a’fﬁ_@?unes Lq%‘,-f‘-(‘\? '

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

VINICIUS DIAS FERREIRA

INTERNACOES POR DIABETES: uma condicio sensivel a Atencdo Primaria a Satde

CAJAZEIRAS - PB
2020



VINICIUS DIAS FERREIRA

INTERNACOES POR DIABETES: uma condicio sensivel a Atencdo Primaria a Satde

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, como requisito
parcial e obrigatorio para obtencao do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Dra. Kennia Sibelly
Marques de Abrantes

CAJAZEIRAS - PB
2020



VINICIUS DIAS FERREIRA

INTERNACOES POR DIABETES: uma condicdo sensivel a Atengdo Primaria a Saude

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, como requisito
parcial e obrigatdrio para obteng@o do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em 19/11/2020.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dra. Kennia Sibelly Marques de Abrantes (ORIENTADORA)
(UAENF/CFP/UFCG)

gjft_\::-c& ’R{L\‘Gﬂﬁi C‘-t-’m’-a =14 ‘&\'{ 11('1"1’::3%3

Prof®. Dra. Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues (MEMBRO)
(UACV/CFP/UFCG)

Cerdic Quvielle Przeralilueig

Prof®. Dra. Cecilia Danielle Bezerra Oliveira (MEMBRO)
(ETSC/CFP/UFCG)



Dados Internacionais de Catalogagao-na-Publicacao - (CIP)
JosivanCoélho dos Santos Vasconcelos - Bibliotecario CRB/15-764
Cajazeiras - Paraiba

F383iFerreira, Vinicius Dias.
Internacdes por diabetes: uma condigdo sencivel a Atengdo Primaria a
Saude / Vinicius Dias Ferreira.- Cajazeiras, 2020.
45f.: il.
Bibliografia.

Orientadora: Profa.Dra. KenniaSibelly Marques de Abrantes.
Monografia(Bacharelado em Enfermagem) UFCG/CFP, 2020.

1.Diabetes Mellitus. 2. Ateng¢ao Primaria a Saude. 3.Complica¢des do
Diabetes.4. Morbidade. 5. Internacdo Hospitalar.6. Sistema de informagao
hospitalar. I. Abrantes, KenniaSibelly Marques de.Il. Universidade Federal
de Campina Grande. III. Centro de Formacao de Professores. IV. Titulo.

UFCG/CFP/BS CDU-616.379-008.64




FERREIRA, Vinicius Dias. Internac¢does por Diabetes: uma condi¢ao sensivel a Atencao
Primaria a Saude. 2020. 45f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Enfermagem) —
Centro de Formacao de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras,
Paraiba, 2020.

