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APRESENTACAO

Esta Dissertacdo de Mestrado, conforme previsto no regimento do Programa de Pos-
Graduacdo em Epidemiologia do Departamento de Medicina Social da Universidade Federal

de Pelotas, é apresentada sob a forma de dois documentos, conforme segue:

I - Projeto de pesquisa: apresentado em dezembro de 2007 e aprovado em reunido no dia
07/05/2009 pelo Conselho Coordenador do Ensino, da Pesquisa e da Extensdo — COCEPE:
"Estudo das internacdes hospitalares por condi¢fes sensiveis a atengdo priméaria em Lages

(SC), Brasil" com o codigo do projeto nimero 4.06.02.064.

Il — Artigo final: intitulado “Internacdes Hospitalares por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria em Lages (SC), Brasil”, o qual sera encaminhado para a Revista Brasileira de

Epidemiologia, mediante aprovacdo da banca e incorporacdo das sugestdes.
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Lista de Abreviaturas

APS — Atencdo Priméria a Saude

AlH - Autorizacdo de Internamento Hospitalar

AIS — Acdes Integradas em Saude

ACSC - Ambulatory Care Sensitive Conditions

CSAP - Condicbes Sensiveis a Atengdo Priméria
CONNAS - Conselho Nacional de Secretérios de Saide
CIH - Coeficientes de Internacdo Hospitalar
DATASUS — Departamento de Informética do SUS
ESF — Estratégia Saude da Familia

MS — Ministério da Saude

SAS - Secretaria de Atencdo a Saude

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saide
PSF — Programa Salde da Familia

RS — Rio Grande do Sul

SC - Santa Catarina

SIH- SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
SIAB - Sistema de Informacéo da Atencao Bésica

SUS — Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Basica de Salde

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento da Infancia
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Caracterizacdo do problema e justificativa

A atencdo priméria a saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo, é a porta de entrada
do sistema que organiza o cuidado & sadde dos individuos, familias e populacio’. A APS é
direcionada & pessoa e a familia (e ndo a patologia). E o mecanismo que estabelece e
racionaliza a utilizagdo dos recursos, tanto os simples, quanto os complexos, voltados para a

promocao, manutencio e aperfeicoamento das condicdes de satide da populacéo?.

A Conferéncia de Alma-Ata realizada em 1978 aprovou, por unanimidade, como

objetivo de seus paises membros a “Salde para todos no ano 2000”, e definiu a APS, como:

Uma atencdo a salde essencial, baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente comprovadas e
socialmente aceitaveis, cujo acesso seja garantido a todas
as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo, a um custo que tanto a comunidade como 0
pais possam suportar, em todas as etapas de seu
desenvolvimento, com espirito de auto-responsabilidade
e auto-determinacdo. A Atencdo Primaria é parte
integrante do Sistema Nacional de Saude do pais, do qual
constitui-se como fungdo central e ndcleo principal, como
0 desenvolvimento social e econdmico global da
comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o Sistema
de Saude, levando a atengdo a salde o mais préximo
possivel do local onde residem e trabalham, constituindo
0 primeiro elemento de um processo permanente de
assisténcia sanitaria’.

A APS compreende, dentre outras acles, a estratégia de reorganizagdo, reordenacgdo e
recombinacdo dos servigos de salde, atrelada a todos os recursos do sistema para satisfazer as
necessidades da populacdo, o que implica a articulagio da APS dentro de um sistema

interligado de servigos de satide *. Além disso, possibilita um re-ordenamento das demandas e
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a organizacgdo de todo o sistema de saude e se propde como meio articulador para promogao
de mudancas do modelo de atencdo hospitalocéntrico.

Constituem ainda agdes complexas envolvidas no processo de APS, as habilidades em
campos cognitivos distintos, exigidas aos profissionais de salde, uma vez que dependem
destas para exercitar com efetividade a organizacdo e ordenamento dos recursos do sistema de
salide, em consonancia as necessidades da populagdo®.

A APS passou a ser utilizada recentemente em muitos paises, para organizar e ordenar
0s recursos do sistema de saude, para que contemplem de modo adequado as necessidades da
populacdo®. No Brasil, a partir da década de 70, principalmente ap6s a implementacéo das
Ac0es Integradas em Saude (AIS), em 1982, o sistema de saude brasileiro foi objeto de um
amplo processo de modificages que resultaram na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
na Constituicdo Federal de 1988°.

No comeco da década de 80 o Ministério da Saude (MS) adotou iniciativas com o
objetivo de solidificar o processo de expansdo da cobertura assistencial, principalmente
através da APS. Esse processo de expansdo havia iniciado na segunda metade dos anos 70,
em razdo das proposicdes formuladas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) na
Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava, sobretudo por meio da APS “Salude para
Todos no Ano 2000™.

A preocupacdo com a implantacdo de medidas resolutivas de atengdo a salde
estimulou a criacdo de experiéncias precursoras como o Programa de Agente Comunitario de
Saude (PACS) na regido Nordeste, principalmente no Ceara, no periodo de 1987 a 1990. Esta
estratégia causou um expressivo impacto na reducdo da mortalidade infantil e materna em
algumas regides do Nordeste e fortaleceu as bases das medidas de intervencgdes responsaveis

pela implantacdo do Programa de Satde da Familia (PSF)°.
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No Brasil, o PSF foi instituido pelo Ministério da Saude em 1994’ Todavia, foi a
partir de 1998 que o programa se consolidou com estratégia estruturante de um modelo de
atencdo a salde que prioriza acBes pautadas nos principios da territorializacdo, da
intersetorialidade, da descentralizacdo, da co-responsabilidade e da equidade. Sob esse
aspecto sao priorizados 0s grupos populacionais com maior risco de adoecer ou morrer, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde®. Com o intuito de melhor
representar a politica nacional de salde, em 2006 o PSF passou a ser denominado de
Estratégia de Sadde da Familia®.

Em Santa Catarina, a implantacdo da estratégia do PSF iniciou em 1994. De acordo
com o Sistema de Informacgdes de Atencdo Basica (SIAB), dados de agosto de 2008, estdo
implantadas 1358 equipes de ESF."° Atualmente, 67% da populagdo catarinense esta
cadastrada na ESF™. Em Lages (SC), a implantagdo da estratégia do PSF iniciou em 1994
com 3 (trés) Equipes de Saude da Familia, sendo ampliada, em 1995 para 13 equipes™.
Atualmente 38 (trinta e oito) ESF qualificadas cobrem 77% da populacdo urbana®® Cada
equipe de ESF é constituida por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 a 02 técnicos de enfermagem e
06 a 08 agentes comunitarios de salude (ACS), totalizando: 38 (trinta e oito) médicos; 38
(trinta e oito) enfermeiros; 38 (trinta e oito) técnicos de enfermagem; 11 (onze) auxiliares de
enfermagem: 222 (duzentos e vinte e dois) agentes comunitarios de salde. Dessas, 24 (vinte
e quatro) equipes contam com odontol6go™®. AvaliagBes sobre a politica brasileira para APS,
representada pela Estratégia Sadde da Familia (ESF), tém encontrado resultados positivos *2.

Uma das formas de avaliar a efetividade das acGes orientadas pela APS ocorre por
meio da analise das internagdes hospitalares por CondigBes Sensiveis & Aten¢do Priméria
(CSAP), também denominada internacdes por condigBes sensiveis & atencdo ambulatorial
(CSAA) ou internacdes potencialmente evitaveis™ No final da década de 1980 este indicador

foi implantado nos Estados Unidos, com a finalidade de analisar o impacto da insuficiéncia de
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acesso a servicos de atencdo primaria. Outras nagdes, como por exemplo, a Espanha,
passaram a utilizar este indicador com o objetivo de conferir a efetividade de modelos de
atencdo primaria a satide™.

