UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
INSTITUTO LABORO
POS-GRADUACAO EM AUDITORIA, PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

DOLORES MARIA SILVA SANTANA

INTERNACAO PEDIATRICA POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE COMO INDICADOR DE QUALIDADE

Séao Luis
2012



DOLORES MARIA SILVA SANTANA

INTERNACAO PEDIATRICA POR DOENCAS SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE COMO INDICADOR DE QUALIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso, requisito
para obtencdo de titulo de especialista em
Auditoria, Planejamento e Gestdo em Saude.

Orientadora: Prof2 Dr2 M6nica Elinor Gama.

Séao Luis
2012



Santana, Dolores Maria Silva.

Internacdo pediatrica por doencas sensiveis a atencao primaria
em saude como indicador de qualidade/ Dolores Maria Silva
Santana. — Sao Luis, 2012.

23f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (P6s-Graduacédo em Auditoria,
Planejamento e Gestdo em Saude) — Curso de Especializagdo em
Auditoria, Planejamento e Gestdo em Saude, LABORO — Exceléncia
em Pos-Graduacao, Universidade Estacio de S&, 2012.

l.Internacdo Pediatrica. 2.Atencao primaria a saude. 3. Doencas
Sensiveis. 4. Saude da Criancga. Titulo.

CDU 616-053.2




DOLORES MARIA SILVA SANTANA

INTERNAGAO PEDIATRICA POR DOENGCAS SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE COMO INDICADOR DE QUALIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso, requisito
para obtencdo de titulo de especialista em
Auditoria, Planejamento e Gestdo em Saude.

Orientadora: Prof2 Dr2 Ménica Elinor Gama.

Aprovadoem: [/ |/

BANCA EXAMINADORA

Profa@ Ménica Elinor Gama (Orientadora)
Doutora em Medicina
Universidade de Sao Paulo



RESUMO

Esse artigo objetiva analisar a internacdo pediatrica por doencas sensiveis a
atencao primaria como indicador da qualidade. Trata-se de uma reviséo de literatura,
utilizando os descritores: internacdo pediatrica, programas e acfes na atencdo
priméria & salude da crianca, doencas sensiveis a atencdo priméria, salde da
crianca; resolutividade de doencas infantis. As fontes de dados utilizados foram
BIREME, na Biblioteca Virtual da Saude, Google Académico e outros sites. Foram
utilizadas 24 publicagdes na constru¢cdo da revisdo. Realizou-se um delineamento
sobre programas e acdes de atencdo a saude da crianga desenvolvidos na atencao
primaria. Verificou-se que as doencas respiratérias, infecto-parasitarias e
gastrointestinais sdo as mais prevalentes na populacdo infanti e que a
acessibilidade e baixa resolutividade dos servigos estdo associadas com a qualidade
na atencdo primaria. Faz-se necessario uma atencdo a saude mais qualificada, com
identificacdo de acles e estratégias prioritarias, a serem ofertadas em uma rede de
atencdo hierarquizada e intersetorial, visando a garantir a integralidade na
assisténcia a saude da crianca.

Palavras-chave: Internacdo Pediatrica. Atencdo Primaria a Saude. Doencas

Sensiveis.



ABSTRACT

This article aims to analyze the hospitalization for pediatric diseases sensitive
primary care sensitive how indicator of the quality. This is a review of the literature
using the keywords: pediatric hospitalization, programs and actions on primary child
health, sensitive diseases a primary care, health of child, resolubility of childhood
disease. The data sources used were BIREME, the Virtual Health Library, Google
Scholar and other sites. Were used 24 publications in the construction of the review.
This was a design of programs and actions of the child health care developed in
primary care. It was found that respiratory, infectious—parasitic and gastrointestinals
diseases are most prevalent in the pediatric population and that a accessibility and
resolubility low of services are associated with the quality of primary care. It is
necessary a health care more qualified, with identification of priority actions and
strategies, to be offered in a care network hierarchical and intersectoral, aiming to
ensure integral care to children’'s health.

