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RESUMO

Objetivo: identificar as causas e tendéncias de internagcdes por condicdes sensiveis a atengao
primaria em criangas menores de cinco anos em Rondonia, Brasil, de 2008 a 2017.

Método: série temporal, com dados secundarios de internagoes do Sistema de Informacoes
Hospitalares, entre janeiro e marco de 2018. A anélise da tendéncia foi baseada na regressao linear
de Prais-Winsten.

Resultados: as gastroenterites infecciosas foram a principal causa de internagdo em todas as idades.
As maiores taxas ocorreram em menores de um ano por doencas pulmonares, infeccao do ouvido,
nariz e garganta, infeccdo do rim e trato urindrio, com tendéncia crescente das doengas no pré-
natal e parto. As internacdes por epilepsia, infeccao de pele e tecido subcutaneo tiveram tendéncia
crescente em todas as idades.

Conclusao: as elevadas taxas de internacdes em criancas refletem a fragilidade da rede assistencial.
Este estudo contribui com as politicas publicas de sadde infantil na Atencao Primaria em Salde.

DESCRITORES: Saude da Crianca; Hospitalizagao; Atencdo Primaria a Saude; Estudos de Séries
Temporais; Epidemiologia.
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HOSPITALIZATIONS DUE TO PRIMARY CARE-SENSITIVE
CONDITIONS AMONG CHILDREN IN RONDONIA FROM 2008 TO
2017

ABSTRACT

Objective: To identify the causes and trends of hospitalizations due to primary care-sensitive
conditions in children under five years in Rondénia, Brazil, from 2008 to 2017.

Method: Time series. Secondary data on hospitalizations available in the Hospital Information
System between January and March 2018 were used. The trend analysis was based on the
Prais-Winsten linear regression model.

Results: Infectious gastroenteritis was the main cause of hospitalization at all ages. Children
under one year had the highest rates of hospital admissions, and the causes were lung
disease, ear, nose and throat infection, kidney and urinary tract infection, with an increasing
trend of prenatal and childbirth diseases. Hospitalizations due to epilepsy, skin infection and
subcutaneous tissue showed an increasing trend at all ages.

Conclusion: The high rates of hospital admissions for children reflect the fragility of the care
netV)/c;)rk. This study contributes to the improvement of public child health policies in Primary
Health Care.

DESCRIPTORS: Child Health; Hospitalization; Primary Health Care; Time Series Studies;
Epidemiology.

INTERNACIONES POR CONDICIONES SENSIBLES A LA ATENCION
BASICA EN NINOS EM RONDONIA DE 2008 A 2017

RESUMEN:

Objetivo: identificar las causas y tendencias de internaciones por condiciones sensibles a la
atencidén basica en nifos con menos de cinco afos en Rondénia, Brasil, de 2008 a 2017.
Método: serie temporal, con datos secundarios de internaciones del Sistema de Informaciones
Hospitalarias, entre enero y marzo de 2018. El anélisis de tendencia se baso en la regresion
lineal de Prais-Winsten.

Resultados: las gastroenteritis infecciosas fueron la principal causa de internacién en todas
las edades. Las mayores tajas ocurrieron en nifios con menos de un afo por enfermedades
pulmonares, infeccién de oido, nariz y garganta, infeccion de rifiones y tracto urinario,
con tendencia creciente de las enfermedades en el prenatal y parto. Las internaciones por
epilepsia, infeccion de piel y tejido subcutaneo presentaron tendencia creciente en todas las
edades.

Conclusion: las elevadas tajas de internaciones en nifios reflecten la fragilidad de la red
asistencial. Este estudio contribuye con politicas publicas de salud infantil en la Atencidén
Bésica en Salud.

DESCRIPTORES: Salud del Nifio; Hospitalizacion; Atenciéon Basica a la Salud; Estudios de
Series Temporales; Epidemiologia.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem sido a porta de entrada de usuarios aos
servicos de promocao, prevencao de agravos de salude em varios paises‘?. No Brasil,
estas acoes Ezem parte do Sistema Unico de Saude (SUS) e sao garantidas como direito
constitucional a saude, a integralidade de acoes e a equidade do cuidado em redes em
todo o paisi??.