Nas pesquisas realizadas nos ultimos dez anos, abordando a anélise do impacto e do
desempenho da APS™ dentre os indicadores utilizados, destaca-se a afericdo das
hospitalizacbes evitaveis, especialmente aquelas por CSAP - Ambulatory Care Sensitive

18, 19

Conditions (ACSC)™® ', Tal efeito vem se estendendo para varios paises , inclusive o

Brasi|4,14,20,21

, como ferramenta para avaliar e monitorar a APS utilizando bases de dados
hospitalares.

Pesquisas voltadas para esta temética sdo importantes, em razdo de que estes tipos de
internaces sdo mais freqtientes entre populaces mais vulneraveis®.

As CSAP sdo definidas como condi¢es, que quando atendidas oportuna e
efetivamente pelos servicos de saude, ndo deveriam exigir internacdo. Esse indicador capta,
assim, aquelas internacfes que poderiam ser evitadas na presenca de uma atengdo primaria a

13,14

saude de qualidade™", razdo pela qual tém se expandido como indicador do acesso & atengao

oportuna e resolutiva no primeiro contato de atencéo a satide™.

As internagdes por CSAP sdo, portanto, indicadores indiretos da efetividade do
primeiro nivel de atencdo do sistema de saude, pressupondo que as pessoas internadas por
CSAP ndo receberam atengdo de saude efetiva em momento oportuno, levando a um

agravamento de sua condicdo clinica, exigindo a hospitalizagdo®**,

E possivel aferir a efetividade das acdes, observando os seguintes aspectos, que devem
estar interligados: eficacia, precisdo diagnostica, adesdo do receptor da acdo, adesdo
profissional e cobertura®.

Ha que se destacar, ainda, que uma maior atencdo voltada ao quadro de internagdes

por CSAP representa diminuicio de custos ao SUS (Sistema Unico de Salide), uma vez que
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ao governo compete subsidiar financeiramente os custos com tais atendimentos, e que estes
sdo altamente dispendiosos**?'. Por meio da analise das internagdes hospitalares por CSAP é
possivel calcular os coeficientes de internacdo hospitalar (CIH) e o quanto as mesmas
impactam o SUS em termos de custos**,

Mendes’ afirma que ao examinar todas as internacdes realizadas via SUS em 2001, de
12.438.151 internagdes, 35,7% ocorreram por CSAP. Essas internacbes custaram, naquele
ano, R$ 1.040 bilhdes. Valores elevados quando se considera o total gasto de R$ 6.675
bilhdes e o gasto per capita/ano de R$ 6,12. Neste estudo as principais causas de CSAP foram
pneumonias bacterianas (23,9%); gastroenterites infecciosas (15,7%); insuficiéncia cardiaca
(11,8%) e asma (11,7%)".

Lages é uma cidade situada no planalto serrano do estado de Santa Catarina. A
populacdo estimada € de 166.733 habitantes. Destes, 97,4% residem na area urbana e 2,6% na
area rural. A maioria dos domicilios (95%) recebe abastecimento de agua, 68% possuem
esgoto sanitario e 85% tém coleta de lixo*.

De acordo com o Relat6rio de Gestdo 2005-2009 da Secretaria Municipal de Salde de
Lages, 73,8% da populacéo esta cadastrada no SIAB® e 77% da populagéo esta coberta pelo
PSF™.

Em Lages, a rede assistencial conveniada ao SUS é composta por 27 Unidades Bésicas
de Salde, 02 ambulatérios especializados, 01 unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia,
02 policlinicas, 02 pronto-socorro, 01 unidade moével de unidade pré — hospitalar de
urgéncia/emergéncia, 01 unidade movel terrestre, 01 unidade de servico de apoio de diagnose
e terapia, 01 unidade de vigilancia em saude®®, 02 laboratérios de patologia clinica e 03

hospitais %°.
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A rede assistencial privada é composta por 36 ambulatérios especializados, 309
consultérios, 01 policlinica, 43 unidades de servico de apoio de diagnose e terapia, 02
unidades mistas e 02 hospitais®.

As acdes minimas da Atencdo Basica, desenvolvidas em Lages estdo relacionadas ao
controle da tuberculose, elimina¢do da hanseniase, controle da hipertenséo arterial, controle
da diabettes mellitus, acGes de saude bucal, a¢cdes de salde da crianca e a¢bes de saude da
mulher®.

Na Secretaria Municipal de Saude de Lages ha 222 profissionais que tém nivel de
escolaridade superior na area da saude. Destes, 111 possuem especializagdo especifica na area
da satde. Dentre os profissionais h4 29 médicos, 41 enfermeiros e 24 odontolégos atuando no
PSF.

Uma vez que as internagdes hospitalares por CSAP representam internagdes que
poderiam ter sido evitadas, analisd-las no contexto da cidade de Lages (SC) representa uma
possibilidade de avaliagdo do impacto do desempenho da APS. Entretanto, ainda que a
avaliagcdo da APS via CSAP represente avango no estabelecimento de prioridades em termos
de salde da populacdo e uma ferramenta de gestdo dos recursos de saude, deve-se salientar
que evitar ou reduzir as internacbes hospitalares por CSAP depende da qualidade da
assisténcia médica, da disponibilidade dos recursos e da oportunidade de execugdo das
medidas terapéuticas ou preventivas.

A avaliacdo da efetividade da rede de APS em Lages (SC), por meio de andlise de
tendéncia das internagfes hospitalares por doengas classificadas como CSAP, de acordo com
a Lista Brasileira de Internacdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria, Portaria N°
221, de 17 de abril de 2008’ (anexo 1), se justifica na medida em que serve como referéncia

indireta do acesso & atencdo oportuna e efetiva no primeiro nivel de atengéo a saide*%.
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Tal indicador, sob a égide da ética, dos custos, da qualidade da assisténcia, das
limitacBes, dos riscos e da adequacdo as necessidades da populacdo, permite avaliar esse
aspecto da efetividade da APS no municipio de Lages.

Sob esse aspecto é oportuno salientar que a Portaria n°® 221 refere que as internagcdes
hospitalares por CSAP sdo instrumentos de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacéo
da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude

nos ambitos nacional, estadual e municipal®’.
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Objetivo geral

Calcular a incidéncia de internacfes hospitalares por Condicdes Sensiveis & Atencao Primaria

(CSAP) no SUS, no municipio de Lages (SC), no periodo de 1998 a 2007.

Objetivos Especificos

1. Descrever as internagdes hospitalares por CSAP, conforme sexo, estrutura etaria e
principais causas em 2007.

2. Descrever as séries temporais de hospitalizacdo por CSAP por sexo, faixa etaria (<15, 15-
59, 60 ou +) e principais grupos de causa.

3. Descrever as séries temporais de hospitalizacdo por CSAP por sexo e faixa etaria em
Santa Catarina e comparé-las as de Lages.

4. Calcular o custo total das internagdes hospitalares por CSAP em Lages, no periodo e em

2007.
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Métodos e Estratégia de Acéo

O delineamento do estudo serd do tipo descritivo exploratério, com a utilizacdo de
dados secundarios disponiveis nos bancos de dados do Ministério da Saide — DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS) %. Para este estudo, serdo analisadas as internagéo
hospitalares por CSAP, dos pacientes residentes no municipio de Lages/SC, no periodo
compreendido entre 1998 e 2007.