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga que acomete grande parte da populagdo mundial e
causa relevante impacto na qualidade de vida desses sujeitos, posto que pode resultar em
diversas complicagdes advindas dessa patologia. Em razao das sérias consequéncias que
podem causar na vida dos individuos, assim como em ambito social, principalmente
relacionada ao planejamento e investimentos dos recursos publicos, essa doenca recebe
especial atencdo do poder publico, com estratégias que buscam preveni-la e acompanhar, de
maneira constante, os sujeitos que convivem com a mesma. Nesse sentindo, o DM encontra-
se entre as doencas que preenchem o Indice de Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP), cujo perfil de morbimortalidade pode ser reduzido ou modificado
por uma ateng¢do primaria resolutiva e eficiente evitando ou diminuindo o nimero de
hospitalizagdes. Diante dessa abordagem, objetivou-se analisar o comportamento das
internacgdes hospitalares por DM na nona regido de saide do Estado da Paraiba, relacionando-
o com a cobertura da Estratégia de Satde da Familia e verificar o percentual de cobertura da
ESF na 9 regido de saude por fim analisar a evolugdo de internacdes por Diabetes Mellitus na
9% regidao de saude, como forma de avaliar a eficacia das estratégias e cuidados que estdo
sendo desenvolvidos para o controle dessa doenga. Esta pesquisa esta estruturada como um
estudo ecoldgico, retrospectivo, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa e foi
utilizado dados secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), referentes as internagdes hospitalares por DM, segundo a décima edi¢do da
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID10), sob o codigo E10- E14-DM, que foi a variavel dependente deste estudo e do
Sistema e-Gestor Aten¢dao Basica (Informagdo e Gestdo da Atengdo Badsica) referente ao
Histérico de Cobertura da Atencdo Basica por competéncia e unidade geografica. A
populagdo do estudo foi composta das internagdes por DM, identificados por ocorréncia do
seu registro a partir do preenchimento da Autorizagdo para Internacdo Hospitalar (AIH).
Foram utilizados como critérios de inclusao a populagdo residente na 9* regido de saude do
Estado da Paraiba com registro de internagdes por DM no periodo de 2016 a 2020. Como
instrumento de coleta utilizou-se a planilha do Excel 2013, gerada e baixada, diretamente do
site do DATASUS, que serviu para andlise. Os resultados foram analisados através de
estatistica descritiva, na qual, os dados foram transportados para Microsoft Office Excel 2007,
para elaboragao de tabelas contendo o valor absoluto e percentual das varidveis. Os resultados
demonstraram que embora a cobertura da Atencdo Basica na regido investigada possa ser
considerada satisfatoria, a quantidade de internacdes ocorridas por complicagdes da DM ainda
¢ significativa, sugerindo que € necessaria uma maior efetividade da atencdo basica
emelhoratuacdo dos servigcos voltadas aos cuidados dessa doenga. Por fim, concluiu-se que os
cuidados necessarios para a prevengao e controle do DM e a consequente prevencao das
internacdes causadas por essa doenca na 9? regido ¢ comum ao cenario geral observado sobre
o tema, nao dependendo apenas do poder publico, mas também da colaboracao da populacgao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. Complicacdes do Diabetes. Diabete Mellitus.
Morbidade. Sistema de Informagao Hospitalar.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that affects a large part of the world population and
causes a relevant impact on the quality of life of these subjects, since it can result in several
complications arising from this pathology. Due to the serious consequences that they can
cause in the lives of individuals, as well as in the social sphere, mainly related to the planning
and investments of public resources, this disease receives special attention from the
government, with strategies that seek to prevent it and monitor it constant, the subjects that
live with it. In this sense, DM is among the diseases that fill the Hospitalization Index for
Conditions Sensitive to Primary Care (ICSAP), whose morbidity and mortality profile can be
reduced or modified by resolute and efficient primary care, avoiding or decreasing the number
of hospitalizations. In view of this approach, the objective was to analyze the behavior of
hospitalizations for DM in the ninth health region of the State of Paraiba, relating it to the
coverage of the Family Health Strategy, and check the percentage of FHS coverage in the 9th
health region to finally analyze the evolution of hospitalizations for Diabetes Mellitus in the
9th health region as a way of evaluating the effectiveness of the strategies and care that are
being developed to control this disease. This research is structured as an ecological,
retrospective, descriptive study with a quantitative approach and secondary data from the
Hospital Information System of the Unified Health System (SIH / SUS), referring to hospital
admissions for DM, was used, according to the tenth edition of the International Statistical
Classification of Diseases and Health-Related Problems (ICD10), under the code E10- E14 —
DM, which was the dependent variable of this study and of the e-manager system Primary
Care (Information and Management of Primary Care) referring to the History of Primary Care
Coverage by competence and geographical unit. The study population consisted of
hospitalizations for DM, identified by the occurrence of their registration after completing the
Authorization for Hospitalization (AIH). The inclusion criteria were the population residing in
the 9th health region of the State of Paraiba with a record of hospitalizations for DM in the
period from 2016 to 2020.As a collection instrument, the Excel 2013 spreadsheet was used,
generated and downloaded, directly from the DATASUS website, which served for analysis.
The results were analyzed using descriptive statistics, in which the data were transported to
Microsoft Office Excel 2007, for the elaboration of tables containing the absolute and
percentage values of the variables. The results showed that although the coverage of Primary
Care in the investigated region can be considered satisfactory, the number of hospitalizations
due to complications of DM is still significant, suggesting that greater effectiveness of
primary care and better performance of services aimed at the care of this patient is necessary.
disease. Finally, it was concluded that the necessary care for the prevention and control of
DM and the consequent prevention of hospitalizations caused by this disease in the 9th region
is common to the general scenario observed on the theme, not only depending on the
government, but also on the collaboration of the population.

