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RESUMO

Introdugdo: Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na constituicdo brasileira de
1988, a Atencao Primaria a Saude se tornou gradualmente o nivel articulador das estratégias
de saude do sistema, culminando no desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Essa, supde-se, resolveria grande parte dos problemas de saude da populagao
através do uso de tecnologias leves. O objetivo do estudo é avaliar a evolugdo dos
indicadores de saude relacionados a APS em municipios do estado de Santa Catarina, entre
os anos de 2008 e 2018.

Métodos: Selecionou-se 9 indicadores de saude (sendo 1 estrutural e os demais de
desempenho) de sensibilidade presumivelmente alta para avaliagdo do desempenho da APS,
com base em estudos nacionais semelhantes. Além disso, estratificou-se os municipios
catarinenses em trés portes: pequeno (< 20 mil habitantes), médio (= 20 mil e < 100 mil
habitantes) e grande (= 100 mil habitantes). As médias e desvios padrdo dos indicadores
foram calculados em cada porte, e os valores dos dois periodos foram comparados por meio

do teste t para amostra pareada em cada porte, considerando significancia de 5%.

Resultados: A média do indicador de Internagdes por Condigcdes Sensiveis a Atengao Basica
(ICSAB) apresentou diminui¢do significativa em todos os portes. A taxa de internagéo por
diabetes mellitus (DM) também apresentou diferenga significativa (p<0,05) em todos os
grupos,porém com aumento da média em municipios de pequeno porte, e diminuigdo nos de
médio e grande porte. A Cobertura de Atengao Basica e a Cobertura Vacinal obtiveram
aumento significativo para os municipios de pequeno e médio portes. Taxa de parto cesareo
e de internagéo por AVC apresentaram diminui¢cdo e aumento (p<0,05), respectivamente, em
municipios com <20mil habitantes. No grupo dos grandes municipios, a taxa de pré-natais
com >7 consultas sofreu aumento com significancia estatistica. Os indicadores de
mortalidade infantil e raz&o de exame de colo uterino ndo sofreram alteragao significativa em

nenhum dos trés estratos.

Conclusao: A diminuicao das ICSAB, um dos principais indicadores de desempenho da AP,
pode demonstrar uma possivel melhoria desse nivel de atengédo nos 3 portes entre os anos
estudados, apesar do aumento da taxa de internacdo por DM em municipios de pequeno
porte. Além disso, os indicadores que nao obtiveram significancia estatistica podem indicar
areas da atengao que necessitam de revisdo das politicas publicas. A principal limitacdo do
estudo se deve a dificuldade de se associar o impacto da APS e as mudancgas nos indicadores

de saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saude, Indicadores de Saude, Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

Introduction: When the Brazilian Unified Health System (SUS) was created, by the 1988’s
National Constitution, Primary Health Care gradually became the main organizing level of the
health strategies of the whole system. This lead to the development of the Family Health
Strategy (ESF), which is believed to solve most health problems through the use of light
technologies. The study’s aim is to evaluate the evolution of health indicators related to
Primary Health Care (PHC) in the cities of the state of Santa Catarina, Brazil, between 2008
and 2018.

Methods: Nine health indicators were selected according to their presumable high sensibility
for evaluating PHC’s performance, based on similar national researches. Besides that, cities
were divided in three categories: small (<20k inhabitants), medium ((= 20k and <100k
inhabitants) and large (= 100k inhabitants). Means and standard deviation were calculated
separately for each category and indicator. Paired sample t-test was performed for

comparison of results from both periods and significance level was set at 0.05.

Results: Admissions due to primary health care sensitive conditions (PHCSC) had a
statistically significant fall in all categories. Admissions due to diabetes mellitus and its
complications (DMC) increased in small cities, whereas a decrease was observed in medium
and large cities (p<0.05). PHC coverage and immunization coverage rates had a statistically
significant rise in small and medium categories. Caesarean section rates had a fall in small
cities, while stroke admissions increased in the same category (p<0.05). In large cities, rates
of antenatal care with >7 visits had a statistically significant rise between 2008 and 2018. Two
health indicators did not achieve statistical significance in all categories: infant mortality rate

and cervical cancer screening rate.

Conclusions: Fall in admissions due to PHCSC - which are correlated with PHC’s
performance - can indicate an improvement in this healthcare section in all categories between
2008 and 2018, even though DMC admissions increased in small cities. In addition, health
indicators that did not achieve a p<0.05 may represent areas of care that require a revision of
its public policies. The main limitation of this study refers to its incapability of establishing an
association between the impact of PHC and changes in health indicators.