O Departamento de Informéatica do SUS propicia um aporte significativo de dados
sobre as informagfes que constam nas AutorizagGes de Internagdes Hospitalares (AlIHS),
compondo um banco de dados informatizado e processado nacionalmente pelo Sistema de

1314 Esses dados sdo

Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-SUS)
gerados pela Secretaria de Assisténcia a Satde em cooperagdo com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde, processados e disponibilizados pelo DATASUS, via Internet®.

Os casos e variaveis de interesse serdo selecionados das bases de dados do movimento

mensal de AIH de SC no periodo, arquivos RDSC9801.dbc - RDSC0807.dbc

disponibilizadas no site do datasus (ftp://msbbs.datasus.gov.br/Arquivos_ Publicos/ Estado _

SC/00_index.htm)?. Com uso do programa TabWin, sera criada uma base de dados com as
internagBes ndo obsteétricas de residentes em Santa Catarina, ocorridas no periodo. Sobre essa
base serdo tabuladas as internagdes por CSAP para Lages (internagdes de cidaddos lageanos
no municipio de Lages) e para todo o Estado. A data de internacdo sera usada para a sele¢do
dos casos. Os primeiros meses de 2008 sdo incluidos por conter registros de internacGes
ocorridas em 2007, mas faturadas em 2008.

As populacdes de Lages e Santa Catarina serdo tabuladas por sexo e faixa etaria, para
cada ano de estudo, no site do DATASUS. Usando a opg¢do correspondente na pagina web,
cada tabulacdo serd guardada como um arquivo de texto 'separado por virgulas' (csv),

facilmente lido por planilhas eletrénicas e pacotes estatisticos.
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As doencas consideradas evitaveis serdao identificadas pelo diagnostico principal e
classificadas de acordo com Lista Brasileira de Internacdes por CondigBes Sensiveis a
Atencéo Priméria - Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008%’, CID 10 (anexo 1). As variéveis
independentes séo: ano de internacdo, sexo, estrutura etaria, AlIHs pagas, valor médio.

As taxas observadas em cada ano em Lages e Santa Catarina serdo padronizadas pelo
método indireto, tendo por referéncia as taxas observadas em Santa Catarina em 2007. Sera
descrita a evolucdo temporal das taxas padronizadas em Lages, bem como das caracteristicas
selecionadas do sistema de salde local, e explorada a associa¢do destas com as taxas através
de graficos de dispersao e célculo do coeficiente de correlacdo linear de Pearson. As taxas

padronizadas de Lages e Santa Catarina serdo comparadas por tabelas e gréaficos.
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Resultados e impactos esperados

As internacBes hospitalares por condi¢des sensiveis & atengdo priméaria podem se
tornar um indicador importante para avaliagdo da efetividade da atengdo priméria a satde e do
acesso aos servigos de saude. O conhecimento do custo das internagGes hospitalares por
condigdes sensiveis a atencdo primaria contribui para o planejamento de custos, de politicas e
acOes de salde.

A identificacdo dos grupos de internacdes por CSAP mais freqlientes, possibilitara aos
6rgdos gestores da saude no municipio utilizar estas informac6es para melhor organizar a

APS no municipio, com vistas a melhorar a situacdo de satide da populagéo.
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Riscos e dificuldades

O uso de dados secundéarios pode ndo refletir dados fidedignos, principalmente pelo
sub-registro e pelas possiveis codificacOes erradas. O paciente ndo € identificado nos registros
disponibilizados, portanto duas internagdes da mesma pessoa ferem o principio de
independéncia das observacdes, necessario a esse modelo de anélise. Em estudo realizado em
Bagé (RS) 2008, dos 1303 sujeitos que concordaram em participar do estudo, 7,9%
internaram mais de uma vez. Os eventos investigados referem-se somente as internagoes
hospitalares via Sistema Unico de Salde (70% do total de internacdes realizadas™®, ndo
contemplando as internagfes realizadas via convénios, particulares) e a populacéo

(denominador das taxas) abrange todos os residentes no municipio.
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Aspectos éticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas. Os dados analisados sdo secundarios, disponiveis em

base de dados publica de acesso livre e sem identificagdo dos individuos.
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ANEXO 1 - PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes, Considerando o estabelecido no
Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria n° 648/GM, de 28 de marco de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, determinando que a Secretaria de Atencao a Sadde, do
Ministério da Saude, publicard os manuais e guias com detalhamento operacional e
orientacdes especificas dessa Politica;

Considerando a Estratégia Saude da Familia como prioritaria para reorganizacdo da atencao
basica no Brasil;

Considerando a institucionalizacao da avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em salde na reducdo das internacdes por
condi¢des sensiveis a atencdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internacBes por condicbes sensiveis a atencdo primaria existentes
em outros paises e a necessidade da criacdo de uma lista que refletisse as diversidades das
condi¢des de saude e doenca no territério nacional;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atencdo bésica brasileira e da Estratégia
Saude da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Publica n® 04, de 20 de setembro de 2007, publicada no
Diério Oficial da Unido n° 183, de 21 de setembro de 2007, Pagina 50, Se¢do 1, com a
finalidade de avaliar as proposi¢Ges apresentadas para elaboracdo da versdo final da Lista
Brasileira de Internacfes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria, resolve:

Art. 1° - Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internaces por

Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria.
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Paragrafo Unico - As CondicBes Sensiveis a Atencdo Primaria estdo listadas por grupos de

causas de internacGes e diagndsticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10).

Art. 2° - Definir que a Lista Brasileira de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo
Primaria sera utilizada como instrumento de avaliagdo da atencdo primaria e/ou da utilizacéo
da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude
nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE CARVALHO DE NORONHA

SECRETARIO
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos | CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizacao e condicdes sensiveis
1.1 Coqueluche A37
1.2 Difteria A36
1.3 Tétano A33 a A3b
14 Parotidite B26
15 Rubéola B06
1.6 Sarampo B05
1.7 Febre Amarela A95
1.8 Hepatite B B16
1.9 Meningite por Haemophilus G00.0
1.10 Meningite Tuberculosa Al7.0
1.11 Tuberculose miliar Al19
A15.0a Al15.3, Al6.0a
Tuberculose Pulmonar A16.2, Al54a A1S9,
Al6.3,a Al16.9, A17.1
1.12 aAl7.9
1.16 Outras Tuberculoses Al8
1.17 Febre reumatica 100 a 102
1.18 |Sifilis A51 a A53
1.19 Maldria B50 a B54
1.20 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicagdes
2.1 Desidratacdo E86
2.2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia
3.1 Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 Deficiéncias Nutricionais
Kwashiokor e outras formas de desnutri¢do protéica
4.1 cal6rica E40 a E46
4.2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64

34
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5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta

5.1 Otite média supurativa H66
5.2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOo
53 Sinusite aguda Jo1
5.4 Faringite aguda J02
55 Amigdalite aguda JO3
5.6 Infeccdo Aguda VAS J06
5.7 Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31

6 Pneumonias bacterianas

6.1 Pneumonia Pneumocdécica J13
6.2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
6.3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6.4 Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
6.5 Pneumonia lobar NE J18.1

7 Asma

7.1 Asma J45, J46

8 Doencas pulmonares

8.1 Bronquite aguda J20, J21
8.2 Bronquite nao especificada como aguda ou crénica J40
8.3 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta J41
8.4 Bronquite cronica ndo especificada J42
8.5 Enfisema J43
8.6 Bronquectasia J47
8.7 Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas J44

