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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdugéo: este trabalho analisa o
indicador “Internagdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencado Basica”, responsavel por avaliar a
resolutividade da Atengcdo Primaria em Saude
(APS). Objetivos: analisar o comportamento de
internag6es por Doencas Pulmonares e Infec¢des
de Rim e Trato Urinario nas microrregides de
salde de Santa Catarina. Metodologia: estudo
descritivo pautado na analise de dados das
microrregibes de saude de Santa Catarina,
baseando-se na coleta de dados sobre os
indices de internacéo e nas taxas de cobertura
da Estratégia de Saude da Familia. Resultados:
ha importante, porém nao solitaria, relagdo
entre os indices de internagbes e a cobertura
da ESF. Sao dois conceitos interdependentes,
mas ndo exclusivos objetos de andlise na
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estruturacéo de uma Atencao Priméria resolutiva.
Concluséo: a analise do indicador € uma forma
de institucionalizar a continua preservacéo da
garantia do cuidado integral da APS.
PALAVRAS-CHAVE: Internacdo por Condi¢des
Sensiveis & Atencdo Priméria, Estratégia de
Saude da Familia, Sistema de Informagéo.

SPACE-TIME ANALYSIS OF THE
PATTERN OF THE HOSPITALIZATIONS
BY AMBULATORY CARE SENSITIVE
CONDITIONS IN SANTA CATARINA STATE

ABSTRACT: Introduction: this paper analyses
the indicator “Hospitalizations for Ambulatory
Care Sensitive Conditions”, that evaluates the
resoluteness of the Ambulatory Care service.
Objectives: make an analysis of the pattern of
hospitalizations by Pulmonary Diseases and
Kidney and Urinary Tract Infections in Santa
Catarina state, Brazil. Methods: descriptive study
based on the the hospitalization for ambulatory
care sensitive conditions index and the coverage
of the Family Health Strategy (FHS). Results:
there is an important relation, but not lonely,
between the hospitalizations index and the
FHS’s coverage, that are interdependent, but not
exclusives analysis objects to reach a resolute
Primary Care structure. Conclusion: The analysis
of the indicator it is established as a way to
institutionalize the continuous preservation of
the Brazilian Public Health System’s Ambulatory
Care.

KEY-WORDS: Hospitalizations for Ambulatory
Care Sensitive Conditions; Family Health

Strategy; Information System.
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11 INTRODUGAO

Teoriza-se que a Atengdo Primaria representa a porta de entrada em meio ao
sistema de salde brasileiro, o0 SUS (Sistema Unico de Saude), e, portanto, em tese, deve
apresentar resolutividade sobre uma intensa parcela dos problemas de saude da populagéo
brasileira, respondendo de forma eficiente a cerca de 75% a 80% das necessidades dos
brasileiros no quesito saude™. Assim, diz-se que a APS (Atencdo Priméaria em Saude) é
indubitavelmente responsavel — e protagonista — nos processos de prevengao, tratamento,
cura e reabilitacdo de seus usuarios em quase todas as enfermidades que, porventura,
possam vir a afeta-los’.

A Atencédo Primaria representa, na realidade, uma légica de comando de sistemas
nacionais de saude’, que visa a equidade e a resolutividade do cuidado em saude, sendo
uma filosofia protagonizada nas Assembleias Mundiais de Saude da Organizagdo Mundial
de Saude*, no periodo 1948-1975, e formalizada na Conferéncia de Alma-Ata, em 1978.
Levando isso em consideragéo, ela surge tendo como base o estabelecimento de uma
célula de controle ndo hospitalar, de sistemas universais, mas sim o desenvolvimento de
cuidados primarios por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo tais UBS’s
espacos sociais locus de producdo de acdes de baixa densidade e alta complexidade
em saude®. Em ambito nacional, a APS foi conquistada por meio de incansaveis lutas
sanitaristas nacionais, para coordenar o cuidado do Sistema Unico de Saude.

De tal maneira, quando se pensa em condi¢des sensiveis a Atencao Primaria, trata-
se justamente de condi¢des que, em teoria, apresentariam responsividade adequada dentro
da APS, extinguindo posteriores necessidades de internacdes e cuidado em niveis de
complexidade distintos no Sistema Unico de Satde, como o nivel hospitalar, por exemplo.
Assim, infere-se que, ao avaliar o indicador intitulado “Internagdes por Condi¢des Sensiveis
a Atencao Primaria” (ICSAP), tem-se a avaliagéo, na realidade, do poder, da qualidade, da
resolutividade e da possibilidade de acesso ao cuidado integral da Atengdo Primaria®3%2
de determinada regido e, consequentemente, tem-se a avaliacdo da real capacidade de
atuacéo do sistema publico de saude do pais distribuido pelos estados e municipios da
Unido. Assim, “as condicOes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) sédo agravos a salde
para os quais uma boa ac¢ao da APS pode reduzir o risco de internagao” e, portanto, indica-
se que uma resolutividade adequada junto a APS ¢ inversamente proporcional as taxas de
ICSAP e, nisso, justifica-se sua importancia ao ser analisada junto ao sistema publico de
salde no Brasil.

