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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 12

INTERNACOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A
ATENCAO BASICA 2009 A 2014: INSTRUMENTO DE
AUXILIO PARA POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NA

Francilene Jane Rodrigues Pereira
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Joao
Pessoa - PB

Cesar Cavalcanti da Silva
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Joao

Pessoa - PB

Eufrasio de Andrade Lima Neto
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Joao
Pessoa - PB

RESUMO: Objetiva-se analisar as Internagdes
por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
na regiao Nordeste do pais por meio de
estudo ecoldgico quantitativo utilizando dados
secundarios do DATASUS de 2009 a 2014
das cidades com mais de 100.000 habitantes.
Registrou-se mais de duzentas mil internagdes
em cada ano, com reducao entre o inicio e fim.
Entre os grupos de patologias prevalentes,
destacaram-se Pneumonias, Gastroenterites,
Cardiaca e Doencas
Cerebrovasculares, com importante incremento

Insuficiéncia

destas Ultimas. Esse cenario podera servir de
embasamento para os gestores no sentido de
subsidiarem propostas de acbes de saude na
regiao.

REGIAO NORDESTE!

PALAVRAS-CHAVE:
Atencdo Primaria a Saude. Politicas Publicas
em Saude. Politicas Publicas de Saude

Prevencdo Primaria.

ABSTRACT: The objective is to analyze the
hospitalizations for Primary Care Sensitive
Conditions in the Northeast region through
quantitative ecological study using DATASUS
secondary data from 2009 to 2014 the cities with
over 100,000 inhabitants. It was recorded more
thantwo hundred thousand hospitalizations each
year with a reduction between the beginning and
end. Among the groups of prevalent pathologies
had highlighted pneumonia, gastroenteritis,
heart failure and cerebrovascular diseases with
significant increase of the latter. This scenario
could serve as a basis for the managers to
subsidize proposals for health activities in the
region.

KEYWORDS: Primary Prevention;
Health Care; Health Public Policy

Primary

11 INTRODUCAO

A trajetéria do Sistema Unico de Saude
(SUS) desde sua criacédo em 1986 até os dias

1 Artigo extraido da Tese intitulada “Atos e ac¢des de salde ofertadas nas Unidades da Estratégia Saude da Familia
e as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria: uma contribuicdo para o estudo da referéncia e contra
referéncia na Atencéo Basica do Programa de Pds-Graduacao em Modelos de Decisdo e Saude. Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) e apresentado nos Anais da VIl Jornada Internacional de Politicas Publicas, Sao Luis-MA

(2015).
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atuais tem sido marcada por uma série de desafios, no entanto, a consolidacdo da
Atencéao Basica (AB) em seu pilar elementar, que é a garantia do acesso da populagéao
aos servicos de saude, ainda tem sido uma das problematicas mais recorrentes desse
sistema. Ressalta-se que, além de ser eixo estruturante da AB, trata-se também de
um artigo assegurado na Constituicao de 1988, onde “a saude é direito de todos e
dever do Estado, [...] de acesso universal e igualitario as agcdes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacao” (Art. 196; BRASIL, 1988).

Nas décadas anteriores a criacdo do SUS destacaram-se modelos de atencéo a
saude autoritarios e verticalizados: no inicio dos anos de 1990, o Modelo Sanitarista
Campanhista realizava campanhas contra as epidemias da época de maneira
repressiva sobre individuos e sociedade; a partir dos anos de 1920, o Modelo Médico-
Assistencial Privatista instaurou programas com objetivo Unico de manter a capacidade
produtiva dos trabalhadores para o mercado de trabalho, além de instalar o modelo
flexneriano, centrado no hospital, nas especialidades e nas tecnologias voltadas para
assisténcia a doenca. Esse modelo hospitalocéntrico domina o mercado de saude até
os dias atuais (SILVA JR, ALVES, 2007; MERHY, MALTA, SANTOS, 2012).

