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RESUMO

O SUS é o sistema de saude de acesso universal conquistado pelo povo
brasileiro a partir da Constituicdo Federal de 1988 como um direito de cidadania.
Esse sistema € organizado, compartiihado e pactuado entre os trés entes
federativos da Republica, que dividem a responsabilidade pelo seu funcionamento.
Considerando o principio da Descentralizagdo, previsto na Lei 8080/90, a
competéncia da execucao dos servicos fica a cargo do municipio, principalmente.
Para garantir a integralidade do cuidado o municipio contrai, nesse arranjo,
responsabilidades sanitarias tanto na regido a que pertence, como em seu territério.
E para o conjunto dos municipios cabe organizar e prestar servicos e acdes de
Atencédo Basica, conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica. Sendo a Atencao
Bésica, compreendida como a principal forma de acesso ao sistema de saude.
Muitos esforgcos tém sido feitos para a sua melhoria. E o indicador de Internacdes
por CondicGes Sensiveis a Atencédo Basica — ICSAB - é um dos instrumentos para
se avaliar a qualidade da Atencéo Basica. Dessa forma, foi realizada uma pesquisa
exploratéria que tomou esse indicador como elemento para discutir a organizacao e
a efetividade das ac¢des de saude no municipio de Eldorado do Sul /RS, Brasil. Em
um primeiro momento, foi realizada uma revisdo de literatura afim de verificar a
pertinéncia do uso desse indicador, a partir de revisdo sistematica de artigos
publicados entre os anos de 2009 a 2017, no idioma Portugués, que estivessem
publicados na integra e que trataram da verificacdo de associacéo entre o ICSAB e
a Atencdo Basica. Para analise desse material, foi elaborada uma tabela que
considerou as potencialidades do uso do indicador, as limitacdes de seu uso e o seu
comportamento em relagdo a outras varaveis. No segundo momento, foi descrita e
analisada a organizacdo do sistema municipal de saude de Eldorado do Sul.Os
resultados do estudo exibiram um desenho das politicas de saude voltado a um
modelo fragmentado, centrado em servigos de queixa-conduta e na estabilizacdo da
baixa cobertura da Atencdo Basica, em detrimento de um modelo baseado em
necessidades dos usuarios, apesar dos investimentos em saude ficarem acima do
estabelecido pelas normas legais do SUS, o que torna a atencédo a saude cara e
pouco resolutiva, haja vista que o ICSAB néo tem se alterado significativamente nos

altimos anos, encontrando escores maiores na série histérica para o ano de 2017.



Palavras-chave:SUS, Atencao Basica, Internagces por condi¢cdes Sensiveis
a Saude, Politica de Atencado a Saude.



ABSTRACT

The SUS is the health system of universal access conquered by the Brazilian
people from the Federal Constitution of 1988 as a right of citizenship. This system is
organized, shared and agreed among the three federative entities of the Republic,
which share responsibility for its operation. Considering the principle of
Decentralization, provided for in Law 8080/90, the competence of the execution of
the services is mainly borne by the municipality. In order to guarantee the integrality
of the care, the municipality contracts, in this arrangement, sanitary responsibilities
both in the region to which it belongs, and in its territory. And for the set of
municipalities it is necessary to organize and provide services and actions of Basic
Attention, according to the National Policy of Basic Attention. Being the Primary
Care, understood as the main form of access to the health system. Many efforts have
been made to improve it. And the indicator of hospitalizations for conditions sensitive
to basic care - ICSAB - is one of the instruments to evaluate the quality of Primary
Care. Thus, an exploratory study was carried out that took this indicator as an
element to discuss the organization and effectiveness of health actions in the
municipality of Eldorado do Sul / RS, Brazil. At first, a literature review was carried
out to verify the pertinence of the use of this indicator, based on a systematic review
of articles published between the years 2009 and 2017 in the Portuguese language,
which were published in full and which dealt with verification of association between
ICSAB and Primary Care. For the analysis of this material, a table was elaborated
that considered the potentialities of the use of the indicator, the limitations of its use
and its behavior in relation to other variables. In the second moment, the organization
of the municipal health system of Eldorado do Sul was described and analyzed. The
results of the study showed a design of the health policies focused on a fragmented
model, centered in services of complaint and in the stabilization of the low coverage
of basic care, to the detriment of a model based on the users' needs, despite
investments in health being above that established by the legal norms of the SUS,
which makes health care expensive and not enough resolution, since ICSAB does
not has changed significantly in recent years, finding higher scores in the historical

series for the year 2017.



Key Words: SUS, Basic Care, Hospitalizations for Health-Sensitive Conditions,
Health Care Policy.
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1 INTRODUCAO

A Saude é direito de todos e dever do Estado. Essa é a assertiva constante
no Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 que democratiza e garante esse direito
e prevé que 0 acesso pleno ao sistema de saude passa a hdao depender de renda,
buscando-se garantir um novo padréo de cidadania.

O Sistema Unico de Sautde € o sistema de acesso universal que viabiliza o
anseio de uma nagdo que se mobilizou através movimentos sociais, como a
Reforma Sanitéria, e deu origem a uma Constituicdo Federal promulgada que tornou
essa vontade em dever/direito expresso na Lei Organica desse sistema, e nas
legislagbes dos entes federados.

Séo diretrizes do SUS presentes no Art. 198 da CF 88, a Descentralizacao
com direcdo Unica em cada esfera de governo; o Atendimento Integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e
a participacao da comunidade.

Mas nessa conformacdo do Estado Brasileiro e a partir do modelo politico -
assistencial proposto na Lei 8080/90 (LOS) - como sao assegurados 0s principios
descritos na CF 88?

Das quatro Portas de Entrada as Redes de Atencdo a Saude (pressupostos
da continuidade do acesso) instituida no Decreto 7.508/2011, a Atencéo Bésica (AB)
deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude(BRASIL, 2012).

E como os entes federativos, Municipios, garantem essa prerrogativa? Ja
que, a AB oportuna e de boa qualidade garante a resolutividade em 80% dos casos.

Uma das formas de avaliar a AB é através do Indicador ICSAB — indice de
Internagcbes por Causas Sensiveis a Atencdo Bésica. Neste estudo, dividido em
duas etapas. Buscou-se, na primeira etapa, resgatar o que a literatura tem a dizer
sobre o indicador. Apds, na segunda etapa, foram descritas, no contexto de oferta e
uso dos servicos de saude no municipio de Eldorado do Sul /RS, Brasil, as

mudancas no patamar desse indicador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

No Sistema Unico de Saude, SUS, a Atencdo a Saude € dividida entre os trés
Entes Federativos que compdem a, Republica Federativa do Brasil. Nesse modelo,
regionalizado e hierarquizado, a premissa é de que 0s sistemas locais ordenem o
acesso aos outros niveis de atencdo e coordenem o0s processos de formacdo de
redes de atencéo pela sua forma de organizagédo. Essa harmonia na organizacao do
sistema sO pode ser alcancada se o dialogo entre as politicas, técnicas e
capacidades administrativas estiverem acontecendo sob os preceitos do SUS e
convergindo para a garantia de um dos direitos de cidadania escritos e inscritos na
Carta Maxima que rege a vida dos brasileiros desde outubro de 1988 — a Saude.

Em nossa pétria, o sistema de saude é Universal, ou seja, de acesso irrestrito
independente de pagamento privado (préprio). Conforme, a (PNS, 2013-2014)"
Estima-se que 71,1% dos brasileiros foram a estabelecimentos publicos de saude,
47,9% apontaram as Unidades basicas como a principal porta de entrada aos
servicos do SUS. Depois das Unidades Béasicas de Saude, os servicos publicos mais
procurados pela populacdo sdo os de emergéncia, como as Unidades de Pronto
Atendimento Publico ou Emergéncia de Hospital Publico (11,3%) e 4,9% buscam
Emergéncias Privadas.

A legislacdo do SUS permite que a iniciativa privada participe do sistema de
maneira complementar, através da Lei Organica de Saude (LOS). E na conjuntura
politico-econdmica atual, na qual se discute o “tamanho do Estado”, quando - em
tempos de Emenda Constitucional n® 95/2016, que congela os investimentos estatais
por 20 anos; Extincdo da Fundacdo Estadual de Producdo e Pesquisa em Saude,
FEPPS, no Estado do Rio Grande do Sul - cresce a demanda por financiamento
privado nos sistemas de saude, através de planos e seguros de saude, hospitais,
clinicas e laboratérios que sé@o contratualizados mediante convénios entre Estado e
prestadores privados ou pagamentos diretos desses servicos pelos usuarios.
Exibindo o panorama que permeia o Sistema Unico de salde em todos os niveis de

atencao e em todos os entes.

http://www.brasil.gov.br/saude/2015/06/71-dos-brasileiros-tem-os-servicos-publicos-
de-saude-como-referencia



16

A disputa entre o publico e o privado, ou, entre necessidades de saude e a
oferta de servigos, se apresenta de acordo com (AKERMAN; RIGHI; PASCHE;
TRUFELLI e LOPES, 2006, p. 113):

As ldgicas da reproducdo do capital e da protegédo social se chocam, e a
questdo social toma varios sentidos, como expresséo de politica publica...
Dessa forma, a area da saude também passa a se debater com um cenario
de crise cujos componentes éticos, politicos e econdmicos permitem
adjetiva-la como complexa.

Nesse sentido, Simone Leticia Severo e Sousa (2014), afirma:

No Brasil, 0 esmaecimento da separacéo entre a esfera privada e a publica
explicita-se no ambito do econdmico... O problema maior ocorre é quando
0S recursos publicos destinados a area da saude, pelo Estado, séo limitados
e ndo compativeis com tamanha demanda abrangida pelo Sistema de
Saude adotado.