Este artigo tem como objetivo analisar o comportamento da relagdo do
indicador “Internagéo por Condigcbes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)” referente,
especificamente, a “Doengas Pulmonares” e “Infeccdo do Rim e Trato Urinario” nas
microrregides de saude do estado de Santa Catarina, no periodo de 2013 a 2018.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que analisa as causas mais prevalentes nas
internagdes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Primaria, tendo como unidade de analise
as microrregides de saude do estado de Santa Catarina entre os anos de 2013 e 2018.A
coleta de dados foi baseada no sistema de informacg&o hospitalar, buscando o indicador
“Internacgbes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria”, elegendo, para o estudo, duas
das doencas mais prevalentes no estado: “doencas pulmonares” e “infec¢do no rim e trato
urinario”, avaliando, depois, a frequéncia relativa por microrregido de saude em Santa
Catarina.

Na analise das doengas mais prevalentes, utilizamos como base os dois extremos
temporais (0os anosde 2013 e de 2019). Noanode 2013, adoenga mais prevalente encontrada
foi a Insuficiéncia Cardiaca, com 10.926 casos computados em todas as microrregides de
saude, depois doencas pulmonares, com 10.397 casos e, por fim, infeccoes no rim e trato
urinario, com 8.430 casos. No ano de 2019, obteve-se infec¢do no rim e trato urinario com
12.189 casos, doencgas pulmonares com 9.745 casos e doencgas cerebrovasculares, com
9.590 casos. A partir de tais dados, decidimos utilizar as doengas pulmonares e infec¢éo
no rim e trato urinario como doengas-base para o desenvolvimento desta andlise dentro
do intervalo 2013-2018. Os dados referentes as internagfes hospitalares foram obtidos
a partir do sistema de informagéo hospitalar do SUS (Sistema Unico de Saude), ou seja,
SIH-SUS, tendo como instrumento basico a internacdo hospitalar, isto €, AlH e, para a
obtencédo da classificagdo das doengas “sensiveis a Atencao Priméria”, utilizou-se como
base a classificacdo das doencas da Portaria de nUmero 221 do Ministério da Saude, de 17
de abril de 2008, composta por 19 grupos constituidos por subitens especificos®1°.

Depois de obtidos os dados referentes as taxas de internagdo de todas as 19
doencas em todas as microrregioes de saude o estado de Santa Catarina nos anos de
2013 a 2018, analisamos quais dessas se encontravam no topo da prevaléncia, concluindo
que “Doencas Pulmonares” e “Infecgdes do Rim e Trato Urinario” se mostravam duas das
mais prevalentes tanto nos anos de 2013, quanto de 2019. A partir dai, portanto, realizamos
o célculo da frequéncia de tais internacbes pela populagdo de cada microrregido (taxa
de internagéo / populagcdo da microrregiao), gerando uma razao que permitiu avaliar o
comportamento das internagdes no intervalo analisado, interpretando a oscilacdo da
taxa. Tais razdes foram representadas de forma gréfica, facilitando a visualizagdo de tal
tendéncia de comportamento das internagbes. Para tanto, foram elaborados graficos tanto
das doencas pulmonares, quanto da infec¢éo de rim e trato urinario, para cada microrregiao
de salde, contendo o indice de internacdo encontrado (taxa de internagbes / populagédo
da microrregiao) e o ano correspondente. Os dados relativos a populagdo estimada para
cada microrregi@o de saude do estado de Santa Catarina foram obtidos a partir do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou seja, IBGE e suas proje¢des populacionais.
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Além de tal analise baseada na razao entre os indices de internagéo e a populagéo
de cada microrregido de saude, comparou-se o resultado alcangado, em percentual, a
partir de tal razédo, com a taxa de cobertura desenvolvida pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para cada microrregido de saude especificamente para o més de junho
de 2020, quando os dados para a realizacéo de tal artigo foram obtidos. Para o calculo
de tal cobertura, utilizou-se a seguinte férmula: nimero de equipes de ESF em junho de
2020 X 3.000 habitantes / populagdo da microrregiao de saude. Essencial é tal anélise
no que tange a averiguacao da interconexao entre a atuacdo da ESF qualitativamente e
quantitativamente e as internagbes por condi¢cdes sensiveis ao palco de trabalho da ESF,
ou seja, a APS. A cobertura da ESF também foi exposta graficamente (grafico 3).

