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RESUMO

As condicdes sensiveis a atencdo primaria a satude (CSAP), tém sido estudadas em todo o mundo e
constituem-se em um indicador de atividades hospitalares como medida de efetividade da Atengédo
Primaria a Saude (APS). Altas taxas de Internagdes por CSAP (ICSAP) podem indicar sérios
problemas de acesso ao sistema de satde ou de seu desempenho, representando, assim, um sinal de
alerta. Portanto, a falta de acesso a APS de qualidade e resolutiva pode levar a manutencgdo de taxas
elevadas de internagbes por CSAP. O Brasil possui, desde 2008, uma lista nacional, na qual
patologias como Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) sdo descritas
como CSAP. Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de descrever a frequéncia de
internacOes por CSAP incluidas nos grupos diagnosticos HAS e DM, entre os anos de 2000 a 2019
na cidade do Salvador, Bahia, Brasil. Para tanto, tratou-se de um estudo ecol6gico, com dados
coletados nos Sistema de Informacao Hospitalares (SIH), Egestor AB e Sistema de Informacdes em
Orcamento Publico em Saude (SIOPS) além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Inicialmente, se procedeu a anlise descritiva das AIH do periodo. Em seguida,
foram realizadas as correlac@es das variaveis ICSAP secundarias a HAS e DM com coberturas de
APS, ESF e ACS e com despesas com saude e despesas com APS. Foi avaliada também a tendéncia
das varidveis por meio da regressao de Prais-Winsten. Observou-se maior risco de internagdes para
mulheres e idosos em relacdo aos demais grupos. Mesmo com 0 aumento nos gastos do municipio
e nas coberturas analisadas, as tendéncias das ICSAP secundarias &8 HAS e DM se mostraram
estacionarias em boa parte do periodo do estudo, o que pode mostrar que o modelo de atencao
aparentemente escolhido pelo municipio — maior expansdo da PAS em detrimento da ESF e ACS —
pode estar impactando nos coeficientes de internagdo. Novas pesquisas devem ser encorajadas para
o aprofundamento do entendimento das causas que podem estar impactando nas tendéncias
encontradas no &mbito municipal. A utilizacdo da ICSAP tem potencial para fomentar as discussdes
sobre 0 modelo de saide aplicado bem como servir de apoio ao gestor local na formulagdo de
politicas voltadas para os grupos de maior risco, auxiliando na melhor aplicacdo de recursos

publicos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; CondigOes Sensiveis a Atencdo Primaria; Sistema

Unico de Saude; Satde da Familia; Doencas Crénicas; Financiamento dos Sistemas de Sadde.



ABSTRACT

Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) have been studied all over the world and
constitute an indicator of hospital activities as a measure of the effectiveness of Primary Health
Care (PHC). High rates of hospitalizations due to ACSC (ACSC) may indicate serious problems
with access to the health system or its performance, thus representing a warning sign. Therefore,
the lack of access to quality and resolutive PHC can lead to the maintenance of high rates of
hospitalizations due to ACSC. Since 2008, Brazil has had a national list in which pathologies
such as Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are described as
ACSC. This research was developed with the objective of describing the frequency of
hospitalizations for ACSC included in the SAH and DM diagnostic groups, between the years
2000 to 2019 in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Therefore, it was an ecological study, with
data collected from the Hospital Information System (SIH), Egestor AB and the Public Health
Budget Information System (SIOPS) in addition to data from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). Initially, a descriptive analysis of the AIH of the period was
carried out. Then, the correlations of the secondary HPCSC variables to SAH and DM with
PHC, ESF and ACS coverage and with health expenses and PHC expenses were performed.
The tendency of the variables was also evaluated using Prais-Winsten regression. There was a
higher risk of hospitalization for women and the elderly compared to the other groups. Even
with the increase in municipal expenses and in the coverage analyzed, the trends in ICSAP
secondary to SAH and DM were stationary for a good part of the study period, which may show
that the care model apparently chosen by the municipality — greater expansion of PAS to the
detriment of ESF and ACS — may be impacting hospitalization rates. New research should be
encouraged to deepen the understanding of the causes that may be impacting the trends found
at the municipal level. The use of the ICSAP has the potential to encourage discussions about
the applied health model, as well as support the local manager in formulating policies aimed at
higher-risk groups, helping to better apply public resources.

Keywords: Primary Health Care; Ambulatory Care Sensitive Conditions; Health Unified
System; Family Health Strategy; Chronic diseases; Health System Financing.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) podem ser descritas como um conjunto de
multiplas patologias, que apresentam curso de tempo longo para sua completa instalacdo
constituindo-se em sério problema de satde em paises de média e baixa renda (BRASIL, 2008).
O enfrentamento destas patologias tem atraido, segundo Oliveira, Souza e Morais Neto (2014),
atencdo para as discussdes sobre o processo de trabalho em salde na Atencdo Primaria a Saude
(APS) — estruturada no Brasil principalmente pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
eixo coordenador do sistema de salde. Dados de 2019 mostravam que tais condi¢bes —
principalmente doencas cardiovasculares (DCV), canceres, diabetes mellitus (DM) e doencas
respiratorias crénicas — foram responsaveis por 54,7% dos oObitos registrados no territorio
nacional (BRASIL, 2021).

No documento “Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial” (2020) ¢ referido que a
hipertensdo é uma DCNT definida por uma condi¢do multifatorial, caracterizada por elevacéo
persistente dos niveis pressoricos, apresentando valores da presséo arterial sistolica (PAS) que
se encontram maiores ou iguais a 140 mmHg e/ou a pressdo arterial diastélica (PAD) é maior
ou igual a 90 mmHg, aferidas com técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (2015)
mostraram que as Doencas Cardiovasculares (DCV) tem sido a principal causa de mortalidade
global. Roth e colaboradores (2020) observaram tendéncia de aumento na prevaléncia de casos
(cerca de 271 milhdes de casos em 1990 para 523 milhdes em 2019) e mortes (12,1 milhdes em
1990 para 18,6 milhdes em 2019) por DCV em todo o mundo. Dentre as DCV, observa-se que
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é principal causa de mortes prematuras e de doencas
cerebrovasculares (DCbV) (ETTEHAD et al, 2016).

O diabetes mellitus consiste em um distarbio metabdlico, caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente da deficiéncia da producdo de insulina ou em sua ac¢éo, ou em ambos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). E uma condigo séria e de longo prazo
com grande impacto na vida e no bem-estar dos individuos e familia em todo o mundo (SAEEDI
et al, 2019). Estimativas da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) demonstraram uma
prevaléncia global da patologia em 9,3% para 2019, chegando a 10,9% da popula¢do mundial
em 2045 (SAEEDI et al., 2019). Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica sao DCNT
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incluidas pelo Ministério da Saide como condicdes sensiveis & aten¢do priméaria (CSAP) em
sua lista nacional (BRASIL, 2008).

As internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) comecaram a ser discutidas
na década de 80 por Billings e Teicholz (1990), quando desenvolveram o conceito de
hospitalizacdes potencialmente evitaveis ou condi¢Bes sensiveis a atencdo ambulatorial. Pinto
etal (2019) bem como Rehem e Egry (2011) referiram que o0 marco conceitual para a elaboracao
do conceito de ICSAP seguiu 0 modelo proposto por Carminal-Homar e Casanova-Matutano,
quando descreveram que, para algumas condicdes de saude, uma APS de qualidade e oportuna
pode reduzir ou evitar hospitalizagdes.

Existem entendimentos divergentes sobre o uso desta ferramenta. Kim et al (2019)
consideraram que as ICSAP s&o uma medida aceita como forma de avaliagdo de acesso aos
servigos da APS; outros autores versaram sobre o uso das ICSAP como uma ferramenta de
avaliacdo da qualidade da APS, como Castro et al (2020). Batista e colaboradores (2012)
reportaram que as CSAP funcionam como forma indireta de avaliacdo da efetividade da APS,
uma vez que se entendia que 0s usuarios que tém acesso a resolucao dos seus problemas nos
servicos de APS ndo apresentam agravamento das condi¢cdes de salde e, portanto, ndo
necessitam de internacdes. Ja para Pereira, Silva e Lima Neto (2014), o termo é utilizado para
representar os problemas de salde para os quais acdes efetivas da APS reduzem o risco de

internacoes.

Com a publicacgdo da Lista Nacional de Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria Brasileira em
2008, estudos foram elaborados nos anos seguintes versando sobre o tema. Alfradigque et al.
(2009) descreveram que o objetivo de se conformar uma lista brasileira para ICSAP era
desenvolver mais uma ferramenta para contribuir na avaliagdo da APS no Brasil e comparar
seu desempenho. Institucionalizar estes indicadores fazia parte de uma estratégia para aprimorar

o planejamento e gestdo dos servigos de satde pelas autoridades.

Informacdes sobre as ICSAP podem subsidiar analises objetivas da situacdo de salde de uma
determinada localidade ou regido, apoiando a tomada de deciséo informada por evidéncias e a
proposicéo de acbes em salide mais coerentes com as necessidades da populagdo. Em sistemas

universais de saude, como o Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem a APS como porta de
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entrada principal e eixo coordenador do cuidado, sendo estruturante para todo o sistema, tais

informacdes séo de grande valia em sua organizacéo.

O SUS é reconhecido como uma das politicas publicas mais inclusivas praticadas no mundo
(MENEZES, MORETTI e CHIORO, 2019). No contexto de crise econdmica, social e politica
em que se encontra o Brasil, ndo ha davidas de que sdo enormes os desafios de luta pelo direito
a salde no pais (SOUZA et al., 2019). O subfinanciamento ja discutido em diversas publicacdes
que ocorre no SUS desde 2016 com a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 95 pode fazer
com que este subfinanciamento cronico do SUS chegue a um desfinanciamento do sistema de
salide, uma vez que a correcao para o repasse de verbas para a salde se baseia na apuracao da
inflacdo, medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) (MENEZES,
MORETTI e CHIORO, 2019). Considera-se ainda, como fator de desfinanciamento do SUS, a
publicacdo do Programa Previne Brasil, através da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019,
que muda a ldgica do financiamento da APS. Para Morosini e colaboradores. (2020), o
Programa Previne Brasil aliado a criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéo
Primaria (ADAPS) e a Carteira de Servicos para a APS (CaSAPS), podem ampliar as
possibilidades de privatizacdo da saude, sobretudo a APS.

Em um contexto de austeridade fiscal, associado a uma recessdo econémica como a que
atualmente ocorre no Brasil, estudos que busquem mostrar a realidade da APS nos municipios,
auxiliando na tomada de decisdo dos gestores, possuem importancia consideravel no momento.
Hone et al. (2017) mostraram que os impactos das mudancas nas politicas sobre a desigualdade
na satde que influenciam a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que € o principal veiculo da
cobertura universal da saude e da APS no Brasil, devem ser monitorados e avaliados
cuidadosamente. Em cenarios de austeridade de reducdo da cobertura da ESF associada ao final
do Programa Mais Médicos, as taxas de mortalidade prematuras por ICSAP seriam 8,6%
maiores, em 2030, do que com a atual cobertura de ESF (RASELLA et al., 2019).

Considera-se ainda que as DNCT, acompanhadas em grande parte na APS — incluidas a HAS e
DM —, sdo reconhecidamente causas muito prevalentes de morbimortalidade, com grande
sobrecarga para os sistemas de satde e as economias em todo o mundo. Nilson et al. (2020) em
estudo sobre custos atribuiveis a obesidade, HAS e DM no Brasil, com dados sobre o0 ano de
2018, encontraram que o custo do tratamento destas patologias no SUS naquele ano foi de 890

milhGes de ddlares, sendo 59% referente ao tratamento da HAS (525,1 milhdes) e 30%
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referentes ao tratamento da DM (267 milhdes), evidenciando assim a grande carga econdmica

para o SUS.

O planejamento dos sistemas de salde e seus possiveis impactos na sociedade e nas economias
devem levar em consideracao a importancia da identificacdo das internacGes causadas por HAS
e DM, mostrando a sua importancia para a gestdo dos sistemas de salde. Assim sendo, no
presente estudo buscar-se-a investigar a frequéncia de internacdes por ICSAP descritas nos
grupos diagnésticos HAS e DM da lista brasileira de ICSAP, entre os anos de 2000 a 2019 na
cidade do Salvador, Bahia, Brasil, na faixa etéria entre 20 e 74 anos. Também se apresenta
como objetivo analisar a tendéncia de gastos e das taxas de internacdo relacionadas a estas

ICSAP durante o periodo citado, em Salvador, Bahia, Brasil.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos historicos da APS e a consolidagédo da Estratégia de Saude da Familia

O modelo de APS utilizado no Brasil tem como base o proposto na década de 1920 no Reino
Unido, com a publicacdo do Relatério Dawson (MENDES, 2012). Nele era preconizada a
organizacdo do sistema em diversos niveis de atencdo, incluidos os servicos domiciliares e
centros de salde primarios. Para Mendes (2011), o Relatorio representava o texto fundante da
regionalizacdo dos sistemas de atencdo a salde organizados em bases populacionais, tendo
influenciado a organizacéo desses sistemas em varios paises do mundo. Entre 0s anos vinte e
setenta, varios fatores podem ter influenciado, direta ou indiretamente, favoreceram um
ambiente propicio nos campos culturais e politicos a inser¢do da APS em escala global, bem
como a criacdo do Servico Nacional de Satde do Reino Unido e a adocao do medico generalista.
(MENDES, 2011; 2012).

Em 1978, ocorre a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em Salde, realizada
em Alma-Ata. Entendia-se pela primeira vez a salde como direito da sociedade, integrando
varios setores e ndo apenas dos servicos de satide (HAESER, BUCHELLE E BRZOZOWSKI,
2012). A declaracdo elaborada ao final da conferéncia tem grande importancia na construcéo
de sistemas de saude pelo mundo, apoiando também a construcdo do SUS. Giovanella et al.
(2017) referiram que seu texto convocava governos a formular politicas nacionais, estratégias
e planos de acdo para implementar a APS como parte de um sistema nacional de satde integral
e em coordenacdo com outros setores para enfrentar os Determinantes Sociais em Salde. A

declaracdo trazia em seu relatorio final a definicdo de APS, que assim ¢é dita por:

“Os cuidados primarios a saude sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodose tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacéo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de satde do pais, do qual
constituem funcdo central e foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade como sistema nacional de sadde pelo qual os
cuidados de saide sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saide (OMS/UNICEF, 1979, p.03).”

Apos 40 anos da Conferéncia de Alma-Ata, foi realizada em Astana no Cazaquistdo, a

Conferéncia de Astana em 2018. A Declaracdo elaborada ao fim da Conferéncia reafirmava o
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compromisso de se manter a sade como direito fundamental de toda a sociedade, sendo a APS
como fundamento de sistemas de saude sustentaveis. Deveria ainda a APS ofertar seus cuidados
centrados na pessoa, com servicos baseados na integralidade e integrados entre si
(GIOVANELLA et al., 2019).

Diversas iniciativas em ambito nacional sdo observadas a partir da década de 1970, quando,
buscando ampliar as praticas nos servigos de saude tradicionalmente ligados a prestacdo de
servigos de saude publica para populagdes pobres, estas passam a serem construidas no Brasil.
Connil (2008) trazia como exemplos o projeto de saude comunitaria Murialdo da Secretaria
Estadual de Salde (SES) do Rio Grande do Sul; as experiéncias de salde comunitaria de
Montes Claros em Minas Gerais que serviram de base para programas de expansdo de
cobertura, e; o Programa de Interiorizacdo de Acbes de Saude e Saneamento (PIASS) no

Nordeste.

Nos anos 80 ocorre a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo a Saide em Ottawa,
no Canada, sendo elaborada naquele momento a Carta de Ottawa. Neste documento é
apresentado o conceito de promogdo a salde e de saude, extrapolando as determinacGes
biolbgicas da doenca. Discutia ainda condi¢des e requisitos necessarios para a satde, tais como:
Paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, dentre outros HAESER, BUCHELLE E
BRZOZOWSKI, 2012). As acles de promocdo a saude apresentadas na carta de Ottawa
encontram na APS um locus privilegiado para serem realizadas. De acordo com Tavares, Rocha
e Magalhdes (2018) a reorientacdo dos servicos de salde proposta pela Carta bem como a APS
ter a articulacdo com outros setores, favorecera o tratamento equitativo e integral em rede,
trazendo como exemplo o Programa Saude na Escola, que unira as a¢6es da educacdo, salde e

industrias em um esforco conjunto para um alcance da alimentacéo saudavel.

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a ser um direito de todos
os cidaddos brasileiros e dever do Estado brasileiro. Para a organizagdo do novo Sistema de
Saude, foram publicadas duas leis, conhecidas conjuntamente como Lei Orgéanica da Saude —
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Conforme
Paim (2009), a proposta do SUS estava vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tém
direito a saude. Baseado na concepcdo de seguridade social, o0 SUS traz o conceito de uma
sociedade solidaria e democratica, movida por valores de igualdade e equidade, sem

discriminagdes ou privilégios.
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Assim, a Constituicdo Federal de 1988 traz o reconhecimento de que a salde é, a partir daquele
momento, um direito social. Cabe ao poder publico a obrigacdo de garantir tal direito, como
explicitado no Artigo 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. Pitombeira e Oliveira
(2020), versaram que “neste contexto de direitos e deveres referendados na Constituigdo
Federal, a APS constitui concepcao basilar das préaticas da area, ganhando complexidade frente

a determinacdo social dos processos salde-doenga”.

Mesmo com a universalizacdo da saude sendo incluida no texto da Constituicdo e sua
explicitagdo quanto a obrigatoriedade do Estado em fornecé-la, as politicas neoliberais
implantadas no Brasil pds-reforma tiveram impacto direto no SUS. Ouverney e Fleury (2017)
enfatizaram que devido as politicas centralizadoras da Gestdo Collor, ocorreu um
fortalecimento de atores contrarios ao Movimento da Reforma Sanitaria (MRS). Esse
movimento deu uma sobrevida ao projeto dessas forgas centralizadoras — em especial a

burocracia federal e prestadores de servigos privados.

Apesar das politicas neoliberais ocorridas no final dos anos 80 e inicio dos anos 90, no periodo
pos-reforma do sistema de saude brasileiro, especialmente na década de 90, surgiram propostas
que mostravam a necessidade de mudancas paradigméaticas com projetos estruturantes no
campo da saude e dos servicos (MENDES, 1996). Connil (2008) relatou que uma confluéncia
de um conjunto de fatores parecia explicar a emergéncia do Programa de Salde da Familia
(PSF) naquele momento: o sucesso da experiéncia do Programa de Agentes Comunitérios
(PACS) no Nordeste, 0 vazio programatico para a questdo assistencial no SUS e os atrativos
politicos que um programa daquela ordem poderia representar mesmo para um governo de
cunho neoliberal. Rosa e Labate (2006) adicionaram que o PSF surgiu no Brasil como uma
estratégia de reorientacdo da APS, em conformidade com os principios dos SUS. Ja para Costa
et al. (2009), apresentar o PSF como proposta de reorientacdo do cuidado a saude foi enfrentar

o desafio de construir novas bases para o desenvolvimento de novas praticas sanitarias.

Em 1994, com a publicacdo do primeiro documento que trazia o Programa de Saude da Familia,
inicia-se um processo de mudanca de paradigma na APS no Brasil. Melo et al. (2018)
descreveram que a partir de 1996 o PSF passa a ser apresentado como mudanga do modelo

assistencial, superando conceitos anteriores de verticalizacdo e transitoriedade. Consoante ao



24

mesmo autor, inicialmente a ESF teve crescimento marcante em cidades pequenas e regioes
mais pobres, tendo seu direcionamento para os grandes centros a partir dos anos 2000. Com a
criacdo do Programa de Expansdo e Consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia
(PROESF), inicia-se uma busca pela implantacéo e consolidacdo da ESF em municipios com
populacdo acima de 100 mil habitantes. Iniciado em 2002, sendo de iniciativa do Ministério da
Saude, e financiado pelo Banco Mundial (BIRD) conjuntamente com o governo brasileiro, foi
direcionado para a organizacao e o fortalecimento da APS (VIEIRA, GARNELO E HORTALE,
2010).

Segundo Melo (2018), durante a primeira década do século XXI, houve grande expansdo da
ESF nos grandes centros urbanos, incluindo a incorporacao e expansdo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em contraste com tal
expansdo, nos-criticos de grande importancia se mantinham: o subfinanciamento, a
infraestrutura inadequada, o modelo assistencial e a dificuldade de provimento do profissional
médico nas equipes. Pinto e Giovanella (2018) referiram, conforme dados do Departamento de
Atencdo Basica (DAB), a evolucao apresentada na cobertura de APS através da ESF entre 1998
e 2017, quando a cobertura saltou de 4,4% para 76,5% da populacdo brasileira, através de
41.619 equipes em outubro de 2017. Dados do E-gestor da Atencdo Bésica mostram que, em
dezembro de 2020, o Brasil apresentava uma cobertura de APS de 76,08% enquanto a ESF
cobria 63,62% da populacdo. As maiores coberturas de APS e ESF se encontram na regido
Nordeste (87,10 e 82,33%, respectivamente) e as menores na regido Sudeste (50,99% para ESF
e 68,90% para APS).

2.2 As Politicas de Atencdo Béasica no Brasil: uma breve discussao

A APS brasileira tem suas primeiras experiéncias durante a primeira metade do século XX.
Pinto e Giovanella (2018) referiram que até a década de 1980 inexistia no Brasil uma politica
de atencdo primaria, sendo nesta época apresentadas experiéncias municipais e de integracédo
universidade-servigos. De acordo com Melo et al. (2018) a partir da Constituicdo Federal de
1988, quando se assumia a saude como direito, ha uma busca pela constru¢do de um novo
modelo de saude, culminando, em nivel de APS, na implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF) no ano de 1994, em um

momento politico e econdmico desfavoraveis a politicas universalistas. Com a criagéo do PSF,
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observou-se uma mudanca gradual do modelo assistencial e a ampliacdo do acesso de primeiro
contato aos servicos de saude publicos (PINTO e GIOVANELLA, 2018).

Através da Portaria 648 de 28 de margo de 2006, foi publicada a Politica Nacional da Atencéo
Bésica (PNAB) pelo Ministério da Saude (MS). Nela era estabelecida a revisao das diretrizes e
normas para a organizacao da Atencdo Bésica para o PSF e 0 PACS (BRASIL, 2006). Era
observada ainda, a ampliacdo do escopo e a concepg¢do da APS, incorporando atributos da APS
abrangente e mostrando a ESF como estratégia reorganizadora da APS (MELO et al, 2018).
Neste periodo de discussdo e construgdo da PNAB, ocorreram, segundo Castro e Machado
(2012), dois momentos técnicos e politicos no MS em relagdo a APS; o primeiro, entre 2003 e
2005, que se caracterizava por visdes distintas (incluindo questionamento sobre a ESF como
modelo de reorganizacdo da APS) e o segundo, entre 2006 e 2010, quando se buscou reafirmar

a centralidade da ESF na Politica de Atencéo Bésica.

Na busca da superacdo de nos criticos encontrados durante os anos 2000, quando ha forte
expansdo da ESF, tais como subfinanciamento, infraestrutura inadequada e a dificuldade de
adesdo de profissionais médicos, ocorre a primeira revisdo da PNAB no ano de 2011. Para
alguns autores como Almeida et al (2017), buscava-se nesta revisdo preservar a centralidade da
ESF e consolidar uma APS forte, mantendo a esséncia da primeira versdo introduzindo
inovacOes voltadas a ampliacdo do acesso, cobertura e resolubilidade da APS. Destacava-se
ainda, de acordo com Cardoso (2013) as alteracdes na carga horaria dos profissionais médicos,
permitindo variacGes entre 10 horas a 40 horas, com trés médicos por equipe, desde que se
mantivesse o atendimento durante as 40 horas semanais, como forma de atracdo destes

profissionais.

Com o advento das crises econémicas e fiscal a partir do ano de 2014 ocorre, no ano de 2017,
apos dois anos de discussdes sobre a PNAB, uma nova revisdo desta politica. Almeida et al.
(2018) informaram que durante todo o periodo de 2017 essa revisdo foi questionada,
principalmente por movimentos sociais, pesquisadores e trabalhadores do SUS; justificavam-
se estes questionamentos pelo fato da revisdo ser realizada em um contexto de instabilidade
politica, econémica e social. Observava-se a época que, de acordo com Garcia e Socal (2022),
apesar da justificativa de em um momento de crise econdmica 0s governos locais pudessem

enfrentar o momento de recursos escassos, a pratica dos gestores poderia privilegiar e priorizar
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0 modelo de APS tradicional em detrimento da ESF — seja pelo modelo tradicional exigir menos

recursos, seja pela instituicdo de incentivos financeiros a este modelo na nova PNAB.

Vale salientar que Morosini e Fonseca (2017; 2018) fizeram questionamentos sobre esta
revisdo, dentre 0s quais citam-se a alteracdo da equipe minima de saude da familia, com
possibilidade de troca do ACS por técnicos ou auxiliares de enfermagem, fortalecendo a
perspectiva biomédica e centralizadora; a potencial fragilizacdo das acdes de promocao e
educacdo em salde; a concepcao das equipes de atencdo basica em detrimento de equipe de

salde da familia e a carteira de servigos minimos.

2.3 O Acompanhamento de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus na Atencéo Primaria

a Saude

Para Mendes (2012), a situacdo de salde no Brasil se caracteriza, desde o inicio do século 21,
por uma transicdo demografica acelerada e por uma situacdo epidemioldgica de tripla carga de
doencas, com 0 aumento de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), a continuidade de
doencas infectocontagiosas e as causas externas. Nesse contexto, em relacdo as DCNT, foi
publicada pelo Ministério da Salde a Portaria GM n° 252, de 19 de fevereiro de 2013
(posteriormente substituida pela Portaria n® 483 de 1° de abril de 2014), na qual se instituia a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) das pessoas com doencas cronicas no ambito do SUS
(CHUEIRI et al., 2014). Nesta portaria, definia-se doenca cronica — incluidas aqui a HAS e a
DM — como aquelas que tem inicio gradual, com duracdo longa ou incerta apresentando
multiplas causas e que seu tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de

cuidado que, usualmente nédo leva a cura (BRASIL, 2014).

Observa-se que a APS € o eixo coordenador de toda a RAS. A Portaria 4.279 de 30 de dezembro
de 2010, trazia em seu texto este papel da APS, ratificando seu papel formador de relagdes
horizontalizadas com os demais pontos da rede, sendo a principal porta de entrada e primeiro
nivel do sistema. Para a conformacdo destas relagdes, é necessario que se trabalhe com os
atributos definidos por Starfield (2002): a atencdo ao primeiro contato; longitudinalidade;
integralidade e; coordenacéo.

Estes atributos sdo analisados por Rabetti e Freitas (2011), em estudo realizado para avaliar a
eficiéncia da ESF em Santa Catarina, no acompanhamento da HAS. Estes mostraram que,

apesar da assisténcia a HAS néo ser exclusiva da APS as melhores oportunidades de intervengéo
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ocorrem neste nivel, uma vez que esta patologia tem como caracteristica a necessidade de

cuidado longitudinal, atribuicéo caracteristica da APS.

O acesso a APS foi avaliado por Rego et al. (2018). Os autores, avaliando a satisfacdo dos
usuarios hipertensos acerca deste acesso, mostraram que acessibilidade geogréfica e econémica
influenciaram positivamente na avaliacdo dos usuérios cadastrados e acompanhados na ESF,
enquanto a falta de visitas domiciliares pode ser descrita como regular por estes, mostrando a
necessidade de fortalecimento da integralidade das acdes da APS. Szwarcwald et al. (2015)
também descreveram em seus resultados a importancia da APS no controle e acompanhamento

da HAS e DM, afirmando que este cuidado esta dentre as principais atribui¢cGes da APS.

O nédo-cumprimento das atribuicdes da APS para o acompanhamento da HAS e DM pode
impactar nos demais pontos da RAS. Freitas et al. (2018) relataram que fatores como ma-
adesdo ao acompanhamento dos usuarios na APS, a baixa aderéncia aos tratamentos
medicamentosos propostos e a percepcao do usuario de sua avaliacdo de saude como regular,
ruim ou muito ruim estavam relacionados a busca de atendimento em servicos de emergéncia

no municipio do Rio de Janeiro.

Outros estudos avaliaram fatores relacionados ao acompanhamento, como o0s impactos
econbmicos e a sobrecarga dos servi¢os de saude, buscando referendar a importancia do
acompanhamento das DCNT na APS. Para Rodrigues et al. (2020) mostraram que 0S
determinantes sociais, comportamento em saude e a qualidade de vida entre diabéticos de um
municipio do Nordeste brasileiro pode influenciar na busca e utilizacao dos servicos de saude,
impactando, portanto, em seu tratamento. Ja Nilson et al. (2020) ao discutir os custos atribuiveis
a DCNT, tais como HAS e DM, mostraram que 0 conhecimento sobre estes custos pode auxiliar
no dimensionamento da magnitude da carga das DCNT sobre os sistemas e para a economia,
bem como subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e avaliar o impacto de politicas

implementadas.

2.4 As Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)

Observa-se no contexto internacional, a partir dos anos 80, uma série de investigaces sobre
indicadores da atividade hospitalar como medida da efetividade da APS (ALFRADIQUE et al.,
2009; MOURA et al., 2010). Os primeiros estudos que versaram sobre o conceito de ICSAP
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foram os de Billings et al. (1990), quando os autores buscaram sugerir que a falta de
atendimento ambulatorial oportuno e eficaz poderia levar a maiores taxas de internagdo em
areas de baixa renda (BILLINGS et al., 1993). Esse termo, que é uma traducdo livre para
Ambulatory Care Sensitive Conditions, se constitui em um in- dicador de atividades
hospitalares como medida de efetividade da APS (PEREIRA; SILVA; NETO, 2014,
MENDONCA et al., 2018). O indicador foi posteriormente adaptado em diversos paises e
traduzido e incorporado a literatura brasileira como Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP) (BOING et al., 2012).

Observa-se que altas taxas de ICSAP podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de
salde ou de seu desempenho, representando, portanto, um sinal de alerta (ALFRADIQUE et
al., 2009). Para Boing et al. (2012), um fator de manutencéo de altas taxas de ICSAP pode estar
relacionado a falta de acesso a APS de qualidade e resolutiva, bem como baixo acesso aos
servigos de APS.

Para aplicar os resultados de avaliacdo das ICSAP na melhoria da atencdo primaria, faz- se
necessario investigar a relacdo entre essas internagdes e APS. Assim sendo, Alfradique et al.
(2009), referem sobre a necessidade de diferenciar internacdes preveniveis, sensiveis, evitaveis
ou inapropriadas na interpretacdo das ICSAP. Outros autores, como Moura et al. (2010),
descreveram que abordar especificamente alguns problemas de salde que sdo responsaveis por
um grande contingente de internacGes permite avaliar os efeitos da atencdo primaria a satde
sobre determinadas situacfes, direcionando as intervengdes que possam qualificar o cuidado
neste nivel de atencéo.

Assim sendo, para tornar possivel a avaliacdo da qualidade da APS no Brasil, 0 Ministério da
Saude elaborou uma lista propria de condicfes sensiveis a atengdo primaria (MORIMOTO E
DA COSTA, 2017). A Portaria 221, de 17 de abril de 2008, traz em seu anexo a lista de
condicBes sensiveis & atencdo primaria, seguindo a 102 Reviséo da Classifica¢do Internacional
de Doencas (CID-10). Define também, nesta mesma portaria, que a lista é utilizada como
instrumento de avaliacdo da APS e/ou da utilizag&o da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada
para avaliar o desempenho do sistema de salde. Esta lista encontra-se dividida em 20 grupos
diagndsticos, e dentre estes, 120 categorias da Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude CID-10 (com trés digitos) e 15 subcategorias (com quatro
digitos) (ANEXO 1).
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Fatores como diferencas locorregionais na expansdo e no nivel de implementacdo da ESF no
Brasil podem modular as diferencas nas reducdes das taxas de ICSAP entre as UF, como
descrito anteriormente por Boing et al. (2012). Uma reducéo das taxas de ICSAP apenas sugere
possiveis melhorias na APS. Os outros diversos motivos que afetam tais taxas ndo séo
facilmente mensurados (ALFRADIQUE et al., 2009).

