UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

ANALISE DE §ER|E HISTC')RICA~DO INDICADOR DE
INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA DE SANTA MARIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE POS-GRADUACAO

Nathalia Marion Fantinel

Santa Maria, RS, Brasil

2015



ANALISE DE SERIE HISTORICA DO INDICADOR DE
INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA DE SANTA MARIA

Nathalia Marion Fantinel

Trabalho de Conclusédo de Pds-Graduacao apresentado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, Area de Concentracdo Atenco
Basica/Estratégia Saude da Familia, da Universidade Federal
de Santa Maria, como requisito parcial para obtencéo do grau
Especialista em Sistema Publico de Saude.

Orientadora: Prof. Taisa Gomes Ferreira

Santa Maria, RS, Brasil

2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

A Comissao Examinadora, abaixo assinada, aprova o Trabalho de
Conclusao de Pds-Graduacao

ANALISE DE SERIE HISTORICA DO INDICADOR DE INTERNAGOES
POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA DE SANTA
MARIA

elaborado por
Nathalia Marion Fantinel

como requisito parcial para obtencao do grau de
Especialista em Sistema Publico de Saude

COMISSAO EXAMINADORA

Taisa Gomes Ferreira, Mestre (UFSM)
(Presidente/Orientadora)

Beatriz Unfer, Doutora (UFSM)

Adriana de Castro Rodrigues Krum, Especialista (SMS)

Santa Maria, 06 de marco de 2015.



RESUMO
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POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA DE SANTA
MARIA
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Os indicadores sdo considerados medidas-sintese que contém informacdes
sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude e do desempenho do
sistema de salde. Vistos em conjunto, refletem a situacdo sanitaria de uma
populacdo e servem para vigilancia das condicbes de saude. Com este estudo,
objetivou-se identificar e analisar a situacdo de saude da Atencdo Basica (AB) de
Santa Maria por meio do indicador de desempenho mais desfavoravel na série
historica 2008-2012 referente a ampliacdo do acesso da AB e comparar com O
mesmo indicador do Rio Grande do Sul e do Brasil. Foi realizada uma pesquisa
descritiva documental a partir do levantamento dos indicadores da Planilha de
Pactuacdo de Indicadores para Acompanhamento dos Municipios no DATASUS,
referente a ampliacdo do acesso a AB. Foi analisado o indicador de desempenho
mais desfavoravel no periodo de 2008 a 2012. Observou-se que o indicador de
desempenho mais desfavoravel no decorrer da série historica foi o indicador de
Proporcao de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencado Bésica (ICSAB), que
aumentou seus valores até 2010 e se manteve praticamente nesta condicdo até
2012. No ano de 2010, o aumento correspondeu a uma variacao de 95% em relacao
ao ano base (2008). Percebeu-se que a cobertura populacional estimada pelas
equipes de atencdo bésica pode ter influenciado diretamente no desempenho do
indicador de ICSAB.

Palavras-chave: Indicadores basicos de saude. Atencdo primaria a saude.
Hospitalizacéo.
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The indicators are considered synthesis measures that contains information
about certain attributes and dimensions of health status and health system
performance. Taken together reflect the health status of a population and serve to
monitoring health conditions. This study aims to identify and analyze the health
situation of Primary Care (PC) of Santa Maria through the worst performance
indicator in the time series from 2008 to 2012 concerning the extension of the PC
access and compare with the same indicator of Rio Grande do Sul and Brazil. It was
performed a descriptive and documentary research based on a survey of health
indicators related to expanding access to PC. It was analyzed the worst performance
indicator for the period 2008 to 2012. It was observed that the worst performance
indicator in the course of the series was Hospitalizations for Primary Care-Sensitive
Conditions (HPCSC). The values increased by 2010 and remained in this condition
by 2012. In 2010 the increase corresponded to a 95% variation compared to the
base year (2008). This study indicates that the estimated population coverage by
primary care teams may have directly influenced the performance of HPCSC
indicator.