Corroborando, COHN Apud (ELIAS, 2004, p. 44):

Esse novo ajuste revela a organicidade da relacdo Estado/saide em prol
dos interesses dos produtores privados, pois ao Estado se reservava a
funcéo de organizar a clientela, financiar a producéo de servigos e subsidiar
o0 investimento privado para ampliagdo da capacidade instalada.

Exemplificando a disputa entre o publico e o privado na saude, duas medidas
do governo federal sdo tomadas como exemplo: a primeira € a nova PNAB, Portaria
2.436, de 21 de setembro de 2017 a qual reduz o nimero de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) por equipe e reconhece outras estratégias de Atencdo Bésica
mesmo aquelas sem composi¢cao multiprofissional. A segunda medida é a ampliacéo
dos repasses aos hospitais psiquiatricos e as Comunidades Terapéuticas que séo
instituicBes privadas e em sua maioria sdo ligadas a grupos religiosos. Além do que,
conforme o Art. 150 da CF 88 as instituicdes religiosas séo isentas de tributacéo, ou
seja, de pagar IPTU, IPVA, ISS e Imposto de Renda sobre doages — dinheiro que
poderia ser usado para financiar servigcos do Estado, inclusive de saude.

Nesse cenario - anteriormente destacado pelo exemplo das vendas e
fechamento de empresas estatais e do congelamento do investimento estatal por
vinte anos, através da Emenda Constitucional 95/2016 promovido por uma
conjuntura politica cadtica - de disputa entre o publico e o privado e de reducdo do

Estado, se faz essencial a boa organizacao da Atencéo Basica, cuja clinica € menos
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dispendiosa, sendo a preferencial porta de entrada ao Sistema Unico de Salde e de
competéncia — no que se refere a prestacéo de servicos - principalmente, Municipal.
Além do que, a AB tem a capacidade de resolver 80% dos problemas de saude e
somente 5% desses problemas seriam encaminhados a outro nivel de complexidade
Alfradique(2009), (Campos; Guerrero e Cunha, 2012).

Dessa maneira, a expansdao da AB é ndo sé desejavel, como objetivo
estratégico a ser alcancado visando a melhoria dos indicadores de saude, tendo na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) a mudanca nas praticas da Atencdo Basica,
desde a publicacdo da Portaria GM/MS n° 648/2006, jA a ESF trabalha com
Diretrizes, Territorios; Atencdo a Familia; Equipes Multiprofissionais. E veio para
substituir o modelo biomédico por novas praticas assistenciais (LINARD; CASTRO;
CRUZ, 2011).

Uma forma de mensurar a capacidade operativa da Atencédo Basica € através
do indicador ICSAB, InternacBes por Causas Sensiveis a Atencdo Béasica. Cuja
reducdo indicaria a melhoria da resolutividade da AB, ja& que, como afirma
Alfradique, (2009), altas taxas de internacbes por condi¢cdes sensiveis a atencéo
primaria em uma populagéo, ou subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas
de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho.

o ICSAB guarda semelhanca com o] ACCS
(ambulatoryCareSensitiveCondidion), traduzindo livremente como CSAP, Condigdes
Sensiveis a Atencao Priméaria,Alfradique, (2009, op. cit, p.1) e 0s autores 0s usam
como sindnimo ja que se referem a praticamente 0os mesmos grupos classificatérios.
As CSAP sao morbidades que podem ser atendidas na atencdo basica, evitando
hospitalizacbes desnecessarias e constituem um indicador que mede a qualidade e
resolutividade da ESF, a reducéo delas é um dos marcadores da efetividade da ESF
(Ceccon, 2014).

Este estudo pesquisou o ICSAB como potencial dispositivo de avaliagcdo da
AB e 0 seu comportamento em relacdo ao modelo de Atencdo Bésica construido em
Eldorado do Sul/ RS, Brasil.
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3 METODOLOGIA

Este € um estudo, dividido em duas etapas, exploratério que busca entender
a forma como esta disposta a politica de saude que originou o pico nas internacdes
sensiveis a atencdo basica no municipio de Eldorado do Sul no Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. Também é descritivo, quando exibe as manifestacbes das
vontades politicas, através da caracterizagdo do modelo de Atencdo Basica que
orienta os fluxos dos usuarios.

A primeira etapa deste estudo incluiu uma Revisdo Bibliogréfica. Visto que,
conforme afirma, Espirito Santo (1992, p.81):“A revisao de literatura € uma fase
necessaria ao processo de pesquisa”. E segundo ele, “A revisdo também nos da
acesso as recomendacfes de outras pesquisas. O que enriquece O processo a
literatura existente acerca do tema. Desse modo, foi utilizada a plataforma BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) para a procura de subsidioque auxiliou na
compreensao do uso do indicador, o que ajudou a entender a forma como o
indicador se propdem a medir a qualidade/magnitude da Atencdo Basica no
municipio em questdo. A consulta foi realizada através da frase: “INTERNACOES
POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA”. Os critérios de inclus&o
foram artigos escritos no idioma Portugués e publicados entre os anos de 2009a
2017 e que apresentassem diferenciacdo quanto as potencialidade e limitacbes da
capacidade do indicador em avaliar o que se propdem. Ja os critérios de exclusao
foram as publicacdes que ndo estdo disponiveis na integra, as repetidas e as que se
preocupassem, principalmente, em descrever as principais causas das internacdes
por ICSAB(perfil de morbidade) em detrimento da referéncia ao modelo da
organizacao do servico.

Os artigos, selecionados pelos titulos e resumos que incorporaram a selecéo
foram analisados na integra, tendo esse processo sido auxiliado por um instrumento
de coleta de dados criado para este fim (Quadro 1).

A segunda etapa deste estudo se refere a caracterizacdo da AB no municipio
de Eldorado do Sul, através dos seus indicadores, em face da literatura pesquisada.
Também, sera apresentada a contextualizacdo no qual o modelo de atencdo a

saude vem sendo produzido.
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Para a realizacdo da pesquisa bibliografica — a primeira etapa do estudo -
aplataforma escolhida foi a do sitio bvsalud.org. Para a realizagdo da descricdo dos
indicadores de salude — a segunda etapa do estudo - foram utilizadas bases de
dados secundarias que continham dados sobre indicadores de saude como, BI
Publico, SIH/SUS, CNES, SNA, SAGE e para a Atencdo Basica.

Por se tratar de uma pesquisa que emprega dados secundarios, que sao de
dominio publico, foram observados os regramentos da Lei 12.527/2011 e da
Resolucao n° 510 de 7 de abril de 2016.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever o comportamento das internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo basica, no municipio de Eldorado do Sul/ RS, Brasil, no periodo
compreendido entre 2013 a 2017 e buscar entender quais fatores podem ter

influenciado nas alteracbes desses valores.

4.2 Objetivos Especificos

e Fazer a revisdo de literatura da literatura sobre o indicador ICSAB,;

e Pesquisar o percentual de Internac6es por Condicbes Sensiveis a Atencao
Basica,;

e Pesquisar o percentual de cobertura de acesso da Atencéo Basica;

e Pesquisar o percentual de cobertura de acesso da Estratégia de Saude da
Familia;

e Apresentar o modelo de oferta dos servicos de saude Eldorado do Sul/ RS,

Brasil.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Andlise da Literatura sobre o Indicador

pY

As Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Bésica - ICSAB -
aglutinamum conjunto de causas de internagcbes para as quais uma oferta de
Atencéo basica oportuna e de boa qualidade resolveria no nivel local.

As CSAP (AmbulatoryCareSensitiveCondition), termo internacional que
originou a adaptacdo para a realidade brasileira (ICSAB), sdo morbidades que
podem ser atendidas na atencdo basica, evitando o agravamento da condi¢édo
clinica e hospitalizacdes desnecessérias (Ceccon et al, 2014).

A revisao sistematicabaseou-se na pesquisa de artigosque informaram acerca
do indicador, o ICSAB. Como descritor utilizou-se “Internacbes por Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Béasica”. A partir deleforam encontradas 70 publicacbes. Com a
aplicagao dos filtros “Texto Completo”; “Pais/Regido” (assunto); “Idioma” e“Ano da
Publicacdo”, foram retornadas 36 publicacdes.Dessas, excluidas as repetidas,
restaram 28 publicacfes, das quais observados os critérios de inclusdo e exclusao,
apurou-se 16 publicacdes. Os critérios de exclusdo foram: publicacdes que nao
estivam disponiveis de forma completa; publicacfes retornadas mais de uma vez; e
as publicacdes cujo objetivo central fosse o perfil de morbidade das internacdes. Os
critérios de inclusdo foram: artigos escritos no idioma portugués; publicados no
periodo entre 2009 a 2017 e os que trouxeram caracteristicas de potencialidades e
de limitagdes na capacidade de o indicador ser uma ferramenta de mensuragdo da
qualidade da Atencéo Bésica.

A Figura 1 esquematiza o processo de revisao da literatura que faz parte da

primeira parte deste estudo, veja abaixo:
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Figura 1 - Fluxograma do método criado para a Revisdo Bibliografica deste estudo

Pesquisar o descritor
na plataforma de
dados
(N=70 artigos)

Aplicacao de Aplicacao de
filtros nos critérios de
mecanismos de inclusdo e exclusdo
busca de artigos de artigos
(N=36 artigos) (N=16 artigos)

Sistematizagéo
pelo quadro 1
(N=16 artigos)

Leitura dos artigos
selecionados
(N=16 artigos)

sistematizados

através dos quadro 2
(N=16 artigos)

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a organizacdo das informacdes trazidas nos artigos da amostra final da
pesquisa foram construidos dois quadros. No Quadro 1, que apresenta o resumo da
revisdo sistematica, estao elencados todos os 16 artigos que apds passarem pelos
filtros e critérios de inclusdo e exclusdo compuseram a amostra da pesquisa (N).

