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I. RESUMO

AVALIACAO DO IMPACTO DA ATENCAO BASICA NAS INTERNACOES POR
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM MUNICIPIOS DA BAHIA.
Introducdo: As CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) compdem um conjunto de
problemas e agravos a salde cujo risco de internacfes pode ser reduzido por atuacdo efetiva da
Atencdo Basica e vém sendo utilizadas como medida de acesso e qualidade da Atencdo Primaria a
Saude em estudos brasileiros e de outros paises. Objetivo: Analisar os coeficientes de internacdes
por Asma, Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial
Priméaria em municipios da Bahia, com diferentes coberturas da Estratégia Saide da Familia (ESF) e
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entre 1998 e 2012. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecoldgico com analise quantitativa. As taxas de internacdes por Asma, Diarreia e Gastroenterite de
Origem Infecciosa Presumivel e Hipertenséo Arterial Primaria foram coletadas na base de dados do
Sistema de InformacGes Hospitalares, sendo as duas primeiras na populacdo de 0 a 4 anos e a ultima
em todas as idades. A andlise exploratoria inicial concentrou-se na descri¢cdo das internacfes por
CSAP em municipios baianos por meio de andlise grafica e tabular, segundo a cobertura
populacional por ESF e ACS e caracteristicas sociodemograficas e climaticas dos
municipios. Resultados e conclusdes: As coberturas populacionais pelos ACS e pela ESF elevaram-
se nos municipios de Ilhéus, que apresentou as menores coberturas, Teixeira de Freitas, com as
maiores coberturas, e Vitoria da Conquista. N&o foi encontrada relacdo entre niveis de coberturas
populacionais pela ESF e por ACS e coeficientes de internacGes por Asma e por Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel. Verificou-se relacdo inversa entre coberturas pela
ESF e por ACS e coeficientes de internacdes por Hipertensdo Arterial Priméaria; o municipio com
maiores coberturas € o Unico que apresenta reducdo do indicador de internacdo. Ha caréncia de
informacGes qualitativas disponiveis ao publico acerca da atencdo basica em saude.

Palavras-chaves: 1. Avaliacdo de Programas e Projetos de Salde. 2. Atencdo Priméaria a Saude . 3.

Hospitalizacdo. 4. Indicadores Basicos de Salde.



I1. OBJETIVO

Analisar as tendéncias dos coeficientes de internagdes por CSAP (Asma, Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial Priméaria) em uma analise
historica dos anos de 1998 a 2012, em municipios da Bahia com diferentes coberturas da Estratégia
Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude (Ilhéus, Vitoria da Conquista e Teixeira de

Freitas).



I11. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Atencdo Primaria em Salude (APS), também denominada Atencdo Basica (AB), se constitui
como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e, se bem estruturada, é capaz
de resolver cerca de 85% dos problemas de salde da populacdo (Mello et al, 2009; Brasil, 2011;
Starfield, 1994). Historicamente, no Brasil, o0 conceito de Atengdo Priméaria em Salde passou por
diferentes interpretacdes, desde uma atencdo simplificada voltada para “pobres”, até a concepgao
adotada pelo Ministério da Satde, como estratégia de reorientacdo do sistema de servicos de salde
(Paim, 1998; Testa, 1987).

Com base nessa nova concep¢do da APS, o Programa Salde da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), € implantado em 1994 como uma estratégia de
reorganizacdo da assisténcia a salde, cujo enfoque das a¢des e servicos passou a centrar-se na saude
dos individuos e destes inseridos em seu contexto familiar e social, contrariamente ao modelo
predominantemente curativista até entdo vigente no setor salde (Rosa & Labate, 2005). A Atencao
Basica e a ESF baseiam-se nos principios do vinculo, universalidade, acessibilidade, cuidado
continuado, atencdo integral, equidade, responsabilizacdo, humanizacdo e participacdo social.
(Brasil, 2011).

