UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

ALESSANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA, NO MUNICIiPIO DE GOIANIA, NO PERIODO DE 2008 A
2013

GOIANIA
2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

ALESSANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA, NO MUNICIiPIO DE GOIANIA, NO PERIODO DE 2008 A
2013

GOIANIA
2015



@ N
L I

‘ Termo de Ciéncia e de Autorizacao para Publicacao de Teses e Dissertagoes S
UFG Eletronicas (TEDE) na Biblioteca Digital da UFG sistema de bibliotecas ufg

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goids - UFG a disponibilizar gratuitamente
através da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes - BDTD/UFG, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a
Lei n® 9610/98, o documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo
de divulgagdo da producdo cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacdo do material bibliografico: [ X ] Dissertacdao [ ]Tese

2. Identificagdo da Tese ou Dissertagao

Autor(a): | Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes

RG: | 9362 CRMGO | CPF: | 784.995.181-68 E-mail: Alessandro.leonardo@gmail.com

Afiliagdo: | Maria de Fatima Alvares de Magalhdes e Lenival Magalhdes de Souza

Titulo: | Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria, no municipio de Goiania, no periodo de 2008 a 2013

Palavras-chave: | Hospitalizagdes, Atengdo Primaria a Saude, Avaliagdo de servigos de salde

Titulo em outra lingua: Ambulatory care sensitive hospitalizations, in the municipality of Goiania, in the period of 2008
to 2013

Palavras-chave em outra lingua: | Hospitalization, primary health care, health services evaluation

Area de concentragdo: Processos Gerenciais nos servigos de salde

NUmero de paginas: | 112 | Data defesa: | 12 de margo de 2015

Programa de Pés-Graduagdo: | Saude Coletiva

Orientador(a): | Otaliba Libanio de Morais Neto

CPF: | 464.382.971-00 | E-mail: | otaliba.libanio@gmail.com

Co-orientador(a): |

CPF: | | E-mail: |

Agéncia de fomento: | Sigla:

Pais: | UF: | | CNPJ:

3. Informacgoes de acesso ao documento:
Liberagdo para publicagdo?! [ ] total [ X ] parcial

Em caso de publicagdo parcial, assinale as permissoes:
[ X ] Capitulos. Especifique: Introdugéo, Justificativa, Objetivos, Referencial Tedrico, Metodologia_

[ 1 Outras restrigdes:

Havendo concordancia com a publicagdo eletrénica, torna-se imprescindivel o envio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF
desbloqueado da tese ou dissertagdo, o qual serd bloqueado antes de ser inserido na Biblioteca Digital.

O Sistema da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes garante aos autores, que os arquivos contento eletronicamente as teses

e ou dissertagdes, antes de sua publicagdo serdo bloqueados através dos procedimentos de seguranga (criptografia e para ndo

permitir copia e extragdo de contelido) usando o padrdo do Acrobat Writer.

(Hinguts Lt G Flegad:

Assinatura do(a) autor(a)

Data: 12 /03/2015

1 Em caso de restrigdo, esta podera ser mantida por até um ano a partir da data de defesa. A extensdo deste
prazo suscita justificativa junto a coordenacdo do curso. Todo resumo e metadados ficardo sempre
disponibilizados.



o

@

jo Ses

= UFG
sistema de bibliotecas ufg

TERMO DE CIENCI"A E DE AU'I;ORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR AS TESES E
DISSERTACOES ELETRONICAS NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias
(UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes
(BDTD/UFG), regulamentada pela Resolugao CEPEC n° 832/2007, sem ressarcimento dos direi-
tos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o documento conforme permissdes assinaladas
abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgagdo da produgdo cien-
tifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacao do material bibliografico: [ X ] Dissertagao [ ]Tese

2. Identificacao da Tese ou Dissertacao
Nome completo do autor: Alessandro Leonardo Alvares Magalhaes

Titulo do trabalho: Interna¢des por condi¢des sensiveis a atencdo primaria, no municipio de Goi-
ania, no periodo de 2008 a 2013

3. Informacgdes de acesso ao documento:
Concorda com a liberagao total do documento [ X ] SIM [ ] NAO!

Havendo concordancia com a disponibilizagdo eletrénica, torna-se imprescindivel o en-
vio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF da tese ou dissertacao.

Alessandro Magalhaes - Secretério Municipal e Saude
Data: / /

Assinatura do (a) autor (a) 2

2020-11-09 17:10:26

! Neste caso o documento serda embargado por até um ano a partir da data de defesa. A extensdo deste prazo suscita
justificativa junto a coordenacao do curso. Os dados do documento ndo serdo disponibilizados durante o periodo de
embargo.

2A assinatura deve ser escaneada.



ALUNO: ALESSANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA, NO MUNICIPIO DE GOIANIA, NO PERIODO DE 2008 A
2013

Dissertacao de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Pro-Reitoria de Pés
Graduagao da Universidade Federal de
Goias para obtencgao do titulo de Mestre
em Saude Coletiva

Area de Concentragdo: Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude
Linha de Pesquisa: Processos Gerenciais nos Servigos de Saude
Orientador: Prof. Dr. Otaliba Libanio de Morais Neto

GOIANIA
2015



Alvares Magalhaes, Alessandro Leonardo

Internagoes por condigoes sensiveis a Atengado Primaria, no municipio de
Goiania, no periodo de 2008 a 2013 [manuscrito] /Alessandro
Leonardo Alvares Magalhaes. - 2015.

cxii, 111 f.: il

Orientador: Prof. Dr. Otaliba Libanio de Morais Neto.
Dissertagéo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias, Pro-reitoria de
Pés-graduagéo (PRPG) , Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
(Profissional), Goiania, 2015.
Bibliografia. Anexos. Apéndice.
Inclui siglas, mapas, tabelas.

1. Hospitalizagbes. 2. Atencao Primaria a Saude. 3. Avaliacdo de servicos de
saude. |. Morais Neto, Otaliba Libanio de , orient. Il. Titulo.




FOLHA DE APROVAGAO

ALESSANDRO LEONARDO ALVARES MAGALHAES

INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA, NO MUNICIPIO DE GOIANIA, NO PERIODO DE 2008 A
2013:

Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Proé-
Reitoria de Pesquisa e Pod6s Graduacdo da
Universidade Federal de Goias para obtencdo do
titulo de Mestre em Saude Coletiva

Aprovada em 12 de margo de 2015

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Dr. Otaliba Libanio De Morais Neto — Orientador e Presidente
Mestrado Profissional em Saude Coletiva - Universidade Federal De Goias

Prof. Dr. Jodo Bosco Siqueira Junior — Membro Externo
Instituto Patologia Tropical e Saude Publica - Universidade Federal De Goias

Profé. Dr2. Ellen Synthia Fernandes de Oliveira — Membro Interno
Mestrado Profissional em Saude Coletiva - Universidade Federal De Goias

Prof. Dr. Marilia Dalva Turchi — Membro Suplente
Instituto Patologia Tropical e Saude Publica - Universidade Federal De Goias

Profe. Dr2. Ruth Minamisava — Membro Suplente Externo
Faculdade de Enfermagem - Universidade Federal De Goias



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me possibilitado existir, por me guiar, pela oportunidade de chegar e

concluir um mestrado, enfim por tudo que tem feito pela minha vida.

A minha méae, presencga constante e exemplo de fortaleza e cuidados que sempre
foram incentivos para caminhar decididamente, mesmo com todas as dificuldades
vivenciadas, ndo medindo esforgcos para que pudéssemos ter acesso as melhores

escolas, universidades e demais cursos.

A meu pai (in memoriam), que onde quer que esteja, nunca deixou de me amar, nem

de confiar em mim.

A minha esposa, que se fez presente em toda a minha caminhada, restaurando
meu animo e encorajando-me nos momentos dificeis. Obrigado pelo amor,

companheirismo, respeito e incentivo.

A minha filha, crianga alegre e amorosa, com personalidade forte e impaciente,

soube aceitar as auséncias do papai. Amo vocé, minha princesa.

A meu orientador, Dr. Otaliba Libanio de Morais Neto que utilizando de sua enorme
sabedoria, paciéncia e experiéncia,soube conduzir com maestria a confec¢ao desta

dissertacao.

Ao Dr. Claudio Tavares Silveira Sousa pela disponibilizacdo sem titubear das
informacdes necessarias para elaboracado dessa dissertagdo e companheiro de toda

hora.

Aos meus amigos Divino Moura pela disponibilidade em ajudar com o banco de
internagdes, Raimundo Tiago Lima Pires pela ajuda no processo mais trabalhoso, o
georreferenciamento dos dados de internacdo, Flavio Martins que colaborou em

diversos momentos da consecucéao desse trabalho.

Ao Dr. Paulo Rassi, pela compreensdo dos momentos ausentes, pela parceria e

amizade.

Aos companheiros da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania que

me ajudaram nos momentos que necessitei me ausentar do trabalho.



Ao Dr. José Carlos de Souza Abrahao pela disponibilizacdo do numero de usuarios

de plano de saude por bairro em Goiania.

A todos os professores do Mestrado Profissional em Saude Coletiva pela
oportunidade de aperfeicoamento e crescimento profissional.

Enfim, a todos que direta ou indiretamente me ajudaram na superagao de mais uma
etapa em minha vida.



MAGALHAES, ALA. Internacdo por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria, no
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RESUMO

As Internagdes Hospitalares por Condi¢cdes Sensiveis a Atengédo Primaria (ICSAP),
sao problemas de saude, os quais, a internacao hospitalar é passivel de ser evitada
pela atengao primaria de qualidade: acesso adequado e efetividade no atendimento
ambulatorial. Para avaliar magnitude, perfil, evolugdo e padrdo de ocorréncia
espacial dos riscos das internacdes hospitalares associadas as Condigdes Sensiveis
a Atencdo Primaria de residentes de Goidnia no periodo de 2008 a 2013
desenvolveu-se um estudo ecologico com o uso de dados secundarios de
internacdes hospitalares disponiveis no Sistema de Informagdo Hospitalar do
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania. Todas as internagdes foram georreferenciadas vinculando o
bairro da Autorizagéo de Internagédo Hospitalar (AIH) a um dos 07 Distritos Sanitarios
de Goiania e em seguida foram feitas as analises da Proporgédo de ICSAP por grupo
de causa, faixa etaria e por Distrito Sanitario bem como sua evolug&o durante a série
estudada.

Também foi feita a analise da Taxas de ICSAP e respectivos intervalos de confianca
de 95%, utilizando-se a média de internagdes no periodo, por faixa etaria, grupos de
causas e por regido sanitaria de Goiania. Os resultados mostraram redugédo na
Proporcao da ICSAP em Goiania e nos Distritos Sanitarios de Goiania ao longo da
série estudada, porém de forma heterogénea. Observou-se redugdo maior no
Distrito Noroeste. O Distrito Sul apresentou a maior taxa de ICSAP e o Distrito
Sudoeste a menor taxa de ICSAP, porém quando se detalhou as taxas por grupo de
causa observou-se que o Distrito Noroeste apresentava as maiores taxas para 09
grupos de causas e o Distrito Sul para 08 grupos de causas. A maior proporgéo de
ICSAP e as taxas mais elevadas de ICSAP foram observadas nas faixas etarias
extremas (0 a 9 anos e 60 anos ou mais). O padrao espacial de ocorréncia mostrou
desigualdade das taxas de ICSAP nos Distritos Sanitarios de Goiania em relagéao
aos grupos de causa e faixa etaria.

O estudo mostrou os avancos e identificou insuficiéncia de cobertura e efetividade
da rede de atengao primaria em Goiania que apresenta o potencial de subsidiar o
gestor municipal e dos distritos sanitarios na reorientacdo dos processos de
trabalho, da estratégia de saude da familia, na implementagdo de politicas
intersetoriais, na definicdo de areas para localizagao de novas unidades de atencao
primaria no municipio.

Palavras-chave: Hospitalizagdes, Atencdo Primaria a Saude, Avaliacdo de servigos
de saude.
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ABSTRACT

The Hospital Admissions by Primary Care Sensitive Conditions (ICSAP), are health
problems, which the hospitalization is liable to be avoided by qualified primary care,
which is understood as accessibility and effectiveness in outpatient care.

To evaluate the magnitude, profile, evolution and spatial pattern of occurrence of the
risks of hospitalizations associated with Primary Care Sensitive Conditions of
Goiania’s dwellers in the period of 2008 to 2013 a transversal study was developed
using secondary hospitalizations data available in the Hospital Information System of
the Department of Regulation, Evaluation and Control of Municipal Health of Goiéania.
All admissions were georeferenced linking the neighborhood of Hospitalization
Authorization (AIH) to one of the 07 health sanitary districts of Goiania and then the
analyzes of proportion ICSAP were made considering the group of causes, age and
Sanitary District and its evolution during the studied series. The analysis of ICSAP
rates was made and also the respective 95% confidence intervals, using the average
of hospitalizations in the period clustered by age and group of causes and region of
the Sanitary District of Goiénia

The results showed a reduction in the proportion of ICSAP in Goiania and its Sanitary
Districts along the studied series, but heterogeneously. A higher reduction was
registered in the Northwest District. The Southern District had the highest ICSAP
rate and the Southwest District the lowest rate of ICSAP, however when the rates
were detailed by cause group, it was observed that the Northwest District had the
highest rates for 09 causes groups and the Southern District in 08 of them.

The highest proportion of ICSAP and the highest rates in ICSAP were observed
extremity age groups (0-9 years and 60 years or more). The occurrence of spatial
pattern showed inequality of ICSAP rates in Goiania’s Sanitary Districts in relation to
groups of cause and age groups. The study showed some progress and identified
insufficient coverage and effectiveness of primary care services in Goiania, which
has the potential to support the city health manager and the sanitary districts in the
reorientation of work processes, the family health strategy, in the implementation of
intersectoral policies, in the definition of areas for location of new units of primary
care in the municipality.

Keywords: Hospitalization, primary health care, health services evaluation
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1.INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude - SUS completou 26 anos de criagdo em 2014 com
avancgos e desafios. O Programa Nacional de Imunizagao, o Programa de Prevengéao
e Controle da AIDS, a reducido da mortalidade infantil, os sistema de transplantes de
orgaos sao exemplos de experiéncias bem sucedidas com reconhecimento nacional
e internacional (BRASIL, 2011a). No entanto varios desafios ainda persistem. Um
deles é a universalizagdo e a melhoria da qualidade da atengao a saude (BRASIL,
2011a; PAIM et al.,, 2011). A Atencao Primaria de Saude (APS) é a principal
estratégia para a universalizagdo (BRASIL, 2011a).

A Atencdo Primaria foi assumida por diversos paises, a partir da Conferéncia de
Alma-Ata, como elemento central na organizacédo de Sistemas de Saude (BOING et
al., 2012). Em paises com sistemas universais de saude como os da Europa, o
Canada e a Nova Zelandia o tema APS esta na pauta politica dos governos
(BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.488/GM/MS de 21 de outubro de
2011, conceitua a Atencao Basica e Atengao Primaria no Brasil como sendo acoes
de saude coletivas e individuais nos campos da promog¢ao, protegcdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e manutengao da saude, cujo objetivo é
a atencao integral que resulte na melhoria da saude, propicie autonomia das
pessoas e atue nos determinantes e condicionantes de saude da coletividade
(BRASIL, 2011b).

Deve ser a porta de entrada do Sistema Unico de Saude - SUS e tem como
atribuicdo a articulagdo das acbes clinicas, de prevencdo, cura e reabilitacao,
fundamentadas nos principios do SUS: universalidade, integralidade equidade
(BOING et al., 2012).

Em 1993, o Ministério da Saude, criou o Programa de Saude da Familia - PSF com
o objetivo de reorganizar a pratica assistencial e alcangar os objetivos do SUS. A
partir da expansao das equipes de saude da familia bem como a necessidade de
consolidagdo do novo modelo de atengao basica no Brasil, o PSF converte-se em
Estratégia Saude da Familia (ESF) e assim define seu papel de coordenador da



atencao integral a saude no sistema brasileiro (BRASIL, 2011b; FERNANDES et al.,
2009).

A APS é um componente chave na constituicdo de sistemas nacionais de saude,
com capacidade para interferir nos indicadores de saude e na regulagéo do acesso e

referéncia para os demais niveis de atencédo. (BRASIL, 2011a).

Estudos mostraram a melhoria dos indicadores de saude nas populagdes atendidas
pelas equipes da ESF. Entre os indicadores positivos cita-se: redugdo da
mortalidade infantil, a ampliagdo da cobertura pré-natal e a reducédo da desnutricdo
e da anemia (MACINKO et al., 2006; MACINKO et al., 2010; MONTEIRO, 2009).

Porém a falta de efetividade da Atencao Primaria compromete a resolubilidade dos
demais niveis de atencdo afetando todo o sistema de saude, tornando-se necessaria
uma avaliagao continua da sua efetividade (BOING et al., 2012).

Billings et al.(1993), desenvolveram o conceito de hospitalizagbes potencialmente
evitaveis ou condigdes sensiveis a atencdo ambulatorial, como uma ferramenta de

avaliacéo indireta da efetividade da atenc&o primaria (REHEM; EGRY, 2011).

Condic¢des Sensiveis a Atencédo Primaria (CSAP) s&o problemas de saude atendidos
por agdes tipicas do primeiro nivel de atengao e, cuja evolugao, na falta de atengao
oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizagdo como: pneumonias bacterianas,
complicagdes da diabetes e da hipertensdo, asma, entre outros (NEDEL et al.,
2010).

Os determinantes do aparecimento das doencas, bem como da oferta e do acesso
de saude, na maioria das vezes, independe da atencido primaria. No entanto, é
razoavel pensar que uma APS acessivel e de qualidade pode evite ou diminuia o
numero de internagdes hospitalares decorrentes de um grupo especifico de
causas(NEDEL et al., 2008).

A utilizacao do indicador de CSAP iniciou nos Estados Unidos, na década de 1990
(BILLINGS et al.,, 1993). A partir da sua utilizagdo na Espanha — pais cujo os
servicos de saude sao organizados a partir de principios da universalidade,
territorializacdo, hierarquizagdo — e centrado na Atencdo Primaria a Saude, o
Indicador passou a ser considerado uma metodologia de avaliagao da efetividade da
atencado primaria a saude. Atualmente é amplamente utilizado como indicador de
acesso e de qualidade da atencéo primaria (REHEM; EGRY, 2011).



O Brasil elaborou uma lista nacional de Condi¢cbes Sensiveis a Atencao Primaria
construida a partir do modelo proposto por Caminal-Homar & Casanova-Matutano,
(2003). Como estratégia para a construcao da lista brasileira partiu-se de listas ja
existentes em algumas Secretarias Estaduais de Saude, de revisGes bibliograficas
de trabalhos internacionais e de reunides de consenso entre pesquisadores,
gestores e especialistas no tema que culminaram com uma consulta publica
(ALFRADIQUE et al., 2009).

A Lista Brasileira de Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria foi normatizada por
meio da Portaria 221/SAS/MS, de 17 de abril de 2008. Apresentou como obijetivos:
constituir-se em uma ferramenta que pudesse contribuir para a avaliacido da atengao
primaria no pais, comparar o seu desempenho e, consequentemente, aprimorar o

planejamento e gestao dos servigos de saude do pais (BRASIL, 2008;LIMA, 2012).

Esta é constituida por dezenove grupos de causas, organizados segundo diferentes
critérios. Utilizou a Classificagcao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
de Saude — Décima Revis&o para reunir as causas de internacéo. (REHEM; EGRY,
2011).

No Brasil, ainda sao incipientes os estudos sobre Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atencao Primaria - ICSAP e a utilizagdo do indicador como método de
avaliacédo (ALFRADIQUE et al., 2009).

Na literatura brasileira, ha apenas um estudo com o tema de internagdes sensiveis a
atencao primaria sobre os municipios do Estado de Goias. Estudo esse conduzido
por pesquisadores da Universidade Federal de Goias abordando as hospitalizagdes
por condicbes cardiovasculares sensiveis a atengdo primaria, em municipios
goianos (ALFRADIQUE et al., 2009).

O municipio de Goiénia apresenta uma rede de atendimento ambulatorial e
hospitalar prépria constituida por 26 Centros de Saude, 10 Centros de Assisténcia
Integrada a Saude — CAIS, 04 Centros Integrados de Assisténcia Médico-Sanitaria —
CIAMS, 02 Ambulatérios especializados (01 de atendimento aos queimados e 01 de
Saude Mental), 07 Centros de Apoio Psicossocial, 03 Centro de Referéncias (01 em
diagnodstico e terapéutica, 01 em ortopedia e fisioterapia e 01 em referéncia em
saude do idoso); 02 Maternidades, além de 39 Unidades de Saude da Familia
(GOIANIA, 2010).



Em setembro de 1998 implantou-se no municipio a ESF, no Bairro da Vitéria, Regiao
Noroeste da capital, com 07 equipes O processo de implantagdo da Estratégia nao
foi muito diferente do restante do pais, uma vez que utilizaram os mesmos critérios,
como a caréncia dos servigos de saude e problemas socioeconémicos (bolsées de
miséria) (GOIANIA, 2000). Atualmente, a Estratégia Saude da Familia em Goiania

possui 185 equipes com cobertura populacional de 47,6% (BRASIL, 2015a).

A anadlise das ICSAP, nesse contexto, apresenta um potencial de avaliar o
desempenho da atengado primaria do Sistema Municipal de Saude de Goiania, de
forma desagregada, possibilitando subsidiar a reorganizagao da atengéo primaria no
municipio a partir das desigualdades identificadas, contribuindo assim para um

planejamento mais coerente com as especificidades regionais.

Assim, o presente estudo tem como propdsito analisar os indicadores de Internacdes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em Goiania e nas areas intraurbanas,
no periodo de 2008 a 2013.



2.JUSTIFICATIVA

Com todos os avancos do Sistema Unico de Saude, nos ultimos 26 anos,
principalmente a ampliacdo do acesso por meio do aumento da cobertura da
atencao primaria, a efetividade desse nivel de atencdo ainda permanece como um
dos principais desafios a serem enfrentados pelos gestores do Sistema,

necessitando de constante monitoramento e avaliagéo.

O indicador de Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria € uma
ferramenta importante para avaliar o acesso, a resolubilidade e a qualidade da
atencao primaria a saude (HOMAR et al., 2003), configurando-se, atualmente, como
uma das melhores alternativas de indicador para esse propésito.

A partir da avaliagdo desse indicador, desagregado nas regides de saude sera
possivel identificar as desigualdades intraurbanas segundo grupos de causas e faixa
etaria, bem como, cotejar esses achados com os niveis de cobertura da ESF e com
as condigdes socioecondmicas e demograficas das regides.

Além disso, subsidiara os gestores na identificagdo de gargalos na atengao primaria
nas regides e apontara necessidades de reorientacdo do modelo de atengao

primaria no municipio.



3.0BJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Avaliar o perfil, a evolugdo e a magnitude dos indicadores de internagoes
hospitalares por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) de residentes de
Goiania no periodo de 2008 a 2013.

