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RESUMO

ANALISE DA EFICACIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA-RS POR MEIO DE INDICADOR DE INTERNAGCOES

AUTOR: Murilo Sagrillo Pereira
ORIENTADOR: Adriano Mendonga Souza

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo a salde e o responsavel pelo
primeiro contato com o Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, torna-se imprescindivel que seus
servicos sejam eficazes e de qualidade, de modo que ndo comprometam a hierarquizagdo do SUS. As
Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Priméaria (ICSAP) foram definidas a fim de valerem-se
como indicadores de qualidade da APS. Tais condi¢fes sdo agravos a salde cuja morbidade e
mortalidade podem ser reduzidas mediante uma atencdo primaria oportuna e eficaz. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia SUS em APS, de 2013 a 2017, no municipio de
Santa Maria, considerando as ICSAP. O periodo foi definido por ser relativo ao de execucéo do Plano
Municipal de Salde 2013-1017 do municipio. O estudo caracteriza-se como ecoldgico. Os dados
foram extraidos do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informagéo e
Informéatica do SUS (DATASUS). As variaveis analisadas foram: ano, sexo, faixa etaria, regido
administrativa de residéncia do internado, assim como as taxas e propor¢des mensais de ICSAP. As
analises realizadas foram de estatistica descritiva, inferencial e associativa. Como resultados verificou-
se que as ICSAP representaram, aproximadamente, 16% de todas as interna¢des ocorridas no periodo.
Existe tendéncia significativa de reducdo da proporcdo de ICSAP de 2013 a 2017, demostrando um
desempenho eficaz da APS no municipio. As causas mais prevalentes de internacdes foram as
pneumonias bacterianas, seguidas de doengas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e doencas
pulmonares. Ainda, diagnosticou-se associa¢@es significativas entre as causas das internagdes com
todas as variaveis consideradas. Espera-se que 0s resultados obtidos no presente estudo sirvam como
auxilio no planejamento, execucdo, acompanhamento, avaliacdo e replanejamento das acdes e servigos
de salde de APS do municipio.

Palavras-chave: Atencdo Priméria & Saude. Internacdes por condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria.
Eficécia.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFICACY OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE
MUNICIPALITY OF SANTA MARIA-RS BY MEANS OF HOSPITALIZATIONS
INDICATOR

AUTHOR: MURILO SAGRILLO PEREIRA
ADVISOR: ADRIANO MENDONCA SOUZA

Primary Health Care (PHC) is the first level of health care and a first contact with the Unified Health
System (SUS). Therefore, it is essential that their services are effective and of quality, so that they do
not compromise the hierarchy of SUS. Ambulatory Care Sensitive Hospitalizations (ACSH) have been
defined in order to be used as indicators of PHC quality. These conditions are health problems whose
morbidity and mortality can be reduced through timely and effective primary care. Thus, the present
study aims to analyze the efficacy of SUS in PHC, from 2013 to 2017, in the municipality of Santa
Maria, in the central region of Rio Grande do Sul, considering the ACSH. The period was defined as
being related to the implementation of the Municipal Health Plan 2013-1017 of the municipality. The
study is characterized as ecological. The data were extracted from the Hospital Information System
(SIH) of the Information and Informatics Department of SUS (DATASUS). The variables analyzed
were: year, sex, age group, administrative region of residence of the internee, as well as monthly rates
and proportions of ICSAP. The analyzes were descriptive, inferential and associative statistics. As
results, it was verified that ICSAP accounted for approximately 16% of all hospitalizations occurred in
the period. There is a significant trend towards a reduction in the proportion of ACSH from 2013 to
2017, demonstrating an efficacy of PHC in the municipality. The most predominant causes of
hospitalizations were bacterial pneumonia, followed by cerebrovascular diseases, heart failure and
lung diseases. Also, significant associations between the causes of admissions with all the variables
considered were diagnosed. It is hoped that the results obtained in the present study will serve as an
aid in the planning, execution, monitoring, evaluation and replanning of PHC health actions and
services in the municipality.

Keywords: Primary Health Care. Ambulatory Care Sensitive Hospitalizations. Efficacy.
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1 INTRODUCAO

A salde é considerada uma das principais prioridades de qualquer plano de governo
(VILAS BOAS, 2009), pois no Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, a salde passou a ser
direito de todos e dever do estado. Isso foi possibilitado pela criagdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), em 1990 (BRASIL, 1990).

O SUS engloba, integralmente, todas as agdes, servicos e unidades de saude, cuja
responsabilidade provém da Unido, que possibilita o financiamento, e dos Estados e
Municipios, que sdo responsaveis pela prestacao do servico (VIEIRA, 2008; GOMES, 2016).

Dentre 0s servicos englobados pelo SUS, estad o de Atencdo Primaria a Saude (APS),
também chamada no Brasil, de Atencdo Basica a Saude (ABS). Esta remete ao primeiro nivel
de contato com o SUS e também ao centro de comunicacao de toda a rede de atencdo a saude
(BRASIL, 2006).

De acordo com a Declaracdo de Alma Ata (1978), a APS é o nivel referente aos
cuidados essenciais de salde, no qual sdo proporcionados aos individuos, familia e
comunidade: servicos de protecdo, cura e reabilitacdo, conforme as principais necessidades
dos mesmos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2008). Dessa forma, a
APS mostra-se um fator chave para que todos os individuos tenham um nivel de saide que
Ihes permita viver socialmente e com produtividade econémica.

A APS mostra-se fundamental no funcionamento do SUS, a medida que, quando
eficaz, é capaz de suprir cerca de 85% dos problemas, valor este que representa as
necessidades fundamentais de saude da comunidade de determinado local (BRASIL, 2006).
Nesse contexto, a analise da eficadcia do SUS em APS pode contribuir para a melhora do
servico de saude publico oferecido a populacdo, a medida que permite conhecer as demandas
e reais necessidades das regides onde tais populagdes estdo inseridas.

No ambito da avaliacdo da atuacdo do SUS em APS, foi estabelecida, pela Portaria N°
221, de 17 de Abril de 2008, a Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢fes Sensiveis a
Atencdo Priméria (BRASIL, 2008). Tais condigbes sdo agravos a saude cuja morbidade e
mortalidade podem ser reduzidas mediante uma atencdo primaria oportuna e eficaz
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2017). Dessa forma, grandes
ocorréncias desses agravos em determinada regido geografica, tendem a representar
problemas relativos a acessibilidade ao sistema de salde, assim como um desempenho

deficiente (ALFRADIQUE, 2009). Ademais, conforme literatura da area, existe associacao
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significativa entre esses eventos com a baixa resolutividade da APS para alguns problemas de
salde (FLEMING, 1995; ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006; NEDEL et al., 2008).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a eficacia do SUS em APS no
municipio de Santa Maria/RS, de 2013 a 2017, valendo-se das Internacdes por Condicbes
Sensiveis & Atengdo Priméaria (ICSAP). Vale ressaltar que eficacia é, por definicdo, uma
medida normativa do alcance de resultados, que ndo considera a forma como tais resultados
foram alcancados (CHIAVENATO, 2003).

Espera-se que o presente estudo atue como uma ferramenta de monitoramento das
ocorréncias e tendéncia de ICSAP e que permita aos gestores da Salde o levantamento de
hipo6teses acerca da realidade da APS no municipio, por meio da comparacdo da realidade
com o que é esperado. Ainda, acredita-se que, por meio deste estudo, 0s gestores terdo aporte

para tomada mais acertiva de medidas preventivas e corretivas prioritarias.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia do SUS em Atengdo Primaria a Salde, de 2013 a 2017, no
municipio de Santa Maria/RS, considerando as internacdes relativas as Condi¢cdes Sensiveis a

Atencdo Primaria.

1.1.2 Objetivos especificos

O objetivo principal do presente estudo foi obtido por meio da realizagdo das seguintes
etapas:

a) obter os indicadores de proporcao e taxa de ICSAP, por ano;

b) verificar a existéncia de tendéncia significativa de reducdo/aumento nas
ocorréncias de ICSAP;

c) analisar descritivamente as frequéncias de ICSAP e de seus grupos por ano, assim
como agrupadas por variaveis sociodemogréficas;

d) verificar a associagao entre 0s grupos de doencas e as variaveis sociodemogréaficas

do internado.
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2 JUSTIFICATIVA

A qualidade na prestacao de servicos € um fator de grande importancia para o bom
desempenho de uma organizagdo. No setor publico, ndo ¢ diferente.

A prestacdo de um servigo de salde publico de qualidade pode ser vista como um dos
principais interesses de uma populacdo. Assim, 0s gestores em salde precisam estar cientes
do cenario atual ao qual essa prestacao se enquadra.

Este trabalho permitira ao gestor, o conhecimento sobre as Internacdes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Priméaria no municipio de Santa Maria-RS. Conforme Alfradique et al.
(2009) as elevadas ocorréncias dessas internacdes podem significar ineficacia do Sistema
Unico de Satde em Atencéo Primaria & Satde, assim como dificuldades de acesso ao sistema.

Assim, percebe-se a importancia de analise das ICSAP em uma determinada regido
geogréfica. Visto que dara aos gestores informagfes quanto eficacia da gestdo em Atencdo
Priméria a Salde. Ademais, permitira uma atuacdo mais focada nos reais problemas de satde

da populacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico trds, por meio de literatura existente, o embasamento e
conhecimento necessario para a compreensdo da pesquisa em questdo. Espera-se que, quando

bem estruturado, traga & compreensdo desejada com rela¢do aos topicos seguintes do estudo.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido em 1990 por meio da Lei n° 8.080
(BRASIL, 1990). Dentre os objetivos da criagdo do SUS esta “a assisténcia as pessoas por
intermédio de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990).

O SUS possui como diretrizes, que seus servigos atinjam a populagdo considerando 0s
principios como integralidade, universalidade e equidade. Ainda, de forma a organizar a
execucdo dos servicos, fica disposto em lei que os mesmos devem ser prestados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente (BRASIL, 1990). O
primeiro nivel é denominado nivel de Atencao Priméaria a Saude (APS) (BRASIL, 2006).

A APS é considerada a porta principal de acesso ao SUS e possui papel estratégico em
toda sua rede de atendimento (BRASIL, 2017). Ainda, deve servir como base para o
ordenamento dos servicos dos SUS e para a efetivacdo dos principios previstos para o sistema
(BRASIL, 2017). Dessa forma, tal nivel deve-se mostrar com alta resolutividade, assim como
com capacidade clinica e de cuidado.

Quando os servigos da APS néo sdo executados de forma eficaz a ponto de suprir e
atender os principios estabelecidos para SUS, acorrem desconformidades no ordenamento da
rede de saude (TORRES et al., 2011). De acordo o0s autores, isso gera 0 encaminhamento de
uma demanda excessiva para niveis posteriores de atencdo a salde (média e alta
complexidade), estabelecendo-se as InternacGes por Condigcdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP).