2.5 Estudos sobre ICSAP em outros paises

O conceito de CSAP pode ser discutido de formas distintas, influenciadas pela finalidade para
as quais serdo utilizadas. Purdy et al. (2009) ao analisar as diferencas no uso deste conceito,
mostraram que na realidade norte-americana, que se caracteriza por um sistema de salde
privado, as ICSAP sdo utilizadas como ferramenta de aferi¢do do acesso & APS, medida através
do desempenho do sistema de satde; Na Inglaterra, que possui um sistema universal pablico e

gratuito, a utilizacdo das ICSAP é voltada para a avaliacdo da qualidade da assisténcia ofertada.

2.5.1 América do Norte

Observa-se, no &mbito dos estudos dos Estados Unidos, uma maior prevaléncia das discussoes
voltadas ao desempenho dos sistemas, conforme relatado anteriormente. O estudo de Billings
e Teicholz, publicado nos Estados Unidos no inicio dos anos 90, buscava determinar em que
ponto as internacbes de usuarios ndo cobertos por seguro- saude poderiam ser consideradas
como “evitaveis” ou “nao-evitaveis” se estes usuarios recebessem assisténcia ambulatorial em
tempo habil ou se estes seguissem corretamente as orientagdes de satde. Os autores concluiram
que a ocorréncia de alguns fatores tais como: barreiras de acesso a atencdo ambulatorial, nivel
de pobreza do usuéario, acesso a planos governamentais de assisténcia médica (Medicaid) e

fatores socioecondmicos impactavam as taxas de internacdes desse grupo de usuarios.

Outros autores, como Hutchison et al. (2018), discutiram a desigualdade socioeconémica como
fator de restricdo ao acesso a atencdo primaria e os impactos nas ICSAP. buscaram analisar se
as clinicas gratuitas na Carolina do Norte reduziriam as hospitalizagdes por CSAP para adultos
sem seguros, nos de 2003 a 2007. Para esta anélise, utilizaram dados de alta hospitalar de
usuarios sem seguro-saude. Apesar das clinicas alcancarem uma pequena porcentagem de
usuarios ndo-segurados no estado (5,5%), houve reducdo de 8,0% nas ICSAP. No caso de

modelos relacionados a CSAP caracterizadas por condic¢Bes cronicas, esta redugdo sobe para
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9,0%. Para os autores, os resultados encontrados mostraram que as clinicas gratuitas séo
eficazes na oferta de assisténcia aos usuarios ndo- segurados, devendo ocorrer 0 apoio de
legisladores estaduais e municipais no desenvolvimento e implantacdo destas, principalmente

em area de grande vulnerabilidade.

Em relacdo as ICSAP na populacdo pediatrica de 14 estados dos Estados Unidos, Bettenhausen
et al. (2017) objetivaram determinar a influéncia da desigualdade de renda nas taxas de
hospitalizacdes por CSAP e se esta desigualdade afetava o uso de recursos por internagdes por
CSAP. Utilizando dados do Censo Americano de 2014, de desigualdade de renda (Coeficiente
de Gini), dentre outros, analisaram a populacao total de criancas e adolescentes de 0 a 17 anos.
Referiram em seus resultados que o uso dos servicos de salde pode ser impactado pela
desigualdade de renda, em particular para o aumento das taxas de ICSAP. A principal diferenca
nas taxas de ICSAP em criancas estava altamente relacionada as circunstancias que antecedem
a admissao hospitalar (por exemplo, acesso a cuidados ambulatoriais).

Rose et al. (2019) descreveram que 0 acesso a servicos de APS nos Estados Unidos, quando
combinado a outras variaveis (ex: renda, moradia, etnia) impactava no risco de internacdo por
ICSAP secundéaria a DM em veteranos de guerra daquele pais. Prentice at al (2011) ao avaliar
0 acesso a servigos de APS também nos Estados Unidos, encontraram que o tempo de espera
por consulta nestes servigos acabava influenciando em maiores chances de internacdo por
CSAP secundérias a DM.

Laberge et al. (2017), em estudo realizado em Ontario, no Canadd, analisaram a relagdo entre
0 risco de uma internacdo por CSAP, o pagamento da APS e o modelo organizacional usado
pelo usuéario. Através dos dados de bancos administrativos de saude, os autores incluiram as
CSAP relacionadas a condigdes cronicas definidas em uma lista nacional (Angina, asma,
insuficiéncia cardiaca congestiva, DPOC, diabetes, estados de grande mal e outras convulsdes
epilépticas e hipertensédo arterial), sendo incluidos na analise todos os usuarios entre 18 e 74
anos com diagnosticos destas condi¢bes. Os resultados mostraram que havia diferengas
significativas entre os modelos de atencdo primaria no risco de internacdes por CSAP apos
ajuste para alguns fatores, como caracteristicas do paciente e localizacdo geografica. Também
referem que o modelo de prética que o usuario estd inserido e 0 pagamento do médico sdo

importantes para o risco de internagdo por CSAP.
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No México, Lugo-Palacios e Cairn (2015) buscaram analisar a eficicia dos servicos de APS
mexicanos entre 2001 e 2011, usando dados de alta de 248 hospitais gerais apos hospitaliza¢des
de uma populacdo com faixa etéaria de 20 anos ou mais, tendo como diagnosticos um dentre 300
codigos CID-10 possiveis em 21 condigdes identificadas. Apesar das variagGes encontradas nas
taxas dentro e entre os estados, houve um aumento de 50% na taxa nacional. Segundo os
autores, a explosao nas taxas poderia estar associada ao aumento da cobertura do seguro-saude
apos reforma sanitaria ocorrida em 2003 no pais, mostrando possiveis demandas reprimidas no

acesso aos servicos de saude.

2.5.2 Europa

Os estudos realizados sobre as ICSAP no continente europeu possuem uma gama variada de
objetivos e objetos de analise, uma vez que a disponibilidade de listas nacionais caracterizando
as ICSAP em cada pais encontra-se em variados estagios de discussdo. Muench et al. (2019)
em estudo realizado na Suica, referiram no seu estudo que o pais ndo apresentava uma lista
nacional de CSAP, sendo necessaria a adaptacdo de lista internacionais, ao analisar evidéncias
das ICSAP em casas de repouso. Seus resultados mostraram que 42% das internacgdes ocorridas
no pais foram causadas por ICSAP, representando um grande impacto econdémico no sistema
de saude suico. Na Alemanha, a analise dos custos das ICSAP entre 2003 e 2010 — o qual
representou 3,3 bilhGes de euros realizada por Fischbach (2016), mostrou para o autor que que

o tema das ICSAP deveria ser investigado mais profundamente.

Sarmento, Rocha e Santana (2020) versam sobre a criacdo de uma lista nacional de CSAP em
Portugal, voltada para o contexto do pais. Ao utilizar esta lista criada para analise das ICSAP,
0s autores encontraram um numero de hospitalizacBes superior ao estimado em estudos
anteriores. Reportaram esperar ainda que esta lista servisse de base para estudos
epidemioldgicos, pesquisas em servicos de salde e para fins de gestdo em saude, tal como

ocorre em outros pal'ses.

Em paises europeus que ja possuem uma lista nacional de CSAP, como a Inglaterra, ha uma
maior diversidade metodologica nos estudos. Vuik et al. (2017) por exemplo, buscaram
explorar se as ICSAP estdo associadas ao baixo acesso a APS na Inglaterra. Os autores
afirmaram que somente o baixo uso dos servigos de APS ndo podem ser usados como evidéncia

para as ICSAP, devendo outros aspectos da qualidade da assisténcia como eficiéncia e
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longitudinalidade também serem avaliados.

Outros autores, como Harrison et al. (2014) e Grigoroglou et al. (2020) analisaram o impacto
do pagamento por alcance de indicadores da APS e a reducdo das ICSAP. Ao analisar o impacto
de um esquema nacional de pagamento por desempenho da APS britanica, Harrison et al. (2014)
avaliaram os dados do Quality and Outcomes Framework (QOF) — instrumento de gestéo criado
pelo National Health System (NHS). Este busca remunerar de forma complementar os médicos
clinicos na Inglaterra, através do alcance de metas, como por exemplo, o controle de CSAP
incentivadas (ex: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC) — nas admissdes hospitalares
de emergéncia por CSAP. Apos a andlise em um banco de dados nacional de admissdes
hospitalares na Inglaterra, mostraram que as admissdes de emergéncia por CSAP incentivadas
apresentaram reducdes moderadas em relacdo a CSAP ndo incentivadas e outras condi¢cdes de

saude.

Ja para Grigoroglou et al. (2020), que buscaram entender se 0 pagamento por alcance de metas
estabelecidas atraves do QOF teve efeito na reducdo das ICSAP de condicdes incentivadas para
acompanhamento clinico descritas, houve maior influéncia de variaveis geogréaficas e
socioeconémicas, neste grupo de ICSAP estudadas, do que do instrumento QOF. Assim sendo,
para 0s autores, pessoas em areas carentes tém maior risco de serem internadas em hospitais

por CSAP incentivadas no QOF do que outros grupos populacionais.

2.5.3 América do Sul

Os estudos realizados na América do Sul apresentaram diversidade metodologica em suas
analises. Gonzales-Vélez et al. (2019), em estudo realizado na Colémbia, analisaram a
tendéncia das ICSAP entre 2011 e 2015 em determinadas regides do pais (Bogota, Barranquilla,
Medellin, Bucaramanga, Cali e regido centro-oeste) entre os inscritos em uma Seguradora de
Saude. Referiram que, embora as ICSAP tenham apresentado tendéncia de quedas em suas
taxas, as CSAP relacionadas a doencas cronicas (por exemplo, insuficiéncia cardiaca e DPOC)
tiveram uma maior diminuigdo. Os autores também encontraram que os extremos de idade
influenciavam as taxas e as caracteristicas das internacGes. Enquanto nos grupos etarios mais
jovens encontraram internagdes por CSAP agudas (por exemplo, pielonefrite e infec¢do do trato

urinario), os velhos apresentavam taxas maiores em CSAP crénicas.
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Jaem estudo ocorrido no Paraguai, Lerea, Tullo e Lopez (2019), o foco era explorar a influéncia
da implementacdo e o fortalecimento da APS sobre as ICSAP, dado que a definicdo da
estratégia utilizada no pais (Saude da Familia) é recente, ja que 0 compromisso com a APS em
nivel nacional data de 2009. Analisando dados do periodo do ano 2000 a 2017, atraves do
Subsistema de Egreso Hospitalario (SEGHOSP) — um banco nacional que conta com o registro
de dados dos hospitais publicos, os autores reiteraram que houve uma diminuicdo das ICSAP
com a expansao dos servicos de APS. Utilizando a lista de CSAP proposta pela Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) no Compéndio de Indicadores de Impacto e Resultados
Intermediarios (Compendio de indicadores de impacto y resultados intermédios) os autores
referiram também que, neste periodo houve reducdo maior para CSAP consideradas cronicas
(DPOC e cancer cervical, por exemplo), enquanto para CSAP consideradas agudas houve um

aumento no numero de internacdes.

Arrieta e Garcia-Prado (2015), em estudo realizado no Chile — pais com um sistema de satde
em grande parte gerido pela iniciativa privada — buscaram avaliar o efeito das taxas de
cosseguro (coparticipacdo) ambulatorial e hospitalar sobre ICSAP, durante o ano de 2007.
Diferente de outros paises latinos, o Chile ndo possui uma lista de CSAP definida, sendo usada
neste estudo a lista brasileira no estudo. Através dos dados fornecidos pela entidade reguladora
de satde (Superintendencia de Salud), os autores encontraram em seus resultados que quanto
mais visitas ambulatoriais, menor a possibilidade de internacGes por CSAP, tanto para criancas
guanto para adultos. Também descreveram que 0 aumento das taxas de coparticipacdo leva a
reducdo de busca por consultas entre os adultos (situacdo nao relatada entre as criancgas). Tais
fatos justificariam, para os autores, uma reducdo substancial na cobranca/pagamento da

coparticipacdo dos usuarios do sistema de saude chileno.

2.5.4 — Africa, Asia e Oceania

A literatura que versa sobre ICSAP no continente africano se mostrou incipiente de acordo com
os bancos utilizados. Ndiaye et al. (2017) em pesquisa realizada no Senegal, buscaram avaliar
as taxas de ICSAP de um hospital regional daquele pais. Em seus resultados os autores
encontraram que as ICSAP corresponderam a cerca de 54% nas taxas de internacéo, sendo de

grande impacto para o sistema de saude local.

No Japéo, Kaneko et al. (2019) documentaram as ICSAP nas ilhas rurais japonesas e avaliaram
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se havia associacdo entre a taxa de ICSAP e a experiéncia do usuario — representados por
habitantes de cinco ilhas rurais de Okinawa, com idade acima de 65 anos analisada por meio de
um instrumento nacional, o JPCAT (Japanese version of Primary Care Assessment Tool). Uma
taxa de ICSAP de 49,3 por 1000 residentes foi mostrada pelos autores, sendo mais frequentes
as ICSAP causadas por condigdes crbnicas de salde, tais como insuficiéncia cardiaca,
pneumonia e gripe. Mostraram ainda que esta experiéncia do usuario influencia diretamente nas

taxas de ICSAP — quanto maior a avaliacdo, maiores taxas de ICSAP foram encontradas.

Ansari et al. (2012) examinaram a associacdo entre as caracteristicas do paciente e a
hospitalizagdo por CSAP na populagéo adulta e pediatrica em Victoria, na Austrélia, entre 2003
e 2004. Os dados das ICSAP foram comparados com dois indices que medem o nivel
socioeconémico no pais. Em seus resultados, os autores referiram que a falta de uma APS
oportuna e eficaz pode ter impacto direto nas ICSAP. Também foi visto pelos autores que
individuos com baixos niveis socioecondmicos apresentavam maiores taxas de ICSAP, tendo
barreiras de acesso (como areas rurais por exemplo) a APS como causas plausiveis para as

disparidades vistas no estudo.

2.6 Estudos sobre ICSAP no Brasil

Estudos publicados no Brasil sobre o tema trazem como objetivo analisar a tendéncia de
internac6es por CSAP, em municipios, estados, regides e em todo o territério nacional. Pereira,
Silva e Lima Neto (2014), em estudo sobre a producéo académica brasileira entre 2008 e 2013,
afirmavam que, de acordo com os estudos encontrados, apesar da alta das ICSAP em alguns
estados e/ou municipios isolados, tais taxas apresentavam estabilidade ou queda na grande parte

do territério nacional.

Estudando a tendéncia das principais causas de ICSAP no Brasil entre 1999 e 2006, Moura et
al. (2010) utilizaram os dados das trés principais causas de ICSAP em menores de 20 anos,
tendo como unidade de analise o Brasil e as cinco regifes. Seus resultados mostraram que, no
periodo, gastroenterites e suas complicacfes, asma e pneumonias bacterianas foram as causas
das principais ICSAP ocorridas no Brasil; as tendéncias de reducao nas taxas destas condic¢oes

encontradas variaram de forma distinta por faixa etaria, regido e causa de internacao.

Pitilin et al. (2015) analisaram as ICSAP especificas da mulher e os fatores que determinam ou
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influenciam a ocorréncia destas internagdes (fatores socioeconémicos, sociodemograficos e
controle de satde), no municipio de Guarapuava, no Parana. Apos a analise dos dados das duas
instituicGes hospitalares do municipio, os autores referiram que os resultados encontrados
apontavam uma proporcdo de ICSAP maior do que outros estudos realizados no Brasil e em
outros paises. Concluiram também, neste estudo, que grande parte das internagcdes ocorridas em
mulheres foi considerada sensivel & APS. Este fato sugeriria, segundo os autores, que diversos
fatores estavam envolvidos neste resultado, tais como a baixa cobertura de APS municipal, estar

gestante, fatores socioeconémicos e baixa escolaridade.

Avaliando as ICSAP ocorridas em Floriandpolis no periodo entre 2001 a 2011, Brasil e Costa
(2016) objetivavam avaliar a tendéncia das taxas de ICSAP naquele periodo e verificar sua
correlacdo com o impacto do investimento financeiro a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia. Além disso, também buscavam determinar as CSAP mais prevalentes no periodo. Em
sua analise, versavam que os investimentos financeiros tinham relacdo inversa a taxa de
internacOes: quanto mais se investia, menos hospitalizacdes ocorriam, dentre estas as ICSAP.
Encontraram também em seus resultados que a reducdo de ICSAP foi superior as internagdes
por todas as causas, podendo ser este fato explicado em parte pela prioridade conferida a ESF
como norteadora da expansdo da APS municipal. Além disso, concluiram que investimentos

destinados a ESF se traduziram em reducfes importantes na taxa de hospitalizagdes.

Ao descrever as ICSAP ocorridas entre 2010 e 2014 no estado do Ceara, através de estudo
quantitativo e transversal, Alves et al. (2018) encontraram uma variagdo negativa de 14,7% na
frequéncia de ICSAP no periodo estudado. Analisando a frequéncia das ICSAP dividindo o
estado por regides de salde, os autores se depararam com grandes variacfes nestas regides, com
algumas apresentando um aumento de até 80% na frequéncia das internacdes por CSAP. Dentre
os fatores para esta variacdo de dados encontrados, referiram que mesmo com a ampliacéo da
cobertura da APS através da ESF, as regifes de salde no estado ndo tém estruturado a APS de
modo uniforme, apresentando niveis qualitativos diferentes. Também citaram niveis
socioecondmicos e baixa escolaridade dentre outros, como fator de variagdo nas taxas de
ICSAP. Os autores concluiram que era necessario o fortalecimento da gestdo estadual na
conducéo do processo de regionalizacdo, uma vez que apesar da reducao das ICSAP no estado,
0 processo de regionalizacdo estadual parecia demonstrar fragilidades, como fragmentacdo dos

servicos e da gestdo, barreiras de acesso e baixa efetividade em nivel de APS.
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Pinto et al. (2019), em estudo realizado no Distrito Federal (DF) descreveram a evolugéo
temporal das ICSAP entre 2009 e 2018, comparando o DF com outras capitais selecionadas.
Para os autores, 0 momento de mudanca de modelo assistencial no DF, com fortalecimento e
expansdo da cobertura da ESF, era oportuno para o desenvolvimento de estudos e pesquisas.
Ao comparar os dados do DF com as capitais selecionadas (S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Porto Alegre, Curitiba e Floriandpolis), o DF apresentou um dos piores
comportamentos na série historica, com valores de ICSAP iniciais de 13% e uma tendéncia de
estabilidade nesse patamar. Os dados encontrados, segundo 0s autores, evidenciaram que o DF
néo apresentava a reducdo esperada na proporcao de ICSAP, conforme a expanséo ocorrida no
local desde 2016.

Em discussdo sobre as ICSAP no estado de Ronddnia, ocorridas no periodo entre 2012 e 2016,
Santos, Lima e Fontes (2019) buscaram descrever a frequéncia e os motivos destas e sua relagao
com a evolugdo da cobertura de ESF, realizando um estudo ecoldgico, tendo como unidade
analise as internagdes realizadas no estado. Em seus resultados, os autores descobriram que
havia uma alta frequéncia de ICSAP; a expansdo ocorrida, mesmo que de forma discreta, na
cobertura da ESF no periodo estudado ndo impactou significativamente na frequéncia das
ICSAP em Rondonia.

Em Séo Paulo, Rehem e Egry (2011), realizaram um estudo descritivo ecoldgico com dados do
periodo de 2000 a 2007 para apresentar o panorama das ICSAP no estado. Tais dados foram
gerados por municipio de residéncia e agregados por Departamentos Regionais de Saude
(DRS). As autoras, em seus resultados, alegaram que se pode inferir uma relagéo direta entre
cobertura de ESF e ICSAP, uma vez gque no periodo estudado houve aumento da cobertura da
ESF e reducéo das ICSAP no estado, mas referiram que tal relacdo néo se deu de modo uniforme
nos DRS, sustentando a hipdtese de que a expansdo da APS sem melhoras qualitativas ndo

produz impacto nas ICSAP.

2.7 As ICSAP secundarias a Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

Para Caminal-Homar e Matutano (2003) em seu marco conceitual, quando se analisam as
ICSAP em relacdo as condigdes crbnicas de saude tais como DM e HAS, as agdes da APS
apresentam impacto imediato na diminuicdo de internagdes por complicagdes agudas, tais como

coma diabético, ou na reducéo de readmissdes e no tempo destas internagdes por internacoes
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por insuficiéncia cardiaca, por exemplo.

Estudos nacionais também demonstraram efeitos da APS sobre as taxas de ICSAP especificas
para HAS e DM. Dentre estes, Brasil e Costa (2016) ao avaliar a tendéncia das ICSAP em
Floriandpolis, encontraram em seus resultados que, dentre as cinco CSAP com maiores taxas
de internacdo (pneumonias, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, DPOC e DM),
as taxas de ICSAP de DM foram as que mais apresentaram reducéo no periodo estudado (2000
a 2011). Pazo et al. (2017) ao descreverem a série temporal das ICSAP e os fatores associados
a ocorréncia das hospitalizacdes no Estado do Espirito Santo no periodo de 2000 a 2014,
observaram que houve variacdo anual média de -5,83%, com tendéncia de reducdo para as
causas relacionadas com a Hipertensdo Arterial e tendéncia de estabilidade (0,27%) para o

grupo de causas relacionadas com o DM.

Dantas et al. (2016) ao analisarem a temporalidade das internaces por HAS e seus fatores
associados, em um estudo ecoldgico com dados do SIH/SUS no periodo 2010 a 2015, referiram
que as taxas de internagdes por HAS impactavam os percentuais de ICSAP no Brasil, tendo
ocorrido no periodo analisado uma reducgdo nas taxas de internacdo por HAS, o que refletia um
resultado positivo da atuacdo da APS. Ainda identificaram fatores influenciadores nas taxas de
internacdo 0 acesso aos servicos de salde, o cuidado integral e o acompanhamento

interprofissional.

Arruda, Schimidt e Marcon (2018), buscando identificar a tendéncias das Internacdes por DM
e a correlacdo com a cobertura da ESF no Parand, de acordo com as Regifes de Saude (RS)
entre 2000 e 2012, descreveram em seus resultados que houve uma tendéncia decrescente para
as taxas de internacdo por DM geral no periodo, porém ao se discriminar por RS, encontraram
taxas crescentes de internacGes. Também em seus resultados observaram correlacdo entre as
taxas de internacdo e a cobertura de ESF no estado, com algumas RS apresentando correlagéo
forte e inversa enquanto outras RS apresentaram correlagdo forte e direta. Para os autores, de
forma geral as internagcdes por DM mostraram- se decrescentes e sem correlagdo com a

cobertura da ESF, porém ocorreram diferencas conforme as RS.

Observando as taxas de internacdo ICSAP secundarias a HAS, Dantas et al. (2018) versam
sobre a diminuicg&o destas taxas no Brasil entre 2010 e 2015, acompanhada por um aumento das

taxas de cobertura da APS, 0 que para os autores demonstrava um impacto das acGes da APS



nas internacdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a frequéncia de ICSAP descritas nos grupos diagndsticos Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus da lista brasileira de ICSAP, entre os anos de 2000 a 2019 na

cidade do Salvador, Bahia, Brasil, entre a populacéo da faixa etaria entre 20 e 74 anos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a tendéncia das internacdes gerais, das ICSAP e das ICSAP descritas nos grupos
diagnosticos Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus da lista brasileira de ICSAP

entre os anos de 2000 a 2019 na cidade de Salvador, Bahia, Brasil;

Apreciar a tendéncia das despesas em salde e com APS, das coberturas de ACS, ESF e APS

entre os anos de 2000 a 2019 na cidade de Salvador, Bahia, Brasil;

Correlacionar a expansdo da APS, da ESF e das despesas com as ICSAP descritas nos grupos
diagnosticos Hipertensdo Arterial Sistémica Diabetes Mellitus, entre os anos de 2000 a 2019 na

cidade de Salvador, Bahia, Brasil;
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4. METODOLOGIA DO ESTUDO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia ou de série temporal, realizado no municipio de
Salvador, Bahia. O componente temporal foi definido para o periodo 2000 a 2019, sendo estes
dados adquiridos para cada ano do estudo. Para Lima-Costa e Barreto (2003), estudos
ecologicos tém como uma de suas vantagens a possibilidade de examinar associacdes entre
exposicdo e doenga/condicéo relacionadas a coletividade. O periodo escolhido justificou-se
pelo fato de incluir os dois ultimos censos realizados e o periodo intercensitario, facilitando a

estimativa de dados relacionados as variaveis na construcao das séries temporais.

4.2 Unidade de anélise

A unidade de andlise foi 0 municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Conforme dados do sitio
eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Salvador, capital do estado
da Bahia, possui como populacdo no altimo censo (2010) 2.675.656 habitantes — possui como
populagéo estimada para 2021 2.900.319 habitantes, sendo a 4% maior cidade brasileira em
ndmero de habitantes. Possui como extensdo territorial 693,453 km? e uma densidade
populacional de 3.859,44 habitantes/km2. Apresentou Produto Interno Bruto (PIB) per capita
(2010) de R$ 21.231,48 e teve um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,759.

Salvador é municipio integrante da Regido Metropolitana de Salvador (RMS), ao lado de outros
12 municipios — Camagari, Candeias, Dias D’ Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus,
Mata de S&o Jodo, Pojuca, Sdo Francisco do Conde, Sdo Sebastido do Passé, Simdes Filho e
Vera Cruz. Administrativamente € subdividida em 10 prefeituras- bairros, criadas através da
Lei 8.376/2012 e em 12 Distritos Sanitarios (DS) de salde.

O municipio apresenta, conforme dados de dezembro de 2020 disponiveis no sitio eletronico
“E-gestor da atencdo bdasica” do Ministério da Saude, 426 equipes de saude da familia,
apresentando como cobertura estimada populacional para sadde da familia 1.155.750 habitantes
ou 40,24% da populacdo; em relacdo a cobertura de atencdo priméaria possui uma populacéo
estimada em 1.618.740 habitantes ou 56,36%.
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A populacéo do estudo foi composta com individuos que apresentaram condig¢fes descritas nos
grupos 9 (Hipertensdo Arterial Sisttmica) e 13 (Diabetes Mellitus) da Lista Nacional de
Condicbes Sensiveis da Atencdo Primaria, incluidos aqui os diagnosticos incluidos nos
subgrupos (Grupo 9, subgrupo “Hipertensao essencial”, CID 110; subgrupo doenca cardiaca
hipertensiva, CID 111. Grupo 13, subgrupo “com coma ou cetoacidose”, CID E10.0, E10.1,
E11.0,E11.1, E12.0, E12.1; E13.0, E13.1; E14.0, E14.1; subgrupo “com complicagdes (renais,
oftalmicas, circulatorias, periféricas, multiplas, outras e ndo especificadas), CID E10.2 a E10.8,
E11.2 a E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a E14.8; subgrupo “sem complicagdes
especificas”, CID E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9). Foi incluida no estudo a populagdo do
municipio de Salvador, Bahia, Brasil, nos anos de 2000 a 2019, conforme os dados
disponibilizados pelo IBGE. A faixa etaria selecionada sera a correspondente entre 20 a 74

anos, subdividida em trés: 20 a 39 anos; 40 a 59 anos e; 60 a 74 anos.

Foram incluidas como elegiveis para o estudo as internacfes registradas em instituicdes de
salde vinculadas ao SUS, com AutorizacGes de Internacdes Hospitalares (AIH) registradas no
periodo correspondente entre 2000 a 2019, tendo como critério definidor o municipio de
residéncia do usuario — no caso, Salvador, Bahia. Foram utilizados para definicdo de condictes
cronicas os codigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — 10?2 edi¢do (CID-10), descritos como CondicGes Sensiveis a Atencdo
Primaria na Lista Nacional de InternacGes por CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria,
publicada através da portaria N° 221 de 17 de abril de 2018. N&o foram descritas como elegiveis
neste estudo as AIH que ndo guardam relacdo com os grupos 9 (Hipertensdo Arterial) e 13
(Diabetes Mellitus).

4.3 Coleta e fonte de dados

Os dados coletados foram exclusivamente secundarios, disponiveis em sitios eletrdnicos
governamentais de acesso publico. As varidveis coletadas foram categorizadas em trés grupos
— “Caracteristicas do Sistema Municipal de Satde”; “Caracteristicas das ICSAP no municipio”

e; “Indicadores Demograficos.”

Para as variaveis definidas no primeiro grupo, foram utilizados os dados disponiveis em bancos
governamentais, a saber: Sitio eletronico de Informacdo e Gestdo da Atencéo Bésica (e-Gestor

AB), disponivel no enderego “https://egestorab.saude.gov.br/” e Sitio eletronico do Sistema de
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Informagdes Hospitalares (SIH), disponivel em

“http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php”.

Para as variaveis categorizadas no segundo grupo, “Caracteristicas das ICSAP no municipio”,
a coleta foi realizada no sitio eletronico Sitio eletronico do Sistema de Informagdes Hospitalares

(SIH), disponivel em “http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php”.

As variaveis categorizadas no terceiro grupo, “Indicadores Demograficos”, foram coletadas no
Sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel no enderego
https://cidades.ibge.gov.br/, bem como o sitio eletrénico TABNET Salvador, da Secretaria

Municipal de Saude, localizado no endereco http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/.

4.4 VVariaveis e indicadores

Na primeira categoria de variaveis — “Caracteristicas do Sistema de Saide Municipal”, foram
definidas: Despesa liquidada com APS (DespAPS); numero de equipes de Saude da Familia
(NeSF); niumero de Agentes Comunitarios de Saude (NACS); cobertura de APS no municipio
(CobAPS); cobertura de Saude da Familia no municipio (CobESF); Cobertura de Agente
Comunitérios em Saude (CobACS); Repasses Federais para 0 SUS municipal(Repfed); nimero
de atendimentos realizados para usuarios portadores de HAS e DM(ConsHAS e ConsDM);
numero de usuarios cadastrados como hipertensos e diabéticos (CadHAS e CadDM); namero
de usuérios hipertensos e diabéticos acompanhados (AcompHAS e AcompDM). Para as
variaveis incluidas neste grupo foram utilizados os dados totais do periodo estudado e dados
por ano do periodo. O quadro um mostra as variaveis indicadas para este grupo e suas fontes de

dados (APENDICE 1). A tabela abaixo apresenta a descri¢do de cada variavel:

Tabela 01. Descri¢do das variaveis do Grupo “Caracteristicas do Sistema Municipal
de Saude.”

(Continua)

Variavel Descrigédo
Despesa liquidada com APS por ano do periodo.

DespAPS

Tabela 01. Descrigdo das variaveis do Grupo “Caracteristicas do Sistema Municipal
de Saude.”
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(Concluséo)

Variavel Descri¢do
DespSau

Despesa liquidada com satde por ano do periodo.

NUmero de equipes de Saude da Familia e nimero de ACS cadastrados no

(NeSF) e sistema, por ano do periodo
(NACS) P P '

Porcentagem de populagdo coberta por Atencdo Priméaria a Salde por ano.
CobAPS g populag p G p
CobESF Porcentagem de populacdo coberta por Satide da Familia por ano

CobACS Porcentagem de populagdo coberta por Agentes Comunitarios de Saude por ano

Repasses federais ao SUS municipal — porcentagem representativa no

Repfed .
orgamento municipal

ConsHAS  Numero de consultas realizadas para hipertensos por ano do periodo.
ConsDM Numero de consultas realizadas para diabéticos por ano do periodo.
CadHAS NUmero de hipertensos cadastrados por ano do periodo.

CadDM NUmero de diabéticos cadastrados por ano do periodo.