A Atencao Basica ou Atencéo Primaria a Saude (APS) surge no Brasil a partir
da década de 1970 com o Projeto de Reforma Sanitaria como uma proposta de
democratizacdo politica estratégica para levar assisténcia a populacado subsidiando
a implantagcéo do SUS (SILVA JR, ALVES, 2007), apresentando um novo modelo de
atencéo a saude: o Programa Saude da Familia, com objetivo de expandir a cobertura
da atencéo basica (TEIXEIRA, 2006).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) foi instituida pela portaria GM/
MS n.° 648, de 28/03/2006, reafirmando os principios gerais para a Atencao Basica
e a Saude da Familia como estratégia de modelo de atencéo. Segundo a PNAB, a
Atencao Bésica define-se como “um conjunto de acbes de saude no ambito individual
e coletivo que abrangem a promog¢ao e protecdo da saude, prevencao de agravos,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude” (BRASIL, 2006, p. 10).

Porém em situacdes em que a Atencao Basica néo previne e/ou sana patologias
por acdes que sé&o de sua competéncia, inverte-se a situacéo: onde ao invés do
sistema encaminhar o usuario para o atendimento de suas necessidades, o préprio
usuario busca servicos terciarios de atencdo a saude e a demanda por internagdes
hospitalares aumenta, sobrecarregando o sistema e criando despesas evitaveis devido
as Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).

A primeira lista de ICSAP brasileira foi desenvolvida pelo Ministério da Saude
com a colaboracgéo de especialistas e publicada em 2008, através da Portaria n° 221,
de 17 de abril (BRASIL, 2008; ALFRADIQUE et al, 2009). Esta lista compde-se de
vinte grupos de patologias.

Nesse interim, altas taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de saude ou de seu
desempenho, representando um sinal de alerta para analise e busca de explicacoes
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para tais ocorréncias, muitas vezes associadas a deficiéncia na cobertura dos servigos
ou baixa resolutividade da atencdo primaria para algumas patologias (ALFRADIQUE
et al, 2009; PEREIRA et al 2014).

Nesse aspecto, o olhar desse estudo sera direcionado ao Nordeste brasileiro,
regiao que possui 0 maior quantitativo de estados do Pais: Maranhao, Piaui, Bahia,
Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe e apresenta,
em comparacdo com as regides do pais, menor Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, além de maiores taxas de analfabetismo, menores coberturas de esgotamento
sanitario e maiores taxas de mortalidade infantil, variaveis importantes na ocorréncia
de maiores taxas de ICSAP (MOURA et al, 2010). Além do mais, em relagao a utilizacao
dos servicos de salde, essa regido apresenta-se como aquela com menores nUmeros
médios de consulta e maiores dificuldades de acesso (ANDRADE et al, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo se propde a analisar as Internacbes por
Condicdes Sensiveis a Atencao Basica na regiao Nordeste do pais entre os anos de
2009 a 2014.

2| METODOLOGIA

Estudo exploratério, epidemioldgico, inferencial e ecolégico de natureza
quantitativa, utilizando dados secundarios do Sistema de Informag¢des sobre
Internacbes Hospitalar (SIH-SUS), referente as ICSAP das cidades da Regido
Nordeste do Brasil com populagdo de mais de 100.000 habitantes entre os anos de
2009 a 2014, disponivel em www2.datasus.gov.br, coletados por cidades por meio do
software TabWin 32, transferidos para o Excel e tabulados segundo os dados brutos
e também em taxas [Tx=(dados brutos/populacao das cidades com mais de 100 mil
habitantes) x 10.000].

A selecéo das cidades com mais de 100 mil habitantes foi realizada a partir do
Censo Demografico do IBGE (2010) e das Estimativas do préprio Censo para os
anos que néo acontecem recenseamento (2009 e 2011 a 2014), resultando em: 2009
(55 cidades e populacdo de 21.243.494 habitantes); 2010 (58 cidades e 21.192.355
habitantes); 2011 (59 cidades e 21.510.124 habitantes); 2012 (59 cidades e 21.722.397
habitantes); 2013 (61 cidades e 22.738.972 habitantes) e 2014 (61 cidades e 22.947.490
habitantes) (BRASIL, 2009-2014).