Keywords: Primary Health Care, Health Status Indicators, Unified Health System.



RESUMEN

Introduccién: Con la creacion del Sistema Unificado de Salud (SUS), en la Constitucion
brasilefia de 1988, la Atencion Primaria de Salud (APS) se hizo gradualmente el nivel
organizador del sistema. Eso llevo al desarrollo de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), la
que se supone resolveria la mayoria de los problemas de salud a través del empleo de
tecnologias ligeras. El objetivo del estudio es evaluar la evolucion de los indicadores de salud
relacionados a la Atenciéon Primaria de Salud (APS) en ciudades del estado de Santa

Catarina, Brasil, entre los afios 2008 y 2018.

Métodos: Nueve indicadores con sensibilidad presumiblemente alta para estimar el
desempefo de la APS fueron selecionados basado en estudios nacionales similares.
Ademas, las ciudades fueron estratificadas en tres categorias: pequena (<20 mil habitantes),
média (= 20 mil y <100 mil habitantes) y grande (=100 mil habitantes). Las medias y la
desviacion tipica fueron calculadas para cada categoria, y los valores de los dos periodos
fueron comparados mediante la Prueba T para muestras pareadas, con un nivel de

significacion estadistica igual a 0,05.

Resultados: Las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la APS (HCSAPS)
presentaron reduccion estadisticamente significativa en todas las categorias. Las
hospitalizaciones por diabetes mellitus (HDM) sufrieron aumento en ciudades pequefias,
mientras en las médias y grandes hubo un descenso (p<0,05). La cobertura de la APS y la
cobertura de vacunacion tuvieron aumento estadisticamente significativo en las categorias
pequeiia y média. La tasa de cesareas tuvo una disminucién en ciudades con <20mil
habitantes, mientras la tasa de accidentes cerebrovasculares sufrié un incremento en la
misma categoria (p<0,05). En las grandes ciudades, la tasa de prenatales con >7 consultas
tuvo un aumento con significacion estadistica. La tasa de mortalidad infantil y la tasa de
examenes de deteccion del cancer de cuello uterino no alcanzaron p<0,05 para ninguna

categoria.

Conclusion: La disminucion de las HCSAPS - uno de los indicadores mas relacionados al
desempefio de la APS - puede demostrar una posible mejora en ese nivel de atencion en
todas las categorias entre los afos estudiados, pese al aumento de la tasa de HDM en
ciudades pequenas. Ademas, los indicadores que no obtuvieron significacion estadistica
pueden indicar areas de la atencién a la salud que necesitan de revision de las politicas
publicas. La principal limitacion del estudio se debe a la dificultad de vincular el impacto de la
APS y los cambios en los indicadores de salud.

Palabras llave: Atencion Primaria de Salud, Indicadores de Salud, Sistema Unico de Salud.



INTRODUCAO

Historicamente, a concepg¢ao de Atencdo Primaria a Saude (APS) mais proxima a atual,
baseada em centros de medicina preventiva e curativa responsaveis pela referéncia dos
usuarios aos demais niveis de atencdo e na atuagdo de médicos generalistas, surgiu em
1920, no Reino Unido, com o Interim Report on the Future Provision of Medical and Allied
Services, mais conhecido como Relatério Dawson, em homenagem ao Ministro da Saude

britdnico que formulou o projeto.

Apesar disso, a Declaragdo de Alma-Ata (1978) foi a referéncia mundial para embasar o
redirecionamento dos sistemas de salude para o fortalecimento da APS, definida como
“cuidados a saude essenciais, baseados em métodos e tecnologias praticos, cientificamente
embasados e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade através de plena participagao e a um custo que permita a comunidade e ao pais
a manutengéo, em todos os estagios, do desenvolvimento do espirito de autoconfianga e

autodeterminacgao”.

No Brasil, diversas experiéncias pontuais relacionadas a APS surgiram durante o século XX.
A iniciativa pioneira ocorreu em 1924, com a criagdo dos centros de saude vinculados ao
Instituto de Higiene, o qual viria a se tornar parte da Universidade de S&o Paulo. Estes
possuiam um notério enfoque na educacdo sanitaria, através da prevengdo e
aconselhamento da populacdo adstrita. Na década de 1940, com a criacdo do Servico
Especial de Saude Publica, inspirado no modelo sanitarista estadunidense, foram construidas
diversas unidades de saude nas regides produtoras de borracha, na Amazénia, e de ferro e

mica, no Vale do Rio Doce.