AcompHAS Numero de hipertensos acompanhados por ano do periodo.

AcompDM Nuaumero de diabéticos acompanhados por ano do periodo.

Fonte: Elaboragdo propria.

Em relagdo as variaveis do grupo “Caracteristicas das Internagdes no municipio” foram
utilizadas: quantitativo total de internacdes gerais(QtIntger); quantitativo total de ICSAP no
municipio (QtICSAP); quantitativo de ICSAP com diagndstico relacionadas a HAS e DM
(QtHASDM); gasto total com internagOes gerais(GTINTGER); gasto total com internacGes por
CSAP (GTCSAP); gasto total com ICSAP relacionadas a HAS e DM (GTHASDM); gasto
médio de ICSAP (GMICSAP); gasto médio com internagdes gerais (GMINTGER);gasto médio
de ICSAP relacionadas a HAS e DM (GMHASDM); caréater do atendimento (CarAtend); tipo
de leito (Tipleito); internagdes por HAS e por DM (IntHASDS e IntDMDS) de acordo com 0

distrito sanitario de Salvador. Para todas as variaveis incluidas neste grupo foram utilizados os
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dados totais do periodo estudado e dados por ano do periodo. A coleta foi realizada, em relaco
ao sexo, de forma total e por sexo. Em relacédo as faixas etérias, foi coletada de acordo com os
agrupamentos ja informados anteriormente (20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 74anos). A
identificacdo das internacOes por distrito sanitario foi realizada através da consulta do CEP
informado nas autorizagdes de internagcOes hospitalares no site dos Correios
(https://buscacepinter.correios.com.br/app/endereco/index.php), sendo utilizada para a consulta
a sequéncia inicial de cinco nimeros do codigo postal. As variaveis relativas a gastos foram
reajustadas pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). O quadro dois mostra as
variaveis indicadas para este grupo e suas fontes de dados (APENDICE 2). A tabela abaixo

apresenta a descricdo de cada variavel:

Tabela 02. Descri¢ao das variaveis do grupo “Caracteristicas das ICSAP no municipio”.
Variavel Descricao

Qtlntger Numero de internacdes ocorridas no SUS por ano do periodo.
QtICSAP Numero de internaces por CSAP ocorridas no SUS por ano do periodo.

QtHASDM Numero de internacdes por HAS e DM e seus subgrupos ocorridas no SUS
por ano do periodo.

GTINTGER* Valor total das internac6es por ano do periodo.

GTCSAP* Valor total das internagdes causadas por CSAP por ano do periodo.
GTHASDM*  Valor total das internacGes causadas por HAS e DM por ano do periodo.
GMICSAP*  Valor médio por internacdo causada por CSAP por ano no periodo.
GMINTGER* Valor médio por internacdo por ano no periodo.

GMHASDM*  Valor médio por internacdo causada por HAS e DM por ano no periodo.

CarAtend Descricao da internacgao — se eletiva ou urgéncia

Tipleito Descricdo do tipo de leito de internagdo informado na AIH
INtHASDS Internagdes por ICSAP secundarias a HAS por distrito sanitario
IntDMDS Internacdes por ICSAP secundarias a DM por distrito sanitario

Fonte: Elaboragdo propria.
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Para o grupo “Indicadores Demograficos”, foram definidas as varidveis sexo (Sex) e idade (Id).
Para estas varidveis incluidas neste grupo foram utilizados os dados do periodo estudado e dados
por ano do periodo. O quadro trés mostra as varidveis indicadas para este grupo e suas fontes de
dados (APENDICE 3).

Tabela 03. Indicadores demograficos

Variavel Descricao
Sex Masculino e feminino.
Id 20 a 74 anos, subdivididas nas seguintes faixas etarias: 20 a 39 anos; 40 a 59

anos; 60 a 74 anos.
Fonte: Elaboragdo propria.

Foram calculados os coeficientes de internacfes por todas as causas, por faixa etéria e sexo;
ICSAP (n° de ICSAP de pacientes residentes no municipio de Salvador, Bahia, dividido pela
populacdo da cidade multiplicado por mil habitantes), por faixa etéria e sexo; de internagdes
por causas relacionadas com HAS e DM (n° de internacdes de pacientes residentes nos
municipios de Salvador, na Bahia, por estas causas, dividido pelo total de pacientes com HAS
e DM, multiplicado por mil habitantes) por faixa etaria e sexo, no periodo de 2000 a 2019
(Quadro 01).

Quadro 01. Coeficientes utilizados no estudo.

(Continua)
Coeficiente* Descricao
Ir;tfrtg?jizoas N° de AIH registradas em mulheres x 100.000
P Populacdo masculina de Salvador subdividida por faixa etéaria
causas em
mulheres
Ir;tfrtg?jizoas N° de AIH registradas em homens x 100.000
P Populacdo masculina de Salvador subdividida por faixa etaria
causas em
homens
L(;rsné\rfs em N° de AIH relativas a ICSAP/ano em homens x 100.000
Populacdo masculina de Salvador subdividida por faixa etaria
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Quadro 01. Coeficientes utilizados no estudo

(Concluséo)

Coeficiente* Descricéo

ICSAP  em N° de AIH relativas & ICSAP/ano em mulheres x 100.000
mulheres Populacdo feminina de Salvador subdividida por faixa etaria
ICSAP/HAS N° de AIH relativas a ICSAP/HAS/ano em homens x 100.000
em Homens Populacdo masculina de Salvador subdividida por faixa etaria

ICSAP/HAS N° de AIH relativas 4 ICSAP/HAS/ano em mulheres x 100.000

em mulheres Populacéo feminina de Salvador subdividida por faixa etaria
ICSAP/DM N° de AIH relativas & ICSAP/DM/ano em homens x 100.000
em Homens Populacdo masculina de Salvador subdividida por faixa etaria
ICSAP/DM N de AIH relativas a ICSAP/DM/ano em mulheres x 100.000
em mulheres Populagéo feminina de Salvador subdividida por faixa etaria

Fonte: elaboragdo propria. *Todos os coeficientes foram calculados por faixa etaria: 20 a 39 anos; 40 a 59 anos e;
60 a 74 anos.

Em relacdo a propor¢oes, foram calculadas a proporcdo das ICSAP geral (n° de ICSAP de
pacientes residentes na cidade do Salvador, Bahia, dividido pelo total de internagfes de
pacientes residentes na cidade), por faixa etaria e sexo; a proporcao de internacdes por HAS e
DM (n° de ICSAP secundarias a HAS e DM de pacientes residentes na cidade do Salvador,
Bahia, dividido pelo total de ICSAP), por faixa etaria e sexo, no periodo de 2000 a 2019. A
proporcéo de gastos anuais e com as ICSAP (gasto com ICSAP de pacientes residentes na
cidade do Salvador, Bahia, dividido pelo total de gastos com internacdes de pacientes residentes
na cidade) por faixa etaria e sexo, entre 2000 e 2019 também foram calculadas, assim como 0s
gastos anuais totais e médios com ICSAP secundarias a HAS e DM (gasto com ICSAP
secundarias a HAS e DM de pacientes residentes na cidade do Salvador, Bahia, dividido pelo
total de gastos com internacGes de pacientes residentes na cidade), por faixa etaria e sexo, de
2000 a 2019 (Quadro 02).
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em mulheres*

Proporgoes Descricao

ICSAP em N° de AlH relativas a ICSAP em homens x 100
homens* Total de AIH na populagédo masculina

ICSAP em N° de AlH relativas a ICSAP em mulheres x 100
mulheres* Total de AIH na populacdo feminina
ICSAP/HAS N° de AlH relativas a HAS em homens x 100

em homens* Total de AIH/ICSAP na populacdo masculina
ICSAP/HAS N° de AlH relativas a ICSAP/HAS em mulheres/x 100
em mulheres* Total de AIH/ICSAP na populacdo feminina
ICSAP/DM N° de AlH relativas a ICSAP/DM em homens x 100
em homens* Total de AIH/ICSAP na populacdo masculina
ICSAP/DM N° de AlIH relativas a ICSAP/DM em mulheres x 100

Total de AIH/ICSAP na populagdo feminina

Gastos

Gastos com ICSAP/ano x 100

€0 Gastos com Internacoes gerais/ano
mICSAP c0es g
Gastos com Gastos com ICSAP/HAS e DM/ano x 100
ICSAP/HAS e ” .
DM Gastos com Internacfes gerais/ano

Cobertura de
APS

N° de eSF x 3450 + (N° de Eab param. + n° de eSF equiv.) x 3000 x100

Estimativa populacional em dezembro de cada ano

ACS

Cobertura de N° de eSF x 3450 x 100
ESF Estimativa populacional por ano
Cobertura de N° de ACS x 575x 100

Estimativa populacional por ano

Diabéticos N° de atendimentos em DM realizados/ano x100
acompanhados N° de diabéticos cadastrados/ano
Hipertensos N° de atendimentos em HAS realizados/ano x100
acompanhados N° de diabéticos cadastrados/ano

Carater da Tipo de entrada conforme AIH x 100
internacao Total de ICSAP/ HAS e ICSAP/DM

Ocupacdo de
Leitos

Tipo de leito informado na AIH x100
Total de ICSAP/ HAS e ICSAP/DM

ICSAP HAS e
DM por Dist.
Sanitario

Quantitativo de ICSAP/HAS e ICSAP/DM por DS x100
Total de ICSAP/ HAS e ICSAP/DM

Fonte: elaboracdo propria. *Propor¢des também calculadas por ano e faixas etarias.

Foram também calculados os gastos totais e médios das internacfes por condicOes gerais, por

ICSAP e por ICSAP secundarias a HAS e DM, em reais (R$). Todos os gastos foram ajustados

de acordo com o indice Nacional de Precos Amplos ao Consumidor (IPCA) do IBGE, sendo o

més de outubro de 2021 usado como referéncia para o indice de correcdo; as datas dos anos da
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série tiveram como referéncia o més de dezembro de cada ano para o calculo das correcoes
(QUADRO 03).

Quadro 03. Descricdo dos tipos de despesas e repasses utilizados no estudo

Despesa Descricao

Despesas

;(;E]a(:lse com Despesas descritas como “liquidadas” em salde por ano do estudo.
Despesas per . o )

capita com Despesas descritas como “liquidadas” em saude por ano do estudo.
satde Populagéo total do municipio

Despesas

g\);asls com Despesas descritas como “liquidadas” em APS por ano do estudo.
Despesas per ) o

capita  com Despesas descritas como “liquidadas” em APS por ano do estudo.
APS Populacao total do municipio

Despesas

Eﬁtzlria GeCsom Gasto total com interna¢6es por todas as causas registradas na
gerais ¢ populacgéo entre 20 e 74 anos, por ano do estudo

Despesas

mteéjrlrﬁ 6ecsom Despesa totais com internacdes gerais por anoN° de

gerais ¢ internacOes registradas por ano

Despesas 3

totais com | Gasto total com ICSAP na populacdo entre 20 e 74 anos, por ano do
ICSAP estudo

Despesas )

médias com Despesas totais com ICSAP por ano do estudoN° de

ICSAP ICSAP registradas por ano

Despesas y

totais com | Gasto total com ICSAP/HAS na populacdo entre 20 e 74 anos, porano
ICSAP/HAS do estudo

Despesas )

médias  com Despesas totais com ICSAP/HAS por ano do estudoN° de
ICSAP/HAS ICSAP/HAS registradas por ano

Despesas )

totais  com | Gasto total com ICSAP/DM na populagéo entre 20 e 74 anos, por anodo
ICSAP/DM — estudo

Despesas )

médias com Despesas totais com ICSAP/DM por ano do estudoN° de
ICSAP/DM — ICSAP/DM registradas por ano

Repasses o )

federais ao | Porcentagem do orgamento do SUS municipal relativa a repasses de
SUS verbas federais

Fonte: elaboracdo propria. *Despesas ajustadas pelo IPCA.
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4.5 Analise dos dados

Apos a extracdo dos dados selecionados das respectivas bases, foi elaborado um banco de dados
para analise estatistica, sendo utilizado para a tabulacéo o programa Tabulacdo para Windows
(Tabwin), em sua versdo 4.15, disponibilizada no sitio eletrbnico do DATASUS
(www.datasus.gov.br) e o Programa Microsoft Excel™. Para as analises estatisticas utilizou-se

0 programa STATA™ em sua versao 14.

Inicialmente foi testada a normalidade das variaveis envolvidas — Uso do teste Shapiro-Wilk,
utilizando- se como critério o nivel de significancia do teste () de 0,05. Diante da normalidade
ou ndo dos dados foram empregados o Teste de Correlacdo de Pearson ou Correlacao de postos
de Spearman, respectivamente, para avaliar associacdo entre as variaveis e sua significancia
estatistica, sendo definido para significancia o valor de p <0,05. A interpretacao dos coeficientes
r de Pearson e p de Spearman seguiu o proposto por Mukaka (2012): valores entre 0 e 0,3 (ou
0 e-0,3) séo biologicamente despreziveis; entre 0,31 e 0,5 (ou -0,31 e -0,5) séo correlacdes
fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) sdo moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e 0,9) sdo

correlagdes fortes; e > 0,9 (ou < -0,9) sdo consideradas muito fortes.

Apos estes passos, foram realizadas analises de tendéncia temporal. Para esta analise foi
utilizado o Annual Percent Change (APC) e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%).
O APC, ou variacdo percentual anual, é baseado em modelos de regressao linear generalizada
de Prais-Winsten, para a estimacédo dos coeficientes beta 1, seguindo o proposto por Antunes e
Cardoso (2015). Este modelo descreve que os valores encontrados de APC caso apresentem
valores positivos a tendéncia sera positiva, valores negativos informam uma tendéncia negativa
e, em caso de diferenca ndo-significante em estatistica (aqui definido com p-valor maior que
0,05), a tendéncia sera estacionaria. Para fins de maior detalhnamento do estudo, a série foi
dividida em dois periodos: 2000 a 2010 e 2011 a 2019.
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5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo utilizou dados secundarios, nao sendo possivel a individualiza¢do das informagdes
e, por este motivo, ndo houve a necessidade de autorizacdo de comités de ética em pesquisa,
respeitando assim o disposto na Resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saude, em seu artigo 1°, paragrafo Unico, inciso V.
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6. RESULTADOS

O periodo de 2000 a 2019 registrou, entre os municipes de Salvador, Bahia, 1.983.275
internagdes gerais (média: 99.166; DP: 8.834). Destas, 184.613 (média 9.231; DP: 2.445) —
9,31%, estavam descritas como internacGes por condigcdes sensiveis a atencdo primaria. Os
grupos 9 (Hipertensdo Arterial Sistémica) e 13 (Diabetes Mellitus) representaram, no periodo
de 2000 a 2019, 27.626 internagdes registradas (média 1.381; DP: 696,1), totalizando 14,96%
das ICSAP ocorridas em Salvador, Bahia (Gréafico 01). Destas, 14.133 ou 51,16% ocorreram
por consequéncia a HAS, enquanto 13.493 ou 48,84% foram relacionadas a DM (Tabela 04).

Graéfico 01. Distribuicdo das internacGes por tipo em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.

Distribuicdao das Internacdes por tipo em Salvador, Bahia, entre

2000 e 2019.
140000 0,16
120000 0,14
100000 0,12
o 0,10 &
c 80000 19,
% 0,08 g
60000
(O] o
= 0,06 &
40000 0,04
20000 0,02
0 0,00

I Freq. De Internagdes I Freq. De ICSAP N Freq. delCSAP/HAS

N Freq. De ICSAP/DM e Propor¢do de ICSAP/HAS Proporgdo de ICSAP/DM

Fonte: elaborado pelos autores.

Os coeficientes de internacdes gerais, ou seja, por causas externas, infectocontagiosas e doencas
cronicas ndo-transmissiveis apresentaram os maiores valores para a populagdo agrupada na
faixa etéria entre 60 e 74 anos, sendo 0s homens 0s que mais se internaram no periodo, conforme
os dados apresentados no grafico 02. A andlise dos coeficientes das ICSAP descritas nos 19
grupos da lista nacional (GRAFICO 03), quando ajustados por faixa etaria e sexo, apresentaram
0s maiores valores para a faixa etaria compreendida entre 60 e 74 anos, predominando nesta

analise os valores para 0 sexo masculino.
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Grafico 02. Coeficientes de internacdes gerais ajustados por sexo e faixa etaria em Salvador,
Bahia, entre 2000 e 2019

Coeficientes de internagdes gerais ajustados por sexo e faixa
etdria em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico 03. Coeficientes de ICSAP analisados por faixa etéria e sexo por 100.000 habitantes.
Salvador, Bahia — 2000 a 20109.

Coeficientes de ICSAP analisados por faixa etdria e sexo.
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Fonte: elaborado pelos autores.

A andlise das frequéncias por sexo mostrou que as mulheres apresentaram maior frequéncia de
internacdo (16.160 ou 58,49%) em relacdo aos homens (11.466 ou 41,51%). Os dados
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analisados por grupo de ICSAP mostraram que, em relacdo a HAS, 4.761 das internacbes
ocorreram em homens, 33,69%. Ja entre mulheres esse nimero foi de 9.372 internacGes. As
internacbes por DM em homens apresentaram um total de 6.705 (49,69% do total) e em
mulheres 6.788 internacGes (50,31% do total) (Tabela 08). As frequéncias das ICSAP
secundérias 8 HAS e DM analisadas por faixa etaria e sexo demonstraram maior predominancia
na populagdo idosa do sexo feminino, aqui descrita na faixa etéria entre 60 e 74 anos, sejam
estas separadas por grupos de ICSAP (DM: 3.030 internacbes ou 22,46% das internacdes por
DM; HAS: 6.467 ou 34,38% das internac6es por HAS) ou somadas as causas (9.497 internagdes
ou 34,38% das internac6es por ambos 0s grupos) (Tabela 04).

Tabela 04. Internac6es por CondigcOes Sensiveis a Atencdo Priméria secundarias a HAS e DM
no municipio de Salvador, Bahia entre 2000 e 2019.

Sexo/faixa etéria Diabetes Mellitus Hipertensao Total
Acrterial
n % n % n %

Feminino

20-39 anos 1.083 8,03 851 6,02 1.934 7,00

40-59 anos 2.675 19,83 2.054 14,53 4.729 17,12

60-74 anos 3.030 22,46 6.467 45,76 9.497 34,38

Total feminino 6.788 27,43 9.372 33,92 16.160 58,49
Masculino

20-39 anos 726 5,38 342 2,42 1.068 3,87

40-59 anos 3.108 23,03 1.344 9,51 4.452 16,12

60-74 anos 2.871 21,28 3.075 21,76 5.946 21,52

Total masculino  6.705 24,27 4.761 17,23 11.466 41,51
Total geral 13.493 100 14,133 100 27.626 100

Fonte: elaborado pelos autores.

A analise da frequéncia ajustada por Classificacdo Internacional de Doencas 10? edicdo (CID-
10) demonstrou, em relagdo a ICSAP secundaria a DM, maior porcentagem de casos incluidos
no grupo E10 — Diabetes Mellitus insulinodependente (43,66%), seguido pelo grupo E14 — DM
ndo especificado (42,27). Os dados relativos a ICSAP secundaria a HAS apresentaram o CID-
10 110, Hipertensdo Primaria (essencial) em sua quase totalidade (95,66%), enquanto CID-10

111 -Doenca cardiaca hipertensiva apresentou 4,34% do total de casos (Tabela 05).

Tabela 05. Frequéncia de ICSAP secundéarias a HAS e DM ajustadas por CID-10.

(Continua)
CID-10 n=27.626 % por grupo
Grupo 9 - HAS n=14.133
Hipertensao essencial 13.520 95,66

(priméria)
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Tabela 05. Frequéncia de ICSAP secundarias a HAS e DM ajustadas por CID-10.
(Conclusao)

Grupo 9 - HAS n=14.133

Doenca Cardiaca 613 4,34
Hipertensiva
Grupo 13 - DM n=13.493

DM Insulino- 5.891 43,66
Dependente

DM Né&o Insulino- 1.330 9,86
Dependente

DM relacionado com a 103 0,76
desnutricdo

Outros tipos 465 3,45
especificados de DM

DM néo especificado 5.704 42,27

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao se analisar os coeficientes de ICSAP secundarias a HAS e DM, ajustados por faixa etéria e
sexo, estes apresentaram resultados parecidos para ambos os grupos de ICSAP analisados
(Gréficos 04 e 05). Predominaram as internagdes para a populacdo encontrada na faixa etéria
03 (60 a 74 anos), seguidas pela faixa etaria 02 (40 a 59 anos) e em menores valores a faixa
etaria 01 (20 a 39 anos).

Graéfico 04. Coeficiente de ICSAP secundarias a HAS por faixa etaria e sexo por 100.000
habitantes. Salvador, Bahia — 2000 a 20109.

Coeficiente de ICSAP secundarias a HAS ajustados por faixa
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Grafico 05. Coeficiente de ICSAP secundarias a DM por faixa etaria e sexo por 100.000
habitantes. Salvador, Bahia — 2000 a 20109.

Coeficiente de ICSAP secundarias a DM ajustados por faixa
etdria e sexo. Salvador, Bahia - 2000 a 2019.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Os dados relativos a ocupacédo dos leitos hospitalares por especialidade demonstram que dentre
os tipos de leitos encontrados no SUS, foram registradas internagfes nas seguintes
classificacbes: Cirargicos, obstétricos, clinicos, crénicos e pediatricos. Observou-se que em
relacdo a internacbes por HAS, houve um predominio de leitos clinicos em ambos 0s sexos
(2.638 entre 0s homens e 7.538 entre as mulheres) bem como 0 mesmo sendo observado para
as internacdes relacionadas a DM (5.120 para os homens e 5.752 entre mulheres). As tabelas

06 e 07 apresentam as ocupacOes por especialidade e faixa etéria.

Tabela 06. Ocupacdo dos leitos por especialidade por ICSAP relativas a HAS em Salvador,
Bahia, entre 2000 e 2019.

(Continua)
Internagéo entre homens
EgﬁZ?tlghdade 20-39 anos 40-59 anos 60-74 anos Total
n % n % n % n %

Cirdrgico 02 0,01 03 0,02 09 0,06 12 0,08
Clinico 280 198 1063 752 1295 9,16 2.638 18,67
Crbnico 60 0,42 277 1,96 1769 1252 2.106 14,90
Obstétrico - - - - -

Pediatrico - - 01 0,01 02 0,01 03 0,02
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Tabela 06. Ocupacdo dos leitos por especialidade por ICSAP relativas a HAS em Salvador,
Bahia, entre 2000 e 2019.
(Concluséo)

Internacao entre mulheres

Especialidade

do lei 20-39 anos 40-59 anos 60-74 anos Total
o leito
n % n % n % n %

Cirdrgico 06 0,04 21 0,15 14 0,1 41 0,29
Clinico 800 566 1.761 12,46 4.977 35,22 7.538 53,34
Crénico 20 0,14 271 1,92 1476 10,44 1.767 12,5
Obstétrico 27 0,18 - - - - 27 0,19
Pediatrico - - 01 0,01 - - 01 0,01

Fonte: Elaborados pelos autores.

Tabela 07. Ocupacdo dos leitos por especialidade por ICSAP relativas a DM em Salvador,
Bahia, entre 2000 e 2019.

Internagéo entre homens

Especialidade

do leito 20-39 anos 40-59 anos 60-74 anos Total

n % n % n % n %
Cirurgico 66 0,49 713 5,28 796 59 1575 11,7
Clinico 659 488 2391 17,72 2.070 15,34 5.120 37,86
Cronico - - - - 01 0,01 01 0,01
Obstétrico - - - - - - - -
Pediatrico - - - - - - - -

Internacdo entre mulheres

Espe_uahdade 20-39 anos 40-59 anos 60-74 anos Total
do leito

n % n % n % n %
Cirurgico 48 0,36 444 3,29 534 3,96 1.026 7,6
Clinico 1.020 2.245 16,64 2487 18,48 5.752 42,69
Cronico - - - - - - - -
Obstétrico 11 0,08 01 0,01 - - 19 0,14
Pediatrico - - - - - - - -

Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise do carater das internacdes ocorridas pelas ICSAP relacionadas a HAS mostrou que
as internagdes ocorreram através de cinco formas descritas: “Eletivo”, “urgéncia”, “acidente no
local de trabalho ou a servigo”, “acidente no trajeto para o trabalho e “outros tipos de acidente
de transito”. Foi observado que, entre as internac@es relacionadas a HAS, houve o predominio
das internagfes descritas como urgéncia em todas as faixas etarias analisadas no estudo. Os

graficos 06 a 11 descrevem o carater das internagdes por sexo e faixa etéria.
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Graéfico 06. Carater das internacdes por HAS entre homens de 20 a 39 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

Internagdes por HAS entre homens de 20 a 39 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Graéfico 07. Carater das internacdes por HAS entre homens de 40 a 59 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 20109.

Internagdes por HAS entre homens de 40 a 59 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.

0,53
1,22

H Eletivo

H Urgéncia

B Acidente no local de trabalho ou a
servigo

m Acidente no trajeto para o trabalho

B Outros tipos de acidente de transito

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Graéfico 08. Carater das internacdes por HAS entre homens de 60 a 74 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

Internagdes por HAS entre homens de 60 a 74 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Graéfico 09. Carater das internacdes por HAS entre mulheres de 20 a 39 anos em Salvador,
Bahia entre 2000 e 2019.

Internagdes por HAS entre mulheres de 20 a 39 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 10. Carater das internacdes por HAS entre mulheres de 40 a 59 anos em Salvador,
Bahia entre 2000 e 2019.

Internagdes por HAS entre mulheres de 40 a 59 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico 11. Caréter das internagfes por HAS entre mulheres de 60 a 74 anos em Salvador,
Bahia entre 2000 e 2019.

Internagdes por HAS entre mulheres de 60 a 74 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No tocante as InternacOes relacionadas a DM, as interna¢fes também ocorreram através de
cinco formas descritas: “Eletivo”, “urgéncia”, “acidente no local de trabalho ou a servigo”,
“acidente no trajeto para o trabalho” e “outros tipos de acidente de transito”. A observagdo

destas descri¢cGes também mostrou que, entre as internacdes relacionadas a DM, também houve
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o predominio das interna¢des descritas como urgéncia em todas as faixas etérias analisadas no

estudo. Os graficos 12 a 17 descrevem o carater das internagdes por sexo e faixa etéria.

Graéfico 12. Carater das internagdes por DM entre homens de 20 a 39 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

Internagdes por DM entre homens de 20 a 39 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Graéfico 13. Carater das internagcdes por DM entre homens de 40 a 59 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 20109.

Internacdes por DM entre homens de 40 a 59 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Graéfico 14. Carater das internagdes por DM entre homens de 60 a 74 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

Internagdes por DM entre homens de 60 a 74 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Graéfico 15. Caréater das internaces por DM entre mulheres de 20 a 39 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 20109.

Internacdes por DM entre mulheres de 20 a 39 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Graéfico 16. Caréater das internacGes por DM entre mulheres de 40 a 59 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 20109.

Internagdes por DM entre mulheres de 40 a 59 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Gréfico 17. Caréter das internagdes por DM entre mulheres de 60 a 74 anos em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

Internagdes por DM entre mulheres de 60 a 74 anos em
Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No tocante a distribuicdo proporcional (Grafico 18) das ICSAP secundéarias a HAS e DM por
distrito sanitario (DS) observou-se que o distrito de ltapagipe apresentou a maior proporcao
para as internacGes relacionadas a HAS (26,17%) das internacdes, seguido pelo distrito sanitario
de Cajazeiras (12,44%) e Suburbio Ferroviario (10,87%). As menores propor¢fes foram
encontradas no DS Boca do Rio (1,18%), Itapud (3,62%) e Brotas (5,14%). Em relacdo as
ICSAP secundarias a DM, as maiores propor¢fes foram descritas no DS Cabula-BeirQ
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(14,01%), Pau da Lima (10,98%) e Séo Caetano/Valéria (10,91%). Os menores valores foram
descritos nos DS Boca do Rio (2,37%), Centro Histdrico (4,44%) e Brotas (5,50%).

Graéfico 18. Proporc¢édo de ICSAP secundéarias a HAS e DM por Distrito Sanitario de Salvador,
Bahia entre 2000 e 2019.
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Fonte: elaborado pelos autores.

A andlise dos dados relativos ao sistema de salde municipal, especificamente aos dados de
Atencdo Priméaria a Saude (Cobertura mediana anual: 29,41) e, por consequéncia, da Estratégia
de Salde da Familia (cobertura média anual: 16,41%, DP: 9,5), demonstrou gque houve
consideravel expansdo da cobertura. Enquanto o ano 2000 apresentou cobertura populacional
de 503.125 habitantes para APS, o que perfazia 21,5% da populacdo daquele ano, o Gltimo ano
da série apresentou uma cobertura de APS de 1.202.400 habitantes, alcancando 42,08% da
populacdo estimada para aquele ano (Tabela 08). Tal cobertura ndo se registra equivalente para
a ESF, que apesar de manter um comportamento de aumento durante o periodo, ndo apresenta
a mesma cobertura populacional para a APS, chegando a 910.800 habitantes, ou 31,88% da
populacdo estimada para Salvador (Grafico 19). Os dados relativos aos Agentes Comunitarios
de Saude demonstram também um aumento na cobertura populacional pela estratégia, iniciando
com 21,5%, mas apresentando variagdes no periodo, com dados em 2019 de 25,9% de cobertura
populacional. (cobertura media anual: 27,5%, DP: 4,17).



64

Tabela 08. Populacdo coberta por APS, ESF e ACS em numeros absolutos e propor¢des em
Salvador, Bahia entre 2000 e 2019.

Ano APS Salde da Familia ACS
Populacéo Cobertura (em Populacéo Cobertura (em Populacéo Cobertura (em
coberta %) coberta %) coberta %)

2000 503.125 215 37.950 1,64 503.125 215
2001 516.350 20,7 48.300 1,94 516.350 20,7
2002 562.925 22,33 69.000 2,77 562.925 22,33
2003 612.375 23,95 106.950 4,24 612.375 23,95
2004 763.025 28,9 279.450 10,93 763.025 28,9
2005 906.200 33,89 379.500 14,84 906.200 33,89
2006 965.225 35,56 396.750 14,83 965.225 35,56
2007 919.800 33,89 396.750 14,62 844.100 311
2008 796.590 27,54 282.900 9,78 737.150 25,48
2009 815.400 27,65 362.250 12,28 880.900 29,87
2010 942.300 31,45 534.750 17,84 897.000 29,92
2011 834.000 31,17 472.650 17,66 890.675 33,29
2012 711.390 26,41 382.950 14,22 758.425 28,16
2013 973.680 35,92 631.350 23,29 795.225 29,33
2014 1.026.630 35,60 717.600 24,88 857.325 29,73
2015 1.074.180 37,00 790.050 27,22 807.875 27,83
2016 1.105.980 37,86 817.650 27,99 748.650 25,63
2017 1.103.040 37,54 814.200 27,71 727.950 24,78
2018 1.118.850 37,88 821.100 27,80 715.875 23,23
2019 1.202.400 42,08 910.800 31,88 740.025 25,9

Fonte: elaboracdo dos autores.

Graéfico 19. Proporcdo de Cobertura de APS e ESF em Salvador, Bahia entre 2000 e 2019.

Proporcado de cobertura populacional estimada para APS, ESF
e ACS em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise da frequéncia de usuarios cadastrados como hipertensos e diabéticos no municipio de
Salvador apresentou, no inicial da série, 45.660 cadastros em DM e 174.701 para HAS, com
88,54% de usuarios diabéticos e 82,305 de hipertensos acompanhados, com flutuagdes durante
o periodo do estudo. E mister registrar que, com a mudanca dos sistemas de informac&o, os
dados a partir de 2016 encontram-se zerados. A tabela 09 traz as frequéncias e proporcoes de

cadastros e acompanhamentos destes USUarios.
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Tabela 09. Cadastros e acompanhamentos de usuarios hipertensos e diabéticos em Salvador,
Bahia, entre 2000 e 2019.