Seguindo os preceitos éticos relacionados as pesquisas demandados pelo
Conselho Nacional de Saude na Resolugdo No 196/96, revogada e substituida
pela Resolucédo No 466 de 12/12/2012 (BRASIL, 2012), o presente estudo obteve
aprovacédo para execucdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, sob Protocolo n° 696/13 e CAAE:
25550013.0.0000.5188, em sesséo realizada em 27 de fevereiro de 2014.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A regiao Nordeste compde-se de nove estados e todos eles estiveram
representados no estudo através de suas cidades com mais de 100 mil habitantes.
Observa-se que, entre os anos de 2009 a 2011, a quantidade absoluta de ICSAP
mantém-se estavel, exibindo leve aumento em 2010 e leve declinio em 2011, porém
entre 2012 e 2014 a curva exibe queda (2012 e 2014) e ascensdes mais expressivas
(2013) (Figura 1).

240.000

235.000 -

230.000 -

225.000 : ICSAP

220.000 -+

215.000

2009 | 2010 2011 2012 2013 | 2014
ICSAP| 235.225 236.476 236.377 224.598 232.360 222.986

Figura 1 - Evolugéo dos valores absolutos de ICSAP na Regido Nordeste para todas as idades
nas cidades com mais de 100 mil habitantes — Brasil, 2009 a 2014.

Com relacdo as patologias mais prevalentes, observam-se padrbes diferentes
entre os periodos de 2009 a 2013 e o ano de 2014. No primeiro periodo, 0os maiores
percentuais sdo representados pelos grupos das Pneumonias, variando de 19,98%
(2012) a 21,46% (2009), seguida das Gastroenterites, 11,61% (2013) a 17,82% (2009)
e Insuficiéncia Cardiaca 8,97% (2010) a 10,15% (2012). Em 2014, as Pneumonias
mantém o maior percentual, seguido das Doencgas Cerebrovasculares (10,89%) e das
Gastroenterites (9,59%). Com menores valores percentuais, para todo o periodo, tém-
se as Doencas preveniveis por imunizacdo, as Anemias e as Infeccbes de Vias Aéreas
Superiores (Quadro 1).

Estudo realizado entre 2005 e 2009, no estado do Espirito Santo também
apresentou como grupos de ICSAP prevalentes, as Gastroenterites, seguida de
Pneumonias e Insuficiéncia Cardiaca (PAZO et al, 2012). O primeiro e terceiro grupo
também foi responséavel pelos maiores numeros de ICSAP em estudo realizado entre
1998 e 2009 nas diferentes Unidades Federativas do Brasil (BOING et al, 2012).
Gastroenterites e Pneumonias também estiveram prevalentes em menores de 20
anos entre os anos de 1999 e 2006 (MOURA et al, 2010).

Sobre o0s grupos que apresentaram 0s menores percentuais de representacéo
nas ICSAP, direcionado a eles, politicas publicas de saude estiveram e estéao
implementadas no territorio brasileiro com fins de reduzir seus nimeros no pais, a
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exemplo do Programa Nacional de Imunizacéo e Programa Nacional de Suplementagéo
de Ferro.

O Programa Nacional de Imunizacgéo (PNI) brasileiro, instituido em 1973, tem sido
um dos mais bem-sucedidos programas de saude publica mundiais, demonstrando
alta cobertura populacional e sustentabilidade com autossuficiéncia na producao
de vacinas fornecidas ao SUS (PAIM 2011). O PNI tem apresentado uma das mais
elevadas taxas de cobertura vacinal mundial sem utilizagdo de estratégias coercitivas.
Todas as vacinas sao disponibilizadas aos individuos fornecidas em cerca de 30.000
unidades de saude e 100.000 postos de vacinacdo temporarios nas campanhas
nacionais de vacinagdo. Os calendarios de vacinacdo disponibilizam de BCG;
poliomielite, sarampo, parotidite e rubéola; difteria, coqueluche, tétano (DPT), além de
Haemophilus influenzae tipo B (Hib); hepatite B; febre amarela; rotavirus; 10-valente
pneumococos; e vacinas meningocoécica C conjugada (BARRETO et al, 2012). Nos
ultimos anos, o SUS langou uma campanha nacional contra o HPV.

Esse cenario contribui para o controle de patologias imunopreveniveis, posto
que, dados de 1980 a 2007 identificaram a reducdo de 81% do numero de mortes
por tétano, 95% de mortes por coqueluche e nenhum caso foi registrado por difteria,
poliomielite (eliminada desde 1990) e sarampo (BARRETO et al, 2012).