Keywords: Pediatric Hospitalization. Primary Health Care. Sensitive Diseases.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é entendida como o nivel de atencéo
constituido por um conjunto de intervencdes de saude no ambito individual e coletivo
que envolve promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacao
(ALBUQUERQUE, 2007).

A APS refere-se a porta de entrada do sistema de saude, nesse contexto
encontra-se inserido o Programa de Saude da Familia (PSF), criado no pais em
1994 para ampliar a cobertura do Programa dos Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), iniciado em 1991, visando estabelecer uma parceria de interagdo entre
ambos, como meio de facilitar e complementar sua atuacdo (MARQUES; SILVA,
2004).

Esse novo modelo centra-se na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), com uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades
de promocdo, protecdo e recuperacao, caracteristicas essas do nivel primario de
atencédo (PAULINO; BEDIN; PAULINO, 2009).

A atencdo a saude da crianca € um campo de grande relevancia dentro dos
cuidados a saude da populagéo, sobretudo ao se tratar da atencao basica. Somado
a isso, a legislagcédo brasileira, por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
reforca o compromisso pela promocdo do bem-estar desses pequenos cidadaos.
Responsabilidade esta, que ndo € apenas da familia, mas do Estado e da sociedade
como um todo (ANS, 2006).

Nos ultimos anos a assisténcia a esse grupo vem sofrendo avancos
consideraveis, sobretudo no campo do conhecimento técnico-cientifico, nas
diretrizes das politicas publicas, com um maior o envolvimento dos diversos agentes
e segmentos da sociedade (FIGUEIREDO; MELO, 2007).

Os cuidados com a saude infantil estdo entre as acOes prioritarias e
essencias do Ministério da Saude. Os programas desenvolvidos buscam oferecer
um atendimento mais qualificado, humano e efetivo a essa populacdo (AMARAL,
PAIXAO, 2005).

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2002 define as
responsabilidades e acfes estratégicas minimas da atencdo basica. Em se tratando
da atencdo a saude da crianga tem-se, a vigilancia nutricional realizada através do

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, promoc¢do do aleitamento



materno e combate as caréncias nutricionais. Através da imunizagdo busca-se a
realizacdo do esquema basico de vacinacdo, com busca de faltosos e
implementacdo de campanhas e intensificacbes. Ja na assisténcia as doencas
prevalentes na infancia € prioridade o manejo das infeccfes respiratorias agudas e
doencas diarréicas em menores de 5 anos de idade assim como de outras doencas
prevalentes. Deve ainda promover a¢fes educativas de promoc¢do da saude e
prevencdo de doenca, além de garantir referéncia hospitalar e ambulatorial
especializada, de forma pactuada e negociada (BRASIL, 2002b).

Entretanto, mesmo com o desenvolvimento de estratégias e tecnologias
que visam a promocado e prevencdo de saude na infancia, o indice de
morbimortalidade infantil por doencas preveniveis ainda é alarmante. De tal maneira
gue as condic¢des de vida da crianca brasileira vém configurando-se como constante
objeto de preocupacdo dos projetos politico-assistenciais nos Uultimos anos
(XIMENES et al., 2004).

Um nascimento saudavel, a promoc¢éo do crescimento, desenvolvimento e
alimentacdo saudaveis, com enfoque prioritario para a vigilancia a saude das
criancas de maior risco e o0 cuidado as doencas prevalentes na infancia, sao
algumas das ag¢bes que devem ser realizadas continuamente com vistas a redugéo
dos indices de internacao pediatrica por causas evitaveis (BRASIL, 2004).

Entretanto por uma diversidade de motivos essas acdes ndo tém alcancado
0 éxito esperado. Em seu estudo, Toso (2011) questiona por que as criangas
continuam adoecendo e necessitando de internacdo hospitalar por doencas que
poderiam ser resolvidas na atencdo basica. Além disso, busca entender o motivo
pelo qual esse nivel de assisténcia a salude néo tem alcancado a resolutividade
esperada.

