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Resumo

As Internagdes por Condi¢des Sensiveis & Atengédo Priméria (ICSAP) tém
se expandido como indicador indireto do acesso a atengdo oportuna e efetiva no
primeiro nivel de atencéo & salde, ou seja, a resolubilidade da APS deve se refletir
na diminuicdo das interna¢des hospitalares por um grupo de causas especificas. Foi
realizado um estudo quantitativo, descritivo sobre a frequéncia das internagoes
hospitalares por CSAP ocorridas na area de abrangéncia da Geréncia Distrital de
Saude Leste e Nordeste (GDLENO) e a vinculagdo do endereco informado na AlH
ao servigo de saude de atencdo priméaria (USF ou UBS) existente nesta regido. Em
2010 ocorreram 2.394 (23,1% do total) de internacdes por CSAP na GDLENO.
Dessas, 1022 (42,3%) foram georreferenciadas. As causas mais frequentes foram:
asma (19,4%), doencas cerebrovasculares (13,6%), infec¢bes no rim e trato urinario
(8%), pneumonias bacterianas (7,6%) e doengas preveniveis por imunizagdo e
condigdes sensiveis (7,2%). Estes cinco grupos de diagndsticos corresponderam a
56% do total de internagdes. As internagdes por CSAP estiveram mais presentes
nas Unidades da Saude da Familia e acompanharam o elenco de causas mais
frequentes da GDLENO. J4 nas UBS — modelo tradicional - as doencgas preveniveis
por imunizagdo e condicbes sensiveis foram a 32 causa mais frequente
diferentemente da GDLENO e das USF que apresentaram infec¢cdo no rim e trato
urinario com a 32 causa mais frequente. Observou-se que o Plano de Expanséo das
novas equipes de saude da familia da GDLENO contempla quatro das seis areas
identificadas com alta frequéncia de internagées por CSAP: UBS Vila Jardim, UBS
Morro Santana, USF Milta Rodrigues e USF Brasilia, entretanto ndo foi indicada
nenhuma internagéo por CSAP na regido com o indice de Vulnerabilidade Sécio-
Econémica (IVSE) mais alto da regido — Timbauva, demonstrando que as ICSAP
podem ser utilizadas para a identificagdo das novas areas de insercdo das equipes
de saude da familia, desde que associado a outros indicadores. Unitermos:
Programa Saulde da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Internagdes.

Hospitalizacdo. Politica de Saude.
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1 Introducao

1.1 Definigéo do Problema

A Portaria Ministerial 648/2006 estabelece a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como a modalidade na Atenc&o Primaria a Saude (APS) que devera

substituir o modelo tradicional das Unidades Basicas de Saude (UBS).

O Ministério da Saude aponta a rapida evolugdo da ESF no Brasil,
destacando, entretanto, que os grandes centros urbanos n&o tém acompanhado
essa evolucdo. Porto Alegre (RS) € um desses municipios: com uma populacéo de
1.409.351 (IBGE, 2010) e com uma cobertura de 22% de ESF, ainda conta com as
UBS modelo tradicional como modalidade predominante. O Plano Municipal de

Saude de Porto Alegre aponta para 2013 o aumento da cobertura da ESF em 50%.

Segundo Nedel (2008), as Internacdes por Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP) tém se expandido como indicador indireto do acesso a
atencdo oportuna e efetiva no primeiro nivel de atencdo a salde, ou seja, a
resolubilidade da APS deve se refletir na diminuicdo das internagcdes hospitalares

por um grupo de causas especificas.

Sendo assim, no momento da implantacdo das novas equipes em Porto
Alegre, pergunta-se: as internagfes por CSAP tém diminuido nas areas atendidas
pela ESF? A frequéncia de internagdes por CSAP poderia se converter em um dos

critérios para a implantac@o das novas equipes de ESF?



1.2 Justificativa

Em Porto Alegre os servicos de saude estdo divididos por distritos
sanitarios que se agrupam para formar as denominadas Geréncias Distritais de
Saude. A divisdo das Geréncias Distritais assemelha-se as Regifes do Or¢camento

Participativo (ROP), que agrupam os bairros da cidade.

Conforme Lopes e Paix&o (2007, p.35) o local das nove primeiras equipes
de saude da familia em Porto Alegre foram definidos pelo “critério de auséncia de
servigo e/ou dificuldade de acesso a eles e o perfil s6cio-sanitério das comunidades
de baixa renda com morbidade, desde as incidéncias de doencas infecto-
contagiosas, a prevaléncia de cronico-degenerativas, desnutricdo, alcoolismo,

drogas e situa¢des de violéncia e desemprego”.