Esse quadro apresenta os artigos por Autor, Periodico, Titulo, Objetivo e Discusséo.
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(continua)
Autor (es) Periédico Titulo Objetivo Discussao
Existem também limitacdes do
uso das internacdes por
~ condi¢cdes sensiveis a atencao
Internacdes fiméaria
por condigcBes | Apresenta-se P '
sensiveis a uma descricdo Uma reducso nas taxas de
atencao das etapas interna éog or essas causas
priméria: a seguidas para apengs sSgere possiveis
ALFRADIQUE, | ﬁg?:gfa%?loeifg a cggs"tsr?;;ao melhorias na atencao primaria a
Maria Elmira; et LILACS - salde.
como brasileira de
al. 2009. ; ~
ferramenta internacoes - . ~
. g A andlise dessas internacdes
para medir o por condicdes
PN depende de dados
desempenho sensiveis a ~r -
) ~ administrativos (como as
do sistema de atencédo o . ~
. . N autorizacg@es de internagéo
saude (Projeto primaria. hospitalar), e isso pode exacerbar
ICSAP - Brasil) P ’ P
0s problemas presentes nesses
bancos de dados, que n&do foram
criados pela pesquisa.
Outro ponto a ser destacado é
Estratégia que 0s grupos de municipios que
Saude da apresentaram as maiores
Familia e sua : expansdes da cobertura ndo
= Analisar a
relagdo com as ~ foram os mesmos que
~ relacdo entre a
Internacdes cobertura da demonstraram as melhores
ANDRADE, por Condi¢Bes reducdes das condi¢cbes
PN ESF e as S .
Suzete Socorro LILACS Sensiveis a internacées sensiveis, como seria esperado.
Silva. 2016 Atencéo or condgi Ses Sugere-se, portanto, a realizacéo
Primaria no F;ensiveisgem futura de uma analise mais
estado de Pernambuco detalhada de cada caso, incluindo
Pernambuco, ' outras variaveis, de forma a
no periodo de contextualizar as realidades para
2000-2014. melhor compreenséo do

Processo.
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Autor (es) Periddico Titulo Objetivo Discusséo
Conclui-se que caracteristicas da
estrutura das UBS e do processo
de trabalho das EAB impactam no
namero de ICSAP nos municipios
brasileiros.
Com relagdo aos indicadores de
. estrutura da UBS, néo
Investigar se . o o
A identificamos associacdo entre a
caracteristicas ~ .
razdo de médicos e ICSAP.
da estrutura das
L[nl_dades Investimentos direcionados para
basicas de e ~
Estrutura e sadude e do a qualificacéo das a¢bes na APS
processo processo de potencialmente reduzirdo as
ARAUJO, de trabaltlo trabalho das ICSAP.
Waleska Regina na'ate,:n'gao equipes de - .
LILACS primaria e ~ bz Uma atividade importante do
Machado et al . ; ~ atencao béasica X . =
2017 internagde ostio cwdado da equipe de aten.(;ao e
s por associadas ao garantir aos usuarios os cuidados
condicbes , de outros pontos de atencao
R namero de L
sensiveis g ~ guando necessario.
internacdes por
condicdes . .
AR Sobre os programas assistenciais
sensiveis a .
atencao analisados, apesar de a cobertura
enca da ESF néo ter sido associada
primaria.

aos menores indicadores de

ICSAP e de a cobertura do EACS
mostrar associagdo com o maior

namero de internacgdes, outros

artigos mostram que a

implantagcdo da ESF parece estar

associada com a reducédo de

ICSAP
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Autor (es)

Peri6dico Titulo

Obijetivo

Discussao

BOING, Antonio
Fernando et al .
2012.

LILACS

Reducao

das
internacde
s por
condicdes
sensiveis
a atencao
priméria
no Brasil
entre 1998-
2009.

Descrever a
tendéncia de
hospitalizacdes
por condicdes
sensiveis a
atencdo primaria
entre 1998 e
2009 no Brasil.

Menores taxas de internacdes por
CSAP estao associadas com
maior disponibilidade de médicos
generalistas por habitantes na
AP, melhor avaliacdo do servico
por parte do usuario, continuidade
da assisténcia com 0 mesmo
médico de familia, maior nimero
de consultas preventivas e
regides com centros de saude.

Independentemente da carga de
doencas e da propria oferta de
médicos, o melhor acesso a
atencdo primaria esta associado
a menos internagdes por CSAP.

No contexto brasileiro, Macinko et
al encontraram menores taxas de
internacdes por CSAP em regibes
com maior cobertura da
Estratégia Saude da Familia
(ESF) e valores mais elevados de
internacdes em regides com
maior quantidade de leitos
hospitalares privados.

As dificuldades na implantacdo da
estratégia em municipios de
pequeno porte ocorrem em
grandes centros urbanos, muitas
vezes agudizadas por problemas
como programas verticalizados e
alta excluséo no acesso aos
servigos de saude.

No entanto, fatores como
condi¢Bes socioecondmicas e
oferta de servigo de salde
privado ou especializado
condicionam as taxas de
internacdes por CSAP e podem
influenciar diferencas regionais.

Problemas de mau
preenchimento nas AlH séo
considerados pontos negativos.
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Autor (es) Periddico Titulo Objetivo Discusséo
Autores apontam limitacdes do
uso das ICSAP como indicador
de qualidade da atencéo primaria
prestada, dependendo da cultura
de uso dos servicos de saude
pela populacdo estudada, da
politica de internacéo hospitalar.
_ ﬁgﬁgﬁgéirpﬁ ' Q uso do indicador para
Risco de condicdes inferéncias sobre a expanséo e
interpretac A qualidade da atencdo ndo pode
ao SEINEDS C prescindir da consideracéo de
falaciosa atengao primaria fatores relativos a organizacao e
(ICSAP), - : b
BOTELHO, das alimentando o praticas dos servicos de saude.
Janaina Furtado; internacde debate sobre o
PORTELA, LILACS S por el Porém, as taxas de ICSAP
Margareth condicbes indiscriminado sofreram uma queda abrupta
Criséstomo. sensiveis - entre 2010-2011, que parece ser
2017. a atencao . P explicada, em grande parte, pelo
A para inferéncias ;
primaria I fechamento de um hospital '
em expansao e contratado pelo SQS, que [ecebla
contextos qualidade da boa parte desta§ ,ln.terna(;oes no
locais atencio municipio.
primaria. Tais resultados parecem nao
somente revelar a persisténcia de
problemas no sistema de saude
e, mais especificamente, no
acesso a servigos de salde de
atencao priméria, consistente
com o desempenho precério do
SUS no municipio.

A cobertura da ESF e os
investimentos financeiros per
capita em saude mostraram

Avaliar a aumento no periodo estudado e
Hospitaliza tendéncia das apresentaram [elagéo direta com
cBes por _ taxasN de a diminuicdo das IQSAP,
condicoes mternac;_oias por _ po_dendo—se co_ncluw que
. cond,lgo_es\ investimentos destinados a ESF
4 atencéo sensiveis a Fraduzwam-se em reducdes
BRASIL. Vinicius primaria atengqq primaria |mportante§ na ta>§a dessas
Paim: C OSTA . e verificar sua hospitalizaces.
' ' LILACS - correlagdo com
Juvenal Soares Florian6po ; ; :
Dias da. 2016. lis Santa 0 investimento (0] estudq em tela sugeriu que
Caicarina b f|nan§:e|ro em percentuals.de cobertura de ESF
estudo salde e a ~ Superiores a 60,00/_0 e
ecol6gico cobertgra |n\{est|mentos per capita em
de 2001 a populacmr)a_l saude ao redor _de_ R$1Z0,00
2011 pela Estratégia favoreceram a diminui¢céo das
’ Saude da taxas de ICSAP. Outras

Familia (ESF).

investigacdes também
encontraram diminuicdo das
ICSAP a partir do aumento da
cobertura da ESF.
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Autor (es) Periddico Titulo Objetivo Discussao
Definicdo diagnéstica coletada a
partir do prontuario do paciente
reduz a possibilidade de erros em
relacdo a utilizacdo de dados
secundarios obtidos apenas com
o diagnostico da ficha de
Internacde internacéo (AIH)
S .
A Avaliar a o .
pediétricas o Para o municipio avaliado, a
prevaléncia e os e e )
por fatores atencdo primaria ainda registra a
condicbes associados As convivéncia da assisténcia a
CALDEIRA, sensiveis internacoes saude pela ESF com os centros
Antbnio Prates et | LILACS a atencao ediétricg\s o de saude tradicionais, onde a
al. 2011. primaria P condi 6e§ assisténcia a saude infantil &
em Montes IGOes guase sempre pontual, centrada
sensiveis a ; ) :
Claros, atencio orimaria | @ figura do pediatra e orientada
Minas Gaop para a cura das condi¢cdes
. (CSAP).
Gerais, agudas.
Brasil.
Frequentemente a familia do
paciente procura
espontaneamente 0s servigos
hospitalares de pronto-socorro
por avaliarem tais servicos como
mais resolutivos.
Deve ser ressaltado que o
registro dessas internagdes
apresenta algumas limitagfes que
merecem cautela quanto a sua
Intirggcr;oe Analisar a utilizacéo.
condicbes correlagaq G O sistema registra apenas as
A a evolucéo da : ~ . o
CAMPOS sensiveis cobertura da internacg@es realizadas no ambito
' a atencao L do SUS, o que corresponde a
Amanda A Estratégia . - .
- primaria . 70% das internacdes ocorridas no
Zandonadi de; Saulde da P .
LILACS | em Campo o pais, podendo haver ainda
THEME-FILHA, Familia e a taxa )
; . Grande, : ~ eventual dupla ou tripla contagem
Mariza Miranda. das internacdes . =
Mato . de um mesmo paciente, em razao
2012. por condi¢des . . o
Grosso do PN do sistema néo identificar
] sensiveis a . ~ P
Sul, Brasil, atencio primaria reinternacdes e transferéncias de
2000 a (?CSRP) outros hospitais. Além disso, ndo
2009. ' h& possibilidade de correcdes