31 RESULTADOS

Os gréficos abaixo expdem o comportamento de tais interna¢des para cada uma
das 16 microrregides de saude. Os dezesseis primeiros graficos (1-16) correspondem as
internacdes por quadros pulmonares, dispostos em pares. Também em pares, seguem
outros dezesseis graficos (17-32) referentes as internagdes por condigdes urinarias e

renais.
Grafico 1 - indice de Internacéo por doencas Gréfico 2 - indice de Internagéo por doencas
pulmonares: Extremo Oeste. pulmonares: Oeste.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

O gréfico 1, relativo a microrregido Extremo Oeste, indica que houve um processo
oscilatério com tendéncia quase integral de crescimento nas taxas de internagdes, com
queda no ano de 2016, mas retorno de ascendéncia a partir de 2017, tendo em 2018 o
maior dos indices de internacgéo.

No que tange a microrregido de saude Oeste, exposta no grafico 2, ha também
uma tendéncia ascendente até o ano de 2016 e, a partir de tal ano, inicia-se um ritmo
descendente nas taxas de internagbes, porém praticamente constante, sem uma queda
importante nos indices. Contudo, diferentemente da microrregido Extremo Oeste, ndo

houve incremento dos indices.
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Grafico 3 - indice de Internagéo por doencas Grafico 4 - indice de Internagéo por doencas
pulmonares: Xanxeré. pulmonares: Alto Vale do ltajai.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

Sobre a microrregido Xanxeré, identificada no grafico 3, ha uma apresentacao
extremamente oscilatéria, porém sempre ascendente, com alguns periodos de constancia.
Comparando os anos de 2013 e 2018, ha um intenso crescimento nos indices de
internacdes, tendo, nesse intervalo, um crescimento exponencial entre o periodo de 20214
e 2015, seguido por uma constancia até o ano de 216, com novo incremento e, no ano
de 2018, uma regularidade linear sem novos incrementos. O que marca €, sem divida, o
crescimento intenso absoluto do intervalo 2013-2018.

O gréfico 4, identificando a microrregido do Alto Vale do Itajai € o primeiro que nos
traz uma importante tendéncia de queda absoluta no intervalo 2013-2013. Contudo, apés a
importante queda vista no intervalo 2013-2015, a representagéo grafica nos indica valores
ainda baixos se comparados ao inicio do periodo, porem em oscilagdo com tendéncia de
constancia e relativa ascensdo. Contudo, comparando-se os indices absolutos do periodo
total, h4 uma importante queda nas taxas totais de internacéo.

Graéfico 5 - indice de Internac&o por doencas Grafico 6 - indice de Internagéo por doencas
pulmonares: Foz do Rio Itajai. pulmonares: Médio Vale do ltajai.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

A partir do grafico 5, identificando a microrregido da Foz do Rio ltajai, conseguimos
identificar novamente uma representacdo grafica de queda nos valores de internagdes,
mantendo-se com um pico importante no ano de 2015, mas uma queda consideravel a
partir de 2016, mantendo, entre 2016 e 2018, relativa constancia nos indices, de forma
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importante abaixo dos valores encontrados em 2013.

O grafico 6, tratando do Médio Vale do ltajai, traz novamente indices com tendéncia
de queda ao fim do periodo avaliado, entre 2016 e 2018. Entre 2013 e 2016, houve um
processo oscilatério de queda inicial, seguida de nova ascenséo e, a partir de 2016, uma
importante queda sem tendéncia de nova ascenséo, alcangando os menores indices de
internacdo no ano de 2018.

Gréfico 7 - indice de Internac&o por doencas Gréfico 8 - indice de Internag&o por doencas
pulmonares: Grande Florianépolis. pulmonares: Meio Oeste.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

O gréfico 7, tratando da Grande Florianépolis, traz uma tendéncia alternante entre
ascensao e diminuigédo dos indices de internagéo, apresentando um pico importante nos
anos de 2013, outro no ano de 2015 e um novo comportamento de potencial crescimento
para a partir de 2018.

No Meio Oeste, representando pelo gréafico 8, tem-se, desde 2013 até 2016, uma
relativa consténcia, com leves oscila¢des, nas taxas de internagbes e, a partir de 2016,
uma importancia tendéncia de queda nestes indices, alcangando o menor valor do periodo
analisado no ano de 2018.

Grafico 9 - indice de Internagéo por doengas Grafico 10- indice de Internagéo por doengas
pulmonares: Alto Vale do Rio do Peixe. pulmonares: Alto Urugaui Catarinense.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

O grafico 9, demonstrando o comportamento no Alto Vale do Rio do Peixe, indica
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que o comportamento absoluto da microrregido no periodo analisado foi de ascensao,
ainda que com uma pequena queda no ano de 2014. A partir de 2015, os indices aumentam
consideravelmente, alcangando, em 2018, a maior das taxas de internacéo.