Ano Diabetes Mellitus Hipertensdo Arterial Sistémica
Cadastros Acompanhados  Propor¢do  Cadastros Acompanhados Proporcéo

2000 45.660 40.427 88,54 174.701 143.786 82,30
2001 76.462 68.880 90,08 238.713 205.330 86,02
2002 81.338 77.496 95,28 260.884 239.573 91,83
2003 91.362 88.687 97,07 301.193 291.110 96,65
2004 108.459 104.167 96,04 390.537 371.812 95,21
2005 133.667 126.880 94,92 500.480 465.732 93,06
2006 150.750 141.040 93,56 585.065 531.881 90,91
2007 149.030 135.657 91,03 568.633 505.404 88,88
2008 141.086 130.761 92,68 511.557 464.857 90,87
2009 154.508 140.571 90,98 546.024 492.616 90,22
2010 152.683 140.173 91,81 548.054 485.665 88,62
2011 155.276 134.309 86,50 531.792 450.861 84,78
2012 160.043 143.451 89,63 537.002 476.256 88,69
2013 131.490 116.634 88,70 439.403 380.595 86,62
2014 219.052 130.268 59,47 485.978 411.163 84,61
2015 161.431 130.079 80,58 480.465 384.054 79,93
2016 0 0 0,00 0 0 0,00
2017 0 0 0,00 0 0 0,00
2018 0 0 0,00 0 0 0,00
2019 0 0 0,00 0 0 0,00

Fonte: elaborado pelos autores.

No tocante ao quantitativo de atendimentos realizados para HAS em DM héa notadamente uma

evolucdo no quantitativo realizado, apresentando durante o periodo flutuacdes nos valores

encontrados entre anos da série. O ano de 2000 traz um quantitativo de 2.170 atendimentos

registrados para HAS e 688 para DM, enquanto 2019 mostra uma evolucao para 40.467 para

HAS e 18.002 para DM (Grafico 20).

Graéfico 20. Atendimentos realizados para Hipertensos e Diabéticos em Salvador, Bahia, entre
2000 e 2019.
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Fonte: elaborado pelos autores
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A andlise das despesas anuais relacionadas a saude e a APS apresentou aumento nos valores
absolutos e per capita, conforme descrito na tabela 10. Observa-se um aumento consideravel
nos gastos totais e per capita em salde, enquanto as despesas relativas a APS apresentam forte

reducdo quando se compara 0s anos iniciais com os anos finais.

Tabela 10. Despesas totais e per capita em satde e com APS em Salvador, Bahia, entre 2000 e
2019.

Ano Despesas totais com Satde* (Em -  Despesas per capita Despesas totais com Despesas per capita com APS
milhdes R$) com Saulde em R$* APS* (Em milhdes - em R$*
R$)
2000 256,20 104,87 15,26 6,25
2001 314,71 126,62 7,12 2,86
2002 375,47 148,95 153,64 60,95
2003 383,53 150,03 235,58 92,15
2004 517,99 199,82 280,22 108,10
2005 541,86 202,67 310,48 116,13
2006 1.102,26 405,99 305,79 112,63
2007 1.199,79 414,77 321,27 111,07
2008 1.246,57 415,79 285,92 95,37
2009 1.475,65 492,20 240,87 80,34
2010 2.000,01 747,48 270,86 101,23
2011 1.531,19 568,45 141,14 52,40
2012 1.420,40 523,94 132,22 48,77
2013 1.484,37 514,75 55,21 19,15
2014 1.633,05 562,55 59,33 20,44
2015 1.638,36 560,87 42,51 14,55
2016 1.749,47 595,45 51,13 17,40
2017 2.360,65 799,14 63,33 21,44
2018 1.843,31 645,12 58,94 20,63
2019 2.397,14 834,56 76,22 26,54

Fonte: Elaboragdo dos autores; *ajustados pelo IPCA.

A andlise das despesas com internagdes por todas as causas (internagdes gerais) demonstrou
um valor global para o periodo do estudo de R$ 3.824.371.042,14 (média R$ 192.218,552,11;
DP: 40.400.000,00). Em relacdo as ICSAP por todos os grupos os valores totais do periodo R$
430.447.579.,42 (média R$: 21.522.378,997; DP: R$ 7.743.090,00). As ICSAP secundarias a
HAS apresentaram como despesas totais no periodo R$20.153.994,83 (mediana: R$ 1.109,24)
enquanto as secundarias & DM tiveram o valor total de R$ 21.478.267,69 (mediana: 1.594,24).
As proporcdes dos gastos com as internacdes e seus subgrupos estdo descritas na tabela 11. Os

gastos totais e médios por tipo de internacdo e ano estdo descritos no grafico 21.

Tabela 11. Proporcédo de despesas com internac@es e seus subgrupos em Salvador, Bahia entre
2000 e 2019.

Internagdes Valor total (em Proporcdo dos gastos  Valor médio (em R$)
milhares de R$)

Gerais 3.824.371,04 100 2.020,72

ICSAP 430.447,58 11,26 2.430,99

ICSAP/HAS 20.153,99 0,53 1.109,24*

ICSAP/DM 21.478,27 0,56 1.594,24*

Obs: mediana dos valores. Fonte: elaborado pelos autores.
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Gréfico 21. Gastos totais e médios por tipo de internacdo em Salvador, Bahia, entre 2000 e
2019.

Gastos totais e médios com internagdes por tipo de internacao
em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019
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e (Gastos médio com ICSAP HAS e Gasto médio com ICSAP/DM

Fonte: elaborado pelos autores

As correlacdes de Pearson e de Spearman e seus respectivos niveis de significancia foram
aplicadas para a andlise das relagdes entre as variaveis dependentes (coeficientes ajustados por
sexo e faixa etéria) e as variaveis independentes (cobertura de ESF, de APS, Gastos totais em
salde e com APS). Foram observadas, com significancia estatistica, em relacdo a ICSAP
secundarias a HAS (tabela 12), que despesas em salde e despesas com APS para apresentaram
correlacOes fracas entre homens na faixa etaria de 40 a 59 anos; ja quando se analisa a faixa
etaria de 60 a 74 anos, separadas por sexo, ha a presenca de correlacdes fracas a fortes entre as
variaveis. A analise somente por faixa etaria demonstra as maiores correlacdes na analise por
ICSAP na faixa etéaria entre 60 e 74 anos, tendo somente “despesas com APS” correlagdo fraca,
sendo as demais com correlagdes fortes.

Em relacdo as correlacGes para DM (Tabela 13), as despesas com saude tém correlacdes fortes
com boa parte das variaveis dependentes, quando analisadas por sexo e faixa etaria. A analise
guando realizada somente por faixa etaria agrupando os dados de ambos 0s sexos, apresenta
correlagdes moderadas entre a faixa etaria de 60 a 74 anos e despesas com APS, enquanto

despesas com Saude tem correlagdes muito fortes com as faixas etarias de 20 a 39 anos.
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Tabela 12. CorrelacGes de Pearson e Spearman para as varidveis relacionadas com ICSAP
secundérias a HAS em Salvador, Bahia. 2000 a 2019.

Variaveis Cobertura de Cobertura de Despesas com Despesas com APS
Dependentes ESF APS Salde
Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig.
Coeficientes em
homens
20-39 anos 0.2935 0.2092 0.3007 0.1977 0.2551 0.2777 -0.2419 0.3041

40-59 anos* 0.3504 0.1299 0.3654 0.1131 0.4977  0.0255 -0.5038 0.0235
60-74 anos* 0.6015 0.0050 0.6060 0.0046  0.7113  0.0004 -0.5789 0.0075

Coeficientes em

mulheres
20-39 anos* -0.0030 0.9900 -0.1579 0.5061 -0.1609  0.4980 -0.0977 0.6818
40-59 anos -0.1804 0.4466 -0.1757 0.4587 -0.1157 0.6272 -0.3034 0.1934
60-74 anos* 0.7519 0.0001 0.8286 <0.0001 0.8241 <0.0001  -0.5098 0.0217
Coeficientes por
faixa etéria
20-39 anos* 0.1278 05912 -0.0241 0.9198 0.0692  0.7720 -0.2271 0.3357
40-59 anos 0.1160 0.6262 0.1379 0.5622 -0.4446  0.0495 0.2013 0.3736

60-74 anos* 0.7519 0.0001 0.8286 <0.0001 0.8241 <0.0001  -0.5098 0.0217

OBS: Sig.: significancia a 5%; *Correlacdo de Spearman. Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 13. Correlacdes de Pearson e Spearman para as varidveis relacionadas com ICSAP
secundarias a DM em Salvador, Bahia. 2000 a 2019.

Variaveis Cobertura de Cobertura de Despesas com Despesas com APS
Dependentes ESF APS Salde
Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig.

Coeficientes em
homens
20-39 anos 0.3117 0.1809 0.2252 0.3397 -0.8318 <0.0001 0.2996 0.1993
40-59 anos 0.4749 0.0343 0.4312 0.0577 -0.8307 <0.0001  0.4455 0.0490
60-74 anos 0.7047 0.0005 0.6170 0.0038 -0.8207 <0.0001 0.6216 0.0034
Coeficientes em
mulheres
20-39 anos -0.0112 0.9625 -0.1633 0.4914 -0.0497 0.8351 -0.1459 0.5393
40-59 anos* 0.0346 0.8849 0.0677 0.7768 0.0496 0.8354 -0.8827 <0.0001
60-74 anos -0,0757 0.7512 -0.2103 0.3734 -0.8536  <0.0001 -0.1658 0.4847
Coeficientes por
faixa etéria
20-39 anos 0.1807 0.4458 0.0162 0.9461 -0.5373  0.0146 0.0740 0.7564
40-59 anos 0.1801 0.4475 0.1038 0.6631 -0.9349 <0.0001  0.1520 0.5523
60-74 anos* 0.3068 0.1883 0.2287 0.2170 0.2451 0.2976 -0.9429 <0.0001

OBS: Sig.: significancia a 5%; *Correlacdo de Spearman. Fonte: elaborado pelos autores.

Ao se analisar o comportamento das tendéncias relacionadas a cobertura de salde, a cobertura

de saude da familia apresentou tendéncia crescente em ambos os periodos da série (APC: 26,81;
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1C95% 10,38; 45,68; APC: 8,39; 1C95%: 4,16; 12,79, respectivamente), bem como 0 observado
na cobertura de atencdo priméaria a satude (APC: 37,38; 1C95%: 23,27; 53,11 e APC: 4,19;
IC95%: 2,32; 6,09). A cobertura de agentes comunitarios de salde ndo apresentou 0 mesmo
comportamento, se mantendo estacionario entre 2000 e 2010 (APC: 3,63; 1C95%: -0,61; 8,07)
e decrescente entre 2011 e 2019 (APC: -3,45; 1C95%: -4,59; -2,30). A andlise das consultas em
HAS e DM apresentaram tendéncias discrepantes, sendo estacionaria entre 2000 e 2010 (APC:
27,77, 1C95%: -2,24; 67,00) e decrescente entre 2011 e 2013 para HAS (APC: -14,07; 1C95%:
-21,63; -3,05); tendéncia crescente entre 2000 e 2010 (APC: 30,84; 1C95%: 0,93; 69,61) e
decrescente entre 2011 e 2019 (APC: -14,07; 1C95%:-24,03; -2,08) para consultas em DM.

Cadastros e acompanhamento de ambas as patologias tiveram suas tendéncias crescentes entre
2000 e 2010, sendo estas tendéncias estacionarias entre 2011 e 2019, a excec¢do de hipertensos
acompanhados que apresentou tendéncia decrescente (APC: -5,05; 1C95%: -7,59; -2,44).
(TABELA 14).

A analise da tendéncia dos coeficientes de internacdo por todas as causas demonstrou que, na
série inicial (2000-2010), os coeficientes ajustados por sexo e faixa etdria apresentaram
tendéncia de queda nos valores, sendo somente o coeficiente de homens entre 60 e 74 anos que
apresentou tendéncia estacionaria. Ao se analisar a tendéncia no segundo periodo (2011-2019),
homens entre 20 e 39 anos, entre 40 e 59 anos, bem como mulheres de 40 a 59 anos, estes
apresentaram tendéncias estacionarias. Homens entre 60 e 74 anos (APC: 3,06; 1C95%: 1,93;
4,21 e mulheres entre 60 e 74 anos (APC: -3,78; 1C95%: 2,23; 5,36) apresentaram tendéncia
decrescente; mulheres entre 20 e 39 anos (APC: -2,27; 1C95%: -4,07; -0,45) apresentou
tendéncia estacionaria. (TABELA 15).

Os coeficientes de ICSAP por todas as causas da lista nacional de ICSAP, no primeiro periodo
da série, apresentaram tendéncias estacionarias, a exce¢do dos coeficientes de ICSAP em
mulheres entre 20 e 39 anos (APC:-4,99; 1C95%: -8,04; -1,85) e mulheres entre 40 e 59 anos
(APC: -5,95; 1C95%: -8,84; -2,93) que tiveram tendéncia decrescente entre 2000 e 2010. No
segundo periodo da série as tendéncias ndo corresponderam ao primeiro: homens entre 20 e 39
anos e 40 e 59 anos (APC: -4,13; 1C95%: -5,63; -2,60 e; APC: -2,15; 1C95%: -3,15; -1,13
respectivamente) apresentaram tendéncias decrescentes; mulheres entre 60 e 74 anos (APC:
2,84: 1C95%: 0,95; 4,78) apresentou coeficiente crescente e 0os demais, tendéncia estacionaria.
(TABELA 16).
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As tendéncias dos coeficientes de ICSAP/HAS e ICSAP/DM apresentaram tendéncias
estacionarias em ambas as partes da série temporal, ndo apresentando alteracdo em relacéo a
sexo e faixas etarias (TABELAS 17e 18).

A andlise das tendéncias relativas as variaveis de despesas e repasses no primeiro periodo da
série temporal demonstrou comportamento crescente — despesas totais (APC: 23,35; 1C95%:
19,73; 27,10) e per capita em saude (APC: 21,08; 1C95%: 17,73; 24,51); despesas com APS
(APC: 32,80; 1C95%: 1,34; 74,11); Despesas médias com internacdes gerais (APC: 4,91;
IC95%: 1,14; 8,83); despesas totais (APC: 23,47; 1C95%: 5,37; 44,68) e médias com
ICSAP/HAS (APC: 12,67; 1C95%: 8,17;17,35) e repasses federais ao SUS(APC: 49,95;
IC95%: 6,68; 23,69). As demais variaveis — Despesas com APS per capita; Despesas totais com
internacbes gerais; Despesas totais e médias com ICSAP; despesas totais e médias com
ICSAP/DM — apresentaram tendéncias estacionarias (TABELA 19). A anélise da segunda parte
da série manteve o comportamento crescente para despesas totais (APC: 6,24; 1C95%: 4,47,
8,03) e per capita em saude (APC: 5,37; 1IC95%: 3,06; 7,47). Despesas médias com ICSAP/HAS
(APC: -7,53; 1C95%: -13,67; -0,86) e repasses federais ao SUS (APC: -2,00; 1C95%: -0,32;
0,75) tiveram tendéncias decrescentes e as demais, estacionarias (TABELA 19)
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Tabela 14. Variacdo Percentual Anual (APC) das coberturas populacionais (em %) de Saude da Familia, Atencdo Primaria em Salde, Agentes
Comunitérios em Saude, Consultas em HAS e DM, Cadastros e acompanhamento de HAS e DM em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.

Coberturas 2000 2010 APC IC 95% p T 2011 2019 APC IC 95% p T
Saude da 1,64 17,84 26,81  [10,38; 0,005 C 17,66 31,88 8,39 [4,16; 0,003 C
Familia 45,68] 12,79]

Atencéo 21,5 31,45 37,38 [23,27; <0,001 C 31,17 42,08 4,19 [2,32; 0,002 C
Priméaria em 53,11] 6,09]

Saude

Agentes 21,5 29,92 3,63 [-0,61; 0,1 E 33,29 25,9 -3,45 [-4,59; <0,001 D
Comunitérios 8,07] -2,30]

em Saude

Consultas em 2.170 36.436 27,77 [-2,24; 0,081 E 95.205 40.467 -12,83 [-21,63; 0,028 D
HAS 67,00] -3,05]

Consultas em 688 16.174 30,84 [0,93; 0,05 C 42553  18.002  -14,07 [-24,03; 0,033 D
DM 69,61] -2,08]

Hipertensos 174.701 548.054 12,14 [5,44; 0,003 C 531.792 - -3,21 [-7,09; 0,186 E
cadastrados 19,27] 0,84]

Hipertensos 143.786 485.665 12,89 [4,99; 0,006 C 450.861 - -5,05  [-7,59;- 0,026 D
acompanhados 21,38] 2,44]

Diabéticos 45660 152.683 11,84 [6,58; 0,001 C 155.276 - 6,66 [-0,12; 0,126 E
cadastrados 17,36] 13,90]

Diabéticos 40.427 140.173 12,28 [5,89; 0,002 C 134.309 - -2,08 [-5,68; 0,313 E
acompanhados 19,04] 1,64]

Fonte: elaboracdo propria. Legenda: T: tendéncia; C: crescente; D: Decrescente; E: estacionario



Tabela 15. Variacdo Percentual Anual (APC) dos Coeficientes de internacdes gerais em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Coeficientes 2000 2010 APC I1C95% P T 2011 2019 APC IC 95% p T
Homens 3.600,24  2.400,77 -566 [-6,70; <0,001 D 2.61955  2.470,01 -0,69 [-2,78; 0,505 E
(20-39 anos) -4,61] 1,44]

Homens 541896 4.384,00 -2,79 [-3,84; <0,001 D 523616 5.228,79 -0,03 [-2,33; 0,983 E
(40-59 anos) -1,71] 2,33]

Homens 10.843,33 10.54850 -0,15 [-2,05; 0,871 E 13.12342 1.658,25 306 [1,93;4,21] <0,001 C
(60-74 anos) 1,78]

Mulheres 11.257,54 7.25354 -547 [-7,33; <0001 D 7.414,04 6.106,86 -2,27 [-4,07; 0,032 D
(20-39 anos) -3,56] -0,45]

Mulheres 6.510,92 4.019,89 -521 [-6,20; <0,001 D  4.870,17 5.098,67 0,55 [-2,26; 0,693 E
(40-59 anos) -4,21] 3,43]

Mulheres 10.066,09 7.307,65 -3,25 [-4,78; 0,002 D 888349 1230494 3,78 [2,23;5,36] 0,001 C
(60-74 anos) -1,69]

Fonte: elaboracdo propria. Legenda: T: tendéncia; C: crescente; D: Decrescente; E: estacionario.



Tabela 16. Variacdo Percentual Anual (APC) dos Coeficientes de internacdes por ICSAP em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Coeficientes 2000 2010 APC IC 95% P T 2011 2019 APC IC 95% p
Homens 233,01 174,96 -3,78 [-7.67; 0,076 E 201,26 162,98 -4,13  [-5,63;- 0,001
(20-39 0,27] 2,60]

anos)

Homens 794,21 693,74 -1,56 [-4,48; 0,289 E 831,95 760,86 -2,15  [-3,15;- 0,003
(40-59 1,43] 1,13]

anos)

Homens 2.463,56 2.386,81  -0,65 [-5,47; 0,781 E 2670,65 3.593,37 1,99 [-0,69; 0,157
(60-74 4,40] 4,76]

anos)

Mulheres 326,55 203,05 -4,99  [-8,04;- 0,008 D 223,00 235,65 -0,19 [-1,83; 0,802
(20-39 1,85] 1,46]

anos)

Mulheres 743,82 393,36 -5,95  [-8,84;- 0,002 D 496,49 564,22 0,86 [-1,72; 0,502
(40-59 2,93] 3,51]

anos)

Mulheres 2.299,31 1.504,71  -4,30 [-9,84; 0,150 E 1.895,98 243993 2,84 [0,95; 0,015
(60-74 1,59] 4,78]

anos)

Fonte: elaboragdo propria. Legenda: T: tendéncia; C: crescente; D: Decrescente; E: estacionario.



Tabela 17. Variacdo Percentual Anual (APC) dos Coeficientes de internacdo por HAS em Salvador, Bahia, entre 2000 e 20109.
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Coeficientes 2000 2010 APC IC 95% P T 2011 2019 APC IC 95% p
Homens 3,33 7,33 -0,61 [-7,01; 0,849 E 3,75 1,95 -8,96  [-19,82; 0,157
(20-39 6,23] 3,36]

anos)

Homens 28,18 34,91 0,91 [-10,93; 0,872 E 30,90 20,93 3,28 [-7,86; 0,182
(40-59 13,43] 1,51]

anos)

Homens 85,35 287,21 11,96 [-5,83; 0,195 E 206,04 143,69 -4,55  [-21,27, 0,62
(60-74 33,11] 15,71]

anos)

Mulheres 7,27 4,99 -5,27  [-11,53; 0,124 E 5,69 2,41 -8,46  [-30,06; 0,503
(20-39 1,43] 19,79]

anos)

Mulheres 51,95 35,86 -2,68 [-9,07; 0,413 E 30,25 22,80 -1,48 [-6,60; 0,568
(40-59 4,16] 3,92]

anos)

Mulheres 116,36 344,67 12,60 [-3,80; 0,14 E 442,70 486,78 4,33 [0,88; 0,12
(60-74 31,80] 9,82]

anos)

Fonte: elaboragdo propria. Legenda: T: tendéncia; E: estacionario.



Tabela 18. Variacdo Percentual Anual (APC) dos Coeficientes de internacdo por DM em Salvador, Bahia, entre 2000 e 2019.
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Coeficientes 2000 2010 APC IC 95% P T 2011 2019 APC IC 95% p
Homens 10,69 6,70 -5,87  [-14,74; 0,222 E 8,12 9,17 3,05 [-2,09; 0,248
(20-39 3,91] 8,47]

anos)

Homens 68,15 53,58 -2,50  [-13,14; 0,65 E 54,94 63,43 1,85 [-4,02; 0,529
(40-59 9,46] 8,08]

anos)

Homens 174,06 170,20 -0,92  [-10,07; 0,843 E 229,82 303,47 3,46 [-0,20; 0,083
(60-74 9,17] 7,26]

anos)

Mulheres 7,89 10,73 -3,79 [-12,81; 0,421 E 12,12 9,82 -4,14 [-9,47; 0,156
(20-39 6,15] 1,49]

anos)

Mulheres 74,01 32,45 -8,33  [-17,03; 0,09 E 38,45 44,28 1,84 [-2,61; 0,411
(40-59 1,28] 6,49]

anos)

Mulheres 305,64 97,29 -11,07  [-19,21; 0,028 D 14450 170,89 1,52 [-4,43; 0,609
(60-74 -2,11] 7,84]

anos)

Fonte: elaboragdo propria. Legenda: T: tendéncia; D: Decrescente; E: estacionario.
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Tabela 19. Variacdo Percentual Anual (APC) das despesas em salde e porcentagem de repasses federais ao SUS em Salvador, Bahia, entre 2000

e 20109.

(Continua)
Despesas/Repasse 2000 2010 APC  1C 95% p 2011 2019 APC  IC 95% p
Despesas  com 256,20 2.000,01 23,35 [19,73; <0,001 1.531,19 2,397.14 6,24 [4,47;  <0,001
salde — total (x 27,10] 8,03]
R$ 1.000.000,00)
Despesas com 104,87 747,48 21,08 [17,73; <0,001 568,45 834,56 5,37 [3,06; 0,001
salde — per capita 24,51] 7,47]
(em R$)
Despesas  com 15,26 270,86 32,80 [1,34; 0,05 141,14 76,22 -7,54  [-19,30; 0,256
APS — total (x R$ 74,11] 5,93]
1.000.000,00)
Despesas com 6,25 101,23 30,82 [-0,91; 0,061 52,40 26,54 -8,62 [-20,77; 0,247
APS — per capita 71,30] 6,20]
(em R$)
Despesas  com 174,80 255,95 2,85 [-2,05; 0,249 226,27 252,67 0,25 [-1,26; 0,731
internacOes gerais 8,00] 1,80]
— total (x R$
1.000.000,00)
Despesas ~ com 1.598,30 2.743,03 4,91 [1,14; 0,02 2.145,76 2.267,27 -045 [-2,02; 0,553
internacOes gerais 8,83] 1,13]
— média (em R$)
Despesas  com 20,63 29,98 3,41 [-7,20; 0,519 27,73 35,09 1,44 [0,01; 0,067
ICSAP — total (x 15,12] 2,90]
R$ 1.000.000,00)
Despesas ~ com 2.288,95 3.429,49 3,56 [-1,86; 0,196 2.524,23 2.824,53 0,80 [-0,90; 0,348
ICSAP — média 9,27] 2,55]

(em R9)
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Tabela 19. Variacdo Percentual Anual (APC) das despesas em salde e porcentagem de repasses federais ao SUS em Salvador, Bahia, entre 2000

e 2019.
(Concluséo)

Despesas/Repasse 2000 2010 APC  1C95% p T 2011 2019 APC  IC 95% p T
Despesas com 271,72 2.308,17 23,47 [5,37; 0,019 C 1.365,64 71859  -6,73 [-21,33; 0,409 E
ICSAP/HAS - 44,68] 10,57]
total (x R$
1000,00)
Despesas com 613,27 2.324,02 12,67 [8,17;  <0,001 C 1.546,59 840,45  -7,53 [-13,67; 0,047 D
ICSAP/HAS - 17,35] -0,86]
média (em R$)
Despesas com 107492 1387,20 2,11 [-12,08; 0,771 E 1.192,64 1.648,552 3,31 [-0,61;, 0,114 E
ICSAP/DM — 18,60] 7,40]
total (X R$
1000,00)
Despesas com 1.520,40 2.343,41 3,81 [-1,43; 0,156 E 1.629,30 1.648,52 0,86 [-2,30; 0,579 E
ICSAP/DM — 9,34] 4,13]
média (em R$)
Repasses Federais - 49,95 14,87 [6,68; 0,005 C 45,01 38,77 -2,00 [-0,32;- 0,011 D
ao SUS (%) 23,69] 0,75]

Fonte: elaboragdo propria. Legenda: T: tendéncia; C: crescente; D: Decrescente; E: estacionario.
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7. DISCUSSAO

O contexto politico e econdmico em que se encontra o Brasil desde 2013 e, por conseguinte, as
politicas implantadas desde ent&o, notoriamente impactando na sadde brasileira e no SUS, fato este
que se fez necessario para a analise do periodo estudado em dois (considerando-se o ano de 2010
e 2011 como final e inicial das séries por mudancas como as ocorridas na PNAB em 2011),
buscando-se, em nivel municipal, observar os impactos das politicas implantadas desde entdo. O
estudo de Rossi et al (2019) traz em seu bojo uma andlise do impacto da austeridade que vem
ocorrendo nos ultimos anos. Ao analisar dois periodos (2003-2010 e 2011- 2018), observam
notadamente 0s impactos negativos das mudancas ocorridas no segundo periodo, estas no
financiamento politicos e financeiros, e por consequéncia, na oferta de servigos publicos em saude

bucal.

As taxas de ICSAP secundarias a HAS e DM no municipio de Salvador, Bahia, apresentaram
variagdes distintas durante os 20 anos do estudo. Observou-se que 0s as maiores taxas foram
descritas para os idosos, sobretudo na populagdo feminina. Mesmo com 0 aumento da cobertura
da APS e da ESF, os coeficientes encontrados para esta populacdo para internacdes por condicdes
sensiveis secundarias a HAS aumentaram no periodo, enquanto os resultados encontrados para DM
apresentaram diminuicdo quando comparados com 0s anos iniciais. Pinto e Giovanella (2018) ao
analisar taxas de ICSAP em capitais brasileiras observaram que Salvador apresentou tendéncia de
aumento em suas taxas de ICSAP no periodo estudado, corroborando o descrito aqui. Outros, como
Santos, Lima e Fontes (2019) e; Alves et al (2018) versavam sobre a analise das taxas de ICSAP,
demostrando que HAS e DM estavam entre as principais causas de ICSAP em suas unidades de
andlise onde seus resultados demonstraram tendéncia de queda das taxas, divergindo do encontrado
no presente estudo para HAS. Observa-se ainda no presente estudo a ndo uniformidade dos
comportamentos dos coeficientes, com aumento em ambas as curvas para HAS e DM a partir de
2012/2013. Um fator que pode influenciar o aumento destas taxas pode ser um reflexo do
atendimento inicial a demanda reprimida da APS, conforme evidenciado por Pazo et al (2017) e
Alfradique et al (2009)

Os coeficientes ajustados por idade mostraram maiores coeficientes ao aumentar as faixas etarias,
sendo 0 maior na populacdo idosa. De acordo com Dantas et al (2018), os maiores nimeros
encontrados para a populacdo idosa podem ser descritos devido aos efeitos da DM e da HAS no
organismo, decorrentes do processo de envelhecimento. Botelho e Portela (2017) demonstraram
maiores chances de ocorréncia de ICSAP entre os idosos do que em outras faixas etarias, o que
pode influenciar os resultados aqui descritos, uma vez que o comportamento das taxas para as

outras faixas etarias se manteve estavel durante quase todo o periodo do estudo. Avaliando-se as
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internacdes ajustadas por sexo, mostrou-se que houve uma maior frequéncia destas no sexo
feminino para ambas comorbidades do estudo. Chopra, Wilkins e Sambamoorthi (2016), em estudo
realizado analisando ICSAP secundarias a condi¢cdes cronicas encontraram maior quantitativo de
internacGes entre as mulheres quando comparadas com homens, o que reforca os resultados aqui

descritos.

A analise de tendéncia através da regressdo de Prais-Winsten quando realizada por sexo e faixa
etarias demonstrou um comportamento estacionario em ambos 0s periodos, apresentando somente
em mulheres de 60 a 74 anos, nos anos de 2000 a 2011, uma tendéncia de queda nos valores
observados. Os resultados aqui descritos também séo observados por Torres et al (2011), que ao
analisar as ICSAP em um hospital de Sdo Paulo encontraram que as maiores taxas foram as
internacGes por HAS, com a populagéo idosa sendo a com maior frequéncia destas, bem como o
descrito por Rizza et al (2007) em estudo realizado na Italia, onde idosos foram a maior populacéo
que se internava por CSAP, também corroborando o encontrado no presente estudo.

Os coeficientes de ICSAP secundarias a DM mantivera os idosos como a populacao que apresentou
0s maiores valores, sendo 0s homens aqui com os maiores coeficientes. As tendéncias, assim como
o ocorrido com HAS, foram estacionarias em quase todas as faixas etarias em ambos os periodos,
tendo tendéncia de decréscimo para mulheres entre 60 e 74 anos entre 2011 e 2019. Santos et al
(2014), em estudo realizado no Ceard, analisando as tendéncias de internacdes por DM também
encontram tendéncias de queda para mulheres idosas como o encontrado neste estudo. A andlise
dos autores variou em relagdo ao encontrado no presente estudo, quando as tendéncias em
apresentaram comportamentos diversos quando ajustados por faixas etarias, diferente das

tendéncias estacionarias encontradas aqui.

Outros estudos em nivel nacional apresentaram divergéncias em seus resultados com o apresentado
aqui, tais como o de Santos e colaboradores (2014), cujas tendéncias de ICSAP secundarias a DM
tiveram tendéncias de crescimento entre homens e decréscimo entre mulheres; Arruda, Schmidt e
Marcon (2018) encontraram tendéncias decrescentes de internacdes por DM para o estado do
Parana entre 2000 e 2012. Dantas et al (2018) encontram em seus resultados tendéncias de
decréscimo das taxas de internagdes por HAS em nivel nacional entre 2010 e 2015, diferente dos

resultados estacionarios descritos no presente estudo.