9 Hipertenséo

9.1 Hipertensdo essencial 110
9.2 Doenga cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10.1 Angina pectoris 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
11.1 Insuficiéncia Cardiaca 150
11.3 Edema agudo de pulméo J8l
12 Doengas Cerebrovasculares

163 a 167; 169, G45 a

12.1 Doengas Cerebrovasculares G46
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13 Diabetes melitus
E10.0, E10.1, E11.0,
Com coma ou cetoacidose E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1;
13.1 E14.0,E14.1
E10.2aE10.8,E11.2 a
Com complicacdes (renais, oftalmicas, neurol., E11.8;E12.2 a
circulat., periféricas, multiplas, outras e NE) E12.8;E13.2,aE13.8;
13.2 E14.2aE14.8
E10.9,E11.9; E12.9,
13.3 Sem complicagdes especificas E13.9; E14.9
14 Eplepsias
14.1 Eplepsias G40, G41
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15.1 Nefrite tbulo-intersticial aguda N10
15.2 Nefrite tibulo-intersticial cronica N11
15.3 Nefrite tibulo-intersticial NE aguda cronica N12
15.4 Cistite N30
15.5 Uretrite N34
15.6 Infeccéo do trato urinario de localizagdo NE N39.0
16 Infeccao da pele e tecido subcutaneo
16.1 Erisipela A46
16.2 Impetigo L01
16.3 Abscesso cutaneo furinculo e carblnculo L02
16.4 Celulite L03
16.5 Linfadenite aguda L04
Outras infecgBes localizadas na pele e tecido
16.6 subcutaneo L08
17 Doenca Inflamatéria érgéos pélvicos femininos
17.1 Salpingite e ooforite N70
17.2 Doenca inflamatoria do Gtero exceto o colo N71
17.3 Doenca inflamat6ria do colo do Utero N72
17.4 Outras doencas inflamatorias pélvicas femininas N73
17.5 Doengas da glandula de Bartholin N75
17.6 Outras afeccdes inflamatdrias da vagina. e da vulva N76
18 Ulcera gastrointestinal
) K25 a K28, K92.0,
18.1 Ulcera gastrointestinal K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19.1 Infeccdo no Trato Urinario na gravidez 023
19.2 Sifilis congénita A50
19.3 Sindrome de Rubéola Congénita P35.0
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O presente artigo sera submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia e as normas para

publicacéo estéo contidas no Anexo 4.
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PRIMARIA EM LAGES, SANTA CATARINA

HOSPITALIZATION DUE TO AMBULATORY CARE SENSITIVE CONDITIONS IN
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RESUMO

Objetivo: Calcular a incidéncia de internacGes por condigdes sensiveis a atencdo primaria
(CSAP) em Lages — Santa Catarina de 1998 a 2007. Métodos: As internagdes pelo Sistema
Unico de Satde foram classificadas de acordo com a Lista Brasileira de Internagdes por
CondigBes Sensiveis & Atencdo Priméria. Analisaram-se: (a): internacbes por CSAP em
Lages de 1998 a 2007, e em Santa Catarina em 2007, para ambos o0s sexos (b) taxa
padronizada por faixa etaria e sexo; (c) valor pago pelas internagdes em Lages e em Santa
Catarina de 1998 a 2007. Resultados: A taxa de internagdo por CSAP em Lages em 2007 foi
de 15,3 por mil habitantes (26,7% do total de internagdes). As principais causas foram
gastroenterites infecciosas e complicacOes, insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Constatou-se: (a) reducéo das internages em 41,2% no sexo masculino e
46,2% no sexo feminino, em Lages, entre 1997 e 2008; (b) em Lages, em 2007 0 sexo
masculino apresentou taxas 8,7% maiores que Santa Catarina e 0 sexo feminino 3,5%; (c)
insuficiéncia cardiaca, angina pectoris e doenca pulmonar obstrutiva crdnica respondem por
mais de 50% dos custos com internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria no
municipio e no estado. Conclusdo: Ha tendéncia de reducdo nas internagdes em Lages, ndo
apenas por CSAP, que ainda representam parcela significativa das hospitalizacbes e dos
custos. Atencdo especial deve ser dada a prevencdo de hospitalizagdo por gastroenterites
infecciosas e complicagdes, insuficiéncia cardiaca, angina pectoris e doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

Descritores: Atengdo priméria & salde. Hospitalizacdo. Servigos de salde. Morbidade.

Programa Saude da Familia.
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ABSTRACT

Objective: To calculate the incidence of hospitalizations for ambulatory care sensitive
conditions (ACSC) in Lages - Santa Catarina from 1998 to 2007. Methods: exploratory study
using data from the National Health System. ACSC were defined according to the Brazilian
official list . Were analyzed: (a) age standardized hospitalizations for ACSC in Lages from
1998 to 2007, and Santa Catarina in 2007 for each sex; (b) the amount paid for
hospitalizations in Lages and Santa Catarina in 2007. Results: The ACSC hospitalization rate
in Lages, 2007, was 15.7 per thousand inhabitants (26.7% of admissions). The main causes
were gastroenteritis and infectious complications, heart failure and chronic obstructive
pulmonary disease. It was found: (a) reducing ACSC hospitalizations by 41.2% in males and
46.2% in females, in Lages, between 1997 and 2008; (b) in Lages, in 2007 the risk for males
ACSC hospitalization was 8.7% greater than in Santa Catarina, 3.5% greater for females; (c)
heart failure, angina pectoris and chronic obstructive pulmonary disease account for more
than 50% of the costs of hospital hospitalizations for conditions sensitive to primary care in
the city and state. Conclusion: There is a trend of reduction in rates of hospitalization in
Lages, not only for ACSC, which still represent a significant portion of total hospitalizations
and health care costs. Special attention should be given to prevent admissions for heart

failure, angina pectoris and chronic obstructive pulmonary disease.

Descriptors: Primary Health Care. Hospitalization. Health services. Morbidity. Family health

program.
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INTRODUCAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo, sendo a porta de

entrada do sistema que organiza o cuidado da atencdo a saude dos individuos, familias e
populagdes’.
Uma das formas de avaliar a efetividade das acBes executadas pela APS é a analise das
internagBes hospitalares por Condicfes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP), também
denominada internagbes por condi¢es sensiveis & atencdo ambulatorial ou internacdes
potencialmente evitaveis®.

No final da década de 1980 este indicador foi implantado nos Estados Unidos, com a
finalidade de analisar o impacto da insuficiéncia de acesso a servicos de atencdo priméria.
NagOes como a Espanha, passaram a utilizar este indicador com o objetivo de conferir a
efetividade de modelos de APS’.

Nas pesquisas realizadas nos ultimos dez anos, abordando a anélise do impacto e do
desempenho da APS* dentre os indicadores utilizados, destaca-se a afericdo das
hospitalizaces evitaveis, especialmente aquelas por CSAP °°,

[#91011 "como ferramenta

Tal efeito vem se estendendo para varios paises’®, inclusive o Brasi
para avaliar e monitorar a APS utilizando bases de dados hospitalares. Pesquisas voltadas para
esta tematica sdo importantes, em razdo de que estes tipos de internagdes sdo mais frequentes
entre populacdes mais vulneraveis’.