A terceira experiéncia ficou a cargo das Secretarias Estaduais de Saude, na segunda metade
da década de 1960, por meio de acdes de prevencido e de atengdo médica, sobretudo ao
grupo materno-infantil e as doengas infecciosas. O quarto ciclo, ja sob influéncia das
discussodes de Alma-Ata, assistiu a expansdo da cobertura da APS, inicialmente por meio das
universidades e, apos, com o Programa de Interiorizacdo das Agbes de Saude e

Saneamento, que alcangou abrangéncia nacional em 1979.

Na década de 1980, com a criagao das A¢des Integradas de Saude (AIS), vinculadas ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), expandiu-se a APS
de forma consideravel, em virtude de diversas experiéncias municipais no ambito da gestao
em saude. Em 1987 as AlIS deram lugar ao Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), cujos objetivos ja demonstravam a influéncia das ideias veiculadas na VIlI
Conferéncia Nacional de Saude, mas sem realizar alteragdes significativas nos modelos de

atencéo e gestdo. (1)



A Constituigdo de 1988 garantiu, no artigo 196, que a “saude é direito de todos e dever do
Estado”, levando a criag&o do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas leis 8080
e 8142, de 1990, sob trés principios fundamentais: universalidade, integralidade e equidade.
Este tipo de organizagéo do sistema foi proposto com base em experiéncias nacionais bem-

sucedidas e nos modelos organizacionais de saude cubano, inglés e canadense.

A partir desse documento, foram implementadas posteriormente algumas medidas, entre
essas o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude), instituido em 1991
representando uma tentativa de aprimoramento e consolidagdo do que hoje é o Sistema
Unico de Saude (SUS). Dessa forma, estabeleceu-se novas definicdes e metas da
assisténcia ambulatorial, destacando a necessidade e importancia de uma ligacao efetiva
entre a comunidade e as unidades de saude. Também se salientou a importancia de acbes
de promogao de saude e prevengdo, antes pouco presentes. O grande mediador de todo
esse projeto seriam os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pessoas da propria
comunidade que estariam formando o elo populacdo-servico de saude. O PACS é
considerado, portanto, uma estratégia transitoria para o que posteriormente seria 0 Programa
Saude da Familia(PSF).(2)

O PSF, por sua vez, reforcou a importancia do elo populagao-servigo de saude das PACS,
mas também implementou a organizagdo das atividades em um territorio definido, com o
proposito de aprimorar o enfrentamento e resolugédo de eventuais problemas identificados na
comunidade. Também destacou a importancia de uma atuagdo multidisciplinar, em que a
equipe de saude seja responsavel pela populagao residente na sua area de abrangéncia. A
APS passa entdo a abranger promogao e prote¢cdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude e passa a ser a porta de entrada

do sistema de saude, articulando-se diretamente com os outros niveis de atencéo.

Para Mendes (2015), o PSF representou o sétimo ciclo de desenvolvimento da APS no Brasil,
que depois tornou-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), vigente até hoje. Além disso,
o autor atenta para o fato de que o Brasil adota a expressao “atencao basica a saude”, em
vez da terminologia internacional “aten¢ao primaria a saude”, utilizada no presente trabalho
por valorizar o principal atributo deste tipo de atengao (primeiro contato) e por ser a

terminologia de uso global.

O termo ESF é mais utilizado atualmente do que PSF, pois o termo ‘programa’ supde uma
atividade com inicio, desenvolvimento e fim. Por outro lado, ‘estratégia’ supbe uma
reorganizagao constante do sistema de forma a alcangar os principios pressupostos. Outro

ponto importante de ESF é o estabelecimento de uma equipe de Saude da Familia, que deve



ser composta por, no minimo, um médico generalista - ou especialista em Saude da Familia,
ou médico de Familia e Comunidade - um enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude, de

acordo com a populacédo da area em questéao.