O gréfico 10, contendo informag¢des do Alto Uruguai Catarinense, mostra um
comportamento absoluto com tendéncia de queda especialmente no fim do periodo
analisado, ainda que com uma importante ascens&o nos indices de internacdo no periodo
de 2013 a 2015. 2018 alcangou 0 menor dos indices, confirmando a tendéncia descendente
do comportamento.

Gréfico 11 - indice de Internagéo por doencas Grafico 12- indice de Internagéo por doencas
pulmonares: Alto Vale do Rio do Peixe. pulmonares: Planalto Norte.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

No grafico 11, podemos ver um comportamento absoluto de aumento nos indices
de internagéo da microrregido Nordeste, alcan¢gando uma consténcia diminuida em relacéo
aos demais valores no intervalo de 2014-2015, porém a partir de 2016, apresentando
apenas comportamento ascendente com um pequeno intervalo de constancia entre 2016
e 2017, voltando, a partir dai, a crescer, alcangando o maior dos indices no ano de 2018.

O gréfico 12, tratando do Planalto Norte, indicou um pico de internagdes importante
no ano de 2014 apés um 2013 com indices mais baixos. A partir de 2014, apresentou um
carater descendente, porém, a partir do intervalo 2016-2017, a tendéncia de elevagéo se

mostrou novamente presente, alcangando 2018 o mesmo pico identificado em 2014.

Grafico 13 - indice de Internagdo por doencas Grafico 14- indice de Internagéo por doencas
pulmonares: Serra Catarinense. pulmonares: Extremo Sul Catarinense.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.
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O grafico 13, mostrando o comportamento da Serra Catarinense, trouxe dados
de um comportamento absoluto descendente, com o maior dos indices de internagdo no
primeiro ano analisado e, a partir dai, ap6s uma queda importante entre 2013 e 2014,
mostrando uma ligeira tendéncia de queda entre 2014 e 2018, apresentando a menor das
taxas de interna¢do no ano de 2018.

O gréfico 14, do Extremo Sul Catarinense, identificou um comportamento
descendente importante de 2013 a 2016. Contudo, houve um pico importante (ndo capaz
de superar 2013) em 2017 e uma nova tendéncia de queda em 2018, quando foi encontrado
o0 menor valor para o indice de internagdes na populacéo.

Grafico 15 - indice de Internacdo por doencas Grafico 16- indice de Internagao por doencas
pulmonares: Carbonifera. pulmonares: Laguna.
Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

O gréfico 15, da microrregido Carbonifera, trouxe um comportamento muito uniforme
durante todo o periodo, com uma constancia importante entre os anos de 2013 e 2015, uma
ligeira queda em 2016, mantendo a partir deste ano um processo uniforme até 2018.

O grafico 16, da microrregido de Laguna, apresentou, também, um comportamento
uniforme de queda entre o periodo de 2013 a 2016. Contudo, a partir de 2016, quando
se apresentou o menor indice de internagdo, houve um incremento nos indices e uma
tendéncia de ascenséo até 2018, ainda que nao tao preponderante.

Agora, seguindo, abaixo, com os gréficos tratando sobre as condi¢des urinérias e
renais para as mesmas microrregides de saude:
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Grafico 17 - indice de Internagéo por infecgdo de  Grafico 18- indice de Internagéo por infecgéo de
rim e trato urinario: Extremo Oeste. rim e trato urinario: Oeste.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

O gréafico 17, tratando sobre a microrregido do Extremo Oeste, indica um
comportamento ascendente nas taxas de internagéo, ainda que tenha tido um decréscimo
no ano de 2016. O menor dos indices foi encontrado em 2013 e, a partir de tal ano, elevou-
se substancialmente, atingindo seu maximo no ano de 2018.

O gréafico 18, indicando o comportamento da microrregido Oeste, mostra um
comportamento ascendente importante de 2013 a 2016, com estabilizagcéo a partir de 2016
e uma leve tendéncia de queda, porém ainda com valores elevados se comparados ao
menos deles, em 2013.

Grafico 19 - indice de Internagdo por infecgdo de  Gréafico 20- indice de Internagéo por infecgdo de
rim e trato urinario: Foz do Rio Itajai. rim e trato urinario: Médio Vale do ltajai.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

A microrregido de Xanxeré, exposta no grafico 19, apresentou uma elevagéo
substancial durante todo o periodo analisado, com um pequeno tragco de constancia
no intervalo 2015-2016, porém novamente estabelecendo elevagédo das internagdes a
partir. Comparando os anos de 2013 e 2018, observa-se dois extremos distintos com um
importante incremento nos indices de internagdes por infeccdes urinarias.