Em Porto Alegre, essa logica de implantagdo foi sendo majoritariamente
seguida para as demais equipes, sendo que estudos como o de Bassanesi (2008),
Acosta (2008) e Mota (2010), demonstram que os locais com os piores indices
epidemiolégicos também apresentam os piores indices socio-sanitérios, apontando

as regides e bairros com maior necessidade de implantacéo da ESF.

Considerando que a Organizagdo Mundial da Saude (apud BRASIL,
2010) apontou que “um sistema de Atencdo Priméria incapaz de gerenciar com
eficacia o HIV/AIDS, o diabetes e a depresséo ira tornar-se obsoleto em pouco
tempo”, o estudo do comportamento das patologias preveniveis reveste-se de

importancia.



Segundo Starfield (apud REHEM e EGRY, 2008) “as internagbes por
condigbes sensiveis a atencdo primaria € um dos indicadores genéricos para
avaliacdo de desfechos de atengdo primaria em ambito populacional, sendo um

indicador indireto de avaliagdo do acesso e da qualidade da atengao”.

Atualmente o municipio de Porto Alegre encontra-se em expansdo da
ESF, sendo importante avaliar a trajetéria dessa modalidade de atencdo & saude
oferecida, bem como tragar os critérios de implantacdo para os locais das novas

equipes a fim de garantir a efetividade da estratégia.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Estabelecer a frequéncia das causas de internagbes hospitalares
associadas as Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) de residentes na
area de abrangéncia dos servicos da Geréncia Distrital de Salde Leste e Nordeste
(GDLENO), referenciando-as as areas de atuacdo dos servigcos de atencdo primaria

existentes.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar na area de abrangéncia da GDLENO as causas de internagfes
hospitalares associadas as CSAP através do Sistema de Informagbes
Hospitalares - SIH/SUS;
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o Referenciar as interna¢des por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria,
conforme endereco do logradouro informado na Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar (AlH), aos servigos de atencdo primaria da GDLENO - Modelo
tradicional (UBS) e Unidade da Estratégia de Saude da Familia (USF);

e Verificar em quais servicos as internagbes por CSAP estiveram mais

presentes;

o Estabelecer relagdes entre os locais onde as internagdes por CSAP estiveram
mais presentes e os locais de implantagdo das novas equipes da Estratégia

de Saude da Familia.

2. Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de um estudo realizado através do método quantitativo,
descritivo sobre a frequéncia das internagfes hospitalares por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencao Primaria, conforme a Lista Brasileira de Condi¢cdes Sensiveis a Atencéo
Priméria publicada pelo Ministério da Saude em 2008 (Anexo 1), ocorridas na area
de abrangéncia da GDLENO.

A GDLENO possui populagédo residente estimada de 147.441 pessoas
(IBGE, 2000) e a melhor cobertura pela estratégia de saude da familia dentre as oito
geréncias distritais de saude da cidade, 48,5% em marco de 2011. Em relagé@o aos
servicos de atencdo primaria possui 21 equipes de saude da familia e 7 unidades

béasicas de salde — modelo tradicional.

Conforme dados do Observatério da cidade de Porto Alegre, a regiao

Leste € composta pelos bairros Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho,
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Jardim do Salso, Jardim Sabara, Morro Santana, Trés Figueiras e Vila Jardim, com
118.923 habitantes, representando 8,74% da populagdo do municipio. Com area de
15,41 km? representa 3,24% da area do municipio, sendo sua densidade
demografica de 7.717,26 habitantes por km?. A taxa de analfabetismo é de 4,4% e o
rendimento médio dos responséveis por domicilio é de 8,47 salarios minimos. Nessa
regido, os indices de vulnerabilidade sécio-econdmica (IVSE) mais altos estdo nos
bairros Bom Jesus - Divinéia, Mato Sampaio e Vila Pinto, Jardim Sabara - Ernesto
Pelanda e Vila Margarida e Jardim Carvalho - Colina do Prado (MACEDO, 2010).

A regido Nordeste € composta pelo bairro Mario Quintana e tem 28.518
habitantes, representando 2,1% da populagdo do municipio. Com &rea de 6,78 km?,
representa 1,42% da area do municipio, sendo sua densidade demografica de
4.206,19 habitantes por km?. A taxa de analfabetismo é de 7,6 % e o rendimento
médio dos responsaveis por domicilio é de 2,6 salarios minimos. No bairro Mario
Quintana, o IVSE mais alto € no Timbalva (ocupando a 13° posi¢cdo no ranking das
regibes com os IVSE mais altos), seguido pelas regibes Chacara da Fumacga e
Jardim Protasio Alves, ambas em 48° posi¢do (MACEDO, 2010).