Keywords: Primary Health Care. Complications of Diabetes. Diabetes Mellitus. Morbidity.
Hospital Information System.
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1 INTRODUCAO

As Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) fazem parte de
um indicador referencial que surgiu inicialmente nos Estados Unidos no final da década de
1980, e posteriormente utilizado para analisar a qualidade da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS)
oferecida em atendimentos dessa natureza em outros paises como a Espanha, Australia,
Canada e Brasil (LIMA; NICHIATA; BONFIM, 2019).

Nesse sentido, em 2008, por meio da Portaria GM/MS 221 de 17 de abril, o
Ministério da Saude (MS) publicou a lista brasileira de ICSAP, que lista os agravos a saude
cujo perfil de morbimortalidade pode ser reduzido ou modificado por uma atengdo primaria
resolutiva e eficiente, sendo assim possivel estimar as taxas de ICSAP e avaliar o desempenho
dos servicos de saude, além de verificar a efetividade de politicas publicas (MAIA et al.,
2019).

Para se enquadrar nessas condigdes, ¢ preciso que a morbidade da ocorréncia nio
apresente gravidade que gere hospitalizagdo, figurando em primeiro nivel, o qual é possivel
ser controlado pelo atendimento primdrio, evitando o agravamento do paciente e a
consequente necessidade de busca por servigos de atendimento a saude mais complexos
(MARIMOTO; COSTA, 2017).

Com o funcionamento desse indicador e o incentivo da atuagao dos servigos primarios
que objetivem a resolutividade de morbidades de maneira antecipada, espera-se alcancar a
reducdo dos indices de internagdo, o que ¢ considerado um relevante resultado para as
politicas publicas de satide. Assim, a oferta de um atendimento continuado e a presenga de
equipes multidisciplinares influenciam toda a rede de atencao, refletindo diretamente na busca
pelos servigos hospitalares e servigos de urgéncia e emergéncia (FEIJO et al., 2015).

Todavia, ¢ preciso ressaltar que as demandas nos servigos de satde brasileiros ainda
apresentam niveis elevados, com longas filas de espera e superlotagdo. Tal realidade sugere
que a abrangéncia da atuagdo dos servicos primarios que buscam resolver antecipadamente as
ocorréncias menos graves, ainda ndo ¢ ideal. Dessa forma, ¢ preciso que a coordenacdo de
atuagdo dos servicos primarios de atendimento a saude compreenda os aspectos deficientes do
atendimento, de modo a melhora-los e viabilizar um desempenho mais eficaz, alcangando
resultados mais satisfatorios e positivos (MARIMOTO; COSTA, 2017).

Dentre as ICSAP, ¢ possivel encontrar o Diabetes Mellitus (DM), uma doenga cronica
priorizada em nivel global com elevada prevaléncia, altas taxas de hospitalizagdes e de

mortalidade que deve ser acompanhada pela APS e que pode ser controlada para evitar



complicagdes agudas e cronicas e eventuais internagcdes (GONZAGA; BORGES;
FERREIRA, 2017). Segundo dados epidemiologicos, espera-se que até o ano de 2030 ocorra
um aumento consideravel de sujeitos acometidos por esta doenga, chegando a duplicar entre
os individuos que se encontram na faixa etaria dos 20 aos 44 anos, exigindo, assim, uma
maior atengdo (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

De modo geral, a defini¢do epidemioldgica sobre a histdria e patogénese do Diabetes
estd baseada, primordialmente, nas alteragdes glicémicas, mesmo havendo muitas formas de
manifestagdes clinicas e condi¢des associadas a doenga. Mesmo assim, a etiologia da doenca
sugere ter uma diversidade consideravel, que inclui aspectos genéticos, ambientais e
imunologicos, todos com influéncia significativa no grau de agressividade com a qual a
doenga pode se manifestar e nas complicagdes decorrentes que podem surgir. A esse respeito,
cabe ressaltar que alguns estudos apresentam evidéncias de que os sujeitos com Diabetes que
ndo tratam ou nao controlam adequadamente a doenga, possuem uma predisposi¢ao maior a
desenvolver complicacdes (SBD, 2017).