As CSAP sdo definidas como condi¢cbes que, quando atendidas oportuna e
efetivamente pelos servicos de saude, ndo deveriam exigir internacdo. Esse indicador capta,
assim, aquelas internagdes que poderiam ser evitadas na presenca de uma APS de qualidade
2,3

, razdo pela qual tem se expandido como instrumento de avaliagdo do acesso a atencao

oportuna e resolutiva no primeiro contato de atencéo a satide®.
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As internagdes por CSAP sdo, portanto, indicadores indiretos da efetividade do
primeiro nivel de atencdo do sistema de salde, pressupondo que as pessoas internadas por
condi¢cdes potencialmente evitaveis ndo receberam atencdo de salde efetiva em momento
oportuno, levando a um agravamento de sua condicéo clinica, exigindo a hospitalizacéo® ** 4,

Ha que se destacar, ainda, que uma maior atencdo voltada ao quadro de internagdes
por CSAP representa diminuicio de custos ao Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que ao
governo compete subsidiar financeiramente os custos com tais atendimentos, sendo estes
altamente dispendiosos > **.

Sob esse aspecto é oportuno salientar que a Portaria n°® 221 refere que as internagdes
hospitalares por CSAP sdo instrumentos de avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo
da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude
nos Ambitos nacional, estadual e municipal™.

Assim, como as internages hospitalares por CSAP representam hospitalizagdes que
poderiam ter sido evitadas, analisa-las no contexto da cidade de Lages (SC) representa uma
possibilidade de avaliagdo do impacto do desempenho da APS. Objetivando avaliar de modo

3,10, no

indireto 0 acesso a atengdo oportuna e efetiva no primeiro nivel de atencdo a saude
municipio de Lages, realizou-se um estudo de analise de tendéncia das internacfes

hospitalares por doengas classificadas como CSAP entre 1998 e 2007.

METODOS

Lages localiza-se no planalto serrano do estado de Santa Catarina. A populagédo
estimada é de 166.733 habitantes. Destes, 97% residem na area urbana. A maioria dos
domicilios (95%) possui abastecimento de agua, 68% possuem esgoto sanitario e 85% tem

coleta de lixo®.
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A rede assistencial piblica é composta por 27 Unidades Bésicas de Satde (UBS)™ e

trés hospitais, enquanto que a rede privada oferece dois hospitais'”
A implantacdo do Programa Salude da Familia — PSF iniciou com 03 (trés) equipes de saude
da familia, sendo ampliada, em 1995, para 13 equipes*®. Em dezembro de 2007, a cobertura
populacional do PSF foi de 73,7% com 38 equipes de Estratégia Salde da Familia — ESF
qualificadas™.

As doencas consideradas CSAP foram identificadas pelo diagnéstico principal de
internacdo e classificadas de acordo com a Lista Brasileira de Internagdes por Condicgdes
Sensiveis & Atengdo Primaria'®. As variaveis utilizadas para anélise foram: internages por
CSAP em Lages de 1998 a 2007, e em Santa Catarina em 2007, para faixas etarias
quinquenais de ambos os sexos; taxa padronizada por faixa etaria e sexo; valor total pago
pelas internagdes por CSAP em Lages e em Santa Catarina de 1998 a 2007.

Os casos e variaveis de interesse de Lages e Santa Catarina foram selecionados das
bases de dados do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) sobre o0 movimento
mensal da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) de Lages de 1998 a 2007 e Santa
Catarina em 2007, arquivos RDSC9801.dbc — RDSC0807.dbc disponibilizadas no site do

DATASUS  (ftp://msbbs.datasus.gov.br/Arquivos_Publicos/Estado_SC/00 index.htm)®. A data de

internagdo foi usada para a sele¢do dos casos. Os primeiros meses de 2008 foram incluidos
por conter registros de internacdes ocorridas em 2007, mas faturadas em 2008.

Com uso do programa TabWin, foi gerada uma base de dados com as internagdes néo
obstétricas de residentes em Lages e Santa Catarina ocorridas no periodo e tabuladas as
internacOes por CSAP para Lages (internacdes de cidaddos lageanos no municipio de Lages) e
para todo o estado, por sexo e faixa etaria quinquenal. As populagdes de Lages e Santa
Catarina foram tabuladas por sexo e faixa etaria quinquenal, para cada ano de estudo, pelo

Tabnet, no site do DATASUS. Usando a opgao correspondente na pagina web, cada tabulagdo
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foi armazenada como um arquivo de texto 'separado por virgulas' (csv). Ao final do processo,
as tabulacbes foram transferidas para um programa de planilhas eletrGnicas, onde foram
realizadas as padronizagdes e geradas as tabelas e gréficos.

As taxas observadas em Lages e Santa Catarina foram padronizadas por sexo e faixa
etéria quinquenal pelo método indireto, tendo por referéncia as taxas observadas em Lages em
2007. A Razdo de Morbidade Padronizada (RMP) resultante demonstra quantas vezes a taxa
em anélise é maior ou menor que a taxa de referéncia, uma vez ajustados os efeitos da idade e
sexo. A tendéncia da RMP no periodo foi analisada por regresséo linear simples e o ajuste do
modelo pelos testes de normalidade dos residuos, de White para heterocedasticidade e de
Durbin-Watson (DW) para autocorrelagéo.

O Projeto de Pesquisa foi submetido a avaliacdo e obteve a aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

RESULTADOS

A taxa de internacdo por CSAP em Lages, de 1998 a 2007 foi de 20,7 por mil
habitantes. Para o sexo feminino a taxa foi de 21,6 por mil habitantes e para o masculino foi
de 19,9 por mil habitantes.

Em 2007, a taxa de internacdo por CSAP em Lages, foi de 15,3 por mil habitantes
(15,4 para o sexo feminino e 15,2 para 0 sexo masculino). Em Santa Catarina, no mesmo ano,
a taxa total de internacdes por CSAP foi 13,9 por mil habitantes. A taxa para as mulheres, no
estado, foi de 14,5 e para os homens foi de 13,3 internagdes por mil habitantes (figura 1). Em
2007 as CSAP representaram 26,7% das internacGes hospitalares em Lages, com 28% para o
sexo feminino e 25,2% para 0 masculino. Em Santa Catarina, no mesmo ano, representaram

27,5%, sendo 29,1% para mulheres e 25,9% para homens.
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A tendéncia das proporcdes de CSAP em Lages no periodo 1998 a 2007, para 0 sexo
feminino apresenta baixo valor da inclinacdo (-0,008) e é resultado principalmente, da
reducdo ocorrida a partir de 2003. O coeficiente de determinagdo (R2 = 0,48) indica que
pouco menos de 50% da variabilidade da proporcdo de diagndsticos CSAP entre as
internacOes no periodo pode ser explicado pelo ano de ocorréncia da internacdo, numa relagéo
linear.

Para o sexo masculino a regresséo linear indica uma tendéncia de estabilizagdo dentro
da série temporal, com uma inclinagdo negativa ainda menor (-0,002) e pouco explicada pelo
ano de ocorréncia da internagdo (R2 = 11%).

Durante o periodo analisado, as proporcdes de internagdao por CSAP, no sexo feminino
sempre foram superiores as proporc¢des apresentadas pelo sexo masculino. Essa diferenca, que
em 1998 era de oito pontos percentuais, em 2006 e 2007 reduziu-se para 3 pontos percentuais.

Em Lages, as principais causas de internacdo hospitalar por CSAP, de 1998 a 2007, em
ambos os sexos, foram gastroenterites infecciosas e complicacdes, insuficiéncia cardiaca e
DPOC. As gastroenterites infecciosas e complicacdes, até os 14 anos, apresentam-se como a
principal causa de internacbes por CSAP; as pneumonias bacterianas predominam como
causa de hospitalizagdo por CSAP em criangas menores de 05 anos; prevalecem as
hospitalizacbes por CSAP em individuos entre 15 e 39 anos por infeccdo no rim e trato
urinario; insuficiéncia cardiaca, DPOC e angina pectoris acometem mais frequentemente
individuos a partir dos 45 anos de idade; diabetes mellitus, hipertensdo e doencas
cerebrovasculares apresentam proporcdes de hospitalizagdes por CSAP semelhantes,
aproximadamente 5% .