Os dados desse estudo foram obtidos através do banco de dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) do
Departamento de Informagdo e Informéatica do SUS (DATASUS) e incluiu o
endereco, 0 bairro e o diagndstico principal na internagdo com o respectivo Cadigo

Internacional de Doenga (CID 102 revis&o).

Foram analisadas 2.394 interna¢des por CSAP de residentes nos bairros
da area de abrangéncia da GDLENO, pagas pelo Sistema Unico de Salde (SUS)

como AlH, no periodo de janeiro a dezembro de 2010.

Esse banco de dados é alimentado regularmente pela Geréncia de

Regulacéo dos Servicos de Saude (GRSS) da Secretaria Municipal de Saude de
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Porto Alegre e enviado para analise epidemiol6gica a Equipe de Eventos Vitais da

Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS).

Nedel (2010) comenta que, nas bases de dados do SIH/SUS, o nivel
minimo de agregacdo é o municipio, 0 que impede o relacionamento do paciente
internado com a unidade de saude de referéncia. Para conseguir a vinculacdo do
paciente internado com a unidade de saude de referéncia, o arquivo do banco de
dados do SIH/SUS foi produzido em planilhas do programa Microsoft Office Access
2000 e realizada a sele¢céo dos CIDs e bairros, bem como a vinculagéo do endereco
ao Cadigo de Logradouro (CDL), condicdo essencial para o georreferenciamento

dos dados aos servicos de saude, através do software ArCView Gis 3.2 a.

Esta pesquisa ndo envolveu qualquer tipo de intervencdo com seres
humanos. Foram utilizados dados secundarios coletados para fins gerenciais e
disponiveis em banco de dados. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelos
Comités de Pesquisa da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude.

3. Desenvolvimento do Conteldo

3.1 Reviséo teodrica

Segundo Starfield (2002) “um sistema de saude com forte referencial na
Atencao Priméria a Saude é mais efetivo, € mais satisfatério para a populagéo, tem
menores custos e € mais equitativo — mesmo em contextos de grande iniquidade

social”.

No Brasil, a ESF é o modelo de organizacdo dos servicos de APS no SUS,

com diretrizes e normas estabelecidas através da Portaria Nacional da Atencéo
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Basica (BRASIL, 2006). Conforme informacdes do Departamento de Atencéo
Béasica/MS, a cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil € de 52,8%
(BRASIL, 2011).

Diversos estudos demonstram melhora nos indicadores de saude nas
populacdes atendidas pela ESF, tais como reducédo da desnutricdo e da anemia
ferropriva em criangas, reducdo da mortalidade infantil e aumento na cobertura de
pré-natal (DUNCAN, 2004).

Nos municipios com alta cobertura da ESF, a taxa de hospitalizacdes por
doengas crbnicas foi 13% menor do que em municipios com baixa cobertura.
(MACINKO, 2010). A expansdo da cobertura da ESF se mostrou associada a
reducdo de hospitalizacdes por diabetes e problemas respiratérios e pode ter
contribuido para evitar 126 mil hospitaliza¢gdes, significando uma economia potencial
de 63 milhdes de ddlares (GUANAIS e MACINKO, 2009).

Entretanto, mesmo com os resultados alcancados, a maior parte dos grandes
centros urbanos com populagdo acima de 100.000 habitantes néo tem
acompanhado a evolucdo da ESF. Em 2005, o Ministério da Saude avaliou a

implementacéo da ESF em 10 grandes centros urbanos e diagnosticou que:

As dificuldades verificadas na implementacdo do PSF em municipios de
pequeno e médio porte sdo potencialmente agravadas nas grandes cidades
e metrépoles, considerando-se a existéncia de altos indices de excluséo do
acesso aos servicos de saude, agravos de saude caracteristicos dos
grandes centros, oferta consolidada de uma rede assistencial desarticulada
e mal distribuida, predominancia da modalidade tradicional de atendimento
a demanda e de programas verticalizados sem estabelecimento de vinculos
com a comunidade do entorno (BRASIL, 2005).

Outra constatacdo dessa avaliacdo é de que os incentivos financeiros que
remuneram melhor o municipio com maior cobertura populacional ndo foram
suficientes para favorecer a ampliacdo da ESF nas capitais, regides metropolitanas

e outras &reas de aglomerados urbanos.
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Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, com populagéo
estimada de 1.409.351 habitantes (IBGE, 2010) possui uma cobertura da ESF de
aproximadamente 22%. Em 2009, o municipio assinou o Termo de Compromisso ao
Programa de Expansédo e Consolidacdo do Saude da Familia/MS, comprometendo-
se, entre outros indicadores, a aumentar a cobertura atual para 45% até 2013. No

Plano Municipal de Saude a meta chega a 50%.