Diante de sua importancia na estruturacdo do SUS, vé-se a necessidade de realizar uma
avaliacdo da Atencdo Basica que contemple o seu papel social e estruturante na organizacdo do
sistema. Nesse sentido, alguns estudos tém sido realizados objetivando avaliar o impacto da
implantacdo da Atencdo Basica nos indicadores de salde da populacdo. Entre esses indicadores, 0s
coeficientes de internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) vém sendo
utilizadas como medida de acesso e qualidade da APS, bem como de desempenho da ESF em
estudos brasileiros e de outros paises. (Brown et al., 2001; Caminal et al., 2004; Perpetuo e Wong
2007; Nedel 2009)

As Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) correspondem a um conjunto de

problemas e agravos a saude de que a atuagdo efetiva da Atengdo Primaria é capaz de diminuir o
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risco de internacdes. A¢bes como o diagndstico e tratamento precoce de doencas de evolugdo aguda;
acompanhamento e tratamento de doengas cronicas, evitando suas complicagdes; prevencdo de
doencas e promogdo da saude contribuem para a reducdo das internacbes por esses agravos
(Alfradique et al, 2009).

Altas taxas de internacdes por CSAP em uma populagdo ou grupo populacional podem estar
relacionadas a problemas no sistema de salde, tanto relativo ao acesso quanto a qualidade
(Alfradique et al, 2009). Diversos estudos tém demonstrado que altas taxas de CSAP estdo
associadas a deficiéncia na cobertura e/ou resolutividade da Atencdo Primaria em Salde na
abordagem de certos agravos (Ansari et al, 2006; Bermudez & Baker, 2005; Casanova & Starfield,
1995; Fleming, 1995; Parchman, 1994).

Estudo realizado por Veloso & Aradjo em 2009 verificou a reducdo dos coeficientes de
internacdes por CSAP ao longo dos anos concomitantemente ao aumento da cobertura do Programa
Saude da Familia em municipios de pequeno porte do Estado de Minas Gerais. Estudo ecoldgico
misto de base nacional, realizado em 2012, revelou uma associacdo entre a reducédo das internacdes
por CSAP em municipios de todas as regides do pais e a implantacdo da Estratégia Saude da Familia
no Brasil (Macinko et al.,, 2010). Este ultimo estudo, embora consistente do ponto de vista
metodologico e na abrangéncia dos seus resultados, tem como limitagdo o fato de ter demonstrado
uma diminuicdo nos coeficientes de internacGes por CSAP inferior a reducdo, no mesmo periodo,
dos coeficientes de internagcdes por grupos de doencas que nao se caracterizam como CSAP (nédo
CSAP), nos municipios do Estado da Bahia. Estes resultados contrariam os obtidos para o restante do
pais e merecem uma nova analise que possa verificar se a situacdo dos municipios baianos é de fato
divergente. Além disso, a comparacdo feita pelo estudo considera dois marcos temporais, 0 ano de
1999 e o de 2007 e analisa a variacdo dos coeficientes de CSAP e ndo CSAP entre eles.

Contrariando os achados nos estudos anteriores, estudo realizado por Nedel em 2009, em 496
municipios do Rio Grande do Sul, encontrou uma associacdo entre maiores coeficientes de
internacBes hospitalares e maiores coberturas pela ESF. Além disso, observou maiores coeficientes

de internagdes hospitalares nos municipios de menor tamanho populacional.
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Para avaliacdo do impacto da Atencdo Basica nas internacdes por CSAP, este estudo se
propde a analisar a proporgdo de internacdes por a Asma e a Diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel, na faixa etaria de 0 a 4 anos, e a proporc¢do de internacdes por Hipertensao
Arterial Primaria, em todas as faixas-etdrias. A escolha desses agravos se deu pelo facil
reconhecimento de ac¢des da atencdo basica que podem influenciar na reducdo dessas internacdes,
como abordado em seguida.

A Asma € uma doenca inflamatéria crbnica das vias aéreas que se caracteriza por
hiperresponsividade bronquica, levando a obstrucdo do fluxo de ar, a qual é reversivel a tratamento
ou espontaneamente (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2012). A doenca acomete
cerca de 300 milhdes de individuos no mundo (Global Initiative for Asthma — GINA, 2011). No
Brasil, estima-se que existam cerca de 20 milhdes de asmaticos (Solé et al, 2006). E um dos
principais agravos que levam a consultas na APS e a quarta causa de internagdes hospitalares em
todas as idades em nosso pais (Brasil, 2013). E considerada uma CSAP, portanto, uma abordagem
correta da APS, com uso correto de medicamentos inalatorios e atuacdo sobre os fatores ambientais,
¢ fundamental na prevencdo de internagdes hospitalares pela asma (Brasil, 2008; Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2012).