Keywords: basic health indicators; primary health care; hospitalization
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n. 8080, de 19 de
setembro de 1990, define a saude como direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 1990). No decorrer de sua estruturacdo, o Brasil tem experimentado
grandes mudancas, particularmente, a partir de 1994, com a criacdo do Programa
Saude da Familia (PSF), posteriormente ampliado para a atual Estratégia Saude da
Familia (ESF), desenvolvida com o objetivo de melhorar a qualidade e acesso a
atencdo primaria. Seu carater estruturante tem provocado importante movimento
com a finalidade de reordenar o modelo de atencdo no SUS (ALFRADIQUE et al.,
2009). Entretanto, o SUS enfrenta muitos desafios desde a sua criacdo, e a
consolidacédo da Atencéo Basica (AB) é um dos problemas mais recorrentes em sua
trajetoria ainda relativamente curta (PEREIRA; SILVA; NETO, 2014).

A AB deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao
social. Além disso, tem como principio considerar o sujeito em sua singularidade e
insercao sociocultural (BRASIL, 2011a).

O desafio representado pela implementacdo do SUS exige, cada vez mais, a
utilizacado de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais
problemas de saude de comunidades e a definicdo de intervencdes eficientes e
eficazes. Uma dessas ferramentas é o planejamento, que constitui um célculo
racional e sistematico que precede e preside uma acdo, articulando a situacéo
imediata e o futuro, apoiado por teorias e métodos (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2012).

No SUS, define-se como Sistema de Planejamento a atuacdo continua,
articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento dos trés entes
federados: municipios, estados e unido. Para seu funcionamento, devem ser
determinados os objetivos e as responsabilidades das areas de planejamento de
cada uma das esferas de gestdo, de modo a conferir efetiva direcionalidade ao
processo (BRASIL, 2009).
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Para que ocorra planejamento efetivo das agbes no SUS, é necessario
realizar uma analise da situacdo de saude, que corresponde a uma vertente da
vigilancia em saude, a qual analisa a saude de grupos populacionais estabelecidos
(BARCELLOS; QUITERIO, 2006). A situacdo de salde é entendida como os
problemas de salude e problemas do sistema de servicos de saude de dada
populacdo, bem como a identificacdo da populacdo por meio da andlise de variaveis
epidemioldgicas, demograficas e socioecondmicas (FIOCRUZ, 2012).

O DATASUS (Departamento de Informéatica do SUS) é um oOrgdo da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude e tem a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes sobre saude. Ele
disponibiliza informacdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da
situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de
programas de acdes de saude (BRASIL, 2008a). Na secdo Informacfes de Saude,
apresenta dados de mortalidade e de sobrevivéncia, informac6es epidemioldgicas e
de morbidade, indicadores de saude, entre outros.

Os indicadores de saude sdo considerados medidas-sintese que contém
informacgdes relevantes sobre determinados atributos e dimensfes do estado de
saude, bem como do desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto,
refletem a situacdo sanitaria de uma populacdo e servem para a vigilancia das
condicbes de saude (BRASIL, 2008b). Além disso, concentram caracteristicas de
visibilidade e controle quanto as metas e resultados. Sao instrumentos que
demonstram as a¢des do governo e viabilizam avaliacdo do desempenho da gestao
por sua capacidade de refletir a situacado de saude local. Eles assumem funcéo de
instrumentos de controle e monitoramento da gestdo publica de saude (CAMPOS,
2014).

Um dos instrumentos de inovacdo na gestdo publica que se utiliza de
indicadores e contribui para a avaliagdo da situacdo de saude € o Contrato
Organizativo da Acdo Publica (COAP), que foi implementado pela Resolugéo
Federal n° 5 de 19 de junho de 2013. Foi criado como um instrumento de gestao
compartilhada, que tem a fungdo de definir entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS, permitindo, a partir de uma regido de saude, uma
organizacdo dotada de unicidade conceitual, diretrizes, metas e indicadores. O

COAP tem por objetivo o financiamento, a organizacdo e a integracdo das acobes e



dos servicos de saude sob a responsabilidade dos entes federativos, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a salde dos usuarios por meio
da rede de atencao a saude para conformar o SUS (BRASIL, 2011b).