Amicrorregiao do Alto Vale do ltajai, exposta no grafico 20, denota um comportamento
oscilatrio com pequena elevagao absoluta no intervalo de 2013 a 2016, seguida por um
pico de internagdes no ano de 2017 e uma importante tendéncia de queda no ano de 2018.
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Grafico 21 - indice de Internagéo por infecgdo de  Grafico 22- indice de Internagéo por infecgéo de
rim e trato urinario: Foz do Rio Itajai. rim e trato urinario: Médio Vale do ltajai.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

No gréafico 21, tem-se a representagdo da microrregido da Foz do Rio ltajai, em
que o comportamento apresentou uma queda dos indices depois de 2013, mantendo uma
importancia constancia até o 2016, seguido de uma ascensdo consideravel em 2017,
quando atingiu a maior das taxas de internacao e, entre 2017 e 2018, seguiu-se com nova
tendéncia de queda das internagdes.

A microrregiao do Médio Vale do Itajai, exposta no grafico 22, denota comportamento
importante de queda nas internagdes desde 2013 até 2017. Entretanto, a partir de 2017,
seguindo para 2018, houve nova ascensdo das internagdes com tendéncia de elevagéo
dos indices.

Grafico 23 - indice de Internagéo por infecgdo de  Grafico 24- indice de Internagéo por infecgéo de
rim e trato urinario: Grande Florianépolis. rim e trato urinario: Meio Oeste.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

Na microrregido da Grande Florian6polis, com o comportamento apresentado no
gréfico 23, denota-se elevagdo dos indices de internacdo entre 2013 e 2014 e, a partir
dai, no intervalo entre 2014 e 2018, manteve-se relativa constancia nas internagbes, sem
tendéncia de ascenséo ou decréscimo das taxas.

Na microrregido do Meio Oeste, exposta no grafico 24, ap6s uma ascensao importante
entre 2013 e 2014 e uma constancia entre os anos de 2014 e 2015, houve importante
decréscimo progressivo nas internagdes entre os anos de 2015 e 2018, apresentando o
menor dos indices no ultimo ano do intervalo analisado.
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Grafico 25 - indice de Internagéo por infecgdo de  Grafico 26- indice de Internagéo por infecgéo de
rim e trato urinério: Alto Vale do Rio do Peixe. rim e trato urinario: Alto Uruguai Catarinense.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

No Alto Vale do Rio do Peixe, representando no grafico 25, o comportamento
oscilatério denota aumento absoluto dos indices de internacéo entre todo o intervalo, ainda
que tenha apresenta uma pequena queda entre 2015 e 2016, seguida rapidamente de
nova ascensdo que se manteve até 2018, quando a maior das taxas de internagéo foi
encontrada.

Na microrregido do Alto Uruguai Catarinense, representada no grafico 26, ainda
que tenha se apresentado uma importante elevagao nas internagdes entre o periodo de
2013 e 2014, a partir deste ano, houve decréscimo dos indices absolutos, com uma leve
oscilagado positiva entre 2015 e 2016, mas com diminuicdo absoluta das internagdes,
alcangando a menor taxa do periodo no ano de 2018.

Grafico 27 - indice de Internagdo por infecgdo de  Gréafico 28- indice de Internagéo por infecgdo de
rim e trato urinario: Nordeste. rim e trato urinario: Planalto Norte.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

A microrregidao Nordeste, exposta no grafico 27, apresentou comportamento
oscilatorio importante nas internagdes, alterando entre quedas e ascensbes no periodo
analisado, porém, ao fim, analisando o intervalo 2016-2018, identifica-se uma tendéncia de
ascensao nos indices, alcangando, em 2018, praticamente o mesmo valor encontrado em
2013, que foi 0 maior deles.

No Planalto Norte, exposto no grafico 28, identifica-se uma tendéncia absoluta

de acréscimo nos indices de internagéo, especialmente ao fim do periodo analisando,
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alcangando, no ano de 2018, o maior dos valores. Observa-se um periodo de constancia
entre 2014 e 2015 e uma relativa queda entre 2015 e 2016, porém, a partir do ano de 2016,

o0 houve uma ascensao importante nas internag¢des até o fim do periodo analisado.

Grafico 29 - indice de Internagéo por infeccdo de  Gréafico 30- indice de Internagéo por infeccéo de
rim e trato urinério: Serra Catarinense. rim e trato urinario: Extremo Sul Catarinense.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

A Serra Catarinense, exposta no grafico 29, apresentou importante e consideravel
ascensdo nas taxas de internag@o entre os anos de 2013 e 2015, alcancando o maior
dos valores em 2015. Contudo, a partir de 2015, intercalado com uma constancia entre
0 periodo 2015-2016 e 2017-2018, houve uma tendéncia de queda se comparada ao
intervalo 2013-2015, contudo, no ano de 2018, ainda que praticamente constante, ha maior
tendéncia de ascensédo do que manutencao da queda dos indices de internagao.

