dentro del alcance de la Atencién Primaria.
Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares, Atencion Primaria de Salud,
Hospitalizacién, Calidad, Acceso y Evaluacion de la Atencidn de Salud.
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Introducao

As mudangas econdmicas e sociais ocorridas no
Brasil, nas ultimas décadas, além de contribuirem para
uma rdpida transicdo demogréfica, expuseram a
populacdo ao risco de desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares - DCV™.

O impacto financeiro com mortes atribuiveis as
DCV, gastos com medicamentos, intervengdes e
sobretudo internagdes hospitalares sdo um desafio
para o desenvolvimento econdmico mundial?,
inclusive no Brasil, no qual sdo responsdveis por um
total de 20% de todas as mortes na populacdo acima
de trinta anos de idade, sendo as regiGes sul e
sudeste, responsaveis pelas maiores taxas, aspectos
qgue as caracterizam como um grave problema de
saude publica®*°.

Nesse contexto, faz-se necessario a
implementacdo de acdes efetivas para a prevencao de
DCV em nivel da atengdo primdria a saude (APS), com
destaque para a identificagdo precoce de fatores de
risco como: hipertensdao arterial, sedentarismo,
hipercolesterolemia, tabagismo e consumo excessivo
de alcool, além do sobrepeso e a obesidade. Esse
rastreio corrobora a prevengdo das DCV que
atualmente determinam impacto significativo na
saude da populagdo brasileira, mediante surgimento
de sequelas evitaveis e Obitos precoces. Além disso,
contribuem com o aumento das internacdes e para a
sobrecarga nos servicos de alta complexidade®.

A efetividade e a qualidade da APS e/ou da
utilizacdo da atencdo hospitalar nos servicos de saude
brasileiros, pode ser medida pelos Indicadores de
Condices Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) que
consiste em uma lista de agravos que, sendo alvo de

tratamento ou cuidado apropriado e em tempo

oportuno, reduzem o risco de hospitalizacdo ou
agravamento de suas condi¢des’®. A construcdo
desses indicadores se deu mediante o marco
conceitual® e pela reunido de experiéncias advindas
dos Estados Unidos e de outros paises, adaptadas as
condi¢bes brasileiras, tendo sua instituicdo pelo
Ministério da Saude a partir da Portaria da Secretaria
de Atengdo a Saude (SAS) n2 221, de 17 de abril de
2008’. Essa portaria dispde, em seu Anexo, de uma
Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atengdo
Primdria (CSAP), apresentando as condi¢cGes
agrupadas por causas de interna¢Ges e diagndsticos,
de acordo com a 102 Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10)7%°.

Ressalta-se que altos indices de ICSAP podem
representar fragilidades e/ou baixa resolutividade na
porta de entrada do sistema. A identificacdo dos
grupos mais prevalentes entre as populagdes permite
a reestruturacdo de politicas e programas, bem como
a reformulacdo de acdes direcionadas as patologias
em regides especificas, pois o territério brasileiro
apresenta, além de uma vasta extensdo, grande
diversidade cultural, demografica e socioeconémica®.

Com esse proposito, verifica-se a necessidade de
implementacdo de estratégias efetivas para a
prevencdo das DCV e a consolidacdo de um modelo de
APS, eficaz e resolutivo, que responda efetivamente as
demandas de saude da populacgdo.

Mesmo a APS no Brasil apresentando expansao
em sua cobertura, diferencas regionais nas
prevaléncias dos fatores de risco das DCV podem
interferir nas taxas de internacdo hospitalar. Assim,

estudos do comportamento das Internagbes por

CondicBes Cardiovasculares Sensiveis a Atencdo
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Primaria (ICCSAP) sdo necessarios para
monitoramento e analise dessas diferencas®.

Desse modo, hd consenso entre pesquisas que
apontam para a analise da evolucao das ICSAP como
elemento que propicia perceber a qualidade da
atencdo dispensada, especialmente nos cuidados
primarios, oportunizando evidéncias para avaliar o
impacto de medidas introduzidas, como as mudancas
no modelo assistencial, expansdao de cobertura
assistencial de servicos oriundas e até mesmo da
ampliagdo do financiamento na APS, com vistas a
melhoria de desempenho no sistema de saude e suas
respostas eficazes e oportunas na atengdo as
populacdes de referéncia para o cuidado’®°.