A Planilha de Pactuacédo de Indicadores do COAP para Acompanhamento dos
Municipios encontra-se estruturada em dez diretrizes subdivididas em 15 objetivos,
constituindo um total de 51 indicadores. Segundo informacdes da Secretaria de
Municipio da Salude de Santa Maria, prop&e-se a pactuar 37 indicadores de saude.!
Entre os objetivos previstos no COAP, h&a o Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos
gue propiciem a ampliacdo do acesso a atencao basica e, dos indicadores previstos
neste item, destaca-se aquele que se refere as Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencao Basica (ICSAB).

As ICSAB representam um conjunto de problemas de saude para os quais
uma Atencdo Basica efetiva diminuiria o risco de internacdes por intermédio da
prevencdo de doencas, diagndstico e tratamento precoce de patologias agudas,
controle e acompanhamento de patologias cronicas (ALFRADIQUE et al., 2009;
DOURADO; BERENICE, 2008). Altas taxas de ICSAB estdo relacionadas com a
deficiéncia na cobertura dos servicos ou com uma inadequada capacidade de
resolucdo da Atencéo Basica (DOURADO; BERENICE, 2008).

A série histérica desse indicador teve inicio no ano de 2008, com a criacdo da
Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria,
mediante a Portaria n°. 221, de 17 de abril de 2008. Essa lista considera as
internacdes de acordo com as condi¢des sensiveis a atencdo primaria existentes em
outros paises e as diversidades das condicbes de saude e doenca no territério
nacional. A classificacdo esta organizada por grupos de causas de internacdes e
diagnésticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10) (BRASIL, 2008c).

A andlise do desempenho de indicadores de saude justifica-se pela
necessidade de avaliar a atual situacdo de saude no municipio de Santa Maria, de
forma a revelar avangos, retrocessos e tendéncias. Ao investir em processos de
avaliacdo, busca-se contribuir com a melhora da atuacdo dos servicos e com a

qualificacdo da atencdo a saude, uma vez que colabora para que 0s gestores,

1 Dados obtidos por meio de consulta pessoal, pois ainda néo foram registrados no sistema de
informacdes SISPacto, do Ministério da Saude.



profissionais e o controle social realizem tomada de decisdo de acordo com as
demandas e necessidades de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a situacdo de saude da AB de Santa Maria por meio do indicador de

desemprenho mais desfavoravel referente a ampliacdo do acesso a AB.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os indicadores de saude na série historica 2008-2012 referente a
ampliacdo do acesso a AB,;

e Analisar a situacdo de saude da AB de Santa Maria por meio do indicador de
desempenho mais desfavoravel na série histérica 2008-2012;

e Comparar o indicador de desempenho mais desfavoravel com o mesmo

indicador do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.



3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi efetuado por meio de uma pesquisa descritiva documental a
partir de dados secundarios — tabelas e relatérios obtidos na Secretaria Municipal de
Saude de Santa Maria e no DATASUS. Segundo Gil (2008), a pesquisa documental
vale-se de materiais que ndo receberam tratamento analitico ou que podem ser
reelaborados.

Foi realizado o levantamento dos indicadores do periodo de 2008 a 2012,
presentes na Planilha de Pactuacdo de Indicadores para Acompanhamento dos
Municipios no DATASUS (BRASIL, 2008a). Os indicadores pactuados pelo
municipio foram obtidos junto a Secretaria Municipal da Saude. No rol das Diretrizes
e Objetivos previstos no COAP, foi realizado um recorte para o Objetivo 1.1 -
Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencao basica,
por entender que esses indicadores pudessem descrever a situacdo da Atencao
Basica do municipio de Santa Maria.

Séo seis os indicadores referentes ao recorte do Objetivo 1.1: 1 — Cobertura
populacional estimada pelas equipes de atencdo basica; 2 — Propor¢do de
internacbes por condicdes sensiveis a atencdo basica; 3 — Cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saude do programa bolsa familia; 4 —
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal; 5 — Média
de acao coletiva de escovacgao dental supervisionada e; 6 — Proporcao de exodontia
em relacéo aos procedimentos (BRASIL 2013a).