Sobre os baixos valores das anemias por deficiéncia de ferro, vale destacar
a atuacdo a partir de 2005, por intermédio da Portaria n° 730, de 13 de maio, do
Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF) com o objetivo de prevenir a
anemia ferropriva mediante a suplementacao universal de criancas de 6 meses a 18
meses de idade, gestantes a partir da 20 semana gestacional e mulheres até o 3°
més pos-parto e orientagdes de alimentacdo saudavel e importancia do consumo de
alimentos ricos em ferro, com foco nas informagdes sobre alimentos facilitadores ou
dificultadores da absor¢ao do ferro, com vistas a prevencéo da anemia por deficiéncia
de ferro (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
% Tx % Tx % Tx % Tx % Tx % g+

G1 - Prev. Imunizagao | 032 | 035 | 032 | 035 )| 030 | 033 | 033|034 040 | 041 | 074 | 0.72
G2 - Cond. evitaveis 1,81 | 201 | 206 | 229 | 206 | 227 | 226 | 233 | 211 | 215 | 169 | 1.65
G3 ~ Gastroenterites 17,82 | 19.73 [ 17.79 | 19.86 | 13.89 | 15.26 | 12,92 | 13.36 | 11,61 | 11,87 | 959 | 9.32
G4 — Anemia 084 | 093 | 069 | 077 | 065 | 071 | 061 | 063 | 049 | 050 | 043 | 0.42
G5 — Def. Nutricionais 154 [ 1,71 | 158 | 1,76 | 162 | 178 | 163 | 169 | 140 | 1,43 | 1,19 | 1,15
G6 - Infeccbes VAS 063 | 069 | 073 | 081 | 074 | 082 |072|075| 069 | 071 | 078 | 0.76
G7 — Pneumonias 2146 | 23.76 | 2015 | 22.49 [ 21,33 | 23.44 | 19,98 | 20,65 | 21,47 | 21,63 | 21.10 | 20,50
G8 - Asma 834 (924 | 776 [ 866 | 737 | 810 | 647 | 669 | 561 | 574 | 544 | 529
G9 - Doengas Pulmonares 564 | 6,25 | 520 | 580 | 559 | 614 | 556 | 575 | 603 | 616 | 542 | 526
G10 - Hipertensao 313 | 346 [ 288 | 322 | 267 | 204 | 267 [ 276 | 235 | 240 | 265 | 257
Gi1 —Angina 321 | 356 | 350 | 400 | 343 | 377 | 417 | 431 | 440 | 449 | 453 [ 440
G12 - Insuficiencia Cardiaca | 929 | 10,29 | 897 | 10,01 | 968 | 1064 |10,15 [1049| 935 | 955 | 922 | 896
G13 -DCV 629 | 696 | 668 | 745 | 747 | 820 | 856 | 885 | 10.31 | 10,53 | 10.89 | 10,59
G14 - Diabetes Mellitus 494 | 547 | 545 | 609 | 571 | 627 | 539 | 558 | 506 | 517 | 522 | 507
G15 - Epilepsias 140 | 1,55 | 156 | 1,74 | 1,70 | 187 | 169 | 1,74 | 192 | 196 | 206 | 2.00
G16 - Infecgdes urinarias 559 | 6,10 | 508 | 668 | 573 | 620 | 633 [655)| 645 | 659 | 6.84 | 6,65
G17 - Infec pele e subc 316 | 350 | 362 | 403 | 446 | 490 | 430 | 444 | 439 | 448 | 513 | 498
G18 —Infl. de 6rgaos pélvicos | 147 | 130 | 128 [ 143 | 120 | 132 | 137 [ 141 | 124 | 126 | 119 | 1.16
G19 - Ulcera gastrointestinal | 21 | 245 | 228 | 255 [ 286 | 315 | 310 [ 321 | 306 | 313 | 355 | 345
G20 - Rel. pré-natal e parto 1,20 | 1,33 | 144 | 161 | 154 | 169 | 1.81 | 1,87 | 196 | 2,01 | 233 | 2.26
ICSAP 110,7 11,6 109,9 103,4 102,2 97,2

Quadro 1 - Evolucao dos valores percentuais e taxas por 10.000 habitantes dos Grupos de
ICSAP na Regiao Nordeste para todas as idades nas cidades com mais de 100 mil habitantes —
Brasil, 2009 a 2014.