Registre-se que a preocupagdo com um rol de
indicadores e sua importancia num esforco de
planificagdo das agbes em saude no Brasil, tem seu
lastro no Pacto de Indicadores da Atencdo Basica
Portaria GM/MS n.2 3925 de 13 de setembro de
1998%. Continha um elenco de indicadores minimos a
serem adotados nacionalmente por municipios e
estados, e ainda, orientagdes técnicas para o seu
calculo, além de prazos e fluxos do processo de
pactuacdo em nivel nacional. Dai, considerando o
processo evolutivo requerido para habilitacbes da
Gestdo local, oriundo da Norma Operacional Basica
SUS 01/96, perpassando pelo Pacto pela Saude (2006 a
2008; 2009 a 2011) e com a celebragdo do Contrato
Organizativo da Acdo Publica (COAP) previsto no
Decreto n?2 7.508 de 28 de junho de 2011, a iniciativa
de imprimir organicidade ao trabalho da APS com
énfase em pactos firmados com lastro em Caderno de

Diretrizes e no monitoramento de suas intervencgdes

mensuradas em resultados apurados em linha do

tempo, tem sido algo que apresenta gradativa
trajetéria de busca de desempenho otimizado?13,

As ac¢Oes da APS com foco na Estratégia Saude da
familia (ESF) refletiram diretamente na reduc¢do dos
ICSAP no Brasil e em seus Estados, mesmo
considerando os fatores que podem influenciar o risco
de internagdo, como os econbmicos, sociais e de
acesso aos servigos de saude.

Considerando a APS como ordenadora do cuidado
e porta de entrada preferencial do usudrio no Sistema
Unico de Saude (SUS), faz-se necessario que os
profissionais de salde das Unidades Basicas de Saude
(UBS) tenham conhecimento adequado para suspeitar
de uma DCV, mediante aos sinais e sintomas
identificados, ou referidos pelo usuario e, assim,
serem diagnosticados e tratados na APS, haja vista que
os grupos de pessoas com diagndsticos especificos
podem progredir para hospitalizagdes, caso ndao sejam
identificados e acompanhados precocemente pelo
primeiro nivel de atencao.

Nesse sentido, objetivou-se identificar as
principais internagdes por Condi¢des Sensiveis a
Primaria  decorrentes  de

Atencgao Doenga

Cardiovascular em hospital publico universitario.

Material e Método

Trata-se de estudo de campo delineado como
documental, descritivo com recorte transversal e
abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), referéncia para urgéncias
cardioldgicas. Utilizou-se um questionario estruturado
com questdes fechadas para coleta de dados
secunddrios no Sistema de Informagdo Interna
(Prontuario Eletronico) no periodo de janeiro a abril de

2018.
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O estudo compreendeu as internagdes
ocasionadas por DCV selecionadas com base na Lista
Brasileira de CondicBes Sensiveis a Atenc¢do Primaria’.
Para a selecdo das ICCSAP foram coletados os CID
relacionados aos problemas cardiovasculares,
especifico e nao especificos, a exemplo, 110 -
Hipertensdo essencial e 140.9 - Miocardite aguda ndo
especificada.

Adotou-se como critério de elegibilidade, os
prontudrios das internagdes ocasionadas por DCV em
individuos maiores de 18 anos, haja vista as
internagGes pediatricas tenderem a estar vinculadas a
alguns grupos que compde as CSAP por DCV, e foram
excluidos os prontudrios de mulheres que
apresentavam Doencas relacionadas ao pré-natal e
parto, constantes no grupo 19 da Lista Brasileira de
ICSAP?, uma vez que o HUOL n3o possuir enfermaria
para atender mulheres com problemas ginecoldgicos e
obstétricos.