3.1.1 Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria e seu uso como indicador de qualidade
da APS

Neste topico sdo apresentados, no Quadro 1, os agravos relativos as Condi¢Ges

Sensiveis a Atencdo Priméria (CSAP), assim como seus respectivos codigos determinados
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pela Revisdo da Classificagcdo Internacional de Doengas — CID10. Ressalta-se que a

composicdo é feita por 19 grupos de causas com 79 diagndsticos.

Quadro 1 — Lista de Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria.

Grupos de causa

CID-10

1. Doencas preveniveis por imunizacgéo e
condices sensiveis

A37; A36; A33 a A35; B26; B06; B05; A95; B16;
G00.0; A17.0 A19; A15.0 a A15.3; A16.0 a Al6.2,
Al5.4a Al5.9, Al6.3a A16.9, Al7.1a A17.9; AlS;
100 a 102; A51 a A53; B50 a B54

2. Gastroenterites infecciosas e complicacbes E86; A00 a A09

3. Anemia D50

4. Deficiéncias nutricionais E40 a E46; E50 a E64

5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta H66; J00; J01; J02; JO3; J06; J31

6. Pneumonias bacterianas J13;J14; J15.3, J15.4; J15.8, J15.9; J18.1
7. Asma J45, J46

8. Doencas pulmonares J20, J21; J40; JA1; JA2; JA3; JAT; JA4,
9. Hipertensdo 110; 111

10. Angina 120

11. Insuficiéncia cardiaca 150; J81

12. Doencas cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46

13. Diabetes melitus

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
E13.1; E14.0, E14.1; E10.2a E10.8, E11.2 a
E11.8;E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8;
E10.9,E11.9; E12.9, E13.9; E14.

14. Epilepsias

G40, G41

15. Infeccdo no rim e trato urinério

N10; N11; N12; N30; N34; N39.0

16. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

A46; L01; L02; LO3; L04,; LO8

17. Doenca inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos

N70; N71; N72; N73; N75; N76

18. Ulcera gastrointestinal

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

19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

023; A50; P35.

Fonte: Brasil, 2008.

Conforme Portaria SAS/MS n°221 (BRASIL, 2008), a lista apresentada no Quadro 1
tem como objetivo valer-se de instrumento de avaliacdo da APS. Tais grupos de causa foram

definidos visto que, a curto ou médio prazo, suas ocorréncias podem ser reduzidas e,

consequentemente internacGes por elas acarretadas também, por meio de a¢Ges de promocéo a

salde, prevencao, cura ou reabilitacdo, ainda no nivel de APS. Acredita-se que a ocorréncia

de tais condicOes deve apresentar tendéncia de redugdo, a medida que o contrario poderia

indicar deficiéncias quanto ao acesso ao sistema de salde. A anéalise das ICSAP é uma das

mais utilizadas para analisar a APS (FERREIRA, 2014). Diversos municipios brasileiros

foram objeto de estudo de pesquisadores que buscaram analisar as ICSAP nos mesmos,

valendo-se como um retrato da realidade da APS e refletindo, direta ou indiretamente, a

atuacdo do SUS em APS. O Quadro 2, apresenta alguns desses estudos.
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Quadro 2 — Alguns estudos envolvendo Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencédo
Primaria em municipios brasileiros.

Autor Ano Municipio Obijetivo Resultados
. s 42,6% das internacdes
0 1
NEDEL, etal. | 2008 Bagé/RS Verificar a %ICSAP no municipio, de foram relativas a
2006 a 2007, pelo SUS
CSAP.
. Verificar a correlagdo entre a -
CAMPOS; Campo cobertura do ESF e a taxa de ICSAP Ver|f|ca~ram uma
THEME- 2012 p correlacdo forte e
FILHA Grande/MS em Campo Grande/MS no periodo de negativa (r=-0,97)
2000 a 2009 '
Analisar as taxas de ICSAP mais Né&o foi verificada
RODRIGUES- 2013 Juiz de frequentes em dois periodos distintos | diferenca significativa
BASTOS et al. Fora/MG (2002 a 2005 e 2006 a 2009), por entre as taxas dos dois
faixa etaria e sexo periodos
16,61% das
internacdes foram
relativas a CSAP. O
TORRES: Descrever o perfil das ICSAP no predominio quanto ao
' 2014 Cotia/SP Municipio de Cotia, entre 2008 e sexo e faixa etdria,
CIOSAK
2012. foram,
respectivamente e
independentemente,
homens e idosos
Analisar a tendéncia das ICSAP Néo houve diferenca
~ . . entre as taxas com o
Porto fazendo relagdo com investimentos assar dos anos
COSTAetal. | 2016 financeiros em salde e a cobertura da P .
Alegre/RS . embora tenha havido
ESF, em Porto Alegre/RS no periodo
de 1998 a 2012 ___aumento no
investimento em APS
20,6% das internagdes
. ~ Descrever as ICSAP de residentes no foram relativas a
LUCIANO; 2016 530 municipio de Sdo Mateus/ES, no CSAP. Houve reducéo
DIAS Mateus/ES . A
periodo de 2008 a 2013 nas ocorréncias com o
passar dos anos.
Analisar a tendéncia das ICSAP em Mesmo com aumento
DE ARRUDA: Novo Novo Hambyrgo relacmnar,]do—a com | nos mv_estlr_ngntos, nao
2017 0s investimentos em saude e a foi verificada
DA COSTA Hamburgo/RS C P
cobertura da ESF no municipio, no diminuigdo nas
periodo de 1998 a 2012. tendéncias das ICSAP
Verificaram que
. A x mesmo com
MORIMOTO: S0 Analisar tendéncia de ICSAP em Séo incrementos
COSTA 2017 Leopoldo/RS _Leopoldo, _de 2003 a 2012, e financeiros a satde
relacionar com investimento em sadde | . X
n&o houve reducdo nas
ICSAP

Fonte: o autor.

Pelo Quadro 2, nota-se que o indicador é utilizado das mais variadas formas.
Entretanto, como exposto, sua utilizacao final vale-se para a analise do atual cenario da APS;
a alteragdo desse cenério em um determinado periodo; assim como a relagdo entre o cenério e

os investimentos realizados em saude.



15

Vale ressaltar que, embora esse indicador seja 0 mais utilizado para analise da APS, o
mesmo também possui limitagdes quando considerado individualmente, o que pode ocasionar
interpretacdes falaciosas. Um exemplo, pode ser visto no estudo realizado por Botelho e
Portela (2017) que encontraram indicios de melhora da qualidade em APS ao verificarem a
reducdo das taxas de internacdes por CSAP em um determinado periodo no municipio de
Itaborai/RJ, entretanto, tal fato se deu em funcdo do fechamento de um hospital no mesmo
periodo, e ndo necessariamente pela melhora da qualidade da APS no municipio. Assim,
reitera-se que o presente estudo mantera suas discussdes e conclusdes relativas a analise da

eficacia do SUS, considerando apenas o indicador das ICSAP, individualmente.

3.2 MUNICIPIO DE SANTA MARIA

O municipio de Santa Maria esta localizado na regido central do estado do Rio Grande
do Sul e possui uma area territorial de 1.781,757 km? (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2010). Conforme estimativas do IBGE, em 2017 sua populacdo contava
com 278.445 habitantes (IBGE, 2018).

Sua localizacdo geogréfica assim como sua estrutura administrativa, que se da pela
divisdo do municipio em oito regiGes, € mostrada na Figura 1. As regides administrativas
referem-se a uma subdivisdo do espaco do municipio, sendo fundamentais no ambito da

organizacao e da prestacdo de servigos publicos (LIMA, 2015).

Figura 1 — Localizacdo e diviséo da regido urbana de Santa Maria em regiGes administrativas.

=7 I
paragual/ Santa Catarina

s

Santa Maria
=

Rio Grande do St_f‘

Fonte: Faria (2018)



16

Conforme o Censo de 2010 (IBGE, 2010) a regido administrativa mais populosa € a
Centro Urbano, seguida pelas regides Oeste, Nordeste, Norte, Centro-oeste, Leste, Sul e, por
fim, Centro-leste. As regides Norte, Oeste e Sul destacam-se por possuirem baixas condigdes
de infraestrutura, contrapondo-se com a regidao Centro-Urbano (PRADO, 2012). Ainda, o
autor deixa subentendido que as regides Centro-leste e Leste encontram-se em uma situagéo

intermediéria com relagdo a infraestrutura.

3.2.1 Organizacao dos servicos de saude no municipio de Santa Maria

O municipio esta inserido na 1% Regido de Saude, junto a outros 20 municipios. Tal
regido € denominada Regido de Saude Verdes Campos e é pertencente da 4* Coordenadoria
Regional de Saude — 42 CRS.

De acordo com Desconzi (2013), a estrutura organizacional da rede de salde do
municipio de Santa Maria é constituida pelo Conselho Municipal de Satde como Orgio
Deliberativo e pela Secretaria de Municipio de Salde como Orgdo de Gestdo Municipal.
Quanto aos servicos de saude prestados pelo municipio, estdo as Unidades Bésicas de Saude
(UBS), as Estratégias de Saude da Familia (ESF), Estratégias dos Agentes Comunitérios de
Saude, dentre outros. A distribuicdo das UBS e ESF do municipio estrutura-se conforme
Quadro 3.

Quadro 3 — Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia por regido

administrativa, em Santa Maria-RS.

Fonte:

Regido administrativa Unidades de Referéncia
ESF Roberto Binato ESF Séo Serafim
Oeste UBS F_Ioriano Rocha ESF AJto dai Boa Vista
ESF Victor Hoffmann ESF Séo Jodo
UBS Ruben Noal
Centro-oeste ESF Lidia UBS Centro Social Urbano
Norte ESF Bela Unido UBS Kennedy
UBS Joy Betts
Leste UBS W. Paulo Noal UBS Walter Aita
Centro-Urbano UBS Rosério UBS D.A Reis
UBS ltararé UBS Mozzaquatro
Nordeste N .
Jodo Luiz Pozzobon
sul UBS Oneide_r de Carvalho ESF Santos
ESF Urlandia
Centro-leste ESF Maringa ESF Sdo José

Adaptado de Desconzi (2013)
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As UBS sdo as unidades destinadas para o atendimento relativo atencao bésica de uma
populagéo. O atendimento pode ser ou ndo programado e, ainda, pode dispor de assisténcia
odontoldgica assim como de outros profissionais com nivel superior (CARVALHO, 2018).

As ESF, conforme PNAB de 2017, sdo uma estratégia prioritaria de atencao e busca
reorganizar a APS, conforme principios do SUS, por meio da expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da mesma (BRASIL, 2017). Essa estratégia permite essa reorganizagdo pois
reorienta o processo de trabalho para as familias, gerando um maior impacto na resolutividade
dos problemas de saude (BRASIL, 2017).