A APS e a ESF deixam de ser, desta forma, um mero nivel de atengédo ou um programa
seletivo, e se tornam estratégias de organizagéo do SUS, cujo objetivo seria “contribuir para
a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo basica, em conformidade com os
principios do Sistema Unico de Satde, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas
unidades basicas de satde, com a definicao de responsabilidades entre os servigos de satide

e a populagdo”. (3)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil esta definida na Portaria Atualizada de
21/09/2017 de N° 2.436, que estabeleceu a Politica Nacional de Atengao Basica. Esse nivel
de atencdo € apresentado como “o conjunto de agdes de saude, no dmbito individual e
coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude”. Utiliza tecnologias de
todos os tipos de complexidade, mas especialmente as do tipo leve, que devem estar aptas

a resolver a maioria das intercorréncias de saude dos territérios por ela atendidos. (4)

No Brasil, a APS representa a estratégia de organizagao do sistema publico de saude, o que
denota a importéncia do exercicio de seus atributos essenciais e acessorios, quais sejam:
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenag¢do do cuidado; e
competéncia cultural e orientagado familiar e comunitaria a oferta de uma assisténcia a saude

de qualidade.

A atengdo no primeiro contato se refere a fungdo de porta de entrada do sistema de saude,
inerente a APS. Isso compreende o acesso irrestrito e a adequacao da oferta de servigos a
populagao local nos aspectos geografico, organizacional, sociocultural e econdmico, ou seja,

acessibilidade.

A longitudinalidade denota o grau de vinculo entre o profissional de saude e o usuario do
sistema, o que compreende aspectos de compreensdo e confianga mutuos. Esse atributo
confere melhor resolubilidade aos agravos em saude, além de aumentar a satisfagdo do

paciente.

A integralidade pressupde uma cooperagao entre os diversos setores civis e governamentais
a obtencdo de um melhor nivel de saude em seu sentido amplo. Isso implica a formulagéo de

politicas publicas, o acesso aos variados niveis de atengdo, o adequado vinculo de atividades



de promogao, prevengao e recuperacao, além de uma abordagem integral do individuo e sua

familia.

A coordenacgao do cuidado abarca os outros trés atributos essenciais, de modo a oferecer
aos usuarios uma atengao geral e contextualizada. Sendo assim, uma das principais fungbes
das unidades da APS é promover uma ponte entre os cuidados essenciais de saude,
representados pelo primeiro nivel de atengao, e os demais servigos da rede assistencial. Em

suma, sem uma coordenagao adequada, ha um prejuizo aos demais atributos. (5)

Além disso, o adequado funcionamento da APS nao prescinde do cumprimento de trés
fungdes: a resolubilidade, que indica a necessidade de a atengao basica solucionar mais de
85% dos agravos em saude; a comunicagao, que denota o papel ordenador da APS no fluxo
e contrafluxo de pessoas, produtos e informacdes entre os diferentes atores da Rede de
Assisténcia a Saude; a responsabilizagao, no que se refere a gestao adequada dos aspectos

econdmicos e sanitarios da populagao adstrita.

Dessa maneira, supbe-se, com base em alguns estudos anteriores (6, 7, 8), que o progressivo
aumento na cobertura da atencdo primaria tem impacto positivo na maior parte dos
indicadores de desempenho e nos perfis de saude resultantes. Este estudo tem como objetivo
analisar a evolugao de alguns indicadores relacionados a APS nos municipios catarinenses,
comparando dados de 2008 e 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo da tendéncia temporal, dos indicadores estruturais e de

desempenho da Atengao Basica nos anos de 2008 e 2018, nos municipios catarinenses.

Selecionou-se 9 indicadores de saude a partir da evidéncia presumida de sua sensibilidade
para aferir efeito da APS e também da utilizagdo em outros estudos. Além disso, sao
indicadores referidos recorrentemente em documentos do Ministério de Saude (MS) (9) e de
organizagdes renomadas, tal como a Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS)
(10). A selecao foi feita para que houvesse pelo menos um indicador de cobertura e um de
cada area de desempenho importante na APS: Saude da Mulher, Gestacdo e Parto, Saude
da Crianga e Saude do Adulto (Quadro 1). Os dados coletados sao secundarios e foram
obtidos do Sistema de Informagéo e Gestdo da Atengédo Basica (e-Gestor), Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS) e Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN). (9)



Quadro 1- Indicadores utilizados no estudo

INDICADOR ESTRUTURAL DA APS

Cobertura de Atencédo Basica

n 2 equipes Atenc¢do Basica parametrizadas +

0 : . a:
(N equipes Satde da Familia x 3450 + ( n? equipes Saude da Familia equivalentes