Os dados foram provenientes da sistematizacao
das informagdes dos prontuarios eletrénicos sob o
registro do Cddigo Internacional de Doengas e Causas
de Morte (CID-10), CID de admissdo do paciente, os
CID de evolucdo da internagdo e o CID de alta do
paciente.

Ao realizar a opg¢do de utilizar como fonte de
dados, a sistematizacdo das informacbes dos
prontuarios eletrénicos do HUOL/UFRN, fornecidas
pelo setor de tecnologia da informacgao da instituicao,
algumas ressalvas precisam ser destacadas no que se
refere a qualidade do dado que nao foi projetado para
fins de pesquisa, mas para atender as necessidades
administrativa e burocratica.

O uso dos dados disponiveis no prontudrio

eletrénico do HUOL mostra-se vantajoso em relagdo a

utilizacgdo do SIH-SUS por registrar todas as
informacdes das internagbes ocorridas no periodo
escolhido, enquanto os dados disponiveis no SIH-SUS
referem-se apenas as informacgdes das internacGes
pagas pelo SUS.

Para selegao dos dados utilizou-se o CID de alta
hospitalar. Essa informacdo foi repassada para o setor
de faturamento do hospital para gerar a Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AIH). O CID repassado foi
comparado com a Lista Brasileira de Causas Sensiveis a
Atenc3o Primaria’ gerando uma varidvel nominal com
descricdo do nome do grupo de causa sensivel. A
partir dos critérios de inclusdo definidos, o servico de
Tecnologia de Informacdo (TI) do hospital (HUOL)
gerou um banco de dados em planilha Excel 2016,
disponibilizando-o para este estudo.

Para a analise descritiva dos dados, utilizou-se o
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 15.0 for Windows, de forma a
proporcionar uma visdo organizada e inteligivel dos
dados. Para a descricdo das caracteristicas gerais da
casuistica, utilizou-se frequéncias absolutas e
porcentagem.

A proporcdo das internagbes hospitalares por
grupos de CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP) foi calculada dividindo o numero de
internacdes de determinado grupo de causa sensivel
pelo numero total de internagGes por CSAP,
multiplicado por 100, fator constante para apresentar
a distribuicao percentual.

A pesquisa atendeu aos principios éticos e legais
que regem a pesquisa com seres humanos,
preconizados nas Resolugdes do Conselho Nacional de
Saude n? 466/2012 e 510/2016, com manifesto de

aprovacéo do protocolo do registro do Comité de Etica
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e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP-UFRN) n?2 1.809.214/2016 e CAAE N©9
59965716.6.0000.5537.

Resultados

No periodo de agosto a dezembro de 2017, o
Hospital Universitario Onofre Lopes realizou 211
internacées de adultos maiores de 18 anos por
Condicao Sensivel a Atengdao Primdria em Salde,

encaminhados diretamente pelo préprio municipio do

Rio Grande do Norte (RN) ou pela Central de
Regulagdo de Ofertas de Servicos de Saude da
Secretaria Estadual da Saude. A tabela 1 apresenta as
variaveis sociodemograficas dos pacientes internados
no periodo.

Neste estudo, identificou-se as internagdes por
Doencas Cardiovasculares que norteiam o rol das
ICSAP com destaque para o Infarto Agudo do

Miocardio ndo especificado (19,92%).

Tabela 1. Caracteristicas da populagdo internada nas unidades clinicas do Hospital Universitario Onofre Lopes por

ICSAP no periodo de agosto a dezembro de 2017, Natal-RN.

VARIAVEL N %
Sexo
Masculino 118 55,92
Feminino 93 44,07
Faixa etdria
20-29 anos 03 1,42
30-39 anos 08 3,79
40-49 anos 16 7,58
50-59 anos 42 19,90
60-69 anos 68 32,22
70-79 anos 49 23,22
80-89 anos 21 9,95
90-99 anos 04 1,89
Escolaridade
N3o alfabetizado 54 25,59
Fundamental incompleto 51 24,17
Fundamental completo 15 7,10
Médio incompleto 13 6,16
Médio completo 35 16,58
N3o respondeu 43 20,37
Ocupagao
Aposentado 101 47,86
Empregado 33 15,63
Auténomo 26 12,32
N3o respondeu 32 15,16
Desempregado 19 9
Religido
Catodlica 96 45,49
N3o respondeu 87 41,23
Pentecostal 12 5,68
Ndo processam fé 12 5,68
Outros 4 1,89
Estado civil
Casado 124 58,76
Outros 34 16,11
Solteiro 32 15,16
Divorciado 11 5,21
N3o Identificado 10 4,73
TOTAL 211 100