Nesse tocante o propdsito desse trabalho € através de revisdo de literatura,
analisar a internacao pediatrica por doencas sensiveis a atencao primaria em saude

como indicador da qualidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a internacdo pediatrica por doencas sensiveis a atencao primaria
como indicador da qualidade, considerando a literatura especializada.

2.2 Especificos

- Conhecer alguns programas e acdes de atencdo a salde da crianca
desenvolvidos na atencao primaria a saude;

- Destacar principais causas de internacdo pediatrica por doencas sensiveis
a atencao priméaria em saude;

- Identificar fatores referentes a resolutividade de doencas infantis sensiveis

a atencao primaria em saude.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido na forma de reviséo de literatura, a qual
conforme Mancini e Sampaio (2006) é caracterizada pela agregacao e analise de
informacdes publicadas em diversos estudos que tratam de uma dada tematica,
permitindo a consolidagcdo de um corpo de conhecimento sobre um assunto
especifico.

Através dessa pesquisa buscou-se analisar a internacdo pediatrica por
doencas sensiveis a atencao primaria como indicador de qualidade. Para tal, foram
utilizados artigos cientificos, livros, teses, dissertacdes, publicacbes diversas, obtidos
na base de dados Scielo, BIREME, na Biblioteca Virtual da Saude, Google
Académico e outros sites.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2002 que define
as responsabilidades e acdes estratégicas minimas da atencao basica direcionadas
a saude da criancga, sera o marco tedrico da pesquisa. Desse modo, as publicacdes
a serem consideradas devem estar concentradas no periodo de 2002 a 2012.

Buscando contemplar os objetivos propostos, foram utilizados na pesquisa

0S seguintes descritores: internacdo pediatrica, programas e acfes na atencao



priméria & saude da crianca, doencas sensiveis a atencdo primaria, saude da
crianga; resolutividade de doengas infantis.

A pesquisa dos descritores supracitados localizou diversos textos, entretanto
apos analise mais aprofundada dos mesmos, considerando o tema proposto para a
elaboracao reviséo, optou-se pela utilizacao de 24 publicagbes, sendo 17 artigos, 01
tese, 06 publicacdes do Ministério da Saude e 02 da Fundacao Oswaldo Cruz.

As informacdes referentes a revisdo de literatura serdo apresentadas em
trés capitulos, os quais: programas e acdes de atencdo a saude da crianca
desenvolvidos na atencdo primaria a saude; causas determinantes da internacao
pediatrica por doencas sensiveis a atencdo primaria em saude e fatores referentes a

resolutividade de doencas infantis sensiveis a atencéo primaria em saude.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Programas e acdes de atencdo a saude da crianca desenvolvidos na

atencao primaria a saude

No Brasil ao longo dos anos, a atencédo a saude da crianca vem passando
por varias transformacfes, sendo influenciada por cada periodo historico, pelos
avancos do conhecimento técnico-cientifico, pelas diretrizes das politicas sociais e
pela participacdo dos diversos segmentos e agentes sociais (FIGUEIREDO; MELLO,
2007).

Inicialmente no pais, os programas e ac¢les voltados a saude da crianca
estavam englobados no contexto materno-infantil. Passando a serem desenvolvidos
a partir das décadas de 70 e 80, sendo que em 1984 foi criado o Programa de
Atencdao Integral a Saude da Crianca (PAISC). Essa estratégia concebida através de
uma articulag@o entre o Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, tendo por base as condi¢cdes epidemiologicas e sanitarias de cada area
(ERDMANN; SOUSA, 2009).

O PAISC visava o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criangcas menores de cinco anos, de modo que os servigcos, por meio da unidade
basica de saude, deveriam solucionar a maioria dos agravos de saude das criangas.
As acdes contemplavam os agravos mais frequentes que atingiam esse grupo etario,

estando estruturado em cinco eixos: aleitamento materno e orientagcdo alimentar
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para o desmame, controle de doencas respiratérias na infancia, controle da diarreia,
imunizagcdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (FIGUEIREDO,;
MELLO, 2003).