O nivel de resolugao na APS influencia a dindmica do processo salde-doenca de
individuos e coletividade e, por isso, requer avaliacoes continuas de seu desempenho!'-3.
Para esse fim, existem indicadores de morbidades, a exemplo da lista de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), ferramenta que se baseia em condicoes
de saude para as quais a APS pode intervir, evitando hospitalizacbes desnecessarias*>.
Ademais, o perfil de ICSAP pode retratar o nivel de acesso e funcionamento dos servigos
de saude®. Intervencgdes especificas e oportunas na APS podem diminuir o risco de
internacoes de grupos vulneraveis como criancas, ao privilegiar a prevencgao, o diagnostico
e o tratamento precoce das doencas agudas prevalentes na infancia e, ao mesmo tempo,
promover a reducao dos custos no controle e acompanhamento das doencgas cronicas®”.

Pesquisas brasileiras sobre as ICSAP na populacao infantil passaram a ter maior
visibilidade a partir de 2008, quando o Ministério da Saude adaptou e regulamentou
a lista brasileira de ICSAP. Ela classifica em 19 grupos diferentes condigdes de saude e
adoecimento de individuos nos ciclos de vida, ou seja, de criancas a idosos®.

Diferentemente da populacdo adulta, nas criancas hd um predominio de doencgas
agudas evitaveis com a assisténcia oportuna dos servigos na esfera de atuagao da APS®.
No Brasil, diferentes andlises sobre ICSAP em criancas, realizadas no periodo de 2011 a
2019, documentaram achados relevantes em todas as regioes do pais’-'". Nestes estudos,
evidencia-se diferencas de taxas de ICSAP por regides, grupo de condicoes e faixa etaria,
entre as quais se destacam as gastroenterites em criancas de zero quatro anos no Norte e
Nordeste!'>'® e doencas respiratérias nas regides Sul e Sudeste!’™' e Centro-Oeste!” com
taxas menores no Norte do pais‘'?. Essas peculiaridades indicam a influéncia climatica na
etiologia dessas doencas, e a desigualdade regional em relagao ao acesso aos servigos de
salde e condicoes de vida da populagao®®.

No estado de Ronddnia, o Unico estudo sobre ICSAP nos anos de 2012 a 2016
e que incluiu seus 52 municipios, analisou 133.958 notificagdes de servicos publicos e
conveniados com o SUS. Deste total, as ICSAP representaram 24,8% das hospitalizacoes,
14,E|3% élzle(tazl)s eram criangas até cinco anos que absorveram 26,3% dos leitos no periodo
analisado‘?.

O conhecimento dos agravos que culminam em internacdoes de criancas pode
auxiliar a compreender o perfil de adoecimento nesse grupo, para subsidiar estratégias de
combate e prevencao de agravos que determinam hospitalizacdes®. Na infancia, as ICSAP
demandam custos socioecondmicos e psicoldgicos as criancas e suas familias e absorvem
grande volume de recursos do SUS, pois cada internagcao pediatrica pode predispor a
outras doencas!'".

A presente pesquisa justifica-se pela lacuna no conhecimento sobre as causas das
ICSAP em criancas menores de cinco anos em Rondonia. Nao obstante, pesquisa sobre
a mortalidade infantil nessa regido identificou uma maior incidéncia de ébito por causas
reduziveis pela APS, sobretudo de doencas relacionadas ao pré-natal, parto e imunizacao,
quando comparado aos outros tipos de obitos evitaveis”.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar as causas e tendéncias
de internagdes por condicoes sensiveis a atencao primaria em criangcas menores de cinco
anos em Rondénia, Brasil, entre 2008 e 2017.
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METODO

Estudo de série temporal, com base nos dados secundarios de internacdes do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2017. O intervalo contempla o ano de criacao
da Lista Brasileira de ICSAP em 2008“ até 2017, ano de maior abrangéncia de dados
disponiveis do SIH. A coleta, extragdo e analise de dados ocorreram no periodo de janeiro
a margo de 2018.

A populacdo do estudo foi composta por todas as internacdes de criangas menores
de cinco anos, residentes nos 52 municipios de Rondodnia, notificadas de 01 de janeiro
de 2008 a 31 de dezembro de 2017, com a Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH)
preenchida segundo a Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — 10° Revisao (CID-10) da Organizacdo Mundial de Saide de 1997
e que correspondente a lista de ICSAP que agrega 19 grupos de causas de internacao®.