3.2.0bjetivos Especificos
Identificar e analisar o perfil das ICSAP em Goiénia;

Analisar a evolugdo da proporgao das ICSAP por grupos de doencgas, por

faixa etaria e regides sanitarias de Goiania;

Avaliar a magnitude e o padrao espacial de ocorréncia das ICSAP nas regides
sanitarias de Goiania.



4.REFERENCIAL TEORICO

4.1.Atencao Primaria ou Basica

O conceito atual de Atencao Primaria ou Basica tem seus fundamentos elaborados a
partir da Conferéncia de Alma Ata (MELLO; MARCOS; DEMARZO, 2009), realizada
entre os dias 06 e 12 de setembro de 1978, na cidade Alma Ata - Cazaquistéo, e,
assistida por delegagcdes de 134 governos, além de representantes de 67

organizagdes nao governamentais (OMS, 1978a).

Essa conferéncia pauto-se no pelo contexto existente a época de iniquidades
ocorridas na area da saude em diversos paises do mundo, bem como aos custos

crescentes despendidos para assisténcia a saude (AGUIAR, 2003).

Como objetivos a serem atingidos ao final da conferéncia, estavam: i) promover o
conceito de Atencdo Primaria a Saude em todos os paises; ii) intercambio de
experiéncias e informagdes sobre organizagao da ateng&o primaria a saude, como
marco de sistemas e servigos nacionais de saude; iii) avaliar a situacdo atual da
saude e da assisténcia sanitaria em todo o mundo; iv) definir os principios da
atencao primaria; v) definir a fungdo dos governos e das organizagdes nacionais e
internacionais para desenvolvimento da aten¢do primaria a saude; vi) formular
recomendagdes para o desenvolvimento da atengcdo primaria a saude (OMS,
1978a).

Como resultado, publicou-se declaragao intitulada: Declaragdo de Alma Ata, cujo
objetivo para ser alcangado por todas as organizagdes internacionais, até o ano de
2000, seria um nivel de saude que permitisse a cada cidadao levar uma vida social e
economicamente produtiva (OMS, 1978b). A Declaragédo definiu a atengao primaria
a saude como chave para o alcance do objetivo (OMS, 1978b) entendida como
sendo:

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al acance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad vy
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autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y
el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (OMS,
1978b, pag. 40).

Atencdo Primaria a Saude é a assisténcia sanitaria essencial
baseada em métodos e tecnologias praticos, Ccientificamente
fundados e socialmente aceitaveis, acessivel a todos os individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participagdo € a um
custo que a comunidade e o pais possam suportar em todas e em
cada uma das etapas de seu desenvolvimento, em um espirito de
auto-responsabilidade e autodeterminagdo. A Ateng¢ao Primaria é
parte integrante tanto do sistema nacional de saude, do qual constitui
a funcdo central e o nucleo principal, como do desenvolvimento
social e econbmico global da comunidade. Representa o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude e leva, na medida do possivel, a atengao
da saude aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham. Constitui
o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia
sanitaria (OMS, 1978b, pag. 40).

Conforme o conceito definido na Declaragdo de Alma Ata, a Atencdo Primaria de
Saude é o primeiro nivel de atenc&o, atuando de forma integrada e abrangente, e
tem como elementos a participacdo da comunidade, a coordenacao intersetorial € o
apoio a varios trabalhadores de saude. Ainda tem como componentes fundamentais:
a educagao em saude, o saneamento ambiental, os programas de saude materno-
infantis, a prevengdo de doengas endémicas locais, o tratamento adequado de
doencas e lesdes comuns, o fornecimento de medicamentos essenciais, a promogao
de boa nutricdo e a medicina tradicional (STARFIELD, 2002).

Entretanto, desde a publicacao da Declaragcao de Alma-Ata, diversos entendimentos
foram extraidos desse conceito e foram aplicados conforme os contextos loco-
regionais. Nos mais variados paises, a atengao primaria foi entendida como: elenco
finito de atividades, focado, principalmente, em saude materno-infantil e doencas
infecciosas; um nivel de atengdo com médicos gerais na porta de entrada de um
sistema de saude; uma estratégia de organizagcdo do sistema de saude, e até
mesmo uma filosofia abordando equidade, responsabilizacdo e solidariedade
(FONTENELLE, 2011).
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No Brasil, em seu processo histérico, também apresenta diferentes interpretacdes
para os cuidados primarios de saude. Em alguns momentos, compreendida como
uma medicina simplificada para os pobres de areas urbanas e rurais, entretanto,
hoje é entendida como a base para qualquer reforma de um sistema de saude,
sendo a chave para alcangar a saude para todos (BRASIL, 2011a). No Brasil, o
termo utilizado para referir-se a Atencdo Primaria a Saude é Atencdo Basica
(BRASIL, 2011b).

Atualmente, a Politica Nacional de Atenc&o Basica esta regulamentada pela Portaria
2.488/GM/MS de 21 de outubro de 2011, cujo teor estabelece a revisao de diretrizes
e normas para organizagao da Atencao Basica, para Estratégia Saude da Familia e
para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, e define a atengao basica ou

atencao primaria como sendo:

um conjunto de ag¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, reducao de
danos e a manuteng¢ao da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacédo de saude e autonomia das
pessoas € nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestao, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagoes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos
(BRASIL, 2011b).

De fundamentos e diretrizes estabeleceram: i) adscricdo da clientela para permitir o
planejamento, a programacao e desenvolvimento de acgdes setoriais e intersetoriais
a luz do principio da equidade; ii) acesso universal e continuo a servigcos de saude
de qualidade e resolutivos, atuando como a porta de entrada preferencial da rede de
atencao e se corresponsabilizando pela atengcédo as necessidades da populagao; iii)
estabelecer relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao
adscrita garantindo o cuidado horizontal e longitudinal; iv) coordenagdo da
integralidade do cuidado, integrando as a¢des programaticas, demanda espontanea,
acgdes de promogdo e prevencdo a saude, vigilancia a saude, tratamento e a
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reabilitacéo; v) estimulo a participagao popular com vistas a fortalecer a autonomia e

a construcao do cuidado a saude das pessoas e da coletividade (BRASIL, 2011b).

Foram, ainda, estabelecidas as fung¢des para APS: i) ser a modalidade de atencéo e
de servico de saude com maior difusdo e descentralizacdo; ii) ser resolutiva; iii)

coordenar o cuidado e iv) ordenar as redes de atencao a saude (BRASIL, 2011b).

Na mesma Portaria n°® 2488/GM/MS de 21 de outubro de 2011, o Ministério da
Saude também definiu como estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da
atencéo basica, a Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2011b).

4.2 A Estratégia Saude da Familia

Em 1991, o Governo Federal cria o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) com o objetivo de reduzir taxas de mortalidade infantii e materna no
Nordeste Brasileiro, alcancando rapidamente resultados importantes como a
reducdo de 30% na morbimortalidade infantil no Ceara. Apesar desta atuacao
restrita no Norte e Nordeste brasileiro (BRASIL, 2010; VIANA; POZ, 2005), os
gestores federais perceberam o seu potencial para ordenamento dos servigos
basicos de saude municipais (AGUIAR, 2003; FERRER et al., 2014).

Em 1993, o Ministério da Saude, convocou uma reunidao com o tema “Saude da
Familia”, para tratar de apoio logistico e financeiro para funcionamento da rede
basica de saude (AGUIAR, 2003; VIANA; POZ, 2005). Essa reunidao foi um marco
importante para romper com o isolamento do PACS nas regides Norte e Nordeste,
através da apresentacdo de experiéncias inovadoras existentes em Porto Alegre,
Sao Paulo, Niteroi, Planaltina e Mambai em Goias, além de definir as diretrizes do
novo Programa a ser implantado no Brasil (BRASIL, 2010; VIANA; POZ, 2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente nominada Programa Saude da
Familia, nasce da necessidade de construcdo de um novo modelo assistencial, em
substituigdo ao modelo tradicional, centrado na assisténcia curativa e hospitalar
(AGUIAR, 2003) e, também, para enfrentar as dificuldades da populacéo brasileira
de acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2010; VIANA; POZ, 2005). No primeiro
documento expedido pelo Programa ja havia a clara sinalizagdo de ser um
instrumento de reorganizacao do SUS (VIANA; POZ, 2005).
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A ESF tem como caracteristica transformadora a énfase na reorganizagdo dos
processos de trabalhos das Unidades Basicas de Saude focada na familia e
comunidade, além de possibilitar assisténcia integral, interagindo a assisténcia
meédica com a promogao de saude e agdes de prevencdo. (PAIM et al., 2011).

As equipes da ESF representam o primeiro contato do individuo com o Sistema de
Saude, sendo responsaveis pela coordenacido da atencdo, relacionando-se com os
outros pontos de atengdo, como hospitais e servigos especializados (PAIM et al.,
2011). Atuam fundamentados nos principios da territorializagdo, intersetorialidade,

descentralizagao, corresponsabilizagcédo e equidade (LIMA, 2010).

Cada equipe da Estratégia trabalha com um territério definido com,
aproximadamente, 1.000 familias e € composta por uma equipe multiprofissional,
meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
contando ainda com dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene
dental (DOURADO et al., 201; LIMA, 2012; ).

Em uma concepcdo mais atualizada, a Portaria 2488/GM/MS de 2011 definiu um
maximo de 750 pessoas por Agente Comunitario de Saude, sendo que cada equipe
podera ter, no maximo, 12 agentes, e possuir até 4.000 pessoas adscritas, porém o
recomendado seriam 3.000 pessoas (BRASIL, 2011b).

A partir do cofinanciamento, por parte do Ministério da Saude, houve rapida
expansao da estratégia por todo o territorio brasileiro. Em 1998, a cobertura atingia
somente 6,55% da populacdo brasileira, dois anos apds, cobria 17,43%, um
aumento de quase 300%. Em 10 anos passou a cobrir 38,99% da populacéo e,
atualmente, 62,54% dos brasileiros tem acesso a uma equipe de saude da Familia
(BRASIL, 2015a; VIANA; POZ, 2005).

A expansao da ESF possibilitou a ampliacdo do acesso aos servigos de saude de
atencdo primaria e, consequentemente, impactou em melhorias na saude da
populacao atendida (RONCALLI, LIMA, 2006).

Estudo de MACINKO, GUANAIS, SOUZA, (2006), mostrou uma relagdo entre o
aumento da cobertura da ESF e a reducdo da taxa de mortalidade infantil, sendo
que para cada aumento de 10% de cobertura foi obtido uma redugao de 4,6% na

taxa de mortalidade infantil.
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Atualmente, o Ministério da Saude tem dado um enfoque especial na avaliacido da
qualidade da atencdo primaria, buscando fazer cumprir os seus principios
norteadores, para tanto, criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB, cujo objetivo &€ ampliar o acesso e
melhorar a qualidade da atengéo basica (LIMA, 2010; BRASIL, 2011).

Outro passo importante dado pelo Ministério da Saude foi a construcdo de uma Lista
Brasileira de Internagées com Condi¢cdes Sensiveis pela Atencdo Primaria (ICSAP)
através da Portaria 221/SAS/MS, de 17 de abril de 2008 com o objetivo de ser um
instrumento para avaliagdo da atencao primaria, além de ser util para avaliar o
desempenho de sistema de saude nas suas trés esferas de governanga (BRASIL,
2008).

4.3.Internagoes por Condigoes Sensiveis a Atengao Primaria

Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencado Primaria (ICSAP) sdo um conjunto
de problemas de saude para os quais a efetiva agcado da atengao primaria evitaria a
internacao (ALFRADIQUE et al., 2009; BILLINGS et al., 1993; CAMINAL HOMAR,;
CASANOVA MATUTANO, 2003).

A falta de assisténcia no momento necessario, bem como a falta de efetividade no
atendimento ambulatorial, podem levar a internagcbes evitaveis por diversos
problemas de saude (BILLINGS; ANDERSON; NEWMAN, 1996; BINDMAN et al.,
1995). Atividades como: a promogao da saude; a prevengdo de doengas; o
diagndstico e o tratamento precoce; o controle e acompanhamento de doengas
crbnicas, evitariam internagcdes e, consequentemente, resultariam em reducdo de
internagdes por esses problemas (PERPETUO; WONG, 2006; ALFRADIQUE et al.,
2009).

O pressuposto para evitar internagdes, por condicoes sensiveis a atencao primaria,
esta na sua capacidade de intervir, precocemente, na prevencao do aparecimento
dos problemas de saude, no diagnostico e tratamento de episddios agudos de
doencgas, no controle e seguimento das doengas de evolugéo crbnica, na gestdo da

doenca, na reducao das readmissdes e no tempo de permanéncia hospitalar.
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Assim, a APS teria a capacidade de resolver, até 80% dos problemas de saude da
populacao, referenciando de 10 a 15% para a atencédo especializada ou para a
urgéncia, servigos estes, sob sua coordenagdo. Quando esses pressupostos nao
sdo seguidos, da-se a internagdo por condigdes sensiveis a atengdo primaria.
(CAMINAL HOMAR; CASANOVA MATUTANO, 2003; ALFRADIQUE et al., 2009;
DOURADO et al., 2011; BURGDORF; SUNDMACHER, 2014)

Os fluxos possiveis que o usuario do sistema de saude deveria seguiria para ter sua
demanda de saude atendida estdo demonstrados na figura 1.

Figura 1. Possiveis Fluxos Assistenciais do Usuario de um Sistema de Saude
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1 — Fluxo adequado do paciente adentrar o Sistema de Saude, através da Atencdo Primaria e a

mesma redireciona o paciente conforme sua necessidade;

2 e 3 — Fluxo inadequado do paciente, o individuo procura diretamente a urgéncia/emergéncia ou a
atengao especializada

4 — Os servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalar realiza a contra-referéncia do individuo.

Os fluxos 1 e 4, representam o percurso ideal para o usuario que necessita de
atendimento da rede de saude. A porta de entrada é a Atencao Primaria que podera
resolver a sua demanda ou referenciar o usuario para a atencao secundaria, para
urgéncia ou, até mesmo, para uma hospitalizagado, quando o paciente necessitar de

um servico de maior densidade tecnolégica. No entanto, € fundamental que a
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atencao primaria receba a contra-referéncia. Quando a porta de entrada do usuario
acontece nos fluxos 2 e 3, ocorrerdo as internagdes, por condicdes sensiveis a
atencdo primaria e podera ser resultado da falta de acesso, falta de vinculo do
usuario a APS, baixa resolubilidade e, até mesmo, da falta de credibilidade desse
nivel de atengdo (ALFRADIQUE et al.,, 2009; CAMINAL HOMAR; CASANOVA
MATUTANO, 2003).

4.4.0 indicador de Internagées por condicoes sensiveis a atencao primaria —

fundamentos

Indicadores de atividade hospitalar tém sido sugeridos como medida indireta do
funcionamento da Atencdo Primaria em Saude (CAMINAL HOMAR; CASANOVA
MATUTANO, 2003). Billings et al. (1993), procuravam entender como a falta de
acesso aos servicos de saude, bem como a qualidade da assisténcia prestada,
interferiam nas taxas de hospitalizacées. Concluiram, entdo, ser uma ferramenta util
para avaliar o acesso e efetividade de programas destinados a melhorar o acesso
aos cuidados primarios (BILLINGS et al., 1993).

A partir desse estudo, criou-se o indicador "ambulatory care sensitive conditions”
(ACSC) para avaliar o acesso e a efetividade da atengdo primaria por determinados
problemas de satude (CAMINAL HOMAR; CASANOVA MATUTANO, 2003; NEDEL
et al., 2010). No Brasil, o termo foi traduzido para Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atengéo Primaria (ICSAP) (ALFRADIQUE et al., 2009).

Ao longo das ultimas duas décadas, esse indicador foi testado em diversos paises
que possuiam Sistemas de Saude de acesso restrito ou universal. E, atualmente, se
configura como um indicador de atividade hospitalar para medir a utilizacdo de
servicos hospitalares, por problemas de saude, que seriam evitados ou controlados
na atencao primaria, além de ser um 6timo instrumento para avaliar, indiretamente, o
acesso e a efetividade da atencdo primaria a saude (CAMINAL HOMAR;
CASANOVA MATUTANO, 2003; HOMAR et al., 2003; REHEM; EGRY, 2011).

A justificativa para que as ICSAP se constituisse um indicador de efetividade da
Atencao primaria esta no fato desse nivel de atencdo ser a porta de entrada do

usuario no sistema de saude, o ordenador do cuidado e ter o potencial de resolver



17

cerca de 85% dos problemas de saude da populacéo (ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008;
FERRER et al., 2014; NEDEL et al., 2011; TORRES et al., 2011).

Entretanto para o alcance dos objetivos propostos ao indicador torna-se necessario
a construcdo de lista que define quais sdo as condigcdes de saude possiveis de
serem evitadas pela atencdo primaria resolutiva e no tempo adequado
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Para tanto alguns estudiosos americanos, no inicio da década de 90, propuseram
critérios para a construgao das listas e, na década de 2000, estudiosos espanhdis
validaram os critérios: i) ter clareza na definicdo e na codificagcdo do caso; ii)
diagndsticos com taxa de internagdo maior que 1/10.000 habitantes, iii) as causas
de internagéo deveréo ser evitaveis pelas a¢des da atencao primaria; iv) ter estudos
prévios; v) necessitar de internagdo quando o problema de saude aparecer;
construindo ao final do trabalho a Lista Espanhola de Condicbes Sensiveis a
Atencao Primaria (CAMINAL HOMAR; CASANOVA MATUTANO, 2003; CAMINAL,
JOSEFINA et al., 2001; NEDEL et al., 2011; SOLBERG et al., 1990; WEISSMAN;
GATSONIS; EPSTEIN, 1992).

4.5.A lista brasileira de internagdes, por condigcées sensiveis a atencgao

primaria

A lista brasileira de internagcbes por condigcdes sensiveis a atengao primaria foi
construida seguindo o modelo proposto por Caminal-Homar & Casanova-Matutano,

com adaptagdes para as condi¢des brasileiras (ALFRADIQUE et al., 2009).

O modelo proposto seguiu os critérios estabelecidos por Solberg e Weissman para
em seguida realizar levantamento das listas existentes em Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. Procedeu-se ainda revisdo das listas internacionais e de 23
trabalhos identificados nas bases de dados MEDLINE e SCIELO entre 2002 e 2005.
ApOs esse processo, houve uma oficina, com 19 pessoas de gestado de servigos de
saude e de instituicdes de ensino superior, no Brasil e no exterior. Na sequéncia, a
lista resultante da oficina foi revista e consolidada pelo Departamento de Atencéao

Basica do Ministério da Saude, e encaminhada para a Sociedade Brasileira de
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Medicina de Familia e Comunidade para validagado e, finalmente, colocada em
consulta publica (ALFRADIQUE et al., 2009).

A Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis A Atencéo Primaria, foi publicada por meio
da Portaria 221 de 17 de abril de 2008, da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

E importante ressaltar que nenhuma lista é imutavel, pois o conceito de evitabilidade
depende das evidéncias cientificas presentes no periodo analisado (ALFRADIQUE
et al., 2009; MALTA et al., 2007).

4.6.Limitagoes do Indicador

Apesar de ganhar muita for¢a nos ultimos anos como indicador da efetividade da
atencao primaria, apresenta as seguintes limitagdes: (i) ndo considerar a gravidade
do quadro clinico, da fragilidade do individuo, situagcéo esta que pode interferir na
decisdo clinica de internar ou nao; (ii) infra-estrutura dos servigos de saude, uma vez
que a deficiéncia de recursos suficientes e adequados podem influenciar na
capacidade operativa da atengado primaria, (iii) ndo observar diretamente o perfil
socioecondmico da populacdo, o nivel educacional, as caracteristicas culturais, e a
oferta de leitos, fatores estes néo relacionados a atuagcédo da Atencao Primaria; (iv)
nao dispor de dados dos 6bitos que nédo foram internados; (v) demora de anos para
identificar problemas em areas pequenas; (vi) multiplas listas de condigdes sensiveis
a atencao primaria, dificultando a comparagéo entre sistemas de saude (CAMINAL
HOMAR; CASANOVA MATUTANO, 2003; MELO; EGRY, 2014; TORRES et al.,
2011; SANTOS et al., 2013; NEDEL et al., 2011; LOSINA; KATZ, 2008; ROSANO et
al., 2012; GIBBONS et al., 2012).

Além das limitacdes descritas, existe uma limitagao especifica do Sistema Brasileiro
de Saude, uma vez que a fonte de dados onde se encontram os registros de
internagdo, no Sistema Unico de Salde, ndo possui finalidade informativa e sim
finalidade financeira de reembolso dos hospitais produtores de internacdes
(MACINKO et al., 2011).

Dois trabalhos avaliaram a sensibilidade e a especificidade do SIH/SUS frente ao

diagndstico registrado no prontuario para condigdes sensiveis a atengao primaria e
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encontraram uma sensibilidade para ICSAP oscilando entre 70,11% e 81,9% e
especificidade de 88,37% a 95,2%, sugerindo um déficit de captacao de 18% a 30%
das internagdes por ICSAP (CAVALCANTE, 2014;REHEM et al., 2013).

4.7.A situagdao mundial e brasileira, em relagao as internagées por condigcoes

sensiveis a atengcao primaria

4.7.1.Situagdo Mundial

No Reino Unido, Harrison et al. (2014), estudou as internagdes sensiveis a atengao
primaria, entre os anos de 1998 e 2011 e, observou que, 16% das internacdes de
emergéncia seriam ICSAP, com aumento anual de 5,0% para ICSAPs, as quais os
meédicos nao recebiam incentivo para evitar internacado e 1,7% para as ICSAPs que
eram incentivadas (HARRISON et al., 2014).

Em outro estudo, Bardsley et al. (2013), analisou as admissées de emergéncia no
Servico Nacional de Saude (NHS) inglés, entre 2001 e 2011 e, observaram um
aumento de 40% das ICSAPs e de 34% nas internagbes em geral. Constatou ser
mais comuns entre grupos mais velhos e criangas. Entre as causas principais, no
periodo de 2010 e 2011, observaram as infecgbdes do trato urinario (145.132 casos),
doencga pulmonar obstrutiva - DPOC (117.248 casos), (pneumonias (90.252 casos),
infeccbes de ouvido e garganta (88.739 casos), convulsdes e epilepsia (77.165),
gastroenterites (73.066 casos). As infecgbdes do trato urinario e gastroenterites
aumentaram 102% e 43%, respectivamente, e apresentaram os maiores aumentos
quando comparadas no inicio e no final do periodo estudado (BARDSLEY et al.,
2013).

Na lItalia, o estudo de Agabiti et al. (2009), que avaliou a relagdo entre renda e a taxa
de ICSAPs, entre adultos nas cidades de Turim, Roma, Mildo e Bolonha, observou
uma taxa de 26,1 por 10.000 habitantes, com predominio em homens (61%), com
importante relagdo estatistica, entre condi¢des socioeconémicas e as taxas de
internagdo mais importantes na doenga pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia
cardiaca congestiva (AGABITI et al., 2009).