Todavia, considerando o grau de nocividade do Diabetes, principalmente quando nao
lhe ¢ dada a importancia e cuidados necessarios, ¢ possivel citar a ocorréncia de complicagdes
derivadas dessa doenca antes mesmo de haver a hiperglicemia, demonstrando a grande
heterogeneidade desse disturbio metabolico. Além disso, ainda ndo foi definido se as
complica¢des do Diabetes derivam diretamente da hiperglicemia ou de condi¢des associadas
(ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

Nessa perspectiva, o surgimento dos indicadores das condigdes sensiveis a atengao
primaria representa uma alternativa para minimizar os impactos do excesso de demandas que
chegam aos servigcos hospitalares ocasionados por patologias nao controladas, evitando a
busca por atendimentos mais complexos por meio de um acompanhamento continuado e
multidisciplinar na APS (MAIA et al., 2019).

No entanto, mesmo com a existéncia dessa estratégia de atendimento, as superlotagdes
e filas de espera ainda sdo observadas. Assim, estudos dessa natureza mostram-se importantes
e necessario sem razao de possuirem potencial em apontar as lacunas ainda existentes no
planejamento e execugdo das acdes de atendimento, possibilitando a reflexdo para o
planejamento, correcdo das praticas ainda deficientes e estratégias mais eficazes. Nesse
universo, esse estudo definiu como seus objetivos de pesquisa analisar o comportamento das
internacdes hospitalares por Diabetes Mellitus na nona regido de saude do Estado da Paraiba,

relacionando-o com a cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF)e



verificar o percentual de cobertura da ESF na 9? regido de satde por fim analisar a evolugao

de internacdes por Diabetes Mellitus na 9? regido de saude.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O seguinte topico do estudo sera desenvolvido por uma analise das caracteristicas do
DM, bem como seu indice de acometimento e nocividade para a sociedade. Em
prosseguimento, ¢ feita uma analise das ICSAP e suas caracteristicas, bem como a associacao
com o DM nesse cenario. E, por fim, faz-se uma discussao sobre as politicas de APS

desenvolvidas com o objetivo de controlar o DM e acompanhar os pacientes.

2.1 CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE DIABETES MELLITUS

O DM ¢ um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente. Essa
condi¢do ocorre em razdo de defeitos na secre¢do ou agdo do hormonio insulina, produzido
pelas células beta, no pancreas. Esse hormonio tem como fung¢do realizar a entrada da glicose
para as células do organismo, viabilizando as atividades celulares. Assim, quando ha falha em
sua producdo ou agdo, ou em ambos os mecanismos, sdo verificadas complicagdes em longo
prazo (SBD, 2017).

O DM ¢ uma doenca cronica de alta incidéncia no Brasil, que acometeu
aproximadamente 14 milhdes de brasileiros em 2015, pondo o Brasil na lista dos 10 paises
como mais casos dessa doenca no mundo. A sua incidéncia em 2014 chegou a atingir 422
milhdes de adultos, enquanto que em 1980 esse nimero era de apenas 108 milhdes de
acometidos, demonstrando que o crescimento da doenca possui uma velocidade alarmante.
Além disso, o numero de Obitos também € proporcional aos altos indices de doentes
(RIBEIRO; MAGRI; SANTOS, 2019).

A Internacional Diabetes Federation estima, por meio dos dados publicados em um
estudo realizado, que em 2040 existirdo aproximadamente 641,7 milhdes de acometidos pelo
DM no mundo. Dessa forma, o DM figurard entre as principais Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT), tal como as doengas respiratdrias, cardiovasculares e os canceres,
que foram responsaveis por 51,6% dos oObitos na populacao de 30 a 69 anos no Brasil em
2015 (BOTELHO; PORTELA, 2017).Diante de tais indices, o DM tem se tornado um
problema de saude publica, sobre o qual as autoridades precisam desenvolver estratégias para
evitar que atinja proporcoes epidémicas.