Nos anos 90, a familia foi introduzida nesse cenario, tendo maior valorizacao
no campo da saude. Levando a criagdo do PSF em 1994, como forma de atender a
necessidade de um trabalho mais amplo e integrado. Abrangendo acdes
direcionadas a melhorar a qualidade da atencdo prestada e a reduzir a
morbimortalidade na infancia. Esse programa foi implementado inicial e
prioritariamente em municipios de maior risco para a mortalidade infantil (CUNHA;
BENGUIGUI; SILVA, 2006).

Uma estratégia de grande relevancia € a Atencao Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) que vem contribuindo ndo somente para a reducao
da taxa de mortalidade por diarreia e pneumonia, mas também possibilitando uma
maior organizagao das agdes desenvolvidas na APS. No Brasil a implantacdo da
estratégia AIDPI teve inicio a partir de 1997 no Ceara, Para, Pernambuco e Sergipe
com adeséo gradativa dos outros estados brasileiros (BRASIL, 2002a).

O AIDPI foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) em conjunto com o Fundo das
NacbGes Unidas para a Infancia (UNICEF) tendo por base evidéncias cientificas.
Incorpora uma nova abordagem caracterizada pela integracdo do tratamento e
prevencdo de doencas prevalentes na infancia na atencdo basica, abordando a
crianca em toda sua complexidade. Faz uso de estratégias padronizadas baseadas
em normas internacionais cujo objetivo € reduzir a mortalidade na infancia além de
contribuir para o crescimento e desenvolvimento saudaveis (AMARAL:PAIXAO,
2005).

A NOAS 01/2002 foi concebida com o propésito de fortalecer a atencéo
basica, através da definicdo de as responsabilidades e acfes estratégicas minimas
da atencdo basica. Nas ac¢les direcionadas a populacdo infantil sdo: a vigilancia
nutricional, imunizagao, assisténcia as doencgas prevalentes e doengas diarréicas em
menores de 5 anos de idade assim como de outras doencas prevalentes e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Deve fortalecer acbes
educativas de promoc¢do da saude e prevencdo de doenca, garantindo referéncia
hospitalar e ambulatorial especializada, de forma pactuada e negociada (BRASIL,
2002Db).
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Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil, uma proposta de
operacionalizacdo de acfes prioritarias a serem desenvolvidas na atencdo a saude
da crianca. Destaca as acfOes de ndo podem deixar de ser implementadas, para que
assim resultados positivos sejam alcancados na saude infantil nos diversos niveis de
atencdo do SUS, sobretudo na atengdo priméria. Dentre os principios norteadores
pode-se citar o planejamento e o desenvolvimento de acdes intersetoriais, acesso
universal, acolhimento, responsabilizacdo, assisténcia integral e resolutiva,
equidade, atuacédo em equipe, desenvolvimento de agdes coletivas com énfase nas
acOes de promocao de saude, participacdo da familia/controle social na gestéo local
e avaliacao permanente e sistematizada a assisténcia prestada (BRASIL, 2004).

Nesse contexto de atencdo, o perfil de morbimortalidade infantil deve ser
considerado, ao passo que algumas linhas de cuidado devem ser priorizadas nas
acOes de salde, sdo elas promoc¢ao do nascimento saudavel, acompanhamento do
recém-nascido de risco, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e
imunizacao, promocéao do aleitamento materno e alimentacdo saudavel com atencao
aos disturbios nutricionais e anemias carenciais além do manejo de doencas
infecciosas, diarreicas e respiratérias (TOSO, 2011).

O Pacto pela Saude, lancado em 2006, busca superar as dificuldades
presentes nos sistemas de saude, enfatizando nas necessidades de saude da
populacao, implicando na definicdo de prioridades articuladas e integradas. No eixo
do Pacto pela Vida, no tocante a saude da crian¢a, a meta € reduzir a mortalidade
infantil e neonatal por doencas diarreicas e por pneumonia, através da consolidacéo
e qualificacdo da ESF como modelo de atencéo basica a saude (BRASIL, 2006).