)X 3000) x100

estimativa populacional

Fonte: Sistema de Informagéo e Gestdo da Atengao Basica (e-Gestor)

INDICADORES DE DESEMPENHO DA APS

Porcentagem de parto cesarea

N2de partos cesareos x100

Total de partos
Fonte: Sistema de Nascidos Vivos (SINASC)

Porcentagem de nascidos vivos com 2 7 consultas de pré-natal

N2 de nascidos vivos com = 7 consultas de pré — natal x 100

Total de nascidos vivos
Fonte: Sistema de Nascidos Vivos (SINASC)

Porcentagem de Internagoes por Condi¢coes Sensiveis a Atengado Basica (ICSAB)

N? de internagdes por ICSAB x100
Total de internacdes

Fonte: Sistema de Informag¢ées Hospitalares (SIH/SUS)

Coeficiente de mortalidade infantil

N2 de 6bitos com < 1 ano de idade x1000
nascidos vivos

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM)

Taxa de internagoes por Acidente Vascular Cerebral (AVC)

N2 de internagdes por AVC do municipio x1000

Populagdo total do municipio

Fonte: Sistema de Informag¢6es Hospitalares (SIH/SUS)

Taxa de internagdes por diabetes mellitus (DM) e suas complicagées

N2 de internagdes por diabetes mellitus do municipio x1000

Populagdo total do municipio

Fonte: Sistema de Informag¢6es Hospitalares (SIH/SUS)

Cobertura Vacinal

N2 de criancas com esquema basico completo na idade — alvo para determinada vacina x 100

Nede criancas na idade — alvo

Fonte: TabNet- Imunizagbes

Razao de exames citopatolégicos de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos




N2 de exames citopatoldgicos do colo uterino realizados em mulheres de 25 a 64 anos,
de determinado municipio, em um periodo de trés anos
Populagdo feminina, de 25 a 64 anos, do mesmo municipio, no ultimo ano do triénio

Fonte: Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)

Os dados coletados foram organizados em planilhas de Microsoft Excel®, e os municipios
foram classificados como: de pequeno porte aqueles com populacdo < 20 mil habitantes; de
médio porte aqueles com populagdo = 20 mil e < 100 mil habitantes e os de grande porte

aqueles com = 100 mil habitantes.

Para o indicador de mortalidade infantil, foram utilizados dados dos triénios (2006-2008 e
2016-2018) para corrigir as distorgées decorrentes da base demografica pequena na maioria
dos municipios. As discrepancias persistentes foram corrigidas com imputagéo de valor para
os outliers, utilizando como ponto de corte e substituicdo o valor da média + 3 desvios padrao

em cada porte.

O aplicativo SPSS Statistics® foi utilizado para calculo das médias e desvios padrao dos
indicadores em cada porte, e para a comparagao de meédias entre os dois periodos utilizou-

se o teste t para amostra pareada em cada porte, considerando significancia de 5%.

RESULTADOS

Os unicos indicadores que demonstraram significancia estatistica para todos os portes de
municipio foram taxa de internagao por condi¢des sensiveis a Atengéo Basica (ICSAB) e taxa
de internagao por diabetes mellitus (DM). No entanto, cabe salientar que para as internagdes
por DM em municipios de pequeno porte houve aumento, e ndo diminuicdo da média,
diferentemente do que aconteceu para os outros portes. Enquanto isso, as ICSAB
apresentaram decréscimo em todos os estratos. Ja os indicadores que nao apresentaram
diferenga estatisticamente significativa para nenhum dos trés grupos foram indice de

mortalidade infantil (IMI) e razédo de exame de colo uterino.

Considerando o indicador de cobertura de atengao basica, percebeu-se que 234 dos 293
municipios estudados apresentavam 100% de cobertura em 2008 e 2018 e poucos
municipios tiveram aumento ou diminuicdo de cobertura de mais que 5%. Constatou-se
também que o aumento ocorrido entre os anos de 2008 e 2018 foi estatisticamente
significativo para os municipios de pequeno e médio porte, da mesma forma que o indicador
de cobertura vacinal. Ja os indicadores de taxa de parto cesareo e taxa de internagao por

AVC obtiveram diminuicdo e aumento, respectivamente (p<0,05) para os municipios de <20



mil habitantes. Ja o indicador taxa de nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natais teve
diferenca significativa (p<0,05) em municipios com = 100mil habitantes, cuja média sofreu

aumento de 0,71 para 0,77.