Quanto a sua etiologia, o DM nao ¢ considerado como uma tnica doenga, compondo,

assim, um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que tem como caracteristica comum a
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hiperglicemia. Essa etiologia € o critério adotado atualmente para definir a classificagao dos
tipos de DM (SBD, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) sugeriram uma classificacao que inclui quatro classes clinicas da doenca, que sao: DM
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional. Ademais,
outras duas categorias também foram apresentadas, consideradas como condi¢do de pré-
diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose. Ambas as condi¢des
nao sao consideradas como entidades clinicas, mas apenas fatores propicios para o
desenvolvimento de DM e doengas cardiovasculares (SARAIVA et al., 2016).

A esse respeito, baseada na organizacdo elaborada pela Associacdo Americana de
Diabetes, a OMS apresenta de maneira bastante didatica os tipos de DM e sua etiologia, como

observa-se na figura abaixo.

Figura 1 - Classificacdo etiologica da DM.

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destrui¢do autoimune das células  comprovada por
1 exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica;

DM tipo 2: perda progressiva de secre¢do insulinica combinada com resisténcia a insulina;

DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestag@o, na
3 auséncia de critérios de DM prévio;

4 Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secunddrio a doengas do pancreas exocrino;
- Secundario a infecgdes;

- Secundario a medicamentos.

Fonte: Organizagdo Mundial de Satude, 2017.

Além disso, ¢ pertinente citar também outra variacdo descoberta do DM tipo 1, qual
seja a Diabetes Autoimune Latente do Adulto, representada pela sigla em inglés LADA. Essa
forma de manifestagdo da DM ocorre ja na idade adulta, ao contrario da forma classica do tipo
1, que é diagnosticada em sujeitos antes mesmo de atingirem a maioridade. E comum que o
primeiro diagndstico desses sujeitos seja feito de maneira equivocada, como DM tipo 2 ou
diabetes MODY (Maturity-Onset Diabetes ofthe Young) - um subtipo do DM, caracterizado
por manifestacdo precoce (em geral abaixo dos 25 anos de idade)que corresponde a um

defeito priméario na secrec¢do da insulina associada a disfuncdo na célula f pancreatica, isso
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em razao da idade, principalmente quando apresentam fatores de risco para a DM tipo 2,
como historico familiar e obesidade (SARAIVA et al., 2016).

De maneira comum, o DM apresenta como principais sintomas a fome frequente, sede
excessiva ou constante e a vontade de urinar varias vezes ao dia. No entanto, com as variagoes
da doenca, € possivel que sejam observados outros sintomas como a perda de peso, fadiga,
principalmente nos pés e nas maos, mudanca de humor, infec¢des frequentes na bexiga, rins e
pele, nauseas, vomito, dificuldade na cicatrizagao de feridas e visdo embagada (CORREA et
al., 2017).

O diagnodstico de DM mais frequente ¢ realizado em criangas, adolescentes e, em
alguns casos, em jovens adultos, de incidéncia moderadamente comum para homens e
mulheres. Assim, de acordo com a Associagdo Americana de Diabetes (2019), o diagnéstico
da DM pode ser realizado por meio do resultado analisado dos critérios de glicose plasmatica,
valor de glicose em jejum ou o valor de 2 h de glicose no plasma durante um teste oral de 75 g
de glicose (TOTG), ou critérios de hemoglobina glicada (A1C) (ADA, 2019).

Quanto ao grupo dos pré-diabéticos, o diagnostico ¢ feito a partir da aferi¢do da
glicemia em jejum, com indice maior que 110 mg/dl e menor que 126 mg/dl, ou por aferi¢ao
da glicemia ap6s duas horas de sobrecarga de 75 gramas de glicose oral entre 140 mg/dl e 200
mg/dl. Para esses pacientes, o diagnoOstico antecipa o acompanhamento e o tratamento
preventivo, além do incentivo para a ado¢do de habitos e praticas alimentares saudaveis
(SARAIVA et al., 2016).