Os dados analisados para as coberturas de cobertura de APS e de Saude da Familia mostraram que
0 municipio de Salvador também apresentou consideravel evolugdo em seus percentuais, sobretudo

no periodo de 2000 a 2010. Porém é necessario citar que a cobertura de satde da familia ndo parece
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ser a modalidade prioritaria para a expansédo da APS do municipio, sendo necessario novos dados
para o melhor entendimento deste fato. As mudancas ocorridas nas Politicas Nacionais de Atencdo
Basica e no financiamento podem ter impactado no resultado das evolucdes descritas para as
coberturas. Para Melo et al (2018) as mudancas ocorridas na PNAB em 2017, em relagédo a
composi¢do minima das equipes bem como as mudancas no financiamento para outras equipes de
APS poderia levar a uma estagnacdo da estagnacdo ou diminuicdo da cobertura de ESF e do
numero de ACS, como o visto nos resultados aqui descritos. No tocante a analise das correlacdes
das coberturas com os desfechos mostrou-se significante somente para HAS, tendo uma associagédo
positiva entre as variaveis. E necessario buscar analisar ndo somente a cobertura de APS, mas
também a qualidade dos servicos. Tal entendimento é discutido também por Castro et al. (2020),
guando mostraram que aspectos como a qualidade da APS exerceram mais influéncia nas ICSAP

do que a cobertura, mesmo em contextos de desigualdade social.

As coberturas de APS e ESF expandiram consideravelmente no municipio de Salvador entre 2000
e 2019. Mesmo com avangos descritos, as variagcdes percentuais anuais quando subdivididas por
periodos apresentaram tendéncias menores de evolugdo entre 2011 e 2019, sendo a cobertura de
APS com maiores evolucdes em detrimento da ESF. A expansao da ESF também foi observada
por Giovanella e colaboradores17 que, em nivel nacional, observaram a continua expansdo da ESF,
notadamente aumentada entre 2013 e 2019. Pinto e Giovanellal8 descrevem para Salvador uma
tendéncia de aumento nas taxas de coberturas de ESF, notadamente em trés ciclos: 2005-2008;
2009-20012 e; 2015-2017.

Um fator que pode ter influenciado na expanséo maior observada na APS e ndo na ESF pode estar
relacionado as alteracdes propostas pela PNAB editada pelo Ministério da Saude em 2017 que,
dentre diversas mudancas, traz a proposta de financiamento da APS tradicional em detrimento a
ESF, conforme discutido por Melo et al (2018). Um dos resultados que mais chamaram a atencéo
no presente estudo foi a tendéncia apresentada pela cobertura de agentes comunitarios no
municipio de Salvador, que ndo acompanhou a tendéncia de aumento de cobertura da APS e ESF,
sobretudo no segundo periodo analisado. Morosini e Fonseca (2018) observaram que as mudancas
ocorridas na PNAB de 2017 permitiram que eSF fossem compostas minimamente com um
profissional desta categoria, bem como o financiamento de equipes de atencdo béasica sem a
presenca destes. Esse fator de redugdo também é relatado por Melo et al (2019) no municipio do
Rio de Janeiro, com a extingdo de diversas equipes de saude da familia e de saude bucal a partir de
2018.
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Aliado a diminuicdo da cobertura municipal de ACS, observou-se também a tendéncia de queda
do numero de hipertensos e diabéticos cadastrados na APS em Salvador, notadamente a partir de
2016. Um fator que pode ter impactado na populacéo coberta e cadastrada na APS ¢ a alteracéo ja
relatada no quantitativo minimo de ACS por eSF, estabelecido nas alteracdes ocorridas na PNAB
em 2017, bem como as mudangas de sistemas de informagc&o em atencéo basica. E importante frisar
ainda que o municipio de Salvador possui sistemas préprios para alimentacao dos sistemas federais
para dados relacionados ao trabalho dos ACS, principalmente dados de cadastros e

acompanhamentos, e outro para 0s demais sistemas de informacéo em saude do MS.

Os resultados de Giovanella e colaboradores (2021) corroboram os acima descritos, em relacéo a
diminuicdo do acompanhamento dos ACS para os usuarios. Além do fator do quantitativo minimo
por eSF ou até mesmo a auséncia deste trabalhador, Morosini e Fonseca (2018) versam sobre as
mudancas no perfil de trabalho realizado por estes trabalhadores, que passam a ter atribuicdes cada
vez mais administrativas e burocraticas, em detrimento ao principal foco de seu trabalho, que é
realizar a educacdo em salde e o trabalho comunitario. Analisando- se o comportamento das
tendéncias relacionadas a despesas, observou-se queda nas despesas municipais em APS, com
reducdo acentuada a partir do ano de 2011, comportamento este também observado nos repasses
federais a0 SUS municipal. Estas tendéncias de reducéo vao de encontro ao observado na evolugéo
das coberturas de APS e ESF, apresentando assim um comportamento inversamente proporcional

entre estes dados.

Apesar do amplo aumento aferido nas tendéncias de cobertura de APS e ESF, bem como nas
despesas em saude e em APS no municipio de Salvador, Bahia, hd de se buscar entender a
eficiéncia que tais ampliacBes representam nas taxas de internacdes por HAS e DM. O uso das
ICSAP como ferramenta de avaliagdo indireto de acesso a APS, conforme descrito por Kim et al
(2019), além de poder ser utilizada como instrumento da avaliacdo da qualidade da APS, como

Castro et al (2012) referiram, deve ser fortalecido em Salvador.

No tocante as despesas analisadas, observou-se um aumento nos gastos totais e per capita em salude
e em APS em Salvador, Bahia, no periodo estudado. Em relagdo aos gastos com APS, observou-
se que mesmo com o aumento durante o periodo, houve uma consideravel reducdo nos valores
aplicados em APS, sobretudo no periodo 2013-2019. O impacto destas reducfes pode ter efeito
nas ICSAP, como observado por Brasil e Costa (2016) em Florianépolis quando ao mostrar o
aumento dos gastos em APS per capita, este apresentou relacdo direta com a diminuicdo das taxas
de internacdo — ndo corroborando a relacdo observada com as variaveis descritas no presente

estudo.
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Costa, Barbosa e Zucchi (2015) demonstraram que, entre 2002 e 2013 ha evidente reducdo de
repasses federais a estados e municipios, gerando maior sobrecarga a estes entes no financiamento
da saude, corroborando os resultados encontrados em Salvador. O comportamento na reducao das
despesas em APS no municipio de Salvador encontra respaldo no descrito por Mendes, Carnut e
Guerra (2018), que descrevem os impactos ja aferidos no primeiro ano da Emenda Constitucional
95 (EC95), quando em 2017 os repasses para APS ndo cumpriram com o crescimento da inflagcao
do ano anterior; estas reducdes ja eram observadas desde 2014, quando superaram 8,2% entre 2014
e 2016.

As despesas em salde apresentaram durante o periodo do estudo tendéncias de aumento, porém
com variacdes percentuais anuais consideraveis no periodo 2000 a 2010. A tendéncia de aumentos
nos gastos pode ser explicada pela Emenda Constitucional 29 e a posterior publicacdo da Lei
Complementar 141 de 2012, que definia valores minimos a serem investidos por cada ente
federativo. Piola, Franca e Nunes24 observaram que a tendéncia de aumento de gastos municipais
em saude, entre 2000 e 2010 foi de cerca de 180%. Teles, Coelho e Ferreira (2017) afirmam que a
publicacdo da Lei 141 na verdade traz o “preparo do terreno” para reducao do orgamento da saude.
Observaram que ap6s 2010, ano dos maiores gastos federais, ocorreram redugdes ja nos anos
seguintes a publicacdo, tendéncia esta também observada em Salvador.

A ampliacdo dos gastos em salde e em APS, bem como a evolucdo da cobertura de APS e ESF
em Salvador podem ter apresentado impactos nos coeficientes de internacdo do municipio. A
andlise por faixa e etaria e sexo permitiu buscar o entendimento destes fatores nestes agrupamentos
etarios. O presente estudo avaliou a tendéncia das de ICSAP secundéarias a HAS e DM, dois dos
grupos descritos também na lista nacional. Buscou-se assim avaliar se as tendéncias apresentadas
entre 0s tipos de internacdo quando ajustadas teriam comportamentos semelhantes ou néo.
Observou-se que as tendéncias entre os tipos de internacdo avaliadas ndo seguiram 0S mesmos

comportamentos quando avaliadas entre si.

Os estudos ecologicos tém grande importancia na avaliagdo dos impactos de politicas publicas e
seu uso tem sido cada vez mais presente em publicacdes cientificas. A facilidade na condugéo
destes, no sentido da coleta dos dados, bem como os custos menores pelo uso de dados secundarios
— cada vez mais facilitados por grandes bancos de dados disponiveis, aliados a possibilidade de
permitir o estudo de grandes populages, séo fatores que se apresentam como vantagens para 0 uso
destes, segundo Aquino et al (2012). Apesar disso, utilizar- se de dados secundarios traz também

algumas desvantagens, tais como a incompletude de dados, impossibilitando a andlise profunda a



84

longo prazo; no presente o estudo, a indisponibilidade do critério “raga/cor” nas AIH para boa
parte do periodo analisado, o que em uma cidade como Salvador que, segundo o IBGE, possui
grande parte dos municipes autodeclarados como negros, poderia demonstrar as iniquidades no
uso do sistema publico de satde. Ainda em relacdo ao uso das AIH, apresenta-se como
desvantagem o fato de que estas ndo trazem registros de reinternagéo e, nos casos de internac6es
superiores a 30 dias ou transferéncias sdo geradas novas AlIH para 0 mesmo usuério, os resultados
podem ser impactados por estes motivos. Lima-Costa, Turci e Macinko (2013) versaram sobre esta
situacdo, uma vez gque o sistema em sua estrutura remunerativa privilegia o aspecto remuneratorio

em detrimento do epidemioldgico.

A andlise das tendéncias temporais, utilizando o método de regressao linear de Prais-Winsten com
os devidos calculos das variagdes percentuais anuais (ou Annual Percent Change - APC, em inglés)
realizada no presente estudo buscou corrigir problemas de autocorrelagdo serial, comum em
estudos do tipo de séries temporais, como descrito por Antunes e Cardoso (2015). Nesse contexto
de uso destes modelos estatisticos, o estudo de Pinto et al (2020) que analisou as tendéncias
temporais através da regressao de Prais-Winsten das ICSAP em menores de 1 ano, bem como o de
Rossi e colaboradores (2019), analisando os efeitos da austeridade e da crise econdmica brasileira

sobre os servicos de saude bucal foram de grande importancia para a conducao desta pesquisa.
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8. CONCLUSOES

O presente estudo buscou descrever a frequéncia das ICSAP secundarias a HAS e a DM no
municipio de Salvador, Bahia, nos anos de 2000 a 2019, bem como avaliar a tendéncia das
internacdes descritas, das despesas em saude e APS, bem como das taxas de coberturas para APS,
ESF e ACS. A despeito dos avancos que vem ocorrendo nos Ultimos anos, muito hé de ser feito
pelos gestores municipais para que ocorram impactos significantes nos coeficientes e tendéncias

apresentadas aqui.

Os coeficientes de internacfes ajustados por sexo e faixa etaria demonstraram que em grande parte
0s maiores valores sdo observados para a populacdo idosa. Fortalecer o acesso e qualidade da
assisténcia prestada a essa populacdo na APS do municipio pode vir a ser um fator de impacto nos
resultados apresentados. Em um contexto pos-pandemia, torna-se mister que a APS no municipio
seja fortalecida através seu papel de coordenacdo da rede de salde, com a continua expansao,
principalmente, da estratégia de saude da familia que, em inimeras publicacGes em nivel nacional

e internacional, ja demonstrou as suas qualidades e forca.

A andlise das variagdes percentuais anuais, ou APC, demonstrou que o periodo compreendido entre
2000 e 2010 apresentou avancos na consolidacdo da saide municipal, no aumento dos repasses €
coberturas sobretudo. Apesar dos avangos que ocorreram no segundo periodo, observou-se que as
variacOes anuais foram menores, o que pode refletir o impacto da austeridade que ocorre nos

altimos anos.

E importante frisar que o uso de dados do SIH-SUS podem apresentar incompletude dos dados,
levando ao risco da falacia ecoldgica caracteristico deste tipo de estudo. O uso de AIH que somente
apresentam dados relativos as internacBes ocorridas no sistema publico sdo limitacdes
consequentes ao estudo realizado. As ICSAP s&o uma ferramenta de avaliagéo indireta da APS e,
associada aos resultados aqui encontrados, podem auxiliar os gestores na tomada de decisdes
relativas as politicas publicas de salde, bem como no direcionamento dos recursos municipais —
estes financeiros, fisicos ou técnicos — para uma melhor racionalizacdo no uso destes. Pode ser
utilizada ainda como apoio as decisdes na construcao de politicas publicas para um fortalecimento
das agdes realizadas pela APS, sobretudo em um momento politico e econdémico de recessdo e um

contexto de transicao intra/pds pandémico como o visto atualmente no Brasil.
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10. ANEXOS

10.1 Artigo “Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria secundarias a
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus no municipio de Salvador, Bahia, retratadas em

um contexto de crise econdbmica e austeridade fiscal.”

RESUMO

Objetivos: O presente estudo buscou investigar a tendéncia das ICSAP secundarias a
HAS e DM, das despesas em saude e APS e das coberturas de APS, ESF e ACS em
Salvador, Bahia, em um contexto de crise econdmica e austeridade fiscal. Métodos:
Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal, com dados coletados nos Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), do E-gestor da Atencdo Bésica e do Sistema
de InformacGes em Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Foi utilizado o modelo
de analise linear de Prais-Winten e o célculo da Annual Percent Change (APC) para
avaliaras tendéncias temporais. Resultados: As tendéncias de internacGes por HAS e
DM se mantiveram estacionarias em quase sua totalidade. Observou-se aumento nas
tendénciasde despesas em saude e com atencdo priméaria a salde (APS), enquanto a
tendéncia de repasses federais apresentou reducdo entre 2011 e 2019. As coberturas de
APS e ESF avancaram no periodo, fato este ndo observado para ACS. Os avangos
observados no municipio aparentemente ndo apresentaram impacto nas tendéncias de
internacdo por ICSAP secundéarias a HAS e DM. Conclus@es: Os contextos de crise
econdmica e as politicas de austeridade fiscal que ocorrem no Brasil podem ter
impactado nos avancos das politicas de satde a partir de 2011 em Salvador, mostrando
gue sdo muitos 0s avancosainda necessarios N0 municipio para uma redugdo nas taxas
de ICSAP por HAS e DM.

Palavras-chave: Financiamento da Assisténcia a Saude; Atencdo Primaria a Saude;

Internacdes; Sistema Unico de Satde; Satide da Familia.
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INTRODUCAO

InternacGes por CondicBes Sensiveis & Atencdo Priméaria (ICSAP) podem ser descritas como
um indicador que busca avaliar a eficiéncia da Atencdo Primaria a Saude (APS) no atendimento
a determinadas condicdes de saude!. As discussdes sobre seu uso tiveram inicio nos anos 90
com os estudos de Billings e colaboradores, que constataram que a falta de acesso a atengéo
ambulatorial poderia impactar nas taxas de internacdo?. No Brasil, a publicagéo da lista nacional
de condigbes sensiveis a atencdo priméria em 2008 inclui as internacdes por Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), descritas nos grupos 9 e 13 da lista,

respectivamentes,

O DM e a HAS s&o consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com um grande
impacto na qualidade de vida dos individuos e familias em todo o mundo®. Estimativas para o
DM mostram uma prevaléncia global de 9,3% em 2019, atingindo 10,9% da populacédo
mundial®. Ja a hipertenséo é a principal causa de morte prematura por doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares®. No Brasil, as DCNT foram responsaveis por 54,7% dos 6bitos registrados
em 20196,

O uso das ICSAP na gestdo em salde busca auxiliar na analise da situacdo de saude, apoiando
a tomada de decisdes e propondo acdes de salde mais adequadas as necessidades de uma
determinada localidade’. Em sistemas de satide em que a APS ¢ a principal porta de entrada e
coordenadora do cuidado, como é o caso do SUS, essas informacgdes podem ser valiosas para o
planejamento e a gestdo. E importante ressaltar que a HAS e o DM sfo amplamente
acompanhados na APS, o que gera uma grande carga financeira para o sistema de salde e as
economias em todo o mundo. Um estudo sobre os custos atribuiveis a obesidade, HAS e DM
no Brasil mostrou que 81% dos custos de tratamento dessas patologias foram destinados a HAS
(525,1 milhdes de ddlares) e ao DM (267 milhdes de ddlares), evidenciando a carga econémica

dessas doencas para 0 SUSE.

Sendo o SUS reconhecido como uma das politicas publicas mais inclusivas praticadas no
mundo, ndo ha ddvidas sobre os desafios enfrentados na luta pelo direito a sadde no atual
momento de crise econdmica, social e politica pelo qual o pais esta passando®!®. O
subfinanciamento do sistema, agravado desde 2016 com a aprovacao da Emenda Constitucional

95 (EC95), bem como a implementacédo pelo Ministério da Satde dos programas Previne Brasil,
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da Agéncia para o Desenvolvimento da Atencéo Primaria (ADAPS) e da Carteira de Servigcos
para a APS (CaSAPS), pode acelerar os processos de desfinanciamento e privatizacdo do

sistema®1l,

As politicas de austeridade implementadas em varios paises durante momentos de crise e suas
repercussdes tém sido objeto de analise em diversos estudos. Stuckler e colaboradores?, ao
examinarem os impactos da crise de 2008 na Europa, observaram que as politicas de austeridade
implementadas afetaram principalmente os mais vulneraveis, estando associadas a piora da
salde mental, especialmente em paises com sistemas de protecdo social mais frageis, como a
Grécia, por exemplo. No Brasil, Malta e colaboradores® avaliaram o impacto da austeridade
no controle das DCNT e constataram que as medidas de austeridade implementadas aqui podem
afetar 0 acesso e a oferta de servigos, contribuindo para a deterioracdo da satde da populacao.
Estudos que utilizam indicadores de salde para analisar a relacdo entre austeridade e salde sao
incipientes no Brasil, e ndo foram encontradas anélises desse contexto em nivel municipal.
Portanto, o presente estudo buscou investigar a tendéncia das ICSAP relacionadas a HAS e ao
DM, as despesas em saude e APS, bem como as coberturas de APS, ESF e ACS em Salvador,

Bahia, em um contexto de crise econdmica e austeridade fiscal.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é um estudo ecoldgico de série temporal que abrange o periodo de 2000 a 2019.
Esse periodo foi escolhido por incluir os dois ultimos censos realizados no pais e o periodo
intercensitario, facilitando a estimativa de dados relacionados as variaveis utilizadas na
construcdo das séries temporais. Além disso, levou-se em consideragdo a expansdo da Atencao
Priméria a Satde (APS), principalmente por meio da Estratégia de Saide da Familia, desde o

inicio dos anos 2000.

A unidade de anélise utilizada foi o municipio de Salvador, Bahia, Brasil. De acordo com o0s
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Salvador possui uma populagéo
estimada de 2.886.698 habitantes para o ano de 2020, sendo a 42 maior cidade brasileira em
termos de populacdo. Os dados populacionais para 0 municipio de Salvador, Bahia, Brasil,
foram obtidos do IBGE para os anos de 2000 a 2019.
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As AutorizagBes de Internacdo Hospitalar (AlIH) foram coletadas no sitio eletrdnico de
Informacfes em Saude - TABNET, por meio de arquivos de microdados no formato ".dbc".
Esses dados foram analisados no software Tabulagdo para Windows (Tabwin), separados por
ano do periodo do estudo. No Tabwin, as variaveis utilizadas para a construcdo do banco de
dados foram "ano de internacéo" (como linha da tabela) e "faixa etaria" (como coluna). As AIH
selecionadas para analise foram aquelas relacionadas as condic6es sensiveis a atencéo basica 3
(grupos 9 - hipertensao arterial sisttmica e 13 - diabetes mellitus), considerando também a faixa

etaria de 18 anos e a cidade de Salvador como local de residéncia.

No sitio E-gestor da "Atencdo Bésica"”, foram coletados os dados referentes a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia e da Atencdo Primaria a Salde por meio do Histérico de
Cobertura. Para essa coleta, foi selecionado o campo "Periodo por Unidade Geografica". Os
dados relacionados aos gastos em salde e a APS foram obtidos do Sistema de Informacdes
sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), considerando as despesas liquidadas por ano
do periodo. Os valores foram corrigidos pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),

tendo como base 0 més de outubro de 2021.

As variaveis selecionadas para o célculo das tendéncias neste estudo foram: despesas liquidadas
com saude, despesas com APS e Repasses Federais ao SUS municipal em relacdo as despesas.
Para a caracterizacdo do sistema de salde, utilizaram-se as coberturas proporcionais de APS,
Estratégia de Salde da Familia e Agentes Comunitarios de Saude (ACS); o numero de
atendimentos realizados para usuarios com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) na APS; e o numero de usuérios cadastrados como hipertensos e diabéticos por
ano e por faixa etaria. Para essas variaveis, foram utilizados dados totais do periodo estudado e
dados por ano do periodo. Os coeficientes relacionados as Internaces por Condi¢des Sensiveis
a Atencgéo Primaria (ICSAP) secundéarias & HAS e DM foram calculados utilizando a seguinte
formula: (nimero de internagfes por grupo de ICSAP/populacdo) x 100.000 habitantes. Os

coeficientes foram calculados levando em consideragdo as faixas etérias e 0 sexo.

Apos a extracdo dos dados selecionados das respectivas fontes, foram construidos bancos de
dados para andlise estatistica. Para isso, utilizou-se o software Tabwin versdo 4.15,
disponibilizado no sitio eletrdnico do DATASUS (www.datasus.gov.br), e o programa

Microsoft Excel™. Os bancos de dados gerados foram convertidos para anélise no Software for
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Statistics and Data Science (STATA™), versdo 14, e a distribui¢do temporal dos dados foi

realizada por ano.

O banco de série temporal foi criado para a analise das tendéncias temporais. Para essa analise,
foi utilizado o método Annual Percent Change (APC) juntamente com seus intervalos de
confianca (IC 95%). O APC, ou variagdo percentual anual, foi calculado com base em modelos
de regresséo linear generalizada de Prais-Winsten, para estimar os coeficientes beta 1, seguindo
a proposta de Antunes e Cardoso (2015). Esse modelo estabelece que valores de APC positivos
indicam uma tendéncia positiva, valores negativos indicam uma tendéncia negativa e, quando
ndo ha diferenca estatisticamente significativa (definida aqui como um valor de p-valor maior
que 0,05), a tendéncia é considerada estacionaria. Para fins de analise mais detalhada, a série
temporal foi dividida em dois periodos: 2000 a 2010 e 2011 a 2019.

Este estudo utilizou dados secundéarios, ndo havendo possibilidade de individualizagdo das
informacBes. Portanto, ndo foi necessaria a autorizacdo de comités de ética em pesquisa,
respeitando o disposto na Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude, em seu artigo 1°, paragrafo unico, inciso V.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram registradas 27.626 internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP) secundéarias & Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM) no municipio de Salvador, Bahia. Dessas internagdes, 14.133 ocorreram por
HAS, com predominancia da Hipertensdo Primaria como causa principal, totalizando 13.520
registros (95,66%). As internacdes por DM somaram 13.493, sendo a Diabetes Mellitus
insulinodependente a causa principal em 43,66% dos casos. A Tabela 01 apresenta as descrigdes
por grupo de ICSAP.

Tabela 01. Frequéncia de ICSAP secundarias a HAS e DM ajustadas por CID-10 no
municipio de Salvador, Bahia, 2000 a 2019.
CID-10 n=27.626 Porcentagem
por grupo

Grupo 9 - HAS n=14.133
Hlpert,e_nsao essencial 13.520 95,66
(primaria)
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Doenca Cardiaca

Hipertensiva 613 4,34
Grupo 13 - DM n =13.493

DM Insulinodependente 5.891 43,66
DM Néo

Insulinodependente 1.330 9,86
DM relacionado com a

desnutricdo 103 0,76
Outros tipos especificados

de DM 465 3,45
DM néo especificado 5.704 42,27

Fonte: SIH. elaborado pelos autores.

Os coeficientes de InternacGes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
secundérias a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) foram
calculados por sexo e faixas etérias, conforme apresentado no Grafico 01. Observou-se que 0s
idosos apresentaram 0s maiores valores para internacdes relacionadas a HAS, sendo que as

mulheres tiveram os maiores coeficientes nesse grupo.

No que diz respeito aos coeficientes calculados para os grupos de ICSAP, os idosos também
apresentaram os maiores valores durante o periodo. Especificamente para o grupo HAS, as
idosas apresentaram os maiores coeficientes, enquanto para o grupo de internaces por DM, 0s

idosos do sexo masculino tiveram os maiores valores (Gréafico 01).

A anélise da tendéncia ao longo do tempo, por meio da regressdo de Prais-Winsten, mostrou
resultados interessantes. No periodo de 2000 a 2010, embora a maioria dos coeficientes tenha
apresentado variacdes percentuais anuais (APC) negativas, indicando tendéncia de queda, 0s
valores de significancia resultaram em tendéncias estacionarias para quase todos 0s grupos -
com excecdo das internagdes por DM em idosas, que mostraram tendéncia significativa de

decréscimo nesse periodo.

Ja no periodo de 2011 a 2019, a maioria dos coeficientes apresentou variacdes percentuais
anuais positivas, sugerindo uma tendéncia de aumento nas internagdes. No entanto, os valores
de significancia encontrados mantiveram as tendéncias estacionarias, ou seja, ndo foram
estatisticamente significativas. Isso indica que, embora os valores tenham aumentado em sua
maioria, essas variagcbes nao foram suficientes para afirmar que houve uma tendéncia de

crescimento consistente (Grafico 01)
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Graéfico 01. Coeficientes de ICSAP secundarias a HAS e DM por faixa etaria e sexo
(x100.000 habitantes), em Salvador, Bahia, 2000-2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Ano

HAS em mulheres 20-39 anesh=
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2000-2019.
Ano DM HAS
Homens Mulheres Homens Mulheres
20-39 40-59 60-74 20-39 40-59 60-74
20-39 anos 40-59 anos 60-74 anos 20-39 anos 40-59 anos 60-74 anos anos anos anos anos anos anos
2000 10,69 68,15 174,06 7,89 74,01 305,64 3,33 28,18 85,35 7,27 51,95 116,36
2001 7,92 49,77 186,49 9,45 82,70 273,45 2,26 15,25 65,35 5,04 31,30 69,15
2002 8,30 58,91 188,07 11,86 44,57 164,89 2,31 22,91 85,12 7,44 29,71 74,72
2003 7,73 47,92 126,82 12,89 43,57 139,75 3,64 23,04 81,94 10,51 38,95 85,12
2004 4,09 32,87 103,22 11,76 30,71 151,72 3,45 12,23 59,20 6,08 33,87 80,41
2005 3,26 22,92 104,52 11,18 23,22 87,45 2,17 12,78 52,26 7,39 17,69 38,87
2006 3,43 23,87 75,36 9,89 22,14 66,98 1,93 11,29 49,63 7,84 26,50 62,19
2007 4,42 33,41 101,78 9,11 24,53 71,85 2,41 13,85 51,75 6,13 29,64 138,08
2008 6,30 40,37 125,24 3,95 33,75 100,19 1,97 12,79 81,24 2,75 15,04 193,78
2009 3,84 52,79 156,38 3,98 31,14 101,73 1,65 25,53 139,16 4,64 46,85 260,92
2010 6,70 53,58 170,20 10,73 32,45 97,29 7,33 34,91 287,21 4,99 35,86 344,67
APC -5,87 -2,5 -0,92 -3,79 -8,33 -11,07 -0,6 0,91 11,9 -5,27 -2,68 12,6
(1C95%) (-14,7; (-13,1; (-10;9,2) (-12,8; (-17;1,3) (-19,2; - (-7;6,2) (-10,9; (-5,8; (-11,5; (-9,07; (-3,8;
3,9) 9,5) 6,1) ,11) 13,4) 33,1) 1,4) 4,16) 31,8)
Tendéncia E E E E E D E E E E E E
2011 8,12 54,94 229,82 12,12 38,45 144,50 3,75 30,90 206,04 5,69 30,25 442,70
2012 8,48 57,31 185,05 15,88 34,83 144,48 4,55 26,95 251,98 6,39 30,06 313,66
2013 6,03 65,75 310,92 9,78 45,16 165,06 5,44 29,83 275,14 4,46 26,67 412,66
2014 9,27 72,64 258,60 10,91 50,90 224,60 6,57 44,28 750,06 21,14 47,49 535,46
2015 10,56 81,05 278,91 9,82 55,01 210,48 6,14 24,38 555,38 22,70 35,72 580,51
2016 11,26 90,03 329,36 7,58 42,25 183,94 4,01 27,39 283,34 7,75 26,70 527,36
2017 10,06 65,75 273,40 7,87 51,56 189,67 2,28 33,50 321,57 9,05 32,74 584,12
2018 9,03 64,09 254,02 11,78 40,51 143,16 2,75 24,28 195,49 3,64 33,05 553,56
2019 9,17 63,43 303,47 9,82 44,28 170,89 1,95 20,93 143,69 2,41 22,80 486,78
APC 3,05 1,85 3,5 -4,14 1,8 1,52 -8,9 3,28 -4,55 -8,46 -1,48 4,33
(1C95%) (-2; 8,47) (-4, 8,08) (-0,2;7,3) (-9,5;15) (-2,6;6,5) (-4,4;7,8) (-19,8; (-7,9; (-21,3; (-30; (-6,6; (0,88;
3.4) 1,5) 15,7) 19,8) 3,9) 9,8)
Tendéncia E E E E E E E E E E E E

Fonte: SIAB/Egestor AB. Elaborado pelos autores. *Dados indisponiveis. Legenda: D: decrescente; E: Estaciondria.
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Os resultados indicam que as coberturas de Atengdo Priméaria a Saude (APS) e Estratégia de
Saude da Familia (ESF) tiveram um aumento considerdvel durante o periodo estudado. No
entanto, é importante notar que a cobertura populacional de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) apresentou grandes variacdes entre os periodos, sem um padrdo claro de crescimento.
Além disso, foi observado que a cobertura de ESF ndo acompanhou os valores descritos para
APS, sugerindo que o modelo de atencdo preconizado pelo municipio pode nédo ter sido

plenamente implementado.

Em relacdo a anélise da tendéncia ao longo do tempo, os valores observados para APS e ESF
mostram tendéncias crescentes em ambos os periodos, com uma ampla expansao entre 2000 e
2010. Isso indica que houve um esforco para aumentar a cobertura dessas estratégias de salde,

atingindo uma maior parcela da populagéo.

Por outro lado, a cobertura de ACS apresentou uma tendéncia estacionaria no primeiro periodo,
sugerindo que ndo houve um aumento significativo nesse aspecto. No segundo periodo, a
tendéncia foi decrescente, indicando uma possivel redugdo na cobertura de ACS ao longo do
tempo. Essa tendéncia pode ser preocupante, pois 0s agentes comunitarios de saude
desempenham um papel crucial na atencdo primaria, especialmente em areas de dificil acesso

e com maior vulnerabilidade social.

Tabela 03. Tendéncias das Coberturas de APS, ESF e ACS em Salvador, Bahia, 2000-2019.
Cobertura de APS Cobertura de ESF Cobertura de ACS

Ano (%) (%) (%)
2000 21,5 1,64 21,5
2001 20,7 1,94 20,7
2002 22,33 2,77 22,33
2003 23,95 4,24 23,95
2004 28,9 10,93 28,9
2005 33,89 14,84 33,89
2006 35,56 14,83 35,56
2007 33,89 14,62 31,1
2008 27,54 9,78 25,48
2009 27,65 12,28 29,87
2010 31,45 17,84 29,92
APC 37,4 26,81 3,63
(1C95%) (23,3; 53,1) (10,4; 45,7) (-0,6; 8,1)
Tendéncia Crescente Crescente Estacionaria
2011 31,17 17,66 33,29
2012 26,41 14,22 28,16

2013 35,92 23,29 29,33
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2014 35,6 24,88 29,73
2015 37 27,22 27,83
2016 37,86 27,99 25,63
2017 37,54 27,71 24,78
2018 37,88 27,8 23,23
2019 42,08 31,88 25,9
APC 4,19 8,39 -3,45
(1C95%) (2,3; 6,1) (4,2; 12,8) (-4,6; -2,3)
Tendéncia Crescente Crescente Decrescente

Fonte: Egestor AB. Elaborado pelos autores. Legenda: C: crescente; D: decrescente; E: Estacionaria.