posteriores a realizacéo do
faturamento, mesmo que tenha
sido identificado erro de digitacédo
ou de codificacdo do diagndstico.
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Autor (es) Periddico Titulo Objetivo Discusséo
O acesso aos servicos de salde
e a continuidade do cuidado na
atencao primaria em salde tém-
se mostrado efetivos, reduzindo
significativamente as taxas de
ICSAP
A ESF tem apresentado amplo
potencial para atuagéo,
principalmente em se tratando de
doencas cronicas, como asma,
doenca cardiovascular, acidente
vascular cerebral, além de outras
Descrever o condigdes.
perfil
Contribui¢ | epidemiolégico Os resultados encontrados por
do das das internacbes | esta investigacdo apontam maior
internacde ocorridas na proporcao de ICSAP no municipio
S por Cidade de com mais baixa cobertura de ESF
condicbes Divinépolis e maior densidade populacional,
sensiveis (MG), Brasil, correspondendo a mais de 70%
CARDOSO, a atencao estimar a das ICSAP identificadas.
Clareci Silva; et LILACS priméria prevaléncia de
al . 2013. no perfil internacdes por A atencdo priméria em saude
das condicbes deve ser prioridade, pois estudos
admissdes sensiveis a demonstram que o médico
pelo atencdo primaria generalista bem treinado pode
sistema (ICSAP) e resolver 80% dos principais
publico de | avaliar os fatores problemas de salude de uma
saude. associados com populacdo. Nesse sentido, o

a ocorréncia de
ICSAP.

indicador ICSAP torna-se uma
poderosa ferramenta para auxiliar
0 monitoramento e a avaliacdo da
atencao priméaria em saude.

O crescimento desordenado das
cidades e as deficiéncias de
acesso aos servigos essenciais e
de salde contribuem para o
aumento das taxas de morbidade
e complicacdes por condicdes
sensiveis a atengéo primaria no
Brasil e nos paises da América
Latina, com realidade
semelhante.



http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=es&q=au:%22Cardoso,%20Clareci%20Silva%22
http://pesquisa.bvs.br/brasil/?lang=es&q=au:%22Cardoso,%20Clareci%20Silva%22
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Autor (es) Periédico Titulo Obijetivo DiscussAo
O acesso universal e a efetiva
gualidade na atencao basica
diminuem as diferencas em
salde e interferem nos niveis do
sistema de salde de maior
Hospitaliza ' Avaha}r, por complexidade.
< intermédio da
¢codes por ,
condicoes _ taxa de Esseg achados podem confirmar
T internacdes a Lei de Roemer que mostra a
sensiveis ; : ~
3 atencéo hospitalares por | indug¢do da demanda pela oferta,
S condicdes ou seja, a oferta da tecnologia em
DIAS-DA- P - sensiveis a salde leva ao seu uso
COSTA, Juvenal S atencao independentemente das
LILACS | municipios Lk . ~
Soares et al . ~ primaria, a necessidades da populacéo.
em gestéo .
2010. qualidade dos
plena do )
; cuidados O acompanhamento das
sistema no . , = o
Estado do ofereqdo_s pelos mternagoes por condlgoe§
Rio municipios em sensiveis a atencdo primaria
plena do sistema | mostrou-se um indicador de facil
Grande do . . ~ X
Sul. Brasil. de salde no Rio | operacéo e de baixo custo, uma

Grande do Sul.

vez que é originado de uma base

de dados secundaria e que pode

produzir conhecimentos sobre o0s

sistemas de salde, possibilitando

orientar o desenho de politicas e
a melhoria de sua qualidade.
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Autor (es) Periddico Titulo Objetivo Di .
iscussédo
Considerando o fato de que as
ICSAP podem refletir uma
desorganizac¢éo da oferta, da
resolubilidade e do acesso na
atencao primaria a salde, os
resultados deste estudo sédo
importantes para uma analise
mais aprofundada desse ponto da
rede de atencéo nesse territério.
Internacde Melhorias na APS, com
S por investimentos estruturais e em
condicbes suas caracteristicas essenciais,
sensiveis sejam a longitudinalidade e a
a atenc¢ao Descrever as integralidade da atencéo, a
primariad | internagbes por facilidade de acesso, a
FERREIRA, saude em condicbes coordenacéo efetiva da atencéo,
. LILACS AR : ~
J.B.B; et al. 2014. uma sensiveis a a consideracdo do contexto
regido de | atencdo primaria | familiar e o estabelecimento de
saude (ICSAP. vinculos entre os servicos e a
paulista, populacao, poderiam contribuir
2008 a sobremaneira na diminuicdo da
2010 ocorréncia das ICSAP.

Como o presente estudo utilizou
uma fonte secundéria de dados
com reconhecidas limitagbes
(auséncia de informacdes de
interesse, falta da padronizacéo
na coleta, variagdo na cobertura
temporal e espacial dos dados e
sua qualidade), seus resultados
podem néo ser totalmente
fidedignos ao evento estudado.




31

Autor (es)

Peri6dico

Titulo

Obijetivo

Discussao

PAZO, Rosalva
Grobério et al.

2014.

LILACS

Modelage
m
hierarquic
ade
determina
ntes
associado
sa
internacde
s por
condicbes
sensiveis
a atencao
primaria
no Espirito
Santo,
Brasil

linvestigar a

associagdo entre
a organizacao
dos servicos de
saude e as taxas
de internacdes
hospitalares por

condicdes

sensiveis a
atencao
primaria.

Para explicar essa relacao, pode-
se pensar que, em regides onde
existia um estrangulamento no
acesso aos servicos de saude, ha
um aumento temporario nas
hospitalizac6es ao ocorrer
melhora no acesso, pois, nesse
caso, estaria sendo atendida uma
populacdo sem assisténcia
alguma anterior.

utilizar outra representacdo como,
por exemplo, a utilizagéo do
servi¢o, a percep¢ao dos usuarios
guanto a oportunidade de acesso
e a adequacédo da implantagéo
das equipes da ESF e do PACS,
dentre outras

Sabe-se que piores condicdes
socioecondmicas afetam o
acesso aos servigos de saude,
modificam o padréo de utilizagédo
desses, dando preferéncia ao uso
de servicos de emergéncia.

O achado, neste estudo, de maior
ndmero de ICSAP associadas a
maior urbanizacdo pode sugerir

que a residéncia em aglomerados

urbanos, nos quais, em geral,

estdo localizados os hospitais,
facilita o acesso a eles, e,

conforme aponta o estudo de

Marquez-Calderon et al., o maior
acesso aos servicos de urgéncia
e de emergéncia hospitalares em

detrimento da atencao basica
colabora para o aumento das
hospitalizagdes sensiveis, pois a
atencao secundaria e terciaria
passam a ser a porta de entrada
do sistema de saude.

Outro destaque do presente
estudo foi a associacdo positiva
entre a oferta de leitos
hospitalares e as ICSAP, Para
alguns autores, isso se deve ao
efeito de uma demanda induzida
pela oferta, ou seja, quanto maior
0 numero de leitos disponiveis,
maior a chance de o individuo se
internar independentemente das
suas necessidades de saude.
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Autor (es) Periédico Titulo Obijetivo DiscussAo
No que diz respeito ao sistema de
saulde, para que seja possivel
avaliar esse nivel de atencao é
necessario que sejam avaliados
simultaneamente o sistema local
e sua organizagao, porque o
papel fundamental da APS de
ordenadora do sistema nao é por
ela mesma definido. Na verdade,
ela exercera o papel que Ihe for
atribuido pelo modelo adotado de
Descrever o organizacgédo do sistema.
~ perfil das
Internacde ~ .
s por Internag_ogs por Portan,to, no sistema em que a
C o Condicdes APS é definida para atuar de
. ondicBes PR )
REHEM, Tania S Sensiveis a forma seletiva ou apenas como
Cristina Morais LILACS 5 ~ Atencéo porta de entrada, ao invés de
Santa Barbara et aPA_teqc_a ° Primaria ordenadora de fluxos e contra-
rimaria L
al . 2013. [ — (ICSAP) no fluxos de usuérios dentro do
. municipio de sistema, esse nivel de aten¢éo
metropole o ~ ) i
brasileira. Qurltlba no néo dara conta de reduglr ou
periodo de 2005 evitar as ICSAP e podera haver
a 2007. um viés importante ao
responsabilizar a APS por essas
internacdes.
De todo modo, seu uso seréa de
grande valia para apontar as
fragilidades do sistema,
sinalizando para os gestores as
questdes que devem ser
equacionadas para a organizagao
dos servicos no enfretamento
desses problemas.
Em todos os anos estudados, a
faixa etaria que mais internou no
Internacde HGP, segundo as ICSAPs, foi de
S por a de 65 anos de idade e mais.
condicbes
sensiveis As internagdes nessa faixa etaria
a atencao podem ter varias justificativas,
REHEM, Tania priméria Apresentar o entre elas a transicéo
Cristina Morais no panorama epidemiolégica e demogréfica.
Santa Barbara; hospital dessas
CIOSAK, Suely LILACS geral de internacdes em Ha que se ter prudéncia ao
Itsuko; EGRY, uma um hospital do utiliza-los para avaliacédo do
Emiko microrregi municipio de desempenho da atencédo basica,
Yoshikawa. 2012. ao de Séo Paulo. pois trata-se de um indicador que
saude do apresenta limitacoes.
municipio Dependéncia das informacdes
de Séo hospitalares e problemas de
Paulo, registros na AIH/SIH séo algumas
Brasil.

das questbes que devem ser
consideradas ao usar esse

indicador.
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Autor (es)

Peri6dico

Titulo

Obijetivo

Discussao

REHEM, Tania
Cristina Morais
Santa Barbara;
EGRY, Emiko

Yoshikawa. 2011.

