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1 INTRODUCAO

De acordo com Shi et al. (1999), as Internacdes por CondigBes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP), sdo um grupo de doencas passiveis de um efetivo
cuidado da Atencédo Primaria a Saude (APS), que quando realizado, diminui ou até
elimina a necessidade de internacdes hospitalares.

As ICSAP se constituem como um indicador para identificar internacdes, que
seriam evitaveis por estes cuidados. A APS pode prevenir o surgimento das
doencas, e caso estas estejam ja estabelecidas, pode manejar corretamente a
condi¢cdo ou doencga cronica impedindo seu agravamento.

As ICSAP surgiram como indicadores de efetividade em saude, na América
do Norte em meados dos anos 1990, inicialmente para analisar o acesso da
populacdo indigente a atencdo meédica. Billings et al. (1993), ao analisarem o
impacto entre os usuarios de hospitais de Nova lorque, observaram que as taxas de
internacdo foram mais elevadas nas areas de baixa renda, pois a dificuldade em
obter acesso ao sistema de saude foi maior. As taxas foram menores em areas de
renda mais elevada, devido a um atendimento ambulatorial mais precoce e
disponivel. Assim observou-se uma associagdo entre menor classe socioeconémica
e internacdes hospitalares.

O sistema de saude norte americano possui énfase em assisténcia no nivel
hospitalar. E mesmo com a expansao dos atendimentos no nivel primario, Billings J.,
Anderson e Newman (1996) ao utilizarem as ICSAP constataram ainda valores
elevados nas taxas de internacdes evitaveis.

Por sua vez, Caminal et al. (2001) analisaram as ICSAP e sua aplicabilidade
no contexto europeu na regido da Catalunha. Descreveram que estas foram
responsaveis por 13% do total das hospitalizacbes, em especial as enfermidades
respiratérias crénicas e suas complica¢des agudas.

Assim, na auséncia de uma efetiva base de cuidados no nivel de APS,
ocorrera uma maior demanda para atendimentos no nivel secundario e terciario de
saude, incluindo internagbes, com maior ocupacdo dos leitos hospitalares que
poderiam ser reservados para quadros mais graves, além do aumento dos custos e
gastos.

No Brasil, o Ministério da Saude elaborou uma lista de internacdes evitaveis por

condicbes sensiveis as acdes da atencdo primaria a saude (APS), numa perspectiva
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de avaliar a qualidade e o desempenho deste nivel de atencdo (BRASIL, 2008)
Considera-se que elevadas taxas de internacbes por estas patologias, indicam
problemas de acesso ou da efetividade dos cuidados ( ALFRADIQUE et al., 2009).

A atencado primaria a saude (APS) ou atencdo basica a saude (ABS), como
designada nacionalmente, tem se constituido como o primeiro nivel de acesso do
usuario ao sistema de saude, que tem buscado resolucdo de suas demandas.
Baseada nos principios da APS, o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em
1994, visava superar as desigualdades no acesso ao sistema de saude (SILVA et
al., 2013). Posteriormente, transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tem procurado a reorganizacao e fortalecimento da ABS no Sistema Unico de Salde
(SUS), mediante ampliacdo do acesso, qualificacdo e reorientacdo das praticas de
saude. (SOUZA; HAMANN, 2009). Mesmo com diferencas locais em seus graus de
implantagcdo e execugdo, ocorreu aumento no acesso aos servicos de saude
proporcionados pela implantagcédo da ESF e sua expansédo de cobertura potencial
(SILVA et al., 2013).

Portanto, a ICSAP demonstra a qualidade do acesso e desempenho da acao
primaria, especialmente na esfera dos municipios. (SOUZA; DIAS DA COSTA,
2011). Ela atua também como um indicador de saude que monitora e orienta a
correta aplicacdo dos recursos em acOes efetivas. (BRASIL, 1990a, 1990b;
CASTRO; MACHADO, 2010).

Seu uso e acompanhamento pode avaliar a saude de uma regido, sua gestao
local, seus investimentos, desempenhos e resultados. Os acompanhamentos dos
indicadores financeiros e da cobertura de ESF podem mostrar se 0S recursos
investidos no municipio influenciam os coeficientes de ICSAP.

O aumento do financiamento e investimento de recursos proporcionou aos
municipios a ampliacgdo do acesso a saude. Utilizando mecanismos legais e
financeiros, iniciados e aprimorados a partir da Constituicdo de 1988.

A ICSAP, por sua atuacdo no planejamento, implementacédo e avaliacdo do
sistema de saude, € um indicador abrangente e socialmente relevante. O seu
monitoramento é capaz de avaliar o sistema de saude. Pode aprimorar o
planejamento e gestdo dos servigos de saude por autoridades nacionais, estaduais e
locais. (ALFRADIQUE et al., 2009).

O presente estudo pretende analisar e verificar as tendéncias dos coeficientes

de internagBes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria a saude (ICSAP) num
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municipio de porte médio no Sul do Brasil no periodo de 1998 a 2012, e comparé-las
com o restante do estado do Rio Grande do Sul (RS). Os coeficientes de ICSAP
podem refletir o acesso, a efetividade e os investimentos no municipio na atencao

primaria.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar e analisar a tendéncia nos coeficientes de Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude, no municipio de Sapucaia do Sul, no
Estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil, no periodo de 1998 a 2012.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) verificar e analisar o0 investimento financeiro nos coeficientes de
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude no
municipio de Sapucaia do Sul, no periodo de 1998 a 2012;

b) verificar e analisar a cobertura da estratégia de Saude da Familia nas
Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria a saude no
Municipio de Sapucaia do Sul,

c) comparar as tendéncias das Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Priméria & Saude (ICSAP) no municipio de Sapucaia do Sul com o
restante de internagdes por todas as causas no periodo de 1998 a 2012;

d) comparar as tendéncias das Internacdes por Condicbes Sensiveis a
Atencédo Primaria a Saude no municipio de Sapucaia do Sul com o restante
do Estado do RS, no periodo de 1998 a 2012.

1.2 Justificativa

As ICSAP podem ser uma importante ferramenta para avaliar a APS no pais e
comparar seu desempenho. (ALFRADIQUE et al., 2009). Se o nivel de APS
apresenta desempenho efetivo e facilita 0 acesso dos usudrios ao sistema pode
diminuir as internagdes hospitalares por CSAP, promovendo uma economia e

racionalidade nos gastos financeiros em saude.
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Junqueira. e Duarte (2008), afirmam que o estudo das ICSAP é um
importante instrumento de avaliagdo do desempenho dos servigos de APS para 0s
pesquisadores e gestores em saude no Brasil. Estudos brasileiros, apontaram para
reducdo das ICSAP no SUS em municipios do estado de Minas Gerais,
(FERNANDES et al.; 2009; PERPETUOQO; WONG, 2006). E no RS (DIAS DA COSTA
et al., 2010). Tais estudos sdo importantes em detectar a tendéncia da reducao do
indicador, nos ultimos anos, no pais.