Os resultados da andlise das tendéncias relativas as variaveis de despesas e repasses durante o
primeiro periodo da série temporal mostraram um comportamento crescente. Essa tendéncia de
aumento se manteve no segundo periodo apenas para as despesas em salde. Ja as despesas com
Atencdo Primaria a Salde (APS) e os repasses federais apresentaram tendéncias estacionarias

e decrescentes, respectivamente.

O periodo compreendido entre 2000 e 2010 foi marcado por um grande avango nas despesas e
repasses, indicando um possivel investimento significativo no sistema de satde. No entanto, no
segundo periodo, essas tendéncias comecaram a mudar, com as despesas com APS

apresentando estabilidade e os repasses federais decrescendo ao longo do tempo.

Esses resultados podem ter implicagdes importantes para a sustentabilidade do sistema de
salde, especialmente considerando que as despesas com APS sdo essenciais para o
funcionamento da Atencao Primaria e para garantir um atendimento eficiente e de qualidade a
populacdo. Além disso, a reducdo dos repasses federais pode impactar negativamente o
financiamento do sistema, dificultando a oferta de servicos e recursos necessarios para atender

as demandas de salde da populacao.

Tabela 04. Tendéncias das Despesas em salde, em APS e dos repasses federais ao
SUSmunicipal em Salvador, Bahia, 2000-2019.

Repasses Federais

Despesas em Saude Despesa em APS e

Ano (x1.000.000) (x1.000.000) SUS(&‘;”'C"’&'
2000 256,20 15,26 *

2001 314,71 7,12 *

2002 375,47 153,64 18,93

2003 383,53 235,58 23,36

2004 517,99 280,22 22,69

2005 541,86 310,48 24,06

2006 1102,26 305,79 52,11
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2007 1199,79 321,27 54,15
2008 1246,57 285,92 48,33
2009 1475,65 240,87 51,04
2010 2000,01 270,86 49,95
APC 23,95 32,8 14,87
(1C95%) (19,7; 27,1) (1,3; 74,1) (6,68; 23,59)
Tendéncia C C C

2011 1531,19 141,14 45,01
2012 1420,40 132,22 45,69
2013 1484,37 55,21 48,17
2014 1633,05 59,33 43,15
2015 1638,36 42,51 40,8
2016 1749,47 51,13 40,76
2017 2360,65 63,33 39,65
2018 1843,31 58,94 43,23
2019 2397,14 76,22 38,77
APC 6,24 -7,54 -2,00
(1C95%) (4,5; 8,03) (-19,3; 5,93) (-0,32; -0,75)
Tendéncia C E D

Fonte: SIOPS. Elaborado pelos autores. * Dados indisponiveis. Legenda: C: crescente; D:
decrescente; E:Estacionéria.

DISCUSSAO

A analise das tendéncias temporais, utilizando o método de regresséo linear de Prais-Winsten
com os devidos calculos das varia¢des percentuais anuais (ou Annual Percent Change - APC,
em inglés) realizada no presente estudo buscou corrigir problemas de autocorrelagéo serial,
comum em estudos do tipo de séries temporais, como descrito por Antunes'*. Nesse contexto
de uso destes modelos estatisticos, o estudo de Pinto e colaboradores®® que analisou as
tendéncias temporais através da regressao de Prais-Winsten das ICSAP em menores de 1 ano,

bem como o de Rossi e colaboradores'®, analisando os efeitos da austeridade e da crise

econdmica brasileira sobre os servi¢cos de saude bucal foram de grande importancia para a

conducéo desta pesquisa.

O contexto politico e econdmico em que se encontra o Brasil desde 2013 e, por conseguinte,
aspoliticas implantadas desde entdo, notoriamente impactando na saude brasileira e no SUS,
fatoeste que se fez necessario para a analise do periodo estudado em dois (considerando-se o
ano de 2010 e 2011 como final e inicial das séries por mudancas como as ocorridas na PNAB

em 2011), buscando-se, em nivel municipal, observar os impactos das politicas implantadas
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desdeent&o. O estudo de Rossi e colaboradores®® traz em seu bojo uma anélise do impacto da
austeridade que vem ocorrendo nos ultimos anos. Ao analisar dois periodos (2003-2010 e
2011-2018), observam notadamente os impactos negativos das mudancas ocorridas no
segundo periodo, estas no financiamento politicos e financeiros, e por consequéncia, na oferta

de servigos publicos em satde bucal.

As coberturas de APS e ESF expandiram consideravelmente no municipio de Salvador entre
2000 e 2019. Mesmo com avangos descritos, as variacdes percentuais anuais gquando
subdivididas por periodos apresentaram tendéncias menores de evolugao entre 2011 e 2019,
sendo a cobertura de APS com maiores evolugdes em detrimento da ESF. A expansdo da ESF
também foi observada por Giovanella e colaboradores!’ que, em nivel nacional, observaram
a continua expanséo da ESF, notadamente aumentada entre 2013 e 2019. Pinto e Giovanella®®
descrevem para Salvador uma tendéncia de aumento nas taxas de coberturas de ESF,
notadamente em trés ciclos: 2005-2008; 2009-20012 e; 2015-2017.

Um fator que pode ter influenciado na expansao maior observada na APS e ndo na ESF pode
estar relacionado as alteracGes propostas pela PNAB editada pelo Ministério da Salde em
2017que, dentre diversas mudancas, traz a proposta de financiamento da APS tradicional em
detrimento & ESF, conforme discutido por Melo e colaboradores'®. Um dos resultados que
maischamaram a atencdo no presente estudo foi a tendéncia apresentada pela cobertura de
agentes comunitarios no municipio de Salvador, que ndo acompanhou a tendéncia de aumento
de cobertura da APS e ESF, sobretudo no segundo periodo analisado. Morosini e Fonseca?
observaram que as mudanc¢as ocorridas na PNAB de 2017 permitiram que eSF fossem
compostas minimamente com um profissional desta categoria, bem como o financiamento de
equipes de atencdo basica sem a presenca destes. Esse fator de reducdo também é relatado
por Melo e colaboradores?* no municipio do Rio de Janeiro, com a extingdo de diversas

equipes desaude da familia e de satde bucal a partir de 2018.

Aliado a diminuicdo da cobertura municipal de ACS, observou-se também a tendéncia de
quedado numero de hipertensos e diabéticos cadastrados na APS em Salvador, notadamente
a partir de 2016. Um fator que pode ter impactado na populagéo coberta e cadastrada na APS

é a alteracdo ja relatada no quantitativo minimo de ACS por eSF, estabelecido nas alteracdes
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ocorridas na PNAB em 2017, bem como as mudangas de sistemas de informacéo em atencédo
basica. E importante frisar ainda que o municipio de Salvador possui sistemas proprios para
alimentacdo dos sistemas federais para dados relacionados ao trabalho dos ACS,
principalmentedados de cadastros e acompanhamentos, e outro para 0os demais sistemas de

informac&o em satde do MS.

Os resultados de Giovanella e colaboradores’ corroboram os acima descritos, em relagio a
diminuicdo do acompanhamento dos ACS para os usuarios. Além do fator do quantitativo
minimo por eSF ou até mesmo a auséncia deste trabalhador, Morosini e Fonseca®® versam
sobreas mudancas no perfil de trabalho realizado por estes trabalhadores, que passam a ter
atribuicbescada vez mais administrativas e burocraticas, em detrimento ao principal foco de
seu trabalho,que é realizar a educacdo em saude e o trabalho comunitario. Analisando- se o
comportamentodas tendéncias relacionadas a despesas, observou-se queda nas despesas
municipais em APS, com reducgéo acentuada a partir do ano de 2011, comportamento este
também observado nos repasses federais ao SUS municipal. Estas tendéncias de reducgéo vao
de encontro ao observadona evolucao das coberturas de APS e ESF, apresentando assim um
comportamento inversamente proporcional entre estes dados. Costa, Barbosa e Zucchi?
demonstraram que, entre 2002 e 2013 ha evidente reducdo de repasses federais a estados e
municipios, gerando maior sobrecarga a estes entes no financiamento da salde, corroborando

os resultados encontrados em Salvador.

O comportamento na reducdo das despesas em APS no municipio de Salvador encontra
respaldo no descrito por Mendes, Carnut e Guerra?, que descrevem os impactos ja aferidos
no primeiro ano da Emenda Constitucional 95 (EC95), quando em 2017 os repasses para APS
ndo cumpriram com o crescimento da inflacdo do ano anterior; estas reducdes ja eram

observadas desde 2014, quando superaram 8,2% entre 2014 e 2016.

As despesas em saude apresentaram durante o periodo do estudo tendéncias de aumento,
porémcom variagbes percentuais anuais consideraveis no periodo 2000 a 2010. A
tendéncia de aumentos nos gastos pode ser explicada pela Emenda Constitucional 29 e a
posterior publicacdoda Lei Complementar 141 de 2012, que definia valores minimos a serem
investidos por cada ente federativo. Piola, Franca e Nunes?* observaram que a tendéncia de

aumento de gastos municipais em saude, entre 2000 e 2010 foi de cerca de 180%. Teles,
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Coelho e Ferreira® afirmam que a publicagdo da Lei 141 na verdade traz o “preparo do
terreno” para reducdo do or¢gamento da salde. Observaram que ap6s 2010, ano dos maiores
gastos federais, ocorreram reducBes ja nos anos seguintes a publicacdo, tendéncia esta

também observada em Salvador.

A ampliacdo dos gastos em saude e em APS, bem como a evolucdo da cobertura de APS e
ESFem Salvador podem ter apresentado impactos nos coeficientes de internacdo do
municipio. A analise por faixa e etaria e sexo permitiu buscar o entendimento destes fatores
nestes agrupamentos etarios. O presente estudo avaliou a tendéncia das de ICSAP secundérias
a HASe DM, dois dos grupos descritos também na lista nacional. Buscou-se assim avaliar se
as tendéncias apresentadas entre o0s tipos de internacdo quando ajustadas teriam
comportamentos semelhantes ou ndo. Observou-se que as tendéncias entre os tipos de

internacdo avaliadas ndo seguiram 0s mesmos comportamentos quando avaliadas entre si.

A andlise das ICSAP secundarias a HAS apresentou maiores valores em seus coeficientes
paramulheres entre 60 e 74 anos, seguidas por homens da mesma faixa etaria. Quando
avaliadas por sexo e faixa etarias, as tendéncias demonstraram um comportamento
estacionario em ambos osperiodos, apresentando somente em mulheres de 60 a 74 anos, nos
anos de 2000 a 2011, uma tendéncia de queda nos valores observados. Os resultados aqui
descritos também sdo observados por Torres e colaboradores?®, que ao analisar as ICSAP em
um hospital de Sdo Paulo encontraram que as maiores taxas foram as internacdes por HAS,
com a populacdo idosasendo a com maior frequéncia destas, bem como o descrito por

Rizza e colaboradores?” em estudo realizado na Italia, onde idosos foram a maior populagio
que se internava por CSAP, também corroborando o encontrado no presente estudo.

Os coeficientes de ICSAP secundarias a DM mantivera os idosos como a populacdo que
apresentou os maiores valores, sendo os homens aqui com o0s maiores coeficientes. As
tendéncias, assim como o ocorrido com HAS, foram estacionarias em quase todas as faixas
etarias em ambos os periodos, tendo tendéncia de decréscimo para mulheres entre 60 e 74
anosentre 2011 e 2019. Santos e colaboradores®, em estudo realizado no Ceara,
analisando as tendéncias de interna¢des por DM também encontram tendéncias de queda para
mulheres idosas como o encontrado neste estudo. A analise dos autores variou em relagdo ao

encontradono presente estudo, quando as tendéncias em apresentaram comportamentos
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diversos quando ajustados por faixas etarias, diferente das tendéncias estacionarias

encontradas aqui.

Outros estudos em nivel nacional apresentaram divergéncias em seus resultados com o
apresentado aqui, tais como o de Santos e colaboradores?®, cujas tendéncias de ICSAP
secundérias a DM tiveram tendéncias de crescimento entre homens e decréscimo entre
mulheres; Arruda, Schmidt e Marcon?® encontraram tendéncias decrescentes de internacdes
porDM para o estado do Parana entre 2000 e 2012. Dantas e colaboradores® encontram em
seus resultados tendéncias de decréscimo das taxas de internag6es por HAS em nivel nacional
entre2010 e 2015, diferente dos resultados estacionarios descritos no presente estudo.

Apesar do amplo aumento aferido nas tendéncias de cobertura de APS e ESF, bem como nas
despesas em salde e em APS no municipio de Salvador, Bahia, h4 de se buscar entender a
eficiéncia que tais ampliagOes representam nas taxas de interna¢es por HAS e DM. O uso
dasICSAP como ferramenta de avaliacao indireto de acesso a APS, conforme descrito por
Kim e colaboradores®, além de poder ser utilizada como instrumento da avaliacio da
qualidade da APS, como Castro e colaboradores® referiram, deve ser fortalecido em
Salvador.

CONCLUSOES

Os coeficientes de internac@es ajustados por sexo e faixa etaria demonstraram que em grande
parte 0os maiores valores sdo observados para a populacdo idosa. Fortalecer o acesso e
qualidadeda assisténcia prestada a essa populacdo na APS do municipio pode vir a ser um
fator de impacto nos resultados apresentados. Em um contexto pds-pandemia, torna-se mister
que a APSno municipio seja fortalecida atraves seu papel de coordenacéo darede de satide, com
a continuaexpansdo, principalmente, da estratégia de salde da familia que, em inimeras

publicacdes em nivel nacional e internacional, j& demonstrou as suas qualidades e forca.

A analise das variagdes percentuais anuais, ou APC, demonstrou que o periodo compreendido
entre 2000 e 2010 apresentou avangos na consolidacdo da saude municipal, no aumento dos

repasses e coberturas sobretudo. Apesar dos avangos gque ocorreram no segundo periodo,
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observou-se que as variagcOes anuais foram menores, o que pode refletir o impacto da

austeridade que ocorre nos Gltimos anos.

As internacGes por condicBes sensiveis a atencdo primaria sdo uma ferramenta de avaliagdo
indireta da APS, e em um momento politico e econdmico de recessdo como o visto atualmente
no Brasil, 0 seu uso pode auxiliar aos gestores de salde nos trés entes, mas, sobretudo no ambito
municipal, na tomada de decises nas construcdes de politicas publicas bem como no

alocamento de recursos para uma melhor racionaliza¢do no uso destes.

O presente estudo buscou descrever a frequéncia das ICSAP secundarias a HAS e a DM no
municipio de Salvador, Bahia, nos anos de 2000 a 2019, bem como avaliar a tendéncia das
internacdes descritas, das despesas em salde e APS, bem como das taxas de coberturas para
APS, ESF e ACS. A despeito dos avangos que vem ocorrendo nos ultimos anos, muito ha de
ser feito pelos gestores municipais para que ocorram impactos significantes nos coeficientes

etendéncias apresentadas aqui.
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Resumo L

O presente relatbric técnico tem como objetive descrever

frequéncia das Internacoes por Condictes Sensiveis a4 Atencdo
Primdria d Salde Secunddrias a HAS e DM em Salvador, Bohia, no
periodo de 2000 a 2019, assim como a evelugdo da cobertura de
APS, ESF e ACS de gastos em salde e com APS. Analisar o risco de
internacdo nos grupos comm maiores coeficientes, bem como avaliar a
tendéncia destas internacoes, assim como de gastos e coberturas de
antes descritos também sdo objetivos deste relatério. Foi elaborado
através de um estudo ecolbégico de série temporal, com dodos
coletados nos Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH-SUS), ne E-
gestor da Atencdo Bdsica e no Sistema de Informactes em
Orcamentos Plblicos em Salde (SIOPS). Foram utilizades métodos
estatisticos para o alconce dos objetives descritos anteriormente.
Observou-se que idoses, no que se refere & faixa etdria, e mulheres,
no tocante oo sexo, apresentaram maiores coeficientes e maiores
riscos de internagdo. Os gastos apresentaram considerdvel evolugde
no periode. As coberturas também eveluiram, porém ndo com a
mesma constdncia para ESF em relagto @ APS; a cobertura de ACS
pouco evoluiu no periodo. A andlise de tendéncia das internagdes se
mostraram estaciondrias, o que pode refletir o modele de atengae
aplicade pelos gestores do periodo. S8o necessdrios maiores
discussoes entre gestores, trabalhadores e outros setores da gestdo
plblica para o alcance da redugBo esperada das internagoes
descritas.
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Introducgdo

O prezente relatério bécnico & frute de
dizsertagto apresentada oo programa de
Pée-Groduacdo Stricto Sensu em Sabde
Coletiva (MEPISCO] da Universidode do
Estada da Bahia (UMEB), que teve como
titule "INTERMACOES POR CONDICOES
SENSIVEIS A ATENCAD PRIMARIA
SECUNDARIAS A HIPERTENSAO
ARTERIAL E DIABETES MELLITUS MO
MUNICIPIO DE SALVADOR, BAHIA".
Az intermogdes agui descritas, além de
serem cousodos por duas dos condigbes
maiz acompanhodas pela APS, sdo parte
de uma lista nocional de condigdes de
salde denominodas por “Intermagtes por
Condigtes Senslhveis 4 Atengdo Primaria®
ou simplesmente [CSAP, que podem ser
usadas como uma ferramenta de
gvalisgdo indireta da APS, seja pelo
aceszo do usudria’, seja pela qualidade
do servigo ofertade’.

Seu objetive fol investigar as frequéncias
das internocbes ocorridas entre 2000 e
2019, no municipic de Salvador, na
populacdo entre 20 & 74 anos. Aliodas a
este objetive, buscou-se na dissertopdo
avaliar a tendéncia destas internacdes no
pericde descrito, bem como a tendéncia
de despesgs com Salde e Atencoo
Primdiria a Salbde [APS| realizodas pelo
municipioc & por fim, a tendéncia da
cobertura de APS, da Estratégia de

Solde da Familia (ESF) bem como da
proporcos de cobertura dos Agentes
Comunitdrics de Salde [ACS). Outra
andlize realizada foi a relagdo entre as
internagdes por faixa etdria, despesas e
coberturas. Apbs o trobalho de coleta
dos  dodos, disponiveis em baoncos
plblicos municipais e federais, foram
elaborados grafices, tabelos e guadres,
além de andlizes estatisticos em relacoo a
estes dodos, buscondo-se evidenciar,
portanto a realidode das internagbes no
municipio em um perlodo de 20 anos.
Paora o presente relatdria, serd feita uma
abordogem tedrica do  tema ogui
discutido onde =& objetivou opresentar
oos gestores municipais o conhecimenta
sobre o tema discutido, sem querer
esgotar a3 discussbes sobre o ossunto
aqui relatado.

Este relatoric tem como principal
objetivo, portanto, subsidiaor o gestdo
municipaol com informocdes gque o
auxiliem na tomada de decisdes e na
formuloggo de politicos piblicos em
melhor

rocionalizagdc no uso dos recursos

salde, wisonde a uma
publicos — sejom estes finaonceiros,
materigis & humanos — e na melhor
oferta de ossisténcia & salde dao

populagde soteropolitana.
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Desenvolvimento

O que sdo as Internacoes por Condicéesk

Sensiveis & Atencao Primaria (ICSAP)?

O conceito de ICSAP surgiu nos Estados Unidos, a partir dos estudos de
Billings et al., no final década de 80°, quando os autores autores buscavam
sugerir que a falta de atendimento ambulatorial oportunc e eficaz poderia
levar a maiores taxas de internacdo em dreas de baixa renda (BILLINGS et
al, 1993)*

Constitui-se como em um indicador de atividades hospitalares como medida
de efetividade da APS® ou seja, altas taxas de ICSAP podem indicar
sérios problemas de acesso oo sistema de salde ou de seu desempenho,
representando, portanto, um sinal de alerta®’. Ainda pode ser observado
que a falta de acesso a APS de quadlidade e resolutiva pode levar a
manutencdo de taxas elevadas de internacdes por CSAP’.

Existem também limitacdes do uso. Uma reducdo das taxas de ICSAP
apenas sugere possiveis melhorias na APS. Os outros diversos motivos que
as afetom ndo sdo facilmente mesurados®. As internagdes por CSAP
podem ser evitadas ou diminuidas por acdes proprias da APS’.
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Para tomar possivel o avaliogdo do gualidade da APS no Brosil, uk

Minkstério da Salide elaborou uma lista propria de condictes sensivels a
atencdo primaria®. Publicada através da Portaria 221, de 17 de abril de
2008, troz em seu anexo a lista de condicdes sensivels 4 atengdo primaria,
seguinde a 1W° Revisdo da Classificagdo Internocional de Doengas (CID-
10). Define tambem, nesta mesma portaria, que a lista & utlizoda como
instrumento de avaliacds da APS e/ou da utilizagdo da atencao hospitalar,
podendo ser aplicada para avalior o desempenho do sistema de salde.
Esta lista encontra-se dividida em 20 grupos diognosticos, e dentre estes,
120 categorias da Classificagae Internacional de Doencas e Problemas
Relacionodos 4 Solde CID-10 (com trés digitos) e 15 subcategonias (com
guatre digitos). Hipertensoo Arterial e Diabetes Mellitus encontram-se

como dois grupos distintos desta lista®, com a selecdo de alguns CID-10

selecionados:

Grupo 09 - Hipertensao Arterial

Hipertensdo Essencial - CIDIO: 110

Doenca Cardioca Hipertensiva -CID10: 111
Grupo 13 - Diabetes Mellitus

Com coma ou cetoacidose - CIDI0: EN0.0, EI0.0, ENG, ENLY, ET2.0, E12.1;
E13.0, E13.Y; E14.0, E14.1

Com complicagdes (remails, oftalmicas, neurcldgicas, circulatdrias,
periféricas, miltiplas, outras e Nao Especificadas) - CIDI0: EW0.2 a E10.8,
ENZ2aENB: E122 aE128: EIZ2aEl38: El42 5 El4A8

A
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Quais os resultados encontrados na I

literatura?

O tema das ICSAP tem sido discutido em diversos paises e modelos de
sistemas de salde. Abaixo sdo apresentados alguns resultados de estudos
descrevendo as ICSAP secunddrias @ HAS e DM:

Quadro 01. Resultados de estudos sobre o tema ICSAP secunddrias &
HAS e DM no Brasil.

Autor{es) Ano Resultados

Dentre as 5 maiores

taxas de CSAP entre

Brasil, Costa(l0) 2016 2000 e 201, DM foia

que teve maior reducao
em suas toxas.

A andlise das tendéncias
mostrou estabilidade
para DM e queda para
HAS

Paz6 e colaborodores(1l) 2017

As ICSAP secunddrias a

Arrruda, Schmidt e 2018 DM apresentaram
Marcon(12) tendéncia de queda na

andlise do estado do PR.

Fonte: Elaberado pelos autores.
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Metodologia
Desenho do estudo L

Trata-se de um estudo ecologico de tendéncia ou de série temporal. O
componente temporal fol definide para o periodo 2000 a 2019, sendo estes
dados adquiridos para cada ano do estudo. O periodo escolhido justifica-se
pelo foto de incluir os dois Glimos censos redlizodos e o periodo
intercensitario, facilitando a estimativa de dodos relacionados G5 variavels na
construcdo das series temporais. Escolheu-se este desenho de estudo pois
estudos ecologicos tém como uma de suas vantagens o possibilidode de

examinar associacdes entre exposicdo e doenca/condicoo relacionadas a
coletividade™.

Unidade de andlise

A unidode de andlise foi o municipic de Salvador, Bahig, Brasil. Conforme
dados do sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
{IBGE), Salvador, capital do estads da Bahia, possui como populacdo no dltimo
censo (2010) 24675656 habitantes (atuclmente possul como populacao
estimoda para 2021 2.900.319 habitantes), sendo a 4" malor cidade brasileira
em nimero de habitantes. Possul como extensdo territorial 693,453 km® e uma
densidade populacional de 3.859,44 habitantes/km®. Apresentou Produto
Interno Bruto (PIB) per capita (2000) de R$ 2123148 & teve um Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,759,
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Salvadar & municipis ntegrante da Regide
Metropolitana de Salvador (RMS), ao lodo
de outros 12 municipies - Camagari,
Candeios, Dias D' Avila, Itaparien, Laure de
Freitos, Madre de Dews, Mata de 500 Jodo,
Pojuca, 580 Franciseo do Conde, Sdo
Sebastido do Passe, Simdes Filho e Vera
Cruz. Administrotivamente & subdididida
em 10 prefeituras-bairros, criodos atraves
da Lei 8376/H012 e em 12 Disiritos
Sanitarios (D5) de sadide.

O municipio apresenta, conforme dados de
derembro de 2020 diponiveis no sitio
eletrdnico "E-gestor da atenco batica® do
Ministero da Salde, 426 equipes de sabde
da familia, apresentands come cobertura
estimada populacional paro sobde da
familia 1155750 habitantes ou 40,24% da
populacde; em relacde & cobertura de
atenco primora posssl uma populacdo
estimada em LoM.T40 hobitantes ou
56, 36%.

A populacte do estude Fol compasta com
individuos gue apresentaoram condicbes

deseritos  nos  grupes 9 (Hipertensdo
Arterial Sistémica) e 13 (Diabetes Mellitus)
da Lista Mocional de Condicoes Sensiveis
da Atencds Primdria, inchido: agul os
diogndstices  incluides res  subgrupos
(Grups 9. subgrgpe  “Hipertensbo
esancial®, CID [M); subgrupe doenca
cardiaca hipertensiva, CID [Tl Grupo 13,
subgrupo “com coma ou cetoackdose”, CID
E10.0, ENO, EILO, EILI, E12.0, EIZI; E1LO,
E1LL; E14.0, E14.;

subgrupa  “eom  complicacdes  (renars,
oftdlmicas,  circulatories,  periféricas,
miltiplas, sutras & ndo especificadas), ClD
El0.Z o EIOE, ENZ a ENS EIZ2 a
E12.8;E15.2 a E15.8; E14.2 a El4.8; subgrupo
"sem complicacoes especificas®, CID E10.9,
ENS; E129, E1L%; El49)Fei incluida ne
estude o populoctio do municipio de
Sahader, Bahia, Brasil, nos anos de 2000 a
2019, conforme os dades disponibilizades
pela [BGE. A faixa etdra selecionada serd
a correspondente entre 20 a T4 anos,
subdividida em trés: 30 o 39 anos; 40 a 58
anos &; 40 a 74 anos.

Foram incluidas coma elegiveis para o
estuds as intermocbes registrodas  em
instituictes de salde vinculadas oo SUS,
com  Autorizacies de  Internogbes
Hespitalares (AIH] registradas o periods
correspondente entre 2000 a 2019, tendo
coma criterio definider o municipio de
residéncia do wudrio — no case, Salvader,
Bahia. Foram uiilizades para definicto de
condiches crfnicas os  codiges  da
Classificacto Estatistica Imternocional de
Dosncas & Problema: Relocionodes 4
Sabde — 107 edicde [CID-10), descrites
coma  Condicoes Sensivels 4 Abencoo
Primdria na Lista Mocional de [nternaches
por Condicdes Sensiveis 4 Atencho
Primaria, pubicoda atrevés da portaria M
221 de 17 de abrl de 2018 Héo foram
descritas como eleghveis neste estude as
AlH gque ndo guardam relacho com os
grupas ¥ [Hipertensdo Arterial] e 13
iDiabetes Mellituz).
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Variaveis selecionadas e coleta de
dados

0= dados coletados foram exclusivamente secundarios, disponivels em
sitios  eletronicos governamentaois de acesso plblico. As  varidveis
coletodas foram cotegorizadas em trés grupos — “Caorocteristicas do
Sistema Municipal de Salde"; *Caracteristicas das ICSAP no municipio™ e;
*Indicadores Demograficos.”

Caracteristicas do Sistema de Saiude Municipal

As varidveis selecionadas para este grupo buscaram descrever o sistema

de Solde do municipio aotravés de dodos finonceiros, assim como da
expansdo de cobertura de APS e ESF e da produgoo aferida para HAS e
DM. Estao descritas no quadro 02,

Caracteristicas das internacoes no municipio

As varigveis selecionodas para este grupo buscaoram descrever as
caracteristicas relocionadas d ICSAP secundarias a HAS e DM, fazendo
uma andlise inicial de todas as internagoes. Estdo descritas no quadro 03.

Indicadores demograficos

As varigvels selecionodas pora este grupo buscarom descrever as
carocteristicas populacionais relacionodas oo sexo e faixas etdrias
preconizodas para o presente relatério. Estdo descritas no quadro 04

Todas as varidvels foram coletados por anc do periodo do estudo; as
vardveis que envolvem dodos financeires foram agjustodas pele indice
deflator, tendo como base o Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) de outubro de 2021.

A
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Guadre 02. Vardveis das caracteristicas do sistema de salde municipal &

suds descricdes
WVariawvel Descrigdo™
DespAPS Despesa liguidada com APS**
DespSau Despesa liquidada com Salde**
Porcentagem de populagdo coberta por Atengdo
Priméaria a Saide
CobESE Porcentogem de populocoo coberta por Sadde da
Familia
o BACS Porcentagem de populagdo coberta por
Agentes Comunitarios de Salde por ano
Repfed Repasses federais oo SUS municipal em porcentogem
Mimero de consultas realizodos para
ConsHAS e tensos,
Momero de consultas realizodos para
ConsDM diabéticos
CodHAS Mimero de hipertensos codastrados.
CodDM Mumero de diobéticos codastrodos.
AcompHAS Mimero de hipertensos acompanhodos.
AcompDM MNomero de diobéticos acompanhados.

Fonte: Eloborodos pelos outores. *Diodos coletodas por ancs do série. “*Ajustodos pelo [FCA
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Quadro 03. Variaveis das caracteristicas das internacdes e suas

descricdes

Variavel Descrigio*

Ctlntger Mumero de internagdes ocorridas no SUS
CitICSAP Mimero de internactes por CSAP ocorridas no SUS
HASDM Mamero j:::::::::mf:ugﬁ & 5eus
GTINTGER Walor total dos internagdes™

GTCSAP Walor total das internagdes causadas por CSAP**
GTHASDM Valor total dos internactes cousadas por HAS & DM**
GMICSAP Valor médio por internacde cousada por CSAP*
GMINTGER Walor médio por internocdo®*
GMHASDM Valor médio por intemacao causoda por HAS e DM
CarAtend Descricdo da internagao — se eletiva ou urgéncia

Tipleito Descrico do tipo de Ieimj:lhtmmﬁn informado na

IntHASDS Internagdes por ICEAF' ae?unf:lr.'rim a HAS por

distrito sanitdrio

IntOMDS Internagdes por ICSAP !a_cur.u:lfriu! a DM por distrito

sanitdario

Faonte: Elaboraodos pelos outores *Diodos coletodos por ancs do série. **Ajustados pelo [PCA
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Quadro 04. Variaveis des indicadores demograficos e suas descricoes

WVariawel Descrigao™

Sex Maosculing & feminino k

20 o 74 anes, subdivididas nos seguintes
id faixos etarios: 20 o 39 onos; 40 a 59 anos;
40 o 74 anos.

Faonte: Eloborodos pefos autores. “Dodos coletodes por onaos da série.

Cdlculos realizados no estudo

Foram calculodos, para melhor entendimento dos resultados, coeficientes a
proporgdes com as varidvels acima descritas. Os quadros 04 e 05
apresentam quais foram os calcules, bem como suas formulas. O quadre D&

apresenta os calculos das despesas aqui utilizadas. Ratifica-se que estes
dados foram calculados por ano de periodo analisade. Os dados relativos

foram ajustados ao Indice de Precoes ao Consumidor Ample (IPCA), tendo
outubro de 2021 como data-base.