Apresentado o embasamento tedrico, a préxima se¢do é representada pela metodologia
que sera utilizada. Tal se¢cdo deve conter 0 embasamento necessario para o entendimento
guanto a obtencdo dos resultados. Espera-se que seja completo, para 0 caso de haver interesse

de replicabilidade deste estudo, por parte de outro pesquisador.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como ecoldgico. Uma das vantagens de realizar um
estudo ecoldgico € o fato de ndo ser necessario estudar um individuo, mas sim populacdes
desses, como por exemplo, por meio de informacbGes de acesso publico em sistemas
(CAMARA, 2017).

O estudo ecoldgico possibilita analises a niveis territoriais, visto que permite a
utilizacdo de dados secundarios (CECCON et al., 2014). Entretanto, conforme o autor, isso
pode gerar interpretacdes errdbneas com relacdo a inferéncias de causa e efeito entre as
varidveis consideradas. Uma vez que apenas grupos especificos foram considerados para

analise do efeito.

4.2 AMOSTRA

Foram analisadas as Internacfes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP), ocorridas no municipio de Santa Maria, na regido central do Rio Grande do Sul,
Brasil, no periodo de 2013 a 2017. A escolha do periodo se deu pelo fato de ser equivalente
ao periodo de execucdo do Plano Municipal de Satde 2013-2017. Nesse plano sdo expressas
as fases de planejamento, execucao, acompanhamento, avaliacdo e replanejamento das acGes
e servicos de salde do municipio, definidos pelo Conselho Municipal de Saiude (DESCONZI,
2013). Ainda, o ano de 2018 néo foi considerado para o estudo, visto que em setembro de
2017 foi publicada uma nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2017),
e o periodo de 2013 a 2017 reflete a PNAB de 2011 (BRASIL, 2011).

4.3 COLETA DE DADOS

As internagcdes consideradas foram as efetuadas por meio de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlIH) e suas informagdes reduzidas foram extraidas do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS), por meio do software TabWin. Os arquivos sdo disponibilizados de forma
compactada (extensdo .dbc), por Unidade da Federacdo (UF) e por més de referéncia, e

precisam ser expandidos, pelo Tabwin, para que se tenha acesso as variaveis de cada AlH.
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Assim, foram selecionadas as AlH realizadas no Rio Grande do Sul entre janeiro de 2013 a
dezembro de 2017.

4.4 TRATAMENTO DOS DADOS

Todas as ocorréncias de internacdes do periodo foram alocadas em uma Unica planilha
eletronica. Dessas, mantiveram-se apenas aquelas referentes ao codigo do IBGE do municipio
de Santa Maria (4316907).

Com relacéo as variaveis disponibilizadas pelo sistema, foram mantidas apenas: més
de internacdo, ano de internacdo, Cédigo de Enderecamento Postal (CEP) da residéncia do
internado, sexo, diagndéstico principal e idade. Ap0s isso, realizou-se um filtro relacionado aos
diagnosticos principais. Tal filtro buscou manter apenas as AIH cujos diagnosticos estivessem
presentes na Lista Brasileira de InternacBes por Condi¢fes Sensiveis a Atencdo Priméria
(Quadro 1). Assim, analisaram-se os diagnosticos principais de cada AlH e, caso fossem
diagnosticos presentes na lista, a AIH referente ao mesmo mantinha-se na planilha.

Visando facilitar as analises do estudo, foram geradas novas variaveis: a variavel
“idade” foi substituida pela variavel “faixa etaria”; a variavel “CEP” pela variavel “regido
administrativa” do municipio na qual o interno reside e a variavel diagndstico principal foi
substituida pela variavel “grupo de causa” das ICSAP (Quadro 1). Ressalta-se que foram
arquivados os numeros totais de internacdes ocorridas no periodo, a fim de possibilitar outras
andlises.

As categorias da variavel “Faixa etaria” foram definidas conforme utilizadas pela 42
Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul. Para agrupamento das
categorias CEP em categorias da variavel “regido administrativa” realizaram-se dois filtros. O
primeiro se deu pela transformacdo dos CEP em seus relativos bairros, conforme Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (Correios). Posteriormente, tais bairros foram distribuidos

em regides administrativas conforme Agéncia de Desenvolvimento de Santa Maria.

4.5 VARIAVEIS

Conforme supracitado, o estudo limitou-se as variaveis sociodemograficas: sexo,
regido administrativa na qual o interno reside, faixa etaria e grupos de causas. As categorias

de cada variavel foram distintas para cada andalise, conforme mostra o Quadro 4.



Quadro 4 — Variaveis e suas categorias, por tipo de analise estatistica.

Categorias de varidveis utilizadas para cada analise

Variavel . . Teste Qui-Quadrado e
Estatistica descritiva Analise de Correspondéncia (AC)
Masculino
Sexo —
Feminino
<1ano
1 a4 anos 0 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos 5a 19 anos
15 a 19 anos
Faixa etaria 20229 anos
30 a 39 anos 20 a 49 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos > 50
70 a 79 anos
>80
Oeste
Centro Urbano
Nordeste
. Leste
Reglao . Norte
Administrativa Sul

Centro-oeste

Centro-leste

Distritos (exceto sede), localidades e vilarejos

Asma .
Doencas Pulmonares/Respiratérias
Doengas Pulmonares
Angina
Hipertensdo Doencas Cardiovasculares

Insuficiéncia cardiaca

Doengas cerebrovasculares

. Doencas Cerebrais
Eplepsias

InfeccBes de ouvido, nariz e
garganta
Infecgdo no rim e trato urinario

Infecgéo da pele e tecido Infeceoes
Grupo de subcutaneo
_causa dfl Pneumonias bacterianas

Deficiéncias nutricionais
Gastroenterites infecciosas e
complicacles
Ulcera

Doencas gastrointestinais e
nutricionais

Doencas preveniveis por
imunizacéo e condigdes sensiveis
Doenca inflamatéria 6rgdos

pélvicos femininos Outros
Doencas relacionadas ao pré-
natal e parto
Diabetes melitus

Fonte: elaborado pelo autor.
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A recategorizacdo da variavel faixa etaria, para realizacdo da AC, foi baseada nas
Curvas de Nelson de Moraes (MORAES, 1959). Enquanto que, a referente aos grupos de
causa de internacdo foi embasada na sugestdo de um médico docente atuante na area de Saude
Coletiva.

A justificativa para a distingdo de categorias para realizacdo da AC foi baseada num
de seus pressupostos. Como a AC tem como base as estatisticas do Teste Qui-Quadrado de
Pearson (EVERITT, 1992), percebe-se a necessidade de que as frequéncias esperadas nao
sejam relativamente baixas. Assim, visando evitar esse viés, optou-se pela aglomeracéo de
algumas categorias. Ainda, justifica-se que a analise descritiva manteve-se com as categorias
originais para que seus resultados fossem mais sensiveis a realidade e, também, visto que essa

ndo possui as limitaces supracitadas.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Visando facilitar o entendimento das andlises realizadas, esta subsecdo subdivide-se
em 3 topicos. Cada tdpico refere-se a uma analise realizada, explicando suas particularidades

com relagdo as demais.

4.6.1 Estatistica descritiva

Foram analisadas as ocorréncias de ICSAP considerando as frequéncias absolutas,
relativas e acumuladas para todas as variaveis, assim como a proporcao de ICSAP e taxa de
ICSAP (por 10.000 habitantes) para cada ano considerado. Os dados de tamanho da
populacdo utilizados no célculo da taxa de ICSAP, sdo referentes as estimativas populacionais
de 2013 a 2017, fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para facilitar a compreensdo dos resultados, o estudo valeu-se da ferramenta Grafico
de Pareto. Conforme Werkema (1995) o grafico de Pareto caracteriza-se como de barras
verticais e visa oportunizar a priorizacdo de problemas poucos vitais em comparagdo aos
muitos triviais. Os que resultam nos maiores efeitos sdo um pequeno numero de problemas e
sdo conhecidos como poucos vitais. Enquanto, os muito triviais, caracterizam-se como
muitos, entretanto, causam 0s menores efeitos.

Por meio do Grafico de Pareto, as principais causas de ICSAP serdo evidenciadas. 1sso
permitira ao gestor em salude, uma visdo mais direcionada as reais prioridades que devem ser

consideradas para elaborar seus futuros planos de acdo em saude.



4.6.2 Verificacdo da existéncia de tendéncia na série de proporcdes de ICSAP

A analise da propor¢cdo de ICSAP, teve como intuito a verificacdo de tendéncia
temporal das ocorréncias. A existéncia de tendéncia, inicialmente, foi verificada a priori, por
meio de andlise grafica. Dada essa constatacdo, realizou-se o teste estatistico de Wald-
Wolfowitz (Runs test), ao nivel de 0,05 de significancia (a=0,05), para verificar se a série

possui, realmente, tendéncia linear significativa. A realizacdo do teste se da conforme Quadro

5, considerando uma série temporal Z; com t=1, 2, ..., N.

Quadro 5 — Procedimentos para execucdo do Teste de Wald-Wolfowitz (Runs test).

Etapa

Procedimento

1

Definir as hipoteses como Ho: ndo existe tendéncia significativa versus Hi: existe
tendéncia significativa

Definir nivel de significancia do teste ()

Calcular a mediana da série e atribuir a variavel “m”

(I8 T} €99

Atribuir o simbolo “a” para as observa¢des maiores ou iguais a “m

99

Atribuir o simbolo “b” para as observagdes menores que “m

Definir n;= nimero de observacdes com simbolo “a”

Definir np= ntimero de observagdes com simbolo “b”

Definir a estatistica Ti=nimero de grupos com simbolos iguais

O [O|NoO(O|bhlW(N

Realizar a deciséo do teste: se T1 for menor que o valor tabelado do a-quantil da
distribuicdo de T4, rejeita-se Ho.

Fonte: Adaptado de Morettin; Toloi (2004).

Conforme Morettin e Toloi (2004), os procedimentos finais apresentados no Quadro 5,

podem ser adaptados caso os valores de ni e/ou nz sejam maiores que 20. Nesses casos,

Ti~N (u, %) aproximadamente, com u = Z"N—lnz+ leo?= —M)  Assim, pode-se

valer da estatistica z =

_ 2nqiny (2 nin,

N?(N-1)

Ti—p
o

considerando o a-quantil da distribuicdo normal padrao.

4.6.3 Analise de Correspondéncia (AC)

A Andlise de Correspondéncia é considerada um método hibrido de escalonamento
multimensional, que resulta em um mapa perceptual que apresenta as categorias das variaveis
de linha e coluna de uma tabela de contingéncia, em um plano/espago multidimensional
(HAIR et al., 2009). Conforme o autor, quanto maior a proximidade geométrica entre as

categorias de linhas com as categorias das colunas neste plano/espago multidimensional,

maior a associacdo/correspondéncia existente entre elas.