Em relacdo a Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel, trata-se de uma das
principais causas de morbidade entre as criancas e adolescentes. No Brasil, a incidéncia estimada de
diarreia em criancas menores de 11 meses é de 3,8 episodios por ano por crianca e de 2,1 episddios
por ano por crianca de um a quatro anos de idade (Munford e Racz, 2008). Assim como na Asma,
para a Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel a abordagem adequada e precoce
da APS, no sentido da prevencdo, diagnostico, introducdo precoce de terapia de reidratacdo oral
(TRO) e manejo da dieta e suplementacdo de vitaminas, poderia reduzir as taxas de internacGes por
esses agravos (Organizacdo Mundial de Gastroenterologia, 2008).

Por sua vez, a Hipertensdo Arterial Sistémica € um agravo que se caracteriza por elevacoes
sustentadas da pressdo arterial (PA). Esté associada a alteragdes estruturais e funcionais em 6rgéos e

sistemas, bem como metabdlicas, elevando o risco de eventos cardiovasculares (Rabello et al., 4004;
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Veiga et al., 2003). Inquéritos populacionais em cidades brasileiras realizados nos ultimos 20 anos
revelam uma prevaléncia de HAS acima de 30% (Cesariano et al., 2008; Rosario et al., 2009). Assim
como 0s agravos acima descritos, a Hipertensdo Arterial Primaria € uma Condicdo Sensivel a
Atencdo primaria, portanto, a prevencdo primaria, através do controle dos fatores de risco, como
ingestdo de sal e obesidade, e a deteccdo precoce, por meio do acesso aos servigos assistenciais, sao
as formas mais efetivas de se evitar o0 agravo e, consequentemente, suas complicacOes
cardiovasculares e o risco de internacdo (Ministério da Salde, 2008; Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010).

Os municipios de llhéus, Vitoria da Conquista e Teixeira de Freitas foram escolhidos por
serem cidades de medio a grande porte, nas quais espera-se que 0 acesso a rede informatizada e
internet seja adequado para a alimentacdo do Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH-SUS), bem

como haja maior disponibilidade de dados sobre caracteristicas sociodemograficas e climaticas.
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IV. METODOLOGIA

O estudo teve um desenho de pesquisa quantitativa observacional do tipo ecoldgico. A fonte
de dados para a coleta do numero de internagcGes hospitalares por CSAP foi o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). Para o calculo do coeficiente de internacdes por CSAP foi
utilizado como denominador a populacdo exposta a ocorréncia do evento, que, no ambito do SUS, é
toda a populacdo dos municipios estudados, na faixa estaria de 0 a 4 anos, para 0s coeficientes de
internagdes por Asma e por Diarréia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e em todas as
faixas etarias, para os coeficientes de internacdes por Hipertensdo Arterial Primaria, fornecidos pelos
Censos Demogréficos de 1991, 2000 e 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

As variaveis dependentes do estudo foram os coeficientes de internagdes por Condigcoes
Sensiveis a Atencdo Priméria. Elas foram analisadas através de uma série historica de 1998 a 2012
das internacdes por trés Condicbes Sensiveis a Atengdo Primaria (Asma, Diarréia e Gastroenterite de
Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial Primaria), em trés municipios com diferentes
coberturas da Estratégia Saude da Familia (I1Ihéus, Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista).

As variaveis independentes do estudo foram: cobertura populacional da Estratégia Saude da
Familia (CESF), cobertura populacional por Agentes Comunitarios de Saide (CACS), ambas obtidas
no sitio do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (DAB), e dados
sociodemograficos e climaticos dos municipios (populacdo, saneamento basico, agua encanada e
temperatura média anual), fornecidos pelo IBGE e pela Superintendéncia de Estudos Econémicos e
Sociais da Bahia (SEI).

A analise exploratoria inicial esteve concentrada na descricdo da situacdo dos municipios
baianos em relacdo as internacbes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria, compreendendo
analise grafica e tabular, comparando as interna¢fes com os dados encontrados de cobertura
populacional por ESF e ACS. Além disso, foi observado o comportamento dessas internacées em

relacdo as caracteristicas sociodemograficas e climaticas dos municipios.