No mesmo pais, Rizza et al. (2007), estudou ICSAP, em um hospital da provincia de

Catanzaro e, encontrou uma propor¢ao de internagdes, por condicdes sensiveis pela
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atencao primaria, de 31,5%, com predominio de insuficiéncia cardiaca congestiva
(40%), 23,2% de DPOC, 13,5% angina, 8,4% de hipertensao arterial e 7,1% de
pneumonia bacteriana, além de uma alta associagéo entre ICSAPs e idosos (RIZZA
et al., 2007).

Na Suica, Eggli et al. (2014), em um estudo com usuarios de 04 planos de saude,
entre 2005 e 2006, que representam 27% da populagdo do pais, encontrou-se uma
taxa de ICSAP de 1,4 a 9,6 por mil segurados, por ano estudado. Observou aumento
acentuado com o progredir da idade, um risco maior entre homens. Constatou
também uma relagdo entre o estado de saude do segurado e o risco de internar,
bem como a influéncia da pratica médica individual no numero de internagdes,
principalmente em DPOC e pneumonia. Outro ponto importante do estudo foi
contradizer a relacdo entre acesso aos cuidados primarios de saude e a redugao na
ICSAP (EGGLI et al., 2014).

Burgdorf, Sunddmacher, (2014), durante estudo sobre as Internagbes Hospitalares
potencialmente evitaveis na Alemanha no ano de 2008 encontraram taxas de
ICSAPs semelhantes entre homens e mulheres em relagdo a insuficiéncia cardiaca
congestiva - ICC (255,0 e 220,1 por 100.000 habitantes em mulheres e homens,
respectivamente) e diabetes (97,1 e 117,7 por 100.000 habitantes em mulheres e
homens, respectivamente), ja para a angina a taxa € maior em homens (213,2 por
100.000) do que em mulheres (124,9 por 100.000) e na hipertensao arterial, essa
relagao inverte-se, com 205,6 por 100.000 em mulheres frente a 102,7 por 100.000

em homens.

O estudo ainda avaliou a relagéo entre desemprego, densidade de médicos clinicos
gerais, densidade de especialistas, situagéo rural e numero de leitos hospitalares e
esperanga de vida com ICSAP; e, encontrou relagdo positiva no desemprego, no
numero de leitos hospitalares e na condicao rural da regido e, ainda, uma relagao
negativa quanto a densidade de especialistas, quando estudadas as taxas de ICSAP
em mulheres e homens coeficiente negativo na esperanga de vida e densidade de
especialista. Ja quanto a densidade de clinicos gerais, percebeu-se uma relagéo
negativa em ambos 0s sexos, com reducéo na taxa de ICSAP em 0,1% a 0,5% se a
densidade é aumentada, em um médico de clinica geral por 100.000 habitantes
(BURGDORF; SUNDMACHER, 2014).
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Também na Alemanha, Freund et al. (2013), desenvolveu seu estudo na
causalidade das internagbes sensiveis, a partir dos registros obtidos de 333
beneficiarios com alto risco de hospitalizagdo do Fundo Regional de Saude Geral
(AOK), de duas regides do norte de Baden-Wdurttemberg, e, identificaram que 29%
das internacbes sensiveis a atencdo primaria, estudadas, eram devidas a
organizacdo do sistema de saude, 31% estavam relacionadas ao profissional
meédico, 97% relacionavam-se as praticas médicas (sangramento intestinal devido a
anticoagulantes, como exemplo), 80 % as condigdes sociais e 19% relacionadas ao
paciente (continua fumando apesar de constantes aconselhamentos), concluindo
que uma complexidade de causas interfere nesse tipo de internagdo e deve ser

considerada na interpretacao dos resultados (FREUND et al., 2013).

No Canada, em um estudo relacionando consultas médicas, internagcbes e nivel
socioecondmico de residentes urbanos de Manitoba, no periodo de 1998 a 2000, a
ICC apresentava a maior taxa de ICSAP, com 27,26 por 10.000 habitantes, seguida
da pneumonia bacteriana, 25,81, angina, 12,77, asma 10,77 e doenga inflamatéria
pélvica com 7,74. Encontrou-se uma maior taxa de hospitalizagdo, entre as doze
condi¢des estudadas em moradores de bairros de baixa renda, em comparacao aos
moradores de renda intermediaria e alta. Porém, quando comparadas ao numero de
consultas médicas e ICSAPs os valores oscilaram muito, dependendo da causa
estudada (ROOS et al., 2005).

Também, em Manitoba, Canada, Lavoie et al., (2011), estudando internagbes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria, no periodo de 1984/1985 e 2004/2005,
observou que, apdés a introdugao do First Nations and Inuit Home and Community
Care Program (FNIHCCP), houve um declinio importante nas taxas de ICSAPs
(LAVOIE et al., 2011).

Na Espanha, em trés estudos realizados, entre 1997 e 1999, encontrou-se
resultados semelhantes quanto a proporgcéo de ICSAPs, oscilando entre 8,4 a 9,8%
do total de internagbes realizadas. Dentre as causas mais comuns, destacou-se a
pneumonia, DPOC, a angina pectoris, a insuficiéncia cardiaca congestiva, as
infeccbes da garganta, nariz e ouvidos, as gastroenterites e as infecgées do trato
urinario. Foi observada, ainda, maior taxa de hospitalizacdo, nos extremos de faixa
etarias, nos mais jovens e nos mais idosos. Um dos estudos avaliou a relag&o entre

a taxa de internagdo e as caracteristicas do sistema de saude, caracteristicas
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socioeconbmicas, nivel de saude da populagcdo e acessibilidade (distancia do
hospital) e encontrou associagdo positiva entre menores distancias, entre hospital
com uma maior taxa de internacdo por ICSAP, ndo observando associagao
estatisticamente significativa com outras varidveis e as ICSAP (BERMUDEZ-
TAMAYO et al., 2004; CAMINAL, JOSEFINA et al.,, 2001; HOMAR et al., 2003;
MARQUEZ-CALDERON et al., 2003).

Nos Estados Unidos, Weissman, Gatsonis, Epstein, (1992), compararam dois
estados americanos, e observaram 7,4 e 7,8% de ICSAPs entre o total das
internacdes. As causas mais comuns foram: diabetes; insuficiéncia cardiaca
congestiva; gangrenas; celulites; asma e hipertensdo. Encontraram, também, que o
risco de internar por uma condicdo sensivel a atengdo primaria foi maior, nos nao
segurados, nas faixas etarias maiores de 18 anos, em ambos os estados
americanos (WEISSMAN; GATSONIS; EPSTEIN, 1992). Bindman et al. (2005),
estudaram o impacto de um programa de seguro (Medicaid Managed Care) e
encontraram taxas menores de hospitalizagdes por ICSAP, em grupos de pacientes
onde a assisténcia ambulatorial era gerenciada (5,25 por 10.000) em comparagéo
com O grupo que nao a possuia (9,36 por 10.000) (BINDMAN et al., 2005). Lui e
Wallace, (2011), apontaram a necessidade de incorporar a prevaléncia das doencgas
no estudo de ICSAPs, uma vez que existem doencas com alta prevaléncia. Porém,
com baixo numero de internagbes, em contrapartida de outras que tém baixa

prevaléncia com alto numero de internagdes (LUI; WALLACE, 2011).

Ainda nos Estados Unidos, Nicholas, (2013), estudando ICSAPs nos estados de
Arizona, Florida, New York e New Jersey, observou taxas de internagao menores
entre os inscritos do Medicare Managed Care (atengdo a saude gerenciada) em
comparagao ao Fee-for-Service Medicare - FFS (pagamento por servigo): 7,7 por
1.000 e 5,93 por 1.000, respectivamente, para condi¢des agudas e para condigdes
cronicas 9,6 e 6,61 por 1.000 inscritos. Encontrou, ainda, uma reducéo das taxas de
ICSAPs de 12,5 por 1.000 inscritos nos inscritos no Medicare Managed Care - MMC
(NICHOLAS, 2011). Em contrapartida, um estudo de Park e Lee, (2014), com
adultos da Flérida, encontrou resultados diferentes do autor anterior, sugerindo que
inscritos no programa MMC s&o mais propensos a serem hospitalizados por ICSAPs
do que os que utilizam o FFS (PARK; LEE, 2014).
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White, Ellis Jr e Simpson, (2014), perceberam ao estudar ICSAPs em uma
populagcdo, sem teto, da Califérnia, que a maioria era do sexo masculino, branco
nao-hispanico, porém, o risco de internar por ICSAPs era maior em negros (risco
maior em 37%), admitidos pelo setor de emergéncia (risco maior em 12 vezes de ser
uma ICSAP), respondiam por 9% das internagcbes totais. Das causas mais
frequentes estdo a diabetes com 18,3%, insuficiéncia cardiaca congestiva com
13,97%, DPOC com 11,97% e pneumonia com 14,3% (WHITE; ELLIS JR;
SIMPSON, 2014).

4.7.2.Situacao Brasileira

4.7.2.1.Brasil

No Brasil, em 2006, onde as interna¢des por ICSAPs eram responsaveis por 28,5%
das internagdes, com taxa de 149,6 por 10.000 habitantes e, dentre as principais
causas, estavam as gastroenterites (23,2%), insuficiéncia cardiaca (11,2%), asma
(9,7%), doengas das vias aéreas (7,4%) e pneumonias (7,4%). Entre 2000 e 2006,
as ICSAPs reduziram 15,8%, enquanto que as internagdes, por outras causas,
reduziram 10,1% (ALFRADIQUE et al., 2009).

Dourado et al. (2011), observaram queda na taxa de ICSAPs de 183,9 para 143,3
por 10.000 habitantes entre, 1999 e 2007. Resultado semelhante foi observado em
todas as 05 regides brasileiras. Quanto aos estados brasileiros, nove reduziram suas
taxas de internagcdo em 30% ou mais e 06 tiveram queda entre 20 e 30%. As taxas
eram maiores nas faixas etarias extremas, idosos e criangcas. As causas mais
comuns eram gastroenterites (criangas, adultos e idosos), pneumonia (crianga),
infeccdo do trato urinario, angina e hipertensédo (adultos), insuficiéncia cardiaca e
acidente vascular cerebral (idosos). Os autores ainda encontram uma associagao
negativa entre taxas de ICSAPs e cobertura da ESF; quanto maior a cobertura de
ESF menor era a taxa de ICSAPs (DOURADO et al., 2011).

Outro estudo semelhante, comparando a grande expansdo da atengédo basica no
Brasil e ICSAPs, demonstrou que, no periodo de 1999 a 2007, as condi¢cdes
cronicas sensiveis a atengao primaria reduziram. Quando comparados 0s municipios

com alta cobertura de ESF aos de baixa cobertura, percebeu-se que as taxas de
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internagdo eram menores em 13%, naqueles com maior cobertura da ESF
(MACINKO et al., 2010). Em um estudo similar, observou-se que taxas maiores de
ICSAPs estavam relacionadas com baixa cobertura de ESF (< 25%) e oferta de
leitos hospitalares, em hospitais privados ou filantrépicos; e taxas mais baixas eram
observadas em areas com alta cobertura de ESF (> 75%) e pouca oferta de leitos
hospitalares (MACINKO et al., 2011).

Boing et al. (2012), estudaram a reduc¢do das ICSAPs no Brasil, no periodo de 1998
a 2009, e observaram uma reducdo média, anual, de 3,7%. A taxa média de
internacao foi de 157,6 por 10.000 habitantes, para o sexo masculino e 165,1 por
10.000 habitantes, no sexo feminino. As causas mais comuns de internagao, por
condigbes sensiveis a atencdo primaria, foram: gastroenterites; insuficiéncia
cardiaca e asma. Houve reducdo importante nas taxas de ICSAPs nos estados de
Sergipe, Rondénia, Mato Grosso, Santa Catarina e Pernambuco; enquanto que, em
Goias, Distrito Federal, Acre, Amazonas, Roraima e Amapa houve estabilizacdo das
taxas (BOING et al., 2012).

4.7.2.2.Regiao Sul do Brasil

Souza e Costa, (2011), estudando ICSAPs, no periodo de 1995 a 2007, nas
coordenadorias de saude do Rio Grande do Sul — RS, entre a populagao de 20 a 59
anos, concluiram que as taxas de internacbes por essas condigcbes, estdo
declinando, com excecao de Porto Alegre (Capital do Estado) e Os6rio. No mesmo
Estado, Santos et al. (2013), discutindo o limite da utilizagdo do indicador,
observaram que no periodo de 2000 a 2011 houve uma redugdo média para o
Estado de 38,71% nas ICSAPs, sendo que, em alguns municipios a redugéo foi de
até 87,1%. Entretanto, quando relacionaram a redug¢ao das taxas com a cobertura
da Estratégia Saude da Familia, observaram que a cobertura ndo acompanhou a
reducao das taxas. Ainda no Rio Grande do Sul, Nedel, et al. (2008), estudando um
municipio - Bagé, no periodo de setembro/2006 a janeiro/2007 encontrou uma
proporcdo de 42,6% de ICSAPs, sendo mais prevalente entre mulheres, na faixa
etaria menor de cinco anos, com escolaridade menor de cinco anos e com uma

hospitalizagao no ano anterior ao periodo estudado.



25

Na mesma regido, porém em Curitiba, capital do estado do Parana, Rehem et al,
(2013), estudando o periodo de 2005 a 2007 observaram uma proporgao de ICSAP
de 11,47% a 11,54%. Entre as causas mais prevalentes, estavam: angina;
insuficiéncia cardiaca; gastroenterites; infecgbes do trato urinario e doengas
cerebrovasculares (REHEM et al., 2013b).

4.7.2.3.Regido Sudeste do Brasil

No Estado de Minas Gerais, Fernandes et al, (2009), encontram, no municipio de
Montes Claros, no periodo de 2007 e 2008, 38,8% de ICSAPs, do total de
internacdes realizadas no periodo, com um risco maior de internar por ICSAP,
devido a baixa escolaridade, internagdo prévia, visitas regulares as unidades de
saude e controle de saude, nao realizado por equipe de saude da familia, além da

idade igual ou superior a 60 anos.

Cardoso et al. (2013), em estudo semelhante, no municipio de Divinépolis, durante o
periodo de julho a outubro de 2011, encontraram proporgao de 36,6% de ICSAPs.
Dentre as causas mais comuns, estdo as doencas: do aparelho circulatério 38%; do
aparelho respiratério (23%) e do aparelho geniturinario (8,5%). Ja, Mendonca et al.
(2012), estudando o municipio de Belo Horizonte - Capital do Estado, no periodo de
2003 a 2006, encontraram uma proporcao de 26,4% de ICSAPs, concentradas nos
extremos de idade e, dentre as principais causas estavam: a pneumonia (15,4%); a
asma (13,7%); a insuficiéncia cardiaca (11,7%); as doengas cerebrovasculares
(9,5%) e a gastroenterite (9,2%). Outros resultados do estudo apresentaram uma
relagdo entre a continuidade do médico na equipe com a redugao de 11 internagbes
para cada 100.000.

No maior estado brasileiro, Sdo Paulo, uma pesquisa de Ferreira et al. (2014), com
objetivo de estudar a regido de saude de Sao José do Rio Preto, no periodo de
2008-2010, foi encontrado um discreto crescimento na taxa de ICSAPs de 13,0 por
1000, em 2008, para 13,9 por 1000, em 2010, com predominio em mulheres. As
causas mais comuns foram: ICC (14,8%); angina (14,1%); infec¢cdes do aparelho
urinario (13,1%); gastroenterites infecciosas (12,2) e as doengas cerebrovasculares
(9,7%). O custo das ICSAPs, nesse periodo, foi de R$ 30.370.691,09,
correspondendo a 17% do total gasto com internacbées (FERREIRA et al., 2014). Em
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dois estudos de municipios paulistas, a propor¢ao de ICSAP oscila entre 16,61% a
20%, sendo as principais causas: insuficiéncia cardiaca; doengas cerebrovasculares;
infeccdo do trato urinario; angina e hipertensdo (MELO; EGRY, 2014; TORRES;
CIOSAK, 2014).

Quanto a um estudo em todo o Estado de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2007,
Rehem e Egry, (2011), observou uma reducao nas taxas de ICSAPs de 10,10%: as
taxas reduziram 12,0 por 1000 habitantes, em 2000 para 10,8% por 1000 habitantes,
em 2007. Houve, ainda, um comportamento ndo homogéneo, entre as diferentes
causas de internacdo por ICSAP e as 17 regides do Estado, apresentando um
aumento de internagbes por infecgdo do trato urinario, em 15 regides e de
pneumonia em 11 regides, em contrapartida as internagdes por diabetes que reduziu
em todas as regides (REHEM; EGRY, 2011).

Ainda na regiao Sudeste do pais, Pazo6 et al. (2014), estudando ICSAP e sua relagéo
com a organizagao dos servicos de saude no Estado do Espirito Santo em 2010,
encontrou uma proporgédo de 22,41% de ICSAPs do total de internagdes estudadas
e encontrou relagao positiva entre urbanizag¢ao, analfabetismo e disponibilizacdo de
leito SUS com o risco de ICSAPs na populagao estudada (PAZO et al., 2014).

4.7.2.4.Regido Centro-Oeste do Brasil

No Estado de Goias, um estudo de Batista et al. (2012), ao analisar as taxas de
hospitalizagdo, por condigbes cardiovasculares sensiveis a atencao primaria, nos
municipios goianos, nos anos de 2000 a 2008, observou redugdo nas taxas de
hospitalizagdo, no periodo estudado, porém, ndo encontraram associagao entre as
taxas de ICSAP e a cobertura da Estratégia Sauda da Familia (BATISTA et al.,
2012).

A taxa de internacdo por condigdes sensiveis a atencdo primaria, em Goiania,
oscilou, negativamente, de 190 por 10.000 habitantes, em 1999, para 155 por
10.000 habitantes, em 2007 (TURCI et al., 2012).
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4.8.A Saude Publica em Goiania

Goiania foi a penultima capital brasileira a ter uma Secretaria Municipal de Saude
(SMS), criada pela Lei Municipal n® 6.591 de 26 de abril de 1988 e, a ela, foram
incorporados 32 (trinta e dois) "postos de saude" municipais, tendo como fonte de
financiamento o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e Instituto
de Previdéncia Social de Goias (IPASGO) (FAVARO, 2009) A criagdo da Secretaria
Municipal de Saude foi um marco na histéria da saude publica em Goiania.

Em 1991, na gestdo do médico sanitarista Cairo Alberto de Freitas, iniciou-se o
processo de municipalizagdo, a partir das areas de epidemiologia e vigilancia
sanitaria. Em 1992, a Secretaria Estadual de Saude (SES) repassa, ao municipio, a
primeira Unidade de Saude a ser municipalizada - Centro de Assisténcia Integrada a
Saude (CAIS) do Jardim Curitiba (FAVARO, 2009). O processo de municipalizagéao
teve seu apice em 1998, com a celebragdo do Termo de Municipalizagao entre o
Municipio de Goiania e o Governo do Estado de Goias, cujo objetivo foi repassar
todas as Unidades Basicas Estaduais a gestdo Municipal.

A rede de atencao a saude do municipio € constituida por 2.979 Unidades de Saude
de diversos tipos de Estabelecimentos. Sdo 202 servigos publicos, 2.754 empresas
privados e 23 filantrépicas (BRASIL, 2015b). Conforme o Sistema de Cadastramento
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) existem 163 Unidades de Saude Publicas
Municipais, de carater assistencial, sob a geréncia e gestdo da Secretaria Municipal
de Saude de Goiania (BRASIL, 2015b).

Quanto ao numero de leitos hospitalares existentes em Goiania, ha 7.244, sendo
3.660 leitos vinculados ao Sistema Unico de Saude Municipal (BRASIL, 2015b).
Existe uma relagdo de 2,59 leitos para cada 1.000 habitantes; valor dentro do
recomendado pela Portaria 1.101/GM/MS de 12 de junho de 2002 (BRASIL, 2002).

A Atencao Basica em Goiania é prestada tanto nas Unidades Basicas de Saude,
como nos Centros de Saude, além dos Centros Integrados de Assisténcia Médico
Sanitaria (CIAMS) e dos Centros de Atencéo Integral a Saude (CAIS), esses dois
ultimos enquadrados em Policlinicas. Nas Unidades Basicas de Saude e, em alguns
Centros de Saude, o modelo utilizado € o da ESF. Em alguns CAIS de Goiania,

coexistem os dois modelos assistenciais, a Estratégia Saude da Familia e o modelo
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tradicional de atencdo basica, enquanto em outros s6 existe o0 modelo tradicional.

Nos CIAMS, o modelo utilizado é o tradicional de atengéo basica?.

Quadro 1. Tipos de Estabelecimentos de Saude existentes em Goiania - julho 2014

Tipo de Unidade de Saude Quantidade
Centro de Saude/Unidade Basica 88
Policlinica 14
Hospital Geral 1
Hospital Especializado 2
Clinica/Centro de Especialidade 8
Unidade Movel Terrestre 11
Unidade Movel de nivel Pré-Hospitalar na area de Urgéncia 29
Centro de Atengao Psicossocial 9
Pronto Atendimento 1
Total de Unidades 163

Fonte: SCNES — Brasil. MS. SAS. CNES (2015)

4.8.1.0s Distritos Sanitarios de Goiania e a Atencao Primaria de Saude

Distrito Sanitario (DS) é uma area geografica definida a partir de critérios
epidemiologicos e sociais semelhantes, cujos servigos de saude estdo inseridos
para atender as necessidades de uma populagdo adscrita (ALMEIDA; CASTRO;
LISBOA, 1998). A criagao dos 07 Distritos Sanitarios de Goiania foi mediante lei
municipal aprovada em 2008 que dividiu a cidade em 07 regides administrativas
(GOIANIA, 2008).

A ESF foi implantada em Goiania, em setembro de 1998, no Bairro da Vitoria -
Regido Noroeste de Goiania, com 07 equipes. O processo de implantacdo e de
ampliacdo foi semelhante ao modelo adotado pelo Brasil, priorizacdo do Mapa da
Fome do Instituto de Pesquisa Econdmicas Aplicadas (IPEA) aplicada as regides

sanitarias de Goiania.

No ano de 1999, o programa expandiu-se para os Distritos Leste, Norte e Oeste e,
em 2000/2001, para os Distritos Sul e Sudoeste. No final de 2000, a ESF contava
com 65 equipes atuantes, dessas, 49 encontravam-se completas; com os

profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes

2,- Informacgdes obtidas junto a Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Satde de Goiania
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comunitarios de saude e, ainda, com cobertura populacional de 21,68% (GOIANIA,
2000).

A partir de 2000, os critérios para implantacdo de equipes de saude da familia foram
definidos através de indicadores extraidos do Perfil de Morbimortalidade do
Municipio de Goiania. Esse documento, elaborado pela Assessoria de Planejamento
da Secretaria de Saude de Goiania, fundamentava-se: no percentual de populagao,
sem instrucdo, na atengéo pré-natal com mais de 4 (quatro) consultas; no percentual
de nascidos vivos com baixo peso; no percentual de maes adolescentes; na taxa de
mortalidade infantil; nos 6ébitos por diarreia em maiores de 05 anos e no numero de
mortes maternas. Sendo definido que a Regido Noroeste era a regido prioritaria,
seguida da regido Oeste, Leste, Sudoeste, Sul, Norte e Campinas Centro (GOIANIA,
2003).