Inicialmente, foi realizada coleta dos dados da série histérica 2008-2012, a

partir do DATASUS, conforme fluxograma a seguir.



DATASUS

Informagdes de saude Eedll Indicadores de salde

Indicadores do rol de
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2013-2015
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Municipio de Santa it fsidries

Maria - todos os
conteldos 2008-2012

Os seis indicadores de interesse foram selecionados, e os dados coletados
foram organizados em tabela de forma a facilitar a anélise e comparacéo. A partir
disso, foi identificado o indicador de desempenho mais desfavoravel por meio de
uma analise descritiva dos dados.

Nesse processo, foi identificado como indicador de desempenho mais
desfavoravel o Indicador 2 — Propor¢édo de internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo basica (ICSAB). As condicBes sensiveis elencadas nesse indicador
totalizam 16 morbidades, conforme o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015: 1. Doencas preveniveis por imunizagdo e outras DIP; 2.
Gastroenterites Infecciosas e complicagfes; 3. Anemia; 4. Deficiéncias nutricionais;
5. Infec¢bes de ouvido, nariz e garganta; 6. Pneumonias bacterianas; 7. Asma; 8.
Bronquites; 9. Hipertensdo; 10. Angina; 11. Insuficiéncia cardiaca; 12. Diabetes
mellitus; 13. Epilepsias; 14. Infecgdo no rim e trato urinério; 15. Infeccdo da pele e
tecido subcutédneo; 16. Doenca inflamatoria orgéos pélvicos femininos (BRASIL,
2013a). O proximo passo foi coletar o numero de internacbes de 2008-2012

referente a cada morbidade no DATASUS, como é mostrado no fluxograma a seguir.



Geral por local
ard de internagdo a
partir de 2008

Epidemiologia e
morbidade

DATASUS

Lista de
ed morbidade CID [ Santa Maria
10

Rio Grande do
Sul

O indicador referente as ICSAB foi analisado separadamente, com o objetivo
de observar a tendéncia de comportamento no decorrer da série histérica 2008-2012
e em relagcdo as metas projetadas para os anos de 2013-2015. A partir do
tratamento estatistico dos dados, foi realizada analise descritiva.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos indicadores de saude na série
histérica 2008-2012 e das metas pactuadas pelo municipio para o0s anos
subsequentes, 2013-2015, referentes a ampliacdo do acesso a atencao basica.

DIRETRIZ 1 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E
EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE
APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagcdo do acesso da atencdo basica

i Série histérica Proposta de Meta
Indicador

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de atengéo bés|ca 53,70 50,75 48,40 48,39 49,88 50,74 50,74 50,74

Propor¢céo de internagfes por condi¢Bes
sensiveis a atencéo basica (ICSAB) 19,90 | 27,19 | 38,87 | 37,09 | 37,35 | 37,35 | 37,35 | 37,35

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa | 23,62 | 24,62 | 29,69 | 25,87 | 37,12 | 40,00 | 40,00 | 40,00
bolsa familia

Cobertura populacional estimada pelas

. p 29,82 | 29,68 | 27,49 | 26,61 | 28,19 | 31,94 | 31,94 | 31,94
equipes de saude bucal

Média da acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada 1,30 | 0,40 | 0,22 | 0,24 | 0,18 | 0,80 | 0,80 | 0,80

Propor¢@o de exodontia em relagdo aos
procedimentos 12,70 | 12,96 | 13,6 | 10,9 | 10,59 | 11,00 | 11,00 | 11,00

Quadro 1 - Distribuicdo dos indicadores de saude, segundo série histérica 2008-
2012 e das metas 2013-2015, pactuadas pelo municipio de Santa Maria. Santa

Maria, 2014.
Fonte: DataSUS e Prefeitura Municipal de Santa Maria

Na comparacdo entre o ultimo ano da série historica, 2012, com as metas
projetadas para 2013-2015, verifica-se que alguns valores ndo se alteram
significativamente, 0 que sugere perspectivas nao otimistas em relacdo a melhoria
dos indicadores de saude no municipio (Quadro 1). Constata-se a repeticdo dos
valores propostos como metas para os anos 2013, 2014 e 2015, o que pode
mascarar o desempenho desses indicadores.