Foram incluidas todas as AIH com preenchimento completo e legivel, aprovadas

e custeadas pelo SUS, incluindo a assisténcia suplementar e filantrépica que também

prestam servico ao SUS. Foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria (criancas

com menos de um ano, um ano, dois anos, trés anos e quatro anos) e causa da ICSAP

agrupada conforme a CID-10 e a Lista das Condlgoes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP)

). As ICSAP com taxa de internacao inferior a uma internagdo por cada 1.000 criancas
foram excluidas da analise.

Os dados foram analisados no software Stata®11, por meio de andlise estatistica
descritiva com resultados expressos em frequéncias. Para a andlise de tendéncia, definida
como estacionaria, decrescente ou crescente, foi realizada regressao linear apllcando a
técnica de Prais- Wlnsten apos verificacdo de autocorrelagao serial por meio do teste de
Durbin e Watson. Foi apresentada a tendéncia anual do coeficiente de mortalidade por
causas externas com o Intervalo de Confianca a 95% (IC 95%).

O estudo fez parte do projeto matriz “Avaliacdo da Atencéo a Saude da Crianga em
Porto Velho —RO" do Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva. A pesquisa cumpriu
a Resolucao 466/12" e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Rondonia sob parecer nimero 1.849.757.

RESULTADOS

Na série temporal de 10 anos, a tendéncia anual por ICSAP nas criancas mostrou-se
distinta entre os grupos (Tabela 1). Em todas as faixas etarias, houve tendéncia decrescente
de ICSAP por asma, com reducao significativa (<um ano: -18,67%; um ano: -13,90; dois
anos: -12,49; trés anos: -11,07; quatro anos: 9,49%) nas criangas menores de um ano. As
gastroenterites infecciosas e suas complicagdes também decresceram em todas as idades
(<um/ano: -9,77%; um ano: -9,28%; dois anos: -8,98%; trés anos: -8,71%; quatro anos:
-7,17%).
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Tabela 1 — Tendéncia anual de Internacdo por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria em criancas de até

cinco anos de idade. Rondénia, Brasil, 2008-2017 (continua)

Grupo ICSAP Tendéncia anual (IC 95%) Tendéncia
Criancas com menos de um ano
1. Doengas preveniveis por Imunizacdo/condi¢des sensiveis  -11,02 (-20,68; -0,18) Decrescente
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes -9,77 (-10,69; -8,85) Decrescente
4. Deficiéncias nutricionais 1,30 (-4,42; 7,36) Estacionaria
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 9,88 (2,35;17,98) Crescente
6. Pneumonias bacterianas -22,29 (-31,94; -11,28) Decrescente
7. Asma -18,67 (-21,68; -15,55) Decrescente
8. Doencas pulmonares 4,84 (0,31; 9,58) Crescente
9. Hipertensao -21,01 (-33,45; -6,24) Decrescente
14. Epilepsias 8,84 (4.32; 13,56) Crescente
15. Infecgdo no rim e trato urinéario -2,30 (-7,30; 2,97) Estacionaria
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo 12,88 (4,63; 21,78) Crescente
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 21,86 (15,81; 28,22) Crescente
Criangas com um ano
1. Doengas preveniveis por Imunizacao/condi¢oes sensiveis -12,56 (-16,51; -8,43) Decrescente
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes -9,28 (-12,23; -6,23) Decrescente
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 9,08 (3,13; 15,37)  Crescente
6. Pneumonias bacterianas -17,55 (-29,23; -3,95) Decrescente
7. Asma -13,90 (-18,83; -8,66) Decrescente
8. Doencas pulmonares 4,36 (-1,90; 11,01) Estacionario
14. Epilepsias 13,33 (3,00; 24,70) Crescente
15. Infec¢do no rim e trato urinario 0,83 (-1,59; -3,32) Estacionaria
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 18,10 (5,16; 32,60) Crescente
Criancas com dois anos
1. Doencas preveniveis por Imunizacao/condi¢des sensiveis -13,02 -15,19; -10,79) Decrescente
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacoes -8,98  (-11,76; -6,12) Decrescente
5. Infec¢bes de ouvido, nariz e garganta 13,37 (2,20; 25,76) Crescente
6. Pneumonias bacterianas -1,48 (-11,17; 9,26) Estacionaria
7. Asma 12,49 (-17,08; -7,65) Decrescente
8. Doencas pulmonares 2,10 (-4,86; 9,56) Estacionaria
14. Epilepsias 13,73  (7,28; 20,56) Crescente
15. Infecgdo no rim e trato urinario 1,07 (-3,65; 6,03) Estacionaria
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 18,46 (5,03; 33,62) Crescente
Criangas com trés anos
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacoes -8,71 (-11,94; -5,35) Decrescente
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 3,70 (-7,83; 16,69) Estacionéria
6. Pneumonias bacterianas -0,64 (-12,92; 13,37) Estacionaria
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7. Asma -11,07 (-17,54; -4,10) Decrescente