Em Lages, as taxas de internages por CSAP, por faixa etaria e grupo de causas, em
2007, sdo apresentadas na tabela 1. As maiores taxas ocorrem entre 0s menores de 4 anos e

apds os 65 anos, onde sdo superiores a 40 internaces por CSAP para cada mil habitantes.
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Em Lages, a regressao linear aplicada a Razdo Padronizada de Morbidade (RPM)
masculina (Figura 2) e feminina (Figura 3), na série temporal de 1998 a 2007, apresenta retas
com inclinagdes negativas (masc = -0,08; fem= -0,09). Isso indica uma reducgdo nos valores
das varidveis dependentes ao longo do periodo de estudo. Os valores de R2-ajustado de 0,81
(masculino) e 0,88 (feminino) indicam que mais de 80% da tendéncia pode ser explicada pelo
ano de ocorréncia.

Os residuos tém distribuicdo normal, variancia constante e ndo estdo correlacionados,
como indicam os testes de normalidade (p=0,2 para homens e 0,3 para mulheres), teste de
White para heteroscedasticidade (p=0,2 para homens e 0,4 para mulheres) e de Durbin-
Watson (DW) para autocorrelacdo (p=0,5 para homens e 0,2 para mulheres). Os valores
encontrados de DW foram 2,219 (masculino) e 1,720 (feminino), enquanto a tabela de valores
criticos dessa estatistica para nivel de significancia de 5%, com n=10 e k=1, nos traz um
limite inferior de 0,879 e superior de 1,320.

Lages, em 2007, apresentou RMP de 0,913 para o0 sexo masculino e de 0,965 para o
sexo feminino. Isso indica que apresentou, nesse ano, uma taxa 8,7% acima dos valores
observados em Santa Catarina para o sexo masculino enquanto que para o sexo feminino,
esses valores ficaram 3,5% acima dos valores estaduais. As internagdes por CSAP, em Lages,
entre 1997 e 2008, para 0 sexo masculino, sofreram reducdes de 41,2% (RMPmasc1998 =
1,70) enquanto que para o sexo feminino, a reducéo foi de 46,2% (RMPfem1998=1,86).

De 1998 a 2007 ocorreram 3.214.815 internacGes hospitalares de residentes no estado
de Santa Catarina, via SUS, com custo total de R$ 1.982.342.433,28, sendo que as internacgdes
por CSAP custaram ao SUS R$ 418.801.730,89 (21% do total). Em Lages, de 1998 a 2007,
ocorreram 99.702 internacBes hospitalares, com custo total de R$ 62.389.305,04. Dessas,

31.434 foram por CSAP, as quais custaram ao SUS R$ 14.661.352,23 (23,5% do total).
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A insuficiéncia cardiaca foi o diagndstico que apresentou o maior percentual (23,9%)
dos custos das internagdes por CSAP em Lages. Angina pectoris (15,2%) e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC, com 13,4%) foram a segunda e a terceira causa, respectivamente.
De maneira semelhante, para Santa Catarina, insuficiéncia cardiaca (20%), DPOC (18,9%) e
angina pectoris (15,9%), representaram 0s maiores custos. Observa-se que tanto para Lages
quanto para o estado de Santa Catarina, essas trés causas respondem por mais de 50% dos
custos com CSAP. O custo com pneumonias bacterianas em Lages apresentou percentual
elevado (10,4%) se comparado ao estado (4,8%). Inversamente, 0 custo com asma em Santa
Catarina (5,2%) foi maior que em Lages (1,9%). As demais causas ndo apresentam diferencas

importantes (tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo analisou a razdo padronizada de morbidade aplicando regressao linear
simples a série temporal (1998-2007). Utilizou-se de padronizacdo indireta por faixa etaria,
para cada sexo, tendo como referéncia os dados observados em Lages, no ano de 2007. Isso
evitou que a quantidade de individuos em cada faixa gerasse distor¢cBes nas proporcdes
analisadas.

O uso de dados secundarios apresenta limitagGes, principalmente pelas possiveis
codificagOes erradas e pelo sub-registro de internagdo, mas geralmente as hospitalizagdes sdo
registradas, pois este procedimento é necessario para o ressarcimento dos gastos do hospital
com a internacdo. Como o paciente ndo é identificado nos registros disponibilizados, duas
internacOes da mesma pessoa ferem o principio de independéncia das observagdes, necessario
no modelo de anélise. Em estudo realizado sobre internacbes pelo SUS em Bagé (RS) em

2008, 7,9% dos 1303 sujeitos que participaram do estudo internaram mais de uma vez®.
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Castro, 2%

ao comparar os fatores associados as interna¢oes hospitalares no Brasil em 1998 e
2003, afirma que em 1998, 63,1% das internacdes foram pagas pelo SUS e em 2003, 67,6 %.
Também é possivel que acontecam erros classificatorios de diagndsticos médicos, tendo em
vista que o pagamento estd relacionado aos mesmos. Entretanto, os dados estatisticos
hospitalares acham-se sistematizados de forma mais adequada que os ambulatoriais®®. Estudo
realizado em 1994 em Maringé (PR) para avaliar a qualidade das informagBes contidas em
banco constituido por dados dos formulérios de AlHs concluiu que é possivel utilizar o banco
de dados SIH-SUS com certo grau de confiabilidade segundo grupos de diagndsticos*.

De 1998 a 2007, as internagdes por CSAP representaram 26,7% e 27,5% do total de
internacdes, para Lages e Santa Catarina, respectivamente. Essas propor¢des sdo menores que
as apresentadas pelo estado de Minas Gerais em 2004 (29,3%)° de Bagé (RS) em 2008,
(42,6%)°, e de Pelotas (RS), no ano de 2006 (28,3%)".

As proporgdes do municipio e do estado sdo muito semelhantes e sdo inferiores também a
proporcdo observada no pais, no ano de 2001, quando, de 12.438.151 internacbes, 35,7%
ocorreram por CSAP.

Essas internagGes custaram, naquele ano, R$ 1,04 bilh&o. Valores elevados quando se

considera o total gasto de R$ 6,675 bilhdes e o gasto per capita/ano de R$ 6,12°.
Constatou-se, ainda, que, para Lages, no periodo de 1998 a 2007 a proporc¢do de custos com
internacOes por CSAP foi de 23,5%, assemelhando-se aos resultados encontrados para Santa
Catarina (21,1%). A semelhanga com o estado indica que ha potencial para aperfeicoamentos
e que novas agdes de APS devem ser desencadeadas, visando reduzir ainda mais essas taxas.

Quando analisadas as internagdes por CSAP padronizadas por idade, tendo como
referéncia os dados observados em Lages, no ano de 2007, constata-se que para 0 Sexo

feminino, as internagdes em Santa Catarina apresentaram uma taxa de internacdo 3,5%
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inferior aos valores observados em Lages, enquanto que para 0 sexo masculino, a taxa
estadual foi 8,7%, também inferior a taxa observada no mesmo periodo em Lages.

As trés causas com maiores custos (insuficiéncia cardiaca, angina pectoris e doenca
pulmonar obstrutiva cronica) repetem-se para o estado de Santa Catarina. 1sso indica que as
principais causas encontradas em Lages estdo dentro do esperado, sob ponto de vista das
condigdes regionais.