Frente ao comprometimento de aumento de um namero expressivo de
equipes, € importante apontar 0s impactos positivos das a¢des ou programas
desenvolvidos nas atuais equipes de saude da familia do municipio, bem como

identificar grupos carentes de atencdo a saude adequada.

As “Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (CSAP) sdo problemas de
saude atendidos por agdes tipicas do primeiro nivel de atencéo e cuja evolucdo, na
falta de atengcéo oportuna e efetiva, pode exigir a hospitalizagdo, como pneumonias
bacterianas, complicacbes da diabete e hipertenséo, asma, entre outros.” (NEDEL,
2010, p.62). Utilizado em alguns paises, as Internacfes Sensiveis a Atencao
Priméria se constitui num novo indicador para medir indiretamente o funcionamento
e a capacidade de resolucdo da Atencdo Primaria (REHEM e EGRY, 2008). No
Brasil, a Lista Brasileira de Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria foi langada em

2008 e compreende dezenove grupos de causas. (BRASIL, 2008)

Fernandes (2009) aponta que “a propor¢do de internacdes hospitalares
consideradas evitaveis, a partir de uma assisténcia oportuna e adequada na atencéo
priméria, representa um importante marcador de resultado da qualidade dos

cuidados nesse nivel de atenc&o.”

As informacdes sobre as hospitalizagbes por CSAP, quando associadas

aos dados de outros servicos que compdem o sistema de assisténcia a saude,
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podem refletir as condi¢cdes de vida e salde da populacdo e permitem a avaliacao
indireta da estrutura dos servigcos de saude, da assisténcia oferecida e da politica
médico-assistencial (ELIAS e MAGAJEWSKI, 2008, p.636). Podem ser usadas para
comparar o desempenho de diferentes servicos de saude, para avaliar os efeitos de
politicas de saude e como parte da avaliagdo da resolutividade, qualidade e
acessibilidade da atencdo primaria a saude, bem como contribuir nas investigacdes
sobre iniglidades de acesso entre as regides, comunidades e grupos populacionais
(ALFRADIQUE, 2009).

Pesquisa em prontuario, entrevistas com pacientes internados e pesquisa
em banco de dados s&o alguns dos métodos utilizados nos estudos sobre as CSAP.
Em relacdo a pesquisa em banco de dados o limitador € o nivel de agregacdo muito

amplo.

Diversos trabalhos, como o de BASSANESI (2008), ACOSTA (2008) e
MOTA (2009), utilizaram o bairro como unidade para a analise da distribuicdo
espacial dos eventos estudados. SKABA et al (2004) afirmam que “nos municipios
mais densamente povoados esta escala j& é insuficiente, sendo necesséria a
localizacdo em é&reas menores, principalmente em &reas urbanas”. Sugerem a
utilizacdo dos setores censitarios, ou seja, o georreferenciamento do endereco dos

registros dos Sistemas de Informag@o em Saude ao setor censitario.

Nesse estudo, o nivel de agregacéo é o endereco informado no SIH/SUS

vinculado ao servigo de saude de atencao primaria.
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4. Resultados

O total de internagdes hospitalares ocorridas em Porto Alegre no ano de
2010 foi de 101.309, sendo 25.580 (25,25%) por CSAP.

Na &rea de abrangéncia da GDLENO o total de internacdes hospitalares
no periodo estudado foi de 12.184, sendo 2.394 (23,1%) por CSAP. Dessas, 1022
(42,3%) atenderam ao critério para o georreferenciamento, ou seja, a existéncia de
um endereco para a vinculagdo ao CDL. As causas de internagdo por CSAP na

GDLENO, bem como a distribuigédo por CID10 estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo das causas de internagdes hospitalares por CSAP na
GDLENO, UBS e USF, por grupo de diagnéstico e CID10 em 2010.