Finalmente, ressalta-se que na organizacao dos servi¢cos de saude a crianca
na atencdo béasica deve estabelecer articulagdo com as equipes de apoio e rede
ambulatorial, servicos de urgéncia, rede hospitalar e com o programa de atencao

domiciliar guando este estiver disponivel (BRASIL, 2004).
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4.2 Causas de internacdo pediatrica por doencgas sensiveis a atencdo priméaria

em saude

Pérpetuo e Wong (2006) consideram doenca sensivel a atencdo primaria a
condicdo que quando devidamente tratada pelo servico basico ndo exigiria
internacgao.

Nesse tocante inimeros fatores tém sido apontados para correlacionar a
vulnerabilidade das criancas a internacao hospitalar. Foi verificado que o baixo peso
ao nascer, a baixa renda familiar e a baixa escolaridade materna estéo fortemente
associados a hospitalizacéo de criangas no primeiro ano de vida (MATIJASEVICH et
al., 2008).

Corroborando com esse achado, outro estudo ao tracar o perfil de internacéo
pediatrica em um hospital escola, apontou que a maioria dos pacientes possuia
menos de 6 meses de idade, baixo peso ao nascer, relevante densidade domiciliar,
renda familiar menor que dois salarios minimos e escolaridade materna inferior a 8
anos de estudo (GRANZOTTO et al., 2010).

A Portaria n°® 221 de 17 de abril de 2009 define a Lista Brasileira de
Internac6es Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ANEXO A), com o objetivo de
utiliza-la como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e da utilizacdo da
assisténcia hospitalar. Podendo também ser aplicada para avaliar o desempenho do
sistema de saude no ambito municipal, estadual e nacional As condi¢des sensiveis a
atencado primaria estdo organizadas por grupos de causas de internacbes e
diagnoésticos, conforme a Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) (BRASIL, 2009).

Em estudo realizado em Minas Gerais no periodo de 1998 a 2004, observou-
se que cerca de 50% das internagcdes em menores de cinco anos foi decorrente de
causas evitaveis (PERPETUO; WONG, 2006).

A pesquisa de Oliveira et al. (2010) ao analisar as causas de internagao no
SUS em criangas entre 0 e 4 anos, concluiu que 40,3% das internacdes decorreram
de problemas respiratérios, 21,6% doencas infecciosas e parasitarias, 5,5% doencas
do aparelho digestivo, 2,5% causas externas e 2,2% afeccbes do aparelho genito-
urinario.

Em outra pesquisa, as afec¢cdes neonatais foram responsaveis por 27,4%

das internacdes, os problemas respiratorios por 22,5% e as infec¢cdes por 15,2%.
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Demonstrou ainda que na populacdo considerada a maioria era do sexo masculino.
Ressalta-se que as doencas diarreicas tdo presentes na populagéo infantil n&o
tiveram tanta expressividade nesse estudo, devido o mesmo ter sido realizado em
uma instituicdo de alta complexidade (GRANZOTTO et al., 2010).

A pneumonia, a diarreia e as causas perinatais sdo as principais causas de
internagcdo hospitalar em menores de um ano. Todas essas consideradas
preveniveis, seja através de uma assisténcia pré-natal qualificada para casos
especificos ou de acompanhamento clinico, ambos passiveis de serem ofertados na
atencao basica (BRASIL, 2004).

Tomando por base as criangas menores de cinco anos, as doencas
respiratorias e infecto-parasitarias sado as principais causas de internacdo hospitalar.
Podendo ser na maioria das vezes evitaveis, por medidas pré e perinatais, com
acompanhamento clinico e medidas preventivas adequadas (CAETANO et al.,
2002).