~ N (0,1) e tomar a decisdo do teste conforme Etapa 9, entretanto,
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Para realizacdo da Andlise de Correspondéncia, elaboraram-se tabelas de contingéncia
contendo os cruzamentos das variaveis sociodemogréficas relativas ao internado com 0s
grupos de causa das ICSAP. Tabelas de contingéncia caracterizam-se por apresentar a
tabulacdo das frequéncias observadas de variaveis qualitativas de forma cruzada entre linhas e
colunas (MADEIRA, 2011). A estrutura genérica de uma tabela de contingéncia com L
linhas e C colunas pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Estrutura genérica de uma tabela de contingéncia.

Variavel 1
1 2 C
Variavel 2

C

1 fu1 fi2 fic z fai

i=1

C

2 f21 fzz sz Xoi

L fir fio fic qu’
Total ifjl ZL:sz ifjc izc:fij
=1 =1 =1 ‘

Fonte: Adaptado de Bayer; Souza (2007)

Onde fj; representa o valor de frequéncia observado em cada casela da tabela. Assim, a
tabela de contingéncia que sera utilizada neste estudo, possui em seu corpo as frequéncias
observadas e, nas extremidades, a marginal de cada categoria, representada pelo somatorio de
cada linha e cada coluna.

Como mencionado, faz-se necessario que as variaveis linha e coluna sejam associadas
para realizagdo da AC (HAIR et al., 2009). Assim, fazendo-se uso das tabelas geradas, tornou-
se possivel a constatacdo da associagdo entre as variaveis. No caso deste estudo, verificou-se a
associacdo global entre a causa da internacdo e o perfil do internado, conforme categorias
apresentadas na Tabela 5, por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson, ao nivel de 0,05 de
significancia (a=0,05).
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O teste Qui-Quadrado de Pearson permite verificar a associacdo entre duas variaveis
considerando os valores de frequéncia observada e esperada (EVERITT, 1992). As hipoteses
sé0 Ho: ndo existe associagdo versus Hi: existe associagdo. Conforme o autor, para realizagdo

do teste, calcula-se a estatistica x2, dada pela Equacéo (1).

L C o —ey 2 (1)
X2 = ZZ(fU el.}.e])
i=1j=1

Onde e;; € o valor esperado para cada f;;. Por exemplo, o valor esperado de f;,, ou
seja e,,, € dado pela razdo entre o produto das marginais e 0 numero total das contagens de
frequéncia.

Conforme Everitt (1992), apds obtido o valor da estatistica ¥?, deve-se compara-lo
com o valor tabelado do a-quantil da distribuicdo de Qui-Quadrado. Se o valor calculado for
maior que o tabelado, rejeita-se a hipotese nula e conclui-se que ha associacao.

Ap0s a constatacdo de associacao, torna-se possivel fazer uso da AC para verificar,
exploratoriamente, as categorias das variaveis de linha e coluna que estéo associadas.

Assim, como ja mencionado, o resultado da AC é uma mapa perceptual que apresenta
pontos que representam cada categorias de linhas e colunas em um plano/espaco
multidimensional. A localizacdo de cada ponto no plano/espago é dada por uma medida de
associacdo calculada por meio de uma padronizacdo feita em quatro passos (HAIR et al.,

2009), conforme segue:

a) Calcular todos os e;;, igualmente como no teste de Qui-Quadrado;

b) Calcular todas as diferencas f;; —e;;. Nesse passo, deve-se atentar para a
magnitude e sinal da diferenca. Quanto maior o primeiro, maior a associacdo. Se
positivo refere-se a uma associacdo menor do que a esperada e, se negativo refere-
se a uma associa¢do maior do que a esperada;

c) Calcular a estatistica de Qui-Quadrado para cada casela;

d) Atribuir o sinal da diferenca calculada em b) para a estatistica de cada casela e

inverté-lo, para que a interpretacdo seja mais intuitiva.

Elaborados os pontos que irdo compor o mapa perceptual, faz-se necessario definir as

dimens@es que irdo compd-lo. Conforme Hair et al., (2009), a dimensao representa as linhas e
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colunas de um gréfico conjunto, de forma simultdnea. O nimero méximo de dimensGes é
dado da seguinte forma: 1°: verifica-se qual varidvel apresenta 0 menor nimero de categorias
e atribui-se esse ntimero a letra “z”; 2°: 0 niimero maximo de dimensdes sera dado por z-1.
Para concluir sobre 0 nimero de dimensdes que serdo consideradas, assim como para O
entendimento global da AC, faz-se necessario o entendimento de alguns conceitos (HAIR et

al., 2009):

a) Inércia: é o quociente obtido ao dividir a estatistica Qui-Quadrado pelo numero
total das contagens de frequéncia. Assim, pode ser entendida como uma medida
relativa de Qui-Quadrado e que pode ser comparada com quaisquer frequéncias;

b) Autovalor: Indicam quanto cada dimensdo contribui relativamente na explicacdo
da variancia nas categorias. Por meio dessa medida, define-se quantas dimensdes
serdo consideradas. Geralmente, séo selecionadas as dimensdes cujos autovalores
sejam superiores a 0.2, entretanto deve-se haver parcimonia na selecdo,
considerando a explicacdo de cada dimenséo;

c) Variancia explicada: indica o quanto cada autovalor explica da variabilidade da

inércia total.

Por fim, valendo-se das medidas geradas pela AC, assim como dos mapas perceptuais,
parte-se para a interpretacdo dos resultados. Nessa interpretacdo deve-se buscar refletir ao

méaximo, a realidade da situacdo em estudo.

3.6.4 Softwares utilizados nas analises

As analises estatisticas foram efetuadas no LibreOffice Calc, no ambiente estatistico
do Software R (TEAM et al., 2013) e no Software Statistica 9.1.
Com base neste capitulo, o proximo refere-se aos resultados obtidos. Assim, espera-se

gue 0 mesmo responda o0s objetivos estabelecidos valendo-se da metodologia apresentada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE DA EFICACIA DO SUS EM APS NO MUNICIPIO CONSIDERANDO AS
ICSAP

Foram registradas 57.942 interna¢fes no municipio de Santa Maria, no intervalo
cronoldgico definido entre 2013 e 2017. Dessas, 9.240 (15,95%) representam o numero de
Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP), enguanto que demais
48.702 sdo as nao-internacdes por condicBGes sensiveis a atencdo primaria a saude (ndo-
ICSAP), cuja resolubilidade ndo compete ao nivel de atencao primaria.

A média mensal de ICSAP foi de 154 internacGes, com coeficiente de variacdo de
29,8% e amplitude de 253 internacdes. O més de julho de 2013 apresentou 0 maior numero de
internagcdes (314), enquanto o menor numero foi referente a fevereiro de 2017 (61
internagdes). A andlise descritiva das ICSAP por ano, é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das Interna¢6es por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria,
por ano, em Santa Maria, de 2013 a 2017

Medidas de estatistica Ano de ocorréncia das ICSAP
descritiva 2013 2014 2015 2016 2017
Média mensal 203,58 161,17 142,42 139,33 123,50

Coeficiente de Variacdo (CV) 24% 17% 21% 24% 37%
Amplitude 170 101 101 119 161

Minimo 144 110 98 100 61

Maximo 314 211 199 219 222
Total 2443 1934 1709 1672 1482

Fonte: elaborado pelo autor

Conforme Tabela 2, nota-se que a maior média foi referente ao ano de 2013, enquanto
a menor foi relativa ao ano de 2017. Ainda, 0 ano que apresentou maior homogeneidade foi
2014. Essa informacdo é corroborada pelo fato desse mesmo ano também apresentar a menor
amplitude. A maior média e maior nimero total de internagdes no ano de 2013, sdo de dificil
explicacdo dado que, dentre os anos estudados, 2013 foi 0 que apresentou maior cobertura
populacional tanto por ESF quanto por ACS (Tabela 3). Isso, possivelmente, pode ser
indicativo de ineficiéncia na prestacdo dos servi¢os. Enquanto que, embora a cobertura de

2017 seja menor que a de 2013, a média foi inferior, podendo ser um indicativo de maior
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eficiéncia. Vale-se ressaltar que, por “ser eficiente” entende-se como quando foi realizada a
correta alocacdo de recursos para o alcance de um resultado.

A Tabela 3 foi analisada conjuntamente com os Relatorios Anuais de Gestdo de saude
do municipio (SANTA MARIA, 2014; SANTA MARIA, 2015; SANTA MARIA, 2016). Foi
constatado que o ano de 2015, quando comparado aos anos de 2014 e 2016, foi o que
apresentou a menor receita de fonte estadual destinada a Atencdo Bésica (R$ 453.077,03). Tal
valor foi, aproximadamente trés vezes menor que a receita de 2014 (R$ 1.304.517,87) e de
2017 (R$ 1.527.352,98). O Piso fixo da Atencdo Basica (PAB Fixo) do ano de 2015, cuja
fonte de recurso é federal, também foi inferior ao dos anos de 2014 e 2016. Os valores dos
PAB Fixo foram, respectivamente, R$ 6.335.794,06, R$ 5.808.231,36 ¢ R$ 7.012.140,53,
para 2014, 2015 e 2016. Ambas constatacGes devem estar relacionadas as menores coberturas

populacionais no ano de 2015.

Tabela 3 — Indicadores de cobertura populacional por Estratégia de Satde da Familia e por
Agentes Comunitarios de Saude, em Santa Maria, RS, de 2013 a 2017.

Estratégia de Saude da Familia Agentes Comunitarios de Saude
Ano N° de ESF Cobertura N° de ACS Cobertura

implantadas Populacional por implantados populacional por

ESF’s (%) ACS’s (%)

2013 19 23,64 86 17,83
2014 16 19,99 78 16,24
2015 14 17,57 67 14,02
2016 16 20,18 78 16,40
2017 16 20,94 80 17,45

Fonte: Brasil, 2018.

Conforme a Tabela 3, percebe-se a discrepancia dos valores dos indicadores com 0s
parametros estabelecidos pela Portaria n® 2.488 de 2011 (BRASIL, 2011). Essa define que
cada ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, 0 que Vvisivelmente ndo é fato,
quando analisado conjuntamente com o tamanho da populagdo do municipio mostrado na

Tabela 4, na qual apresenta-se, também, os indicadores de proporcao e taxa de ICSAP.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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Tabela 4 — Indicadores das InternacGes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria, de 2013
a 2017, Santa Maria, RS

x Total No Taxa L

Ano Pei?i%i%aao de |gosiep dendo  de ICSAP |CZOAP Va(rf:;;ao
internacGes ICSAP  (x10000hab.)