LILACS

Internacde
S por
condicdes
sensiveis
a atencao
priméaria
no estado
de Séo
Paulo.

Apresentar o
panorama das
internacdes
sensiveis a
atengéo primaria
no Estado de
Séo Paulo.

Outra questdo importante é que
ao analisar a relacao entre as
internacdes sensiveis a atencao
primaria e a cobertura da
estratégia de saude da familia,
pode-se inferir que existe uma
relagdo direta, pois no periodo
estudado houve um aumento da
cobertura da ESF e reducéo das
internac¢des por CSAP no estado
de S&o Paulo.

Entretanto, esta relagéo néo se
deu de modo uniforme nos DRS,
0 que pode sustentar a hip6tese
de que a expanséao da cobertura
dessa estratégia sem a qualidade

necesséria ndo provoca um
impacto sobre as internacdes
sensiveis a atencdo béasica.

Em primeiro lugar tem-se que
considerar os reconhecidos
problemas com a qualidade da
informacéo no sistema de saude
brasileiro. Sabe-se que embora
tenha havido uma melhoria na
qualidade desses dados nos
Gltimos anos néo se pode
descartar a existéncia de
problemas, como por exemplo o
registro na autorizacao de
internacéo hospitalar (AlH) de
diagnésticos errados ou o registro
intencional de diagnéstico
diferente do real com o intuito de
obter maior receita do SUS.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Autor (es) Periédico Titulo Obijetivo DiscussAo
Nesse sentido, 0
acompanhamento das condicdes
de salde a partir de dados
secundarios, como neste estudo,
pode fornecer informacgdes de
modo relativamente rapido,
simples e de facil acesso.
Este estudo foi sujeito a
limitacBes, como possiveis erros
de classificagdo na fonte de
~ dados (Datasus).
Internagde
s por . e .
L Comparar taxas A unidade de analise é a baixa
condicdes . ~ . .
e de internacdes hospitalar e n&o o individuo.
SOUZA, sensiveis LT . P . ~
S ~ por condicdes Assim, multiplas internacdes pelo
LEOETD [LETeE a atencao sensiveis em mesmo agravo podem levar a
de; COSTA, LILACS | primaria 151V agravo p
municipios-sede superestimativas do problema.
Juvenal Soares nas -
Dias da. 2011. coordenad :
: coordenadorias O presente estudo mostrou,
orias de . g
satde no de saulde. sobrgtudo, a possibilidade de
RS gerar hip6teses para os gestores,

de maneira rapida, acessivel e
relativamente simples.

As CSAP sdo utilizadas inclusive
pelo Ministério da Salde e a
andlise das taxas de
hospitalizacdo por essas
condicdes pode refletir problemas
no sistema de saude local que
devem ser elucidados para
gestdo e politicas em saude mais
efetivas.
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Na andlise do Quadro 1 verificamos que a producao dos estudos seguiu esta
ordem: em 2009 e em 2010 foi publicado 1 estudo. Em 2011 e em 2012, foram 3. J&
nos anos de 2013 a 2017 foram publicados 2 estudos por ano, com excecdo do ano
de 2015, em que nao foi publicado estudo pertinente a pesquisa.

No que se refere aos objetivos das publicacdes, temos: estudos locais foram
68,75% e a nivel de pais foram 31,25%. Na discusséo, a expansdo da AB como
fator de reducdo das internacdes por ICSAB é apontada em 100% dos estudos,
ainda que nao verificassem associacdo, como aponta Araujo (2017). A ESF como
modelo capaz de reduzir essas internacdes, foi apontado em 43,75% das
publicacdes, sendo que em 125% essa associagdo se apresenta de forma
inversamente proporcional, ou seja, a expansao da cobertura da ESF se verifica
como fator de diminuicdo das ICSAB. A ampliacdo do investimento em saude é
apontada em 12,5% dos estudos como associado a reducdo do ICSAB, e a oferta de
servigcos hospitalares aparece em 25%, sendo que em 12,25% se referem a
utilizacdo dos hospitais como porta de entrada e fator de aumentos das ICSAB. Com
relacdo a problemas com informac¢des advindas de dados secundarios esta presente
em 31,25% dos artigos, sendo que o registro de AlIH se apresenta em 18,75%.

O Quadro 2, abaixo apresentado, foi a ferramenta criada para mesurar a
capacidade que o ICSAB tem para avaliar a Atencao Bésica, a partir da literatura
sistematizada no Quadro 1. Dessa forma, o Quadro 2 apresenta quatro colunas.
Cada qual contendo ideias presentes nos 16 artigos. Na primeira — Potencialidades:
estdo descritas as caracteristicas positivas de seu uso como forma de ser um
diferencial para o desenho de politicas publicas. Na segunda — Limitacdes:
caracteristicas que fazem com que o ICSAB sozinho ndo descreva a situacdo da
Atencédo Béasica. Na Terceira — Com relacao: situacdes que interferem na alteracéo
do patamar do indicador e na Quarta — Sem correlagéo: situacdes que na Atencao
Béasica dos locais estudados néo interferiram na mudancga do patamar do indicador.

O ICSAB € um bom indicado para refletir sobre as mudancas na pratica da
atencdo priméria; questionar a qualidade do processo de trabalho das equipes;
auxiliar a gestdo no processo de tomada de decisdo; indicar a qualidade da
assisténcia e da efetividade dos cuidados;refletir uma desorganizacao da oferta, da
resolubilidade e do acesso na atengdo primaria a saude, além de ser um indicador

de facil operacao e de baixo custo. Destaca-se, na perspectiva de nossa pesquisa, 0
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uso desse indicador como um elemento de andlise para apontar a desorganizagado
da oferta na rede de atengéo.

Como caracteristicas limitantes de sua utilizacdo temos: estudos localizados;
possibilidades apenas de inferéncias, ja que sozinho ele pouco fala a respeito da
organizacdo e da oferta de atencéo; restricdo da informacdo que considera apenas
as internacdes em locais publicos e ainda o mau preenchimento da AlH.

Por fim, quanto a correlacdo do ICSAB com outros indicadores, verifica-se
gue este mostrou que diferentes faixas etarias se comportam de modo diferente no
total de internacbes sensiveis a AB; os indicadores de acesso ou cobertura
influenciavam o indicador, por exemplo, quanto maior a cobertura de ESF, menor
era o valor de ICSAB, na maioria dos estudos, essa relacdo se apresentava de
maneira inversamente proporcional. Assim como, mais medicamentos e
investimentos afetaram o indicador, também de forma inversamente proporcional.
Com relagdo a fatores socioeconémicos aconteceu da mesma forma. De outro lado,
nao se verifica correlacdo quanto ao numero de médicos por habitantes, indicador

gue ndo modifica o comportamento do ICSAB.
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Potencialidades

Limitacdes

Comportamento em relagdo a outras Variaveis

Com correlagéo

Sem correlacéo

Refletir as mudangas na pratica
da atencao primaria no pais (por
exemplo, saide mental no
ESF).

Necessidade de cautela
na realizacéo de
inferéncias associando
a reducéo de ICSAP ao
sucesso de
intervencdes na
atencéo primaria.

- Apresentou diferenca de
proporcao nas faixas etarias
das populagdes
(principalmente acima de 60
e abaixo de 5 anos)

Questionar a qualidade do
processo de trabalho das
equipes.

Utilizado em estudos
mais localizados.

- Apresentou diferenciacéo
conforme os Indicadores de
Acesso

Grande validade para auxiliar a
gestdo no processo de tomada
de decisédo

O uso do indicador para
inferéncias sobre a
expanséo e qualidade
da atencéo nédo pode
prescindir da
consideracdo de fatores
relativos a organizagéo
e praticas dos servigos
de saude.

- Variou conforme
disponibilidade de
medicamentos.

Indicar a qualidade da
assisténcia e da efetividade dos
cuidados.

A anélise restrita as
internacdes no SUS
(em hospitais publicos e
filantrépicos
conveniados).

- Investimentos publicos em
saude

Mostrou-se um indicador de facil
operacao e de baixo custo.

Pode refletir uma
desorganizacao da oferta, da
resolubilidade e do acesso na

atencdo primaria a salde

Problemas de mau
preenchimento nas AlH

- Percentual de criangas e
jovens matriculados no
ensino fundamental.

- Aumento do percentual da
populagdo empregada
formalmente.

- O nimero de leitos
hospitalares disponiveis

- O indicador pressupde a

necessidade de internagao

como resultado da falta de

atencéo oportuna e efetiva
ao problema.

- Melhor avaliagéo do servico
por parte do usuario.

- Disponibilidade de médicos
generalistas por habitantes
na AP

- Continuidade da
assisténcia com o mesmo
médico de familia.