Mesmo assim ha uma caréncia de estudos sobre ICSAP no pais. Devem se
ampliar os mesmos e aplica-los as varias regibes brasileiras, que possuem
caracteristicas, regionais, sociais e demograficas distintas entre si.

O estudo tem o diferencial de aplicar o indicador em um municipio de médio
porte com densidade populacional elevada, onde a maioria de seu territorio é
formado por area urbana e com atividade industrial predominante. Caracteristico das
grandes regides metropolitanas brasileiras, Sapucaia do Sul, apresenta uma ESF
em implantacdo, com as limitacdes orcamentarias, logisticas e de recursos humanos
proprios dos grandes centros populacionais. Seu sistema de saude, logo apos a
emancipagao, em 1961, teve como referencial o modelo hospitalocéntrico, e as
tradicionais UBS do estado, que responderam pelo atendimento primario por muitos
anos.

A progressiva mudanca no modelo de orientacdo da Assisténcia Primaria em
Saude no municipio, iniciou no ano de 2005 com a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia.

O estudo utiliza dados secundarios, disponiveis a custo zero, podendo
contribuir em termos da orientacdo e planejamento das politicas publicas locais,

além de avaliar o nivel de atencdo primaria em saude no municipio.



13

2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo deste Projeto baseou-se em cinco itens: a atengdo primaria em
saude, por ser o primeiro meio de contato dos sistemas de saude com a populacéao;
a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que visa qualificar este nivel do sistema no
Brasil; as condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria em saude (CSAP), e seu papel
como indicador de avaliacdo do sistema de saude. O financiamento das a¢fes de
salude, para que se possam atender as necessidades da populacdo e o sistema de

informacdes seréo considerados, pela disponibilidade, baixo custo e confiabilidade.
2.1 Atencédo Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi proposta originalmente na Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados de Saude, ocorrida em Alma-Ata em 1978.
(DECLARACAO..., 1978). Apregoava-se que cuidados essenciais, baseados em
tecnologias acessiveis, levariam 0s servigos o mais proximo possivel dos lugares de
vida e trabalho das pessoas, constituindo-se no primeiro nivel do contato do
individuo com o sistema de saude levando a processo continuo de atencdo a saude.

Starfield (2002) demonstrou que a APS € o nivel do sistema de saude que
propicia ao usuario a sua entrada para atender necessidades e demandas relativos
a sua saude, com atencdo direcionada para pessoa (e ndo somente para a doenga)
e para todas as condicdes inerentes a esse binbmio. A APS tem sido a base, o
alicerce dos demais niveis do sistema de saude, promovendo a utilizacdo racional
dos recursos basicos, encaminhando aos niveis mais especializados e elaborados,
visando a promocao, manutencdo e melhora das condi¢cdes de saude. Portanto, a
atencdo priméaria configura-se no principal sustentdculo das redes de saude,
proporcionando acesso facilitado e efetivo, além de promover os cuidados integrais
e longitudinais dos individuos. (MARMOT, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 2008).

Sabe-se que 0 acesso dos usuarios e a efetividade dos cuidados sao dois dos
principais atributos que qualificam um sistema de saude. (CAMPBEL; ROLAND;
BUETOW, 2000). Cabem as equipes de APS identificar as necessidades de saude
da populacao, e, proporcionar informagfes para que as redes de atencdo em saude
se estruturem nos atendimentos destas necessidades. (MENDES, 2011).
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Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988) ocorreu
uma maior responsabilizacdo dos municipios nas decisdes e execucdo dos servigos
de saude. Posteriormente, as Leis n°® 8080 e n° 8142 de 1990, promoveram a
adequada regulamentacdo do SUS, além de definirem as atribuicbes, organizando
0S servicos e competéncias correspondentes ao sistema. Definiram também a
participacdo da comunidade em sua gestdo, além de regular as transferéncias de
recursos financeiros, por parte dos governos federal, estadual e municipal. Desta
forma, a municipalizacdo da saude incrementou o desenvolvimento da APS em todo
Brasi. Mas este fendmeno foi considerado insuficiente para atender as
necessidades de saude da populacdo. Historicamente, apesar da expansdo, o
modelo de atencdo primaria em saude que vinha sendo praticado no Brasil, com
base em um modelo médico hegemdnico com énfase na especializacdo e
intervencdo, gerou muitas desigualdades no acesso aos servicos de saude.
(CASTRO; MACHADO, 2010). Assim, com o0 intuito de superar esses problemas, o
Ministério da Saude propdés uma mudanca no modelo assistencial, criando o
Programa de Saude da Familia. Este pressupde o trabalho multiprofissional e em
equipe, como processo basico para ampliar o acesso, proporcionar cuidados
efetivos e promover a integralidade das acdes de saude priméaria com as familias, os
moradores e as comunidades. (MACINKO et al., 2011; SOUSA; HAMANN, 2009;
STARFIELD, 2002).

2.2 Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A Estratégia de Saude em familia, que sucedeu ao Programa de Saude de
Familia foi implantada buscando se transformar como prética reestruturante da
atencdo primaria, e, do sistema de sadde. (ELIAS et al., 2006). E formada por
equipes multidisciplinares, com ac¢des planejadas a partir das necessidades locais,
por meio do diagnostico de saude de determinado territério e estabelecimento de
vinculos entre profissionais e populacdo buscando facilitar o0 acesso e proporcionar
acOes efetivas na Atencao Primaria. (SILVA et al., 2013).

A ESF também propde a regulacdo do fluxo de acesso aos niveis secundario
e terciario de saude, ao buscar um uso mais racional e efetivo das emergéncias
hospitalares e dos ambulatérios de especialidades médicas, na medida em que

pretende assumir a coordenacao dos cuidados.
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Diversos estudos epidemiolégicos tém mostrando resultados positivos da
Estratégia de Saude da Familia.

No municipio de Séao Paulo (SP), ao se compararem as modalidades de PSF
com as tradicionais UBS por meio do instrumento, Primary Care Assessment Tool
(PCA-Tool), aplicado aos gestores, profissionais de saude e usuarios, os resultados
mostraram que as percepc¢des das dimensdes de atengdo bésica eram semelhantes,
mas os indicadores de atencao basica foram mais elevados nas unidades do PSF do
que nas UBS. (ELIAS et al., 2006).

Um estudo transversal buscou a comparacdo, no atendimento as
necessidades dos idosos, entre as unidades de PSF com os modelos tradicionais
em estados do Sul e do Nordeste. Os resultados mostraram que os idosos incluidos
nos atendimentos das PSF, utilizaram mais os servicos de saude, demonstrando a
ampliacdo do acesso para este grupo etario especifico. (PICCINI et al., 2006). O
estudo ainda analisou o desempenho do PSF no Sul e Nordeste do Brasil, além de
compara-lo com grupo de atencdo basica tradicional. As acbes de prevencdo e
promocdo de saude, como atividades de pré-natal, puericultura, recomendacéo de
atividade fisica para idosos, bem como os cuidados domiciliares destes, foram mais
ofertados e usados em servigcos de PSF, especialmente no Nordeste brasileiro, onde
a adesao inicial ao modelo PSF/ESF foi maior. (FACCHINI et al., 2006).