8. Doencas pulmonares 2,24  (-6,51; 11,81) Estacionaria
14. Epilepsias 13,29 (3,99; 23,42) Crescente
15. Infecgdo no rim e trato urinéario 0,63 (-3,39; 4,82) Estacionaria
16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo 19,92 (5,05; 36,90)  Crescente
Criancas com quatro anos
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacoes -7,17 (-12,36; -1,69) Decrescente
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 13,88 (5,98; 22,37) Crescente
7. Asma -9,49 (-16,21; -2,23) Decrescente
8. Doencas pulmonares 2,07 (-8,51; 13,87) Estacionaria
14. Epilepsia 13,63 (8,05; 19,51) Crescente
15. Infecgdo no rim e trato urinario 2,68 (-1,90; 7,48) Estacionaria
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 18,82 (1,44; 39,19) Crescente

As taxas de ICSAP por infeccoes de ouvido, nariz e garganta, epilepsia e infecgdes
de pele e tecido subcutaneo tiveram uma tendéncia crescente em todas as idades, exceto
as internacdes por infeccdo de ouvido, nariz e garganta em criancas de trés anos.

A infecc@o no rim e trato urinario foi a Unica causa de ICSAP com taxas estacionarias
em todas as idades, porém com indices expressivos em criancas de quatro anos (2,68%).
Nas criancas menores de um ano, houve decréscimo na tendéncia anual de ICSAP por
pneumonias bacterianas (-22,29%) e hipertensado (-21,01%), porém aumentou a tendéncia
anual de ICSAP por doencas ligadas ao pré-natal e parto (21,86%).

Para criangas com idade de um ano, houve decréscimo na internacdo por doencas
preveniveis por imunizacado (-12,56%), pneumonias bacterianas (-17,55%), asma (-12,49%)
e gastroenterites (-9,28%). Nas criancas até dois anos, houve decréscimo nas taxas de
ICSAP por doengas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis.

Nas criancas de quatro anos, houve decréscimo na tendéncia anual de ICSAP por
gastroenterites e asma. Destaca-se também que algumas doencas pulmonares e as
infeccdes no rim e trato urinario mantiveram-se estacionarias em todas as idades.

DISCUSSAO

As doencas prevalentes na infancia afetam o ritmo do crescimento e desenvolvimento
de criangas, sobretudo na presenca de condi¢coes socioeconomicas desfavoraveis‘'®.
Em contrapartida, o acesso e o nivel de resolucdo das acoes de prevencao, protecao
efrecup(1e4r?o)géo na APS também podem influenciar os padroes de morbimortalidade na
infancial14-20),

Nesse estudo, as gastroenterites infecciosas e complicacdes foram a principal causa
de ICSAP em todas as idades, embora com tendéncia decrescente nos anos analisados. Esse
achado se assemelha com resultados de revisGes sistematicas”® e séries temporais'*19,
sobretudo os das regioes Norte/Nordeste!'?"¥, de contextos similares ao dessa pesquisa.
Entretanto, percebe-se que, a despeito de melhores niveis de desenvolvimento
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socioecondémico, as regioes Sul/Sudeste!’>'” e Centro-Oeste® tiveram elevadas taxas de
ICSAP por gastroenterites, o que demonstra ser uma condicdo que afeta e compromete
indistintamente o potencial de desenvolvimento de criancas na infancia em todo o pais®?.