Internacgdes por CSAP

Grupo Diagnostico GDLENO USF UBS
N° % N° % N°e | %
.. . - 7,2 4.5
1. Doengas preveniveis por imunizagao e 74 (59) 28 | 2,7 | 46 (39)
condi¢bes sensiveis
2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes 66 6,4 37 (35?) 29 | 2,8
3. Anemia 0 0 0 - 0 0
4. Deficiéncias nutricionais 2 0,18 1 0,09 1 |0,09
5. Infec¢bes de ouvido, nariz e garganta 28 2,7 18 1,7 10 | 0,9
6. Pneumonias bacterianas 78 (743) 41 [4(4%) | 37 | 3,6
19,46 10,86 8,6
7. Asma 199 (12) 111 (1) 88 (1)
8. Doencgas pulmonares 23 2,25 14 | 1,37 9 10,88
9. Hipertensao 17 1,65 11 | 1,08 6 | 0,57
10. Angina 68 | 6,65 | 30 | 2,94 | 38 ?(’5761)2
11. Insuficiéncia cardiaca 41 401 28 | 2,74 | 13 | 1,27
12. Doengas cerebrovasculares 140 1(32’?)9 63 ?21&;3 77 zzsaf
13. Diabetes mellitus 53 5,18 36 | 3,52 | 17 | 1,66
14. Epilepsias 54 5,29 29 | 2,84 | 25 | 2,45
15. Infeccdo no rim e trato urinério 83 | 8(3%) | 44 [4(3%)| 39 (‘Zas)
16. Infeccdes da pele e tecido subcutaneo 30 2,9 19 1,8 11 | 1,08
f17. _D_oenga inflamatoria 6rgéos pélvicos 17 1,67 11 | 1,08 6 | 059
emininos
18. Ulcera gastrointestinal 29 2,84 14 | 1,37 | 15 | 1,47
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 20 1,9 14 | 1,37 6 | 0,59
TOTAL 1022 | 100 |549| 54 |473| 46

Fonte: SIH/SUS
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Conforme os dados da Tabela 1 a causa mais frequente de internagao
hospitalar por CSAP na GDLENO em 2010 foi por asma (19,4%), seguido por
doengas cerebrovasculares (13,6%), infeccbes no rim e trato urinario (8%),
pneumonias bacterianas (7,6%) e doencgas preveniveis por imunizagéo e condi¢des
sensiveis (7,2%). Estes cinco grupos de diagnosticos correspondem a 56,4% do

total de internagdes.

As internagbes por CSAP estiveram mais presentes nas Unidades da
Saude da Familia e acompanharam o elenco de causas mais frequentes da
GDLENO. J& nas UBS — modelo tradicional as Doengas preveniveis por imunizacao
e condi¢cbes sensiveis foram a 32 causa mais frequente diferentemente da GDLENO
e das USF que apresentaram Infeccdo no rim e trato urinario como a 32 causa mais

frequente.
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74

Servicos APS

USF
Wenceslau Fontoura

USF
Batista Flores

USF Divina Providéncia
(GHC)

USF
SESC (GHC)

us
Coinma (GHC)

UBS
Vila Fatima (PUC)

UBS
Chécara da Fumaca

UBS
Vila Jardim

UBS
Morro Santana

us
Bardo de Bagé (GHC)

CS Bom Jesus
Ambulatério Basico

TOTAL
Fonte :SIH/SUS

20
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Conforme os dados da Tabela 2, os cinco servigos que tiveram maior
proporgdo de internacdes por CSAP foram o Ambulatério Basico Bom Jesus e UBS
Vila Jardim, ambos com 108 (10,57%) internac¢des, seguidos pela USF SESC/GHC
com 92 (9%), UBS Morro Santana com 88 (8,6%), USF Milta Rodrigues com 77
(7,5%) e USF Brasilia com 70 (6,8%).

As cinco causas mais frequentes de internagbes por CSAP nas UBS
modelo tradicional foram: asma na UBS Vila Jardim (2,1%), doencas
cerebrovascuares na UBS Morro Santana (1,85%), doencas preveniveis por
imunizacdo e condi¢cdes sensiveis no Ambulatério Basico Bom Jesus (2%),
infeccdes no rim e trato urindrio no Ambulatério Basico CS Bom Jesus (1,07%) e
Angina na UBS Vila Jardim (1,36%).

Jé as cinco causas mais frequentes de internacdes por CSAP nas USF
foram: asma na USF SESC/GHC (1,85%), doencas cerebrovasculares na USF
SESC/GHC (0,97%), infeccdo no rim e trato urindrio também na USF SESC/GHC
(0,88%), pneumonias bacterianas na USF Divina Providéncia/GHC (0,88%) e
Gastroenterites na USF Milta Rodrigues (0,68%).