- Nimero de médicos
por habitantes

Fonte: Elaborado pelo autor

Na analise dos Quadros 1 e 2, interessante notar, ainda que alguns autores
tenham encontrado resultados divergentes nos seus trabalhos, conforme podemos
observar no Quadro 1, em seu conjunto podemos afirmar queos estudos convergem,
conforme Quadro 2, demonstrando a capacidade do ICSAB em ser um bom
indicador para justificar a formulacdo e implementacdo de politicas publicas de
saude da AB.
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E importante destacar que desde a PNAB 2006 a PNAB de 2012 se tem
buscado a reorientacdo do modelo de Atencéo a Saude através da substituicdo das
Unidades Basicas de Saude tradicionais pela Estratégia de Saude da Familia, que
possui caracteristicas diferenciadas nas praticas do cuidado a saude. Conforme,
Campos (2012) a ESF é

0 modelo coletivo de atencdo primaria, com a peculiaridade de ser
construido no ambito de um sistema de saldde de acesso publico e
universal. Visto que, esse modelo tem a capacidade de conferir a Atencao
Bésica os principios do sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, os autores promovem estudos visando entender quais
politicas tém interferido na construcdo de uma Atencdo basica resolutiva.
Importando ai os meios para avalid-la como é o caso do ICSAB. Especialmente,
nesse momento histérico para o pais, pois a revisdo da PNAB, publicada pela
Portaria MS 2.436, de 21 de setembro de 2017, traz uma ruptura na construcao do
cuidado a saude pretendido nas duas edigcbes anteriores, quando instituiu o
financiamento para quaisquer outros modelos de atencdo, mesmo aqueles que néo
se apresentam com caracteristicas multiprofissionais, como é o caso da Estratégia
de Saude da Familia. De forma que, o ICSAB, pode ser um importante instrumento
de mensuracao do impacto dessa nova politica.

O fato é que no Brasil, 0 modelo de AB é hibrido entre o tradicional e o
proposto pela ESF, atravessado por interesses econémicos, dai decorrendo que a
cultura de acessos aos servi¢os dificulta manutencédo do ICSAB a niveis baixos onde
3 a 5% dos casos seriam encaminhados Campos (2012). Autores como Andrade
(2016), Araujo (2017), sustentam que maiores coberturas de ESF ndo estdo
associadas reducdo dos indices de ICSAB, todavia sugerem estudos com outras
variaveis e contextualizados. Nesse sentido, Boing(2012), aponta fatores
socioeconbémicos e oferta de servicos privados ou especializados como
condicionante das condi¢cfes sensiveis e que podem influenciar diferencas regionais.
Também avaliando contextos locais e oferta de servi¢cos privados, Botelho (2017),
faz referéncia a reducao de internagdes por condi¢cdes sensiveis com o fechamento
de um hospital no Municipio de Itaborai/ RJ, o que pode ser explicado com a
utilizacdo oportuna dos servigos de saude, quando a populacédo busca servicos que

sdo os mais indicados para suas necessidades de saude. Sabe-se que servigos
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hospitalares e de Pronto Atendimento sdo pontuais, todavia, na cultura sanitaria do
Brasil, se busca por servicos que muitas vezes ndo Sao 0s mais apropriados e
conforme Caldeira (2011), frequentemente a familia do paciente procura
espontaneamente 0s servicos hospitalares de pronto-socorro por avaliar tais

servigcos como 0s mais resolutivos.

5.2 A situacédo de saude deEldorado do Sul/ RS

Emancipado em 1988, Eldorado do Sul € um municipio localizado na regiao
Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, segundo o IBGE. Dista 12 Km da Capital,
faz divisa ao norte com o municipio de Charqueadas, a oeste com Arroio dos Ratos,
ao Sul com Guaiba e a Leste com Porto Alegre. Integra a area de preservacao
ambiental do Delta do Jacui. Pertence a Regido de Saude 09 — Carbonifera/Costa
Doce. Considerada de pequeno porte populacional, possui uma populacdo em torno
de 34.343 habitantes(IBGE, 2017), com o IDH de 0,717, considerado alto.

w. Canoas
Triunfo

Charqueadas Parque

Sao Jerdnimo :
Estodual

Porto Alegre

Arroio dos
Ratos

Guaiba

Fonte: IBGE. 2017
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O gasto médio em saude, pode ser observado na tabela abaixo:

Aplicagdo LC 141/12
Ano 2010 2011 2012 2013

Bimestre 19 16,27 21,76 22,45 23,24
22 N/C N/C N/C 20,44
32 N/C N/C N/C 20,02
42 N/C N/C N/C 20,60
5¢  N/C N/C N/C 20,98
62 22,19
Anual 18,68 23,88 23,85 22,19

*N/C: ndo consta
Fonte: Adaptado do SIOPS

A Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, em seu Art. 7°, determina
gue seja aplicado em acdes e servicos publicos de saude pelos municipios, no
minimo 15% da receita proveniente de impostos. O investimento realizado pelo
municipio de Eldorado do Sul, cumpre essa legislacdo, superando valores minimos

preconizados.

5.2.1 A rede de saude de Eldorado do Sul

Eldorado do Sul conta com 11 servicos publicos de saude, sendo 5 UBS, 3
ESF, 1 Ambulatério de Saude Mental, 1 Ambulatério de Infectologia e 1 Posto de
Saude 24 Horas. A UBS Picada foi fechada e o CNES n&o foi atualizado. Além
disso, a ESF Centro Novo opera como UBS, e a Unidade de Saude 24 Horas é uma
unidade hibrida entre um Pronto Atendimento, diferente das categorias de UPA do
Governo Federal, e sem o0s recursos de Sala de estabilizacdo, com um servico de

Policlinica.
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Cddigo Nome Fantasia Administragdo Publica
2224860 UNIDADE DE SAUDE 24 HORAS Dupla
5258235 UBS PICADA
2224852 UBS NELSON MARCHEZAN
2224879 UBS LOTEAMENTO
5437229 UBS CIDADE VERDE Municioal
3562816 UBS BOM RETIRO unicipa
2224887 ESF SANS SOUCI
7153686 CUCA LEGAL AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL
9185917 AMBULATORIO MUNICIPAL DE INFECTOLOGIA
7933495 ESF CENTRO NOVO
6226043 ESF PROGRESSO

Fonte: CNES, 2017.

A Atencédo Basica € a opcéao brasileira para tornar efetivo o direito a saude
inscrito na Constituicdo Federal, apesar da ultima revisdo da PNAB, publicada em
setembro de 2017, que altera, entre outras, as estratégias de sua implementacéo, o
que pode levar a reducdo das equipes?

A principal porta de entrada do sistema de salde € a AB, cuja efetividade
pode chegar a resolver até 80% dos casos. A PNAB (2012), toma a ESF como
aposta para implementacdo do modelo de organizacédo baseada na relagao territorio-
populacdo, financiando as acdes através de incentivo financeiro, 0 que em tese
favoreceria que as equipes alcancassem resolutividade na maioria dos casos
clinicos que manejam.

A SMS de Eldorado do Sul é gestora plena da Atencdo Bésica, sendo
responsavel por todas as acdes e servicos desse nivel de atencdo. Logo, se supbe
que para o cumprimento de suas responsabilidades sanitarias deveria realizar
esforcos no sentido de implementar, conforme parametros de cobertura
estabelecidos pelo MS, a Estratégia de Saude da Familia.

Todavia, a cobertura populacional pela AB pouco aumentou no municipio,
qguer seja na série historica, quer seja ao longo do ano de 2017, quando ficou em
66,36%, abaixo do pactuado com a SES/RS, cuja meta era alcancar nesse ano 74%,

conforme mostrado nas figuras 3 e 4:

> ABRASCO. Contra a Reformulagdo da PNAB. Disponivel em:
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-
revisao-da-politica-nacional-de-atencao-basica/29798/. Acesso em 09/01/2017.



https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-nacional-de-atencao-basica/29798/
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais/contra-reformulacao-da-pnab-nota-sobre-revisao-da-politica-nacional-de-atencao-basica/29798/
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Figura 3 - Proporgéo da cobertura da AB, eldorado do Sul /RS

B Cobertura
== Meta Estadual

6058%  £9.40% 5761% 9933%  5B61%  5795%
44.12%

015

2010 [IH 2012 2013 [114
Fonte: Secretaria de Saude /DGTI/ Bi Publico — SES/RS, 2017

86, 36%

74%  Meta Estadual
2017 Ano

Figura 4 - Indicador de Cobertura da AB, Eldorado do Sul, 2017

74 22%

65.18%  65.18%  65.18% 65183 G536%
5733%  57.33%  57.33%  57.33%"

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT

Fonte: Secretaria de Saude /DGTI/ Bi Publico — SES/RS, 2017

Situacdo anéloga ao indicador de cobertura da AB acontece em relacdo a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, considerando os mesmos periodos
utilizados para a descricdo anterior. Todavia, a cobertura da ESF é ainda mais

timida, numa amplitude que ndo ultrapassa a faixa dos 20%.
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Fonte: Secretaria de Saude /DGTI/ Bi Publico — SES/RS, 2017

27,09% 27,09%
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT

Fonte: Secretaria de Saude /DGTI/ Bi Publico — SES/RS, 2017

A orientacdo do sistema de saldea para Atencao Primaria tende a produzir
melhores indicadores de saude do que uma orientacdo baseada substantivamente
no atendimento de doencas, que em geral considera as demandas, em detrimento
de uma atencao voltada para as necessidades de saude da populacgéo.

Para assegurar a equidade no acesso a saude, a ESF trabalha com
territérios, populacdes adstritas e responsabilizacdo multiprofissional. O acesso e a
acessibilidade sédo duas condi¢bes diferentes para implantacdo da oportuna Atencéo
Bésica. Para Starfield (2002), acessibilidade se refere a oferta de servicos
(geografica, organizacional) e 0 acesso € a maneira como as pessoas percebem

essa acessibilidade.
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Para Souza (2014, p.101):

a acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servicos, e 0
acesso permite o uso oportuno dos servicos para alcancas os melhores
resultados possiveis. Seria, portanto, a forma como as pessoas experimenta
0 servico de saude.