De 1998 a 2007 os custos com as pneumonias bacterianas em Lages, apresentam
percentual quase duas vezes maior (10,4%) que para a andlise estadual (4,8%). Esses valores
podem indicar a acdo das condi¢des climaticas da regido serrana catarinense, com baixas
temperaturas — ocasionalmente negativas — no inverno. Nessas condi¢fes, tornam-se comuns
aglomeragbes de pessoas em ambientes fechados, facilitando a transmissdo de micro-
organismos.

A distribuicdo das hospitalizagdes por CSAP, por faixa etaria, demonstra maiores
indices entre individuos até 14 anos para gastroenterites infecciosas e complicacbes. Esse
quadro foi proporcionado pela grande incidéncia de doencas diarréicas agudas em criancas.
Entre 5 e 9 anos, essa foi a causa responsavel por expressivos 73,8% das internacoes,
constituindo-se no maior percentual atribuido a uma causa em todas as faixas etérias
analisadas. Constatou-se, no entanto, pelos numeros tabulados, que a partir de 2006,
coincidente com a implantacdo do sistema de vacinagdo contra o rotavirus, as taxas de
internacdes por essa causa comegaram a se reduzir.

As faixas etarias acima de 40 anos apresentam aumentos sucessivos na relacdo entre
internacbes e DPOC. Préprio do envelhecimento, o sistema respiratorio apresenta alteracdes
fisiopatoldgicas, como a reducdo da funcdo pulmonar que altera a capacidade de defesa®.
Assim, a distribuicdo apresentada estad dentro do esperado. Para agregar melhorias nessas

condigdes, devem ser desencadeadas acdes de vacinacdo contra influenza sazonal também
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para pessoas entre 40 e 60 anos, ja que atualmente essas agdes restringem-se as pessoas com
mais de 60 anos. Outro fator relevante é o tabagismo, que pode ser combatido com o
implemento das agdes educativas.

Insuficiéncia cardiaca, angina pectoris e hipertensdo apresentaram grande incidéncia
apds os 40 anos. Para a reducdo de internagfes por essas causas, que consomem uma parcela
importante de recursos, necessita-se de trabalhos de conscientizagdo populacional, no que se
refere & alimentagdo e habitos sociais e comportamentais. Outro fator fundamental estd
relacionado ao estimulo da prética de atividade fisica, tendo em vista que um estilo de vida
ativo esta relacionado a reducéo da incidéncia de varias doencas cronicas®. Necessita-se
também da disponibilizacdo regular de medicamentos eficientes na reducao das triglicérides e
colesterol e no controle da presséo arterial. E ainda, de acOes preventivas efetivas, estimuladas
pelo poder publico.

Quando analisada a série temporal 1998-2007, padronizada por idade, tendo como
referéncia os dados observados em Lages no ano de 2007, percebe-se uma tendéncia de
reducdo das hospitalizacGes por CSAP. Nesse periodo, a redu¢do para o sexo masculino foi de
41,2% (RMPmasc1998=1,70) e de 46,2% (RMPfem1998=1,86) para 0 sexo feminino. E
possivel que essa tendéncia esteja relacionada com o aumento da estrutura fisica das UBS, o
que possibilitou a ampliacdo do quantitativo de profissionais atuando na APS, juntamente
com mudancas fundamentais no sistema de salude: aumento da incorporacdo e a qualificacdo
de recursos humanos na rede basica; implantacdo do sistema de gestdo plena, com controle,
avaliacdo e auditoria do sistema de saude; e, talvez, aos resultados dos trabalhos da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Na analise das ocorréncias de internagdes por CSAP quanto a distribuicdo por faixas
etarias, constata-se uma curva do tipo pardbola. Nas extremidades, ocorre 0 aumento dos

casos, com internagdes relacionadas & infancia e ao envelhecimento. No periodo entre 0s 10 e



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

51

40 anos apresentam-se taxas reduzidas de internagdes por CSAP. Conforme anteriormente
discutido, enquanto as gastroenterites infecciosas e as pneumonias bacterianas elevam os
indices de hospitalizagdes entre 0 e 4 anos, as doencas pulmonares e cardiovasculares

ampliam os casos de internagdo, na medida em que as faixas etarias avancam.

CONCLUSOES

O estudo recomenda especial atencdo a prevencdo de gastroenterites infecciosas e

complicacdes, insuficiéncia cardiaca, angina pectoris e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

A observacdo de tendéncia de queda nas taxas de internagcdo por CSAP no municipio,
a0 mesmo tempo em que a proporcdo de internacdo por essas causas permanece quase
constante, sugere que a queda das taxas € resultado principalmente de uma reducédo geral das

internacoes.

Para estudos posteriores recomenda-se a investigacdo das internagbes por CSAP
devido as gastroenterites infecciosas e complicacdes, com o objetivo de verificar a causa do

expressivo indice de internagOes por esta patologia.
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Figura 1- Taxa de internacdo (mil hab.) por faixa etéria e sexo. Lages, 2007.
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Figura 3 — Razdo Padronizada de Morbidade por ano — Sexo feminino — Lages, 1998-2007.
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Figura 2 — Razdo Padronizada de Morbidade por ano — Sexo masculino — Lages, 1998-2007.
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Tabela 1: Taxa (mil habitantes) e propor¢do (%) de internagcdes por CSAP, por faixa etaria e

grupo de causas. Lages, 2007.

Faixa etaria

CSAP 0-14a 15-59 Gle+ Total
taxa % taxa % taxa % taxa *

2 Gastroenterites infecciosas e complicacdes 9,16 44 8% 032 4,9% 1,11 1.9% 2,71 17.5%
8 Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 0,77 3,7% 0,79 12,0% 14,43 24,6% 2,15 14,0%
11 Insuficiéncia Cardiaca 0,07 0,3% 0,88 13,4% 1396 23,8% 1,98 12,9%
10 Angina pectoris 0,00 0,0% 1,10 16,8% 857 14,6% 1,56 10,1%
6 Pneumonias bacterianas 5,26 257% 0,05 0,7% 0,29 0,5% 1,43 9,3%
9 Hipertensdo 0,02 0,1% 0,56 8,5% 5,46 9,3% 0,91 5,9%
7 Asma 2,78 13,6% 0,18 2,8% 0,41 0,7% 0,88 57%
15 Infecg8o no Rim e Trato Urinario 0,90 4.4% 0,83 12,6% 0,94 1,6% 0,86 5,6%
13 Diabetes mellitus 0,09 0,4% 0,59 9,0% 4,28 7.3% 0,83 5,4%
18 Ulcera gastrointestinal com hemarragia ou perf 0,02 0,1% 0,46 7.0% 2,82 4.8% 0,58 3,8%
14 Epilepsias 1,13 5,5% 0,25 3,8% 1,23 21% 0,58 3,7%
12 Doencas Cerebrovasculares 0,00 0,0% 018 2,8% 3,76 6,4% 0,49 3,2%
1 D. preveniveis por imunizag8o e condicSes evit. 0,07 0,3% 011 1,7% 0,59 1,0% 0,15 1,0%
16 Infecg8o na Pele e tecido Subcutdneo 0,14 0,7% 0,04 0,6% 0,47 0,8% 0,11 0,7%
17 Doenca Inflamatdria drgdos pélvicos femininos 0,00 0,0% 0,16 2,4% 0,06 0,1% 0,11 0,7%
4 Deficiéncias Nutricionais 0,07 0,3% 0,02 0,3% 0,12 0,2% 0,04 0,3%
3 Anemia por deficiéncia de ferro 0,00 0,0% 0,03 0,4% 0,18 0,3% 0,04 0,2%
19 Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto 0,00 0,0% 0,03 0,4% 0,00 0,0% 0,02 0,1%
5 Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0,00 0,0% 0,00 0,0% 0,00 0,0% 0,00 0,0%

Total 20,5 100,0% 6,6 100,0% 58,7 100,0% 153 100,0%

Tabela 2: Custo por CSAP e demais causas em Lages e em Santa Catarina — 1998 a 2007.