2013 273.489 12.163 2.443 9.720 89,33 20,09 -
2014 274.838 12.101 1.934 10.167 70,37 15,98 -20,45
2015 276.108 11.503 1.709 9.794 61,90 14,86 -7,01
2016 277.309 11.405 1.672 9.733 60,29 14,66 -1,34
2017 278.445 10.770 1.482 9.288 53,22 13,76 -6,14
Total 57942 9240 48702

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme Tabela 4, a maior taxa de ICSAP (por 10.000 habitantes) ocorreu no ano de
2013. O mesmo aconteceu, quando analisada a propor¢cdo de ICSAP. A datar desse ano,
ambas apresentaram tendéncia de redugdo. De 2013 a 2014 houve a maior variagdo percentual
da proporcdo de ICSAP (-20,45%), mesmo tendo havido uma reducdo da cobertura
populacional, enquanto de 2015 a 2016, houve a menor (-1,34%), mesmo tendo havido
aumento da cobertura. Sob a mesma oOtica, chama atencédo o fato de que a variacdo percentual
de 2013 a 2017 foi de -31,51%. Isso indica que mais da metade dessa variagéo (-20,45%), se
deu em apenas uma das transi¢des de ano, como mencionado.

Para analisar a eficAcia do SUS em APS, além da andlise descritiva, levou-se em
consideracdo a analise da tendéncia da série mensal de propor¢des de ICSAP com relacéo as
demais internagdes ocorridas no periodo. Justifica-se isso pelo fato de que, no presente
estudo, a eficicia da APS foi relacionada diretamente com a tendéncia das internagdes, dado
que pela portaria, essa relacdo deve ser considerada. Na Figura 2, mostra-se a série mensal de

propor¢oes de ICSAP, no municipio de 2013 a 2017.
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Figura 2 — Série temporal da propor¢do de Internacfes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo
Primaria, com relacdo ao total de internacGes, de janeiro de 2013 a dezembro
2017, em Santa Maria-RS.
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Fonte: elaborado pelo autor

Conforme Figura 2, verifica-se a priori, uma tendéncia de reducgéo das proporcdes de
ICSAP. O que corrobora as conclusdes obtidas pela Tabela 4. Para comprovar a significancia
dessa tendéncia, executou-se o teste de Wald-Wolfowitz. Pelo teste, dado que se obteve um p-
valor inferior ao nivel de significancia estabelecido (0,05) decidiu-se por rejeitar Ho e,
consequentemente, concluiu-se que a série possui tendéncia deterministica significativa.

Pinto e Giovanella (2018) realizaram um estudo ecol6gico compreendendo as ICSAP
ocorridas no Brasil no periodo de 2001 a 2016. Os autores encontraram indicios de reducédo
das internacbes ndo s6 a nivel de Brasil, mas também por capitais e cidades do interior. As
justificativas para as reducdes foram associadas ao aumento da cobertura das ESF no Brasil,
por meio de melhorias com relagdo ao acesso de medicamentos, assim como do
acompanhamento de diagndsticos e de condigdes crbnicas. Essa tendéncia de redugdo, ao
longo dos anos estudados, considerando diferentes localidades geograficas também foi
verificada nos estudos de Rehem (2012), Campos e Theme-Filha (2012), Luciano e Dias
(2016) e Morimoto e Da Costa (2017), sendo esse ultimo no estado do Rio Grande do Sul.
Ademais, um estudo realizado por De Arruda e Da Costa (2017) diagnosticou a néo redugéo
das ICSAP no municipio de Novo Hamburgo/RS, no periodo de 1998 a 2012.

A explicacdo dada por Pinto e Giovanella (2018) ndo se mostra adequada para a
realidade do municipio de Santa Maria, mostrada na Tabela 3, mesmo que as ICSAP também
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tenham apresentado tendéncia de reducdo. Ainda, é interessante discutir o estudo de Faria
(2018) sobre a territorializacdo da atengdo primaria do SUS em Santa Maria, dado que essa é
uma das diretrizes de atuacdo do SUS e diz respeito a organizacdo dos servicos de APS. Em
seu estudo, o autor deixa evidente que as areas de atuacdo das equipes de saude no municipio
“foram anarquicamente desenhadas, sem critérios adequados, descontinuas e fragmentadas”,
resultando na incapacidade de atender, adequadamente, os problemas de salde da populagéo.

Dessa forma, pode-se verificar que a reducdo das ICSAP no municipio de Santa Maria
no periodo considerado, ndo esta Unica e exclusivamente relacionada com a cobertura de ESF
e ACS e a territorializagdo dos servigos de APS, dado que a tendéncia foi constatada mesmo
com baixa cobertura e problemas de territorializagdo. Entretanto, possivelmente, essas estejam
relacionadas com a intensidade da reducdo que, conforme variagdes relativas de um ano para
outro na Tabela 4, ndo se mostra muito grande. Dito isso, vale-se ressaltar que o Plano
Municipal de Saude de Santa Maria para os anos de 2018 a 2021 engloba, a¢des quanto a
territorializacdo (SANTA MARIA, 2018).

5.2 ANALISE DESCRITIVA DAS FREQUENCIAS DE ICSAP NO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA

5.2.1 ICSAP por sexo

Referente a variavel sexo, 51,01% das ICSAP foram de pessoas do sexo feminino.
Esse comportamento de maior predominancia de ocorréncia de ICSAP em pessoas do sexo
feminino também foi verificado nos estudos de Nedel et al. (2008), Laszlo Torres et al.
(2011), Rehem et al. (2012), Cardoso et al. (2013), De Sousa et al. (2016), Andrade et al.
(2016), Sampaio et al. (2018), Pinto et al. (2018). Entretanto, no estudo de Torres e Ciosak
(2014) a predominancia de ICSAP foi entre os homens. Buscando-se analisar as frequéncias

absolutas de ICSAP no intervalo de tempo, com relacdo ao sexo, elaborou-se a Figura 3.
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Figura 3 — Frequéncia absoluta de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria no
municipio de Santa Maria-RS, por sexo, de 2013 a 2017
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Fonte: elaborado pelo autor

Conforme Figura 3, nota-se que, exceto nos anos de 2013 e 2017, o sexo feminino foi
0 responsavel pela maior representatividade das ICSAP. Com relacdo a ambos 0s sexos, é
possivel notar que ha uma tendéncia de reducéo, entretanto com comportamentos diferentes.
De 2013 a 2014, o comportamento assemelha-se. De 2014 para 2015 o numero de internagdes
de pacientes do sexo masculino decai com maior intensidade. De 2015 para 2016 ocorre uma
estabilizacdo para ambos. Essa estabilizacdo € mantida para o sexo masculino até 2017,

enquanto para o feminino ocorre uma reducéo relativamente mais acentuada.
5.2.2 ICSAP por faixa etaria

Com relacdo a variavel faixa etaria, elaborou-se a Figura 4. Tal figura representa o

Gréfico de Pareto relativo as categorias da variavel faixa etaria.



32

Figura 4 — Gréfico de Pareto das Internacbes por Condi¢Bes Sensiveis a Atencdo Primaria
quanto faixa etaria, de 2013 a 2017.
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Fonte: elaborado pelo autor

Conforme Figura 4, as pessoas com faixa etaria de 1 a 4 anos, sdo as mais acometidas
pelas condigdes (19,72%), seguido por “70 a 79 anos (14,59%) e por “> 80 anos” (12,86%).
Pensando por grupos de idade, o grupo de idosos (>60 anos) ocupa o primeiro lugar,
totalizando 40,26%. Esse grupo, junto com a faixa dos 0 aos 9 anos, sdo responsaveis por
70,70% de todas a ICSAP em Santa Maria no periodo de estudo analisado. Essa representacao
do gréfico de Pareto, permite ao gestor a informagdo sobre as poucas categorias vitais que
geram os maiores efeitos em ICSAP. De modo que, baseado na sua interpretacdo, acredita-se
que as acOes prioritarias de atencdo primaria devem ser focadas nas faixas de 1 a 4 anos,
assim como na de maiores de 60 anos.

Assim como no presente estudo, Pazo et al. (2017) e Magalhdes e Morais Neto (2017)
também verificaram a predominancia das ICSAP nos grupos de idosos e criangas. De Souza et
al. (2016) relacionam a prevaléncia de idosos com a dificuldade de acesso aos servigos de
APS. Tal informacdo pode ser corroborada pelo problema de territorializagdo diagnosticado
por Faria (2018).

O grafico da Figura 5 foi elaborado visando mostrar a variagdo absoluta de ICSAP ao

longo do periodo estudado.
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Figura 5 — Frequéncia absoluta de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria no
municipio de Santa Maria-RS, por faixa etaria, de 2013 a 2017
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Fonte: elaborado pelo autor.

Pela Figura 5 é nitida a relevancia das ICSAP da faixa etéria de 1 a 4 anos em 2013
para a predominancia de tal faixa, perante as demais, no periodo em estudo. Para todos 0s
anos, percebe-se uma frequéncia de ICSAP menor do ano de 2017 quando comparado com o
de 2013, embora com variagcfes absolutas diferentes, exceto a faixa de menores de 1 ano. A
faixa que apresentou maior variagdo negativa foi a de 80 anos ou mais (-54,39%), seguindo da
faixa de 30 a 39 anos (-53,06%) e 50 a 59 anos (-43,21%) enquanto as menores foram
referentes as faixas: 15 a 19 anos (-13,79%), 60 a 69 anos (-31,49%) e 10 a 14 anos(-33,33%).
Esse comportamento de maior incidéncia em menores de 5 anos, seguido de reducdo e, apés
de aumento mais acentuado na faixa dos 50 anos, também foi verificado no estudo de Nedel et
al. (2008).

5.2.3 ICSAP por regido administrativa
Com relacdo a regido administrativa da residéncia do individuo, tem-se a Figura 6.

Nessa, verificou-se que o maior nimero de ICSAP foi referente a residentes da regido

administrativa Oeste, seguida da Centro-Urbano e Nordeste.
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Figura 6- Grafico de Pareto das Interna¢fes por Condigdes Sensiveis & Atencdo Primaria, por
regido administrativa, de 2013 a 2017
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Fonte: elaborado pelo autor

Conforme dados obtidos pelo Censo 2010 (IBGE, 2010), as regifes nas quais
prevaleceram as ocorréncias de ICSAP sdo as mais populosas, podendo isso ser um viés para
o resultado encontrado. Entretanto, o fato de a regido administrativa Oeste estar em primeiro
lugar, pode ser pelo fato de apresentar baixas condicdes de infraestrutura (PRADO, 2012). As
regides Oeste e Nordeste possuem areas de elevada privacao social que ndo sao territdrios de
atuacdo das ESF e dos ACS (FARIA, 2018). Ainda, como a regido Central do municipio é a
menos carente (FARIA, 2018), pode ter havido um descaso da gestdo com relacdo a essa

regido, o que poderia ser uma das causas de sua predominancia quanto as ICSAP.