Na contramé&o do que é preconizado pela AB, em Eldorado do Sul existe uma
Unidade de Saude 24 horas, que ocupa um papel central na oferta de servigos de
saude. Afirmamos centralidade, porque este servico esta aberto 24 horas por dia,
sete dias por semana, quando outros servicos atendem em horario comercial,
fecham aos fins de semana, ndo tem horarios expandidos para a populacéo
trabalhadora e ainda atendem a uma populacéo adstrita.

A Unidade de Saude 24 Horas tem um papel e fungcéo bastante singular na
rede de saude de Eldorado do Sul, o que passaremos a explorar no item abaixo.

5.2.1.1 A Unidade de Saude 24 Horas na rede de salde de Eldorado do Sul

AUnidade de Saude 24 Horas atende dois publicos — os que buscam
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia e os de atendimento eletivo de algumas
especialidades, como meédico cardiologista e médico neurologista. Esses dois
publicos dividem o sagudo e o0 acesso a recepcdo do atendimento, cujos
funcionariossédo contratadospor uma empresa de servicos terceirizados. A Unidade
nao opera com protocolos e ndo qualquer disponibilizacdo de informacgdes visuais,
gue orientem 0s usuarios quando ao atendimento e funcionamento da unidade. Na
mesma direcao,ndo se utiliza qualquer dispositivo de acolhimento de classificacado
de risco. O que existe € uma forma tradicional de recepc¢do dos usuarios que se
realiza através de triagem, com o preenchimento de uma ficha de atendimento e
verificagdo de sinais vitais e registro da queixa principal. Colhidas essas
informacgdes, os usuarios passam a compor uma fila de atendimento, aguardando
até serem chamados.

Além de atendimento pontual, baseado na tecnologia queixa-conduta, esse
equipamento opera na légica predominantemente privada. Os médicos da equipe do

Pronto Atendimento 24 Horas, conforme informacdes do CNES, sdo ao todo 28



45

profissionais, sendo 9 trabalhadores estatutarios do municipio e 19 que prestam
servicos por uma empresa contratada. Assim, temos 32,14% da forga de trabalho
dessa categoria profissional pertencente ao quadro de servidores concursados, e

outros 67,86% que prestam servicos ao municipio através de servico terceirizado.
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Nome CBO Vinculagdo

ANDRESSA PANAZZOLO MACIEL 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

ANTONIO RICARDO COSTA MOELER 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

CAMILLA DONIDA MAGNABOSCO 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

DEBORA MACIEL SANTANA 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

EDISON JUNGES 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

EDUARDO DIEHL FERNANDES 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

FILIPI ABREU BECKER 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

FLAVIO AGAMENON PINTO COLTRO 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

JOAO FRANCISCO DE ASSIS COLARES 225125 - MEDICO INTERMEDIADO

PERES CLINICO

JOSE EDUARDO VAZ DE SOUZA 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

JOSUE FRAGA DO AMARAL 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

LAURA RAQUEL DAL ALBA PILGER 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

MARCELO DA ROSA BORTOT 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

MARIANA KIELING MOZZAQUATRO 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

PAMELA BATISTA FOLETTO 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

RODRIGO DOS SANTOS PEREIRA 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

ROGERIO FARID FERRARI BEYLOUNI 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

TANIA MARIA MOLLER BASTOS 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

THIAGO LEMOS LEAO 225125 - MEDICO INTERMEDIADO
CLINICO

ARIEL DA SILVA PEREIRA 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

BEATRIS MENEGAZ 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

CARLA PFEIFER 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

GLAYDS MONTEIRO DE CARVALHO 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

GLEDSON MORAIS TOSCANI 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

IVANA BERALDIN DIEDRICH 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

LUCILA PEREIRA DE SOUZA 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

RICARDO KLEIN RHLING 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

LAJOSE ALVES LOPES 225125 - MEDICO VINCULO
CLINICO EMPREGATICIO

Fonte: CNES/DATASUS, 2017.
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Ainda que, um servigo pontual como esse, nao tenha por foco a continuidade
do cuidado, em recente demanda da Coordenacdo da Vigilancia em Saude e da
Coordenacdo Atencédo Basica®, pode se ter uma dimenséo do problema que causa a
centralidade dessa unidade no desenho das politicas publicas de saude do
municipio.

As coordenactes de saude da SMS referiram problemas para levantamento
de informacbes epidemiolégicas quanto ao preenchimento das Fichas de
Atendimento Ambulatorial (FAA), visto que esse servico ndo opera com prontuario
eletrénico. A Vigilancia Epidemiologica do municipio necessitava preencher planilhas
de controle de algumas doencas, a exemplo das doencas diarreicas, para
posteriormente, enviar esses dados para a Coordenadoria Estadual de Saude,
valendo-se dessas fichas. Essa atividade ndo estava sendo realizada, pois além do
grande volume de fichas, havia questionamentos quanto a qualidade e validade das
informacgoes.

A analise preliminar das FAA, revelou que as mesmas eram preenchidas de
forma inadequada pelos médicos, o que impossibilitava qualquer avaliacdo sobre o
atendimento e mesmo sobre a situagdo clinica envolvida. Além disso, constatou-se
grande volume de fichas, demonstrando que o servi¢o realizava alta producéo de
consultas de pronto-atendimento.

Essa situacdo chamava a atencdo, de um lado, para dificuldades da gestao
em negociar com a empresa contratada para que a mesma fizesse de forma
adequada os registros. De outro lado, em que pese uma cobertura de mais de 66%
de AB no municipio, a alta producéo de atendimento de PA revela dificuldades de
acesso a AB e a ESF, assim como também permite colocar em suspeicdo a
qualidade do cuidado nesse nivel de atencdo. Mas revela também a cultura
sanitaria, que Mario Testa (1992), aponta como biomédica, ou seja, a consciéncia
sanitaria € moldada, sobretudo, pelo paradigma da biomedicina, que associa a
saude ao consumo de acdes e servicos médicos. Da mesma forma, pde em questado
a capacidade da AB, no municipio de Eldorado do Sul, de ser a coordenadora do
cuidado e oferecer integralidade, atributos essenciais da APS (STARFIELD, 2002).

30 autor realizou o estagio de Promocdo de Salde, Vigilancia e Educacdo de Saude do curso de Saude Coletiva
na SMS no periodo em que realizou essa pesquisa.
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Com relagao ao funcionamento dos servigos, ofluxograma proposto por Merhy
e Onocko(1997),pode auxiliar na analisedo que acontece em qualquer servico de

saude, particularmente os ligados a um trabalho diretamente assistencial:

) - Cardapio Said
Decisao alda
Entra Recepgao de Ofertas

Fonte: Adaptado deMerhy;Onocko, 1997

Ao propor este modelo, os autores afirmam que a populacdo que entra ndo é
a mesma que sai ao longo fluxograma. As pessoas entram e sdo atendidas por
diferentes profissionais, além de terem tratamentos diferenciados. No caso da
Unidade 24 horas, as duas clientelas acessam o servico de modo distinto: ambas
passam na recepg¢do, mas uns sao triados pela enfermagem e aguardam
atendimento de pronto-atendimento, enquanto outros aguardam a consulta eletiva,
pois essa Unidade é também referéncia para especialidades.

Primeiramente, essa concentracdo lota o sagudo. Depois, cria no imaginario
que este servico € o que melhor pode dar o suporte devido, pois ali se concentram
uma série de recursos tecnolégicos, como especialistas, exames e ambulatério para
realizacdo de procedimentos.

Muitas vezes 0s usuarios chegam na recepcao e perguntam ao atendente que
médicos estao no plantdo naquele dia. Baseados nisso, tomam a decisao se querem
ser atendidos ou ndo,considerando o cardapio de ofertas e, entdo,decidem se ficam
ou vao embora.

Quanto a producédo nesse servi¢o, foi buscada, primeiramente, através de
relatorios gerenciais de um sistema proprio de informacdes (DUETO SP), que
registra estes atendimentos. O levantamento dessas informacdes esta registrado na

tabela abaixo:
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Ano 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Produgdo 978 2129 2903 1598 1325 8933
Fonte: produzido pelo autor, a partir de informagdes do sistema DUETO SP

Esses dados extraidos do sistema DUETO SP, ndo condizem com a realidade
de atendimento diario verificado, por exemplo, na quantidade e FAA que sé&o
enviadas para a vigilancia epidemiologica para controle de agravos, assim como
também, pelo volume de usuéarios que circulam na Unidade 24 horas. Ndo sendo
possivel saber ao certo quantas consultas médicas de pronto atendimento séo
realizadas ao dia pela unidade, mas sabendo que é um numero maior que o
registrado no sistema (que nao chega em 2016 a 4 consultas/dia), procedemos a
coleta de informacdes pela contagem da producdo de consultas de cinco
meédicos(nimero de médicos é que em geral trabalham a cada dia) em um dia tipico
de atendimento. Verificamos que cada profissional realizou, em média, 30
consultas/dia. Considerando que o servico funciona 24 horas ao dia, em média com
cinco profissionais e durante os 365 dias do ano, conclui-se que sdo atendidos
aproximadamente 150 usudrios ao dia. Isso totaliza 54.750 consultas/ano, ou seja,
1,7 consultas habitante/ano.

Dados extraidos do SIA-DATASUS (2017), apontam que na regido sul, cada
usuério realiza em média 2 consultas* ao ano. No caso de Eldorado do Sul, apenas
o servico de pronto atendimento realiza volume de consultas perto desse valor.
Considerando que existem ainda a producédo de consultas da UBS e ESF, podemos
inferir que: (i) ndo ha falta de oferta de consultas médicas e (ii), a Unidade 24 horas
tem uma producdo muito elevada.

Essa alta producdo da Unidade 24 Horas esta na contraméo do se esperaria
de modelo de atengdo proposto a partir da Atengdo Bésica, ainda mais quando se
consideraEstratégia de Saude da Familia, cujo efeito esperado seria o0 da
reorientagdodos processos de trabalho (PNAB, 2012).