Macinko et al. (2009) em um estudo ecoldgico mostrou que no periodo de
1990 a 2002, a expansdo do PSF/ESF, controlado para outros fatores, como
variaveis de desenvolvimento socioeconémico, melhorias no saneamento basico e
aumento da escolaridade entre as mulheres, estavam associados a redugdo da
mortalidade infantil no Brasil.

Com a implantacdo da ESF, como modelo de orientacéo da atencédo a saude
no pais, tem ocorrido a expansdo da universalizacdo do acesso aos servigos de
saude, a extensdo da cobertura e focalizacdo destes servicos. (SILVA et al., 2013).
A ESF permitiu também a elaboracdo de diagndsticos de saude de localidades, por
cadastrar as familias e individuos e gerar dados possibilitando o aperfeicoamento do
planejamento de acfes de saude. (SOUZA; HAMANN, 2009).

Assim, a ESF ao reorganizar as praticas assistenciais atua com enfoque na
Atencdo Béasica em Saude. A qual pode ser avaliada por marcadores como as

internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria.
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2.3 InternagBes por Condi¢gBes Sensiveis a Atengdo P riméria (ICSAP)

Entre as condi¢cBes sensiveis a atencdo primaria em saude, incluem-se
determinadas patologias cronicas de saude, e alguns quadros agudos,
considerados como grupo de doencas passiveis de controle com cuidados
efetivos e pontuais, que podem evitar o desfecho da necessidade de internagao
hospitalar. (LUI; WALLACE, 2011).

Para se adaptar ou construir a lista brasileira de condicbes sensiveis a
atencao primaria foi feita uma extensa revisdo de literatura nacional e estrangeira,
produzindo uma primeira relagdo, que foi posteriormente revisada tecnicamente pelo
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude, onde se concluiu a
primeira versdo que buscava a adaptacdo a realidade de saude do pais.
Posteriormente, a lista passou por diversas etapas de revisdo, adaptacao, validacéao
com participagao de entidades entre as quais a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e da Comunidade, e incluiu também uma consulta publica, chegando a
versao definitiva da primeira lista brasileira de internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencao primaria (ICSAP). Com isto se permitiu o estimulo e a promocdo de novos
estudos sobre as ICSAP, dentro de nosso contexto, permitindo a comparabilidade de
resultados, tendo um objetivo comum: estabelecer as ICSAP como indicador de
avaliacdo em saude no pais. (ALFRADIQUE et al., 2009).

A realizacdo de estudos sobre as ICSAP pode contribuir para o
aprimoramento tedrico e metodoldgico deste indicador no cenario brasileiro. (NEDEL
et al., 2011).

Contudo, uma recente avaliacdo de nove estudos brasileiros sobre as
tendéncias de ICSAP, utilizando o instrumento Health Evidence Bulletin Wales
formado por 13 critérios de qualidade como o foco na intervencao, na populacdo ou
intervencdo em estudo, aleatoriedade, limites de confianga e validade
interna/externa (CARDIFF UNIVERSITY, 2004) mostrou que nenhum estudo
alcancou o escore maximo.

Na avaliacdo, somente dois estudos obtiveram 10 pontos, revelando assim a
fragilidade dos métodos de avaliagdo brasileiros e a necessidade de evolucdo dos
estudos envolvendo as ICSAP. (GONCALVES, 2013).

Estudos de delineamento ecoldgico, considerando as tendéncias de CSAP

em regides, coordenadorias de saude e municipios brasileiros e em sua relacéo
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temporal foram conduzidos tendo como base estudos americanos e europeus. Os
estudos foram realizados em diferentes regides do Brasil, avaliando as tendéncias
das ICSAP e sua relacdo com a atencéo primaria em saude e a Estratégia de Saude
da Familia.

Moura et al. (2010), em estudo ecoldgico misto das tendéncias e padrdes de
trés das principais causas de ICSAP em menores de vinte anos no periodo de 1999
a 2006, nas cinco regides brasileiras, demonstraram mudancas positivas nas taxas
de internacdes por asma e gastroenterite, e negativas em pneumonia.

No Distrito Federal, no ano de 2008, Junqueira e Duarte (2008), analisaram
os coeficientes de ICSAP em um estudo descritivo e transversal, e mostraram que
as CSAP responderam por 19,5% do total de internacdes no periodo, tendo como os
principais diagnosticos encontrados gastroenterites, insuficiéncia cardiaca e infeccao
urinaria, estes achados refletiram falhas na atencéo primaria.

No Programa de Pds Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, em S&o Leopoldo (RS) foram desenvolvidos inUmeros estudos
acerca das ICSAP e suas aplicabilidades.

Dias da Costa et al. (2008) avaliaram a qualidade da assisténcia basica em
saude em Pelotas (RS) entre os anos de 1995 e 2004. Observaram uma diminuicao
nos percentuais de ICSAP tanto entre homens e mulheres. As ICSAP em ambos 0s
sexos foram menores na comparacao com as taxas do estado do RS. Na relacéo
direta entre homens e mulheres, as taxas de ICSAP foram maiores entre as
mulheres. A causa evitavel mais frequente nos homens foi insuficiéncia cardiaca, no
periodo de oito anos do estudo enquanto entre as mulheres ocorreram alternancia
entre insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e doenca pulmonar obstrutiva cronica.

As taxas de ICSAP também foram utilizadas por Souza e Dias da Costa
(2010), em um estudo ecolbgico temporal para avaliar a qualidade dos servicos de
atencdo primaria entre as coordenadorias de saude do estado do RS, no periodo de
1995 a 2005. Encontraram elevacédo das taxas de ICSAP até o ano de 1999, quando
iniciaram a diminuir, em quase todos 0os municipios do estado do RS.

Um estudo descritivo das principais causas de ICSAP, conduzido na cidade de
Juiz de Fora (MG), no periodo de 2002-2009 evidenciou aumento das taxas de
internacdes por gastroenterites, asma, hipertensdo, doencas cerebrovasculares e um

aumento nas taxas de internacbes por insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares,
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epilepsias e infec¢gBes urinérias. Tal estudo indicou pouca expansdo da cobertura da
ESF, no periodo estudado no municipio. (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013).

Elias e Magajewski (2008) em Santa Catarina; buscaram associar a adequada
atencdo primaria a saude com as taxas de internacdes por CSAP. Definiram dois
grupos de municipios, de acordo com a atengcdo primaria adequada ou nao
adequada segundo critérios de cobertura e qualidade, além de descreverem as
taxas de internacdes por CSAP no SUS. Os autores observaram resultados mais
favoraveis, nas tendéncias e magnitudes das taxas de internagcdo nos municipios
considerados com atencdo primaria adequada ao se compararem com 0S

classificados como ndo adequados.
2.4 Financiamento

Mudancas advindas, apos a Constituicdo Brasileira de 1988, enfatizaram a
participacdo dos municipios nas acdes de saude e no seu financiamento. A partir
dos anos 90, importantes transformac¢des ocorreram na atencdo primaria a saude
com aumento do financiamento e investimentos na ampliacdo do acesso a saude.
(CASTRO; MACHADO, 2010).