5.2.4 1CSAP por grupo de causa

A Figura 7 introduz o Grafico de Pareto relativo as ICSAP com relacdo aos grupos de
causa. Nota-se que o grupo de condi¢des “Pneumonias bacterianas” ¢ o maior responsavel
pelas ICSAP (42,6%), seguido de “Doengas cerebrovasculares” (13,1%), “Insuficiéncia
cardiaca” (7,4%). Esses trés diagnosticos juntos sdo responsaveis por 63,0% das ICSAP,
durante o periodo estudado. Conforme interpretacdo do Gréafico de Pareto proposta por
Werkema (1990), esses trés grupos de causa representam as maiores responsaveis pelos

maiores nimeros de ICSAP. Assim, pode-se dizer que os futuros planos municipais de satde
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devem ter como prioridade a elaboragéo de ac¢des voltadas para a redugéo das ocorréncias de

internacOes por essas causas.

Figura 7 — Gréfico de Pareto das Internacdes por Condi¢cbes Sensiveis a Atencdo Primaria no
municipio de Santa Maria-RS, por grupos de causa, de 2013 a 2017
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Fonte: elaborado pelo autor

O resultado encontrado corrobora com Pereira et al. (2015), que realizou um estudo
ecologico visando verificar as ocorréncias de ICSAP no Brasil, por regides geogréaficas. Na
Regido Sul, os autores verificaram a predominancia de Pneumonias bacterianas, doencas
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca. Nas demais regiGes, também foi verificada a
predominancia do grupo de pneumonias bacterianas. A representatividade desse grupo perante
os demais, se da pelo fato de acometer dois grupos etérios, o das criangas e 0 dos idosos.
Ainda, os grupos de doengas cerebrovasculares e de insuficiéncia cardiaca sdo consideradas
mundialmente como as maiores causas de invalidez e morbimortalidade, acometendo muitas

pessoas e acarretando, social e economicamente altos custos (PEREIRA et al., 2015).
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Estudos considerando outras localidades e outros periodos de tempo também
resultaram nas causas mais predominantes de ICSAP. Essa informagdo pode ser vista no
Quadro 6.

Quadro 6 — Principais causas de Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atengdo Primaria
constatadas em alguns estudos da literatura.

Autor Periodo | Municipio/estado/pais Trés principais causas de ICSAP
1° Gastroenterites
ALFRADIQUE etal, 2006 Brasil 2° Insuficiéncia cardiaca
2009
3° Asma
2006 a Microrregido de satde de | 1° Pneumonias bacterianas
REHEM etal., 2012 Ademar do municipio de | 2° Hipertensao arterial
2008 x N . -
S&o Paulo-SP 3° Infeccdo no rim e trato urinario
5 i -
RODRIGUES-BASTOS | 2002 a _ 1° Insuficiéncia cardiaca
Juiz de Fora-MG 2° Doencas cerebrovasculares
etal., 2013 2009 .
3° Angina
2008 a 1° Insuficiéncia cardiaca
MELO; EGRY, 2014 Guarulhos-SP 2° Doencas cerebrovasculares
2012 3° Angina

Fonte: elaborado pelo autor

Neste estudo, constatou-se que nas internagfes do grupo de Pneumonias bacterianas
houve predominancia do sexo masculino (52,4%), faixa etaria de 1 a 4 anos (37,1%) e regido
Oeste (20,0%). Quanto ao grupo de Doencas cerebrovasculares predominou o perfil: feminino
(50,1%), faixa de 70 a 79 anos (26,9%) e regido Leste (25,1%), individualmente. O grupo de
Insuficiéncia cardiaca e de Doengas pulmonares apresentaram 0S MeSMOS Qrupos
predominantes das Doencas cerebrovasculares, sendo respectivamente, 54% e 50,8% para 0
sexo feminino, 25,6% e 26,0% para a faixa etaria de 70 a 79 anos e 18,1% e 17,9% para

regido Leste.

5.2.5 Grupos de causa das ICSAP por ano, sexo, faixa etaria e regido administrativa

A fim de verificar a predominancia das ocorréncias por grupos de causas das ICSAP,
construiram-se 0s Quadros 7, 8, 9 e 10. Tais Quadros foram construidos valendo-se do
ordenamento decrescente, do nimero de ICSAP por cada categoria de cada variavel

considerada no estudo.
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Quadro 7 - Ordenamento das principais causas de InternacBes por CondicBes Sensiveis a
Atencdo Primaria, por ano, em Santa Maria, de 2013 a 2017.

Ano Trés principais causas de ICSAP
2013 12 Pneumonias bacterianas (43,6%)
(n=2443) 2% Doencas cerebrovasculares (10,2%)

3% Doencas pulmonares (8,1%)
2014 12 Pneumonias bacterianas (35,3%)
(n=1934) 2% Doencas cerebrovasculares (14,3%)
3% Insuficiéncia cardiaca (10,4%)
2015 12 Pneumonias bacterianas (46,0%)
(n=1709) 2% Doencas cerebrovasculares (9,8%)
3% Insuficiéncia cardiaca (8,1%)
2016 12 Pneumonias bacterianas (44,1%)
(n=1672) 2% Doencas cerebrovasculares (16,0%)
3% Doencas pulmonares (5,7%)
2017 12 Pneumonias bacterianas (44,6%)
(n=1482) 2% Doencas cerebrovasculares (16,5%)
3% Doencas pulmonares (6,2%)

Fonte: elaborado pelo autor

E possivel notar pelo Quadro 7 que a primeira e a segunda posicdo mantiveram-se
representadas pelas mesmas causas em todos os anos analisados, enquanto que o terceiro
lugar foi representado por duas causas, sendo doencas pulmonares em 2013, 2016 e 2017, e
Insuficiéncia cardiaca de 2014 a 2015. Tal resultado mostra-se de acordo com o perfil de
ocorréncias de ICSAP na regido Sul do Brasil, encontrado por Pereira et al. (2015).

O ano que apresentou menor e maior propor¢do de ICSAP por Pneumonias
bacterianas foram, respectivamente, 2014 e 2017. A maior representatividade das doencas
cerebrovasculares também se deu em 2017. Tais informacBes podem valer como indicio para
uma maior atencao a esses grupos, no que tange o interesse de reducdo das ICSAP por essas

causas.

Quadro 8 - Ordenamento das principais causas de InternacGes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria, por sexo, em Santa Maria, de 2013 a 2017.

Sexo Trés principais causas de ICSAP
12 Pneumonias bacterianas (45,6%)
28 Doencas cerebrovasculares (13,3%)

Masculino

(n=4519) 3% Doencas pulmonares (7,4%)
Feminino 12 Pneumonias bacterianas (39,7%)

a 0,
(n=4721) 28 Doencas cerebrovasculares (12,8%)

3% Insuficiéncia cardiaca (7,8%)

Fonte: elaborado pelo autor
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Conforme Quadro 8, as duas principais causas que acometeram ambos 0S sexos s&o,
respectivamente, Pneumonias bacterianas e Doengas cerebrovasculares. O que chama atencéo
€ 0 grupo que ocupa a terceira posi¢do no ordenamento. Para o sexo masculino, tal posicéo foi
ocupada pelo grupo de Doencas Pulmonares, enquanto que para o sexo feminino foi pelo
grupo de Insuficiéncia cardiaca. O estudo de Melo e Egry (2014) evidenciou a predominancia
de Angina, Insuficiéncia cardiaca e Doencas cerebrovasculares no sexo masculino e, quanto
ao sexo feminino, destacaram-se Insuficiéncia cardiaca, Infec¢do no rim e trato urinario e

Doencas cerebrovasculares.

Quadro 9 - Ordenamento das principais causas de InternacGes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria, por faixa etaria, em Santa Maria, de 2013 a 2017.

Faixa etaria Trés principais causas de ICSAP
Menores de | 12 Pneumonias bacterianas (35,0%)
lano 22 Doencas Pulmonares (15,0%) e cerebrovasculares (15,0%)
(n=20) 3% Diabete melitus (10,0%)
1 a4 anos 12 Pneumonias_ bac_terianfe\s (80,1%) o
(n=1822) 22 Gastroenterites infecciosas e complicac@es (4,1%) e Doencas pulmonares (4,1%)
3% Eplepsias (3,2%)
12 Pneumonias bacterianas (75,3%)
529 anos 2% Eplepsias (5,8%)
(n=970) plepsias (5,6%) o
3% Gastroenterites infecciosas (3,2%) e complicac6es (3,2%)
10 a 14 anos 12 Pneumonias bacterianas (59,7%)
(n=345) 28 Doenga}s pulmonares (5,8%)
3% Eplepsias (5,2%)
12 Doencas relacionadas ao pré-natal e parto (49,7%)
lS(ﬁi%alr)los 2% Pneumonias bacterianas (12,9%)
3% Doencas cerebrovasculares (9,4%) e Infeccdo no rim e trato urinario (9,4%)
20 229 12 Doencas rela(_:ionadas ao pré-patal e parto (35,1%)
(n=359) 22 Infeccdo no rim e trato urindrio (18,4%)
3% Pneumonias bacterianas (11,7%)
12 Doenca inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos (18,5%)
30@33? 4%?05 2% Pneumonias bacterianas (16,5%)
3% Doencas cerebrovasculares (12,7%)
40 2 49 12 Doencas c_:erebrova_sculares (18,5%)
(n=535) 2% Pneumonias bacterianas (16,8%)
3% Insuficiéncia cardiaca (12,1%)
50 2 59 anos 12 Doencas gerebrova_sculares (201,5%)
(n=952) 2 Pneumpﬂnla_s bacte,rlanas (19,9%)
3% Insuficiéncia cardiaca (10,9%)
12 Pneumonias bacterianas (21,8%)
60 a 69 2 0
(n=1184) 2 Doen_ga_lf ce_rebrov:clsculares (22,1%)
3% Insuficiéncia cardiaca (13,5%)
12 Pneumonias bacterianas (28,7%)
70a79anos | ., 0
(n=1348) 2 Doen_ga_lf ce_rebrov:clsculares (24,0%)
3% Insuficiéncia cardiaca (13,0%)
80 ou mais 12 Pneumonias bacterianas (40,8%)
(n=1188) 28 Doen_ga_ls ce_rebrovasculares (20,3%)
3? Insuficiéncia cardiaca (13,6%)

Fonte: elaborado pelo autor
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Pelo Quadro 9 pode-se notar a predominancia do grupo de pneumonias bacterianas em
pelo menos uma das posi¢des de todas as faixas etarias, embora predominancia tenha sido
verificada em criancas e idosos. As pneumonias bacterianas sdo a maior causa de mortalidade
de criancas de 0 a 5 anos no mundo (HOLANDA; MEDEIROS, 2012), além de serem a
terceira maior causa de mortalidade infantil no Brasil, sendo o Sul uma das regides que
apresenta as maiores taxas (BERGANHOLI et al., 2018).