O Extremo Sul Catarinense, exposto no grafico 30, apresentou uma tendéncia
absoluta de ascensdo nos indices de internagdo. Ainda que no periodo de 2014 a 2016
tenha ocorrido uma relativa queda nas taxas, a tendéncia absoluta foi de aumento nos
valores, especialmente seguindo o ano de 2016 até ser alcangado, em 2018, o maior dos

indices.

Grafico 31 - indice de Internagdo por infecgdo de  Gréafico 32- indice de Internagéo por infecgdo de
rim e trato urinario: Carbonifera. rim e trato urinario: Laguna.

Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

A microrregido Carbonifera, analisada no grafico 31, apresentou um comportamento

bem caracteristico. Um processo importante de ascensédo nas internac¢des entre o periodo
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de 2013 a 2015, seguida de uma queda entre 2015 e 2016, periodo de relativa constancia
de 2016 a 2017 e nova tendéncia de incremento nos valores em 2018, sendo o ano de 2015
0 que apresentou a maior taxa de internacdes.

A microrregido de Laguna, analisada no grafico 32, apresentou um comportamento
total oscilatorio, alternando com importante incremento nas internagdes entre os anos de
2013 e 2015, e um periodo de relativa constancia entre 2015 e 2017, seguindo com uma
tendéncia de queda no ano de 2018, ainda que o menor dos indices de internacdes tenha
sido identificado ainda em 2013.

Estas andlises realizadas acima foram baseadas no comportamento de cada
microrregido de saude, entre 2013 e 2018, para os dois quadros estudados neste
trabalho, isto é, Doengas Pulmonares e Infeccao de Rim e Trato Urinario. Contudo, para
consubstanciar os achados representados nas tabelas e nos gréficos, decidimos por
realizar uma analise da cobertura da Estratégia de Saude da Familia em tais microrregides
e, assim, buscar compreender os motivos dos comportamentos expostos acima e, quica,
uma potencial correlagéo entre a cobertura da ESF e as internagdes desenvolvidas para os
quadros que, teoricamente, seriam resolutivos a partir da propria ESF em meio a Atencéao
Primaria.

Para tanto, elaborou-se um gréfico (grafico 33) trazendo os achados no que tange
a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, para cada ano analisado, isto é, de 2013
a 2018.

Grafico 33 - Cobertura da ESF entre as microregides de saude de SC entre 2013 e 2018.

DISCUSSAO

Primeiramente tratando dos gréaficos que trazem os indices de internagdes, a primeira
indicagéo a ser feita € sobre a heterogeneidade estabelecida em tais indices a depender
da microrregido de saude. Quando em algumas o processo foi oscilatério ascendente, em

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 12




outras foi descendente e ainda em outras ndo pudemos classificar nem como ascendente,
nem como descendente, mas totalmente anarquico ou até mesmo relativamente constante.
A segunda conclusdo importante a ser desenvolvida é uma tentativa de correlagéo entre os
indices de interna¢des com a taxa de cobertura da Estratégia de Satde da Familia em cada
microrregido no intervalo analisado, como segue abaixo:

Em se tratando da microrregi@o Extremo Oeste, houve um incremento da cobertura
da ESF entre 2013 e 2014 e, ap6s, uma tendéncia de constancia. Em se tratando das
internacdes, percebeu-se que houve, para ambas doencas, uma tendéncia global de
crescimento, talvez devido a um déficit no crescimento da cobertura da ESF durante todo
o periodo analisado. Sobre a microrregido Oeste, a taxa de cobertura da ESF se mostrou
ascendente, porém de maneira discreta. J& em se tratando das taxas de internacgdes
para ambas condi¢des, houve um crescimento inicial importante e uma estagnacéao final,
mostrando uma potencial relacdo entre o déficit de aumento significativo na cobertura da
ESF e o crescimento das internagbes durante o periodo analisado.

Sobre a microrregidao de Xanxeré, sobre a cobertura da ESF, houve um processo
ascendente, ainda que nao tao significativo, porém presente. Sobre as taxas de interna¢des
em ambas doengas, o intervalo mostrou um significativo crescimento dos indices,
indicando duas potenciais possibilidades que, possivelmente, atuam em conjunto: o
crescimento minimo na cobertura da ESF néo foi suficiente para suportar a necessidade de
atendimento em baixa complexidade das doencas e, além disso, indica que ndo somente
o crescimento nos indices de cobertura sdo suficientes para a geragdo de uma Atencéo
Primaria resolutiva, mas também outros inumeros fatores, como exemplos: a capacidade
de pessoal, infraestrutura material e social, distribuicdo geografica das Unidades Basicas,
dentre outros mais. Sobre microrregidao do Alto Vale do Itajai, houve um crescimento
relativo na taxa de cobertura da ESF, porém, no fim do periodo, um decréscimo. Ao mesmo
tempo, as internagbes pulmonares apresentam um importante decréscimo e no fim uma
tendéncia de estagnacédo e as internacdes renais apresentaram um crescimento global
importante. Pensando na resultante ascendente nos indices de cobertura da ESF em tal
microrregido, uma explicacdo para os achados citados acima é que ndo somente uma
cobertura bem estabelecida é suficiente para manter a resolutividade da Atenc¢éo Primaria,
visto que as doengas pulmonares apresentarem relativo decréscimo nas internagoes, fato
este que, de forma geral, ndo ocorreu com os acometimentos renais na maior parte do
periodo analisado, indicando que a resolutividade da Atencdo Priméaria tem na cobertura
da ESF um papel central, mas que, solitariamente, pode nao ser completamente suficiente.