Em 2010, verifica-se que o Distrito Noroeste possui 90,91%, com a maior cobertura,
seguido do Distrito Oeste com 70,36%, na sequéncia, tém-se os Distritos Norte,
Leste e Sudoeste, com 49,05%, 43,52% e 34,02%, respectivamente, e, quanto aos
Distritos Campinas Centro e Sul, possuem as menores coberturas de saude da

familia, com 8,14% e 0,00%, respectivamente?.

A distribuicdo das Unidades de Saude Municipais pelos Distritos Sanitarios segue o
mesmo padrdao de heterogeneidade observada na cobertura da ESF. Existem
distritos sanitarios com 10 Unidades Assistenciais de Saude e outros com 24
Unidades. A distribuicdo, também, & heterogénea, conforme o tipo de Unidade de

Salde.

Quanto ao perfil sécio-demografico das regides também ¢é variado. A populagéo
oscila de 146.782, no menor distrito, a 222.732, no mais populoso (IBGE, 2011). O
perfil etario da populagédo difere entre as regides; enquanto Goiania apresenta um
perfil de 9,58% de sua populagdo com 60 ou mais, o DS Sul e DS Campinas Centro
apresentam percentuais, 40% maior do que a cidade; 13,20% e 13,09%,
respectivamente. Ja os DS Noroeste e DS Oeste tém percentuais com populagao de
60 anos ou mais, de 6,41% e 6,80%, respectivamente, representando,
aproximadamente, 67% do valor encontrado para a populagao total de Goiania
(IBGE, 2011).

3 Informagdes obtidas junto a Assessoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Satude de Goiénia em
2014.
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A taxa de analfabetismo, populacido acima de 15 anos que nao sabe ler ou escrever,
€ maior no Distrito Noroeste e Oeste, com 6,18% e 5,31%, respectivamente. Em
oposicdo os Distritos Sul e Campinas Centro que possuem 1,38% e 2,12%,
respectivamente, as menores taxas de Goiania (IBGE, 2011).

Quadro 2. Estabelecimentos de Saude existentes em Goiania, distribuidos por
Distrito Sanitario - julho 2014.

Tipo de Unidade DS DS DS DS DS DS DS Total
de Saude Noroeste  Sudoeste Norte  Sul Campinas- Leste Oeste
Centro

Centro de 19 16 13 2 12 11 15 88
Saude/Unidade

Basica

Policlinica 2 2 2 3 4 1 14
Hospital Geral

Hospital 1 1 2
Especializado

Clinica/Centro 1 1 1 4 1 8
de

Especialidade

Unidade Movel 11
Terrestre

Unidade Movel 29
de nivel Pré-

Hospitalar a

area de

Urgéncia

Centro de 1 1 3 2 1 1 9
Atengao

Psicossocial

Pronto 1 1
Atendimento

Total de 24 19 15 10 21 17 17 163
Unidades

Fonte: SCNES - competéncia julho 2014. Tabula¢do produzida pelo autor.

Em relagdo a renda, o Distrito Sul tem, em média, um valor mensal, por
responsavel/responsaveis por domicilio de R$ 3.240,42; enquanto o Distrito
Noroeste tem menor renda entre os sete distritos, com média mensal de R$ 791,55
(IBGE, 2011).
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Quadro 3. Populagao Total e por faixa etaria dos Distritos Sanitarios de Goiania -
2010

DISTRITO POPULAGCAO 0-19 ANOS 20 A59 ANOS 60 ANOS OU MAIS
SANITARIO TOTAL

CAMPINAS 221.229 24,58% 62,33% 13,09%
CENTRO

LESTE 172.327 30,45% 60,72% 8,83%
NOROESTE 165.000 34,74% 58,84% 6,41%
NORTE 146.782 30,72% 61,09% 8,19%
OESTE 153.490 33,76% 33,76% 6,80%
SUDOESTE 220.441 31,16% 60,63% 8,20%
SUL 222.732 23,60% 63,20% 13,20%

Fonte: Produzido pelo autor a partir do Censo IBGE 2010.

Quadro 4. Alguns Indicadores dos Distritos Sanitarios de Goiania - 2010

DISTRITO TAXA DE RENDIMENTO AGUA ESGOTAMENTO
SANITARIO  ANALFABETISMO MENSAL - ENCANADA SANITARIO
RESPONSAVEL

CAMPINAS 2,12% 96,31% 97,28%
CENTRO 1.747,29

LESTE 3,88% 94,00% 80,66%
1.496,69

NOROESTE 6,19% 96,48% 2,88%
791,55

NORTE 3,01% 90,54% 76,61%
1.594,42

OESTE 5,31% 90,44% 44.15%
916,07

SUDOESTE 3,14% 81,62% 53,25%
1.514,22

SUL 1,38% 96,44% 98,13%
3.240,42

Fonte: Produzido pelo autor a partir do Censo IBGE 2010.

Assim, considerando a heterogeneidade socioeconémica dos Distritos Sanitarios, os
diferentes processos de implantacdo da atencéo primaria no municipio de Goiania e
suas formas de organizagdo, bem como o numero reduzido de estudos que avaliam
as diferengas intraurbanas do acesso e efetividade da APS, o presente estudo se
propde avaliar o perfil, a evolugdo e a magnitude dos riscos das internagbes
hospitalares associadas as Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) de

residentes de Goiania no periodo de 2008 a 2013.
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5.METODOLOGIA

5.1.Delineamento de Estudo

Trata-se de estudo ecoldgico delineado para avaliar a magnitude, perfil, evolugéo e
padrao de ocorréncia espacial das ICSAP nas areas intraurbanas do municipio de
Goiania, Goias, no periodo de 2008 a 2013.

5.2.Local e Populagao do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Goiania, capital do estado de Goias,
localizada na regido centro-oeste do pais, com area territorial correspondente a
739,5 km? e populagéo residente de 1.302.00. (Censo 2010 - IBGE)

A populagao de estudo foi a de residentes no municipio de Goiania, usuarios do
SUS, que foram hospitalizados em hospitais publicos, filantrépicos ou contratados,
localizados no municipio, e que geraram uma autorizagdo de internagdo hospitalar
no periodo de 2008 a 2013.

O critério de inclusdo no estudo foi as internagdes de residentes em Goiania

informadas no SIH municipal no periodo estudado.

Como critério de exclusdo definiu-se que as internagbes cujos procedimentos
estivessem relacionados ao parto nao fariam parte do total de internacdes
estudadas. Assim ao final do processo foi excluida da base de dados os
procedimentos relacionados ao parto com os seguintes cédigos da Tabela Unificada
do Sistema Unico de Salude: assisténcia ao parto sem distécia (0310010012);
parto normal (0310010039); parto normal em gestacéo de alto risco (0310010047);
parto normal em centro de parto normal (0310010055); parto cesariano em gestagao
de alto risco (0411010026); parto cesariano (0411010034); parto cesariano c/
lagueadura tubaria (0411010042), perfazendo um total de 58.525 internagdes. Foi
excluido também da base de dados 01 internac&o cuja data de internagdo era em
2006 e 2.819 internacgdes referente ao ano de 2007, assim no periodo em estudo foi

trabalhado com 441.330 internacgdes.
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5.3.Definicao de ICSAP

As ICSAP foram aquelas cujo diagnéstico principal codificado segundo a
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-
10, da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) registrada no Sistema de
Informacao Hospitalar — SIH estiver contido nos 19 grupos de diagndsticos do Anexo
da Portaria 221 de 17 de abril de 2008, da Secretaria de Atencdo a Saude do

Ministério da Saude.

5.4.Fonte de Dados e Processamento

Os dados foram obtidos junto ao Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle
- DRAC, da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, por meio dos bancos, nao
identificados, de dados oficiais do Ministério da Saude - Sistema de Informacéao
Hospitalar Descentralizado (SIHD).

Esses bancos de dados foram unificados, ano a ano, utilizando-se o software
Microsoft Access 2007® (WINDOWS, 2007).

As informagdes sobre a populagdo total, por sexo e idade, foram obtidas junto ao
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponibilizada pelo
Censo 2010. Para se obter a populacao por Distrito Sanitario de Goiania foi utilizado
tabela elaborada pela Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
(SECTEC) da Prefeitura de Goiania que compatibiliza os setores censitarios de

Goiania segundo Censo 2010 e as regides sanitarias da cidade.

A populagao de usuarios de plano de saude foi obtida junto a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, cedida através de tabela de bairros com o numero total
de usuarios. Foi calculado o numero de usuarios com cobertura hospitalar a partir
das informacgdes disponibilizadas na homepage da ANS para Goiania em relagao ao
total de usuarios de planos de saude com cobertura hospitalar (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

5.5.Processo de Georreferenciamento

Todas as internagdes hospitalares, ocorridas em estabelecimentos de Goiania, de

usuarios residentes no municipio, foram georreferenciadas na unidade geografica -
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bairro de residéncia, a partir do campo bairro e, na sua auséncia, no Cdédigo de

Enderecamento Postal (CEP) da residéncia do usuario.

Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (SECTEC) da Prefeitura de
Goiania elaborou o Mapa Urbano Basico Digital de Goiania (MUBDG), onde cada
bairro tem um numero identificador unico (pk). Para vinculagdo do bairro de
residéncia do usuario informado na AlH ao MUBDG utilizou esse cédigo numérico.
Apos a vinculagéo ao bairro do mapa, utilizou-se de uma nova tabela disponibilizada
pela SECTEC para vincular o bairro ao Distrito de referéncia.

No total de 502.908 internagcbes, em apenas 235 (0,05%) internagbes nao foi

possivel o georreferenciamento.

5.6.Analise dos dados

Foram utilizados dois indicadores: Proporcdo de ICSAP e Taxas de internacao
hospitalar por ICSAP.

No calculo da proporc¢ao foi utilizado como numerador o numero de ICSAP e no

denominador o total de internagdes no mesmo periodo.

No calculo da taxa de internacdo o numerador foi o niumero de internacbes por
ICSAP e o denominador a populagdo ndo coberta por plano de saude. As taxas de
ICSAP foram padronizadas pelo método direto utilizando-se como populagdo padrao

a populacéo residente em Goiania no ano de 2010.

Para analise dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS® 20(IBM CORP,
2011) onde foram calculadas as frequéncias e proporgdes das ICSAPs. No mddulo
Epitable® do software Epiinfo 6.04 (CDC, 2001)foram calculados os intervalos de
confianga das taxas de ICSAP bem como realizado o teste de Qui-Quadrado para
tendéncia linear para proporcdo de ICSAP. Foi calculada também a variagao
percentual entre 2008 e 2013, por meio da férmula (Proporgdo em 2013 — Proporgao
no ano2008)x100/Propor¢ao em 2008.

Foram calculadas as proporgdes e as taxas por grupo de causas pelas seguintes
faixas etarias, 0 a 9 anos, 10 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais, por ano de

estudo e grupo de causas e comparadas ao longo da série estudada.
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As taxas padronizadas por Distrito Sanitario e grupo de causas foi representada em
mapas cloropléticos utilizando-se o software ArcGis Desktop Advanced 10.2.2
(ESRI, 2014).

5.7. Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados secundarios, sem identificacdo individual nominal.
Esta em conformidade com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.
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6.RESULTADOS

Os resultados da dissertacdo Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengao
Primaria em Goiania e seus Distritos no periodo de 2008 a 2013 estao apresentados

na forma de dois Artigos que serdo submetidos a periddicos cientificos:

O primeiro intitulado “Evolucéo da propor¢ao de internacado hospitalar por condicoes
sensiveis a atengdo primaria em area urbana da Regido Centro-Oeste do Brasil”
analisa a distribuigdo das ICSAP em Goiénia e nos Distritos Sanitarios, bem como a
tendéncia por grupo de causas e por faixa etaria no periodo de 2008 a 2013. Sera

submetido a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude.

O segundo artigo, intitulado “Desigualdades intraurbanas das taxas de internagdes
por condicbes sensiveis a atengdo primaria na Regido Centro-Oeste do Brasil”
analisa os diferenciais intraurbano dos riscos de internagao por condi¢des sensiveis
a atencao primaria e apresenta o o padrao de ocorréncia espacial dessas taxas por
grupos de causas e faixa etaria. Sera submetido a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva.
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6.1.Artigo 1 — Artigo sera submetido a Revista Epidemiologia e Servigos de Saude

EVOLUCAO DA PROPORCAO DE INTERNACAO HOPSITALAR POR CONDICOES
SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM AREA URBANA DA REGIAO CENTRO-

OESTE DO BRASIL

Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes*
Otaliba Libanio de Morais Neto’
Resumo:

Objetivo: analisar a evolucao da propor¢do das internagdes por condigdes sensiveis a
aten¢do primaria (ICSAP) em Goiania, periodo 2008 a 2013. Metodologia: Estudo descritivo
da proporcao e evolucdo da ICSAP. Utilizou-se dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS georreferenciadas nos 07 Distritos Sanitdrios de Goiania. Calculou-se
propor¢des de ICSAP por grupos de causas, faixas etarias, regides sanitarias € a variacao
percentual entre 2008 e 2013. Para comparacdo das propor¢des utilizou-se teste Qui-
Quadrado para tendéncia linear. Resultados: A proporcao de ICSAP em Goiénia foi 24,89% e
de 17,39%, para os anos de 2008 e 2013. A maior variagdo de reducdo foi observada no
Distrito Noroeste (-43%) e a menor no Distrito Sul (-4%). Todos Distritos apresentaram
reducdo estatisticamente significativa (p<0,05). Conclusdo: Goidnia apresentou reducdo na
propor¢ao de ICSAP, o Distrito Noroeste apresentou a maior reducdo € o Sul a menor. A
hipertensdo foi o grupo com maior queda no periodo.

Palavras chave: internacdo hospitalar, aten¢ao primaria a saude, avaliagao em saude

Abstract

Objective: to analyze the evolution of the proportion of hospitalizations for primary
care-sensitive conditions (ICSAP) in Goiania, in the period between 2008 to 2013.
Methodology: descriptive study of proportion and evolution of ICSAP. We used data from
the hospital information system of SUS and georeferenced to 07 Sanitary Districts of Goiania.
ICSAP ratios were calculated by groups of causes, age groups, health regions and the

4 Mestrando da Universidade Federal de Goias - UFG
3 Departamento de Satude Coletiva, Instituto de Patologia Tropical e Satide Pablica, Universidade Federal de
Goias
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percentage variation in the time line between 2008 and 2013. For comparison of proportions
we used Chi-square test for linear trend. Results: the proportion of ICSAP in Goiania was
24.89% and 17.39%, for the years 2008 and 2013. The greatest reduction variation was
observed in the Northwest District (-43%) and the lowest in the Southern District (-4%). All
Districts showed statistically significant reduction (p<0,05). Conclusion: Goiania presented a
reduction in the proportion of ICSAP, the Northwest District presented the highest reduction
and the South the lowest. Hypertension was the group with the largest reduction in the period.
Key words: hospitalization, primary health care, health evaluation

INTRODUCAO

A Conferéncia de Alma Ata foi um marco importante para as reformas dos sistemas de satde
em todo o mundo. Realizada em 1978 no Cazaquistdo sob o contexto das iniquidades
ocorridas na 4rea da satde e do crescente custo da assisténcia a satide ! propds que os sistemas
de saude dos paises fossem estruturados tendo a aten¢ao primaria como porta de entrada e
ordenadora do cuidado 2.

A Politica Nacional de Atengdo Basica do Brasil, nomenclatura brasileira para definir

Atenc¢do Primaria a Saude (APS) **

esta fundamentado nos principios construido a partir da
Conferéncia de Alma Ata’. Em sua ultima reformulagio, a Portaria 2.488/GM/MS de 21 de
outubro de 2011 definiu atengdo basica como um conjunto de agdes de satide que abarcam a
promocdo, protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo da satide com o
intuito de alcangar a integralidade e longitudinalidade do cuidado individual ou coletivo *.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) foi eleita como modelo prioritario para expansio e
consolidagdo da Aten¢do Basica no Brasil 4. Implantada em 1993 pelo Ministério da Satude
1356 " em substituicdo ao modelo tradicional de atencdo basica vigente nos municipios
brasileiros. Possibilitou a ampliagdo do acesso aos servigos de saude e impactou na melhoria
de indicadores de satde da populagdo atendida, como: reducdo da taxa de internacdo por
diarreia em criangas menores de 05 anos ’ e da taxa de mortalidade infantil®.

Atualmente a cobertura da ESF é de 62,37% da populacio brasileira ° e o maior desafio é a

qualificacio da APS para responder ao perfil epidemioldgico complexo da populagdo
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brasileira em que predominam as doencas cronicas ndo transmissiveis € 0s agravos
decorrentes dos acidentes e violéncias, além da persisténcia de epidemias de doencas

10,11

emergentes e reemergentes . Nesse contexto, avaliar a qualidade e efetividade da atenc¢do

primaria no Brasil ¢ uma prioridade, dado o seu cardter estratégico de consolidacdo e
qualificagdo do Sistema Unico de Saude '3,

Assim um dos indicadores utilizados na literatura internacional para avaliar a efetividade da
APS ¢ o ambulatory care sensitive conditions, traduzido para a lingua portuguesa como
internacdes por condi¢des sensiveis pela atengdo primaria (ICSAP) 4-!3, Indicador de atencio
hospitalar que possibilita de forma sintética e indireta avaliar o acesso e a efetividade da
APS. Seu conceito parte do pressuposto que alguns problemas de satide para os quais uma
aten¢do primaria capaz de realizar a prevencdo de doengas, o diagnostico e o tratamento de
condi¢des agudas e o controle e o acompanhamento das condigdes cronicas evitaria uma
internaco desnecesséria '21416-28,

No Brasil, o Ministério da Saude incorporou esse indicador a partir da Portaria 221/SAS/MS
de 17 de abril de 2008 que oficializou a Lista Brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atengao
Priméria .

O presente estudo tem como propdsito analisar a evolugdo da proporcao de internagdes por

condigdes sensiveis a atencdo primadria realizadas pelo Sistema Unico de Satde em darea

intraurbana da regido Centro-Oeste do Brasil, no periodo de 2008 a 2013.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo descritivo da magnitude e evolu¢ao do indicador propor¢ao de ICSAP

ocorridas em usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes em Goiania, no periodo de 2008

a2013.
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Goiania ¢ a capital do Estado de Goids, localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil.
Apresenta drea territorial de 739,5 km? e populacdo residente de 1.302.001 segundo o Censo
Demografico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE®.
Goiania possui uma rede hospitalar que oferta atengdo hospitalar para o Sistema Unico de
Satide constituida de 44 hospitais e um total de 3.660 leitos hospitalares®'.

O sistema de saude do municipio ¢ constituido por sete Distritos Sanitarios que apresentam
diferencas socioeconomicas e demograficas importantes. O Distrito Sul apresenta a maior
populacdo, 222.732 habitantes, seguido do Distrito Campinas Centro, 221.229 habitantes,
Sudoeste, 220.441 habitantes, Distrito Leste 172.327 habitantes, Distrito Noroeste 165.000
habitantes, Distrito Oeste 153.490 habitantes e a menor popula¢do se encontra no Distrito
Norte, 146.782 habitantes. Os Distritos Sul e Campinas Centro apresentam o0s maiores
percentuais de populacdo idosa, enquanto os Distritos Noroeste e Oeste apresentam os
menores percentuais>’.

O Distrito Sul apresenta a maior renda média do chefe do domicilio (R$ 3.240,42 mensais),
seguido pelo Campinas Centro (R$ 1.747,29), Norte, (R$ 1.594,42), Sudoeste, (RS 1.514,22),
Leste (R$ 1.496,69), Oeste (R$ 916,07) e o Noroeste com a menor renda (R$ 791,55) °.

Os Distrito Noroeste e Oeste apresentam ainda os maiores percentuais de analfabetismo,
6,2% ¢ 5,3%, respectivamente, enquanto o Sul e o Campinas Centro, apresentam os melhores
indices, 1,4% e 2,1% *°.

Quanto a cobertura a ESF em 2010, o Distrito Noroeste apresentava cobertura de 90,9%,
Distrito Oeste 70,4%, Distrito Norte, Leste e Sudoeste, 49,0%, 43,5%, 34,0%,
respectivamente e os Distritos Campinas Centro e Sul apresentam as menores coberturas,

8,1% e zero por cento, respectivamente®?.

Os dados nao identificados de internagdo foram obtidos junto ao Departamento de Regulagao,

Avaliagao e Controle - DRAC, da Secretaria Municipal de Satde de Goiania por meio dos
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bancos de dados oficiais do Ministério da Satde - Sistema de Informacdo Hospitalar

Descentralizado (SIHD).

Para a identificacdo das ICSAP foi utilizado o diagnostico principal, registrado na
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) — documento base do Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH), codificado segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10). A partir do codigo CID-10 de cada internagao
foram identificados o nimero de internagdo para cada um dos 19 grupos de causas, que fazem

parte da Lista Brasileira definida pela Portaria 221/SAS/MS de 17 de abril de 2008, .

Os bancos foram reorganizados por data e ano de internagdo hospitalar. Foram excluidas as
internagdes fora do periodo de estudo, uma internagdo referente ao ano de 2006 e 2.819
internacdes referente ao ano de 2007. Para a unificacdo e processamento dos bancos de AIH

foi utilizado o programa Microsoft Office Access 2007®%,

Todas as internagdes hospitalares ocorridas em estabelecimentos localizados em Goiania,
cujos usuarios eram residentes no municipio, foram georreferenciados na unidade geografica
bairro de residéncia a partir do campo bairro. Na auséncia da informacao do nome do bairro,
utilizou-se o Codigo de Enderegamento Postal (CEP) da residéncia do usuario. A base
cartografica digital utilizada foi o Mapa Urbano Basico Digital de Goiania (MUBDG), onde
cada lote, quadra, bairro e distrito sanitario do municipio possui um identificador tinico®. No
periodo analisado ocorreu uma perda de 235 (0,05%) internagdes em que ndo foi possivel o

georreferenciamento da unidade bairro, de um total de 502.908 internacdes.

Foram excluidas da analise as internacdes com os seguintes procedimentos: assisténcia ao
parto sem distocia (0310010012); parto normal (0310010039); parto normal em gestacdao de
alto risco (0310010047); parto normal em centro de parto normal (0310010055); parto
cesariano em gestagao de alto risco (0411010026); parto cesariano (0411010034); parto

cesariano ¢/ laqueadura tubaria (0411010042), perfazendo um total de 58.525 internagdes.
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Como estratégia de andlise de dados foi realizada frequéncias e proporgdes por Distrito
Sanitario, faixas etarias e grupos de causa de ICSAP. Para a anélise da evolugdo das ICSAP
entre 2008 a 2013 foram calculadas as propor¢des de ICSAP para cada distrito em cada um
dos anos de estudo. Foi calculada também a variacdo percentual entre 2008 e 2013. Utilizou-
se 0 software estatistico SPSS 204, Para comparar as proporg¢des entre os anos, foi utilizado o

teste do Qui-Quadrado para tendéncia linear.