E visivel a representatividade do grupo de Doencas relacionadas ao pré-natal e parto
na faixa dos 15 aos 19 anos. O Brasil € um pais no qual a gravidez na adolescéncia pode ser
reflexo das desigualdades sociais (FRANCA; LANSKY, 2016). Assim, torna-se
imprescindivel que o SUS possua estratégias que atinjam de maneira eficaz as populacdes
mais carentes, por meio de promoc@es que abordem educacdo sexual, prevencao de gravidez

indesejada, assim como o correto acompanhamento durante o periodo gestacional.

Quadro 10 - Ordenamento das principais causas de Internagfes por CondicGes Sensiveis a
Atencdo Primaria, por regido administrativa, em Santa Maria, de 2013 a 2017.

Regido Administrativa Trés principais causas de ICSAP
12 Pneumonias bacterianas (41,0%)
22 Doencas cerebrovasculares (13,3%)

Centro Urbano

(n=1511) 3% Insuficiéncia cardiaca (7,7%)
12 Pneumonias bacterianas (51,1%)
(nl\:li;t:fz) 22 Doencas cerebrovasculares (10,6%)
3% Doencas Pulmonares (7,9%)
12 Pneumonias bacterianas (50,3%)
E]Ozrf :SSS 22 Doencas cerebrovasculares (9,6%)
3% Doencas Pulmonares (6,9%)
Leste 12 Doencas cerebrovasculares (22,1%)

(n=1373) 22 Pneurn.oAnla.s bacterlanas (16,5%)
3% Insuficiéncia cardiaca (9,0%)
12 Pneumonias bacterianas (32,2%)
22 Doencas cerebrovasculares (17,2%)

Centro-leste

(n=366)
3% Doencas cerebrovasculares (17,2%)
sul 12 Pneumonias bacterianas (51,7%)
(n=l8JlZ) 28 Doencas cerebrovasculares (10,3%)

3% Doencas Pulmonares (6,4%)
12 Pneumonias bacterianas (49,3%)
22 Doencas cerebrovasculares (12,7%)

Centro oeste

(n=706) 3% Doencas pulmonares (7,4%) e Insuficiéncia cardiaca (7,4%)
Oeste 12 Pneumonias bacterianas (47,2%)
(n=1665) 22 Doengas cerebrovasculares (11,3%)

3% Infeccdo no rim e trato urinério (7,4%)

Distritos (exceto sede), | 12 Pneumonias bacterianas (46,7%)

localidades, povoados e | 22 Infecgdo no rim e trato urinario (10,0%)
vilarejos (n=180) 3% Doengas Pulmonares (9,4%)

Fonte: elaborado pelo autor
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Outra constatacdo importante, foi a predominancia do grupo de Epilepsias em criancas
de 1 a 14 anos. Tal constatacdo, vai de encontro ao fato de a Epilepsia ser a doenca cronica
mais prevalente em criancas e idosos de paises em desenvolvimento (RODRIGUES-BASTOS
etal., 2013).

Conforme mostra o Quadro 10, em todas as regides o grupo de causa das Pneumonias
bacterianas foram prevalentes, exceto na regido Leste, na qual predominaram as Doengas
cerebrovasculares. A regido Leste é composta pelo bairro Camobi, o qual possui a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e a Base Aérea de Santa Maria (BASM).
Assim a regido é marcada por uma populacdo flutuante, como militares e universitarios
(FARIA, 2018). Tal fato pode ser a justificativa para a diferenca de causa predominante de
ICSAP da regiao, quando comparada com as demais.

A andlise descritiva realizada é imprescindivel para o entendimento do problema em
estudo. Entretanto, ela permite apenas a caracterizacdo pontual/individual de cada variavel.
Assim, visando estudar a interrelacdo entre variaveis, serd apresentada na proxima secao, a

Analise de Correspondéncia.

5.3 ANALISE DE CORRESPONDENCIA (AC)

Conforme mencionado, a analise de correspondéncia sera realizada considerando as
tabelas de contingéncia contendo as frequéncias referentes as ICSAP em func¢éo das variaveis
sociodemogréaficas dos internados assim como o ano de ocorréncia. A Tabela 5 contém os
dados que seréo utilizados.

Nota-se, na Tabela 5, que existe associacdo entre as causas de ocorréncia das ICSAP

com todas as variaveis sociodemogréaficas consideradas (p<0,01).
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Tabela 5 — Tabela de contingéncia das causas de Internagdes por CondicGes Sensiveis a

Atencdo Primaria e variaveis sociodemogréaficas e resultado do Qui-Quadrado.

Variavel EGNAﬂEi. INFECC. CEREB. PRUEIE,II\DA.' CARDIOVASC. OUTROS Total 7
Sexo
Feminino 187 2353 698 360 506 617 4721 18441
Masculino 236 2480 690 381 504 228 4519  (p<0,01)
Total Geral 423 4833 1388 741 1010 845 9240
Faixa etaria
0a4anos 89 1549 63 108 2 32 1843
10al9anos 76 1075 94 89 6 146 1486 ,c.0 o
20 a 49 anos 71 425 178 59 122 385 1240 (p<0,01)
50 ;”a‘i ou 187 1784 1053 485 880 282 4671
Total Geral 423 4833 1388 741 1010 845 9240
Regido adm.
Centro Leste 23 151 74 26 56 36 366
Centro Oeste 25 396 101 58 76 50 706
Sfé‘;;% 84 78 230 106 162 141 1511
Leste 83 350 365 137 204 234 1373
Nordeste 64 903 166 116 143 103 1495 (Siggi)
Norte 58 688 136 98 92 60 1132
Oeste 58 960 208 125 183 131 1665
sul 22 490 92 55 76 77 812
IOCD;?&Z'dSeS 6 107 16 20 18 13 180
Total Geral 423 4833 1388 741 1010 845 9240

Fonte: elaborado pelo autor

Dada as associagdes, sdo iniciadas as AC. Serdo 4 anélises no total, compostas cada

uma por uma tabela relativa aos autovalores (inércia) das dimensdes e um mapa perceptual

multidimensional para analise grafica associativa. A sequéncia de realizacdo das AC se dara

conforme Tabela 5.

5.3.1 Defini¢cdo do niumero de dimensoes

Para a primeira parte da AC, elaboraram-se as Tabelas 6, 7, 8. Tais tabelas,

apresentam os autovalores (inércia) de cada dimensao. Baseando-se nas mesmas € que Serdo

definidos 0 nimero de dimensdes que serdo utilizadas para elaboracdo do mapa perceptual de

cada AC.
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Tabela 6 — Autovalor (inércia) das dimensBes da analise de correspondéncia: cruzamento
entre sexo e causa da internacéo.

Autovalores (inércia) das dimensdes

Numero de -
dimensBes  Autovalor Pergeptu.al de  Percentual Qui-
inércia acumulado  Quadrado
1 0,019959 100,0000 100,0000 184,41

Fonte: elaborado pelo autor.

Como ja mencionado, o nimero maximo de associa¢fes € limitado ao numero de
categorias da variavel que apresenta menor quantia de categorias, menos 1. Como, a variavel
sexo apresenta apenas duas categorias, 0 maximo de dimensdes para representacdo do mapa
perceptual € uma. Assim, 0 mapa perceptual sera unidimensional com uma explicacdo de

100% da variabilidade dos dados originais (Figura 8).

Tabela 7 — Autovalor (inércia) das dimensbes da analise de correspondéncia: cruzamento
entre faixa etaria e causa da internacao.

Autovalores (inércia) das dimensdes

Numero de -
dimensdes  Autovalor Perf:eptu_al de  Percentual Qui-
inércia acumulado  Quadrado
0,190835 66,66591 66,66591 1763,319
0,095129 33,23192 99,8978 878,987
0,000292 0,10217 100,0000 2,702

Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme Tabela 7, nota-se que a primeira dimensdo possui um autovalor (inércia)
igual a 0,190835. Esse valor equivale a 66,67% da inércia total. Enquanto a segunda
dimensao, explica 33,23%. As duas primeiras dimens@es explicam, simultaneamente, 99,90%
da variacao dos dados originais. Ou seja, menos de 1% da correspondéncia entre as categorias
ndo é explicada pela representacao bidimensional. Assim, as duas primeiras dimensdes foram
selecionadas para compor o mapa perceptual (Figura 9). Ressalta-se que, caso também fosse
considerada a Dimensdo 3, haveria explicagcdo de 100%, entretanto, como seu incremento na
explicacdo seria relativamente baixo e a interpretacdo perceptual em um espacgo

tridimensional seria mais complexa, optou-se por ndo considera-la na elaboracédo do mapa.
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Tabela 8 — Autovalor (inércia) das dimensBes da analise de correspondéncia: cruzamento
entre regido administrativa e causa da internagéo.

Autovalores (inércia) das dimensdes

Numero de -
dimensBes  Autovalor Pergeptu.al de  Percentual Qui-
inércia acumulado  Quadrado

1 0,06364 93,33476 93,33476 588,2562
2 0,002320 3,40098 96,7357 21,4352
3 0,001148 1,68292 98,4187 10,6069
4 0,000828 1,21397 99,6326 7,6512
5 0,000251 0,36736 100,0000 2,3153

Fonte: elaborado pelo autor

Sob a mesma Gtica da interpretacdo da Tabela 7, nota-se na Tabela 8, que a Dimenséo
1 explica 93,33% da variabilidade dos dados originais. Ainda, conjuntamente com a
Dimensdo 2, a explicacdo assume um valor 96,74%. Ou seja, apenas 3,26% da
correspondéncia entre as categorias ndo é explicada pela representacdo bidimensional. Assim,
as duas primeiras dimensdes foram selecionadas para compor o mapa perceptual (Figura 10).

Dessa forma, na proxima subsecdo sdo apresentados 0s mapas perceptuais gerados
pela anélise de correspondéncia. Os procedimentos para tal geracdo, estdo descritos na

metodologia deste estudo.

5.3.2 Mapas perceptuais

Apbs definido o numero de dimensdes que irdo compor 0s mapas perceptuais, parte-se
para sua elaboracdo. As Figuras 8, 9 e 10 sdo 0s mapas perceptuais relativos as Tabelas 6, 7 e
8, respectivamente.

Conforme proximidade geométrica do mapa perceptual apresentado na Figura 8, nota-
se uma maior correspondéncia do sexo masculino com as ICSAP causadas por praticamente
todos os grupos de doengas consideradas, quando comparado com individuos do sexo
feminino. Essa maior associacdo pode ser resultado de uma menor procura dos servicos de
APS pelos homens, quando relacionado as mulheres. Estudos evidenciaram que essa diferenca
tem relagdo com aspectos culturais que acarretam um comportamento diferente de
autocuidado, quando comparados os sexos (AQUINO et al., 1991; GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO 2007; VILLAR, 2007).
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Figura 8 — Mapa perceptual da andlise de correspondéncia: cruzamento entre sexo e causa da

internacéo.
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em 2009 o Ministério da Salde estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Integrada
a Saude do Homem (PNAISH) (CONASS, 2008). Conforme o documento, diversos estudos
reforcavam a necessidade de uma atuacdo voltada para conscientizagdo quanto ao autocuidado
relacionado ao sexo masculino, dado que o descaso do mesmo ja se retratava como um
problema historico.