Fonte: HUOL 2017, Natal-RN.
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Chama a atengdo que 67,28% da populagdo Observa-se um discreto aumento no numero de
internada tinham mais de 60 anos de idade, varidvel internacGes por CSAP para o periodo analisado, o que
que sera ponderada para a analise das CSAP frente a também ocorreu com as demais internagdes. Entre as
carga de doengas presentes nesse estagio da vida. A principais causas de internagdo por uma condigdo
baixa escolaridade pode ser observada na amostra sensivel a atengdo primdria para a populagao
geral de internagbGes, sendo que 24,17% dos internada no periodo agosto a dezembro de 2017,
individuos internados apresentavam até 5 anos de destacaram: Infarto agudo do miocdrdio ndo
estudo (ensino fundamental incompleto). especificado  (19,92%), Hipertensdo  essencial
Aproximadamente 58,76% das pessoas internadas (primaria)  (10,37%), Angina instavel (9,96%),
viviam em companhia (casado ou amasiado) e o sexo Insuficiéncia cardiaca (9,13%) totalizando 49,38% dos
masculino representou a maioria dos individuos diagndsticos de doengas cardiovasculares.

internados (55,92%).

Figura 1. Numero absoluto e distribuicdo percentual das ICSAP por grupo de causas, registradas no HUOL no
periodo de agosto a dezembro de 2017, Natal-RN.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do HUOL 2017, Natal-RN.
Ao serem analisados os registros contendo o total de internagdes por grupos e subgrupos de causas,
estratificado por faixa etaria, para o periodo da coleta dos dados, a frequéncia encontrada foi muito baixa, por isso,

decidiu-se pela apresentagao dos mesmos, com dados calculados em termos percentuais e ndo realizar analise de
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variancia para o periodo. A tabela 2 descreve as causas mais frequentes de internagées por CSAP segundo a faixa

etaria.

Tabela 2. Causas mais frequentes de internagdes por condi¢cdes Cardiovasculares Sensiveis a Atencdo Primaria
segundo a faixa etdria no HUOL no periodo agosto a dezembro de 2017, Natal-RN.

FAIXA ETARIA ICSAP %
140.9 - Miocardite aguda nao especificada

20-29 anos 145.6 - Sindrome de pré-excitacdo 33,33
Q21.0 - Comunicagdo interventricular

30-39 anos 120 - Angina pectoris 25

40-49 anos 110 - Hipertensdo essencial (primaria) 25

50-59 anos 121.9 - Infarto agudo do miocérdio ndo especificado 33,33

60-69 anos 121.9 - Infarto agudo do miocérdio ndo especificado 17,64

70-79 anos 121.9 - Infarto agudo do miocardio ndo especificado 22,44

80-89 anos 121.9 - Infarto agudo do miocdrdio nao especificado 28,57

90-99 anos 150.9 - Insuficiéncia cardiaca ndo especificada 50

Fonte: HUOL 2017, Natal-RN.

Conforme dados da tabela 2 o infarto agudo do
miocdrdio ndo especificado e insuficiéncia cardiaca
ndo especificada foram os grupos de causas mais
frequentes na interna¢do de adultos com faixa etdria
entre 50 e 99 anos. Na faixa etaria entre 30 e 39 anos
as pneumonias, seguidas de doencas
cerebrovasculares, foram as trés principais causas.
Para a faixa etaria de 20 a 99 anos as trés primeiras
causas de internagao por CSAP  foram,
respectivamente: Miocardite aguda nao especificada,
Sindrome de pré-excitagio e Comunicacao
interventricular.