Anélise sobre ICSAP infantil em 300 cidades do Norte e Nordeste do Pais destacou
as gastroenterites entre os trés grupos de ICSAP com maiores valores. Para os autores,
esse perfil reflete, em parte, particularidades regionais como altas taxas de analfabetismo,
infraestrutura e higiene precarias, baixa cobertura sanitaria e poluicdo de rios”. Em
Rondonia, regidao desta pesquisa, analise sobre ICSAP de 2012 a 2016 registrou maior
prevaléncia de gastroenterites e outras condicoes agudas nas criancas até nove anos
(42,8%), quando comparado aos adultos"?. Este achado reforca o impacto que fatores
alimentares e higiénicos tém sobre a génese das doencas de veiculacao hidrica na regido,
exigindo maior demanda dos servicos na esfera da APS, ja que o Estado possui apenas
9,61% de cobertura de saneamento basico, o que favorece a manutencdo de doencas
prevalentes na infancia, a exemplo das gastroenterites?".

Na analise das ICSAP em criancas menores de um ano, as pneumonias bacterianas,
asma, doencas pulmonares e infeccao no rim e trato urinario tiveram taxas acima de 10
internacdes/1.000 criancas na maioria dos anos analisados. Resultados semelhantes foram
identificados"" em dois municipios da Paraiba no periodo de 2008 a 2013. As pneumonias,
infeccdo do rim e trato urinario e doencas pulmonares foram a causa principal de ICSAP em
criancas de até 12 meses. Por outro lado, nas criancgas acima de um ano, as internacoes por
gastroenterites infecciosas e asma tiveram reducao em todas as causas quando comparadas
as criangas menores de um ano.

As taxas de ICSAP por infeccbes de ouvido, nariz e garganta, epilepsia e infecgoes
de pele e tecido subcutaneo exibiram tendéncia crescente em todas as idades, exceto
as internacdes por infeccdo de ouvido, nariz e garganta em criancas de trés anos. Esses
resultados diferem de outras regides como estado da Bahia que, de 2000 a 2012,
mostrou reducdo nas taxas de ICSAP, mas ainda assim consumiu elevados custos com
hospitalizagoes!™.

Entre as criancas menores de um ano, houve uma tendéncia crescente nas doencas
relacionadas ao pré-natal/parto (21,86%; IC 95%15,81; 28,22). Esta condicdo teve um
aumento seis vezes superior entre o ano inicial e final analisado (1,30% em 2008 para
8,20% em 2017). Este cenario preocupante foi identificado por um estudo(6) de 2014 ao
analisar a incidéncia de ICSAP em 330 municipios do pais. No estudo, a taxa de internagdes
pediatricas ligadas ao pré-natal/parto na regiao Norte (2,90) foi superior a média da taxa
nacional (2,29). Nessa regiao, elevadas taxas de ICSAP associadas ao periodo gestacional e
parto podem ser atribuigas a baixa qualidade do pré-natal. Inquérito com 13.205 gravidas
residentes em 252 municipios nesta regiao mostrou que 75,4% delas tiveram seis ou mais
consultas pré-natais, mas somente 3,4% tiveram acesso ao pré-natal adequado‘®.

Os resultados aqui expostos também corroboram com anélises de mortalidade
infantil realizada em Rondénia de 2006 a 2010, cujas cinco principais causas de dbitos
evitaveis em criancgas até um ano foram septicemia, hipdxia e mortes por asfixia ao nascer.
Neste mesmo !oerl'odo, as taxas de mortalidade foram superiores as do pais (15,7/1.000
NV até 2015)18,

Nas criangcas com um ano, houve decréscimo nas ICSAP por pneumonias bacterianas,
asma, doencas preveniveis por imunizacdo e gastroenterites infecciosas. Porém, neste
grupo e na faixa etaria de dois e trés anos, houve tendéncia crescente nas ICSAP por
infecgbes de ouvido, nariz e garganta, epilepsias e infeccoes de pele e tecido subcutaneo.
Em uma revisdo de literatura dos Ultimos dez anos no Brasil, a infecgao de pele e tecido
subcutaneo se destacou como primeira causa de ICSAP em criancas de até cinco anos®.
Quanto as internagdes por epilepsias, em Rondonia houve tendéncia crescente em todas
as faixas etarias, resultado que difere de alguns estudos no Sudeste!'®'®, Centro-oeste®” e
Nordeste do pais''¥, onde a tendéncia na taxa de ICSAP geral por epilepsia decresceu.