O financiamento das acfGes em saude € compartiihada pelos trés entes
federativos (Federal, Estadual e Municipal), mediante mecanismos legais e
financeiros estabelecidas pelas Leis n® 8080 e n° 8142 de 1990, aplicados no custeio
da saude nos municipios brasileiros.

A propria Lei Organica de Saude (Lei n°® 8080/90 - Art. 35), estabeleceu
critérios do financiamento por parte do SUS, aos municipios de acordo com perfis
epidemioldgicos, demograficos, rede local e desempenho de gestdo. (BRASIL,
1990a).

Importante impulso adotado para incentivar o financiamento da mudanca do
modelo da atencdo priméria a saude ocorreu com a Norma Operacional do Sistema
Unico de Saude (SUS-NOB/96), cuja Portaria 2203/96, foi editada pelo Ministério da
Saude e aprovada pelo Congresso Nacional. Nela, se definiram as formas de
repasse de recursos para os demais entes federativos e concedida autonomia a
estados e municipios para a gestdo descentralizada. Foi permitido a alguns dos
municipios, gestdo plena do seu sistema municipal de saude, que significava

assumir a responsabilidade da gestdo na totalidade das acfes e servicos de saude
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ambulatoriais e hospitalares no seu territério. Sendo de responsabilidade do
municipio também, o controle, avaliacdo, auditoria e 0 pagamento das acdes e
servicos de saude além de administrar os procedimentos de alto custo e de alta
complexidade que possam ser referenciados por estes municipios. (ANDRADE;
SOARES; CORDONI, 2001). Deve se salientar a importancia da NOB/96, que por
meio do Piso de Atencdo Basica (PAB) fixo estabeleceu os repasses de recursos
para atencéo basica em saude com critérios populacionais. Além deste, a criacdo do
PAB variavel, vinculado ao numero de equipes de saude da familia e agentes
comunitarios de saude, viriam a atuar como estimulo para que 0S municipios
aderissem a nova orienta¢do. (CASTRO; MACHADO, 2010).

Poucos municipios aderiram inicialmente a estas mudancas na APS. A defasagem
do valor repassado nos anos posteriores a implantacéo, o baixo nivel de participacao dos
estados neste financiamento e a auséncia de diferenciagdo das necessidades do
financiamento considerando as desigualdades intermunicipais comprometeram a
adequada equidade na distribuicdo dos recursos. (SOLLA et al., 2007). Problemas da
correta definicdo e pactuacédo entre os governos federal, estadual e municipal, tém
acompanhado o SUS desde sua concepcdo. (CAMPOS, 2008; MENDES, 2013).
Ocorre que os recursos sdo limitados, gerando uma desproporgédo na implantagcéo
da ESF entre os municipios, devido a recursos insuficientes frente as demandas.

Solla et al. (2007) ainda enfatizaram o fato de que a grande maioria dos
municipios brasileiros apresentava pouca capacidade de geracdo de recursos
proprios e 0s custos envolvidos, especialmente na contratacdo de pessoal de nivel
superior apto a atuar nas equipes de ESF, tornaram-se elevados em municipios
menores; naqueles com piores indicadores de saude, nos de menor rede de servigos
e nos localizados mais no interior onde havia o dificil acesso. Estes fatos
colaboraram para a fraca expansao da nova orientacdo de APS quando na sua
implantagdo. Souza e Hamann (2009), também afirmaram que 0s municipios
possuiam alta desigualdade de renda, e recursos proprios, e assim 0s incentivos
federais se constituiam, em grande maioria, ha garantia dos custos da ESF.

Desta forma, tem permanecido distor¢des de investimentos na atencao basica
no orcamento federal, que apresentou discretos aumentos de receitas, muitos na
forma de reajustes e criagcdo de alguns incentivos, buscando alguma equidade.
(CASTRO; MACHADO, 2010). Muitas vezes 0s municipios também procuraram
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reforcar suas receitas para a saude, através de emendas parlamentares, junto a
congressistas, articulando projetos especificos para uso em ac¢des de saude.

Mesmo com o significativo incremento de gastos em Atencdo Primaria nos
tltimos anos, eles ainda sao insuficientes para atender a demanda de atencédo e
cuidados, muitas vezes tao diferentes em nosso territorio. (CAPUCCI, 2014). Portanto, a
ESF ainda est4 incompleta em parte consideravel dos municipios brasileiros.

Além disso, os gastos com nivel secundario (ambulatorial) e terciario (hospitalar)
S80 superiores aos gastos com o setor primario, considerado prioritario. (PAIM et al.,
2011).

Estas distor¢cdes precisam ser corrigidas por meio da adequada e efetiva
priorizacdo politica e financeira, por parte do governo brasileiro nas acdes da APS
(GONCALVES, 2013).

2.5 Sistema de Informacobes

Estudos recentes de autores brasileiros demonstraram o0 aumento da
utilizacdo dos dados do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
nas analises dos indicadores de saude, seja no numero, abrangéncia, diversidade
de contelddos e complexidade de andlise no que se refere ao sistema de Saude
praticado no Pais, incluindo-se ai o Estado do RS e o préprio municipio de Sapucaia
do Sul.

Bittencourt et al. (2006), conduziram um estudo de analise da producao
cientifica das aplicacdes dos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
encontrando consisténcia interna e coeréncia com 0s atuais conhecimentos do
SIH/SUS.

Campos e Theme-Filha (2009), no Mato Grosso do Sul, conduziram estudo
ecologico de ICSAP, utilizando-se de dados secundarios oriundos do SIH/SUS. Os
autores afirmaram que os mesmos comp&em uma base de dados de facil acesso,
segura e abrangente. E o indicador das CSAP, disponivel no SIH/SUS é uma valiosa
ferramenta de analise do desempenho e comparacéo do sistema de saude, além de
permitir compara-lo com outras regides do pais.

Lima et al. (2009) demonstraram que apesar de problemas como cobertura
incompleta, sub-registros, e dados inadequados, os dados obtidos do SIH/SUS pelo

preenchimento dos formularios de Autorizacdo para Internacdo Hospitalar (AIH),
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apresentaram um valor importante como retrato de dados sobre informacdes de
saude no pais, pois houve uma coeréncia entre diagndsticos de internacdo
hospitalar e evolucédo das doencas referidas em seu preenchimento.

Abaid (2014), em estudo transversal, buscou avaliar a concordancia do
diagnostico principal de Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIH), e
prontuarios médicos, para classificar internagcbes por CSAP, em hospital de
referéncia em Santa Cruz do Sul (RS), concluiu que a AlH era uma ferramenta
confiavel para esta classificacdo. Ocorre que no processo de faturamento da AlH, o
campo de diagnodstico principal € transcrito do prontuério médico e a AlH é enviada
ao SUS onde sera registrada no SIH/SUS.

Como o SIH/SUS obtém seus dados da adequada transcricdo das AlH
preenchidas pelo profissional de saude. O mesmo se constitui em um banco de
dados epidemiolégicos que demonstram as patologias presentes no local onde estédo
inseridos. (BRASIL, 2008).