Outra pesquisa verificou que prevaleceu o sexo masculino, com variacédo de
idade entre 3 dias e a 13,6 anos com média de 3,1 anos. Dentre as causas
destacam-se: pneumonia, asma, gastroenterites e suas complicacdes, infec¢des de
pele e tecido subcutaneo, infec¢cdes do rim e trato urindrio e doengas imunizaveis
(CALDEIRA et al., 2011).

Consolidando os dados ja observados, a pesquisa de Zambon et al. (2007)
encontrou as doencas respiratorias e as doencas do trato gastrointestinal
(infecciosas e ndo-infecciosas) como principais responsaveis pela internacéo
pediatrica.

O estudo de Lima et al. (2009), desenvolvido em um hospital universitario de
Séo Luis-Ma, ao tracar o perfil dos pacientes internados na clinica médica pediatrica,
observou que em sua maioria possuiam idade inferior a 1 ano de idade (47,4%),
eram do sexo masculino (60,2%) e procedente do interior do estado (68,4%). Os
principais motivos de internacéo foram decorreram de doencas respiratorias (24%) e
doencas infecto-parasitarias (21,8%). Conforme o0s autores, 0s resultados
encontrados revelam a persisténcia de internacdes que poderiam esta sendo
resolvidas nos servigos da atengédo primaria e principalmente por melhoria no
saneamento basico.

Resultados similares foram obtidos em outra pesquisa. Novamente 0 sexo

masculino teve um maior nimero de hospitalizacbes. Em relacdo a causa de
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internacdo, as doencas do aparelho respiratorio responsabilizaram-se por 36% das
internacgdes, afeccdes perinatais por 14%, as doencas do infecciosas e parasitarias
por 10% e digestivas 9% (LENZ et al., 2008).

Finalmente é valido ressaltar que as internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria possuem um padrdo social e geografico de apresentacao.
Caracteristica confirmada por Oliveira et al. (2010), ao verificarem que doencas
infecciosas e parasitarias sdo mais comuns nas regides norte e nordeste, enquanto
que regido sudeste, considerada mais desenvolvida, tem uma propor¢cdo menor.
Enquanto as doencas respiratérias sdo responsaveis por uma maior taxa de
hospitalizagbes nas regifes sul e centro-oeste, sendo minimas na regido norte,
demonstrando disparidades na influéncia climatica. Refletindo em ambos os casos
as desigualdades regionais presentes no pais, tanto no que se refere ao acesso aos

servigos e profissionais da saude, quanto nas condi¢gfes de vida.

4.3 Fatores referentes a resolutividade de doencas infantis sensiveis a atencao

primaria em saude

Reconhece-se que avanc¢os consideraveis foram alcancados no campo de
atencao a saude da crianca. Por sua vez, os indicadores de saude demonstram que
ainda falta um longo caminho a percorrer para garantir a essa populacdo uma
atencao integral a saude. As taxas de morbimortalidade infantil mesmo tendo sido
reduzidos, ainda séo consideradas bastante relevantes (BRASIL, 2004).

A ocorréncia de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria
deveria ser minima, principalmente ao se considerar que os cuidados ambulatoriais
tenham sido prestados em tempo habil e clinicamente adequados, reduzem
significativamente o risco de hospitalizagdo (TOSSO, 2011).

As altas taxas de hospitalizacdo por causas evitaveis verificadas em uma
parcela da populacdo, podem ser o reflexo de sérios problemas de acesso ao
sistema de saude ou de seu desempenho. Representando um alerta para a busca
de informacdes sobre sua ocorréncia. Podendo por sua vez associar-se com
cobertura deficiente dos servigos e baixa resolutividade (ALFRADIQUE et al., 2009).

Travassos e Castro (2008) apontam que ao se tratar de resolutividade na
atencdo basica alguns fatores devem ser enfatizados. Para as autoras, as

desigualdades sociais no acesso e na utilizacdo dos servicos sdo caracteristicas
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cruciais do sistema de salde. Somam-se a esses fatores a indisponibilidade dos
servicos e de equipamentos diagnésticos e terapéuticos, a distribuicdo geografica,
0s mecanismos de financiamento e sua organizacdo, onde estédo incluidos fatores
facilitadores e dificultadores do acesso.