De acordo com o plano municipal de salde para a gestdo 2013-2017, de Santa Maria-
RS, havia a meta a curto prazo (ate 2013) de implantacdo da Politica de Atencdo a Saude do
Homem. Entretanto, ao serem analisados os relatorios anuais de gestdo dos anos de 2014 a
2017, ndo se encontrou indicios de alcance da meta ou ainda qualquer mencdo sobre a
politica.

Dessa forma, acredita-se que o resultado encontrado neste estudo possa ser indicio de

ineficicia ou ainda inexisténcia de tal politica no municipio de Santa Maria-RS. Espera-se que
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esse fato possa evidenciar a relativa urgéncia do planejamento de agcOes para a mudanca do

atual cenério da APS do municipio com relacdo a satude do homem.

Figura 9 — Mapa perceptual da analise de correspondéncia: cruzamento entre faixa etaria e
causa da internacéo.

1-2 T T T T T T T T

0.8 r 20 A 49 ANOS
O

0.6

04t

Dimensdo 2

0.2} 5A19ANOS  GASTRO_NUTRI
O

OU MATRD
PUER/QH% CARDIOVAS

-1 -0.8 -0.6 -04 -0.2 0 0.2 04 0.6 0.8 1
Dimenséo 1
Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme proximidade geométrica do mapa perceptual apresentado na Figura 9, nota-
se uma maior correspondéncia da faixa etaria dos 0 aos 4 anos com ICSAP causadas por
infeccbes. Esse mesmo grupo de causa, juntamente com o0 grupo das doencas
gastrointestinais/nutricionais, apresentou correspondéncia com a faixa etaria dos 5 a 19 anos.

As pneumonias bacterianas possuem uma grande representatividade na categoria
infeccdes. 1sso pode ser um indicio sobre a associagdo verificada com a faixa etaria dos 0 a 4
anos. Isso porque, como mencionado na andalise de estatistica descritiva, estudos dissertam
sobre o fato de as pneumonias serem um dos principais problemas de saude em criangas.
Ainda, essa associacdo pode ser explicada pelo fato fisiologico de as criancas apresentarem
imaturidade dos sistemas de defesa, assim como vias respiratorias mais estreitas (SHAH,
1994).



46

Conforme Figura 9, também se verificou uma maior correspondéncia da faixa dos 50
anos ou mais com as ICSAP causadas por doengas pulmonares/respiratorias, cerebrais e
cardiovasculares. Ainda, analisando-se a distancia das categorias de faixa etaria pela
Dimensdo 1 (mais explicativa), verifica-se que as causas das ICSAP sdo opostas entre as
idades iniciais e as mais avancadas.

As doencgas que se mostraram associadas a faixa etaria dos 50 anos ou mais, neste
estudo, enquadram-se como doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2008).
Essas doencas sdo as maiores causas de morbimortalidade no Brasil, sendo em 2007,
responsaveis por 72% das mortes ocorridas no pais (WHO, 2007). Conforme Bonita et al.
(2013), os individuos idosos sdo considerados o grupo etario mais vulneravel, sendo atingidos
pelas DCNT de forma mais intensa que os demais.

Em Santa Maria-RS a implantacdo da Politica de Saude do Idoso foi prevista e
priorizada no plano municipal de saide 2009-2012. Essa politica tem como enfoque, dentre
outros atividades, a elaboracdo de acGes e planos voltados para as DCNT (BRASIL, 1999).
Conforme Disconzi (2013), para o ano de 2013, acBes quanto o aperfeicoamento e/ou
qualificacdo de profissionais para atendimento desse publico ja seriam uma realidade.
Entretanto, foi em 2014 que o municipio instituiu a Politica Publica de Protecdo a Pessoa
Idosa (SANTA MARIA, 2015).

Ao analisar os relatorios anuais de gestdo, percebe-se que ha um acompanhamento
relacionado a indicadores relativos a saude do idoso, embora ndo muito explicito. Dito isso,
percebe-se que o municipio é atuante no que diz respeito ao cuidado da saude do idoso.
Entretanto, dados os resultados, ha indicios de que essa atuacao precisa ser ainda mais eficaz.

Dessa forma, acredita-se que essa necessidade de melhora de atuacéo, relativa a satde
do idoso, tenha sido diagnosticada pelos gestores em saude. Justifica-se isso, pois em 2017 o
municipio aderiu a implementacdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, visando um
acompanhamento mais amplo da salde do idoso, desde doencas até vulnerabilidades e
fragilidades.

Pela Figura 10, constata-se que hd uma maior correspondéncia entre a regido Leste e
Centro-leste com ICSAP causadas por doencas cerebrais. A regido Centro Urbano associa-se
com as causadas por doencas pulmonares/respiratorias e, as regides Nordeste e demais
localidades, vilarejos e distritos, associam-se individualmente, com as causadas por infecgoes.
E vélido ressaltar que, conforme Dimensdo 1, as causas de ICSAP que possuem alta
correspondéncia com regido Leste possuem baixa correspondéncia com as regides Norte e

Nordeste, por exemplo.
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Figura 10 — Mapa perceptual da andlise de correspondéncia: cruzamento entre regido
administrativa e causa da internacao.
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Fonte: elaborado pelo autor.

A associacdo com infeccdes, verificada para a regido Nordeste, possivelmente esta
relacionada com as caracteristicas de APS dessa regido. Conforme Faria (2018), a regido
Nordeste caracteriza-se como uma das mais carentes do municipio e de alta privacéo social.
Ainda, segundo o autor, tal regido apresenta sérios problemas quanto alocacdo territorial dos
servicos de APS, assim como unidades de salde divididas sem critério social, demografico e
epidemioldgico.

A regido Leste apresenta problemas quanto a alocacdo territorial dos servicos de
salde, entretanto também é caracterizada como de baixa privacdo social (FARIA, 2018). Isso
leva a crer que o fato dessa regido estar associada a um grupo de DCNT (doencas
carebrovasculares), se d& em funcdo do fator de aumento da expectativa de vida
proporcionado para individuos que vivem com uma melhor qualidade de vida. A mesma

interpretacdo enquadra-se para a regido Centro-Leste.
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Por fim, ao analisar os resultados apresentados, percebe-se que existe conformidade
entre o que foi encontrado com o que é apresentado na literatura. Ainda, vale ressaltar que,
embora diversas das pesquisas existentes analisadas ndo sejam referentes ao municipio e/ou
Unidade da Federacdo considerado neste estudo, é importante a comparacao entre 0s mesmos,
pois assim torna-se perceptivel a existéncia de um padrdo de deficiéncias quanto ao

atendimento em Atencdo Priméaria a Saude em diferentes niveis regionais.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo a analise da eficacia do SUS de Santa Maria no
ambito da APS, durante o periodo de 2013 a 2017. Para tal constatacdo fez-se uso das
internagdes cujas causas integram a Lista Brasileira de Condi¢fes Sensiveis a Atengdo
Priméria. Conforme Portaria SAS/MS n°221 (BRASIL, 2008), a qualidade da APS esta
relacionada com a reducdo das internacfes por tais causas. Ainda, buscou-se diagnosticar a
predominancia e associacdo das internagdes com relacdo a cada categoria das variaveis que
compunham a anélise.

Por meio dos resultados, pode-se verificar que o municipio € eficaz em APS durante o
periodo estudado. Diz-se isso pela constatacdo da tendéncia de reducdo das ICSAP. Ainda, 0s
valores de proporcdo de ICSAP em todos os anos, foram inferiores ao parametro estabelecido
para tal indicador. Entretanto, acredita-se que tal reducdo poderia se dar com maior
intensidade, dado que, 0 municipio possui um desempenho ineficiente quanto a APS, vistos 0s
sérios problemas quanto a territorializacdo em APS, assim como caréncia quanto a cobertura
dos seus servicos em APS. Vale ressaltar que o municipio apresentou periodos que poderiam
ser caracterizados como de eficiéncia e eficacia, assim como periodos ineficientes, porém
eficazes.

Durante todos os anos de estudos, as ICSAP representaram aproximadamente 16% de
todas as internacdes ocorridas no municipio. O ano que apresentou maior frequéncia absoluta
de ICSAP foi o de 2013. A utilizacdo do grafico de Pareto permitiu evidenciar as categorias
que representam as maiores ocorréncias de ICSAP. Constatou-se pessoas do sexo feminino,
faixa etéria relativa a criancas e idosos e, residentes das regides administrativas Oeste, centro-
Urbano e Nordeste.

Com relacdo as causas de ICSAP mais predominantes, diagnosticaram-se as
pneumonias bacterianas, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca e doencas
pulmonares, representando 70,1% do total. Sendo que as categorias predominantes das
pneumonias bacterianas foram pessoas do sexo masculino, faixa etaria de 1 a 4 anos e
residentes da regido administrativa Oeste.

Por meio de estratificacdo, verificou-se que, para ambos 0s sexos, houve predominio
das pneumonias bacterianas e doencas cerebrovasculares. Quanto a faixa etaria, pode-se
perceber que a predominancia de causa foi a mesma (pneumonias bacterianas) para as faixa
de 0 a 14 e faixa de 60 ou mais, enguanto que para as demais faixas: 15a29,30a39¢e 40 a

59, as causas mais predominantes foram, respectivamente, doencas relacionadas ao pré-natal e
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ao parto, doencgas dos 6rgdos pélvicos femininos e doencas cerebrovasculares. Por fim, com
relacdo a regido administrativa, apenas a regido Leste apresentou predominéncia de doencas
cerebrovasculares, enquanto nas demais predominaram as pneumonias bacterianas.

A andlise de correspondéncia, apresentou as categorias das variaveis
sociodemogréficas que sdo associadas com as causas das ICSAP. Isso permitird um foco
especifico de atencédo a saude para cada grupo de sexo, faixa etaria e regido geografica.

Com relacdo as limitacOes deste estudo, tem-se a avaliacdo da eficacia baseada no
indicador de ICSAP. Todas as conclusdes estabelecidas carregam em seu teor, as limitagdes
do uso do indicador na avaliacdo da eficicia da atuacdo do SUS em APS.

Dessa forma, espera-se que os resultados obtidos no presente estudo sirvam como
auxilio no planejamento, execucdo, acompanhamento, avaliacdo e replanejamento das acdes e
servicos de saude de APS do municipio, definidos pelo Conselho Municipal de Saude de
Santa Maria. Para trabalhos futuros sugere-se a replicacdo deste estudo considerando os
periodos referentes aos demais planos municiais de saude. Isso permitird uma analise mais

ampla dos cenarios de APS no municipio durante diferentes gestdes.
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