Com o objetivo apurar as receitas totais e 0s gastos em acdes e servicos
publicos de saude no municipio, foram utilizados os dados disponiveis do Sistema
de InformagBes Sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) do SUS.

Os dados socio demograficos relativos ao municipio de Sapucaia do Sul, no
periodo referido, e os dados do Estado do RS, foram obtidos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) disponiveis no proprio site do DATASUS,
disponiveis

A cobertura anual de ESF no municipio e sua evolugédo ao longo do periodo,
incluindo dados do RS foram coletados através do Departamento de Atengéo Bésica
(DAB) no site do Ministério da Saude.
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3 METODOLOGIA

O Municipio de Sapucaia do Sul, situa-se na regido metropolitana de Porto
Alegre, no Vale do Rio dos Sinos no RS, Brasil, com populacdo de
aproximadamente 126.085 habitantes (IBGE, 2008) com &area de 65,2 km?,
composto de 75% de area urbana e 25% de area rural. Conta com cerca de 105
bairros e vilas, e que sao cobertos por 28 UBS. Nestas a ESF iniciou sua
implantacdo no ano de 2005 e vem progredindo atingindo hoje mais da metade das
UBS. Possui um hospital, em regime de Fundacdo Hospitalar com atendimento
100% SUS. A rede de cobertura conta ainda com unidades de nivel secundario.
Sendo um deles de carater de pronto atendimento, outro de especialidades eletivas.
Além de uma unidade com atendimento voltado para Psiquiatria/Neurologia, um
voltado & Saude da Mulher e Gestante e um terceiro para moléstias infecto
contagiosas.

Vocacionado para o atendimento em emergéncias, o hospital tem alta
complexidade em traumatologia e moléstias infecto-contagiosas. A cidade é rota de
passagem de importantes vias rodo, hidro, ferroviarias e até aéreas, como as ERS-
118, BR-116, BR-448, a navegacé&o no Rio dos Sinos e o Trensurb. ISso provoca um
consideravel transito de veiculos, pessoas e mercadorias por seu perimetro,
elevando os atendimentos em saude especialmente nos hospitais e pronto
atendimentos em cerca de 30% de pacientes de fora de sua area de abrangéncia.

O municipio obtém a maior parte de suas receitas do setor industrial, embora
0 avanco do setor de comércio e prestacdo de servicos nos ultimos anos, tenha se
feito notar. Cerca de 15% da populagéo possui atendimento de salude da assisténcia

complementar e os 85% restantes dependem do SUS, primordialmente.

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo Ecoldgico de analise temporal, utilizando dados
secundarios.
Os dados estdo disponiveis no DATASUS, a partir de 1998, até 2012, ao

longo do periodo proposto pelo estudo.
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3.2 Coleta de Dados

Os dados referentes as hospitalizagbes serdo obtidos dos disponiveis do
DATASUS no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/ SUS).

Os dados de natureza financeira serao coletados do SIOPS.

Os dados demograficos foram obtidos do IBGE, mediante as informacdes
disponiveis no préprio site do DATASUS. (BRASIL DATASUS,2015)

A cobertura anual de Estratégia de Saude da Familia (ESF) serdo coletadas
pelas informagdes fornecidas pelo Departamento de Atencédo Basica do Ministério da
Satude no endereco eletrénico.: www.datasus.gov.br (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Serdo consideradas como condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria, as

componentes da lista nacional, quadro 1:

Quadro 1 - Lista de condi¢des sensiveis a atencao primaria

DIAGNOSTICOS CID 10
Doencas preveniveis por imunizacdo e | A15.0 a A15.9, A16.0 a A16.9, A17.0 a
Condicdes sensiveis Al17.9, Al18, A19, A33 a A37, A51 a A53,

A95, BO5, B06, B16, B26, B50 a B54,
B77, G00.0, 100 a 102

Gastroenterites infecciosas e | AOO a A09, E86

complicacbes

Anemia D50

Deficiéncias Nutricionais E40 a E46, E50 a E64

Infec¢cBes de ouvido, nariz e garganta H66, JOO, JO1, J02, J03, J 06, J, 31

Pneumonias Bacterianas J13, J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9
J18.1

Asma J45, J46

Doencas Pulmonares J20, J21, J40 a J44, )47

Hipertensdo 110, 111
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Angina 120

Insuficiéncia Cardiaca 150, J81

Doencas Cerebrovasculares 163 a 167, 169,G45 a G46
Diabetes Melitus E10.0 aE14.9

Epilepsias G40, G41

Infeccdo do Rim e Trato Urinario N10 a N12, N30, N34, N39.0

Infeccéo da pele e tecido subcutaneo A46, L01 a L04, LO8

Doenca Inflamatdria oOrgdos Pélvicos | N70 a N73, N75 a N76

femininos

Ulcera Gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

Doencas relacionadas ao Pré Natal e | 023, A50, P35.0

Parto

Fonte: Elaborado pelo autor.

Serd utilizado o programa Tabwin por permitir que se importem as tabulacdes
efetuadas na Internet geradas pelo aplicativo TABNET (oriundo do DATASUS),
encontrado na pagina informacdes de saude do site do DATASUS. Para a

construcéo dos indicadores foram elaboradas planilhas no Programa Excel.

3.3 Andlise dos Dados

Mediante a formula [(n°® de internacBes por condigBes sensiveis a atencao
primaria em cada ano no municipio populacdo residente no ano no municipio) X
100.000] seréo obtidos os coeficientes brutos de internacfes ocorridas.

Posteriormente serdo padronizados os coeficientes por faixa etaria pelo
método direto, tendo como referéncia a distribuicdo demogréafica da populagédo do
RS em 2010.

As analises de tendéncia serdo efetuadas método de Regressao de Poisson,
por meio do uso do Programa STATA

Serd utilizada a correlacdo de Spearman, avaliando a associagédo, bem como
a forca das variaveis em estudo em relacdo as ICSAP, sendo consideradas

significativas aquelas nas quais o p - valor for menor que 0,05.
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Os resultados serdo descritos de acordo com coeficientes de cada uma das
variaveis avaliadas com respectivos intervalos de confianca a 95% e os resultados

dos testes.
3.4 Aspectos Eticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), mediante resolugdo n°® 127 de
11 de setembro de 2014.

3.5 Divulgacao dos Resultados

Os resultados serdo divulgados a Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia
do Sul e ao Conselho Municipal de Saude de Sapucaia do Sul.
Os mesmos, irdo concorrer a eventos no ambito universitario e enviados para

publicacdes cientificas de renome.
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5 RELA(;AO DE MATERIAIS E ORCAMENTO
5.1 Material de Consumo

Papel A4 (1000 Folhas):
Pendrive 16 Gb

Lapis (04 Unidades)
Apontador (02 Unidades)
Borrachas (02 Unidades)
Envelopes A4 (10 Unidades)

Impressos (1000 Unidades)

5.2 Material e Equipamento Permanente

01 (um) Computador:
Programa Stata

Total:
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R$ 30,00
R$ 30,00
R$ 10,00
R$ 5,00
R$ 5,00
R$ 2,50

R$ 400,00

Ja Disponivel
Sem custo

R$482,50
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Resumo

Objetivo: verificar e analisar a tendéncia nos coeficientes de Internagbes por
Condicfes Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude, no municipio de Sapucaia do
Sul, Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 1998 a 2012.

Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia de série temporal. Foram
utilizados dados secundarios disponiveis no Sistema de Informac¢des Hospitalares do
Sistema Unico de Saude. Analisaram-se a tendéncia dos coeficientes padronizados
pelo método direto. Verificou-se a distribuicdo dos coeficientes de acordo com sexo,
idade e principais causas de internacao.

Resultados: A andlise de tendéncia por meio da Regressdo Binomial Negativa
mostrou reducdo nos coeficientes de internagdes por todas as causas e nos
coeficientes de InternagBes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Priméria. As
internacdes ocorreram mais nas mulheres, nas faixas etarias de 60 ou mais e de
zero até nove anos. As doencas respiratorias foram importantes causas de
internacodes.

Concluséo: as Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude
podem ter acompanhado a tendéncia das internacdes hospitalares por todas as
causas no municipio de Sapucaia do Sul no periodo.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia a Saude; Atencdo Primaria a Saude;

Hospitalizacéo; Saude da Familia; Sistemas de Saude,
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Abstract

Objective: to verify and analyze the trend in Hospitalizations rates for Ambulatory
Care Sensitive in the city of Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul State, from 1998 to
2012.

Methods: This was an ecological time series trend study. Secondary data were
available in the Hospital Information System of the Unified Health System. We
analyzed the trend of standardized coefficients by the direct method. We described
the distribution of the rates according to sex, age and the main causes of
hospitalization.

Results: Trend analysis by regression Negative Binomial showed reduction in
Hospitalizations rates from all causes and Hospitalizations rates for for Ambulatory
Care Sensitive Conditions. Hospitalizations occurred more in women in the age
groups of 60 or more and from zero to nine. Respiratory diseases were major causes
of hospitalizations.

Conclusion: Hospitalizations rates for Ambulatory Care Sensitive Conditions may
have followed the trend of hospitalizations rates for all causes in the city of Sapucaia
do Sul during the period.

Key words: Quality of Health Care; Primary Health Care; Hospitalization; Family

Health; Health Systems.
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Introducao

As internacdes por condi¢cfes sensiveis a atencao primaria em saude (ICSAP)
surgiram como indicadores de efetividade em saude, na América do Norte em
meados dos anos 1990!. Incluem-se nesse grupo determinadas patologias
crbnicas de saude, e alguns quadros agudos, considerados como doencas
passiveis de controle com cuidados efetivos e pontuais, que podem evitar o
desfecho da necessidade de internacdo hospitalar?.

As ICSAP podem ser consideradas um indicador da qualidade de assisténcia
a saude®, pois possuem grande potencial para identificar internacdes, que seriam
evitaveis pelos cuidados em atengdo primaria a saude®.

Tem sido preconizado que as politicas e acfes de saude sejam avaliadas
guanto a sua efetividade e impacto®®.

Desta forma, o acompanhamento das ICSAP pode avaliar a qualidade do
sistema de saude ao verificar o comportamento de um grupo de doencas que se
tratada em tempo habil e de forma efetiva evita as hospitaliza¢des.

Portanto, o objetivo principal deste trabalho foi verificar e analisar a tendéncia
nos coeficientes de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria em
Saude, no municipio de Sapucaia do Sul, no Estado do Rio Grande do Sul (RS) no

periodo de 1998 a 2012.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, de analise temporal das internacdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria no municipio de Sapucaia do Sul, RS, no

periodo de 1998 a 2012.

Sapucaia do Sul esta localizada na regido metropolitana de Porto Alegre,
situada a 29 km da capital, possui 138.357 habitantes’” e uma extensao territorial de
58,6 Km2. A atencédo basica dispde atualmente de 28 unidades béasicas de saude, 19
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), atingindo 43,5% de cobertura da
populacdo. No nivel secundério apresenta centro de atendimento psicossocial tipo Il
(CAPS 1I), centro de atendimento psicossocial para usuario de &lcool de outras
drogas (CAPS AD), centro de atendimento psicossocial para o atendimento de
criangas e adolescentes (CAPS i). Em relacdo a atencdo terciaria, 0 municipio
possui 0 Hospital Municipal Getulio Vargas com 163 leitos para internagao,
classificado como hospital de médio porte. Desde 2015 Sapucaia do Sul
assumiu a gestdo plena do sistema municipal. A gestdo Plena garante que o
municipio receba o total dos recursos estaduais e federais programados para o

custeio da assisténcia em seu territorioS.

Os dados secundarios utilizados no presente estudo foram obtidos no
Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) (por

meio do site eletrdnico do Datasus: www.datasus.gov.br).

Foram consideradas como condicdes sensiveis a atencdo primaria, as
doencas componentes da lista nacional elaborada pelo Ministério da Saude®. Os

dados populacionais para o céalculo dos coeficientes foram obtidos da Fundacéo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de dados disponiveis no

Datasus.

Os coeficientes de internacdes foram calculados pela razédo entre 0 numero
de ICSAP entre os residentes em Sapucaia do Sul e a populagéo total do municipio,
em cada ano do periodo avaliado. Assim mediante a formula [(n°® de internagcdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria em cada ano no municipio/populacéo
residente no ano no municipio) x 10.000] obtiveram-se os coeficientes brutos de
internacbes ocorridas. Posteriormente os coeficientes foram padronizados pelo
meétodo direto, tendo como referéncia a distribuicdo demografica da populacdo do
Rio Grande do Sul em 2010. Foi realizada a analise levando-se em conta sexo e
cinco categorias etarias (até 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60

anos ou mais).

Foram descritas as principais causas de interna¢des por condicfes sensiveis

de acordo com 0s grupos etarios.

A analise dos coeficientes de ICSAP foi comparada com a tendéncia das
internacbes por todas as causas exceto as obstétricas, pois algumas evidéncias

sugeriam que o comportamento semelhante entre elas?.

Por sua vez, a analise de tendéncia dos coeficientes ICSAP foi efetuada
mediante Binomial Negativa por meio do uso do Programa STATA. Foram descritos
os resultados de acordo com coeficientes de cada uma das variaveis avaliadas com

respectivos intervalos de confianca a 95% e os resultados dos testes.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), mediante resolugéo n°® 127 de

11 de setembro de 2014.
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Resultados

Entre 1998 e 2012 foram constatadas 119.353 internacdes hospitalares no
municipio de Sapucaia do Sul, sendo que 38.735 (32,4%) foram classificadas como

condicdes sensiveis a atencdo primaria.