Essas diferencas de resultados em relacao a outros estudos podem estar relacionadas
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as disparidades socioeconomicas regionais, ao acesso e qualidade dos servicos de saude!?,
as peculiaridades climaticas de cada regiao e as doencas prevalentes na infancia'®'?. Diante
deste cenario, é possivel que cada regido apresente distintos perfis de morbidades que,
por sua vez, refletem na capacidade de resposta dos servicos de sadde locais®*4.

Neste estudo, algumas ICSAP mantiveram-se estacionarias em determinadas idades,
a exemplo das deficiéncias nutricionais (menores de um ano), doencas pulmonares (dois
a quatro anos) e infeccdes no rim e trato urinario (todas as faixas etarias). Embora sejam
condicOes estacionarias, necessitam de reforco das acoes de prevencao, a exemplo das
deficiéncias nutricionais que, por si s6, comprometem as defesas imunoldgicas da crianca.
Este resultado preocupa, uma vez que criancas menores de cinco anos, residentes nas
regides Norte e Nordeste do pais, tiveram maior associacdo de magreza em familias com
menor renda e de cor/raga preta®. Este achado reforca a relevancia de programas de
combate a desnutricdo como Bolsa Familia que, embora questionavel soE o ponto de
vista politico, auxilia a reducdo de deficiéncias nutricionais e promove habitos alimentares
saudaveis, o que, de certa forma, protege as criancas de ICSAP na primeira infancia®®.

A tendéncia crescente ou estacionaria nas taxas de ICSAP em menores de cinco anos,
registrada neste e em outros estudos, reflete uma baixa resolugao da APS, especialmente em
regides onde a Estratégia Sadde da Familia nao foiinstalada ou funciona precariamente!8'4,
como no estado de Ronddnia. Assim, elevadas taxas de ICSAP sao sinais graves de alerta
para uma analise de gestores com maior profundidade nos diferentes locais'".

Embora os resultados desta analise corroborem com outros estudos, ressaltam-se
suas limitagoes por utilizar banco de dados secundarios, sujeito a erros de digitacao e/ou
subnotificagcbes. Ademais, sdo fontes acessiveis e abrangentes que permitem identificar
agravos que afetam a salde infantil. Esta pesquisa evidencia fragilidades que precisam ser
consideradas no planejamento de estrategias alinhadas as diretrizes da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do SUS®), auxiliando nas
respostas as problematicas das ICSAP na populacao infantil.

Nesse sentido, é preciso que gestores invistam na qualificagdo de profissionais de
saude que atuam na APS, pois estes sao fundamentais para identificacao precoce e manejo
adequado das doencas prevalentes na infancia, a exemplo do(a)s enfermeiro(a)s, com papel
de destaque na realizacdo cotidiana de consultas de pré-natal e de puericultura.

Em Rondénia, as gastroenterites infecciosas e complicagdes foram a principal causa
de ICSAP em criangas até cinco anos. As elevadas taxas de internagoes em todas as
faixas etarias indicam fragilidades da rede assistencial, e podem decorrer da dificuldade
de acesso e qualidade das agbes de prevencao na APS, em especial no ciclo gravidico-
puerperal. Alem destes, podem estar implicados fatores socioecondmicos, sanitarios e
climaticos e doencas prevalentes na infancia e peculiares a regidao, como as anemias e
infecgOes parasitarias.

E necessario, portanto, reorganizar e qualificar a rede de atencao a salde das criancgas
e suas familias, investindo na qualificacdo dos servicos e profissionais a frente da APS, para
identificar e tratar oportuna e adequadamente agravos de saude evitaveis, em particular
aqueles ligadas ao ciclo gravidico-puerperal, com resgate e valorizagao da consulta de pré-
natal e puericultura como pratica basilar na prevencao das ICSAP na infancia.

Este estudo reforca a importéncia do cuidado de enfermagem a saude infantil e
contribui para o aprimoramento da assisténcia no ambito da APS. A compreensao da
tendéncia das taxas de ICSAP auxilia ainda no direcionamento das politicas publicas
voltadas para a atencgao a saude da crianca.
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