Esta situacdo é agravada quando se reconhece que em sua maioria estas
hospitalizagbes, sdo consideradas evitaveis, determinadas pelo acesso em tempo
oportuno a servicos de saude resolutivos e qualificado, com uma equipe profissional
preparada para atender com eficiéncia e agilidade (BRASIL, 2004).

Com vistas a aperfeicoar o manejo dessas condi¢des clinicas é de grande
relevancia o conhecimento mais especifico dessas patologias. Uma vez que a partir
dessas informacBes € possivel desenvolver medidas preventivas na atencao
primaria, tais como treinamento de profissionais, criacdo de programas,
padronizacao de atendimentos em unidades basicas e cria¢do de protocolos para as
doencas mais comuns, além de garantir a referéncia e contra-referéncia (VERAS et
al.. 2010).

Almeida, Fausto e Giovanella (2011) sugerem iniciativas para o alcance de
uma maior resolutividade na atencdo priméaria, tais como: ampliacdo da
acessibilidade, consolidacdo da funcédo de porta de entrada no sistema de saude,
elevacdo da capacidade resolutiva (aumento no acesso ao apoio diagnéstico e
terapéutico), articulacdo das acdes de saude publica, vigilancia e assisténcia, além

de constante capacitacao profissional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da presente revisdo buscou-se analisar a internacao pediatrica por
doencas sensiveis a atencdo primaria. No primeiro momento, através dela foi
possivel evidenciar a evolugdo das politicas de saude desenvolvidas na atencgéo
bésica, direcionadas a saude da crianga. As quais de inicio estavam incluidas no
campo materno-infantil e gradativamente assumem um carater mais especifico,
sobretudo com a criagcdo do PAISC, PSF e introducdo do AIDPI e a criacdo da
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da

Mortalidade Infantil e Pacto pela Saude.
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Esses instrumentos de atencdo a saude da crianca, apesar de possuir
propostas bem estruturadas, necessitam que operacionalizagdo das acfes seja
realizada de forma mais organizada e articulada, com vista a superar 0s inimeros
desafios presentes na assisténcia. Buscando uma atencdo mais qualificada para
essa populacéo.

No que concerne as causas de internagdo pediatrica por doengas sensiveis
a atencdo primaria, os estudos aqui apresentados demonstraram que as doencas
respiratorias, infecto-parasitarias e gastrointestinais sdo as mais prevalentes na
populacdo infantil, tendo sua maior ou menor incidéncia associada a populagédo
considerada. Demonstrando assim que sua ocorréncia tem estreita associagdo com
as desigualdades regionais e com o servi¢co hospitalar levado em consideracao.

Sabe-se que a atencdo primaria em saude tem possibilitado a melhoria na
atencdo a saude da crianca. Porém, ao analisar os fatores associados a
resolutividade de doencas infantis sensiveis a atencdo primaria em saude e as altas
taxas de internacdes pediatricas evitaveis registradas no Brasil, verificou-se que séo
varios fatores que afetam o alcance de resultados satisfatorios.

Nesse cenario, assumem relevancia aspectos associados a acessibilidade e
resolutividade dos servigos. Tornando-se necessario uma atencao mais qualificada,
com identificacdo de acles e estratégias prioritarias, a serem ofertadas em uma
rede de atencdo hierarquizada e intersetorial, visando a garantir qualidade e
integralidade na assisténcia a saude da crianca.