RESULTADOS

No periodo de estudo houve 441.329 internagdes no SIH georreferenciadas nos Distritos
Sanitarios de Goiania, conforme Tabela 1, sendo que 92.569 (20,98%) internacdes
classificadas como Internacdes por Condigdo Sensivel a Aten¢do Primaria.

Em numeros absolutos o Distrito Sanitario Campinas Centro apresentou o maior numero de
internacdes por condi¢des sensiveis pela atencdo primdria - 17.754, seguido pelo Sudoeste -
16.190, Noroeste - 14.872, Leste - 13.183, Sul - 12.225, Oeste - 10.205 e por fim o Distrito
Sanitario Norte com 8.140 internacdes. Entretanto, considerando a propor¢dao de ICSAP, a
maior propor¢do foi observada no Distrito Sanitario Noroeste com 23,7% e a menor
proporcao esta no Distrito Sanitario Sul com 16,8% (Tabela 1).

A andlise da evolucao temporal da propor¢ao de ICSAP entre 2008 e 2013 em Goiania
mostrou uma variacao percentual de reducao de -30,15%. Foi observada variagao percentual
de reducao em todos os distritos sanitarios, porém com diferenciais de redugdo importantes: o
Distrito Sanitario Noroeste (-43,0%) foi o que apresentou a maior variacdo percentual de
reducdo; o Sul (-3,3%) foi o que apresentou a menor variagdo percentual de reducdo. Os
Distritos Norte (-41,7%) e Oeste (-41,8%) também apresentaram redugdo importante (Tabela
2). Todos os distritos apresentaram teste de Qui-quadrado para tendéncia significativo

(p<0,05) (Tabela 2).
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Quanto aos principais grupos de causa de ICSAP observou-se o maior percentual nas
Gastroenterites Infecciosas e Complicagdes, respondendo por 16,0% do total de internagdes
por condicdes sensiveis pela atencdo primdria. Em seguida as Infec¢des do Rim e do Trato
Urinario (15,4%) e a Insuficiéncia Cardiaca (11,3%).

Observou-se, porém, uma mudanga na propor¢ao de ICSAP a partir de 2011 em relagdo as
Gastroenterites Infecciosas e as Infecgdes do Rim e Trato Urinério, esta ultima passa a ser a
principal causa de ICSAP em todos os Distritos Sanitarios de Goiania (Figura 1).

A analise da evolugdo da propor¢ao de ICSAP entre 2008 e 2013 mostrou variagdo percentual
de reducdo com significancia estatistica (p<0,05) nos seguintes grupos: Hipertensao (-85,2%),
Ulcera Gastrointestinal (-72,9%), Diabetes Mellitus (-64,1%), Deficiéncias Nutricionais (-
59,3%), Gastroenterites Infecciosas e Complicacdes (-49,8%), Insuficiéncia Cardiaca (-
37,9%), Asma (-35,0%), Pneumonias Bacterianas (-28,0%) ¢ Doencas Pulmonares (-6,5).
Cinco grupos de causas apresentaram tendéncia de aumento (p<0,05): Doengas Relacionadas
ao Pré-natal e ao Parto (136,9%), Infec¢des de Ouvido, Nariz e Garganta (47,6%), Infeccao
de Pele e Tecido Subcutineo (31,4%), Doengas Preveniveis por Imunizacdo e Condigdes
Sensiveis (30,8%), Doengas Cerebrovasculares (6,7%). Os grupos Angina (-3,3%) e Anemia
(-7,3%) apresentaram reducdo e os grupos Epilepsias (18,1%), Infec¢do no Rim e Trato
Urinario (1,8%), Doencas Inflamatéria de Orgdos Pélvicos Femininos (0,3%) apresentaram
variacao positiva, porém essas variagdes nao foram estatisticamente significativas (Tabela 3).
O comportamento por faixa etdria evidenciou que as maiores propor¢des de ICSAP se
encontravam nas faixas etdrias extremas, 0 a 9 anos (32,7%) e de 60 anos ou mais (31,2%), a
faixa etdria de 10 a 39 anos teve as menores proporcoes (11,4%). Faixa etaria de 40 a 59 anos
apresentou propor¢do de 17,1%.

As proporgdes por faixa etaria de 10 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais reduziram sua

propor¢ao de ICSAP ao longo dos 06 anos estudados, 30,4%, 44,0% e 32,4%,
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respectivamente (p< 0,05), ja a faixa etdria de 0 a 9 anos apresentou pequena reducdo, 2,8%
porém esse valor ndo foi estatisticamente significante (p = 0,64).

Na faixa etdria de 0 a 9 anos (26.590 internagdes), o grupo de ICSAP com as maiores
propor¢des foram as Gastroenterites Infecciosas, Doengas Pulmonares, Pneumonias
Bacterianas, Asma e Infec¢des do Trato Urindrio. Entre as trés principais causas de ICSAP
nesta faixa etaria destacamos a reducdo importante na propor¢ao de ICSAP por gastroenterites
infecciosas em 06 Distritos Sanitarios de Goiadnia, apenas o Distrito Sul apresentou pequena
reducdo no periodo (-6,3%). Situacdo semelhante foi encontrada no grupo de pneumonias
bacterianas, que apresentou reducdo média de 32% em 06 Distritos e no Sul apresentou
elevagdo de 42,2%. As doengas pulmonares, terceiro grupo com maior numero de ICSAP
nesta faixa etdria, apresentou aumento importante em todas as regides de Goiania, seu maior
aumento foi na regido leste com 313,6% (Tabela 4).

Na faixa etdria de 10 a 39 anos (17.394 internagdes) as trés principais causas foram as
Infecgdes no Rim (7.238), as Gastroenterites Infecciosas (1.416) e as Infeccdes da Pele e
Subcutaneo (1.203). Os Distritos Noroeste, Norte, Oeste e Sudoeste apresentaram redu¢ao na
propor¢ao de ICSAP pela infecgdo no rim, no Distrito Leste a variagao foi praticamente nula
(-0,9%) e os Distritos Sul e Campinas apresentaram elevacdo na proporcao por esse grupo de
causa, 35,7% e 11,5%, respectivamente (Tabela 4). No grupo das gastroenterites todas as
regides de Goidnia apresentaram variagao negativa e nas infecgdes da pele e subcutaneo
apenas duas regides apresentaram variacao negativa, Norte e Oeste. A Regido Sul apresentou
a maior variagdo percentual de aumento (162,5%) (Tabela4).

Ainda na faixa etaria de 10 a 39 anos a variacdo percentual foi positiva para Doencas
Relacionadas ao Pré-Natal e Parto nas regides Noroeste (397,8%), Norte (212,9), Campinas

Centro (106,0%), Oeste (51,1%) e Sul (145,0).
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Na faixa etaria de 40 a 59 anos (19.757 internagdes) a Angina (3.028), Insuficiéncia Cardiaca
(3.002) e a Infec¢do no Rim (2650) sdo as principais causas em Goidnia. O comportamento
nesta faixa etaria ndo foi homogéneo nos Distritos Sanitarios — no Noroeste as trés principais
causas coincidem com Goiania, porém no Distrito Norte as trés principais causas foram
Angina, Infec¢do no Rim e Insuficiéncia Cardiaca, no Distrito Sudoeste ¢ Campinas Centro
foram a Insuficiéncia Cardiaca, Angina e Diabetes Mellitus, nos Distrito Leste e Oeste
inverte-se as posi¢des da insuficiéncia cardiaca e angina.

Na evolucao da propor¢ao dessas trés principais causas, a Angina e a Insuficiéncia Cardiaca
apresentaram variacdo negativa em todos os Distritos Sanitarios, ja as internagdes por
Infeccdo no Rim no Distrito Sul apresentou varia¢ao positiva (43,0%). O Distrito Noroeste
apresentou varia¢do negativa proxima de zero (0,7%) e os outros Distritos tiveram variagao
negativa (Tabela 4).

Na faixa etaria de 60 anos ou mais (28.828 internagdes) as 03 principais causas foram
Insuficiéncia Cardiaca (6.763), Angina (3.679) e Doengas Cerebrovasculares (3.371).
Enquanto todas as regides de Goiadnia apresentaram variagdo negativa para insuficiéncia
cardiaca, para angina houve o inverso, todos as regides apresentaram variagdo positiva ao
longo dos 06 anos de estudo. As Doencas Cardiovasculares apresentaram variacdo negativa
apenas nos Distritos Sudoeste (-13,1%) e Campinas Centro (-5,5%), todos os outros Distritos

apresentaram variacao positiva na proporcao de internagdo (Tabela 4).

DISCUSSAO
Apresentou-se uma andlise do perfil e evolugcdo da proporcdo de ICSAP entre o total de
internagdes dos usudrios do SUS em Goiania e as diferencas entre as regides de saude do

municipio.
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A proporcao de ICSAP apresentou reducdo importante entre 2008 e 2013. Resultado coerente
com outros estudos realizados no Brasil e em alguns paises que mostram redugdo progressiva
nas proporgdes de ICSAP?35739,

A analise da evolugdo nas areas intraurbanas de Goidnia mostrou uma maior redu¢do no
Distrito Sanitario Noroeste e a menor no Distrito Sanitdrio Sul. No Distrito Noroeste ocorreu
devido a grande reducdo apresentada pelo grupo Gastroenterites Infecciosas. Essa reducdo
pode estar relacionado a priorizacdo do poder publico com a regido, houve investimentos na
rede de esgotamento e ampliacio de Unidades de Satide ***. A regido apresenta cobertura de
90,91% de Estratégia Saude da Familia (ESF) e 19 Unidades Basicas de Saude (UBS), o
maior nimero de unidades em uma regido de Goiania.

Em situagdo oposta, a Regido Sul de Goiania ndo possui cobertura da ESF e apenas duas
unidades bésicas de satde na regido®!, fatores estes que podem estar refletindo na pequena
variacdo negativa de ICSAP na regido, apesar de apresentar os melhores indicadores
socioecondmicos.

A tendéncia de redugio dos grupos de causas Hipertensdo, Ulcera Gastrointestinal, Diabetes
Mellitus, Deficiéncias Nutricionais, Gastroenterites Infecciosas, Insuficiéncia Cardiaca,
Asma, Pneumonias Bacterianas, Doencas Pulmonares foram encontradas em Minas Gerais e
Pernambuco* . Os grupos de causas que apresentaram variagdo positiva também foram
encontrados em outros estudos que avaliaram tendéncia de ICSAP*44628,

Os grupos de Doengas Infecgdes de Ouvido, Nariz e Garganta, Infeccdo de Pele e Subcutaneo
e Doengas Cerebrovasculares podem estar relacionadas a falta de acesso a atencao primaria
por ndo constituirem grupos de doencas prioritarias a atencdo. Ja a elevacdo das Doencas
Preveniveis por Imunizagdo e das Doencas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto indicam baixa
qualidade da assisténcia a saude prestada pela atencdo primaria, uma vez que, fazem parte do

elenco prioritario®>*47,
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Ressalta-se ainda que no periodo de 2008 a 2013 o Distrito Noroeste apresentou a maior
variagdo positiva para Doengas Relacionadas ao Pré-Natal (390,2%) reforcando problemas na
qualidade assistencial prestada aquela populacdo, visto que 90,91% daquela populagdo ¢
coberta pela ESF.

Na andlise da varidvel faixa etaria, observou maior propor¢ao de internagdes por condi¢des
sensiveis a aten¢do primadria nas faixas etdrias extremas, de 0 a 9 anos e de 60 anos ou mais,

15,48-50,25

este fato foi observado nos mais diversos estudos existentes na literatura , podendo

responder na faixa etdria de 0 a 9 anos até por 60% das internacdes*®. Estudos, ainda
descrevem uma relagio inversa entre taxas de ICSAP e idade’'2.
Na faixa etaria de 0 a 9 anos, estudos apontam para as gastroenterites como a principal causa

53,54

de internacdo, seguida por Pneumonias ¢ Asma , semelhante ao presente estudo, que

encontrou como principal causa as Gastroenterites, seguida pelas Doencas Pulmonares e
Pneumonias como terceira causa de internaco por condig¢des sensiveis a atengio primaria>>-4,
Os resultados encontrados apontam para variacdo percentual negativa nos grupos de
Gastroenterites ¢ Pneumonias e variacao positiva para Doencas Pulmonares, divergindo de
resultados encontrados na literatura que apontam variacdo negativa para o grupo de

Gastroenterite e positiva para Pneumonias e Doencas Pulmonares 37

. A redugdo das
Gastroenterites nesta faixa etdria foi mais fortemente evidenciada na regido Noroeste de
Goiania, que podem ser explicada por ter sido a primeira regido de Goiania a ter cobertura de
ESF e possuir a maior cobertura !, esses dois fatores ja foram comprovados em estudos 37,

Altas proporg¢oes de internacdo por Pneumonia, além da tendéncia de aumento desse grupo de
causa no Distrito Sul sinalizam para dificuldades de acesso dessa populacao aos servigos de

saude, pois a regido apresenta os melhores indicadores socioecondmicos, entretanto, possui a

pior cobertura de atengdo primaria dos 07 distritos, somente 02 Unidades Basicas de Saude

30,31
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Na faixa etaria de 10 a 39 anos a Infec¢d@o no Rim ou Trato Urinério ¢ a principal causa em
todos os Distritos Sanitarios, porém a segunda e terceira causa de internacdo variaram em
cada Distrito. No Sudoeste, Leste, Oeste e Sul as gastroenterites ocuparam a segunda causa,
no Distrito Norte Infec¢do da Pele e Subcutineo e no Distrito Noroeste as Doencas
Relacionadas ao Pré-Natal e Parto ocuparam o segundo lugar. Esse comportamento mostra
que as ICSAP podem apresentar variabilidade conforme as caracteristicas loco-regionais do
processo de trabalho das equipes da atencdo primaria, organiza¢do dos servigos de saude e as
condi¢des socio-econdmicas’® .

Apesar da ampliagdo do acesso no Distrito Noroeste, os resultados encontrados em relagao as
Doengas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto, nesta faixa etdria possibilita o questionamento
quanto a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida pela Atencdo Primaria na regido visto
que todas as doencas relacionadas a esse grupo : infecgdes no trato urindrio na gravidez, sifilis
congénita e a sindrome da rubéola congénita sdo evitdveis por uma assisténcia pré-natal
efetiva 31:6061,

Na faixa etaria de 40 a 59 anos ocorreu a maior variagdo negativa entre todas as faixas etarias
(-44,0%). As principais causas de ICSAP apresentaram variagdo negativa em todos os
Distritos Sanitarios, exceto o grupo infecgdes no rim e trato urinario nos Distritos Sul e
Campinas Centro. Nesse grupo etario observou-se variagdo percentual de crescimento no
grupo de doengas preveniveis por imunizacao e condi¢des sensiveis em todos os Distritos
Sanitarios indicando fragilidade da aten¢do primaria quanto a vacinagio®?.

Também na faixa etaria de 60 anos ou mais, todos os outros Distritos apresentaram variagao
positiva na propor¢ao de ICSAP por doengas preveniveis por imunizacao, exceto o Distrito
Campinas Centro 2.

Em usuarios com 60 anos ou mais as trés principais causas de ICSAP foram insuficiéncia

cardiaca, angina e doengas cerebrovasculares, dados semelhantes foram encontrados por
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pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais no estudo Projeto ICSAP Brasil'2.
Nesse grupo etario observou-se variagao negativa nas internacgdes por insuficiéncia cardiaca e
variagao positiva para angina em todos os Distritos Sanitarios. Nas doengas cerebrovasculares
apenas os Distritos Sudoeste e Campinas Centro apresentaram variacdo negativa para a
propor¢ao de ICSAP.

As maiores propor¢des de ICSAP nesta faixa etaria apontam para dificuldade de acesso aos
servicos de saude dessa populacdo por limitagio na  locomog¢do, vulnerabilidade
socioeconomica e a inabilidade da aten¢do primaria na abordagem do idoso e do processo de
envelhecimento®%,

Os resultados do estudo apresentam como limitagdes a utilizagdo de fonte de dados secundaria
sujeita a problemas de informagdo e codificagdo da causa da internagdo, bem como a anélise
da evolucdo em curto periodo de tempo da propor¢cdo de ICSAP. Estudos posteriores devem
ser utilizados no sentido de aprofundar a andlise com uma série de anos maior e através da
utilizacdo de delineamentos que avaliem o efeito de varidveis como condigdes

socioecondmicas®?, condi¢des clinicas diversas, praticas hospitalocéntricas e até mesmo o

acesso facilitado a leitos que podem influenciar as interna¢des no municipio®®.

CONCLUSAO

As diferengas observadas nos resultados reafirmam a importancia desse indicador para a
andlise de desigualdades intraurbanas, de forma semelhante ao que a literatura revisada ja
mostrou para as diferencas entre regides, estados e municipios.

Houve tendéncia de queda nas proporgdes de internagdes por ICSAP em todos os Distritos
Sanitarios de Goiania de 2008 a 2013. No entanto a redu¢do foi muito desigual entre as

regides, mais acentuada nas regides com piores indicadores socioeconOmicos € menores
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percentuais de redug@o nas regides com melhor renda e infraestrutura urbana, porém com pior
cobertura de Estratégia Saude da Familia.

O estudo mostrou um potencial impacto da Estratégia Satide da familia na redu¢ao das ICSAP
nos Distritos Sanitdrios de maior cobertura populacional, que devem ser aprofundados com
estudos analiticos delineados para a identificacdo dos determinantes da redug¢do da proporgao
de ICSAP nas regides de saude.

Por fim, os resultados apresentam originalidade na andlise da tendéncia da Propor¢dao de
ICSAP em d4reas intraurbanas de um grande municipio brasileiro. Contribui para a
qualificagdo da atengdo primaria no Sistema Unico de Satude no ambito local uma vez que
possibilita a identificacdo, em cada distrito sanitario, dos grupos de causa que, em cada faixa
etaria, estdo reduzindo ou aumentando. Essa analise ¢ fundamental para o gestor municipal, os
gestores dos distritos e as Equipes da Estratégia Satde da Familia na reorientacdo das agdes

de cuidado da ateng@o primaria no ambito local.
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Tabelas e figuras

Tabela 1. Nimero Absoluto e propor¢ao de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao

Primaria por Distrito Sanitario. Goiania 2008 a 2013.

Distrito Sanitario Frequéncia de ICSAP Total de Internagdes por
de Goiania n % todas as causas

Noroeste 14872 23,67 62821
Norte 8140 20,67 39380
Sudoeste 16190 20,95 77274
Leste 13183 21,63 60955
Campinas Centro 17754 22,01 80649
Oeste 10205 21,53 47402
Sul 12225 16,78 72849
Goiania 92569 20,98 441329

Fonte: SIHD - tabulacao realizada pelo autor.
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Tabela 2. Proporc¢do de ICSAP por ano de internagdo, segundo o Distrito Sanitario e
variacdo percentual entre 2008 e 2013. Goiania, 2008 a 2013.

Distrito Sanitario 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Va”a‘?a‘zogf)’“e“t“al
Noroeste 30,7 266 234 21,5 221 175 - 43,0%
Norte 252 228 225 20,0 189 147 - 41,5%
Sudoeste 229 235 244 196 186 168 -26,7*
Leste 252 234 223 196 207 186 -26,1%
Campinas-Centro 243 23,0 24,9 20,6 20,3 18,8 -22,6*
Oeste 275 252 223 194 197 16,0 -41,8%
Sul 184 168 171 164 148 1738 -3,6%
Goiania 249 229 224 195 191 174 -30,2%
*Valor de p<0,001.

Fonte: SIHD - tabulacao realizada pelo autor.
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Tabela 3. Propor¢do de ICSAP por Grupo de Causa e variagao percentual entre 2008 e 2013.

Goiania. 2008 a 2013.

Variagdo
Percentual ~ Valor
Grupos de ICSAP 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (%) de P

Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 0.2 02 02 0.2 0,3 0.4 136,9 0
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0.1 02 0.1 0.2 0.2 0.2 47,6 0
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 0.6 0,9 11 12 1 0.8 314 0
Doengas preveniveis por imunizagdo e condigdes sensiveis 03 03 03 0.4 0.3 0.4 30.8 0
Epilepsia 0,3 05 05 05 04 04 18,1 0,503
Doengas Cerebrovasculares 12 1 1.1 1.4 1,2 1,3 6,6 0
Infecgdo no Rim e Trato Urinario 3 34 32 32 35 3 1,7 0,357
Doenga Inflamatoria 6rgos pélvicos femininos 0.1 0.1 0.1 0.1 0,1 0.1 0,3 0,396
Angina 1,8 14 15 6 1,7 1,7 -33 0,086
Doengas pulmonares 1.8 2.1 1,6 1,8 1,7 1,7 -6,5 0,001
Anemia 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 -7,3 0,927
Pneumonias bacterianas 13 1.5 1.4 0.8 0,7 0,9 28 0
Asma 11 0,8 109 12 07 35 0,032
Insuficiéncia Cardiaca 2.9 2.7 2.4 2.3 2.1 1,8 -37,9 0
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 47 37 45 23 2.8 2.3 49,8 0
Deficiéncias Nutricionais 0.4 0.2 0.3 02 0,2 0,1 -59.3 0
Diabetes mellitus 23 18 16 13 L1 08 -64,1 0
Ulcera gastrointestinal 0,5 0.4 0.3 02 0,1 0,1 -72,9 0
Hipertensdo 22 18 12 08 04 03 85,2 0
Todas as causas 249 229 224 195 191 174 -30.2 0

Fonte: SIHD - tabulacdo realizada pelo autor.



60

7.00%

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

2,00%

2003 2011 2013 2003 2011 2013 2003 2011 2013 2003 2011 2013 2003 2011 2013 2003
DEHOROESTE DEHORTE DESUDOESTE DELESTE DECAMPINASCENTRO

B Gastroenterites Infecoiosas e complicagties BInsuficiéncia Cardiaca

0,00%

2003

2011
DasUL

2013

Fonte: SIHD - tabulagao realizada pelo autor.

Legenda: DSNOROESTE: Distrito Sanitario Noroeste
DSNORTE: Distrito Sanitario Norte
DSSUDOESTE: Distrito Sanitario Sudoeste
DSLESTE: Distrito Sanitario Leste
DSCAMPINASCENTRO: Distrito Sanitario Campinas Centro
DSOESTE: Distrito Sanitario Oeste
DSSUL: Distrito Sanitario Sul

Figura 1. Evolu¢ao da Proporcao de ICSAP pelos dois principais grupos de causas nos

Distritos Sanitarios de Goidnia, 2008 a 2013.
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Tabela 4. Variacao percentual da Propor¢ao de ICSAP por grupo de causa e Distrito Sanitario.
Goiania, 2008 a 2013.