5. Discussao

Estudos como o de Nedel (2008) realizado no municipio de Bagé (RS)
e de Fernandes et al (2009) realizado no municipio de Montes Claros (MG),
encontraram 42% e 38,8% de internagbes por CSAP, respectivamente. Elias e
Magajewski (2008), na Cataluiia (Espanha), identificaram 8,42% de internagdes por
CSAP. Comparando-se Porto Alegre aos municipios brasileiros estudados, observa-
se um menor n° de internagdes por CSAP, entretanto, quando comparado a

Cataluia, constata-se uma grande diferenca.
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No Brasil, as internacdes hospitalares por CSAP correspondem a 28,5%,
sendo mais frequentes as gastroenterites (23,2%), insuficiéncia cardiaca (11,2%),
asma (9,7%), doencas areas vias inferiores e pneumonias bacterianas (ambos com
7,4%) e infecgdo no rim e trato urinario (7,2%) (ALFRADIQUE, 2009). Em relacéo as
pneumonias bacterianas, observa-se uma frequéncia semelhante entre os
resultados da GDLENO e do Brasil, ou seja, nas duas regides € a 42 causa mais

frequente.

Esse estudo identificou as areas dentro da GDLENO de maior frequéncia
de ICSAP, ou seja, Ambulatério Basico Bom Jesus, UBS Vila Jardim, USF
SESC/GHC, UBS Morro Santana, USF Milta Rodrigues e USF Brasilia.

O Plano de Expanséo da ESF na GDLENO, segundo informagdes do
Plano Municipal de Saude 2010-2013, prevé na regido Leste: a construgdo de uma
USF que atendera a populacdo excedente da USF Milta Rodrigues, a 32 equipe para
a USF Mato Sampaio que atenderd parte da populacdo hoje atendida pela UBS Vila
Jardim e a 32 equipe para a USF Brasilia que atendera parte da populacdo hoje
atendida pela UBS Morro Santana. Na regido Nordeste, o Plano de Expanséo prevé
a construcéo de uma USF para atender populacéo excedente da USF Safira Nova, a
construgdo de uma USF para atender populacéo excedente da USF Safira, a 32
equipe do Batista Flores para atender parte da populagdo hoje atendida pela UBS
Chacara da Fumaca e a 32 equipe do Timbalva para atender populagdo excedente

do proprio servico.

Observou-se que o Plano de Expanséo das novas equipes de saude da
familia da GDLENO contempla quatro das seis é&reas identificadas com maior
frequéncia de internagdes por CSAP: UBS Vila Jardim, UBS Morro Santana, USF
Milta Rodrigues e USF Brasilia, demonstrando que esse indicador pode ser utilizado
para a identificagdo das novas areas de insercdo das equipes de saude da familia,

desde que associado a outros indicadores.



23

O indicador ICSAP analisado isoladamente talvez ndo seja suficiente para
avaliar a efetividade da atencdo basica. Nesse sentido é fundamental
incorporar na discusséo outras questdes como oferta e organizacéo da rede
de servico de atencdo basica e atencao hospitalar, além dos determinantes
sociais do processo salde doencga, no que diz respeito as condi¢des de vida
e trabalho, o nivel de pobreza da populacdo (REHEM, 2009)

Nedel (2008) afirma que as ICSAP né&o avaliam determinantes pessoais
de condicdo clinica do paciente ou a qualidade do ato meédico que leva a
hospitalizagdo, mas o resultado de politicas e ac¢Bes executadas frente a tais

problemas.

Constata-se assim que, com base na andlise das internacdes por CSAP,
a expanséo da Estratégia de Saude da Familia na GDLENO n&o garantiu, em 2010,
a qualidade assistencial. Diferentemente de outros estudos como o de Fernandes
(2009) e Nedel (2008), o atendimento pela estratégia de salde da familia na

GDLENO néo significou menor probabilidade de internar por CSAP.

Y

Segundo o Ministério da Saulde, “0 maior acesso a atencdo basica,
observado pela maior oferta de médicos na APS, relaciona-se a uma menor taxa de
internacdo potencialmente evitavel”’. Além disso, “as internagfes sensiveis a atencao
ambulatorial ttm uma associagdo com 0 acesso e a qualidade da APS realizada”
(Ministério da Saude, 2008).

Dados obtidos através da GDLENO demonstraram que em 2010, duas
USFs (Batista Flores e Timbauva) ficaram sem médico por mais de cinco meses. Na
Tabela 2, observa-se que a USF Timbaulva, ndo apresentou nenhuma internac&o por
CSAP e é aregido com o IVSE mais alto da GDLENO (MACEDO, 2010).