A Figura 1 representa a distribuicdo dos indicadores de saude na série
historica de 2008 a 2012, na qual se verifica com clareza que o indicador ICSAB é o
de desempenho mais desfavoravel, pois aumenta seus valores até 2010 e

praticamente se mantém assim até 2012. Percebe-se, ainda, que no ano em gque a




cobertura populacional estimada pelas equipes de AB diminuiu, as ICSAB

ampliaram.
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Figura 1 - Distribuicdo percentual dos indicadores de saude de Santa Maria em

série histérica. Santa Maria, 2014.

Na analise da série histérica do indicador referente a cobertura populacional
pelas equipes de Atengdo Bésica, verificou-se que, no municipio de Santa Maria, a
cobertura das equipes variou cerca de 10% entre os anos de 2008 e 2011, o que
demonstra um leve aumento de 1,7% em 2012. Um estudo mais aprofundado

devera ser realizado para verificar os fatores que influenciaram para que essas



variacdes ocorressem, uma vez que o nimero de equipes de saude nao foi alterado
nesse periodo.

Registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
disponivel online, informam que Santa Maria possui 31 UBS (BRASIL, 2015). Como
ndo possui dados de territorializacdo da saude, o municipio carece também de
informacdes acerca da area de abrangéncia das UBSs e, portanto, da cobertura real
da populacédo do municipio.

Dezesseis equipes de Saude da Familia atuam em 13 UBSs (trés UBSs
possuem duas equipes no mesmo local). Nesse contexto, a cobertura da ESF no
municipio é de 17,5% (populacéo atual estimada de 273.489 habitantes e média de
3.000 pessoas por equipe). Considerando o teto maximo para financiamento, o
municipio poderia contar com cerca de 136 Equipes de Saude da Familia para uma
cobertura de 100% da populacédo (BRASIL, 2013b).

Costa et al. (2010) e Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) relacionam a baixa
cobertura de ESF a diminuicdo do acesso aos servicos de salude e manutencao da
perspectiva assistencial voltada para a doenca e com menor énfase as atividades de
promocao e prevencgdo a saude.

As internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Basica sdo agravos a
saude, cuja morbidade e mortalidade poderia ser reduzida por meio de uma atencéo
primaria oportuna e eficaz (BRASIL, 2013a). A analise desse indicador pode
determinar a necessidade de incrementar a capacidade de resolucdo da AB ao
colocar em evidéncia problemas de salude que necessitam de melhor avaliacdo e
coordenacao na implementacéo das politicas de saude.

Ao comparar as séries histéricas municipal, estadual e nacional, a proporcao
de internacfes por condicbes sensiveis de Santa Maria teve valores inferiores em
relacdo ao estado e ao pais nos anos de 2008 e 2009, o que sugere perspectivas
otimistas do municipio. Porém, a partir de 2010, superou-os, atingindo valores mais

elevados para os anos subsequentes, conforme mostra a Figura 2.



2008 2009 2010 2011 2012

W Santa Maria  ® Rio Grande do Sul Brasil

Figura 2 - Percentual do indicador Internacfes por CondicBes Sensiveis a Atencao
Basica na série histérica 2008-2012, segundo os dados municipais, estaduais e
nacionais. Santa Maria, 2014.

A Figura 3 mostra que nos anos de 2008 a 2009 o numero de ICSAB no
municipio de Santa Maria aumentou em 7%, o que demonstra uma variacédo de 37%
no periodo. Em 2010, o aumento foi ainda maior, com uma variacdo de 95% em
relacdo ao ano base (2008). Nos anos de 2011 e 2012, o indicador apresentou leve

declinio, porém com resultados néo significativos.
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Figura 3 - Proporcdo de Internacdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Bésica
segundo a série histdrica 2008-2012. Santa Maria, 2014.