V. RESULTADOS

Os dados relativos a cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia (CESF) e da

cobertura populacional por Agentes Comunitarios de Saide (CACS) entre os anos de 1998 a 2012

revelam que 0o municipio que apresenta as menores coberturas é llhéus, variando entre 3% e 39% e

41% e 64%, respectivamente, no periodo considerado. Em seguida, com coberturas intermedidrias,

Vitdria da Conquista, com cESF variando de 7% a 41% e cACS variando de 69% a 94%. Por fim,

Teixeira de Freitas apresenta as maiores coberturas, com cESF variando de 3% a 83% e CACS

variando de 44% a 100% (Gréficos 1 e 2).
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Gréfico 1: Cobertura populacional pela Estratégia Saude da Familia — 1998 a 2012

(dados do més de dezembro de cada ano).

Fonte: DAB, http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php, acessado em abril de 2014
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Grafico 2: Cobertura populacional pelos Agentes Comunitarios de Satude — 1998 a 2012

(dados do més de dezembro de cada ano).

Fonte; DAB, http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php, acessado em abril de 2014.

Em relacdo aos dados sociodemograficos e climaticos, o municipio de Vitéria da Conquista é
0 que apresenta 0 maior nimero de habitantes (300.129), seguido por Ilhéus (187.315) e por ultimo,
Teixeira de Freitas (140.710). Vitoria da Conquista apresenta a menor temperatura média anual
(19,5°C), sequida de Teixeira de Freitas (23,7°C), tendo IIhéus a maior temperatura (24,3°C). Vitoria
da Conquista é 0 municipio que apresenta a menor proporcao de domicilios com rede geral de esgoto
e Teixeira de Freitas € o que apresenta a menor propor¢do de domicilios com rede geral de
abastecimento de agua, segundo dados dos Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010 do IBGE

(Tabela 1).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php
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Tabela 1: Dados demogréficos, climaticos e de saneamento bésico - Salvador, Teixeira de

Freitas e Vitoria da Conquista, alguns anos entre 1991 e 2012.

) Teixeira de Vitéria da
Dados Ano  llhéus ) .
Freitas Conquista
Populagéo (habitantes) 2012 187.315 143.001 315.884
Temperatura média anual (°C) 1997 24,3 23,7 19,5
o 1991  0,30% 2,70% 20,50%
Proporcao de domicilios ligados a rede geral de esgoto
] 2000 44,10% 48,90% 34,80%
ou pluvial
2010 55,50% 72% 50%
o 1991 45,40% 43,70% 65,10%
Proporcao de domicilios ligados a rede geral de
] ) 2000 67,30% 60,70% 79,80%
abastecimento de agua
2010 80,20% 79,40% 87,30%
Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010; SEI, 1997; DAB,

http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php, acessado em abril de 2014.

Com relagdo a comparacdo entre a evolucdo das CESF e cACS e os coeficientes de
internacbes por Asma, Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel em cada
municipio, ndo foi possivel indicar uma relacéo entre as coberturas e os coeficientes. Com relacdo a
Hipertensdo Arterial Primaria € possivel indicar uma relacdo apenas no municipio de Teixiera de
Freitas.

Em IlIhéus, pode-se obervar um aumento das coberturas pela Estratégia Saude da Familia, de
3% em 1998 para 39% em 2012, bem como um aumento na cobertura por Agentes Comunitarios em
Salde, de 41% em 1998 para 64% em 2012. Por sua vez, os coeficientes de internagdes por Asma
sofreram elevacdo nos primeiros anos da série, mantendo-se alta até o ano de 2011, com queda
brusca no ultimo ano; os coeficientes de internagbes por Diarreia e Gastroenterite de Origem
Infecciosa Presumivel sofreram elevacdo nos primeiros anos até a metade da série (1998 a 2005),
com queda expressiva até o final. Por fim, o coeficiente de Hipertensdo Arterial Primaria se

comportou com uma variacdo relativamente pequena ao longo da série; ndo ha tendéncia a reducao,
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pois o valor do ultimo ano pode ser um artificio por erro ou incompletude dos dados, uma vez que
nos anos que lhe antecedem ndo ha tendéncia a reducéo (Grafico 3).

Em Teixeira de Freitas, pode-se obervar um aumento das coberturas pela Estratégia Satde da
Familia, de 3% em 1998 para 83% em 2012, bem como um aumento na cobertura por Agentes
Comunitarios em Salude, de 44% em 1998 para 100% em 2012. Por sua vez, no coeficiente de
internacdes por Asma observou-se uma elevacdo nos primeiros anos da série, com queda acentuada
ap6s o0 quinto ano da série (2012). No periodo de 1998 a 2012, o coeficiente de internacdo por
Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel apresentou uma variacao ciclica irregular,
com valores ao final da série mais elevados do que em seu inicio. Por fim, o coeficiente de
Hipertensdo Arterial Priméaria sofreu uma reducéo ao longo da série, com valores muito pequenos ao
final (Gréfico 4).