Tal constatagdo pode estar associada a falhas no banco de dados, pois
somente 42,3% das internagbes por CSAP puderam ser georreferenciadas por falta
de dados no campo enderego. Além disso, REHEM (2009) comenta que o SIH

apresenta dupla ou tripla contagem do mesmo paciente em razdo do sistema néo
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identificar reinternagcbes e transferéncias de outros hospitais, representando uma

limitagdo importante no preenchimento da AlH.

6. Conclusdes

Em 2010 ocorreram 2.394 (23,1% do total) internagdes hospitalares por
Condi¢cbes Sensiveis a Atengcdo Primaria (CSAP) na Geréncia Distrital de Saude
Leste e Nordeste (GDLENO). Dessas, 1022 (42,3%) foram georreferenciadas. As
causas mais frequentes foram: asma (19,4%), doengas cerebrovasculares (13,6%),
infeccdes no rim e trato urinario (8%), pneumonias bacterianas (7,6%) e doencas
preveniveis por imunizagdo e condi¢cdes sensiveis (7,2%). Estes cinco grupos de

diagnésticos corresponderam a 56% do total de internagdes.

As ICSAP estiveram mais presentes nas Unidades de Saude da Familia e
acompanharam o elenco de causas mais frequentes da GDLENO. J& nas UBS —
modelo tradicional as doencas preveniveis por imunizagdo e condigdes sensiveis
foram a 32 causa mais frequente diferentemente da GDLENO e das USF que

apresentaram infecg@o no rim e trato urinario com causa mais frequente.

Em relagdo as cinco causas mais frequentes de internagBes por CSAP
nas UBS modelo tradicional, a asma foi mais frequente na UBS Vila Jardim (2,1%),
as doencas cerebrovasculares na UBS Morro Santana (1,85%), doencas
preveniveis por imunizagao e condi¢des sensiveis no Ambulatério Basico Bom Jesus
(2%), as infeccbes no rim e trato urinario no Ambulatério Basico CS Bom Jesus
(1,07%) e Angina na UBS Vila Jardim (1,36%). Em relagdo as cinco causas mais
frequentes de internagdes por CSAP nas USF, a asma foi mais frequente na USF
SESC/GHC (1,85%), seguido das doencgas cerebrovasculares (0,97%) e das
infeccdbes no rim e trato urinario (0,88%) também na USF SESC/GHC. As
pneumonias bacterianas foram mais freqientes na USF Divina Providéncia/GHC
(0,88%) e as Gastroenterites na USF Milta Rodrigues (0,68%).



25

Observou-se que o Plano de Expanséo das novas equipes de saude da
familia contempla quatro das seis areas identificadas com maior frequéncia de
internagdes por CSAP e que estdo no Plano de Expansédo da ESF da GDLENO:
UBS Vila Jardim, UBS Morro Santana, USF Milta Rodrigues, USF Brasilia, entretanto
nao foi indicada nenhuma internagéo por CSAP na regido com o IVSE mais alto da
regido — Timbalva, demonstrando que as ICSAP podem ser utilizadas para a
identificacdo das novas &reas de insercdo das equipes de saude da familia, desde

gue associado a outros indicadores.

7. Considerag0es finais

Em relacdo & base de dados do SIH/SUS NEDEL (2010) sugere um algoritmo
no que relacione o endere¢o do paciente (informado na internagdo) a unidade de

salde de referéncia de sua area de residéncia.

Foi possivel efetivar através desse estudo a vinculacdo do endereco a area
de abrangéncia dos servigos de atencdo primaria, entretanto um limitador importante
foi 0 n° reduzido de enderegos que puderam ser georreferenciados devido a falta de

informag&o no campo enderego do SIH, ou seja, informagao incompleta na AlH.

Assim como o SIH existem varios sistemas de informagdo do SUS com
informacgdes Uteis disponiveis na Internet e que precisam de qualificagdo dos
registros, bem como da integracéo dos dados para propiciar informagéo de melhor

qualidade para a gestéo do SUS.

Sugere-se uma ampla capacitacdo aos trabalhadores da salde sobre os
principais Sistemas de Informagdo do SUS destacando a importancia do
preenchimento adequado das informagdes para a qualificacdo do conhecimento em

saude.
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Anexos

Anexo 1 - Lista das condigfes sensiveis a atencado primaria

Grupo Diagnésticos

CiD10

1. Doencas preveniveis por
imunizacéo e condigcdes
sensiveis

A37, A36, A33 a A35, B26, B06, B0S, A95, B16, G00.0,
Al17.0, A19, A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, Al5.4 a
Al15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a A17.9, Al18, 100 a 102, a51
A a53, B50 a B54, B77

