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Introdugao

As Internagdes por Condi¢Ges Sensiveis a Atencdo Primdria em Saude (ICSAP) podem ser
definidas como eventos previsiveis, uma vez que as intervengées oportunas no primeiro nivel
de atencdo podem evitar o agravamento clinico do paciente e, portanto, sua hospitaliza¢do.
Suas taxas podem ser utilizadas como uma das formas de avaliar o desempenho da Atencdo
Primaria em Saude (APS).

Objetivos
Definir e avaliar as causas de ICSAP em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Cascavel-PR.

Metodologia

Estudo quantitativo observacional, transversal e prospectivo, desenvolvido através de
levantamento e andlise de dados (nome, género, idade, bairro, tempo de permanéncia e causa
primaria do internamento) contidos em prontuarios de usuarios das UPAs de Cascavel-PR que
estivessem aguardando vaga hospitalar e internados ha mais de 24 horas.

Resultados

Foram analisados 451 prontudrios, entre setembro e novembro de 2021. Quanto ao fator
idade, encontrou-se aumento no nimero de pacientes proporcionalmente ao avango da faixa
etdria. Em relagdo a varidvel género ndo houve achado significativo. Quanto ao tempo de
internagao, houve predominio do tempo de permanéncia por periodo préximo a 24 horas e
novo pico para o periodo de 6 a 10 dias. As 5 causas prevalentes de internamento, excluindo o
Covid-19, foram doengas psiquidtricas, pneumonia, doengas renais e do trato urinario,
complicacBes do diabetes mellitus e vasculopatias cerebrais. Entre os 3 distritos sanitarios de
Cascavel houve proporcionalmente mais internagdes de pacientes oriundos do distrito 2.

Conclusdo

As ICSAP s3ao semelhantes as do restante do pais, exceto por gastroenterites agudas e suas complicagdes
que tém uma taxa 22 vezes menor em rela¢do ao Brasil. A taxa de ICSAP é 1,45 vezes maior do que no
pais, um reflexo do momento da pandemia no qual o acesso a APS foi prejudicado. Infere-se que alguns
pacientes ndo estdo em condigdes clinicas para alta e ndo sdo aceitos pela central de regulagao de leitos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Salde; Atendimento pré-hospitalar; Tempo de
internagao.
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