Em Vitdria da Conquista, pode-se obervar um aumento das coberturas pela Estratégia Saude
da Familia, de 7% em 1998 para 41% em 2012, bem como um aumento na cobertura por Agentes
Comunitarios em Salde, de 69% em 1998 para 94% em 2012. Por sua vez, no periodo considerado,
os coeficientes de internac6es por Asma sofreram uma elevacao no inicio da série, mantendo-se altos
ao longo da série; o coeficientes de internacdo por Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa
Presumivel apresentaram uma tendéncia a reducdo ao longo do tempo, com variacdo ciclica. Por fim,
o coeficiente de Hipertensdo Arterial Primaria se comportou com uma variacao pequena ao longo da

série, com estabilidade dos valores (Gréfico 5).
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Gréfico 3: Relacéo entre as Coberturas Populacionais pela Estratégia Saude da Familia e por
Agentes Comunitarios em Saude e os Coeficientes de internagdes por Asma, Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial, em 1lhéus-BA — 1998 a

2012.

Fonte: SIH-SUS, acessado em dezembro de 2013; DAB, http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php, acessado em abril

de 2014
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Gréfico 4: Relacdo entre as Coberturas Populacionais pela Estratégia Saude da Familia e por
Agentes Comunitarios em Saude e os Coeficientes de internagdes por Asma, Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial, em Teixeira de

Freitas-BA — 1998 a 2012.

Fonte: SIH-SUS, acessado em dezembro de 2013; DAB, http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php, acessado em abril

de 2014
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Gréfico 5: Relacdo entre as Coberturas Populacionais pela Estratégia Saude da Familia e por
Agentes Comunitarios em Saude e os Coeficientes de internacGes por Asma, Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial, em Vitoria da

Conquista-BA — 1998 a 2012.

Fonte: SIH-SUS, acessado em dezembro de 2013; DAB, http://dab.saude.gov.br/portaldab/index2.php, acessado em abril

de 2014

Ao se analisarem os coeficientes de internacbes em separado, comparando 0 Seu
comportamento entre 0s municipios, observa-se que o municipio de Teixeira de Freitas, com as
maiores cESF e cACS, apresenta os menores coeficientes de internacdes por Asma, Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel e Hipertensdo Arterial Primaria, na maior parte do
periodo considerado.

Ao se analisar o comportamento dos coeficientes de internagdes por Asma, 0S maiores
coeficientes foram os de Vitdria da Conquista, enquanto o municipio de Ilhéus apresentou

coeficientes intermediarios (Grafico 6).
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Com relacdo a Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel, Vitéria da
Conquista e Ilhéus apresentam coeficientes maiores do que Teixeira de Freitas na maior parte do
periodo considerado. No entanto, comparando-se os coeficientes de Ilhéus e Vitoria da Conquista
entre si, observa-se que ambos apresentam um comportamento oscilante. Em determinados periodos
Ilhéus apresenta maiores coeficientes e em outros, Vitoria da Conquista supera (Grafico7).

Por fim, ao se analisar o comportamento dos coeficientes de internagdes por Hipertensdo
Arterial Priméaria, comparando-se os trés municipios, verifica-se que na maior parte do periodo
considerado (1998 a 2012) os maiores coeficientes sdo os de Ilhéus, seguidos pelos de Vitdria da
Conquista e por ultimo, os de Teixeira de Freitas. Esse achado correlaciona-se inversamente com as
coberturas pela ESF e por ACS nos trés municipios, sendo os de maior cobertura aqueles com

menores coeficientes por hipertenséo arterial. (Grafico 8).
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Gréfico 6: Relacdo entre os coeficientes de internagdes por asma nos municipios de Ilhéus,

Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista — 1998 a 2012.

Fonte: SIH-SUS, acessado em dezembro de 2013
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Grafico 7: Relacdo entre os coeficientes de internacdes por diarreia e gastroenterite de origem

infecciosa presumivel nos municipios de Ilhéus, Teixeira de Freitas e Vitdria da Conquista —

1998 a 2012.