2. Gastroenterites Infecciosas
e complicagdes

E86, AOO a A09

3. Anemia

D50

4. Deficiéncias Nutricionais

E40 a E46, E50 a E64

5. Infecgdes de ouvido, nariz e
garganta

H66, JOO, JO1, JO2, JO3, JO6, J31

6. Pneumonias bacterianas

J13, J14,J15.3 a J15.4,J15.8 a J15.9, J18.1

7. Asma

J45, J46

8. Doencas pulmonares

J20, J21, J40, J41,J42,343, J44, J47

9. Hipertenséo 110, 111
10. Angina 120
11. Insuficiéncia Cardiaca 150, J81

12. Doencgas
Cerebrovasculares

163 a 167, 169, G45 a G46

13. Diabetes Mellitus

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1, E13.0, E13.1,
E14.0, E14.1,E10.2 a E 10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a
E12.8, E13.2 a E13.8, E14.2 a E14.8,E10.9, E11.9,
E12.9, E13.9, E14.9

14. Epilepsias

G40, G41

15. Infecg&o no Rim e Trato
Urinario

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

16. Infecgé&o da pele e tecido
subcutaneo

A46, L01, LO2, LOS, LO4, LO8

17. Doenca Inflamatéria
orgaos pélvicos femininos

N70, N71, N72, N73, N75, N76

18. Ulcera gastrointestinal

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

19. Doencgas relacionadas ao
Pré-Natal e Parto

023, A50, P35.0

Fonte: Ministério da Salde. Departamento de Atencéo Basica. Portaria n® 221, de 17 de abril de

2008.
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Anexo 2 — Parecer da Comissao de Pesquisa de Medicina da UFRGS

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 20674

Titulo: Estudo das causas de internagdo hospitalar por Condigbes Sensiveis a
Atencdo Primaria (CSAP) na &rea de abrangéncia da Geréncia Distrital de Saude
das regides Leste e Nordeste em Porto Alegre no ano de 2010.

Area do Conhecimento: Salde Publica
Inicio: 01/05/2011

Previsdo de conclusao: 30/08/2011
Situagéo: projeto em andamento

Origem: Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social
Projeto da linha de pesquisa Tecnologia e Préaticas de Gestdo em Saude

Objetivo: Estabelecer as frequéncias das causas de internagdes hospitalares
associadas as Condicdes Sensiveis & Atencdo Priméria de residentes da area de
abrangéncia dos servigos da Geréncia Distrital de Saude Leste/Nordeste (GDLENO),
referenciando-as as areas de atuacdo dos servigos de atencéo primaria existentes.

Palavras-Chave:

Administracdo e Planejamento em Saude
Epidemiologia

Gestdo em Saude

Saude Coletiva

Saude Publica

Equipe UFRGS

Nome: Ronaldo Bordin

Participagéo: Coordenador

Inicio: 01/05/2011

Nome: Susane Schirmer Mendes Scheid
Participagéo: Pesquisador

Inicio: 01/05/2011

Anexos

Projeto Completo

Data de Envio: 25/04/2011

Avaliacdes

Comisséo de Pesquisa de Medicina - Aprovado

Utiliza dados secundarios do DATASUS. Sem necessidade de avaliagdo pelo CEP
UFRGS.



Anexo 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre/RS

=3 Prefeitura Municipal de Porto Alegre
= Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ronaldo Bordin

Registro no CEP: 654 Processo N°. 001.028790.11.1

Institui¢iio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide — GD Leste Nordeste.
Utilizacdo: PRONTUARIO

Situacio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre analisou o processo N 001.028790.11.1, referente ao projeto de pesquisa: “Estudo das
causas de internagio hospitalar por Condicdes Sensiveis 2 Aten¢do Primaria (CSAP) na
drea de abrangéncia da Gerencia Distrital de Satide das regioes Leste e Nordeste, Porto
Alegre no ano de 2010”, tendo como pesquisador responsavel Ronaldo Bordin cujo objetivo
¢ “estabelcer as frequencias das causas de internagdo hospitalares associadas as condigdes
sensiveis a atengdo primaria de residentes da area de abrangencia dos servigos da gerencia
distrital de saude Leste/Nordeste (GDLENO)”.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité
de Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de
Vigilancia Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente
protocolo como APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data e a
apresentag@o do trabalho em CD;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto;

4. Apbés o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera
apresentar os resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de
dados e/ou entrevista, inclusive para o Conselho Local da Unidade de

Saude e a apresentagdo do trabalho.

%@% Porto Alegre, 27/07/2011.
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379



33

ndice
ciamento das CSAP na GD LENO

Apé

Apéndice - Georreferen