A analise dos coeficientes padronizados de internagfes por todas as causas
mostrou elevagdo entre 1998 e 2002 alcangando 1042/10000, a seguir uma
tendéncia de diminuicdo até atingir 686,3 em 2012 correspondendo queda de 34,1%.
As internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria tiveram comportamento
semelhante. Observou-se inicialmente elevacdo de 240,2 em 1998 atingindo 338,6
em 2002, a partir de 2003 apresentaram queda dos coeficientes até atingir 137,9 em
2012, a variagdo dos coeficientes de internacdes por condi¢cdes sensiveis
correspondeu a diminuicdo de 59,3% (Tabela 1). A distribuicdo gréfica dos
coeficientes por todas as causas e por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria
mostraram as mesmas tendéncias com coincidéncia nos momentos de elevacgéo e

diminuicdo (Gréfico 1).

A analise de tendéncia por meio da Binomial Negativa mostrou reducao de
3% ao ano nos coeficientes de internacdes por todas as causas (RR 0,97; IC95%
0,96 a 0,98; p-valor <0,001) e de 6% entre os coeficientes de internacbes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria (RR 0,94; IC95% 0,93 a 0,96; p-valor

<0,001).

Na comparacao entre 0s sexos, constatou-se predominio das internacdes por
condicbes sensiveis a atencdo primaria entre as mulheres. Nos quinze anos
analisados apenas em cinco os coeficientes entre os homens superaram o0s

observados entre as mulheres (Tabela 1).



42

A andlise por idade mostrou que as internacdes por condicbes sensiveis a
atencdo primaria a saude ocorreram principalmente nas faixas etérias de 60 ou mais
e no grupo até nove anos. No periodo, observaram-se diminuicdes nos coeficientes
em todas as faixas etérias. Na categoria até nove anos observou-se uma diminuicdo
de 47,1%, reduzindo de 358 por 10000 em 2001 para 189,3 em 2012. As reducdes
mais expressivas encontradas na analise foram constatadas nas faixas etarias de 10
a 19 anos e entre 20 e 39 anos, 72,7% e 64,7 (Tabela 2). A distribuicdo por idade
assumiu forma de hipérbole com maiores frequéncias nas faixas etarias extremas

(Grafico 2).

Foram analisadas as principais causas de internacbes de acordo com as
diferentes idades. Na faixa etaria até nove anos constatou-se predominio das
doencas respiratérias. Nos primeiros trés anos a principal causa de internacao foi
asma brénquica, depois em todo o periodo Vverificou-se predominio de
broncopneumonia. O coeficiente de internacdo por broncopneumonia variou de
170,9 em 2001 atingindo 42,1 em 2011, constatando-se reducao de 75,4%. Na faixa
etaria de 10 a 19 anos, as principais causas de internacdes por condi¢cdes sensiveis
a atencao primaria foram: infeccéo do trato urinario e broncopneumonia. Em relacéo
a faixa etaria de 20 a 39 ndo se constatou o predominio de determinada causa.
Neste grupo etario observaram-se como as principais causas doencas inflamatéria
pélvica, Ulcera gastrointestinal, broncopneumonia e infeccdo do trato urinario. Na
faixa etaria de 40 a 59 anos as principais causas de internac¢des foram: insuficiéncia
cardiaca e doenca cerebrovascular. Entretanto, nos ultimos cinco anos a causa de
internacdo predominante foi broncopneumonia. Ja na faixa etaria de 60 anos ou

mais as principais causas de internacao foram: as doencas pulmonares (bronquite
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aguda e crbnica, enfisema, outras doencas pulmonares cronicas e bronquiectasia) e

insuficiéncia cardiaca.
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Discussao

O presente estudo revelou uma diminuicdo das ICSAP no municipio de
Sapucaia do Sul no periodo entre 1998 e 2012. Estudos ecoldgicos, em virtude de
peculiaridades do seu desenho, sdo adequados para gerarem hipoteses. Desta
forma, se pode aventar possibilidades ou modificagdes introduzidas no municipio

que possam justificar essa diminuicao’.

Inicialmente, deve-se considerar essa pretensa diminuicdo com cautela. Na
propria estratégia de andlise, incluiu-se a analise do comportamento das internagdes
por todas as causas pensando-se na probabilidade que as ICSAP manteriam a
mesma tendéncia. Assim, no presente estudo analisaram-se as tendéncias de
ambas mediante a diminui¢do percentual entre os coeficientes, de forma gréafica e de

acordo com a Binomial Negativa.

Na andlise dos percentuais dos coeficientes evidenciou-se uma diminuicdo
entre 1998 e 2012 de 20,1% entre todas as causas e de 42,6% nas ICSAP. Esta
maior diminuicdo das ICSAP néo foi tdo evidente na distribuicdo grafica que mostrou
queda ao final, mas o tracado foi coincidente nas duas curvas. Aléem disso, o
resultado da Binomial Negativa revelou diminuicdo das internacdes por todas as
causas e por ICSAP. Desta forma, deve-se considerar que as ICSAP diminuiram no
periodo, mas podem ter acompanhado a tendéncia das internacbes por todas as

causas.

O presente estudo também revelou que as ICSAP foram mais frequentes
entre as mulheres. Sabe-se que as mulheres utilizam com mais regularidade os
servicos de saude!?. Este efeito é paradoxal, uma vez que se frequentassem mais

0S servicos de atencdo primaria nao necessitariam internacdes por esses
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diagnosticos. Contudo, tem sido discutido de que as mulheres fazem maior uso dos
servicos de saude do que os homens, e de que essa diferenca €, em parte,
relacionada a questbes reprodutivas!®. Entretanto, as diferencas de género relativas
ao perfil de morbimortalidade ndo se resumem a saude reprodutiva. As mulheres
tendem a avaliar seu estado de saude de maneira mais negativa e também referem
mais doencas crbnicas do que os homens, que, por sua vez, apresentam doengas
comparativamente mais severas e de maior letalidade'*. Alids, estudo transversal de
base populacional, conduzido no municipio de Sao Leopoldo (RS), vizinha e com
caracteristicas semelhantes a Sapucaia do Sul, mostrou que o0s homens

consultavam menos que mulheres*®.

Em relacdo a idade, observaram-se maiores coeficientes nas faixas etarias
extremas. Este achado pode ser condizente com as complexidades dos cuidados de
saude em ambas as faixas etarias. As criancas menores de dois anos foram as
maiores responsaveis pelos coeficientes de ICSAP no grupo etario até nove anos,
dentro do conceito de vulnerabilidade dos primeiros mil dias. Periodo no qual,
intervencdes que afetem o estado nutricional, tanto materno quanto infantil, podem
ser determinantes na morbimortalidade desta faixa etaria?®.

A justificativa para os elevados coeficientes encontrados no grupo etéario
acima de 60 anos relaciona-se com o0 aumento da idade. Sabe-se que os idosos
tornam-se mais suscetiveis as multimorbidades. Sempre resguardando que o SIH
apenas permitiu um problema diagnostico por internacdo e em faixas etarias mais
elevadas determinadas causas que seriam classificadas como ICSAP, poderiam
apresentar complicacfes que necessitassem manejo hospitalar.