0 a9 anos
Grupos de Causas Noroeste Norte  Sudoeste Leste Campinas Centro  Oeste  Sul

Doengas preveniveis por imunizagao e

condi¢oes sensiveis -48.2 843,0 -27,7 -62,7 11,1 -14,1  -40,6
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes -54.4 -47,8 -24.8 -25,6 -36,0 -26,7 -6,3
Anemia 0,0  -100,0 -100,0  100,0 -100,0 28,9 0,0
Deficiéncias Nutricionais -59,0 0,0 -78.3 -78,8 66,6 28,9 -62,9
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 14,9 17,9 102,3  296,6 24,1 235,1 1413
Pneumonias bacterianas -26,1 -32,6 -38,7 -27,6 -25,0 -43.3 422
Asma -68,1 -45,8 422 27,6 -6,9  -75,1 20,4
Doengas pulmonares 188,3 94,0 250,6  313,6 144,7 163,0 2242
Hipertensao -100,0  -100,0 0,0 1000 0,0  100,0 100,0
Angina 0,0  -100,0 0,0 0,0 -100,0 0,0 0,0
Insuficiéncia Cardiaca 2282 0,0 -13,3  217,3 -44.5 0,0 48,5
Doengas Cerebrovasculares 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 0,0 0,0
Diabetes mellitus -53,1  -100,0 -100,0 5,8 1444 71,8 0,0
Epilepsia 775,3 120,0 246,9 1538 452 2222 33,6
Infecg¢@o no Rim e Trato Urinario 85,5 324 66,0 50,1 149,0 52,7  126,7
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 105,1 -10,2 116,8 42,8 40,7 18,1 52
Doenga Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Ulcera gastrointestinal 0,0 0,0 0,0 5,8 -44.5 415,5 100,0
Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 0,0 0,0 0,0 0,0 -100,0 0,0 0,0

10 a 39 anos
Grupos de Causas Noroeste Norte  Sudoeste Leste Campinas Centro  Oeste  Sul

Doengas preveniveis por imunizagdo e

condigdes sensiveis 60,0 -40,4 2333 -9,9 79,6 -39,3 80,0
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes -69,4 -64,8 -57,7 -59,7 -56,6 =553  -173
Anemia -100,0  -100,0 150,0  350,3 90,2  -83,8 5,0
Deficiéncias Nutricionais -73.,3 -55,3 -37,5 -9,9 26,8 -884  -58,0
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 40,0 -100,0 212,5 -9,9 -23,9 -19,1 0,0
Pneumonias bacterianas -53,3 7,3 -43.8 -22.8 -40,0 =393 162,5
Asma -88,8 -83,2 -559  -654 -15,5 =744 55,0
Doengas pulmonares -78,7 -28.,5 -21,9 -3,0 -26,1 =524 -79,0
Hipertensao -87,7 -88,1 -96,9  -96,2 -67,1 97,3 -90,5
Angina -85,6 -51,2 -432  -87,1 -52,5 -76,9  -79,0
Insuficiéncia Cardiaca -432 -77,7 -65,3 -44.6 -48,1 -64,6 -41,7
Doengas Cerebrovasculares -16,0 -28.5 -21,9 -20,0 46,9 -70,6  -19,2
Diabetes mellitus -39,8 -66,5 -46,2  -70,0 -444 46,0 -50,8
Epilepsia -26,3 -25,5 -23,1 38,5 17,4 -37,7 5,0
Infecg¢@o no Rim e Trato Urinario -58,1 -51,3 -11,9 -0,9 11,5 -40,0 35,7
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 29,8 -20,5 105,3 20,1 32,4 -37,0  162,5

Doenga Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos -30,0 -28,5 -75,0 -34,5 72,9 21,4 -65,0
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Ulcera gastrointestinal -100,0 -74,5 -68,8 -85,0 -80,3 -73,0  -84,6
Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 397.8 212,9 -1,1 21,2 106,0 51,1 145,0
40 a 59 anos
Grupos de Causas Noroeste Norte  Sudoeste Leste Campinas Centro  Oeste  Sul

Doengas preveniveis por imunizagdo e

condi¢oes sensiveis 250,5 138,6 228.8 68,9 6,3 66,2 3838
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes -72.9 -84,0 -67,0 -64,3 -76,4 454 912
Anemia -56,2 -81,4 85,0 1534 168,5 100,0 -27.4
Deficiéncias Nutricionais -90,3 -85,1 -75,3 -43,7 -80,1 91,6 -22,6
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta -100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pneumonias bacterianas -75,0 -40,3 1774 -85,9 343 100,0 -3,2
Asma -56,2 =254 -38,3 1323 -47,8 244 355
Doengas pulmonares -68,7 -62,7 -78,7 -51,7 -47.3 -87,9 -384
Hipertensao -81,6 -86,6 -834  -91,6 -83,9 -889 -884
Angina -50,1 -48,7 -35,8  -26,5 24 285 -194
Insuficiéncia Cardiaca -50,7 -52,5 -24.9 -46,4 -23.8 =553 -26,7
Doengas Cerebrovasculares -6,5 27,8 -5,1 -23,7 32,2 13,3  -179
Diabetes mellitus -69,7 -81,4 -63,3  -64,6 -66,8  -763  -67,2
Epilepsia -56,2 -6,8 -30,6 26,7 37,7 81,3 -59,7
Infec¢do no Rim e Trato Urinario -0,7 -52,3 -234 -12,1 23,7 -49,6 43,0
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo -27,0 49,1 36,5 -11,1 74,3 244 190,3
Doenga Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos 119,0 -50,3 -7,5 12,6 11,9 51,1 0,0
Ulcera gastrointestinal -73,0 -62,7 -88,3 -84,6 -72,5 -84,9  -69,0
Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

60 anos ou mais
Grupos de Causas Noroeste  Norte  Sudoeste Leste Campinas Centro  Oeste  Sul

Doengas preveniveis por imunizagdo e

condi¢oes sensiveis 21,8 -52,3 116,0 39,7 -36,2 70,3 99,4
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes -78,2 -68,2 -65.2 =373 -57,5 =779  -399
Anemia 3,1 -100,0 260,0  -61,9 19,1 0,0 5382
Deficiéncias Nutricionais -82,8 -36,4 -22.5 -68,8 -44.4 -36,9 6,4
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 100,0
Pneumonias bacterianas -31,3 218,0 -10,0 1,6 83,2 41,9 5913
Asma 106,1 90,8 360,8 61,9 -2,2 41,9 1925
Doengas pulmonares -75,7 =727 =752 -68,3 -57,9 -88,6 -73.8
Hipertensao -82,7 -83,3 -749  -87,0 -85,3 -87,5  -85,0
Angina 23,9 52,6 17,7 47,5 14,0 1255 20,2
Insuficiéncia Cardiaca -452 -44.9 -32,4 -17,3 -33.2 -56,7 -332
Doengas Cerebrovasculares 14,2 32,3 -13,1 18,2 -5,5 50,6 7,9
Diabetes mellitus -70,3 -73,0 -46,5  -73,5 -69,0  -70.8 -81,8
Epilepsia -48,5 -76,2 -4,0 0,0 -75,7 -5,4 -8,8
Infec¢do no Rim e Trato Urinario 85,5 64,1 53,6 1084 46,9 26,1 83,4
Infecgao da pele e tecido subcutaneo 76,7 38,8 80,0 4.8 -3,6 =54 1735
Doenga Inflamatoria 6rgéos pélvicos femininos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ulcera gastrointestinal -35,6 -89.4 -71,2 -92.9 -38,6 -68,5 -75.8
Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: SIHD - tabulagao realizada pelo autor.
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6.2.Artigo 2 - Sera submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva

DESIGUALDADES INTRAURBANAS DAS TAXAS DE INTERNACOES POR
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA NA REGIAO CENTRAL DO
BRASIL

Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes®

Otaliba Libanio de Morais Neto’

Resumo:

Introducio: Internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) ¢ um indicador
util para avaliar a efetividade da aten¢do primaria (APS). Esse artigo avaliou as taxas de
ICSAP e o perfil de causas nas areas intraurbanas do municipio de Goidnia-Goias.
Metodologia: Estudo ecoldgico da prevaléncia de ICSAP nos 07 Distritos Sanitarios (DS) de
Goiania, de 2008 a 2013. Utilizou-se dados das Autorizacdes de Internagao Hospitalar (AIH)
do SIH municipal. As AIH foram georreferenciadas nos 07 DS. Calculou-se Taxas
padronizadas de ICSAP dos DS, por grupos de causas e faixa etaria. Foram calculados os
Intervalos de Confianga de 95% das taxas. Resultados: A taxa média de ICSAP foi de 155,5
por 10.000 habitantes (IC 95% 157,0 — 162,0). O Distrito Sul teve a maior taxa e o Sudoeste a
menor. O grupo de Gastroenterites apresentou a maior taxa e o grupo Anemia a menor. As
faixas etarias de 0 a 9 anos e idosos tiveram as taxas mais elevadas. No Distrito Noroeste
houve maiores taxas em 09 grupos de causas, destaque para as Doencas Cronicas nao
Transmissiveis na faixa etdria adulta. Conclusdes: Os resultados do estudo possibilitou
identificar as desigualdades nas taxas de ICSAP entre os DS, apontou deficiéncias de
cobertura de APS, problemas de qualidade e insuficiéncia do modelo assistencial em regides
com alta cobertura.

Palavras chave: Atencao Primaria a Satde, Avaliagdo em satde, Hospitalizagdes.

Abstract:

Introduction: Hospitalizations for primary care-sensitive conditions (HPCSC) is a useful
indicator to assess the effectiveness of primary health care (PHC). This article evaluated the
HPCSC rates and its causes in the intra-urban areas of the municipality of Goidnia-Goiés.
Methodology: ecological study of the prevalence of HPCSC in the 07 Sanitary Districts (SD)
of Goiania, in the years between 2008 to 2013. Authorizations for Hospitalization (AH) data
from the municipal SIH were used. The AH were georeferenced in the 07 SD. It has been
calculated standardized Rates of HPCSC of SD, by groups of causes and age groups.
Confidence intervals were calculated for 95% of the rates. Results: the average rate of ICSAP
was 155.5 per 10,000 inhabitants (IC 95% 157.0-162.0). The Southern District had the highest
rate and the Southwest the lowest. The Group of Gastroenteritis presented the highest rate and

6 Mestrando do Programa de Satde Coletiva, Universidade Federal de Goias - UFG
" Departamento de Satude Coletiva, Instituto de Patologia Tropical e Satide Pablica, Universidade Federal de
Goids
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the smallest Anemia group. The age group between 0 to 9 years and the seniors had the
highest rates. In the Northwest District had higher rates in 09 of the causes groups,
highlighting the chronic non-communicable diseases in the adult age group. Conclusions: the
results of the study made it possible to identify the inequalities between the ICSAP rates in
the SD, pointed out shortcomings of PHC coverage, quality problems and insufficiency of the
health assistance model in regions with high coverage.

Key words: primary health care, health evaluation, hospitalization

INTRODUCAO

A universalizagdo e a melhoria da qualidade da aten¢do a saude permanecem como desafios a
serem enfrentados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apdés 26 anos de criagdo,
comemorados em outubro de 2014 2. A Aten¢do Primaria estd no centro da estratégia a
universalizagdo e qualificagio da aten¢iio no SUS?.

O papel central ocupado pela Aten¢ao Primaria em Satde (APS) no ordenamento de Sistema
de Saude®, fez com que a APS assumisse o papel de indutor da mudanga do modelo
assistencial curativo, individualista e hospitalocéntrico para o modelo voltado para a
integralidade e a longitudinalidade do cuidado, centrado na familia e na comunidade *° .

A Atengdo Primaria, dada a sua relevancia como porta de entrada do sistema de satde e com
potencial de resolutividade de mais de 80% dos problemas de satde ° tem sido alvo de
diversos estudos para avaliar o seu desempenho, efetividade e a qualidade da assisténcia
prestada 712,

Tais estudos apontam para reducdo de custos assistenciais, menor uso de medicagdo e
melhorias nos indicadores de saude com a implantacdo e a qualificagdo da Atengdo Primaria
em Satde °.

No entanto, os indicadores de impacto, tais como a taxa de mortalidade infantil, sdo limitados
para o monitoramento continuo da efetividade da atengdo primaria *. Indicadores de atividade
hospitalar tém sido sugeridos como instrumento de medida indireta do funcionamento da

Atencdo Primaria em Saude 3. O estudo de Billings et al., em 1993, foi pioneiro na utilizagio



65

do indicador denominado "ambulatory care sensitive conditions" (ACSC) para a analise da
associacdo entre a falta de acesso aos servicos de satde e a baixa qualidade da assisténcia '“.
Esse indicador foi criado com o objetivo de avaliar o acesso e a efetividade da atencao
primaria por determinados problemas de satide '*!°. No Brasil foi denominado de Internagdes
por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) '°.

O racional do indicador ¢ que a evitabilidade de internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao
primaria estd na sua capacidade de intervir precocemente na prevengdo do aparecimento dos
problemas de saude. Atuar no diagnoéstico e tratamento de episoddios agudos de doengas, no
controle e seguimento das doengas de evolugdo cronica, na gestdo da doenca, na redugdo das
readmissdes e no tempo de permanéncia hospitalar. A APS deve ter um papel coordenador da
atencdo a satde dos usuarios em todos os niveis de complexidade e apresenta um potencial de
resolutividade de 85% dos problemas de saude da populagdo, necessitando referenciar apenas
10 a 15% dos casos para a atengiio especializada ou para a urgéncia !>!6-18,

Os estudos revisados mostram diferentes patamares das taxas de ICSAP nos paises. Na Italia,
Agabiti et al., 2009, observou taxas de 26,1 por 10.000 habitantes, enquanto na Suica, Eggli et
al, 2014, encontraram taxas de até 10 por 1.000 segurados nos anos estudados '>%°. As
principais causas de ICSAP, descritas na literatura, foram as gastroenterites, infeccdes no rim
e trato urinario, insuficiéncia cardiaca, angina, asma e diabetes mellitus >'2%. As maiores taxas
foram observadas em criancas e idosos, bem como nos usudrios com piores condi¢des
socioecondmicas e¢ de escolaridade. As menores taxas, por outro lado, foram observadas em
usuarios com maior acesso a aten¢ao ambulatorial.

Estudos realizados no Brasil mostraram os seguintes resultados: no ano de 2006, as ICSAP,
foram responsaveis por 28,5% das internacdes hospitalares, com taxas de 150 internagdes por
10.000 habitantes. As principais causas de internacao foram as gastroenterites, insuficiéncia

cardiaca, asma, angina, e infeccdes do trato urinario '®!7*3° De forma coerente com os
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estudos internacionais, os maiores riscos foram observados nas faixas etarias extremas —
idosos e criangas — ¢ nos usuarios de baixa renda ¢ escolaridade.. Foi observada, também,
associacdo entre aumento da cobertura da atencdo primdria e a redu¢do no nimero de
internacdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria. ¢3!,

Sdo escassos os estudos sobre ICSAP na regido Centro-Oeste, principalmente em dareas
intraurbanas. O municipio de Goidnia apresenta um cenario privilegiado para a construcao e
analise das taxas de ICASP como um indicador com potencial para avaliar a efetividade da
aten¢do primdria em regides intraurbanas. Possui uma regionalizagdo dos servigos de atencao
primaria consolidada, com diferencas de coberturas da ateng@o primaria entre as regides, rede
assistencial de média e alta complexidade com grande oferta de leitos e mecanismos de
regulagdo de leitos bem organizada®? As regides apresentam heterogeneidade na infraestrutura
urbana e no nivel socioecondmico bem definidos®®. Conta ainda com um sistema de
informagdes hospitalares de qualidade e um Mapa Urbano Digital que possibilita analises
georreferenciadas em 4reas intraurbana’®.

A construcgdo e analise das Taxas de ICSAP nesse contexto apresenta um potencial de avaliar
o desempenho da atengdo primaria do Sistema Municipal de Saude de Goiania, de forma
desagregada, possibilitando subsidiar a reorganizacdo da aten¢do primaria no municipio a
partir das desigualdades identificadas, contribuindo assim para um planejamento mais
coerente com as especificidades regionais.

O presente artigo se propoe a analisar a magnitude, o perfil e o padrao de ocorréncia das taxas

de ICSAP em Goiania e nas regides de saude.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo ecologico da prevaléncia de ICSAP nos Distritos Sanitarios do municipio

de Goiania, no periodo de 2008 a 2013.
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O municipio de Goiania, capital do Estado de Goids, localiza-se na Regido Centro-Oeste do
pais, possui uma area territorial de 739,5 km?, com populagdo residente de 1.302.001 (Censo
2010 - IBGE). E constituido por sete Regides Sanitérias, denominadas de Distrito Sanitario.

O perfil socio-demografico das regides ¢ variado, o Distrito Sul apresenta os melhores
indicadores socioecondmicos e um perfil demografico com populagdo com maior percentual
de idosos e menor percentual de criangas. O Distrito Noroeste apresenta a menor renda média,
maior taxa de analfabetismo e estrutura etaria de uma populagio mais jovem™,

A distribui¢do das Unidades de Satde de Atencdo Primdria apresenta uma distribuicao
heterogénea, com 19 Unidades no Distrito Noroeste, 16 Unidades no Distrito Sudoeste, 15
Unidades no Distrito Oeste, 13 Unidades no Distrito Norte, 12 Unidades no Distrito
Campinas Centro, 11 Unidades no Distrito Leste e 02 no Distrito Sul*>. Quanto a cobertura a
Estratégia Saude da Familia em 2010, o Distrito Noroeste apresentava cobertura de 90,9%,
Distrito Oeste 70,4%, Distrito Norte, Leste e Sudoeste, 49,1%, 43,5%, 34,0%,
respectivamente e os Distritos Campinas Centro e¢ Sul apresentam as menores coberturas,

8,1% e zero por cento, respectivamente.

As internagdes foram obtidas a partir do banco de dados de internagdes informadas no
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIHD), originadas das Autorizagdes de Internacao
Hospitalar (AIH). Os bancos de dados foram fornecidos pela Diretoria de Regulagao,
Avaliagao e Controle da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, para o periodo de 2008 a
2013. Foram incluidas na andlise as internacdes realizadas em hospitais de Goiadnia e de

residentes em Goiania.

O bairro de residéncia informado na AIH de cada usuério internado pelo SUS foi utilizado
como campo para o georreferenciamento no Mapa Urbano Basico Digital do Municipio de
Goiania (MUBDG)** que apresenta cédigo identificador de lote, quadra e bairro. Apds a

codificagdo do bairro, as AIH foram agrupadas por distrito sanitario, utilizando a tabela
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disponibilizada pela Secretaria Municipal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao - SECTEC que
permite a vinculagdo do bairro ao Distrito Sanitario correspondente. Na auséncia do campo

bairro preenchido, utilizou-se o Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) informado na ATH.

No total de 502.908 internagdes, em apenas 235 (0,05%) internagdes ndo foi possivel o
georreferenciamento. Foram excluidas da andlise as internagdes com os seguintes
procedimentos: assisténcia ao parto sem distocia (0310010012); parto normal (0310010039);
parto normal em gestagdo de alto risco (0310010047); parto normal em centro de parto
normal (0310010055); parto cesariano em gestacdo de alto risco (0411010026); parto
cesariano (0411010034); parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria (0411010042), perfazendo um
total de 58.525 internagdes. O total de internagdes que foram objeto da andlise do estudo foi

de 441.330.

Para a categorizag¢do das internagdes como ICSAP ou ndo, utilizou-se a definicdo de ICSAP e

a Lista de Causas que constam na Portaria n® 221/MS/SAS, de 17 de abril de 2008>".

O campo Diagnoéstico Principal da Internagdo da AIH foi utilizado para a identificacdo e
categorizagao da causa da internagdo nos 19 grupos de Causa da Lista Brasileira de ICSAP. O
codigo da causa de internacdo segue a Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e

Problemas Relacionados a Saude - CID-10.

A populagdo utilizada foi a Censo populacional de 2010 de residentes em Goiania®®,
subtraindo a populagdo coberta por plano de saude, informada pela Agéncia Nacional de

Satde Suplementar (ANS).

Para a defini¢dao da populacao usuaria do SUS em cada Distrito Sanitdrio de Goiania seguiu-
se os seguintes passos: (i) para a populacdo censitaria: agrupamento da populacao de cada
setor censitario de Goiania em bairros e a partir dos bairros em Distrito sanitario; (ii) para a

populagdo segurada em planos de satde: identificagdo do numero de usuarios com planos com
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cobertura hospitalar por bairro e agregagdo da populacdo dos bairros no respectivo distrito
sanitario; (iii) a populacdo final — utilizada como denominador para o calculo das taxas de
ICSAP - foi a diferenca entre a populacdo censitaria menos a populacdo segurada nos planos
de satide. Nao foi excluido denominador a populagdo coberta pelo Instituto de Previdéncia

dos Servidores Publicos do Estado de Goias e do Municipio de Goiénia.

Para o célculo das taxas de ICSAP foi utilizado no numerador a média aritmética do nimero
de internacdes por ICSAP dos anos de 2008 a 2013. Para a visualizagdo das taxas nos
Distritos Sanitarios foram construidos mapas coropléticos utilizando o ArcGIS for Desktop

Advanced®?3°.

As taxas de ICSAP foram padronizadas pelo método direto, utilizando-se como populagao
padrdo a populacdo ndo usudria de plano de saude residente em Goidnia no ano de 2010. A
andlise das taxas de ICSAP foi calculada por grupos de causas e faixa etaria categorizada em
0 a 9 anos, 10 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Para andlise de faixa etéria e grupo
de causa foram definidas as cinco principais causas para os grupos etarios de 0 a 9 anos, 10 a
39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Como medida de precisdo das taxas e para comparar
as taxas entre os distritos foram calculados os Intervalos de Confianca de 95% o que permitiu
agrupar Distritos Sanitarios cujas taxas se encontram no intervalo de confiancga. Para a analise

dos dados foi utilizado o software estatistico Spss®>’ versio 20 e Epinfo’®.

RESULTADOS

A taxa média de Goiania para Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria no
periodo de 2008 a 2013 foi de 155,5 por 10.000 habitantes (IC 95% 157,0 — 162,0). Os cinco
grupos de causas com as taxas mais elevadas no municipio de Goiania foram: gastroenterites
infecciosas e complicagdes, Infeccio no Rim e Trato Urinario, Insuficiéncia Cardiaca,

Doengas Pulmonares e Angina. Os cinco grupos com as menores taxas foram: Deficiéncias
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Nutricionais, Doengas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto, Infeccdoes de Ouvido, Nariz e
Garganta, Doenga Inflamatoria Orgdos Pélvicos Femininos e o grupo das Anemias (Tabela 1).
A magnitude das taxas padronizadas de internagdo por ICSAP estimadas por Distrito
Sanitério — considerando todos os grupos de causas — conformaram quatro grupos de distritos
sanitarios: o primeiro formado pelo Distrito Sanitario Sul (232,81;1C95%: 224,7-241,1) que
apresentou a taxa mais elevada; o segundo, constituido pelos distritos Noroeste (212,25;
1C95%: 205,0-219,6) e Campinas Centro (200,64; 1C95% 193,7-207,6); o terceiro grupo com
os distritos Leste (185,83;1C95% 178,9-193,0), Oeste (173,21;1C95% 166,2—180,1) e Norte
(169,86;1C95% 162,3-177,0); e no grupo de menor taxa, o Distrito Sudoeste com taxa de
114,41 (IC95%: 109,5-119.,4), a menor do municipio.