Quadre 05. Coeficientes calculados e suas descrigoes.

Coeficiente Descrigdo
Intermacdo por todos as M° de AlH registrodgs x 100.000
cousas Populagdo® por faixa etaric™

N® de AlH relgtivgs g ICSAP x 100.000

Internagoes por CSAP Populacéia* por foixg etéria®

N° de AlH relotivas d ICSAP/HAS = 100.000

ICSAP/HAS Populagio® por foixa ebiria™

M de AlH relativas d ICSAF/DM x 100,000

ICSAP/DM
Populogdo® por foixa etaria** .
Faonte: Eloborodos pefos autores. “Dividida por sexo; *“Foisos etdrios 20-39 ones; 40-39 anos; 80 o

74 onos.
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Quadre 0&8. Proporcoes calculadas e suas descricoes.
Proporgdes Descrigdo
W de AlH relativas & [CSAP = 100
Intemacies por CSAF Total de AIH* por faixa etéria™ k

CEAP/HAS M de AlH relativas & ICSAP/HAS x W00

I Total de AIHAICSAP por faixa etaria™
MW de AlH relativas d ITCSAP/DM x 100
ICSAP/OM Total de AIH/ICSAPY por faixa etdria*™

ICSAP/HAS e DM por Dist. b de ICSAPHAS ¢ ICSAPDM por DS x100
Sanitdrio Taotal de [CSAFS HAS e [CSAP DM

Gastes com [CSAP

Gastes com ICSAP = 100
Gastos com Internocdes gerais

Gastos com [CSAP/HAS &
(]

Gostos com [CSAPHAS » D4 %100
Gastos com Internoctes gerars

Caobertura de APS
Proporctes i informadas no Sistema E-Gestor da
Cobertura de ESF Avencoo Basica; usade como data-base no estudo o
s de derembro.
Cobertura de ACS

Diabeticos acompanhadas

M de stendimentos em DM realizadas <100
M de diokéticos cadastrades

N* de atendimentes em HAS realizadesx100

Hipertensos had
Be eampanhades MW" de hipertensos codastrados
Cardter da internago Tipa de entrode conforme AlH « 00
Tatal de ICSAP/ HAS & IC5AP/DM
e 3o de Leitas Tipo de leito infermade na ATH =130

Total de [CSAPS HAS & 1CSAP/DM

130

Fonte: Eloborodos pelos outores. *Dividido por sexo; **Foixos etdrios: 20-3% anos; 40-59 onos; 60 o
74 aras.

A
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Quadro 07. Despesas e repassas utilizades para a andlise.
Warideel Deserigded
Despesas tatals com Despesas deseritas como “liguidadas” em saide.
salde
Despesas per capita deseritas como " e salde.
com salide Populacts do municipio
Despesas totais
APS cem Despesas descritas como “bguidodas® em APS.
Despesas per capita Despesas descritas como “liquidadas” em APS
com APS Populacds da municipio
Despesas totais
com intermacbes Gasto total com internacbes por todas o causas registradas™
gerais
Despesas médias .
sam h“":qa“ N de internactes regitrodas
Drespesas totais
Detpesa tatal IC5AP**
com ICSAP o
Despesas midios Despesa tatal com [CSAP*
com ICSAP " de ICS5AP registradas
Despesas tatal com .
ICSAP/HAS Despesa tobal com ICSAP/HAS
Despesas midias Despeso total com [CSAPHAS™
com IC5AP/HAS M de ICSAP/HAS regstradas
Despesas totais
com ICSAP/DM Despesa total com ICSAPDM™
Despesas médias
eom ICSAP/DM N" de ICSAP/DM registradas .
Repasses federais oo Preporcde do arcaments de SUS municipal relativa a repasses
SUS municipal federais
Fonte: eloborado pelos autores. “Calouwlodos por ano; “*Faixo etdrio de 20-74 oncs.
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Anadlise dos dados coletados

Apés a extrocio dos dodos selecionodos
do= respectivas bases, foram construides
boncos de dodos para andlise estatistica,
sendo  utifizode pora a tobulagdc o
programa Tobulacio pora Windows
(Tobwin), em sua wersdo 415
disponibilizada no  sitic  eletrinico do
DATASUS {(www.dotosus.govbrl e o
Programa Microsoft Excel™. Foi elaborode
um bonco para série temporal com as
varidveis acima descritas.

Exte bance de dodos foi utiizads para a
construcdo dos ondlizes de tendéncia
temporal. Para esta andlise foi utiizads o
Annual Percent Change (APC) e seus
respectivos intervalos de confianga (IC
g5%). O APC, ou wvoriogdo percentual
agnual, & baoseado em modelos de
regressdo linear generalizada de Prais-
‘Winaten, para a estimaocdo dos
coeficientes beta 1 Este medelo
descreve que os valores encontrados de
APC coso apresentem valores positivos a
tendéncia serd positiva, valores negativos
informam wma tendéncia negativa e, em
casg de diferenga ndo-significante em
estotistica (oqui definide com p-valor
maisr que 0,05, a tendéncia serd
estociondria. Para fins de  maior
detalhamento de estudo, a série foi
dividida em doiz periodos: 2000 a 2010 e
201 @ 2009.

Para a possibilidade de relacto entre as
varidveis do estudo, foram empregodos
estatisticamente os Teste de Correlacdo
de Mearson ou Correlogdo de postos de
Spearman sendo definida para
significincia o walor de p <0.05. Para
tanto,  inicialmente foi  testoda @
normalidode das varidveis envolvidas —
Uz do teste Shapire-Wilk, utilizando-ze
coma critério o nivel de significancia do
teste (o) de 0,05.

A interpretacdo dos coeficientes r de
Pearson & p de Spearman seguiu o
seguinte entendiments: valores entre 0 e
03 (ou 0 e0,3 s8o biclgicomente
despreziveis; entre 0,31 e 0.5 ([ou -0,31 &
-0,5) 380 correlogdes fracas; entre 0,51
0,7 [ouw -0,51 & -0,7) =80 moderadas; entre
0,71 e 0,9 (ou -0,71 & 0,9) sdo correlagtes
fortes; & > 09 fou < -0,9 sdo
consideradas muito fortes's,

Aspectos eticos

Este relatério utiizou dados secunddrias,
ndo sendo possivel a individuvalizagdo das
informacbes e, por este motivo, noo
houve necessidade de outorizogio de
comités de ética em pesquisa, respeitando
assim o disposto na Resolugdo n® 510, de
0F de abril de 2016, do Conselho Macional
de Solde, em szeu artige 19 pardgrafo
imice, inciso V.
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O que mostram os dados de internacoes?

O periodo de 2000 a 2019 registrou, entre os municipes da faixa etaria de
20 a 74 anos de Salvador, Bahia, 1.983.275 internogdes gerais (média:
90.166; DP: 8.834). Destas, 184.613 (média 9.231; DP: 2.445) — 9,31%,
estavam descritas como internacoes por condicoes sensivels a atencdo
primaria. Os grupos 9 (Hipertensdo Arterial Sistémica) e 13 (Diabetes
Mellitus) representaram, no periodo de 2000 a 2019, 27.626 internagdes
registradas (média 1.381; DP: 696,1), totalizando 14,96% das ICSAP
ocorridas em Salvador, Bohia. Destas, 14.133 ou 51,16% ocorreram por
consequéncia @ HAS, enquanto 13.493 ou 48,84% foram relacionadas a
DM. As frequencias de internagoes estao descritas no grafico O

Grafico 01. Frequéncia de internagdes por categoria em Salvader, Bahia.
2000 a 2019,

¥ Internagfes gerais W ICSAP B ICSAP/HAS
W |CSAP/DM

2000

2002

2004

2006

2008

2010

2012

2014

2016

2018

0 50,000 100.000 150,000

Fonte: SIH. Eloborodo pelos autores.
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Quando se analisa os coeficientes calculodos para intermoctes gerais,
observou-se que os maiores resultados foram descritos para homens acima
de 50 anos, seguidos por mulheres da mesma faixa etaria Os coeficientes

estdo descritos por foixa etdria no grafice 02, .

Grafico 02. Coeficiente de internacdes por foixa etdria e sexo em
Salvador, Bahia. 2000 a 2015.

Homens de 20-39 anos B Homens de 40-59 anos
B Homens de 60-74 anos B Mulheres de 20-22 anos
B Mulheres de 40-59 anos B Mulheres de 60-74 anos

20.000
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10.000

5.000
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Fonte: SIH. Elaborodo pelos outores.

A andlise dos coeficientes dos ICSAP descritas nos 19 grupos do lista nacional |
quando ajustodos por faixa etdria e sexo, apresentaram os maiores valores para
a faixa etdria compreendida entre 60 e 74 anos, predominondo nesta andlise os
valores pora o sexo masculing, seguido pelo coeficiente de mulheres na mesma
faixo etaria. O grafice 03 demonstra o comportomento dessa andlise no periodo.
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Gréfico 03. Coeficiente de ICSAP por faixa etdria e sexo (por 100.000
hab.) em Salvador, Bahia. 2000 a 2019.

® Homens de 20-39 anos

® Mulheres de 20-39 anos

® Homens de 40-59 anos

8 Mulheres de 40-59 anos

® Homens de 60-74 anos

® Mulheres de 60-74 anos

4000 -
3.000
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1.000

Fonte: SIM. Eloborado pelos autores.
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ICSAP secundarias a HAS e DM

Os resultados inicials, ao se descrever os coeficientes de internagdes gerais e os
de ICSAP por todas as cousas descritas na Lista Macional demenstraram gue o
populagéo idosa - aqui descrita entre 50 e 74 anos - tiveram os maiores valores
descritos quando se avalia o componente idode; em relagdo oo sexo. os dados
mostraram gue os homens internaram mais. Parte-se agora para a avaliogdo dos

coeficientes especificos para HAS e DM, o feco principal deste relatario.

A andlise dos frequéncios totals por sexo mostrou que as mulheres
apresentaram maior frequéncia de internacdo (14160 ou 58, 49%) em relacdo aos
homens (1.4455 ou 41,51%). Os dodos analisados por grupo de ICSAP mostraram
que, em relacdo & HAS, os homens internam menos (4.761, 33,49%) quando
comparados com as mulheres (9.372 internagdes, 66,31%). O mesmo se observou
nas ICS5AP secunddrias & DM, guando homens apresentaram um total de &.705
(49, 69% do total) e em mulheres 6788 internagoes (50,31 do total).

A andlise por faixa etdria mostrou malor predominancia na populagao idosa,
assim como nas internogoes gerais e ICSAP [ 15.443 internacdes). Ao se analisar

por categoria, observou-se que homens entre 40 e 5% anos internaram mais por
DM (3.108. 23,03%) ; em relacoo & HAS o frequencia de internagdes foi maior
entre mulheres entre 60 e 74 anos [3.075, 21,76%)

A Tabela 01 apresenta as frequéncias das internacoes por HAS e DM, descritas
por sexo e faixa etaria.
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Tabela Ol Internogdes por Condicoes Sensivels & Atencdo Primadria
secundarias 4 HAS & DM no municipio de Salvador, Bahia entre 2000 e 2019,
Sexo/ Faixa Diabetes Hipertensdo Total
etdria Mellitus Arterial
Feminino
20-39 anos 1.083 (8,03%)* B51(6,02%)* 1.934 (7,00%)*
40-59 anos 2.675(19,83%) | 2.054 (14,53%) | 4729(17,12%)*
60-74 anos 3.030 (22, 45%) | &6.457 (45,76%)* | 9.497 (34,38%)"
Tatal feminino 46788 (27,43%)* | 9372 (33,92%)* | 16160 (58,49%)*
Masculino
20-39 anos 726 (5, 38%)* 342 (2, 42%)* 1.058 (3,87%)*
40-59 anos 3108 (23,03%)* 1.344 (9,51%)* 4.452 (16,12%)*
60-74 anos 287 (21,28%)* 3.075 (21,76%) 5.944 (21,52%)*
Tatal masculine 6705 (24,27%) | 476117, 23%)* 1. 456 (41,51%)*
Tatal 13.493 (100%)* 14.133 (100%)* 27.626 (00%)*

Fonte: SIH. Eloborade pelas autares. *Freguencio & Proporcoo.

Apds a descricdo das frequéncias encontradas para as internagdes por HAS e
DM, analisou-se os coeficientes por foixos etdrios e sexo. Os resultados
encontrados para HAS mostraram que os idosos de ambos os sexos continuaram
com os malores resultodos, sendo as mulheres com o maior coeficiente; as
internaogoes por DM tombém apresentaram os mesmos resultodos para foixa
etdria, sendo neste caso os homens com os maiores coeficientes. Os graficos

abatxo mostram os coeficientas encontrados:
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Gréfico 04. Coeficiente de ICSAP secunddarias @ HAS por faixa etéria e sexo (pofk

100.000 hab.) em Salvador, Bahia. 2000 a 2019.
» Homens de 20-39 anos B Mulheres de 20-39 anos
B Homens de 40-59 anos B Mulheres de 40-59 anos
B Homens de 60-74 anos M Mulheres de 60-74 anos
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Fonte: SIH. Elaborodo pelos autores.

Gréfico 05. Coeficiente de ICSAP secunddrias & DM por faixa etdrio e sexo (por

100.000 hab.) em Salvador , Bahia. 2000 a 2019.
B Homens de 20-39 anos B Mulheres de 20-39 anos
B Homens de 40-59 anos B Mulheres de 40-59 anos
B Homens de 60-74 anos W Mulheres de 60-74 anos
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Fonte: SIH. Eloborado pelas autares.
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[CSAP secundarias a HAS e DM por Distrito
Sanitario de Salvador, Bahia.

O DS Itapagipe apresentou a maior proporgdo para HAS; L
DS Cabula-Beiru para DM.

Grafico 068. Proporcdes de ICSAP secundarios @ HAS e DM por Distrito Sanitario em
Salvader , Bahia. 2000 a 2019.
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Fonte: SIH. Eloborodo pelos outores.

A distribuicdo propercional das ICSAP secunddrios @ HAS e DM por distrito sanitario (DS)
mostrow que o distrite de Itopogipe opresentou o maoior proporgdo para as internagdes
relocionodas a HAS [26,17%) daos internogoes, seguido pelo distrite sanitaric de Cajazeiras
12, 44%) e Sublrbio Ferrovidrio (MJ,87%). As menores propergées forom encontrodas no
DS Boco do Rio (1,18%), ltopua (3,62%) e Brotas [5,14%).

Em reloggo as ICSAP secunddarios @ DM, os maiores proporgoes foram descritas mo DS

Cabula-Beird (14,01%), Pou da Lima (10,98%) e Sdo Coetono/Valéria (10,91%). Os menores
valores foram descritos nos DS Boca do Rio (2,37%), Centro Histérico (4,44%) e Brotas

(5.50%). .
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Caracterizacdo dos Leitos Ocupados

Apds a descricdo das miernagoes, quando se observou gue, na gudse
totalidade dos coeficientes, idosos infernam-se mais que as outras faixas
etdrias, em ambos os sexos, buscou-se avalior a caracteristica dos leitos

ocupodos por estas internacoes.

Foram encontrados, dentre os tipos disponivels no 5U5, cinco tipos de
leitos ocupodos por internocoes por HAS e DM: clinicos, cirdrgicos,
cronicos, obstétricos e pedidtricos.

A andlise de cada tipo foi redlizada por sexo e foixa etaria, bem como por
grupo de ICSAP. Em relacdo a HAS, ha uma predomindncia de ocupagao
de leitos clinicos, seguidos por leitos cronicos (fato justificado pelos valores
encontrados para idosos).

Ha uma nitida diferenca na caracterizagdo de leitos ccupados por DM em
relacdo d HAS. Mantem-se os malores valores para leitos clinicos, porém
fao se observa o mesmo em relacdo aos leitos cronicos - os cirlrgicos tem
maiores valores descritos. As tabelos abaixo descrevem as frequéncias e

proporgdes encontradas.
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Tabela 02. Caracterizocdo dos leites ocupados por ICSAP secundarias G HAS
no municipio de Salvador, Bahia entre 2000 & 2019,

Homens Mulheres
Tipo de
leito
20-39 | 4059 | 6074 | 2039 | 4059 | 6074
—_— 02 03 9 06 2 14
(0,01%)* | (0,02%)* | (0,06%)* | (0,04%F* | (0,5%* | (0,0%)*
1761 4977
280 1063 1.295 800
Clinico
" (L,98%F | (7.52%)* | (9.16%* | (5.66%)* “1“‘:'5%} ﬁf’*fﬁ}
1476
60 277 1769 20 7
Cranico
0420% | 098¢ | (2527 | (0)awy | (92 | 1044%)
Obstétrica - - - - - -
(0,18%)*
02 ol
Pedidtrico = o1 (0,01 = =
(0,00 (0,01)* (0,01%)*
o 342 1344 3.075 851 “";“;;'; ::;:;
(2,42%)% | (9,51 | (21,76%)* | (6,02%) e ) ; )

Forite: S[H. Elnborodo pefcs. outores. *Frequéncio « Propongdo
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Tabela 03. Caracterizacdo dos leitos ocupados por ICSAP secunddrias @ DM
no municipio de Salvador, Bahia entre 2000 & 2019,

Homens Mulheres
Tipo de
leito
20-39 40-59 &0-74 20-39 40-59 &0-74 I
— bb 73 7% 48 444 534
T (049wt | (528 | (590%)¢ | (036%r | (329%F | (3.96%r
. 59 2.391 2070 1020 2245 2494
(4.88%p | (7.72%)* | (1534%) | (7.56%) | (1&,64%) | (18,48%)
Crénico - = 1{0,01%)* - - i
Obstétrico - - . . 1(0,01%) -
{0,08%)* '
Peditrico - - - - - -
_ 725 3104 2 847 1079 2690 {I;Tfﬂ
(537%) | (23%r | (ma2sEF | (e | (9.94%) N

Fonte: 51H. Eloborodo pelos outores. *Frequénca = Froporgdo
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Carater dos Atendimentos

Observou-se que as maiores taxas relativas ao cardter da internacdo
esteve descrita como entradas de urgéncia.

A andlise do cardter do atendimento, ou seja, a forma de entrada da
internagdo no sistema de salde, demonstrou, para todos os grupos etdrios
e em ambos os sexos, a predomindancia das entradas por urgéncias.

Foram descritos no SIH, cinco formatos de atendimento: eletivo, urgéncia,
acidente de trabalho ou a servigo da empresa, acidente no trajeto para o
trabalho e outros tipos de acidente de transito. Especificamente para DM,
o cardter acidente no trajeto ndo teve registros.

O quodro 08 mostra o quantitativo total por carater de internacdo e suas
propor¢oes gerais. Os graficos de 07 a 18, descritos abaixo, mostram as
propor¢oes de caracterizacdo dos leitos por faixa etdria e sexo, bem como
por grupo de ICSAP selecionadas.

Quadro 08. Caorocterizacgo das ICSAP secundarias @ HAS e DM por
forma de entrada no municipio de Salvador, Bahia entre 2000 e 2019.

Caréter da
Quantidade Proporgdo

interna¢do
Eletivo 2.61 9,94%
Urgéncia 20.147 76.72%

Acidente de
. 156 0,59%
Acidente no trajeto 83 0,32%

Qutros acidentes de

- 3.265 12,43%

Fonte: SIM. Elaborado pelos autores.

b

N
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Graficos 07 a 12. Proporgoes do Cardter das entradas das ICSAP secundarias
da HAS por faixa etdria e sexo em Salvador, Bahia entre 2000 & 2019.
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Graficos 13 a 18. Proporcies do Cardter das entradas das ICSAP secunddrias
& DM por faixa etdria e sexo em Salvador, Bahia entre 2000 e 2019,
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Fomte: SIH. Eloborado pelos outares.
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Caracteristicas do Sistema de Salde

Municipal e Andlise das Despesas em
Sadde

No tépico anterior foram discutidas as caracteristicas
relacionadas &s ICSAP secunddrias @ HAS e DM em Salvador.
Em linhas gerais, observou-se que em relagdo & idade, os mais
velhos tem maiores taxas de internacdo; em relacdo ao sexo, as

No presente tdépico, discute-se sobre as caracteristicas
relacionadas a sistema de salde municipal, bem como descrever
as despesas municipais em satde no periodo estudado.

Cobertura de Atencao Primaria @ Salde, Salde
da Familia e Agentes Comunitarios de Salde

Os dados coletados mostraram evelucdo nas taxas de cobertura do
municipio. Apesar das evolugdes descritas, o comportamento entre
as estratégias foi diferente, com maior evolugdo apresentada em
APS em relagdo a ESF e ACS. Os dados de de 2019 mostraram que a
APS apresentava uma cobertura populacional de 42,09%, enquanto
a ESF perfazia 31,88% e ACS 25,9% da populagcdo do municipie. o
Quadro 09 traz os valores absolutos de cobertura populacional e
suas proporcoes. O grafico 19 apresenta a evelug@e temporal das
coberturas.

A
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QGuadro 09, Populagdo coberta por APS, ESF e ACS e suas proporcoes
em Salvador, Bahia entre 2000 e 2019,

Ano

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

20n

2012

2013

204

APS*

503125 (21,5)

516.350 (20,7)

562.925 (22,33)

612.375 (23,95)

763.025 (28,9)

904.200 (33,89)

945.225 (35,56)

919.800 (33,89)

796.590 (27,54)

815.400 (27,65)

942.300 (31,45)

834.000 (31,17)

71390 (26, 41)

973,680 (35,92)

1.026.630 (35,60)

ESF*

37.950 (1,64)

48300 (1,94)

9.000 (2,77)
106.950 (4,24)
279.450 (10,93)
379.500 (14,84)
396.750 (14,83)
396.750 (14,62)
282.900 (9,78)
342.250 (12,28)
534.750 (17,84)
472,650 (17,66)
382.950 (14,22)
431.350 (23,29)

717.600 (24,88)

ACS*

503.125 (21,5)
516.350 (20,7)
562.925 (22,33)
412375 (23,95)
763.025 (28,5)
906.200 (33,89)
Q&5.225 (35,56)
844100 (31,1)
737.150 (25, 48)
B80.900 (29,87)
897.000 (29,92)
B90.675 (33,29)
758.425 (28,16)
795.225 (29,33)

857.325 (29,73)

(Continua)

A

A
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(Continuagdo)

Ano APS ESF ACS

2015 1.074.180 (37,0) 790.050 (27,22) BO7.875 (27,83) ‘
2016 1105.980 (37,84) B17.650 (27,99) 748.650 (25,63)

207 | 1103.040 (37,54) 814.200 (27,71) 727.950 (24,78)

2018 1118.850 (37,88) 821100 (27,80) 715.875 (23,23)

2019 | 1.202.400 (42,08) 910.800 (31,88) 740.025 (25,9)

Fonte. E-gestor AB. Eloboroda pelos outones. OBS5: *Frequiéncio & proporgdes.

Grdfico 19. Coberturas de APS, ESF e ACS em Salvador, Bahia entre 2000 e
209
APS  m ESF  m A(S
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Fonte. E-gestor AB. Eloborodo pelos outores. OB5: *Frequéncio @ proporgdes. k
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Usudrios hipertensos e diabéticos

cadastrados em Salvador, Bahia

Observou-se evolugdo em codastros e acompanhamentos para k
usudrios portadores de DM e HAS no periodo. Hd uma possivel

falha nos registros nos sistemas utilizados no municipio.

O nimero de usudrios cadastradoes na APS do municipio apresentou
evolugdo no periodo da série, tanto para HAS quanto para DM. Em
relacdo oo ocompanhamento, o comportamento desta taxa ndo
acompanhou o registrado para os cadastros.

Um fato que gerou interesse durante a coleta dos dados reside na
indisponibilidode de daodos a partir de 2014, Até o ano de 2015 as
informagdes estovam disponiveis ne Sistema de Informagde da
Atencoo Bdsica - SIAB. Aparentemente hd uma transicdo do
municipio a partir do final de 2015 para o Sistema de Infermagde em
Salde da Atengdo Basica - SISAB, porém estes dados ndo estavam
disponiveis no momento da coleta redlizada pelos autores, o que
pode enviesar andlises futuras.

O quadro 10 apresenta as frequéncios descritas bem como a
proporcdo de usudrios acompanhados em relogde aos cadastrados.
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Quadre 10. Populacdo coberta por APS, ESF e ACS e suas proporgoes em
Salvadaor, Bahia entre 2000 e 2019.

DM HAS

Anc

Cad. Acomp. Prap. Cad. Acomp. Frop.
2000 45660 40.427 88,5 174701 143.784 82,3
2001 76.642 58.880 90,08 23873 205.330 Bb,02
2002 B1.338 77.4%96 95,28 260.684 | 239.573 91,83
2003 91342 B8.587 97,07 301193 29110 96,85
2004 | 108.459 104.167 946,04 390537 371.812 95,21
2005 133.667 126.880 94,92 500.480 | 465732 93,06
2006 | 150.750 141040 93,56 565.065 531.881 20,9
2007 | 149.030 135.657 91,03 568.633 | 505.404 B&,88
2008 141.086 130.7561 92,68 S11.557 454 857 90,87
2009 | 154.508 140.571 90,98 5456.024 | 492.616 90,22
2010 152.683 140173 9.8 548054 | 485.6465 88,62

[Continua)
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(Continuacdo)
DM HAS

Ano

Cod. Acomp. Prop. Cad. Acomp. Prop.
200 | 155.276 | 134.409 86,5 531792 | 450861 84,78
2012 | 160.043 | 143.45] 89,63 | 537.002 @ 476256 @ 88,69
2003 | 131490 | Te634 88,7 439.403 | 380595 @ 86,62
2014 | 219.052 | 130.258 59,47 | 4B5978 41143 B4, 51
2015 | 151431 | 130.079 80,58 = 4B0.465 = 384.054 79,93
2016 - - . } _ _
2017 - - - ; _ )
2018 - . . } _ )
2019 - . . } _ )

Fomte. 2000 a 2015: S1AE: 2016 o 2019 E-gestor AB/S1SAB. Eloborodo pelos outores.
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Atendimentos realizados para usudrios com
diagnostico de HAS e DM cadastrados em
Salvador, Bahia

Oz atendimentos realizados na APS em Salvador para portadores de
HAS e DM aumentou durante o periodo do estudo.

Mo tocante oo quantitative de atendimentos realizodos para HAS em DM
hé notadamente uma ewvolucdo no gquantitative realizade, apresentando
durante o periodo flutuagoes nos valores encontrados entre anos da série.
O ano de 2000 traz um quantitative de 2170 atendimentos registrados
para HAS e 488 para DM, enquanto 2019 mostra uma evolucdo para
40.447 para HAS e 18.002 para DM. Chamou a atengdo durante a coleta
os registros de atendimentos pora DM no ano de 2007, gue apresentou
valores discrepantes em relagdo oos encontrados nos demais anos. O
grafice 20 traz as frequéncias de atendimentos realizados por ano.

Grafico 20. Atendimentos realizades para HAS e DM no municipio de
Salvador, Bahia. 2000 a 2019

HAS = DM
300.000
200,000
100.000
0
SR R

Fomte. 2000 a 2005: S1AB: 2016 o 2019: E-gestor AB/S]5AB. Eloboroda pelos oufores.
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Andlise das Despesas em Saude em
Salvador, Bahia.

Mo presente relatorio buscou-se descrever as despesas em salde no
municipio de Salvodor sob os seguintes aspectos: Despesas em salde -
total & per capito; Despesas com APS - total e per capita; Despesas com
internogoes (gerais, por ICSAP gerais e secunddarias a HAS e DM - totais e
médias, medianas.

Ainda se descreve aqui o impacto dos repasses federais ao SUS municipal,
ou seja, a proporcio de repasses do governo federal em relocdo ds

despesas municipais.

Paora trozer maior fidedignidode cos gastos, fol utilizodo para a andlise
destas varidveis o indice deflator, que, em linhas gerais, corrige valores
presentes para valores passados, possibilitando que o efeite da inflagas
com o tempo seja removido do valor presente. Para esta andlise como
data-base o més de outubro de 2021, utilizando o Indice Macional de
Precos Amplos (IPCA) para os calculos realizados.

Despesas com Saude e APS.

A andlise das despesas anuais relacionadas a solide e @ APS apresentou
auments nos valores absolutos e per capita, conforme descrito na tabela
09, Observa-se um aumento considerdavel nos gastos totals e per capita em
salde, enquanto as despesas relativas & APS apresentam forte redugao
quando se compara os anos iniciais com os anos finais. O quadro N

apresenta os valores totais e per capita por ano da série.

A
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Quadro 11. Despesas totais e per capita com salde e APS em Salvador, Bahia

entre 2000 e 2019.
Dazpeatns com salids Despatns com APS

Ano

Totais* Per capita Totais® Per capita
2000 256,20 104,87 15,26 6,25
2001 34,71 126,62 112 2,86
2002 375,47 148,95 155,64 60,95
2003 383,53 150,03 235,58 92,15
2004 317,99 199,82 280,22 108,10
2005 541,86 202,67 310,48 16,13
2006 1.102,26 405,97 305,79 N2,63
2007 199,79 414,77 327 m, o7
2008 1.246,57 415,79 285,92 95,57
2009 1.475,65 492,20 240,87 80,34
2010 2.000,0 747,48 270,86 101,23
20m 153119 568,45 141,14 52,40
202 1L420,40 523,94 132,22 48,77

1484, 37 514,75 55,21 19,15

[Continua)
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(Continuagéo)
Despesas com salde Despesas com APS
Ano
Totals* Per capita Totals* Per capita

2014 1.633,05 562,55 59,33 20,44

2005 1638, 36 560,87 42,51 14,55

2016 174947 595,45 51,13 17,40

2017 2.3460,65 799,14 63,33 21,44

2018 1.843,31 645,12 58,94 20,63

2019 239714 B34,56 76,22 26,54

Fonte. SI0PS - despesaos liguidodos. O85: *Valores em milhdes. Eloborado pelas outores.

Despesas com Internacoes.

A aondlise dos despesas com intermacoes por todas os cousas (internocdes

gerais)] demonstrou um wvalor global pora o periodo do estudo de R3
3.824.371.042,14 [média R% 192.218,552,11; DP: 40.400.000,00). Em relagdo as
ICSAF por todos os grupos os valores totais do periodo RS 430.447.579. 42
(média RS: 21.522 378,997; DP: R$ 7.743.090,00). As ICSAP secundarias a HAS
apresentaram como despesas totals no periodo R320.153.994,83 (mediana: R$
1109.24) enqguante as secundarics a DM tiveram o wvalor total de R$
N 478.267,69 (mediana: 1.594,24). As proporcoes dos gastos com as internactes
e seus subgrupos estdo descritas no quadre 12; o grafice 20 traz a evolucdo dos

gastos médios/mediancs por ano da série.
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Quadro 12. Despesas totais com interna¢oes e propor¢oes em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

Gasto
Valor total - em
Internagdes médio/mediano Proporgdo
milhares de reais
- em reais
Gerais 3.824.371,04 2.020,72 -
ICSAP 430.447,58 2.430,99 1,26
ICSAP/HAS 20.153,99 1.109,24* 0,53
ICSAP/DM 21.478,27 1.594,24* 0,56
Fonte. SIH. OBS: *Valores medanos. Eloborado pelos outores.

Gréfico 21. Despesas média/mediona com interna¢des em Salvador, Bahia
entre 2000 e 2019.

* InternacGes gerais ™ |CSAP  ® |CSAP/HAS

® |CSAP/DM
4.000 -
3.000
2.000 -
1.000 ———;
0
SRR

Fonte. SIH. Elaborodo pelos outores.
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Andlise Estatistica

Apds a apresentacdo dos dados realizada na efapa anterior, & necessdrio
validar o= dodos atrovés de métodos estotisticos. Buscou-se agul avaliar
algun: aspectos dos dades eolatodos: Qualk o tendéncis: gpreseniodas
no periodo anallsado? Ha alguma relacte entre as varidveis?