Tabela 1 — Médias e desvios padrao de cada indicador para os municipios de pequeno
porte (<20 mil habitantes) em 2008 e 2018. (N=226)

2008 2018 Variacao
Indicador média dp  média  dp 92
média p

Cobertura AB (%) 93,38 14,77 96,83 10,00 +3,46% <0,001
Cobertura Vacinacao (%) 70,80 645 103,49 28,35 +32,69% <0,001
IMI (por 1000 nascidos vivos) 12,29 46,08 717 22,82 - 0,079
Taxa de Parto Cesareo (%) 23,90 43,70 16,80 32,37 -7,10% 0,006
Taxa de 7 consultas de PN (%) 29,70 37,10 27,00 39,01 -2,7% 0,237
ICSAB (%) 31,60 10,71 18,50 8,59 -13,10% <0,001
Razdo de Exame Colo Uterino (por 0,30 0,15 0,31 0,13 - 0,544
mulher na faixa etaria elegivel)

Taxa de Internagao por DM (por 1000 0,92 0,75 1,15 1,28 - 0,015
habitantes)

Taxa de Internagao por AVC (por 1000 0,94 0,77 1,11 0,76 - 0,013

habitantes)




Tabela 2 — Médias e desvios padrdo de cada indicador para os municipios de médio
porte (220 mil e < 100 mil habitantes) em 2008 e 2018. (N=54)

2008 2018 Variagao
Indicador média dp média dp da média P
Cobertura AB (%) 87,07 22,56 92,73 17,01 +5,66% 0,033
Cobertura Vacinagao (%) 73,51 6,27 96,04 27,97 +22,53% <0,001
IMI (por 1000 nascidos vivos) 19,04 39,97 17,67 34,70 - 0,785
Taxa de Parto Cesareo (%) 49,20 42,82 44,40 32,58 -4,80% 0,465
Taxa de 7 consultas de PN (%) 56,90 29,60 64,20 27,75 +7,30% 0,081
ICSAB (%) 29,00 10,60 16,60 5,87 -12,40%  <0,001
Razao de Exame Colo Uterino (por 0,28 0,16 0,29 0,14 - 0,938
mulher na faixa etaria elegivel)
Taxa de Internagdao por DM (por 1000 0,97 0,51 0,57 0,39 - <0,001
habitantes)
Taxa de Internagdao por AVC (por 1000 0,94 0,51 1,05 0,46 - 0,186

habitantes)




Tabela 3 — Médias e desvios padrao de cada indicador para os municipios de grande
porte (2 100 mil habitantes) em 2008 e 2018. (N=13)

2008 2018 Variagao

indicador média dp média dp da média p
Cobertura AB (%) 94,08 12,67 95,76 9,48 +1,68% 0,426
Cobertura Vacinagao (%) 69,66 5,64 78,76 20,52 +9,10% 0,117
IMI (por 1000 nascidos vivos) 13,58 6,54 11,24 4,71 - 0,239
Taxa de Parto Cesareo (%) 64,30 25,31 56,60 12,88 -7,70% 0,239
Taxa de 7 consultas de PN (%) 70,80 12,23 77,00 4,41 +6,20% 0,046
ICSAB (%) 23,40 6,39 15,40 5,48 -8,00% <0,001
Razdao de Exame Colo Uterino (por 0,28 0,15 0,25 0,08 - 0,489
mulher na faixa etaria elegivel)
Taxa de Internagdao por DM (por 1000 0,53 0,22 0,37 0,10 - 0,009
habitantes)
Taxa de Internagao por AVC (por 1000 1,05 0,55 0,93 0,36 - 0,525
habitantes)

DISCUSSAO

Assim como em artigos publicados nos estados do Parana e de Goias (10, 11), observou-se,
no presente estudo, uma diminuigao na taxa de internacéo por condi¢cdes sensiveis a atencao
basica (ICSAB) para todos os portes, de 2008 para 2018. Ja a variavel cobertura de atengéo
basica apresentou diferenga significativa para os municipios de pequeno e médio porte, mas
ndao houve aumento significativo de cobertura de AB para os municipios de = 100 mil
habitantes (p=0,426). Mesmo assim € possivel sugerir que quando a atengdo basica
apresenta maior abrangéncia, ocorre maior prevencdo de internagbes por condi¢des
sensiveis a ela, cujas doengas e comorbidades estdo descritas na portaria n°® 221/2008,
adaptada para a realidade brasileira em 2003 (12). Segundo esta, esse indicador representa
um “instrumento de avaliacdo da atencao primaria e/ou da utilizacdo da atengao hospitalar,
podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos Nacional,

Estadual e Municipal”.