A andlise das taxas padronizadas de ICSAP de maior magnitude em cada um dos Distritos
mostrou o seguinte padrao de ocorréncia espacial: o Distrito Leste apresentou a maior taxa de
internacdo por Doengas Preveniveis por Imunizacdo e Condigdes Sensiveis; o Distrito
Noroeste apresentou as taxas mais elevadas em 09 grupos: Infeccdo no Rim e Trato Urinario,
Insuficiéncia Cardiaca, Angina, Diabetes Mellitus, Doencas Cerebrovasculares, Hipertensao,
Deficiéncias Nutricionais, Doengas Relacionadas ao Pré-natal e Parto e Doenga Inflamatoria
de Orgdos Pélvicos Femininos. O Distrito Sul apresentou taxas mais elevadas em 08 grupos
de causas: Gastroenterites Infecciosas e Complicagdes, Doencas Pulmonares, Pneumonias
Bacterianas, Asma, Epilepsias, Ulcera Gastrointestinal, Infeccdes de Ouvido, Nariz e
Garganta e Anemia. O Distrito Campinas Centro apresentou maior taxa de ICSAP no grupo
de causas Infec¢do da Pele e Tecido Subcutaneo (Figura 1).

As taxas de ICSAP em Goiénia s@o maiores nos extremos de idade. Na faixa etaria de 10 a 39
anos a taxa foi de 54,4 (I1C95%: 52,4-56,3); na faixa de 40 a 59 anos foi de 140,2 (IC95%

135,5-145,0), na faixa etaria de 0 a 9 anos a taxa foi de 326,5 (IC95%: 317,1-336,2); e na
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faixa etaria de 60 anos e¢ mais, a taxa foi a mais elevada com valor de 515,1 (IC95%: 501,1—
529,4) por 10 mil habitantes.

Ha também diferentes comportamentos na prevaléncia dos grupos de causas por faixa etaria
em Goidnia, enquanto as internagdes por gastroenterites infecciosas sdo as mais prevalentes
na faixa etaria de 0 a 9 anos, as internagdes por infeccdo no rim e trato urindrio ¢ a mais
prevalente na faixa etaria de 10 a 39 anos, j& na faixa etaria de 40 a 59 anos o grupo com as
maiores taxas de internacdo ¢ a angina. Nos idosos a insuficiéncia cardiaca ¢ a mais
prevalente (Tabela 2).

O padrdo de ocorréncia espacial das taxas de ICSAP nos distritos sanitarios por grupos de
causas em cada faixa etdria foi o seguinte:

Na faixa etaria de 0 a 9 anos a principal causa de ICSAP em todos os distritos ¢ o grupo de
causa Gastroenterites Infecciosas e Complicagdes. A magnitude das taxas separam trés grupos
de distritos: os Distritos Sul e Campinas Centro apresentaram as taxas mais elevadas, os
Distritos Sudoeste, Noroeste e Leste as taxas intermediarias e os distritos Norte € Oeste, as
taxas mais baixas desse grupo de causa. A taxa do Distrito Sul ¢ 3,3 vezes superior ao do
Distrito Norte (Tabela 2).

Na faixa etaria de 10 a 39 anos, o principal grupo de causas ¢ a Infeccdo no Rim e Trato
Urinario. Os Distritos Norte e Oeste apresentaram as menores taxas € os Distritos Campinas
Centro e Noroeste as maiores taxas (Tabela 2).

Na faixa etdria de 40 a 59 anos, os principais grupos de causas foram a Insuficiéncia Cardiaca,
a Angina, a Hipertensdao Arterial e o Diabetes Mellitus. A Insuficiéncia cardiaca foi o grupo
de maior taxa de ICSAP nos distritos Noroeste, Sudoeste, Campinas Centro e Oeste. O grupo
de Angina foi o que apresentou maior taxa nos distritos Norte e Sul. A taxa de Insuficiéncia

Cardiaca no Distrito Noroeste foi 1,8 vezes maior do que no Distrito Sul. As taxas de
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Hipertensdo e Diabetes Mellitus foram, respectivamente, 1,8 e 1,7 vezes mais elevadas no
Distrito Noroeste, quando comparado ao Distrito Sul (Tabela 2).

Na faixa etaria de 60 anos ou mais, o grupo de causa Insuficiéncia Cardiaca foi o que
apresentou as maiores taxas em todos os distritos. No entanto a taxa no Distrito Noroeste foi
2,9 vezes mais elevada do que no Distrito Sul. Para o grupo de Diabetes Mellitus o diferencial

entre os dois distritos foi de 3,1 vezes (Tabela 2).

DISCUSSAO

O estudo ¢ inovador na analise dos diferenciais intraurbanos nas taxas de ICSAP e no aspecto
metodoldgico de excluir da populagdo sob risco de ICSAP no SUS, a populagdo coberta pelo
sistema da saude suplementar.

Resultados de outros estudos sobre ICSAP no Brasil e em outros paises mostram que ¢
possivel monitorar e avaliar o acesso e a efetividade da ateng¢do primaria de um Sistema de
Satide Universal como Sistema Unico de Satde de modo agil utilizando indicadores
epidemiologicos construidos a partir das ICSAP, tais como as taxas de prevaléncias utilizadas
nesse artigo +*.

A taxa média de ICSAP em Goiania, no periodo de 2008 a 2013 foi de 155,51 por 10.000
habitantes, com maiores taxas nas faixas etarias de 0 a 9 anos e 60 anos ou mais.

O resultado da taxa de ICSAP observada em Goiania, no periodo de 2008 a 2013, ¢ coerente
com os resultados encontrados na literatura brasileira e internacional. Nos estudos brasileiros,
as taxas variaram de 149,6 a 143,3 por 10.000 habitantes'®!"**. Nos Estados Brasileiros foram
observadas taxas de 14,5 por 1.000 no Rio Grande do Sul e de 10,8 por 1.000 em Sao
Paulo®*°. Em Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, a taxa de ICSAP foi de

154,0 por 10.000 habitantes®. Nos paises, as taxas sdo diferentes das encontradas no presente
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estudo: a Itdlia apresentou uma taxa igual a 26,1 por 10.000', a Espanha, em 34 municipios
estudados, a taxa foi de 11 por 1.000 2°,

No presente estudo, o Distrito Sudoeste apresentou a menor taxa de ICSAP e o Distrito Sul a
mais elevada. Os distritos Sul e Noroeste foram os que apresentaram as maiores taxas de
ICSAP em 09 grupos e 08 grupos de Causas, respectivamente.

As maiores taxas de ICSAP foram encontradas nas faixas etarias extremas, em menores de 10

8,17,18,26,40—43, sendo

anos e maiores de 60 anos, confirmando o que ja foi relatado na literatura
mais comuns nestas faixas etdrias as doencas cardiovasculares no segundo grupo de idade** e
as doengas infecciosas no primeiro grupo.

Outro resultado observado no presente estudo, comprovado na literatura, ¢ a variabilidade das
taxas entre regides estudadas, mesmo em se tratando de um sistema de satide universal com os
mesmos principios e diretrizes*’. Este fato pode ser explicado pela organizagio dos servigos
de satide, renda, nivel de alfabetizacdo da area, oferta de servicos de satde**®,

Os Distritos Sanitarios de Goiania sdo distintos entre si, enquanto o Distrito Sul apresenta
rendimento mensal por responsavel de R$ 3.240,42, taxa de analfabetismo de 1,38%, 96 % de
cobertura de dgua encanada e ndo apresenta nenhuma equipe da Estratégia Saude da Familia
(ESF), o Distrito Noroeste apresenta rendimento mensal por responsavel de R$ 791,55, 6,19%
de analfabetismo e 96% de 4gua encanada e 90,91% de cobertura de ESF, justificando as
diferencas encontradas no presente estudo.

Distrito com as melhores taxas de cobertura da Estratégia Saude da Familia, o Distrito
Noroeste, apresentou as maiores taxas de ICSAP nos grupos Deficiéncias Nutricionais,
Hipertensdo, Angina, Insuficiéncia Cardiaca, Doengas Cerebrovasculares, Diabetes Mellitus,

Infecg@o no Rim e Trato Urinario, Doencga Inflamatoria Orgaos Pélvicos Femininos e Doengas

Relacionadas ao Pré-natal e ao Parto.
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O Distrito Noroeste possui o maior nimero de Unidades de Saude de Goiania, foi o Distrito
priorizado para investimentos em infraestrutura urbana e implantacdo de unidades de satde da
Estratégia Saude da Familia, no entanto apresenta as maiores taxas de ICSAP quando
comparado aos demais distritos **>°. Além disso, os dois ultimos grupos de causas citados
acima, em que o Distrito Noroeste € o que apresenta maior taxa, sdo preocupantes, pois, € 0
unico Distrito Sanitario, no periodo estudado, que conta com uma maternidade publica como
referéncia a atencdo primaria. E importante destacar a situacio de vulnerabilidade
socioeconomica do Distrito bem como a oferta de leitos da maternidade pode estar induzindo
internacdes evitaveis, situagio esta que ja foi constatada em outros estudos '*!.

O Distrito Campinas Centro apresenta a segunda melhor renda, segunda menor taxa de
analfabetismo dentre os distritos da capital goiana, além de uma rede assistencial constituida
por 12 Unidades Basicas de modelo tradicional, 03 policlinicas, 04 Centros de Especialidades
e 02 Centros de Atencdo Psicossocial. No entanto, dentre os 19 grupos de causas de ICSAP,
apresenta taxas de ICSAP elevadas quando comparadas aos demais distritos sanitarios para
08 grupos de causas. As taxas de ICSAP elevadas nesse distrito podem indicar dificuldade de
acesso aos servicos de saude dos usuarios SUS da regido, além da falta de resolutividade da
atencdo a satide?*+>46:48,

Apesar das taxas de ICSAP por doengas imunopreveniveis apresentarem baixa magnitude no
municipio, ¢ importante ressaltar as taxas mais elevadas no Distrito Sanitario Leste, apesar de
Goiania apresentar alta cobertura vacinal para o periodo estudado, 95,0%> . Uma provavel
explicacdo pode estar relacionada a falta de profissionais nas salas de vacina, problemas na
qualifica¢do dos recursos humanos, falta de busca ativa das criangas com calendario atrasado

por parte da equipe de satide da familia, entre outros motivos.>. Sinaliza ainda para uma

heterogeneidade da cobertura vacinal entre os distritos.
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Em relacdo a andlise das taxas de ICSAP por grupo de causa e faixa etaria, os resultados do
presente estudo sdo coerentes com os da literatura revisada. Na faixa etaria de 0 a 9 anos a
maior prevaléncia foi observada no grupo de causas gastroenterites infecciosas e
complicacdes, seguida das pneumonias, divergindo apenas devido a terceira causa mais
comum, enquanto no presente estudo foi observada as doencas pulmonares, na literatura ¢
mais comum a asma como terceira causa’®. Essa situacdio pode ter ocorrido devido ao
processo de codificacdo na Autorizacdo de Internagdo Hospitalar, uma vez que o cédigo da
CID-10 mais frequentemente utilizado foi o de bronquite aguda nao especificada.

Os principais fatores determinantes das ICSAP nessa faixa etaria e nos grupos de causas mais
prevalentes sdo as condi¢des socioecondmicas (esgotamento sanitario, nivel educacional,
renda) e rede de servicos de satde existentes **. No entanto, o Distrito Sul, que apresenta as
melhores condi¢des socioeconOmicas, apresentou a maior taxa de internagdo com 262,02
internagdes por 10.000 habitantes, podendo indicar a falta de acesso aos servigos primarios de
saude, tendo em vista que o Distrito possui apenas 02 Unidades Basicas de Saude para cobrir
a populagdo usudria do SUS. Por outro lado, o Distrito Sanitario Noroeste, que apresenta um
maior percentual de populagdo em piores condi¢des socioecondmicas, apresenta uma alta
cobertura da Atengdo Primaria e taxas inferiores de ICSAP para o grupo de causa
Gastroenterite Infecciosa e Complicagdes 2,2 vezes inferior a do Distrito Sul.

Na faixa etaria de 10 a 39 anos, as cinco principais causas observadas no presente estudo sao
as mesmas dos estudos revisados: Infeccdes no Rim e Trato Urinario, Gastroenterites
Infecciosas e Complicagdes, Infeccdes da Pele e Tecido Subcutaneo, Diabetes Mellitus e
Doencas Relacionadas ao Pré-natal e Parto*?. Nesta faixa etaria as Infec¢cdes no Rim e Trato
Urinario apresentam prevaléncia quase cinco vezes superiores as taxas de ICSAP por

Gastroenterites Infecciosas.
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Os distritos com maiores taxas de ICSAP nessa Faixa etaria foram o Campinas Centro e o
Noroeste e as menores taxas foram no Norte e Oeste. A taxa do grupo Infec¢des do Rim e
Trato urindario foi 1,6 vezes mais elevada no Distrito Campinas Centro em comparacdo com o
Distrito Oeste.

Nessa faixa etdria chama aten¢do a maior taxa de Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
no Distrito Noroeste, 4,4 vezes superir a do Distrito Sudoeste. A Regido Noroeste apresenta a
maior cobertura da ESF (90,9%), o maior nimero de Unidades Basicas de Saude, além de
possuir uma Maternidade Publica. Ao mesmo tempo apresenta os piores indicadores
socioecondmicos € a maior taxa de analfabetismo entre os distritos. Uma hipdtese que pode
ser levantada para a alta taxa de ICSAP por esse grupo de causa ¢ indugdo de internacdo
provocada pela oferta de leitos existentes na regido. Resultado semelhante foi observado por
Burgdof, Sunddmacher, 2014 que encontrou associa¢do positiva entre nimero de leitos e a
taxa de ICSAP'® . Pazo et al., 2014, também observou associagdo entre as Taxas de icsap e a
oferta de leito SUS®. Outro fator que pode estar induzindo internagdo ¢ a situagdo de
vulnerabilidade social e econdmica da populacdo do distrito. Resultado encontrado por

8,28,55

diversos estudos nacionais e internacionais . Esse resultado também contradiz varios

estudos publicados que observaram uma associagcdo entre aumento da cobertura da atencdo
primaria e a reducdo das ICSAP 3435657,

Na faixa etaria de 40 a 59 anos, o grupo de causas mais prevalente sdo as doencgas cronicas.
Constituido pelos grupos de causas Angina e Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes Mellitus e
Hipertensdo. O grupo de causa Infecgdes no Rim e Trato Urinario ocuparam o terceiro lugar
dentre as principais causas. Esses achados sdo coerentes com a literatura revisada que
observaram taxas de ICSAP mais elevadas nessa faixa etaria 7160 Ag maiores taxas foram

encontradas no Distrito Noroeste, em todos os grupos de causas. O distrito Norte apresentou

as menores taxas para Hipertensdo, e Insuficiéncia Cardiaca e o Sul para Infeccdo do Rim e
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Diabetes Mellitus. As taxas do Distrito Noroeste, que apresenta os piores indicadores de renda
e alfabetizacdo, sdo coerentes com o encontrado em Pelotas-RS, que observou associacao
entre Angina e piores condi¢des econdmicas e menor escolaridade®!.

Na faixa etaria de 60 anos ou mais as doengas do aparelho circulatério sdo as mais
prevalentes, tendo a Insuficiéncia Cardiaca, Angina e Doengas Cerebrovasculares como os
principais grupos de causa com as maiores taxas de ICSAP. O Distrito Noroeste apresentou a
maior taxa de internagdo para todos os grupos de causas e o Sul, as menores taxas. Para o
grupo Insuficiéncia Cardiaca a taxa do Noroeste foi trés vezes superior a do Distrito Sul.
Diferente de outros estudos, as doengas do aparelho respiratorio ndo se apresentaram entre as
cinco principais causas de internagio por ICSAP®2,

Nas faixas etarias adulta de 40 a 59 e nos idosos as desigualdades entre as taxas dos grupos
das doencas crdnicas entre os distritos com maiores € menores taxas sdo muito importantes.
Essas desigualdades estdo fortemente associadas ao perfil socioecondmico da populagdo da
regido Noroeste que ¢ muito inferior ao da Regido Sul, que acumula a baixa escolaridade, a
baixa renda, mas também maior exposi¢do a fatores de risco como o tabaco, dieta inadequada
entre outros fatores que aumenta o risco de internagdo por doengas cronicas como mostram
varios estudos. Além disso, outro fator muito importante pode ser a inadequagao da atengao
primaria da regido Noroeste para o cuidado as doencgas cronicas, apesar de apresentar uma alta
cobertura populacional de Estratégia Saude da Familia na regido .

A analise das desigualdades na faixa etaria de 0 a 9 anos apresentou resultado oposto: a taxa
de internacao pelo grupo Pneumonias Bacterianas no Distrito Sul apresentaram taxas 4,8 e 2,2
vezes superiores a da regido Noroeste, respectivamente. Esse resultado pode estar associado a
uma alta cobertura de Estratégia de Saude da Familia na regido Noroeste, com um modelo de
atencao primaria mais focada em criangas, mesmo apresentando condi¢des socioecondmicas

inferiores as demais regides. As taxas mais elevadas na regido Sul podem estar relacionadas a
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baixa cobertura de saude de atencdo basica que ndo consegue garantir a assisténcia a uma
provavel populagdo em situacdo de exclusdo social numa regido em que a média de renda ¢é
superior a dos demais distritos sanitarios do municipio.

Os resultados mostraram desigualdades importantes entre os distritos sanitarios de Goiania no
que se refere a altas taxas de ICSAP potencialmente evitdveis por uma atencdo basica
acessivel e de qualidade. As altas taxas por ICSAP por doencgas cronicas em regides com altas
coberturas de ESF apontam inadequagdo do modelo assistencial e problemas na qualidade do
cuidado. Altas taxas por doengas infecciosas em criangas em distritos com boas condigdes
socioecondmicas ¢ de saneamento, provavelmente devem-se a uma situa¢do de iniquidade
social que, em muitas vezes, a aten¢do basica ndo identifica e ndo assume um protagonismo
na mobiliza¢do dos varios setores responsaveis para o seu enfrentamento. O Distrito Sanitario
Campinas Centro — com populagdo consolidada, localizado no anel central urbano e com
renda superior a média do municipio — apresenta taxas de ICSAP mais elevadas que as demais
regidoes de Goiania. Os distritos Norte e Oeste que sdo regides mais periféricas — adensadas
em periodo mais recente ¢ com perfil heterogéneo de populacdo do ponto de vista
socioecondmico — apresentam, em varios grupos de causas ¢ em determinadas faixas etarias,
taxas mais baixas de ICSAP.

Entre as limitagoes do estudo, podem ser relacionadas a utilizacdo de bases de dados
secundarias do SIHD, voltado para o faturamento e ndo para a precisao das informacgdes
epidemiologicas. A Fonte de dados que apresentam lacunas relacionadas ao quadro clinico da
doenca do usudrio, o fato de ndo levar em conta fatores que podem interferir na definicao de
internacdo como condi¢des socioecondmicas e oferta de servicos de satide *!346:66-70,

Estudos realizados no Brasil mostram uma boa consisténcia do Sistema de Informacao

Hospitalar frente ao diagnodstico registrado no prontudrio com resultados variando entre 89% a
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99,2%! e para condi¢des sensiveis a atengdo primaria, estudos encontraram sensibilidade

entre 70,1% e 81,9%, com especificidade de 88,4% a 95,2%. 107273,

CONCLUSAO

A andlise do padrao espacial de ocorréncia desigual das taxas de ICSAP em relagdo a grupos
de causas e faixa etaria no territorio urbano de Goidnia mostra cendrios e identifica
insuficiéncias de cobertura e efetividade da rede de atengdo bésica em Goidnia que merecem
ser investigados a partir de outras metodologias avaliativas e corrigidos através de mudanca
do modelo assistencial da atengdo basica no municipio. Além disso, orienta os gestores a
rever os processos de trabalho, a necessidade de politicas intersetoriais e a localizagdo da rede

de atencdo primdria no municipio.
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Figuras e Tabelas

Tabela 1. Taxa de Internagao por Grupos de Causa. Goiania, 2008 a 2013.