Para tonto, buscou-se agul seleconar os melhores métodos para que o
entendiments dos expansdes deteritos, $efd not gastos, no: coberturas
seja mars clare sobre sug repercussdo nas infernacdes por HAS e DM, bem
como se descreveu durante o periede estudode as tendénclas das
varidvers |d descritas anterlormente

Anadlise das tendéncias temporais

O abjetive principal agul & entender como as wardves selecionadas para o
estudo s& comportaram duronte o periodo de estudo. Para tanto,
chassificou-se as tendéncias em trés resultados: decrescentes, crescentes
& estaciondrias.

O métode estatistico escolhide para a ondlse ogul fol a Regressio de
Prals-Winsten, gue & recomendode para o uso em estedos comoe o agqul
descrite™. Através dele & caleulads a Varoche Percentual Anual (VPA) ou
Annual Pereant Change [APC], gue assaciade 4 um valar de dgnificdnela
[oqui utiizads 0,05) definird a tendéncia. Valores de VPA positives ou
negatives com significdnela menor que 0,05 terdo tendéncias crescentes
ou decrescentes, respectivamente. Valores com significdnela malar 0,05
terfo tendéncias estoclondrios, independente doz walores encontrados
serem positivos ou negativos.

Para fins de andlise com malor detalhamento, o periods fol dividide em
dols: 2000 a 2010 & 2011 a 2019. Os quadres 12 a I7 apresentam as
tendéncios pard o8 varkes b describas anberionmente.

A
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k Quadro 13. Tendéncias das Intemacdes gerdis em Sahvador, Bahia entre 2000 @ 2019, k
2000 a 30W 20 a 2%
Coaf
VEA 1C 95% e Tend VPA IC 95% pwaor Tend
Hamens
-2.8;
‘ 2039 | 566 | 67481 | <0000 D 0,69 Lad 0, 505 E
41053 -2, M -584; 1N PR [ K] 005 195 421 i 0N iC
s0T4 | 008 .ﬁ.“ 0,471 E 506 | 195421 | <0001 c
Pl s
A% 4,07
2039 | 547 “a s 0,001 D 227 Py 0,032 (V]
-B.20; -4
L 4059 | 520 A 0,001 o 0,55 243 0,493 E
-4 T8; 22%;
s0-74 | -3.325 180 0002 o 378 5 0,001 C
u Fortta- Habwmmcds palcs adored Legands: WPA: Wiadoshs Pematual Anisl; E- Bl sidr a; [ Deorascante; O Crasoents
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k Guodro 14, Tendéncias das ICSAP em Sohvodor, Bahia entre 2000 & 2019,

=
=

2000 a 2000 DO a 20T
Coef
VEA IC 95% p-vakor Tend. VEA IC95% | p-vdor Tend
Homans
-T.AT; -5.83;
20-39 578 Myed 0,074 E 413 S0 0, 001 o
i -, A } ~31%
40-59 156 e 0,289 E 2,15 e 0,003 D
5,47 045
S0-T4 | D45 ad0 @, 780 E 199 4Tk 0,157 E
Mulhares
8,04 8%
20-39 4.9 a5 0,008 o 019 148 0,802 E
40-59 | 595 “.H.. 0,002 o 086 | 17235 | 050 E
9,84 0,95
4074 4,50 159 0,150 E 2.84 78 0,018 c

Fondge Elobarads paos outores. Legonda. WFA Vo oobs Percertuol Anuol, £ Estodoudrio, [ Decrescendy © Cescenie
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k Guadra 15. Tendéncias das [CSAP/HAS em Salvador, Bahsa entre 2000 & 3015,

2000 a 2000 20M a 201
Coaf
VEA IC 5% & wakor Tend VEA IC 5% P Tend
Homens
2.0 19.82:
‘ 20-3 3,41 23 0849 E LT 13 0157 E
-10.9
4059 | 09 oty 0,872 E 1M | 7818 | 08 E
A5
-5,83; -21,27;
ai-T4 |1 331 0175 E - 55 15,71 042 E
FMulheras
“N5% - 30, 08:
0-% | 527 143 143 E Cr w19 0,508 E
07 4080,
4059 | 248 4% 0,415 E L8 s 0,548 E
-3,80; .88,
40-7T4 | 12,60 g 0,14 E 4,33 982 0,12 E

A:

Fonte: Elobarods palos ouscmes Ligonda WA Varioodo Perosnaeal And, £ Bdodonaria
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k Guadra 1. Tendincias das ICSAP /DM em Salvador, Bahia entre 2000 ¢ 3019,

2000 o 2010 20M a 209
Coaf
VA IC 5% B valor Tend. VPA, IC 95% & wdor Tend
Hamans
<14, d; B RiH
‘ 20-3 oy ek 0,222 E 3,06 e @, 248 E
) SEATE -4,02
40-59 2,50 o Q&5 E 185 808 0529 E
&0-74 0,92 ~10.07; 0,843 E 3,44 0.2 726 0,083 E
aw
HMuulliaras
<1281 47T
20-% AT oB 0,42 E 441 149 0,156 E
ST, 05% <2.41;
AD-59 | A58 128 0,08 E 184 by &, 411 E
4074 | -n07 il 0, 028 D 152 “AA% 0, 409 E

IM-._._ u.-..
k “ Forte. Elobomds pl oot ores Lagenda WA W ol op o P ercenaeal Anupeal, 0 Decrecents, £ Essacionana
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L:ﬂiﬂ 17. Tendiincia de Coberturas de APS, ESF ¢ ACS ¢ de caracteristicas do Sisterna de Solde t_..k
Sdalvador, Bahia entre 2000 ¢ 2019,

2000 a 2000 2010a 201
WA, IC 5% p-walar Tend WPA IC 5% pvalar Tend
Colber uros
255 2.52;
APS | 530 w1, 0N iC 4.1 500 i, 002 s
W, 38; A, W
ESF 24081 45,58 (D05 C &35 .79 0, 003 c
ACS 143 -0b; 8,07 a1 E 345 F.M.H wciQ), N0 ]
Coracteritcam do Satema de Sal
Cams. -21.63;
HAS 27T -2.24; &7 001 E -2A3 3.0 0, 028 (8]
Cans. 095 -I.43;
k e 30,84 &4 0,05 C 14,07 3,08 0,028 D
Cad 5.d4; -1.0%
HAS 1214 o 0 00S C - 21 0, 84 [N F. E
P
-t (Cengimaa)
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> y

2000 a 2010 20M a 2009
VPA | ICS | pvalor Tend VEA IC95% | p-vabr Tend
Gt nss | ssaris | oom c 4.8 B 0126 £
e | e | A% oo | ¢ | ses | T qom | o
I.H_.u. 12,28 HH 0,002 c 2,08 lw,nu 0,513 E

Fonie Eloborods palos outones. Legenda WPA Varieods Pecemea Aned, O Cresosnss, [ Deorescenia, £ Esadondria

y
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h__u._.__“.__“-._u__ 18, Tendéncia de Despesos & Repases em Sabvador, Bahéa entre 2000 & 20019,

49

2000 a 2000 201 a 2009
WIPA, IC %5% pwalor Tend WPA [C 95% pr-wiakar Tend
Despasos com Sodda, APS @ Reposses
Sadde 19.73; 4. 47
wtd 23,55 7.0 <, O c &, 24 8.03 <0, 00 <
Sienliche % 50
Do .08 24,51 «, (R c 537 7,47 Q.01 C
APS ) . 19, 3%
ot I2ad 134 74T 005 c 7,54 593 0254 E
AFS - 20,77,
30, 82 0.9 N 0,08 E 8 0247 E
pet FE N3 A2 430 2
Rep b, 8- -052;
Fed. 487 23,49 0 005 L= -2 0y 0,75 0.0 o]
Despesos com [mernagdes @ geras, [C5AP, [CSAPYHAS ¢ IC5APDM
Gor | 285 | 2088 | 0249 E 025 | 28080 | a7H E
(Centinuc
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- —

2000 a 2000 20Ma 209
-
VPA IC95% | powaber Tend. VA IC95% | p-wador Tend
.___u..._.-._.ﬁ 49 | 14885 | o002 c 045 | 202113 | 0553 E
H,_nﬂ_“. 34 | 7802 | ome E Ldd 00129 | 0087 E
."-...“w____.in 5,54 .._..H.M___.ﬁ 0,194 E 0,80 0925 | 0,348 E
”_.__h 23,47 mﬁ 0,019 c 473 .H..mu.w_.. 0,409 E
_-._..______.H 247 | BIT17.35 | <0000 C 7,53 .Hﬂ.m 0,047 D
...H_ 2n ._dum......___.# 0771 E 3,31 0.61;7,4 0.4 E
-_..,,____.__.n.u 3,81 ..WH 0,158 E 0,86 .mqﬂ_“ 0,579 E

Fonse: Elobomds palos outomes Lagenda WFA Voroohs Pecentual Anuol, © Crecenss, O Deorescente, £ Esfodondria
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Relacao entre as variaveis

Apds a ohservacds das tendéncios, bused-se neste moments entender s& axlsiem

postivels relopbes entre as wvaridvels. Os métodos agul ndo permitem definir
relaches de cousa e efeito, mas sim a forca & a direcdo da relacdo, considerando

haver significancla estatistica entre as varidvels,

Para esta andlize, dols métodes foram utilizades: Correlacde de Pearson e de
Spearman. Os guadres 19 & 20 apresentom as relacdes. Foram observadas, com
significdneia estatistica, em relacdo a ICSAP secundarias a HAS, que despesas em
salide & despesas com APS para apresentaram correlacbes frocas™ entre homens
na faixa etdrio de 40 a 59 anos; |4 quando se onalisa o foixa etdria de &0 a 74
anos, separadas por texo, hd a presenca de correlacdes fracas a fortes' entre as
varldvels. A andlise somente por falxa etdria demonstra as malores correloobes md
andlize por [CSAP na falxa ebdria entre 60 e 74 anos, tendo somente "despesas
com APS" correlacto fraca', sendo as demals com correlacbes fortes'™.

Em relacds bs correlacdes para DM as despesas com salde tém correlacdes fortes
com boa parte des varidvel:s dependentes, guando anallsadas por sexs & faixa
etdria. A ondlse quando redlizoda somente por folxa etdria agrupande os dodos
de ambos o4 sexos, apresenta correlocbes moderadas entre a faixa etdria de 60 a
74 anos e despesas com APS, enquanto despesas com Salde tem correlocbes
muite fortes com as falxas etdrias de 20 a 39 anos.
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Guadre 20. Correlacdes de Pearson & Spearman para ICSAP/HAS

167

A\

Coef.  Cob.deESF Cob.de APS ""'5:'.:'“ pesp com
Homens

20-39 02935 03007 i0. 2551 =0.2419

A0-58 03504 03654 0.4977 -0.50%8

&I0-T4 06015 0.&0&0 0715 -0.578%
Mulkeres

20-39 -0.0030 -0.1579 ~QUG0R -0.0%77

A0-5§ -0.1804 01757 -0ns7 -0.3034

&0-T4 07519 08284 0.B241 -0.50%8

Farl: Elabarads palss milorss. DBES: Em nagiibe valori com sgnilicancio atalisica
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Quadro 2. Correlagdes de Pearson & Spearman para 1CSAP/DM

Coef.  Cob.de ESF = Cob.de APS "‘:.::' "“:,;"
Homens

20-39 o3r 02252 -0.B318 02904

A0-59 0.474% 0. 4312 -0.8%07 04455

&0-T4 0. 7047 0AIT0 -0.85207 04214
HMulheras

20-39 -0.onz2 01633 -0.04597 -0.1459

AQ-59 00344 00477 0049 08827

&0-T4 -0,0757 -0.210% 08554 -0.1458

Forbe: Elabarads paloy ot OFS: Em ragrite: valore con sigrificorcin eilatElica
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Estratégias para o
Fortalecimento de
Politicas

O presente téplco bem come objetive opolor a gestde municipal para
o fortoleciments de opdes gue wvisem o melhorios no oferta dos
servigos ofertades & populapde soteropolitana, tendo como um de
seus objetivos ter impocte nas toxas de internogdes reloclonodas &
HAS e DM. £ sabido que existem diversos fatores que ndo controlados
pela assisténcia ofertada nos unidodes de saldde municipals bem como
inimeras realldodes existentes em um municiplo heterogéneo como é
Salvador. Partinde deste principlo, nde se objetiva esgobar os
discigsdes reloclonodas oo tema o pouce ser um documents
definidor de agdes e politicas munlclpals. Tomou-2e como bose para
a3 sugesitdes ogul apresentodas o disposto por Telxelra, Vilasbéas e
Jesus (2000), re lvre "Planejomento em Sodde: Conceltos, métodos &
experidncios”, em seu capltuls “Proposta Metodoldgica pora o
Planejomento em Saude no SUS™.

/.1 Proposta para a Elaboracao de

Estratégias

7Lk Avaliar o disposte no plano municipal de salide de Sabvador, Bahia —
mals atual — em reloche as acdes de APS para DCNT;

712: Elasborar documento gue apresente of principatt problemas de
sistema de salde — acesss, disponibilidade de profissionals, dentre outros.
Incluir no documents as propostas de intervencdo sobre os problemas
encontrados — levar em conta o arcabouco |uridice de SUS, atuando em
conjunto com s especifidodes em salde e as capocidades institucionals
exlstentes;

A

169




170

23

A

713 Realiror mopeamento de possivels obores a serem incluldes no
processo de andlise em solde. Sugere-se a identificacdo pela SMS/DAS
de profissionals da AFS — sejam estes da estratégla de sobde da familla cu
ndo, das gestdes distritals & central — bem como de experibnoias exitosas

no municipio para a composicts do grupo condutor.

T.14: ldentiflcar o pesiclonomento das concepobes e posicbes dos afores
em relacdo oo objets da andlize, tomands por referéncia o posiclonamento
do ator central — a SM5. Busear distinguir o posicienaments dos atores
enfre apolo ou no &8 propotiches do ator central Distinguir entre apolo
real — traduzide em ocbes, do apolo idesldgics, troduzide em discurse.
Segue abaixs o models de matrlz proposto por Telxelra, Vilkasbdéas & Jesus
(2010] para identiflicocho de atores:

Quadra 22. Matriz pora mapeaments palitico dos atores envaleldos:

Oposigho  Oposighe  Atorcenral | Apols | Apoio
Antssistema | begal | [SMS] | poltiee | Ideologice

Fafti: Teiiera, Wiashdo & basis [2000).

7.15: Definir a forma de organizocho da construcdo das estratégias, tats
coma oficings de trabalho. O atores envolvidos identificam os problemas &
a presentam altemativas de selucta. £ importante registrar que se pode
trabalhar com wna malriz onde se sstematizam os problemas e alternativas
segundo o vdrlos cendrios. Se pode trabalhar com dott ou mals cemdrios;
entretanto, & possivel optar por iraballhar com apenas dols — um favordwel
& outro desfavordvel — sendo que a atribulcho de cada se db em funcdo
dos interesses & objethvos estrabégicos do 5M5. Segue abaixo sugesito de
matfiz para slstematizacdo dos objetivos conforme o cendrios provdves:

A
N

A
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Quadre 25, Matriz pora sistematizar os objetivos estratégicos conforme
cEfdrios prouwies
Oposich Antissstema Opasicho kegal Ator cesiral (5H5)

Fafte: Teinaira, Wiashdas & Jasis (2000].
7.2: Proposta para elaboracdo de
Protocolo Assistencial em HAS e DM da

APS municipal:

7.21 - Andlise da situagie de sobde

7.21): Analisar a situacho de salde nos diversos nivels de gesibe: esta
elapa corresponde 4 Identificaocts, profzocds & expheochs  dos
problemas, objetos das intervencdes propostas. Sugere-se a utilizacho
como metodologla a construcde de Arvore de problemas, que segundo
Telgeira, Vilasbbas e Jesus [2010) “permitem a identificacdo de cousas &
consequéncios dos mesmos, em um processo focllitado da construcho de
uma vishe compartihoda dos sujeitos que porticipam do processa” A
drvore de problemos tem por objetive explicar o problema, dentificando
sucs “ralzes” (determinantes estruturais), seu “tronco” [(condiclonontes
hiztbricos] @ seus “galhos®, “folhos® & "frutos® [consegubne ins).

Quadre 24. Matriz para sistemotizar os objetives estratégicos conforme

cendrios provivets.

Consequincios (galhos, folhos e frutos)

Cousas (raizes)

Fafte: Teiara, Wikibda & Jasis (200

A
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1212 Identificacdo, descricao,
pricrizacoe & explicocdo dos problemas
de solde: & o coroctenzococ dos
grupos popukicionois de ocordo com
i demograficos,
socioeconomicos, cuburois e paoliticas;
implica o defiricdc do que (problemal,
do quondo, de onde e, principoimente,
de guem |[gquoi individuos & grupos
socias). Pora fol comstrucDo  desto
carocterizacio, Sugers-se o Uso sistema
solde — Portol MAS — pora tal ondlise.

7.213: Realzor o andlise dos problemas
de soide do populogdo e dos problemas
dos servicos de solde: Portindo-se do
principic de que os oufores versam
sobre 0 necessidode dos ohjetivos da
plonejomento contemplorem o methorio
dos condiches de wido da populacdo,
espera-se que o5 problemos  dos
servicos de solide oparecom coma parte
explicotivn destes. Poro o ondlise dos
problemaos de sobde do  populacoo,
Teixgira, Vilosbdos ® Jesus (2000
sugerem o model de deferminonbes
socios em soide e, paro oS problemas
dos servicaos de solde, o diogroma dos
componantes de um sistemo de solde.

A ondlize de soide pode, portanto,
ser definida pelos seguintes passos:
I’ possa: A sistematizocoo de wm
conjunto de indicodones
demogrifices  (distrbuicie  da
populogdo por foixa etdria e sexo),
socias  [condicoe: de wida da
populogdo: condicoes ambientais e
informogdes relotivas oos sujeitos que
compdem o5  diversos  grupos
populocionais) e  epidemickigicos
[perfil de morbimortalidade).

¥ poso [dentiticocdn do=
problemas propriomente ditos. Deve-
se¢ estobelecer um processo de
reflexdo e discussoo coletiva em
tormo dos informocoes  exstentes.
Pode ser conformada uma oficing de
ondlise dao situogdo em que codo
problema deve ser descritos em
termos do que, quem, cnde & quanda
e gpresentom, ou sejo, deve ser
descritc em termos de informagto
epidemiologica efou ombiental A
matriz obaixo pode ser utilizoda para
esto tarefa

Quadre 25. Matriz para sistematizaco de problemas

Problema (o que, quem e onde)

Forte: Teisera, Wikaibdas & Jadus (20000
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3° passo: selecdo de prioridades. Devem ser utilizados critérics objetivos k
de decisdo ou com base em preferéncias subjetivas dos atores envolvidos.

Critérios objetivos oqui sugeridos provem do método CENDES-OPS —

magnitude, transcendéncla, wulnerabiidode e custos, sendo os trés .

primeiros funcienado em propor¢do direta e custos em propor¢do inversa,
ou seja, quanto menor o custo malor o chance de priorizacdo. A motriz
abaixo pode ser utilizada como guia:

Quadro 26. Priorizogdo de Problemaos de Salde - MTV/C

Forte: Telrsra, Vicsboas ¢ Jesus (2000). Pentuogde dos critérios: baixa (0); sigrificetiva (T; oha (2);
muito alte |3]; custes: boins (3]; significativa (2} dte (1) suito olte (0L

A priorizacdo dos problemas do sistema de salde deve ser feita com o auxilio
de outros critérios, definidos no édmbito da odministracdo estratégica de
sistemos de solde, quals sejam, urgéncia e relevancia (do problemal,
factibllidade e viabilidade (da intervencdo sobre ele), de acordo com a motriz
abaixo.

Quadro 27. Priorizacdo de problemas do sistema de salde — RUF/V

Totol de

| Foctibiidode '

n
Fonte: Teiveko, Vimbaos o Jesus (2000). Portuacdo des critdring: boiue [0f significativa (T} die (2);
muito aba [3)




4° passo: Construg 5o da rede explicativa dos problemas priorizades. Faz-
s& a revisto do conhecimento existente sobre coada problema da lista de
problemas. Sugere-se para esta etapa a utilizacio da arvere de
problemas, b opresentoda onteriormente neste relatdrio, devido 4
facilidode de aplicogdo deste métoda.

5° posso: apresentagdo dos resultades dos passos anteriores oos atores
envolvidos no processs, objetivando a transporéncia do trabalhe
realizads, buscondo legitimar os resultados alcancodos, chegando oo
segundo momento.

7.2.2: Definicdo de politicas ou objetivos do plano:

E a identificacdo da situacio-objetive que se pretende alcancar no curto
prazo, a definicio de cendrios provdveis e a formulagcto de objetivas
propriamente ditos. E o ponts de partida para o processs de formulacdo
das propostas de intervengdo.

0 primeiro posso ¢ retamar coda problema e formular objetives para o
seu enfrentaments. Cabe lembrar que cada objetive pode ser definido de
urna das trés formeas ababos:

F': objetivos que s& pretende alcancar em termos da situacie
epidemioldgica & socia da populagdo afetads;

2" objetivos relatives aos produtos que se pretende ofertar a
populacdo -servicos prestades em cada drea;

¥ objetives relatives a mudancas que se pretende intraduzie ne
processo de prestacds dos servicos de solde.
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7.2.3: Andlise de viabilidade/ construgéo de mbdulos operacionais

Esta etapa inclui a definicdo de linha: de acdo, a andlise de viabilidode
daz intervengdes propostas e a elaborogio de projetos dinamizadores
para a construgde da viabilidade do plano.

A elaboracio de propostas de agdo pode ser antecedida pela utilizage
de técnicas de brainstorm e a reviso biblisgrafica especifica obre o

tema gue alimente a discussdo em grupo. Corresponde a uma verdadeira
andlise do estade da arte em termos de conhecimento e da tecnologia

dispanivel para o enfrentamento do problema selecionada.

A andlice da vidhilidode & a identificocdo dos recursss econdmicos,
bhenicos & até  polltices; possa peld dentificocds e  eventual
redirecionamento dos recursos existentes no conjunts das instituictes. Um
dos produtos gerados & a definigdo das atividades que serdo realizoda: e

a elaborocto de projetos dinamizodores que preencham as locunas em
termas de recursos, sejam téenicos, odministratives ou recursos de pader.
Para isso, segue-2& 03 passos:
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1. definir o conjunto de ocdes e
atividodes L T $erdo
detenvolvidas pora o alcance de
coda um dos objetives. Isto pode
ser feito otrowvés da eloborocto de
miodulos operocionais e coda um
deles corresponde o um dos objetivos
definidos previomente.

2% detolhomento do processo de
operocionolizogdo  dessos  ofbes,
otroeés do definicoo dos atividodes que
seroo realirodas, bem como respectivas
resporsdvels, |Prozos @  recursas
emvolvidos. Supde umo ondise de
wiabiidode dos ocdes propostas.

3% Andlise da wviobilidode. Emvolve
identificar o  disponibiidode de
determinodcs  tipos  de recursos
utiizodos paro o desencodeamento =
confinuidode dos ogies. Sugers-se ser
reolizodo atrovés de uma matriz ondes
s@ identificom os recursos exisbentes ou
de focl chtencoo ekencodos no coluna
de “focilidodes” e o= recursos
inexistentes ou de dificl cbtencoo
elencodas na coluno “dificuldodes”,

considerando a operacionakizocoo
dos oces propostas, conforme a
matriz abaixo. E importante citar que
o noo disponibifidode de qualguer
desses recursos noo  significa a
viabifidode permite, amsim, a
formulocdo de estrotegios de ocdo.
Pode lewar, tombém, & mecessidade
de um redirecionamento  ou
previomente definidos.

4°: estobelecimento de indicadores
de acompanhaments dos objetivos
propestos em coda modulo. Resulta
e eloborocoo de matriz
sistematizoda  contendo  objetivas,
otividodes, responsiveis, proms e
recursos necessarics, definides em
razoo dos objetivos definides. O
quadre 25 apresenta  models
propesto.

Quadre 28. Matriz para andlise de viabilidade.

Problema:

Chjetivos Atividodes

Exirarbigia da
Dificuldodes b

Pl Taxsing, Viksilbses o Jek (2000]
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Cuadro 29. Maotriz pora daboragio dos mddulos operodonais

Hl:nlw Matriz de Intervencdo

Desricto do padrdo:

Descricto da situacto problema pand o dkeance do padras:

Ob jetiverMeta:
EOT
. #dddodssa ——— P, ; .
o oconces de chanaracha dam ' —— Remponutosn Frascs “ _Iuﬂ.u_.u
_ o chatal b 2 R T o @ ok e
aa 30 ko o rasal sk
smacL -

Fonse. Adopiads de Awoowdlioods pora mebhodo doe oopses & do guolidades do otengds bisica  Deponicel  am
bt i SN, T WO ok o sl st Pm agyameag, e

y



178

63

7.2.4: Gerenclamento da execugdo

E a etopa que correspande 4 programacto detalhoda dos acdes o serem
realizadas, concomitonte 4 conducho & oo estobelecimento dos
mecanismos de acompanhamento & avabocdo do processo & dos resultados
alcancodos e 4 geréncia da execucdo dos acdes propostas. Implica o
desencaodeaments de um processo de programacdo detalbada das
atividades, sgnificands assim rever & recriar coda uma das propostas de
intervencho 4 hur das condiches concretas em que se dard a sua execuco.

A definico dos responsdveis & porticipantes no execucdo de coda
atfvidade & um passe que faz porte da elaboroagche dos mbdulos
operacionais. NGo & um processo eminentemente técnico, de delegacho de
funches & competéneins, mes um processs poliico. £ convenlente
estabelecer os indicodores de acompanhaments e avabacde, sejam de
proces=s, do produto ou de resultados.

Mo cass do planejaments de solde & importante que o processo de
acompanhaments & avallacdo também Inclua indicadores que permitam
avaliar o grau de articulaco entre as instituicdes envolvidas. Uma vez
elaborade o conjunto de mddulos operacionals, & possivel elaborar um
guadro-sintese dos compromisos ou quadro de metas, conforme o modelo
abalxs.

Quadre 30. Quadro de objetivas, metas e indicadores de acompanhamento

do plang

Protiemn Ohbjetive geral Matos

Indicodores  dw

Forte: Teisera, Viokboam & Jesis {200
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Consideracgoes Finais

0 presente relotdrio trouxe como objetive servir de instrumento de apolo oos
gestores de salide do municiplo de Salvador, Bahla, na construcds de um programa
& documentos norteadores oos profissionals da APS municipal Atrovés da
apresentacdo de dodos plblices e por consequéncia, de suas andlises seguindo
rigor técnico e ocodémico, buscou-se trarer aos profissionals envelvide:s no
planejaments a reflexdo dos acbes realizodas pelos diversos gestores gue pela
pasta passaram, das politicas adotadas pelo municiplo nos ditimes 20 anos & assim,

fortalecer o asskténcia prestada 4 populacdo soteropalitana. .

Ao traper sugestdes para a construcdo de produtos frutes do planejamento da SM5
& das Greas téenicos, busca-se dar luz aos envolvidos atraves de métodos |4
utlizado: em diversos momentos de plonejoments, sem buscar se deter a serem
estes metodos descritos os Gnlcos disponivets na lteratura.

0= autores ainda reafirmam oos gestores a disponibilidade em apeolar na construgdo
de produtes técnicos sobre o tema agul discutido, uma vez gue o interesse destes
retide somente em um: wm SUS fortalecido & plural, com ampla de participacto dos
atores envalvidos nele.
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Apéndice 01. Quadro 01 — Variaveis do Grupo “Caracteristicas do Sistema de Saude

Municipal” e Respectivas Fontes de Dados:

Variavel

Fonte

Despesa com APS no municipio

Sitio eletronico de Informagdo em Gestdo da
Atencdo Basica (e-Gestor AB); Sitio eletronico
de Informac&o em Orgamento Publico em Saude
(SIOPS)

Despesa com APS no municipio

Sitio eletronico de Informacdo em Orgamento
Pablico em Sadde (SIOPS)

Numero de equipes de Saude da Familia

e Gestdo da
“Historico de

Sitio eletrénico de Informacéo
Atencdo Basica (e-Gestor AB),
cobertura”

Numero de Agentes Comunitarios de
Saude

e Gestdo da
“Historico de

Sitio eletrénico de Informacao
Atencdo Baésica (e-Gestor AB),
cobertura”

Cobertura de APS no municipio

e Gestdo da
“Historico de

Sitio eletrénico de Informacao
Atencdo Baésica (e-Gestor AB),
cobertura”

Cobertura de Saude da Familia

e Gestdo da
“Historico de

Sitio eletrénico de Informacéo
Atencdo Basica (e-Gestor AB),
cobertura”

Cobertura de ACS no municipio

e Gestdo da
“Historico de

Sitio eletrénico de Informacéao
Atencdo Baésica (e-Gestor AB),
cobertura”

Repasses federais ao SUS

Sitio eletronico de Informacdo em Orgamento
Pablico em Saude (SIOPS)/ TABNET

Consultas
Arterial

realizadas em Hipertenséo

Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB) — Até 2015; Sitio eletronico de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Bésica (e-
Gestor AB), “SISAB” — a partir de 2016

Consultas realizadas em Diabetes Mellitus

Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB) — Até 2015; Sitio eletronico de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Bésica (e-
Gestor AB), “SISAB” — a partir de 2016

Cadastros de Hipertensos

Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB) — Até 2015; Sitio eletronico de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Bésica (e-
Gestor AB), “SISAB” — a partir de 2016

Cadastros de Diabéticos

Sistema de Informacdo de Atengdo Baésica
(SIAB) — Ate 2015; Sitio eletronico de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-
Gestor AB), “SISAB” — a partir de 2016

Acompanhamento de Hipertensos

Sistema de Informacdo de Atengdo Baésica
(SIAB) — Ate 2015; Sitio eletronico de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-
Gestor AB), “SISAB” — a partir de 2016

Acompanhamento de Diabéticos

Sistema de Informacdo de Atengdo Baésica
(SIAB) — Até 2015; Sitio eletronico de
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Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-
Gestor AB), “SISAB” — a partir de 2016




185

Apéndice 02. Quadro 2 — Variaveis do Grupo “Caracteristicas das Interna¢ées no municipio”

e Respectivas Fontes de Dados:

Variavel Fonte

Quantitativo total de internagbes no | Sitio eletrébnico do Sistema de Informacdes

municipio Hospitalares (SIH-SUS)

Quantitativo total de ICSAP no municipio | Sitio eletrébnico do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS)

Quantitativo de ICSAP com diagnostico | Sitio eletrobnico do Sistema de Informacdes

relacionadas a HAS e DM Hospitalares (SIH-SUS)

Carater do atendimento (eletivo ou | Sitio eletrébnico do Sistema de Informacdes

urgéncia) Hospitalares (SIH-SUS)

Custo total das internacdes Sitio eletrénico do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS)

Custo total das internacGes por ICSAP Sitio eletrénico do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS)

Custo total das ICSAP relacionadas a | Sitio eletrénico do Sistema de Informacdes

HAS e DM Hospitalares (SIH-SUS)

Custo médio de internactes Sitio eletrénico do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS)

Custo médio de ICSAP Sitio eletrénico do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS)

Custo médio de ICSAP relacionadas a | Sitio eletrénico do Sistema de Informacdes

HAS e DM Hospitalares (SIH-SUS)

Caréter do atendimento Sitio eletrénico do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH-SUS)
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Apéndice 03. Quadro 3 — Variaveis do Grupo “Indicadores Demograficos e Determinantes
Sociais em Satde” e Respectivas Fontes de Dados:

Variavel Fonte

Sexo Sitio eletronico do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS)

Idade Sitio eletronico do Departamento de

Informatica do SUS (DATASUS)