Em suma pode-se afirmar que ainda ha um longo e desafiador caminho a
ser percorrido para que a crianga tenha suas necessidades e direitos compreendidos

e atendidos.
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ANEXO A - Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Primaria do Ministério da Saude.
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo | Diagnésticos | CID-10

1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condicdes sensiveis

1,1 Coqueluche A37

1,2 Difteria A36

1,3 Tétano A33 a A35

14 Paratodite B26

15 Rubéola BO6

1,6 Sarampo B0O5

1,7 Febre amarela A95

1,8 Hepatite B B16

1,9 Meningite por haemophilus G00.0

1,10 | Meningite tuberculosa Al17.0

1,11 | Tuberculose miliar Al19

1,12 | Tuberculose pulmonar A15.0 a A15.3,
Al16.0 a A16.2,
Al15.4 a A15.9,
Al16.3 a A16.9,
Al7.1 a Al7.9

1,16 | Outras tuberculoses Al18

1,17 | Febre reumética 100 a 102

1,18 | Sifilis A51 a A53

1,19 Malaria B50 a B54

001 Ascaridiase B77

2 Gastroenterites infeciosas e complicacdes

2,1 Desidratacao E86

2,2 Gastroenterite A00 a A09

3 Anemia

3,1 Anemia por deficiéncia de ferro D50

4 Deficiéncias nutricionais

4,1 Kwashiokor e outras formas de desnutricdo protéico E40 a E46

caldrica

4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64

5 Infeccbes de ouvido, nariz e garganta

51 Otite meédia supurativa H66

5,2 Nasofaringite aguda JOO

5,3 Sinusite aguda JO1

54 Faringite aguda J02

5,5 Amigdalite aguda JO3

5,6 Infeccdo aguda de VAS JO6

5,7 Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia pneumocécica J13

6,2 Pneumonia por haemophilus influenzae J14
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6,3 Pneumonia por streptococus J15.3, J15.4

6,4 Pneumonias bacteriana NE J15.8, J15.9

6,5 Pneumonia lobar NE Ji8.1

7 Asma

7,1 Asma J45, J46

8 Doencas pulmonares

8,1 Bronquite aguda J20, J21

8,2 Bronquite n&o especificada como aguda ou crénica J40

8,3 Bronquite cdrnica simples e mucopurulenta Jal

8,4 Bronquite crénica ndo especificada J42

8,5 Enfisema J43

8,6 Bronquiectasia Ja7

8,7 Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas Ja4

9 Hipertensdo

9,1 Hipertensdo essencial 110

9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111

10 Angina

10,1 | Angina pectoris 120

11 Insuficiéncia cardiaca

11,1 | Insuficiéncia cardiada 150

11,3 | Edema agudo de pulméo J81

12 Doencas cerebrovasculares

12,1 | Doencas 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 complicagfes (renais, oftalmicas, neurolégicas, E10.2 a E10.8,

circulatérias,periféricas, multiplas, outras e NE) E11.2 aE11.8;

El2.2 a
E12.8;E13.2 a
E13.8;E14.2 a
E14.8

13,3 | Sem complicacdes especificas E10.9, E11.9;
E12.9, E13.9;

E14.9
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14 Epilepsias
141 Epilepsias G40, G41
15 Infecgdes do rim e trato urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tabulo-intersticial crénica N11
15,3 Nefrite tibulo-intersticial NE aguda e crbnica N12
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccdo do trato urinério de localizacdo NE N39.0
16 Infeccéo de pele e tecido subcuténeo
16,1 Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
16,3 | Abcesso cutaneo, furanculo, carbunculo LO2
16,4 | Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
16,6 | Outras infeccdes de pele e tecido subcutaneo LO8
17 Doencas inflamatéria de 6rgéo pélvicos femininos
17,1 | Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenca inflamatdria do Utero exceto colo N71
17,3 | Doenca inflamatéria do colo do utero N72
17,4 | Outras doencas inflamatéria de 6rgao pélvicos femininos | N73
17,5 | Doenca da glandula de Bartholin N75
17,6 | Outras afeccdes inflamatdrias da vagina e vulva N76
18 Ulcera gastrointestinal
18,1 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28,
K92.0, K92.1,
K92.2
19 Doencas relacionadas ao pré-natal e parto
19,1 | Infeccdo no trato-urinério na gravidez 023
19,2 | Sifilis congénitas A50
19,3 | Sindrome da rubéola congénita P35.0