Na microrregido da Foz do Rio Itajai, percebeu-se que a taxa de cobertura da ESF se
mostrou abaixo dos indices das demais microrregioes citadas acima com uma importante
estagnagéo nos indices. Contudo, analisando os indices de internagéo, percebeu-se que
a falta de incremento na cobertura da ESF durante os anos ndo manteve relagdo com as
internacdes, pois estas ndo mostraram um comportamento ascendente global durante o
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periodo analisado. Houve picos de internacdées em alguns anos para ambas as doengas,
mas o comportamento geral foi de decréscimo e constancia nos indices, mostrando, mais
uma vez, que a Estratégia de Salude da Familia depende muito além de uma estratégia
meramente quantitativa, ou seja, ndo depende apenas de numeros elevados no tocante
a cobertura populacional, mas sim de uma logistica organizada pautada em ditames
econdmicos, estruturais e sociais que, de forma interdependente, mostrem-se efetivamente
presentes. A microrregidao do Médio Vale do Itajai apresentou discreto crescimento nos
indices de cobertura da ESF, praticamente num movimento de estagnacéo, elevando os
indices durante todos os anos do periodo, mas de maneira discreta. Em se tratando dos
indices de internagéo, percebeu-se que ndo houve um movimento intenso de crescimento,
ainda que, nos acometimentos pulmonares, o fim do periodo analisado mostre umatendéncia
de elevacdo. Entende-se que a manutencdo da cobertura da ESF, sem decréscimo, é
essencial para tal comportamento que se mostrou, de forma geral, tendendo, ainda que de
forma nao linear, a um relativo controle. Em associagéo, a preocupa¢édo nao somente com
uma cobertura elevada, mas também com uma ESF bem desenvolvida em demais fatores
é, ao fim, essencial.

A microrregido da Grande Florianépolis mostrou, em se tratando da taxa de
cobertura da ESF, um crescimento relativo, ainda que n&o exponencial, porém importante
e longe de ser discreto. No que tange as internagdes, houve uma diferencga entre as duas
doencgas, em que o comportamento global para as internagbes por doengas pulmonares
foi alternante, apresentando picos de crescimento e, inclusive, uma potencial tendéncia de
crescimento ao fim do intervalo analisado, mas, em contrapartida, um comportamento de
constancia em se tratando de infecgdes do rim e trato urinarios, mostrando, mais uma vez,
que a cobertura minimamente suficiente da ESF se faz importante para evitar aumento nas
internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Priméaria, mas que somente a cobertura,
contudo, acaba por ndo ser suficiente para tal controle quando vista de forma individual,
tanto que para enfermidades distintas, em uma mesma microrregido e, portanto, em se
tratado de uma mesma cobertura, os indices de internacbes foram diferentes entre si.
Em se tratando da microrregido do Meio Oeste, a cobertura da ESF mostrou um discreto
crescimento que, a nivel global, pode ser interpretado como um processo de constancia
nas taxas. No que tange as internagbes por ambas doengas, ainda que de forma anérquica
no inicio do periodo analisado, o comportamento, especialmente da metade para o final do
intervalo, mostrou-se em tendéncia de decréscimo. Tal fator mostra que uma cobertura de
ESF solida, ainda que ndo em crescimento —, sem perdas durante o intervalo, é essencial
para a manutencéo e, além disso, que nédo necessariamente o incremento da cobertura
pode ser a solugéo para melhorar os indicadores de forma solitaria, mas sim uma fusédo de
tal incremento (ou, no minimo, a manutencéo dos valores j4 existentes) com preocupacgbes
também relevantes a geragdo de uma Atencdo Primaria resolutiva, como a continuidade
do cuidado, vinculo entre usuario e equipe, preocupac¢do com o cuidado e ndo meramente
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com a assisténcia, longitudinalidade do cuidado, dentre outros mais.