A analise das principais causas de ICSAP também deve ser discutida com

cautela. Sabe-se que politicas de saude apresentam redes de distribuicdo
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complexas e geralmente ndo apresentam efeitos imediatos'’. Durante o periodo do
estudo foram proporcionadas medidas relevantes para o controle das doencas
respiratérias, como a implantacdo das vacinas contra a gripe (inicialmente
destinadas para idosos e grupos de risco)'®, pneumocdcica e haemophilus
influenzae. Além disso, foi introduzida a distribuicdo de broncodilatadores e a
ampliacdo da oferta de antibidticos na atencdo basica. Deve-se ressaltar a
campanha anti-tabagismo, com regulamentacdo do seu uso!®. Embora, o presente
estduo tenha revelado diminuicdo importante de internagbes por broncopneumonia,
mostrou-se persisténcia de relevante presenca das doencas do aparelho respiratorio
em todas as faixas etarias.

No periodo estudado ocorreram também mudancas nas macropoliticas que
poderiam explicar a diminuicdo constatada dos coeficientes de ICSAP, tais como, a
expansao Estratégia Saude da Familia (ESF) e o aumento nos repasses de recursos
financeiros.

Sabe-se que Estratégia Saude da Familia foi implantada com o intuito de
reestruturar a atencdo primaria, e, qualificar o sistema de salde?®, mediante
ampliacdo do acesso e reorientacdo das praticas de saude?l. Diversos estudos
epidemioldgicos tém acompanhado a implantacdo da ESF. Estudo ecoldgico
realizado em todos os estados brasileiros ja tinha mostrado que a cobertura pelo
Programa Saude da Familia tinha produzido impacto positivo diminuindo a
mortalidade infantil??>. Além disso, outros estudos também tém mostrado resultados
positivos apos implantacdo da ESF. Evidenciaram, por exemplo, reducéo das ICSAP
no SUS em municipios do estado de Minas Gerais?*?* e também no estado do Rio
Grande do Sul®®. Entretanto, para o presente estudo consultou-se o site do

Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (dab.saude.gov.br), que
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mostrou em dezembro de 2012 14 equipes de saude da familia cadastradas,
atingindo cobertura de 37,1% da populacdo de Sapucaia do Sul. Tal cobertura seria

classificada como intermediaria de acordo com critérios publicados?®.

Em relacdo ao financiamento da saude no periodo estudado assistiu-se a
implantacdo do Piso de Atencdo Basica a Saude (PAB) fixo e o PAB variavel, com
base em critérios populacionais, atuando como estimulo as praticas de atencéo a
saude. Quando da sua implantacédo, a partir de 1998, permitiu alocar importantes
recursos financeiros ao municipio. Os dados financeiros foram conhecidos por meio
dos Relatérios Resumidos da Execucdo Orcamentaria do municipio disponiveis no
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Assim,
verificou-se o aumento de repasses, realizado pelo governo federal, de
R$1.090.318,54 em 1998 para R$ 9.269.818,79 em 2012. Estes valores
contribuiram fortemente para a implantacdo e evolu¢cdo da cobertura em ESF no
municipio. A partir desses dados foi possivel, considerando a cotacdo do Dolar,
calcular os gastos per capita em saude de Sapucaia do Sul. Em 1998, os gastos per
capita em saude atingiram US$ 11,06 e em 2012 alcancaram a US$ 143,04,
correspondendo a um aumento de 1193,30%. Entretanto, o gasto per capita em
saude no Brasil em 2013 foi de US$ 474,007, valores considerados notoriamente
insuficientes para garantir a efetividade dos cuidados de saude e superiores ao do
municipio estudado. Desta forma, o aumento dos investimentos em saude nao

poderia explicar a diminuicao das ICSAP.
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Conclusao

No periodo estudado verificaram-se importantes mudangas em politicas de
saude em Sapucaia do Sul, como por exemplos, mudang¢a na modalidade de gestao,
aumento do financiamento em salde e expansao da ESF, além disso, assistiram-se
a introducdo de programas e acdes especificas. Entretanto, a analise apontou que
as redugbes nas taxas de internagbes por ICSAP podem ter acompanhado a

tendéncia das internacdes hospitalares por todas as causas.
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Tabela 1 -

Coeficientes padronizados de

internagdes por

53

todas causas,

padronizados de ICSAP, entre homens e entre mulheres e propor¢cdo ICSAP no
municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 1998 a 2012

Ano Coeficientes Coeficientes Coeficientes Coeficientes Proporca
padronizados | padronizados padronizados padronizados o ICSAP
de internacoes de ICSAP de ICSAP entre | de ICSAP entre

por todas as os homens as
causas Mulheres

1998 859,0 240,2 2259 237,6 32,9

1999 1002,5 333,9 316,4 337,5 39,1

2000 1003,3 316,3 296,9 323,8 37,6

2001 1038,0 333,6 343,7 317,8 37,0

2002 1042,5 338,6 345,0 340,1 38,1

2003 993,2 327,4 323,8 336,5 36,7

2004 951,8 306,5 302,7 309,8 36,4

2005 903,3 281,2 279,3 289,3 33,8

2006 830,9 233,5 230,3 234,3 30,5

2007 712,1 184,1 174,2 186,8 28,4

2008 762,5 195,9 191,9 187,1 28.4

2009 798,4 205,1 210,2 200,8 28.4

2010 762,7 190,8 177,1 199,5 27.9

2011 712,4 156,5 149,5 160,0 25.3

2012 686,3 137,9 143,1 126,9 229

Média 870,6 252,1 247,3 252,5 32,2
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Tabela 2 - Coeficientes de internacbes sensiveis a atencdo primaria a saude de
acordo com as faixas etarias e variacdo percentual entre os coeficientes no
municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 1998 a 2012

Oa9anos | 10a 19 anos 20 a 39 40 a 59 anos 60 ou

anos mais

1998 353,2 34,1 57,5 177,1 936,3
1999 367,0 48,6 85,5 252.,8 1415,6
2000 354,4 59,3 117,3 273,7 1188,4
2001 358,0 61,2 96,3 275,3 1326,4
2002 248,0 56,3 98,8 286,7 1470,7
2003 304,1 48,6 99,1 277,2 1316,7
2004 297,1 45,5 94,3 266,5 1207,4
2005 241,9 39,1 84,2 246,1 1144,3
2006 225,2 34,7 75,4 196,1 919,6
2007 215,3 33,9 64,2 138,5 705,3
2008 273,3 35,6 49,8 163,3 689,8
2009 214,7 49,1 75,7 171,8 730,8
2010 214,1 28,9 63,7 144.,8 709,5
2011 164,1 23,4 52,3 121,3 602,5
2012 189,3 16,7 41,4 106,3 527,8
% Var -47,1 -72,7 -64,7 -63,0 -64,1
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos coeficientes de internagbes por todas as causas e
coeficientes padronizados de internagcbes por condicdes sensiveis a atencéo
primaria no municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 1998 a 2012

1200,0
1000,0
800,0
600,0
400,0
200,0
0,0

Coeficiente padronizado [(SAP =====(oeficiente padronizado Internagdes por todas as causas



56

Gréfico 2 - Distribuicdo dos coeficientes padronizados de internacdes por condi¢cdes
sensiveis a atencdo primaria de acordo com as faixas etarias no municipio de
Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, 1998 a 2012
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