Ja o indicador de taxa de internagao por Diabetes mellitus (DM) obteve diminuicao da média,

com p<0,05 para municipios de médio e grande porte e aumento da média com p<0,05 em
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municipios com menos de 20 mil habitantes entre os anos de 2008 e 2018, assim como
ocorreu em outro estudo (13). Esses resultados podem ser explicados pelo acréscimo da
cobertura de atencdo basica, além de uma melhor integracdo entre os servigos de saude.
Ademais, pode-se cogitar uma melhor qualificagdo dos profissionais e uma melhora do
processo de trabalho e da estrutura de que os trabalhadores da saude dispdem para
implementar suas acdes. Tais condicbes permitiriam a realizacdo de um diagndstico mais
precoce, associado a tratamento e controle adequados e medidas preventivas. Essas
atividades sao, na maioria das vezes, funcdo da Atengao Primaria a Saude, e seu adequado
manejo acaba por diminuir a necessidade de internagdes hospitalares. No entanto, € preciso
destacar que, para os municipios de menos de 20 mil habitantes, houve um aumento da
média de 2008 para 2018, o que poderia indicar um incremento na incidéncia de casos de
Diabetes Mellitus diagnosticados neste periodo ou por um possivel manejo clinico
inadequado dos casos ja anteriormente registrados, o que resultaria em complicagdes que s6
podem ser manejadas em ambito hospitalar. Outra explicagdo plausivel € de que nos
municipios de pequeno porte a maioria dos casos de DM que necessitariam de atencgao
hospitalar seriam encaminhadas a hospitais publicos, enquanto que em cidades maiores
alguns casos seriam distribuidos para o setor privado, que n&o contribui para essa variavel e

que possui cobertura consideravel em municipios de médio e grande portes.

Para o indicador de razdo de exame de colo uterino percebeu-se, semelhante ao que foi
descrito para o estado de Minas Gerais dos anos 2006 a 2011, que houve uma relativa
estagnacao do ano de 2008 para 2018, nao tendo obtido significancia estatistica para nenhum
dos portes (14). Esse resultado nos faz questionar a eficacia do programa de rastreio de
cancer de colo uterino, cujo protagonista € a equipe de Saude da Familia, a qual realiza as
coletas do exame citopatoldgico do colo uterino (Papanicolaou). Entretanto, cabe ressaltar
que neste indicador ndo estdo inclusos os exames realizados na rede privada. Dessa
maneira, conclui-se que devem ser pensadas novas estratégias de agao afim de expandir o
acesso da populagéo-alvo (mulheres de 25 a 69 anos segundo o Ministério da Saude) ao

programa, como demonstrado em artigo cientifico de 2017 (15).

Outra variavel que nao teve diferenga significativa para nenhum dos portes de municipio foi
o indice de mortalidade infantil (IMI), ao contrario do que observou outro estudo para a
populacao brasileira (16). Cabe salientar que esse é um indicador multifatorial, sensivel as
condigbes socioecondmicas da populagao (habitagdo, saneamento, nutricdo e educagao) e
da assisténcia a saude, o que limita a definicdo de causa-efeito neste caso especifico. As
alteragbes nesse indicador sdo mais sensiveis em localidades onde atinge valores mais

elevados.
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Considerando o indicador de cobertura de atengéo basica, por sua vez, houve incremento da
média para os municipios de pequeno e médio porte (p<0,05), seguindo a tendéncia mostrada
em outros estudos (6, 17). No entanto, para os municipios de grande porte (=100 mil
habitantes) ndo se obteve igual resultado, possivelmente devido a acentuada competi¢cao da

saude suplementar com a saude publica, sobretudo nos grupos de maior poder aquisitivo (6).