Dias CSAP-MS-GRUPO LAGES SANTACATARINA
CUSTD % CSAP CUSTD % C5AP
1D preveniveis por imunizacdo e condiclies evit. R543.548 0,3% RS 2.869.914 0,7%
2 Gastroenterites infecciosas e complicagBes RS 1.858.158 12,7% RS 31.924 915 7,6%
3 Anemia por deficiéncia deferro RS 2.730 0,0% RS 586.191 0,1%
4 Deficiencias Nutricionais RS 73.504 0,5% RS 3.531.650 0,8%
5 Infecciies de cuvido, narize garganta RS 2.742 0,05 RS 607.025 0,1%
& Pneumonias bacterianas RS 1.521.442 10,4% RS 20.183.846 4,8%
7 Azma RS 283.142 1,9% RS 21.708.400 5,2%
8 Deenca pulmonar obstrutiva crénica [DPOC) RS 1.969.420 13,4% RS 79.106.433 18,9%
9 Hipertens3o RS 266.361 2,5% RS 7.731.170 1,9%
10 Angina pectoris RS2.228.182  15,2% RS 56.394.139 15,9%
11 Insuficiéncia Cardiaca RS 3.503.250 23,9% RS 83.755.342 20,05
12 Doencas Cerebrovasculares R5987.755 B, 7% RS 44.035.031 10,5%
13 Diabetes mellitus RS 575.313 3,9% RS 15.485.653 3,7%
14 Epilepsias RS 217.519 1,5% RS 4.553.857 1,1%
15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario RS 327.547 2,2% RS 14.548 609 3,5%
16 Infeccdo na Pele e tecido Subcutdneo RS 81926 0,6% RS 5.997.639 1,4%
17 Doenca Inflamatoria eérgdos pelvicos femininos RS 25.428 0,2% RS 3.046.330 0,7%
18 Ulcera gastrointestinal com hemaorragia ou perf. RS £33.158 4,3% RS 14.654.408 3,5%
13 Doencas relacionadas ao Pre-Matal e Parto RS 3.776 0,05 RS 945.093 0,2%
Todas CSAP RS 14.661.352 23,5% R5418.201.731 21,1%
Demais causas RS 47.634.405 T6,4% RS 1.560.670.788 78,.7T%
Total RS 62.389.305 100,0% RS 1.982.342.433 100,05
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ANEXO 3 - NORMAS PARA OS AUTORES: REVISTA BRASILEIRADE
EPIDEMIOLOGIA

A Revista Brasileira de Epidemiologia tem por finalidade publicar Artigos Originais e
inéditos, inclusive de revisdo critica sobre um tema especifico, que contribuam para o
conhecimento e desenvolvimento da Epidemiologia e ciéncias afins (maximo de 25 p.
incluindo tabelas e graficos). Publica também artigos para as se¢fes: Debate destinada a
discutir diferentes visdes sobre um mesmo tema que podera ser apresentado sob a forma
de consenso/dissenso, artigo original seguido do comentario de outros autores,
reproducdo de mesas redondas e outras formas assemelhadas; Notas e Informagdes -
notas prévias de trabalhos de investigacdo, bem como relatos breves de aspectos novos
da epidemiologia além de noticias relativas a eventos da area, langamentos de livros e
outros (méximo de 5 p.); Cartas ao Editor - comentarios de leitores sobre trabalhos

publicados na Revista Brasileira de Epidemiologia (maximo de 3 p.).

Os manuscritos apresentados devem destinar-se exclusivamente & Revista Brasileira de
Epidemiologia, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultanea a outro periédico. Para
tanto, o(s) autor(es) devera(&o) assinar declaragdo de acordo com modelo fornecido pela
Revista. Os conceitos emitidos, em qualquer das secgOes da Revista, sdo de inteira

responsabilidade do(s) autor(es).

Cada manuscrito é apreciado por trés relatores, indicados por um dos Editores
Associados, a quem cabera elaborar um relatdrio final conclusivo a ser submetido ao
Editor Cientifico. Os manuscritos ndo aceitos ficam a disposi¢cdo do(s) autor(es) por um
ano.Os manuscritos publicados sdo de responsabilidade da Revista, sendo vedadas tanto

a reproducdo, mesmo que parcial, em outros periédicos, como a tradugdo para outro
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idioma sem a autorizacdo do Conselho de Editores. Assim, todos os trabalhos, quando
submetidos a publicagdo, deverdo ser acompanhados de documento de transferéncia de
direitos autorais, contendo assinatura do(s) autor(es), conforme modelo fornecido pela

Revista.

Apresentacido do manuscrito

Os artigos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e espanhol
podem ser acompanhados, além dos resumos (no idioma original do artigo e em inglés), de
um sumario mais extenso (uma lauda), em inglés, com maior nimero de informagdes
(podendo conter, inclusive, citacdo de tabelas e figuras), para divulgacdo na home page da

Abrasco - www.abrasco.org.br. Os titulos e notas de rodapé das figuras e tabelas deverdo ser

bilinglies (portugués/inglés ou espanhol/inglés). Os resumos deverdo ter no minimo 150 e no
méaximo 250 palavras. Os originais devem ser apresentados em espaco duplo e submetidos
em trés vias. O manuscrito devera ser apresentado com uma pagina de rosto, onde constarao:
titulo (quando apresentado em portugués ou espanhol, trazer também o titulo em inglés),
nome(s) do(s) autor(es) (Gltimo sobrenome deve ser indicado em letras mailsculas) e
respectiva(s) instituicao(des) a que pertence(m), por extenso, endereco para correspondéncia
e fontes de financiamento da pesquisa e respectivo nimero do processo. Todos os artigos
deverdo ser encaminhados juntamente com o disquete e indicagdo quanto ao programa e a
versdo utilizada (linguagem compativel com o ambiente Windows). Quando datilografados,

devem obedecer ao mesmo formato.
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lustracdes
As tabelas e figuras (gréaficos e desenhos) deverdo ser enviadas em paginas separadas; E ser

suficientemente claras para permitir sua reprodugdo de forma reduzida, quando necessario.

Palavras-chave

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 10 palavras-chave que considerem
como descritores do contetdo de seus trabalhos, no idioma em que o artigo foi apresentado e
em inglés para os artigos submetidos em portugués e espanhol, estando 0s mesmos sujeitos a

alteragdes de acordo com o “Medical Subject Headings” da NML.

Abreviaturas
Deve ser utilizada a forma padronizada; quando citadas pela primeira vez, devem ser por

extenso. Ndo devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Numeragdo consecutiva de acordo com a primeira mencdo no texto, utilizando algarismos
arabicos em sobrescrito. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando
a ordem alfabética de autores. Nao devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros.
Os titulos de periddicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar
0s nomes dos 6 primeiros autores; quando ultrapassar este nimero utilize a expressao et al.
Comunicacgdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, somente
citadas no texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em via de publicacéo,
devera ser indicado: titulo do periodico, ano e outros dados disponiveis, seguidos da
expressdo, entre parénteses “no prelo”. As publicacBes ndo convencionais, de dificil acesso,
podem ser citadas desde que o(s) autor(es) do manuscrito indique(m) ao leitor onde localiza-

las.A exatiddo das referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
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