Ressalta-se que a meta estabelecida pelo municipio para os anos de 2013-
2015 ndo é otimista, pois ndo prevé a reducdo desse indicador (Quadro 1). As metas
mostram que o0s obstaculos encontrados na AB para prevenir hospitalizacdes
poderdo nao ser superados em curto ou médio prazo.

Atividades de promocdo da saude e prevencdo de doencgas, diagnostico e
tratamento precoce de patologias agudas e o controle e acompanhamento de
patologias cronicas reduzem o numero de internacfes hospitalares. Altas taxas de
ICSAB em uma populacédo podem indicar problemas de acesso ao sistema de saude
ou de seu desempenho, o que representa um sinal de alerta, que pode acionar
mecanismos de andlise e busca de explicacdes para sua ocorréncia (ALFRADIQUE
et al., 2009).

Boing et al. (2012) apontam que a reducdo das ICSAB no pais € expressiva,
levando em consideracdo a expansdo da cobertura de AB e a oferta adequada de
servicos de saude. Porém a rede de atencdo primaria em salude apresenta desafios
para sua qualificacdo e efetiva implementacdo (BOING et al., 2012). Menores taxas
de internacdo por condicBes sensiveis estdo relacionadas a potencialidade da ESF
de atuar efetivamente sobre as principais causas de internacdes evitaveis
(CECCON; MENEGHEL,; VIECILI, 2014).

Nesse sentido, o indicador ICSAB pode contribuir para reflexdo dos limites e
possibilidades da pratica dos profissionais envolvidos na execucdo da AB e dos
responsaveis pela gestdo das politicas (REHEM; CIOSASK; EGRY, 2012). Além
disso, possibilita aos gestores avaliar acdes implementadas e dispor de informacdes
para o planejamento de ac¢des futuras (TORRES et al., 2011).

O Quadro 2 mostra a distribuicdo das internacdes por condi¢des sensiveis do
municipio de Santa Maria no decorrer da série histérica 2008-2012, obtidas no
DATASUS. O rol de morbidades relacionadas as condi¢cdes sensiveis totaliza 42
condi¢cbes reunidas em 16 grupos. Uma das morbidades, a angina, ndo apresentou
dados no sistema no periodo pesquisado. A analise estatistica considerou o desvio
padrdo em relagdo a média de registros no DATASUS (coeficiente de variacdo). Os
dados foram analisados pelos grupos de diagnosticos devido ao tamanho da

amostra, a qual impossibilitava a analise dos diagnosticos individualmente.



CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

_ Série histoérica Coeficiente de
Condigoes o

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 variacao

Diabetes mellitus 76 60| 89 70| 89 0,162995

Insuficiéncia cardiaca 127 77| 117 94| 119 0,193755

Pneumonias bacterianas 921 | 6731|1046 | 1090 | 1225 0,210222

Gastr(_)entgntes infecciosas e 91 66| 116 92 7 0227833

complicacbes

Bronquites 125 85| 129 98| 155 0,232348

Doenca  inflamatoria —de| 5| 461 og| 31| 24 0,232922

orgaos pélvicos femininos

Epilepsias 48 32 44 33 26 0,248619

Infeccbes de ouvido, nariz e

garganta 25 39 36 67 37 0,383012

Doencas preveniveis por

: T 16 10 20 25 32 0,40846
imunizacéo e outras DIP

Hipertenséo 6 2 7 8 4 0,445985
Anemia 6 4 5 11 5 0,447562
Asma 58 22 43 62 22 0,460714
Infeccdo da pele e tecido| g1 391 49| 75| 53 0,499242
subcutaneo

Infeccdo  no rim e wato | ,u4| gog| 332| 366| 500| 0532415
urinario

Deficiéncias nutricionais 6 3 9 3 1 0,711476

Quadro 2 - Numero de InternagBes por Condi¢cbes Sensiveis a Atencdo Basica na

série historica 2008-2012 em Santa Maria, segundo o coeficiente de variacao.