Fonte: SIH-SUS, acessado em dezembro de 2013
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Gréfico 8: Relacdo entre os coeficientes de internagdes por hipertensdo arterial primaria nos

municipios de Ilhéus, Teixeira de Freitas e Vitdria da Conquista — 1998 a 2012.

Fonte: SIH-SUS, acessado em dezembro de 2013.
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V1. DISCUSSAO

Este estudo permitiu evidenciar questdes que vdo além do objetivo proposto, analisar a
influéncia da Atencdo Basica nas internacfes por CondicOes Sensiveis & Atencdo Priméria. Dentre
essas questdes, podemos perceber, ao longo da coleta dos dados, certas limitacdes decorrentes da
obtencdo de dados secundarios, ou seja, oriundos de fontes oficiais, como o sitio do Departamento
de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, o Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH-SUS), o
IBGE e o sitio da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEl).

Essa limitacdo ficou evidente, sobretudo na coleta dos dados sobre as coberturas
populacionais pela ESF. Ao longo do estudo, foi possivel ter acesso a trés versdes do Caderno de
Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica (CAMAB) para o indicador Estratégia Salde da
Familia nos municipios baianos, as versdes de abril de 2012, marco de 2013 e janeiro de 2014. A
primeira versdo traz os dados atualizados até o ano de 2011, a segunda versdo até 2012 e a terceira
até 2014. No entanto, ao se analisarem o0s dados relativos aos municipios estudados foi possivel
perceber que entre uma versao e outra havia ndo apenas o acréscimo de dados de anos mais recentes
como alteracdes consideraveis de dados dos anos pregressos. Por exemplo, entre a versdo de 2013 e a
de 2014 do CAMAB, observa-se que o municipio de Vitoria da Conquista, que tinha as coberturas
percentuais, entre 2006 e 2012, de 65,05, 64,64, 54,37, 60,20, 62,06, 62,51, 60,65, respectivamente,
passa a ter as coberturas percentuais, entre 2007 e 2013, de 43,91, 45,10, 41,68, 41,03, 41,16, 40,41,
39,32, respectivamente.

Essa incongruéncia entre os dados de cobertura pela ESF pode comprometer a analise dos
resultados, pois se pretende com o estudo correlacionar as coberturas com os coeficientes de
internacdes pelas CSAP consideradas.

Outra limitacdo que foi possivel evidenciar diz respeito a falta de dados qualitativos da
atencdo primaria em satde no nivel municipal publicados por fontes oficiais. A analise acerca da
influéncia da Atencdo Basica sobre as internacBes por CSAP necessita ndo apenas de indicadores

quantitativos, mas de dados qualitativos que demonstrem se, de fato, 0 municipio conseguiu uma
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consolidacdo da AB, contemplando toda a sua gama de acdes, desde a assisténcia até a prevencao de
doencas e promocao da satde. Devido a essa limitacdo, este estudo so utilizou como varidveis de
qualidade da Atencdo Bésica as coberturas populacionais pela ESF e por ACS, o que pode ter
influenciado nas associagdes encontradas.

E importante refletir, com base nas considerag@es feitas anteriormente, que a publicacido dos
dados acerca da Atencdo Primaria em Salde precisa ser feita ndo apenas a titulo de obrigagdo dos
gestores a fim de obter os recursos previstos em legislacdo. Esses dados servem como base para
estudos que podem contribuir com a melhoria da atencdo prestada aos usuarios do SUS, interferindo
na qualidade da assisténcia, na priorizacdo de recursos, na identificacdo de novas estratégias para
abordar um agravo ou problematica identificada.

Os resultados apresentados ndo nos permitiram evidenciar relacdo entre maiores coberturas
populacionais pela Estratégia Saude da Familia e por Agentes Comunitarios em Sadde com menores
coeficientes de Asma e de Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel tanto na
comparagdo entre 0s municipios, quanto na avaliacdo da evolucdo das coberturas sobre a série
historica desses coeficientes. Por outro lado, em relacdo a hipertensdo arterial primaria, foi possivel
verificar relacdo entre maiores coberturas pela ESF e por ACS com menores coeficientes na
comparacgdo entre os municipios. Além disso, em Teixeira de Freitas, esse agravo apresentou uma
queda ao longo da série historica, concomitante ao aumento das coberturas desse municipio.