Para o bom andamento da AB, Starfield(2002), nos coloca quatro principios
como medidor da capacidade-desempenho, quatro elementos estruturais do sistema

de servigo: a Acessibilidade: é a localizacdo préxima a populacdo a qual atende;

* Método de Calculo: ndimero total de consultas médicas apresentadas ao SUS/populacdo total residente no
periodo considerado.
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Variedade de Servicos: € o leque de servicos ofertados, bem como aqueles que a
populacdo acredita que estejam disponiveis; Definicdo da populacdo atendida: é
semelhante a vinculo e populacdo adstrita; e significa 0 quanto os servicos de saude
assume responsabilidade sobre a populacdo a ser atendida; e o quanto os
individuos da populacédo atendida sabem pertencer a essa populacéo; Continuidade
da atencgéo, que do ponto de vista pratico significa que as equipes de APS “ndo dao
alta para seus usuarios/populagéao vinculada”.

Esses atributos guardam entre si relacéo e sédo interdependentes e essenciais
para que a AB assuma a coordenacao das Redes de Atencédo a Saude. Todavia é o
atributo da coordenacé@o o meio pelo qual isso se torna possivel, OLIVEIRA(2013):

A operacionalizacédo das redes de atengcdo em saude da-se pela interagao
de trés elementos constitutivos: populacdo adstrita a uma determinada
regido de saude, estrutura operacional, que inclui pontos de atencao e
ligagbes entre os pontos de atencdo e um modelo de atengcdo a saude
(OLIVEIRA, 2013: 161).

Os modelos de regulacdo e as instancias de decisdo devem ser
operacionalizados mediante sistemas de informacdo bem alimentados e
profissionais capacitados a operar e produzir informac¢des. Mas ndo € por si sO 0
conhecimento capaz de resolver esses problemas, a l6gica na qual estao inseridas
as instituicdes e a politica vigente influenciam o sistema.

Ainda, no sentido de alimentacéo irregular dos dados na saude, o Pronto
Atendimento 24 horas de Eldorado do Sul, apresenta o0 mesmo problema, haja vista
a discrepancia nos valores apresentados de um periodo para o outro, conforme
apresentados anteriormente na Tabelas 2 e a contagem das Fichas de atendimento
Ambulatorial.

A alta producdo de consultas verificadas na Unidade 24 horas decorre,
sobretudo, da forma de organizacdo da rede de saude do municipio, o que fica
evidenciado, entre outros, pelo modelo de oferta de servigcos dispostos a populagéo,
com baixa cobertura de ESF e alta producao de pronto-atendimento pela oferta de

um servigo 24 horas tipo porta aberta.
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5.2.3 O ICSAB em Eldorado do Sul — o0 que revela sobre a organizacao da rede
de saude?

Este trabalho visa compreender, tomando por referéncia o municipio de
Eldorado do Sul, a relacéo entre a oferta de servico de pronto-atendimento 24 horas,
a cobertura de atencdo basica e a propor¢cdo de internagbes por causas sensiveis a
atencao basica, através da analise do ICSAB.

As pesquisas que tratam do ICSAB colocam em perspectiva sua capacidade
de medir a qualidade da atencdo basica e apontam, como dissemos anteriormente,
que esse indicador tem potencialidades e limitagcdes. Cardoso (2013), afirma que
elas tém potencial para serem utilizadas no monitoramento e avaliacdo da atencéo
primaria em saude, de forma a auxiliar os gestores na tomada de decisdo pra a
implantacdo ou melhorias de programas e servigos de saude.

No periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2013, verificamos,
conforme grafico abaixo, aumento das internacdes por condicfes sensiveis a

atencao basica em todo o periodo e de forma constante:

Figura 8 - Proporcéo de ICSAB ao ano em Eldorado do Sul
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Fonte: produzido pelo autor (adaptado de Bl Saude)

Esses valores encontrados indicam que em média 26% das
internacdes no periodo se deram por causas que sao sensiveis a atencao basica.
Também se verifica, que a cada ano, ocorre um incremento dessa causa de
internag&o, dado que fica ainda mais evidente, quando se observa o comportamento

desse indicador para o0 ano de 2017, conforme grafico abaixo:
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O comportamento do indicador ICSAB ao longo de 5 anos ndo apresentou
aumento tao significativo quanto o que ocorreu nos meses de agosto a outubro de
2017, quando a taxa chegou a 45,45% no més de outubro, ou seja, quase a metade
das internacdes se deu por razdes que sdo sensiveis ao atendimento da atencao
basica. Assim, no ano de 2017 o ICSAB em Eldorado do Sul encontra suas maiores
proporcdes, situacdo que € instigante, haja vista que nesse mesmo periodo a
cobertura da ESF no municipio pode ser descrita como estavel, mesmo
considerando um pequeno crescimento nesse ano.

Conforme Ferreira (2014), o aumento no ICSAB pode refletir uma
desorganizacdo da oferta, da resolubilidade e do acesso na atencdo priméria a
saude. Nessa direcdo, podemos afirmar que o incremento gradual do ICSAB pode
estar relacionado a dois elementos centrais:

» alta producdo de consultas pela Unidade de Atendimento 24h, cuja
tecnologia de cuidado baseada na queixa-conduta, pode estar
propiciando atencdo de baixa qualidade (clinica degradada), ou atencéo
inadequada, considerando caracteristicas da populagéo, entre as quais o
aumento da expectativa de vida, logo com aumento da prevaléncia de

doencas crbnicas em uma populagdo com tendéncia ao envelhecimento;
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» baixa cobertura da ESF e predominancia de equipes tradicionais de
atencdo bésica. Essas Ultimas — que sdo a maioria em Eldorado do Sul —
em geral reproduzem a organizacdo dos processos de trabalho classicos,
ou seja, tendem também a priorizar suas ofertas na forma de consultas
médicas. A ESF, estratégia que deve buscar alterar padrbes tradicionais
de organizacéo do trabalho e de ofertas de cuidado, é ainda incipiente no
municipio e seu incremento no ano de 2017 é ainda muito recente para se

imaginar que posso modificar o ICSAB.

O sistema de saude de Eldorado do Sul pode ser qualificado como aponta
Mendes (2010) de fragmentado, pois ha:

.. incoeréncia entre uma situacdo de salude com predominio relativo forte
de condigBes crbnicas e uma resposta social através de sistemas
fragmentados e voltados, principalmente, para as condicdes agudas e as
agudizacdes das condi¢des crbnicas.

Ainda, segundo esse autor,

Conceitualmente, os sistemas fragmentados de atencdo a salde sé&o
aqueles gque se organizam através de um conjunto de pontos de atencao a
saude, isolados e incomunicados, uns dos outros e que, por consequéncia,
sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populacdo (MENDES,
2010).

Conforme o exposto, a rede de saude de Eldorado do Sul tem uma relacéo
que pode ser enunciado como de “incomunicagcao” entre os pontos de atencédo a
saude, corroborando com a ideia de que existe uma discrepancia entre
necessidades de salude e oferta oportuna dos servicos da Atencdo Basica, o que

acaba por se refletir nos indices do ICSAB.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se deu a partir de duas discussdes centrais. Em uma primeira
discussdo, realizamos uma pesquisa bibliografica que buscou na literatura os
estudos que pudessem informar sobre a capacidade do ICSAB de ser um bom
indicador de avaliacdo da Atencdo Basica. Na segunda discussédo, descrevemos a
organizacao do sistema de saude do municipio de Eldorado do Sul, cujos elementos
nos permitiram compreender a relacdo entre essa forma de organizagdo e 0
comportamento do ICSAB.

Como resultados, foram apresentados as potencialidades e 0s possiveis
limites do indicador descritas na literatura e como seu comportamento pode estar
sendo modificado pela organizacdo da oferta dos servigos, pela conformacao do
acesso, entre outros. Percebemos que em Eldorado do Sul os investimentos em
salude estdo acima do piso de 15% disposto na Lei Complementar 141 e que a
cobertura da Atencéo basica ficou em 66,36% em 2017, aumentando menos de 6%
em sete anos, enquanto que a cobertura da Estratégia de Saude da Familia fica em
27,09% em 2017, aumentando menos de 7% desde 2010.

A baixa cobertura de ESF e a alta taxa de producao de consultas pelo pronto-
atendimento, um servigo porta aberta, estdo diretamente relacionados com a alta
proporcdo de internacBes por causas sensiveis a atencdo basica. E isso,
provavelmente, porque a predominancia da tecnologia tipo queixa-conduta ndo é
adequada nem efetiva para se lidar com populacdes em geral, muito menos com
aguelas em que a tendéncia ao envelhecimento € real, situacdo que se verifica em
Eldorado do Sul.

Logo, a alteracdo do ICSAB passa necessariamente pela ampliacdo da ESF,
as quais deveriam ofertar tecnologias de cuidado mais compativeis com os atributos
essenciais da atencdo primaria em saude. A unidade 24 horas ndo é em si um
problema, sobretudo em uma cidade que ndo tem hospitais no territorio. Todavia,
passa a ser um problema quando é porta aberta e ndo estabelece nenhuma relagéo
com os demais servicos de saude, sobretudo de atencédo basica. Enfrentar essas
situagcbes requer, de um lado, capacidade politica para lidar com interesses

econdmicos que se inscrevem nas ofertas de saude (servigcos privados, empresas
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privadas etc) e capacidade técnica, com equipe capaz de avaliar, planejar e realizar
gestdo em saude que sejam efetivamente capazes de produzir mudancgas.

Indicamos estudos que avaliem como 0 municipio se comporta na articulacao
de promover a funcdo da Atencéo Basica como coordenadora da rede de atencdo a

saude.
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