Sobre a microrregido do Alto Vale do Rio do Peixe, houve um importante crescimento
na cobertura da ESF indicando preocupacéao do poder publico na consolidacdo da ESF.
Nas internacdes para ambas as doencgas, contudo, houve importante aumento dos indices.
Tal fato corrobora a necessidade de uma cobertura quantitativamente desenvolvida, mas
sem desprezar a infraestrutura qualitativa, pautada em conceitos que regulamentam o
SUS, como a integralidade, universalidade e longitudinalidade, profissionais qualificados,
engajados e vinculados a comunidade. Em se tratando do Alto Uruguai Catarinense, a
cobertura da ESF se mostrou com crescimento discreto. Nas internagcdes para ambas as
doencas, houve um comportamento descendente nos indices, mostrando que o zelo pela
manutencéo da cobertura da ESF.

Sobre a microrregido Nordeste, houve importante crescimento na cobertura da ESF.
No que tange as internagdes para ambas as doencas, percebeu-se um comportamento
global de crescimento nos indices, especialmente pulmonar. Percebe-se, novamente, que
a ESF néo pode ser vista pelo gestor de sadde como solitaria pauta a ser desenvolvida,
sendo de essencial importancia o zelo por uma qualificagdo do servico que detenha
valores intrinsecos sociais, econdmicos e humanos, como a necessidade de continuidade
de cuidado, busca pela prevencéo, promogédo e protecdo da saulde, territorializagdo e
ambientacao geografica, qualificagéo profissional, dentre outros. Na microrregido de saude
do Planalto Norte, percebe-se, na cobertura da ESF, uma tendéncia de aumento. Nas
internacdes para ambas as doencgas, um certo controle dos indices, culminando ao fim
numa tendéncia de elevacgao, trazendo a tona novamente a necessidade de mesclar a
procura por um servigo quantitativamente e qualitativamente bem desenvolvido.

Sobre a microrregiao de saude da Serra Catarinense, houve uma relativa constancia
nos indices de cobertura da ESF, mesclando ascenséo e decréscimo. Sobre as internacoes,
os acometimentos pulmonares apresentarem descendéncia ja os renais apresentaram, apés
um significativo crescimento, um comportamento de constancia. Tem-se a heterogeneidade
do processo de cuidado da populagdo na APS, quando os indices de certas doencas
aumentam nas internagdes, ja de outras doengas ocorre diminuigéo, tendo relagao intrinseca
com a cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia e seus contextos. Na
microrregido de saude do Extremo Sul Catarinense, percebeu-se uma tendencia anarquica
na cobertura da ESF. Ja sobre os indices de internagdes, os acometimentos pulmonares
apresentaram uma tendencia de decréscimo, j& os acometimentos renais apresentam uma
tendéncia alternante, podendo este ultimo ser resultado da inconstancia da cobertura da
ESF.

Sobre a microrregidao Carbonifera, a cobertura da ESF se mostrou relativamente
constante. Nas internagdes, os acometimentos pulmonares mesclaram um comportamento
descendente com certa constancia durante todo o periodo, ja 0s renais se mostram

menos uniformes, mesclando periodos de ascendéncia e descendéncia. A manutengao
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da cobertura neste caso nao foi suficiente para periodos de aumento nas internagbes
por doencgas renais, sendo essencial a compreenséo de que a busca por uma cobertura
adequada é indispensavel, mas ndo de forma solitaria, devendo prezar por um servico
qualitativamente bem estruturado em todos os d&mbitos. A microrregido de saude de Laguna
apresentou valores alterantes no que tange a cobertura da ESF. Sobre as internagdes, viu-
se uma certa elevacdo uniforme dos indices para acometimentos renais e uma tendéncia
global de diminuicdo para os acometimentos pulmonares, ainda que neste o final do
intervalo analisado indique uma predisposicao para o aumento. A falta de uniformidade na
cobertura da ESF na microrregido € um fator diferencial para as alternancias encontradas
nas internagdes.

41 CONCLUSAO

Assim, ao fim, percebeu-se pela analise quantitativa dos achados durante o intervalo,
que ha uma importante relagéo entre as taxas de internagdes por condi¢gdes sensiveis a
Atencao Bésica e o nivel de cobertura da Estratégia de Satude da Familia nas microrregides,
e que alteragGes nesta influenciam de forma importante os niveis de internag6es®. Contudo,
urge o entendimento de que ndo somente de principios quantitativos se forma uma Atencéo
Priméaria de qualidade e que, portanto, a cobertura da ESF bem estrutura deve ser um
ideal a ser colocado em pratica, mas nao de forma solitaria, sendo essencial o zelo por
uma APS bem estrutura em outros conceitos que abranjam as questdes sociais, humanas,
econdmicas e geograficas, sejam tais conceitos principios primos da saude publica
brasileira, como a longitudinalidade, integralidade, continuidade do cuidado, influéncia dos
determinantes sociais na saude, protagonismo do paciente em seu cuidado, dentre outros,
como também o zelo por estruturas qualificadas no que tange aos trabalhadores primarios
que, na realidade, personificam a roda que permite a movimentagdo do grande sistema

publico de saude brasileiro.
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