O Infarto Agudo do Miocardio progressivamente
tende a se posicionar como causa principal de
internacdo por CSAP na faixa etaria dos 50-89 anos. Ja
a hipertensao aparece como uma das quatro primeiras
causas de CSAP, na faixa etaria de 40-49 anos. Para a
faixa etaria de 90 anos e mais a principal causa de
cardiaca ndo

internacdo foi a Insuficiéncia

especificada, como um indicador que se chama a

atencao.

Discussao

Durante analise das interna¢des para o periodo
da coleta no HUOL, ndo ha como neutralizar a relacdo
da oferta do servico, ou seja, da disponibilidade de
leitos com o nimero de internacdes e também do tipo
de especialidades disponiveis, considerando-se o fato
de ser um hospital de referéncia tercidrio. Sendo
assim, um Unico estudo transversal de base hospitalar
acaba abordando mais a relagdo da oferta dos servicos
e da disponibilidade de leitos, em detrimento do perfil
epidemioldgico da populacdo, da regido e da
qualidade da atencdo primaria.

Com efeito, o propdsito de elaboracdo da lista de
indicadores, como instrumento de suporte a avaliacdo
e planificacdo da atencdo a saude, parte do
pressuposto de que elevados coeficientes observados
para as ICSAP podem indicar problemas de acesso ou

de efetividade dos cuidados prestados!*. Desse modo,
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as ICSAP se configuram como um importante
indicador para monitoramento e avaliagdio dos
servicos com maior capilaridade nos territérios
municipais, destacando-se as unidades ou
estabelecimentos assistenciais da ESF ou outras
formas/arranjos organizativos que atuam no ambito
da APS&14,

Estudo realizado em um estado brasileiro que
tracou o perfil das ICSAP em idosos, identificou
também a insuficiéncia cardiaca como a segunda
causa mais prevalente das internagdes (21,38%),
seguida por outros adoecimentos cardiovasculares,
como angina (5,24%) e hipertensdo arterial sistémica
(4,04%), considerando ambos os sexos. Entretanto, o
sexo feminino foi o que mais internou pelos grupos
Cronicas  Nao

cardiovasculares de  Doencas

Transmissiveis  Sensiveis a Aten¢do  Primdria
(DCNTSAP), sendo predominante no género masculino
apenas as Doengas Pulmonares. Além disso, ao
analisar a Proporcdao da Mortalidade Hospitalar,
constatou-se que a insuficiéncia cardiaca é a segunda
maior causa de 6bitos®.

Mais prevalente em mulheres (52,3%) acima de
60 anos (47,8%), as ICSAP decorrentes de doencas do
aparelho circulatério (38,3%) também se encontram
no topo de uma pesquisa realizada em um municipio
em Minas Gerais, Brasil. Enquanto dados gerais, de
pacientes com necessidade de internagdo, 56% eram
mulheres e 35% tinham 60 anos de idade ou mais.
Esses resultados corroboram em parte com os
achados do presente estudo e de outras evidéncias
cientificas, nos quais, a internacdo em pessoas com
idade acima de 60 anos se configura no grupo das

doengas cardiovasculares, mas com predominancia no

género feminino?®.

No que diz respeito as condi¢Oes cardioldgicas
sensiveis a atencdo primaria (CCAP), uma pesquisa
realizada na regido Sul brasileira evidenciou que o
sexo masculino (23,7%) compOs a maioria das
internacGes por diagndstico de CCSAP. Dos pacientes
internados, 74,3%  apresentavam Insuficiéncia
Cardiaca, 16,5% apresentavam Angina e 3,7%
apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica, e 27,8%
faziam parte do grupo etario maior de 60 anos. Além
disso, 52,2% dos sujeitos da pesquisa residiam em
drea ndo abrangida pela ESF, o que reforca a
importancia da atencdo primaria para a prevengdo de
agravamentos de satude?’.

E importante destacar a importancia do impacto e
da efetividade do cuidado na APS sobre as internacdes
por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)
sobretudo no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Um estudo ecoldgico longitudinal com objetivo
de avaliar o efeito da expansdo da cobertura da ESF
sobre as ICSAP, em criancas menores de um ano,
demonstrou os efeitos da estratégia nas ICSAP nessa
populagdo especifica. O estudo constatou que o
fortalecimento das agBes no ambito da atengdo
primaria contribui para uma assisténcia resolutiva e,
com isso, evita hospitalizacdes desnecessarias®®.