O coeficiente de variacdo indica que quanto menor seu valor, maior a
possibilidade de as internacfes serem regulares, ou seja, permanecem as condicdes
gue levam a internacdo. Dessa forma, percebe-se que a Diabetes Mellitus
apresentou menor coeficiente de variagcdo, com tendéncia a permanecer na media
de internacdes ao longo do tempo, 0 que sugere preocupagao quanto ao pouco
impacto das medidas de prevencao e controle dessa enfermidade na AB. Ressalta-
se a incidéncia das interna¢des por Diabetes a partir dos 40 anos de idade, que
atingiu 80% do numero total de internacbes no decorrer da série histdrica. Seguido
da Diabetes, encontra-se a Insuficiéncia Cardiaca, a qual atinge principalmente
idosos, 70% das incidéncias, seguido de adultos entre faixa etaria de 40 a 59 anos,
25%.




Chama a atencdo, o numero crescente de internacdes por pneumonias
bacterianas, outra condi¢cdo que indica que as medidas de prevencao e controle séo
ineficazes ou insuficientes para prevenir ou controlar essa condicdo de saude.
Pesquisa realizada por Rehem, Ciosak e Egry (2012) indica que o grupo das
pneumonias bacterianas foi 0 que obteve maior nimero de internagdes, da mesma
forma que o crescente nimero de hospitalizagdes pelo mesmo motivo no municipio
de Santa Maria. As internacbes por pneumonia em Santa Maria abrangem
principalmente criancas com idade de 0 a 4 anos, correspondendo a 60% das
internagdes, acompanhado de idosos, 20%. No municipio, o indicador menos
preocupante e que obteve maior coeficiente de variagdo foi o de deficiéncias
nutricionais, que na série historica atingiu principalmente criancas menores de 1 ano,
32% das internacdes, seguido de idosos, 27%.

A ESF tem mostrado resultados positivos e contribuido na qualificacéo da AB,
diminuindo as taxas de ICSAB (COSTA et al., 2010). Além disso, tem contribuido
para a estruturacdo de uma rede regionalizada de acfes e servicos que qualificam a
assisténcia nesse nivel de atencao (ALFRADIQUE et al., 2009).

A ESF, de baixo custo e foco na promocdo da saude e prevencdo de
doencas, com finalidade de dar maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis
assistenciais e reduzir internacdes hospitalares, transformou-se, nos ultimos anos,
no paradigma hegemoénico da atencdo primaria brasileira e, por essas razoes, €
apontada como a principal estratégia de enfrentamento da crise da saude no pais
(MACIEL; CALDEIRA; DINIZ, 2014). Por outro lado, considerando a recente adogéo
desse indicador no Brasil, € de grande importancia a realizacdo de estudos de forma
a delinear o seu alcance e validade na pratica (REHEM; CIOSASK; EGRY, 2012).

Quando a AB nao garante acesso suficiente e adequado aos seus usuarios,
gera demanda excessiva para o0s niveis de média e alta complexidade, o que implica
custos elevados. A hospitalizagéo representa o desfecho de itinerarios em que néo
ocorreu a resolucdo do problema de saude no nivel primario (CECCON;
MENEGHEL; VIECILI, 2014; ALFRADIQUE et al., 2009). Do ponto de vista
financeiro, a diminuicdo de ICSAB pode significar importante economia no sistema
de saude, que sofre permanentemente em decorréncia dos recursos escassos
(COSTA et al., 2010).



Os resultados dessa analise foram apresentados ao Conselho Municipal de
Salude como uma das etapas exigidas pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional, que ocorreu na 22 reunido ordinaria, no més de dezembro de 2014.
O objetivo da intervencdo foi empoderar os conselheiros no exercicio do controle
social. Um instrumento de avaliacdo, previamente elaborado, foi disponibilizado aos
conselheiros para avaliacdo da apresentagcdo (ANEXO I).