Outro indicador que nao teve significancia estatistica somente para os municipios de grande
porte foi o de cobertura vacinal, resultado semelhante ao que outro estudo obteve a nivel
nacional (18). Esse indicador apresentou distorgdes significativas nesse estudo (porcentuais
de mais de 100%), principalmente para os municipios de pequeno porte. Essas distor¢des
podem ser devido a erros no registro de vacinas, com supervalorizagado do numero de doses
(numerador), mas também devido ao fato do da populagao (denominador) é estimada a partir
de dados do Censo realizado a cada 10 anos, o que pode gerar populagdes subestimadas.
Visto que a vacinagao € uma agao fundamentalmente da atengao basica e com o objetivo de
controle e erradicacédo de doencgas imunopreveniveis, tal indicador é altamente sugestivo da

eficacia dos servigcos da atengao primaria.

A média da taxa de partos cesareos em outra pesquisa demonstrou significancia somente
para os de = 100 mil habitantes. A justificativa do estudo, realizado no estado de Sao Paulo,
foi de que, nesse grupo de municipios, ha maior oferta proporcional de hospitais publicos,
onde as indicagdes desse tipo de parto seriam mais criteriosas (6). Ja os pequenos teriam
um perfil hospitalar diferenciado, com maior oferta de leitos em hospitais privados de baixo
porte, onde as indica¢des de parto cesareo seriam menos rigorosas. No presente estudo,
entretanto, houve diminuicdo dos partos cesareos (p<0,05) somente para municipios de
pequeno porte, havendo possibilidade de questionar a validade das justificativas do trabalho
citado para a realidade do estado de Santa Catarina (6). Além disso, pesquisas realizadas
com dados de outros paises mostraram que parece haver uma relacdo inversamente
proporcional entre o desenvolvimento socioecondmico e a taxa de cesareas. Além disso, as
regides brasileiras com melhores indicadores sociais (Sudeste e Sul) também apresentam
maior cobertura da saude suplementar, a qual esta relacionada a maior proporgcéo de partos

cesarea (19, 20).

No que se refere a taxa de internagéo por Acidente Vascular Cerebral (AVC), houve aumento
estatisticamente significativo para os municipios de pequeno porte. Segundo outro estudo os
maiores coeficientes de internacgao verificados entre os municipios menores, se comparados
aos grandes, podem ser explicados pela menor participacdo da rede hospitalar privada
naqueles, a qual nao contribui para o indicador (6). Portanto, considerando esse fato, esse

acréscimo pode indicar que a maioria dos casos de AVC nos municipios de pequeno porte é
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manejado pelo setor publico, enquanto que nos grandes municipios uma parcela significativa

€ manejada em hospitais privados.

Por fim, a taxa de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal somente teve aumento
significativo para municipios de = 100 mil habitantes. Parece haver uma relagao diretamente
proporcional entre IDH de municipio € maior taxa de nascidos vivos com 7 ou mais consultas
de pré-natal, o que explicaria tal resultado, visto que os municipios maiores costumam ser os
de maior “riqueza” (21). O que poderia explicar tal situagdo € um acesso mais facilitado a
atencdo basica e também maior informacgéo sobre a importancia de realizar as consultas
regularmente. Também pode-se questionar a estrutura dos servigos de vigilancia e busca

ativa nos municipios menores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que para um numero significativo de variaveis e portes houve uma
melhora dos resultados dos indicadores de saude, de 2008 para 2018, nos municipios do
estado de Santa Catarina. Essa melhoria pode estar ligada ao aumento de cobertura de
atencao basica, no entanto houve pouca variagao desta entre os anos estudados, o que torna
dificil estabelecer uma associacdo direta para este estudo. As variaveis também podem ter
melhorado devido ao aprimoramento da APS, o que inclui infraestrutura, treinamento de
profissionais, campanhas publicas de incentivo a realizagéo dos rastreamentos, melhoria do

acesso a Unidade Basica de Saude, entre outros.

Quanto as limitagdes desse estudo, é importante destacar que os dados aqui utilizados sao
secundarios, coletados em sistemas de informagéao oficiais, com consequente limitagédo no
que tange a coleta e ao registro dos dados. As informagdes nos sistemas dependem de um
profissional de saude que registre ou notifique adequadamente uma situagéo. A inexisténcia
ou inadequagao do registro implica em uma diferenga entre o resultado adquirido na teoria
com a realidade, o0 que se busca minimizar com testes de consisténcia dos dados em série

historica.

Apesar disso, 0 estudo cauteloso das variaveis estudadas auxilia no direcionamento de
politicas publicas, visando evidenciar os servicos de Atencdo Primaria que precisam ser

aprimorados e pensados com maior atencao pelos Gestores.
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