E importante salientar que outros fatores além da cobertura pela ESF e por ACS podem
contribuir para um maior ou menor coeficiente de internacdo pelas CSAP trabalhadas e para o seu
comportamento ao longo dos anos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a abordagem da Asma perpassa
trés regras fundamentais: evitar o contato com os fatores considerados “gatilhos” para a doenga,
como poeiras, fumacas do cigarro, pelo de animais, mofo, polens, poluentes no trabalho e exposicdo
ao ar frio; usar diariamente a medicacdo controladora e consultar periodicamente o médico. Portanto,
fica evidente que além das consultas em servicos de satde, como a Atengdo Priméria, outros fatores

precisam ser abordados, entre estes a exposi¢do ao frio. Quanto maior exposi¢édo ao frio, maior
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probabilidade de desenvolver uma crise de asma e, consequentemente, maior probabilidade de, entre
as crises, algumas evoluirem para uma gravidade que necessite de uma abordagem hospitalar.

Com base nisso, pode-se considerar que, outro fator que pode ter contribuido para os maiores
coeficientes de internacbes por asma em Vitoria da Conquista é a sua menor média de temperatura
anual (19,5°C), comparando-se com 24,3°C de Ilhéus e 23,7°C em Teixeira de Freitas.

Com relacdo a Diarreia e Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel, os principais
fatores considerados para a sua prevencdo sao o saneamento basico, o tratamento da dgua e a higiene
das maos (OMG, 2008).

A anélise acerca da proporc¢do de domicilios com acesso a rede geral de esgotamento sanitario
e a rede de tratamento de agua evidenciou que 0s municipios com piores proporc¢des de esgotamento
sanitario foram Vitoria da Conquista e Ilhéus, com 50% e 55%, respectivamente, comparando-se a
72% em Teixeira de Freitas. Com relacdo ao acesso a rede geral de abastecimento de agua, as
proporcoes foram relativamente semelhantes, com o municipio de Vitoria da Conquista apresentando
a maior proporcao (87,30%), seguido por Ilhéus (80,20%) e por ultimo Teixeira de Freitas (79,40%).

Estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil e publicado no ano de 2013, pesquisou a relacao
entre 0 saneamento basico precario e indices de internacGes por diarreia nos 100 maiores municipios
brasileiros, entre 2008 e 2011. O estudo identificou, em 2010, que nas 20 melhores cidades em taxa
de internacdo (meédia de 17,9 casos / 100 mil habitantes) tivemos uma média de 78% de populacéo
atendida por coleta de esgotos; por sua vez, analisando-se as dez piores cidades por taxa de
internacdo por diarreia, temos, em média, 29% de populacdo atendida por coleta de esgotos. Dentre
0s municipios estudados, Vitoria da Conquista se encontrava entre 0s dez com as piores taxas de
internacGes por diarreias.

Portanto, os dados sobre acesso a rede geral de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario, sobretudo quanto ao ultimo, que apresentam diferencas mais expressivas entre 0s
municipios, podem ter contribuido para os altos coeficientes de internaces por Diarreia e
Gastroenterite de Origem Infecciosa Presumivel observados em Vitéria da Conquista, mesmo esse

municipio ndo sendo o de menor cobertura por ESF e ACS.
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Quanto a Hipertensdo Arterial, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, diversas sdo as formas de se abordar a doenca, através de acdes
preventivas e curativas, desde a mudanga de estilo de vida, com ingestdo de uma alimentacdo
hipossddica e realizacdo de atividades fisicas até a terapia medicamentosa, para 0s casos mais graves.
Sabe-se, porém, que essas abordagens necessitam de uma orientacdo multiprofissional e de uma
assisténcia continuada. Portanto, a Atengdo Primaria em Salde exerce um papel central no controle
dessa doenga.

Neste sentido, na analise da Hipertensdo Arterial Primaria, mais do que outros fatores, a
prépria qualidade da Atencdo Primaria em Saude, cumprindo o seu papel ndo s6 assistencial, como
de prevencdo e promocdo, deveria ser capaz de exercer grande influéncia nos coeficientes de
internacOes por essa doenca. Além disso, para a abordagem desse agravo a Atencdo Basica institui
acOes bastante consolidadas, como o HiperDia, programa criado em 2002, com o0 objetivo de atuar a
fundo na problematica da Hipertensdo e do Diabetes, através do cadastramento e acompanhamento
dessa populacdo, identificando fatores de risco para doencas cardiovasculares e promovendo a
reorganizacdo do trabalho da atencdo basica no sentido de ampliar as acbes de prevencdo,
diagnostico e tratamento dessas patologias (Brasil, 2002A,; Brasil, 2002B).