Numero
Médiode  12Xade
Grupos de Causas ICSAP IC 95%
ICSAP 2008
22013 por 10.000
Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 2.509 25,06 24,71 - 26,73
Infecgdo no Rim e Trato Urinario 2.393 23,90 23,54 - 25,51
Insuficiéncia Cardiaca 1.764 17,62 17,24 - 18,93
Doengas pulmonares 1.311 13,09 12,72 - 14,18
Angina 1.196 11,94 11,57 - 12,97
Diabetes mellitus 1.092 10,91 10,54 - 11,87
Doengas Cerebrovasculares 891 8,90 8,54 -9,75
Pneumonias bacterianas 824 8,23 7,88 - 9,04
Hipertensao 808 8,07 7,72 - 8,87
Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 701 7,00 6,66 - 7,74
Asma 684 6,83 6,50 - 7,56
Eplepsias 313 3,13 2,87 -3,59
Doengas preveniveis por imunizagdo e condi¢des
sensiveis 257 2,57 2,33 -2 .98
Ulcera gastrointestinal 204 2,04 1,82 -2,40
Deficiéncias Nutricionais 186 1,86 1,65-221
Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 180 1,80 1,59-2,14
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 110 1,10 0,93 -1,36
Doenca Inflamatoria 6rgéos pélvicos femininos 91 091 0,75-1,15
Anemias 58 0,58 0,46 - 077
Geral 15.572 155,51 157 - 162

Fonte: SIHD - tabulacao realizada pelo autor.
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Figura 1. Padrao de ocorréncia espacial das Taxas de ICSAP padronizadas dos 10 principais
grupos de condicdes sensiveis por Distrito Sanitario. Goiania 2008 a 2013.
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Tabela 2. Taxa de ICSAP (por 10.000 hab.) e respectivos 1C95% dos principais grupos de

causas de ICSAP por faixa etaria e Distrito Sanitario. Goiania, 2010.

a) Faixa etaria 0 a 9 anos

Gastroenterites Doengas
Distrito Infecciosas e Pneumonias Doencas relacionadas Outras Todas as
Sanitario [ bacterianas pulmonares Asma ao Pré-Natal e Causas causas
complicacdes
Parto
Noroeste 119,96 33,05 52,64 26,39 18,97 25,91 276,51
(106,9 -134,6) (26,4 - 41,3) (44,1 -62,7) (20,6 - 34,0) (14,3-257)  (20,3-33,6)  (256,6-298,1)
Norte 80,52 31,57 41,11 24,03 15,69 21,74 214,07
(67,7 -95,4) (23,9 - 41,6) (32.2-52,3) (17,2 -32,8) (10,3 - 23,0) (15,7-30,7) (1928 -237,2)
Sudoeste 133,93 33,03 55,45 24,62 21,71 27,72 296,28
(120,7 - 148,9) (26,6 - 40,9) (47,0 - 65,4) (19,2 -31,7) (16,5-28,2)  (21,9-351)  (276,2-317,6)
Leste 139,72 46,68 59,23 31,04 23,01 34,55 334,07
(123,90 - 157,10) (37,9 - 57.4) (49,3 -71,2) (24,0 - 40,1) (17,1 -31,1) (27.2-44,1)  (310,0 - 360,5)
Campinas
centro 231,08 69,67 84,84 51,85 35,06 52,42 524,48
(207,5 - 257,2) (57,1 - 84,9) (70,8 - 101,5) (40,1 - 65,2) (26,5 - 46,6) (41,6 -65,9)  (488,8 - 562,1)
Oeste 83,85 22,78 35,36 15,59 15,29 22,08 199,10
(72,4 - 96,8) (17,5 - 29,5) (28,2 -44,3) (11,1 -22,0) (10,7-21,5)  (16,4-29,2)  (181,5-218,6)
Sul 262,02 158,24 96,59 85,11 48,98 59,08 709,69
(231,6 - 296,2) (134,8 - 185,6) (78,5 - 118,6) (68,4-1062) (36,8 -659) (45,7-71,5)  (660.2 - 763,3)
b) faixa etdria 10 a 39 anos
Gastroenterites Infeccdo no Infeccdo da Doengas
Distrito Infecciosas e Diabetes Rim e Trato pele e tecido relacionadas ao Outras
Sanitario complicacdes mellitus Urinario subcutineo Pré-Natal e Parto Causas Total
Noroeste 4,62 2,77 25,05 3,23 6,23 17,20 59,10
(3,3-6,3) (1,8-42) (21,9 - 28,7) (2.2-4,7) 4,7-82) (14,6-20,2) (54,1 - 64,5)
Norte 3,79 2,73 17,91 3,95 3,34 13,35 45,07
(2,5-5,7) (1,7-44) (14,9 - 21,5) (2,6-59) 2,1-5,1) (10,8 - 16,5) (40,2 - 50,6)
Sudoeste 5,92 4,28 23,56 3,37 1,43 14,99 53,55
4,5-7,7) (3,1-5.8) (20,7 - 26,8) (2,7-4.8) (0,8-2,5) (12,7-17,7) (49,1 - 58,4)
Leste 4,66 3,24 21,11 3,63 3,50 17,87 54,01
(3,3-6,5) 2,1-49) (18,0 - 24,7) 2,5-53) 2,3-52) (15,1-21,2) (49,0 - 59,5)
Campinas
centro 6,30 5,81 28,69 5,69 3,39 21,55 71,43
(4,7 -8,3) 4,3-7,8) (25,2 - 32,6) 42 -7,6) (2,3-5,0) (18,6-25,0) (659 -77,5)
Oeste 3,38 1,94 17,55 2,99 2,21 13,91 42,51
(2,2 -5,0) (1,5-3,9) (14,8 - 20,8) (1,9 - 4,6) (1,3-3,6) (11,4-16,9) (38,1 -47,4)
Sul 4,76 3,57 18,58 3,42 2,23 20,52 53,08

(3.3-6.8) (2.3-54) (15,5-22.2) (22-52) (1,3-3.8) (173-243)  (47.8-58.9)




¢) 40 a 59 anos
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Insuficiéncia

Diabetes

Infec¢@o no

Outras

Distrito Sanitario Hipertensao Angina Cardiaca mellitus Rim e tl"r'ato Causas Total
Urinario
Noroeste 20,47 28,92 31,19 21,12 24,04 52,63 178,04
(159-26,4)  (23,4-35,7) (25,4 -38,2) (164-27,1)  (19,0-30,3) (45,0 -61,5) (163,7 - 193,6)
Norte 11,41 16,40 14,97 13,54 14,97 33,50 105,15
(7,9 - 16,3) (12,1 -22,1) (10,9 - 20,4) (9,7-18.8)  (10,9-20,4)  (27,2-412) (93,7 - 118,0)
Sudoeste 12,55 18,82 21,24 18,10 20,51 46,58 137,80
9,5 - 16,6) (15,0 - 23,6) (17,1 - 26,3) (14,3-22,8)  (16,5-255) (40,3 -53,7) (126,9 - 149,6)
Leste 13,82 21,18 18,23 15,29 15,88 44,12 128,53
(10,3-18,5)  (16,7-26,8) (14,1 - 23,5) (11,5-202)  (12,0-20,9)  (37.5-519) (117,0 - 141,2)
Campinas centro 16,97 24,07 26,85 20,01 22,29 58,52 168,72
(13,7-21,7) (19,6 -29,5) (22,1 - 32,6) (159-250)  (18,0-27,6) (51,3 -66,7) (156,4 - 182,0)
Oeste 12,98 15,20 18,79 17,76 17,42 45,09 133,89
(9,3 - 18,0) (11,8 - 19,6) (14,3 - 24,6) (13,4-23,5)  (13,1-23,1)  (37.9-53,6) (121,2 - 147,9)
Sul 11,16 19,68 17,03 12,63 14,68 46,99 121,88
u
(8,0 - 15,5) (15,4 - 25,1) (13,1-22.2) (92-17,2) (11,0-19,5) (40,1 - 55,0) (110,6 - 134,2)
d) 60 anos ou mais
. . Infecgdo no
Distrito Sanitario Angina InsuﬁC}enma Doengas Dlabgtes Rim e Trato Outras Total
Cardiaca Cerebrovasculares mellitus s Causas
Urinario
Noroeste 103,68 185,31 95,96 83,83 67,28 314,36 850,43
(84,3-127,3)  (159,0 - 215,8) (77,4 - 118,8) (66,5-1054)  (51,9-86,9) (279,9-352,9)  (794,2-910,2)
Norte 65,83 121,78 55,95 39,50 37,30 142,62 461,88
(50,7-85,5)  (100,7 - 147,0) (42,1-174,1) (28,1-55,7)  (262-52,7) (119,7-169,7)  (420,1 - 507.,5)
Sudoeste 68,80 149,32 62,22 62,22 59,29 215,20 223,98
(55,93 -84,5)  (130,0 - 171,5) (50,0 - 77,3) (50,0-77,3)  (47,4-74,0) (191,8-241,3)  (200,1 - 250,6)
Leste 77,85 138,31 68,74 54,66 46,38 192,15 577,27
(63,3-95,6)  (118,6-161,2) (55.1 - 85,6) (42,6-69,9)  (354-60,6) (168,8-218,6)  (536,7 - 620,7)
Campinas centro 52,65 106,65 49,95 40,95 39,15 148,49 436,93
(43,7-63,3)  (93,7-121,3) (41,3 - 60,7) (33,2-50,5)  (31,5-48,5) (1332-165,5)  (410,6 - 464,8)
Oeste 85,31 94,42 72,63 61,10 55,34 221,35 643,30
(67,5-107,6)  (124,8 - 177,0) (56,3 - 93,4) (46,2-80,5)  (41,-73,9)  (191,9-255,1)  (593,0 - 697,50)
Sul 44,75 63,27 45,78 26,75 25,72 99,27 305,03
(36,1 - 55,4) (52,8 - 75,7) (37.0 - 56,6) (202-353)  (193-342)  (86,0-114,5 (2815 -3304)

Fonte: SIHD - tabulagao realizada pelo autor.
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7.CONCLUSOES

O presente estudo apresentou um retrato das internagdes por condicdes sensiveis
em Goiania e nas suas 07 Regibes Sanitarias. Os seus resultados mostrou a
importancia de analisar as ICSAP no espago geografico intraurbano, uma vez que, a
magnitude e a distribuicdo por grupo de causa e faixa etaria das ICSAP apresentam
diferenciais importantes, mesmo dentro de um Unico municipio com um sistema de

saude que segue a mesma gestdo e os mesmos principios e diretrizes.

Os resultados mostraram desigualdades potencialmente evitaveis por uma atencgéo
basica acessivel e de qualidade. As altas taxas por ICSAP por doencas cronicas em
regides com altas coberturas de ESF apontam inadequag¢ado do modelo assistencial
e problemas na qualidade do cuidado. Altas taxas por doencgas infecciosas em
criangas em distritos com boas condigdes socioeconbmicas e de saneamento
provavelmente se deve a situagao de iniquidade social que a atencido basica nao
identifica e ndo se responsabiliza. O estudo mostrou situagdes contraditorias entre
os distritos que s&o preocupantes: distrito sanitario com populagcdo consolidada,
localizado no anel central urbano com renda superior a média do municipio, como o
Campinas Centro apresenta taxas de ICSAP mais elevadas que as demais regides
de Goiania; distritos mais periféricos, adensadas em periodo mais recente e com
perfil heterogéneo de populagcédo do ponto de vista socioecondmico, como os distritos
Norte e Oeste, em varios grupos de causas, e em determinadas faixas etarias,
apresentam taxas mais baixas de ICSAP. O que reafirma a iniquidade da atengao

primaria a saude da populacao de Goiania.

Outro ponto importante apontado pelo estudo foi a tendéncia de queda nas
proporgdes de internagdes por condicdes sensiveis a atengao primaria em todos os
Distritos Sanitarios de Goiania de 2008 a 2013, porém de forma bastante
heterogénea o que mostra a importancia da analise desagregada em distritos

sanitarios e subsidia a tomada de decisao focada em cada regiao da cidade.

O padrao espacial de ocorréncia desigual das taxas de ICSAP em relagdo a grupos
de causas e faixa etaria no territorio urbano de Goiania apresenta cenarios e
identifica gargalos na rede de atencdo basica que merecem ser investigados e

corrigidos através de mudanca do modelo assistencial da atengdo basica no
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municipio. Além disso, orienta os gestores a rever a organizagéo e localizagdo da

rede de ateng¢ao primaria no municipio.

O estudo é inovador na analise dos diferenciais intraurbanos nas taxas de ICSAP e
no aspecto metodoldégico de excluir da populagdo sob risco de ICSAP no SUS, a

populagao coberta pelo sistema da saude suplementar.

Por fim, aponta para a necessidade de uma reorientacdo do modelo assistencial da
Atencao Primaria no municipio, uma vez que, a atencdo tem apresentado baixa
potencia para evitar internagcdes desnecessarias em algumas regides de Goiania e
em outras ha necessidade de avaliar a necessidade de expansido do acesso para
determinados grupos de potenciais usuarios do SUS que provavelmente estédo

descobertos de atengéo primaria.
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9.ANEXOS

Portaria n® 221/SAS/MS, de 17 de abril de 2008

PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.
O Secretario de Atengdo a Salude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 19, da Portaria n® 648/GM, de 28 de
marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, determinando que a Secretaria
de Atengdo a Saude, do Ministério da Salde, publicard os manuais e guias com detalhamento
operacional e orientagGes especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para reorganizacdao da atencdo
basica no Brasil;

Considerando a institucionalizacdo da avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em salde na reducdo das internagbes por
condicGes sensiveis a atencdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria existentes
em outros paises e a necessidade da criagdo de uma lista que refletisse as diversidades das
condicGes de saude e doencga no territério nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atencdo basica brasileira e da Estratégia
Saude da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada
no Diario Oficial da Unido n® 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Secdo 1, com a
finalidade de avaliar as proposicdes apresentadas para elaboracdo da versdao final da Lista
Brasileira de Internagoes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria, resolve:

Art. 1° - Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internacdes por
CondigGes Sensiveis a Atengdo Primaria.
Paragrafo Unico - As Condicdes Sensiveis a Atencdao Primaria estdo listadas por grupos de causas
de internacbes e diagnosticos, de acordo com a Décima Revisdao da Classificacdao Internacional de
Doencgas (CID-10).

Art. 20 - Definir que a Lista Brasileira de Internagdes por CondicGes Sensiveis a Atengdo
Primaria serd utilizada como instrumento de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizagdo da
atengdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de salde nos
ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

Art. 39 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARIO



ANEXO

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagndsticos | CID 10
1 [ Doengas preveniveis por imunizagdo e condigGes sensiveis
1,1 | Coqueluche A37
1,2 | Difteria A36
1,3 | Tétano A33 a A35
1,4 | Parotidite B26
1,5| Rubéola B06
1,6 | Sarampo BO5
1,7 | Febre Amarela A95
1,8 | Hepatite B B16
1,9 [ Meningite por Haemophilus G00.0
001 [ Meningite Tuberculosa Al17.0
1,11 | Tuberculose miliar Al9
1,12 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a
Al16.2, A15.4 a A15.9,
Al6.3 a A16.9, Al7.1 a
Al17.9
1,16 | Outras Tuberculoses A18
1,17 | Febre reumatica 100 a 102
1,18 | Sifilis A51 a A53
1,19 | Malaria B50 a B54
001 [ Ascaridiase B77
2 | Gastroenterites Infecciosas e complicaces
2,1 | Desidratagao E86
2,2 | Gastroenterites A00 a A0O9
3 | Anemia
3,1 | Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 | Deficiéncias Nutricionais
4,1 | Kwashiokor e outras formas de E40 a E46
desnutricdo protéico caldrica
4,2 | Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 [ Infeccbes de ouvido, nariz e garganta
5,1 | Otite média supurativa H66
5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado Joo
comum]
5,3 | Sinusite aguda JO1
5,4 | Faringite aguda J02
5,5 | Amigdalite aguda J03
5,6 | Infeccdo Aguda VAS J06
5,7 | Rinite, nasofaringite e faringite J31
cronicas
6 | Pneumonias bacterianas
6,1 | Pneumonia Pneumocadcica J13
6,2 | Pneumonia por Haemophilus J14
infuenzae
6,3 | Pneumonia por Streptococus J15.3, J15.4
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6,4 | Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7| Asma
7,1 Asma J45, 146
8 | Doencas pulmonares
8,1 | Bronquite aguda J20, 121
8,2 | Bronquite ndo especificada como 140
aguda ou crbnica
8,3 | Bronquite crénica simples e a ja1
mucopurulenta
8,4 | Bronquite cronica ndo especificada J42
8,5 | Enfisema J43
8,6 | Bronquectasia J47
8,7 | Outras doengas pulmonares Ja4
obstrutivas cronicas
9 [ Hipertensao
9,1 | Hipertensdo essencial 110
9,2 [ Doenca cardiaca hipertensiva I11
10 | Angina
10,1 | Angina pectoris 120
11 | Insuficiéncia Cardiaca
11,1 | Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 | Edema agudo de pulmao J81
12 | Doengas Cerebrovasculares
12,1 | Doengas 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 complicagbes (renais, E10.2 a E10.8, E11.2 a
oftalmicas, neurol., circulat., E11.8; E12.2 a
periféricas, multiplas, outras e NE) E12.8;E13.2 a E13.8;
E14.2 a E14.8
13,3 | Sem complicacGes especificas E10.9, E11.9; E12.9,
E13.9; E14.9
14 | Eplepsias
14,1 | Eplepsias G40, G41
15| Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 | Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2 | Nefrite tubulo-intersticial crénica N11
15,3 | Nefrite tubulo-intersticial NE aguda N12
cronica
15,4 | Cistite N30
15,5 | Uretrite N34
15,6 | Infeccao do trato urinario de N39.0
localizacdo NE
16| Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 | Erisipela A46
16,2 | Impetigo LO1
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16,3 | Abscesso cutaneo furdnculo e L02
carbunculo

16,4 | Celulite LO3

16,5 | Linfadenite aguda LO4

16,6 | Outras infecgbes localizadas na pele e [ LO8

tecido subcutédneo

17 | Doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos
17,1 [ Salpingite e ooforite N70
17,2 | Doenga inflamatdria do Utero exceto |N71

o colo
17,3 | Doenca inflamatéria do colo do Utero |N72
17,4 | Outras doencas inflamatorias pélvicas | N73
femininas
17,5 | Doencas da glandula de Bartholin N75
17,6 | Outras afecgles inflamatorias da N76

vagina. e da vulva

18 | Ulcera gastrointestinal
18 | Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0,
K92.1, K92.2

19 | Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

19,1 | Infeccdo no Trato Urinario na 023
gravidez

19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 | Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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Formulario para solicitagao de internagao
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10.APENDICE

Goiénia, 02 de janeiro de 2014

limo. Senhor

Dr. Claudio Tavares Silveira Souza

Diretor de Regulacéo, Avaliagdo e Controle da SMS Goiania
NESTA

Assunto: Solicitagdo de liberagéo de banco de dados
Senhor Diretor,

Eu, Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes, estou
cursando Mestrado Profissional na Universidade Federal de Goias, tendo como
orientador o Prof. Doutor Otaliba Libanio de Morais Neto, e nosso objeto de
estudo ¢é as Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria em Goiénia
de 2008 a 2013, portante venho solicitar de V.Sa. a disponibilizagdo dos bancos
de dados nao identificados de internagdo de Goiénia no periodo de 2008 a 2013,
para o alcance dos nossos objetivos.

(Wiomnitte Lt 4 Wf%

Alessandro Leonardo Alvares Magalhdes

CPF 784.995.181-68

Nt *IU'M*MJJJ (o My e Mty f/ »&t;qu; e VG

(/ JAaTa
' UL A
SMHMMW
piretora de ReguiaanrAtalatad;
e
io Tavares Silveira Sousa
C!mgi;creto no, 3465/2013
DIRETOR
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Populacao de Goiania por faixa etaria e Distrito Sanitario, 2010.

Campinas
faixa etaria Centro Leste Noroeste Norte Oeste Sudoeste  Sul Goiania
0 a9 anos 22.730 23.760 26.355 20.336 24.487 31.734 21.895 171.297
10 a 39 anos 114.708 92.188 93.842 79.748 85.294 119.112 114.704  699.596
40 a 59 anos 54.831 41.163 34.225 34.678 33.279 51.513 56.739 306.428
60 anos ou mais 28.960 15.216 10.578 12.020 10.430 18.082 29.394 124.680
Total 221.229 172.327  165.000 146.782 153.490  220.441 222.732  1.302.001

Fonte: Censo IBGE 2010,tabulado pelo autor

Populagao de Goiania, beneficiaria de Plano de Saude, com cobertura
hospitalar. 2010

0 a9 anos 10a39 40259 60 anos FSaei)Ta Pzgtuallaggo
anos anos ou~ Etaria __ Beneficiaria
Distrito Sanitario Campinas Centro ~ 8.233,00 3211500  15.358,00  6.737,00 7,00 62.450,00
Distrito Sanitario Leste 3.839,00  14.976,00  7.162,00 3.142,00 3,00 29.122,00
Distrito Sanitario Noroeste 1.847,00  7.206,00  3.446,00 1.512,00 2,00 14.013,00
Distrito Sanitario Norte 3.550,00  13.847,00  6.622,00 2.905,00 3,00 26.927,00
Distrito Sanitario Oeste 214500  8.368,00  4.002,00 1.756,00 2,00 16.273,00
Distrito Sanitario Sudoeste 5402,00  21.071,00 10.077,00  4.420,00 5,00 40.975,00
Distrito Sanitario Sul 12.163,00 47.44400 22.689,00  9.953,00 11,00 92.260,00
perda 2457,00  9.583,00  4.583,00 2.010,00 2,00 18.635,00
Total geral 39.637,00  154.610,00 73.937,00  32.435,00 36,00 300.655,00

Fonte: tabulado pelo autor, referente aos dados repassados pela ANS de usuarios por bairro de Goiania.



Populagao por Distrito Sanitario e faixa etaria, censo IBGE 2010.
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Campinas Centro Leste Noroeste Norte Oeste Sudoeste Sul Total
faixa etaria Numero % Numero % Numero % Numero % Numero % Numero % Numero % Numero %
<1ano 2.370 1,07 2.260 1,31 2.557 1,55 2.023 1,38 2.485 1,62 3.234 1,47 2.377 1,07 17.305 1,33
1a4 anos 8.910 4,03 9.312 5,40 10.192 6,18 7.985 5,44 9.569 6,23 12.412 5,63 8.779 3,94 67.160 5,16
5a9 anos 11.450 5,18 12.188 7,07 13.605 8,25 10.328 7,04 12.433 8,10 16.088 7,30 10.739 4,82 86.831 6,67
10 a 14 anos 13.394 6,05 13.895 8,06 15.445 9,36 11.903 8,11 13.782 8,98 18.266 8,29 12.659 5,68 99.345 7,63
15 a 19 anos 18.261 8,25 14.822 8,60 15.529 9,41 12.850 8,75 13.549 8,83 18.696 8,48 18.021 8,09 111.727 8,58
20 a 24 anos 25.343 11,46 16.852 9,78 16.300 9,88 14.606 9,95 14.462 9,42 20.807 9,44 23.460 10,53 131.831 10,13
25 a 29 anos 23.605 10,67 17.564 10,19 16.366 9,92 14.510 9,89 15.394 10,03 21.875 9,92 23.139 10,39 132.453 10,17
30 a 34 anos 18.793 8,49 15.695 9,11 16.034 9,72 13.764 9,38 15.166 9,88 21.279 9,65 20.699 9,29 121.430 9,33
35 a 39 anos 15.312 6,92 13.359 7,75 14.168 8,59 12.115 8,25 12.941 8,43 18.188 8,25 16.726 7,51 102.809 7,90
40 a 44 anos 14.967 6,77 12.529 7,27 11.852 7,18 11.000 7,49 11.129 7,25 16.514 7,49 15.631 7,02 93.622 7,19
45 a 49 anos 14.959 6,76 11.419 6,63 9.370 5,68 9.626 6,56 9.040 5,89 14.282 6,48 15.504 6,96 84.200 6,47
50 a 54 anos 13.711 6,20 9.628 5,59 7.481 4,53 7.866 5,36 7.526 4,90 11.703 5,31 13.874 6,23 71.789 5,51
55 a 59 anos 11.194 5,06 7.587 4,40 5.522 3,35 6.187 4,22 5.584 3,64 9.014 4,09 11.730 5,27 56.817 4,36
60 a 64 anos 8.441 3,82 5.490 3,19 3.962 2,40 4.483 3,05 3.899 2,54 6.565 2,98 9.619 4,32 42.460 3,26
65 a 69 anos 6.455 2,92 3.651 2,12 2.683 1,63 2.865 1,95 2.584 1,68 4.475 2,03 6.880 3,09 29.594 2,27
70 a 74 anos 5.424 2,45 2.706 1,57 1.880 1,14 2.044 1,39 1.821 1,19 3.164 1,44 5.326 2,39 22.363 1,72
75 a 79 anos 4.037 1,82 1.704 0,99 1.041 0,63 1.306 0,89 1.074 0,70 1.921 0,87 3.511 1,58 14.595 1,12
80 anos ou mais 4.603 2,08 1.665 0,97 1.012 0,61 1.323 0,90 1.052 0,69 1.957 0,89 4.058 1,82 15.670 1,20
total 221.229 100,00 | 172.327 | 100,00 | 165.000 | 100,00 | 146.782 | 100,00 | 153.490 | 100,00 | 220.441 | 100,00 | 222.732 | 100,00 | 1.302.001 | 100,00
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