Sobre as taxas de ICSAP, de que se tratam os valores padronizados para a
populacédo em cada ano do estudo, verifica-se leve ascendéncia apenas em 2010 com
relacao a 2009 e declinio nas taxas nos demais anos até 2014 (Quadro 1).

As taxas de alguns grupos merecem atencéo pelo acréscimo ao longo dos anos,
caracterizando motivo de atencao dos gestores na implementacéo de politicas publicas
de salde que minimizem esses avangos. Houve aumento nas taxas de Doencas
preveniveis por Imunizacédo, Epilepsia, Infeccbes da pele e tecido subcuténeo,
Ulcera Gastrointestinal e Doencas relacionadas ao pré-natal e parto, porém merece
destaque a Angina (3,56/10.000 habitantes para 4,40/10.000 habitantes) e Doencas
Cerebrovasculares (DCV) que passaram de 6,96/10.000 mil habitantes em 2009 para
10,59/10.000 habitantes em 2014.

As Doencgas cardiovasculares (DCV) como a Insuficiéncia Cardiaca e as
Doencas Cerebrovasculares, vieram ocupando as segundas e as terceiras maiores
taxas no Nordeste brasileiro entre os anos de 2009 e 2014, e esta ultima com aumento
expressivo ao longo dos anos.

Essesgruposde patologiasmerecemdestaqueemvirtudede seremcaracterizadas,
mundialmente, pelas maiores causas de morbi-mortalidade e invalidez, e além de
acometerem um grande numero de pessoas, também representam elevados custos
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sociais e econdmicos. Os gastos com medicamentos, internagdes e atencéo de alta
complexidade possuem impacto significativo no orcamento dos érgéaos financiadores
da saude. Em 2007, registrou-se 1.157.509 internacdes por DCV no SUS (10,22% do
total do pais) com a Insuficiéncia Cardiaca como principal causa. Comparando com
os custos, em novembro de 2009, foram registradas 91.970 internagdes, totalizando
um custo de R$165.461.644,33, segundo o Ministério da Saude (DATASUS). Outro
agravante relacionado as DVC também merece destaque: a doenga renal terminal
ocasionou a incluséo de 94.282 individuos em programa de dialise no SUS e respondeu
por 9.486 Obitos, em 2007 (BOCCHI et al, 2012; PEREIRA et al, 2013).

Nesse contexto, a Atencéo Primaria a Saude através dos atos e acdes veiculados
pela Estratégia de Saude da Familia, possui a missédo reorientadora do SUS e o
indicador de Internacdo por Condi¢cbes Sensiveis a Atencao Primaria possui potencial
para avaliar a efetividade desses servigcos, pois permite avaliar o desempenho da
porta de entrada do sistema e identificar acbes que deveriam ser prioritarias para cada
regido, servindo como instrumento de auxilio a tomada de deciséo e fundamentando
a elaboracao de acdes e politicas publicas de saude eficazes as necessidades da
populacédo (DIENINGER et al, 2014).

41 CONCLUSAO

Verificou-se, nas cidades com mais de 100.000 habitantes da regidao Nordeste do
pais, entre os anos de 2009 a 2014, mais de duzentas mil Interna¢des por Condi¢des
Sensiveis a Atencado Primaria (ICSAP) por ano de estudo, com redugao entre o
periodo inicial e final em destaque. Em relagéo aos grupos de patologias prevalentes,
destacaram-se as Pneumonias, Gastroenterites, Insuficiéncia Cardiaca e Doencas
Cerebrovasculares, porém merece olhar criterioso, o incremento apresentado pelas
DCV.

No horizonte imediato, esse cenario podera servir de embasamento para 0s
gestores no sentido de subsidiarem propostas de acoes de salde na regido com fins
de reduzirem as taxas por essas patologias, além de fornecer aos pesquisadores desta
area, panorama para aprofundamento das problematicas que incitam a ocorréncia das
ICSAP.
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