Neste trabalho, foi possivel observar, diferentemente dos outros agravos, uma relacdo mais
clara entre maiores coberturas populacionais pela ESF e ACS e menores coeficientes por hipertensédo
arterial na analise entre os municipios. O municipio de Teixeira de Freitas apresentou 0s menores
coeficientes, seguido de Vitdéria da Conquista, que apresentou coeficientes e coberturas

intermedidrias e por ultimo, Ilhéus, com os maiores coeficientes e as menores coberturas.
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VII. CONCLUSOES

1. De 1998 a 2012, as coberturas populacionais tanto pelos Agentes Comunitarios de Saude
quanto pela Estratégia Saude da Familia elevaram-se nos municipios de llhéus, Teixeira
de Freitas e Vitoria da Conquista.

2. Nao foram encontradas evidéncias de relacdo entre os niveis de coberturas populacionais
pela Estratégia ou pelos Agentes Comunitarios de Salde e a tendéncia das internagdes
por asma e por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

3. Quanto a Hipertensdo Arterial, a magnitude das internacdes € inversamente proporcional
as coberturas, e 0 municipio com maiores coberturas é o Unico que apresenta reducdo do
indicador de internacdo. Contudo, ndo ha elementos para assegurar que essas diferencas
tenham decorrido da atuacéo especifica da Estratégia Saude da Familia.

4. Ha uma caréncia de informacgdes qualitativas disponiveis ao publico acerca da atencao
bésica, sobretudo no nivel municipal, o que dificulta a caracterizacdo do municipio
quanto a qualidade da atencéo basica e sua comparacdo com outros indicadores.

5. As informacGes disponiveis sobre cobertura populacional pela Estratégia Saude da
Familia apresentam incongruéncias nos relatorios fornecidos por fontes oficiais, como o
Caderno de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica (CAMAB), o que reduz a
confiabilidade dos dados e, consequentemente, dos resultados de estudos que os tenham

utilizado.



25

VilIl. SUMMARY

IMPACT ASSESSMENT OF PRIMARY CARE IN HOSPITALIZATIONS FOR PRIMARY
CARE SENSITIVE CONDITIONS IN MUNICIPALITIES OF BAHIA. Introduction: Primary
Care Sensitive Conditions (CSAP) are a set of problems and health hazards whose risk of
hospitalizations can be reduced by effective action of Primary Care and have been used as a measure
of access and quality of primary health care in studies Brazil and other countries. Objective: To
analyze the coefficients of hospitalizations for asthma, Diarrhea and Gastroenteritis of Presumed
Infectious Origin and Primary Arterial Hypertension in municipalities of Bahia, with different
toppings of the Family Health Strategy (ESF) and Community Health Workers (ACS) between 1998
and in 2012. Methodology: This was an ecological study with quantitative analysis. Hospitalization
rates for asthma, Diarrhea and Gastroenteritis of Presumed Infectious Origin and Primary Arterial
Hypertension were collected in the database of the Hospital Information System, the first two being
in the population 0-4 years, and last of all ages. The initial exploratory analysis focused on the
description of hospitalizations for CSAP in Bahia municipalities through graphical and tabular
analysis, according to population coverage by ESF and ACS and socio-demographic and climatic
characteristics of the municipalities. Results and conclusions: The population coverage by the ACS
and by the ESF rose in the cities of Ilheus, which had the lowest coverage, Teixeira de Freitas, with
greater coverage, and Vitoria da Conquista. No relationship between levels of population coverage
by the ESF and ACS and coefficients of hospitalizations for asthma and diarrhea and Gastroenteritis
of Presumed Infectious Origin was found. There was an inverse relationship between the ESF and
toppings and coefficients of ACS admissions for Primary Arterial Hypertension; the municipality
with the highest coverage is the only indicator that shows reduced hospitalization. There is a lack of
qualitative information available to the public about basic health care.

Key words: 1. Evaluation of Programs and Projects Health 2 Primary Health Care.. 3.

Hospitalization. 4. The Health Status Indicators
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