Em geral, as quatro principais causas de
internacdo por CSAP identificadas no HUOL/UFRN
foram: Infarto agudo do miocardio ndo especificado
(19,92%), Hipertensao essencial (primaria) (10,37%),
Angina instdvel (9,96%) e Insuficiéncia cardiaca
(9,13%).

Estudo realizado no Distrito Federal, Brasil 7
constatou um aumento de 566% de internagdes por

Angina entre os anos 2008 a 2012. Em relacdo a
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Hipertensdo, esse aumento foi de 87,4% e de 0,7%,
para internagdes por Insuficiéncia cardiaca®®.

Outros estudos recentes corroboram com os
achados dessa pesquisa, destacando a hipertensao
essencial, a angina instavel e a insuficiéncia cardiaca
como as trés principais causas de internagdes por

2021 por outro lado, o

doengas cardiovasculares
infarto agudo do miocardio ndo figura entre eles, o
gue torna um achado exclusivo da presente pesquisa.
Alguns autores® ressaltam a necessidade de
acesso do paciente com suspeita de infarto agudo do
miocdrdio ao atendimento precoce na Atencdo
Primdria a Saude para avaliacdo de alguns critérios
conforme os sinais e sintomas apresentados, a fim de
minimizar a superlotacdo no ambiente hospitalar. E
uma postura do paciente que requer dos profissionais
de saude da retaguarda do hospital a referéncia do
atendimento desses pacientes para um servico de
saude que atende os casos ndo urgentes priorizando,
assim, os casos agudos ou crénicos agudizados nas

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Hospitais

de alta complexidade.

Conclusao

Com o propédsito de investigar as principais
causas de internacdo em um hospital universitdrio de
referéncia estadual, considerando a relagdo existente
entre a situagdo associada a organizacdo de cuidados
primarios a saude e o perfil de atendimento dessa
unidade assistencial para as doengas cardiovasculares,
identificou-se que as principais Internagdes por
Condicbes Sensiveis a Atencdo Primdria foram
decorrentes de doenga cardiovascular no Hospital
Universitdrio Onofre Lopes, com predominio em
homens, maiores de 60 anos, ndo alfabetizados, a

maioria aposentados, casados e catdlicos. Os

principais diagndsticos registrados foram o infarto
agudo do miocardio nado especificado, a hipertensdo
essencial (primaria), a angina instavel e a insuficiéncia
cardiaca.

Evidenciou-se ainda, a identificacdo de outros
grupos etdrios, compostos de individuos até 60 anos,
para os quais houve também convergéncia quanto as
causas das internagdes, uma vez que, os diagndsticos
registrados no hospital também estdo presentes no
conjunto de indicadores das ICSAP, tais como:
miocardite aguda ndo especificada, sindrome de pré-
excitacdo, comunica¢do interventricular, angina
pectoris, hipertensdo essencial (primaria) e infarto
agudo do miocardio ndo especificado.

Os achados do presente estudo proporcionaram
uma analise mais detalhada para a efetiva qualificacdo
dos servicos e sistemas locais de saude, no que
concerne a (re) organizacao do cuidado dispensado
nos territérios

municipais, eminentemente,

considerando sua responsabilizacao para
desenvolvimento de ac¢les e servicos no ambito da
Atenc¢do Primaria.

Algumas limitacGes podem ser atribuidas ao tipo
de estudo, insuficiéncia dos registros nos prontuarios,
rasuras e dados incompletos ou ausentes, a liberacao
diaria minima de dez limitou a amostra, fato este que
ndo compromete o0s resultados obtidos, sendo
considerados como proposta futura de
aprofundamento e superacgdo das limitagdes para uma
adequada avaliacdo das internagdes por condigdes
sensiveis, apontando para uma necessidade de

qualificacdo e robustez dos cuidados primarios em

saude.
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