E importante ampliar o processo de empoderamento dos diferentes atores a
fim de fortalecer o exercicio do controle social. Ressalta-se a necessidade continua
de cursos de capacitacao e de educacgao continuada para os conselheiros, de modo
que possam participar ativamente na gestdo das politicas publicas de saude
(COTTA,; CAZAL; RODRIGUES, 2009).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho indica que a cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencdo bésica pode ter influenciado diretamente no desempenho do indicador de
ICSAB. Percebe-se que o ano que demonstrou queda da cobertura populacional
pelas equipes de AB (2010), foi 0 ano em que dispararam as ICSAB, 0 que mostra a
importancia das acdes de promocéo da saude e prevencao de doencas/agravos.

O indicador de ICSAB, no municipio de Santa Maria, cresceu em percentual
elevado quando comparando ao mesmo indicador no ambito do Rio Grande do Sul e
Brasil, fator preocupante para a saude da populacdo. As metas pactuadas pelo
municipio revelam, ainda, a repeticdo de seus valores para 0s anos de 2013, 2014 e
2015, o que sinaliza falta de expectativas na evolucdo desses indicadores. Quando
comparadas ao ultimo ano da série histérica (2012), sugerem perspectivas ndo
otimistas em relacdo a melhoria dos indicadores.

O indicador de ICSAB avalia a qualidade e efetividade da assisténcia
prestada na AB. Além disso, pressupde que a ocorréncia de internacdes por
condi¢cdes sensiveis resulta da falta de AB oportuna e eficaz, o que leva ao
agravamento das condi¢des clinicas. Estudos apontam que a melhoria da qualidade
da AB repercute positivamente no indicador de ICSAB.

O trabalho demonstra a necessidade de ferramentas de avaliacdo na gestao
para a melhoria do desempenho dos indicadores de saude. Além disso, € notéria a
necessidade do aumento do numero de equipes de AB no municipio, principalmente
das ESFs, consideradas a porta preferencial de entrada do usuéario no SUS, o que
refletird positivamente na diminuicdo das internacdes por condi¢des sensiveis.

Por fim, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre a temética, a fim de
aprofundar conhecimentos e solucionar problemas relacionados as principais
morbidades da lista de ICSAB.
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ANEXO | — Instrumento de avaliacao da apresentacao e resultados

Vinte questionarios foram devolvidos e o0s dados analisados foram
apresentados em forma de frequéncias. Os depoimentos da questdo aberta foram
agrupados em duas categorias: sugestfes e comentarios.

1. Categoria de representacdo no Conselho de Saude

Usuario 50%
Trabalhador de Saude | 30%
Gestor 5%

Prestador de servicos | 15%

Visitante -

2. O conteudo foi relevante para seu aprimoramento pessoal e como

conselheiro?

Totalmente 60%
Parcialmente 30%
Nao 10%

3. Vocé conhecia os Indicadores de saude pactuados pelo municipio?

Totalmente 25%
Parcialmente 55%
Nao 20%

4. Este tema:

Possibilitara aprimorar a discussao em | 45%

situacgdes futuras neste Conselho

Possibilitara mais conhecimentos em | 45%

discussbes que ja vinham sendo




realizadas

Em nada contribuiu 10%

5. Quanto as informacdes tedricas sobre o tema, foram:

Excelentes 40%
Suficientes 45%
Insuficientes 15%

6. Avaliagdo geral — Faca seus comentarios, sugestdes ou criticas.

Sugestoes:

e Analisar os fatores que contribuiram no desempenho dos indicadores;

e Aumento de equipes de saude e condic¢des de trabalho;

e Capacitar trabalhadores para o processo de licitacdo de materiais;

e Complementar avaliacao de indicadores com trabalho de campo;

e Continuidade deste tipo de trabalho;

e Envio copia do trabalho para CMS;

e Melhorar condicbes de trabalho dos profissionais para melhorar o
desempenho dos indicadores.

Comentarios:
e Apresentacgéo visual facilitou compreensao;
e Esclarecimento sobre a Atencdo Bésica (3 avaliagdes);
e Envio do material a Secretaria Municipal de Saude;
¢ Elogios a iniciativa e a apresentacao do trabalho (7 avaliacdes);
e Retorno ao CMS e a comunidade sobre investigacdes, estudos e percepgdes
é fundamental;

e Trabalho de residentes repercutiu favoravelmente na Assisténcia

Farmacéutica.