O crescimento dos indices do DM no mundo tem intima relacdo com o estilo de vida
praticado pela sociedade moderna, bem como com outras doencas como a obesidade e as
dislipidemias. Todavia, o estudo de Oliveira et al. (2017) afirma que o diagnostico precoce do
DM entre pessoas com mais de 18 anos ocorre apenas em 7,6% dos casos, o que retarda o
inicio do tratamento. Além disso, os diagnosticos apresentam uma discreta superioridade entre
sujeitos do sexo feminino, com mais tempo de estudo e mais velhos, demonstrando que tais
fatores interferem na busca por um médico.

No Brasil, todos esses fatores, principalmente a alta prevaléncia da doenca e a
negligéncia de uma parte da populagdo nos cuidados com a saide se associam com outros
aspectos, como a ineficiéncia de algumas dareas do servigo publico e o retardo no inicio do
aparecimento dos sintomas, o que faz com que a doenga ndo seja detectada por um longo
tempo, favorecendo o desenvolvimento de complicagdoes (GONZAGA; BORGES;
FERREIRA, 2017).
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O tratamento do DM varia de acordo com o tipo apresentado. Para o tipo 1, o
tratamento adotado consiste na aplicacdo de injecdes didrias de insulina, com o objetivo de
manter controlado o indice de glicose no sangue. Em alguns casos, os médicos também
prescrevem medicamentos via oral para o tratamento (ARRUDA et al., 2018). Os pacientes
que apresentam esse tipo de DM devem possuir um aparelho chamado glicosimetro, que mede
a concentracdo exata da glicose no sangue durante o dia-a-dia.

Para o tipo 2, o tratamento depende do grau de necessidade de cada paciente, podendo
ser realizado a partir de medicamentos inibidores da alfaglicosidade, para impedir a ingestao e
absor¢ao de carboidratos no intestino; sulfonilureias, para estimular a produgdo pancreatica de
insulina pelas células; e glinidas, que também agem para estimular a produ¢ao pancreatica de
insulina (ARRUDA et al., 2018).

No Diabetes Gestacional, o tratamento adotado concentra-se principalmente na
orientacdo nutricional adequada, desenvolvida para cada periodo da gravidez, com as
quantidades corretas dos nutrientes necessarios para as gestantes. Além disso, quando a
mulher ndo apresentar risco de parto prematuro, também pode ser indicada a pratica de
exercicios. Caso a gestante ndo consiga controlar sua glicose com dieta e atividades fisicas,
pode ser associado insulinoterapia (RIBEIRO et al., 2019).

Percebe-se entdo que cada tipo de Diabetes, associada ainda ao quadro clinico geral do
paciente, possui uma forma de tratamento, que sera definida pelo médico, de acordo com o
protocolo geral e as indicagdes e estratégias disponiveis.

O DM tem se destacado nas discussoes sobre as Politicas Publicas de Saude,
principalmente em razdo de apresentar altos indices de morbimortalidade, incidindo também
sobre a qualidade de vida dos pacientes, que além de limitar alguns hébitos de vida do sujeito,
também demandam alto custo para o controle e tratamento de complicagdes (BORGES;
LACERDA, 2018).

De acordo com Ribeiro, Magri e Santos (2019), essas complicagdes podem ser agudas,
como hipoglicemia, hiperglicemia e cetoacidose diabética; ou cronicas, como retinopatia,
nefropatia, doenca cerebrovascular e doenga vascular periférica, que podem ser ainda mais
graves em pessoas que ndo realizam as atividades de autocuidado indicadas pelos
profissionais de saude e/ou politicas de saude.

Outro fator grave sobre o DM na condicdo corporal do paciente refere-se a sua
associacdo com outras condigdes metabolicas, como as dislipidemias, com as quais chega a

haver até 53,4% de acometimento simultaneo entre as duas doencas, atribuido principalmente
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a influéncia do DM sobre os lipideos, que ainda pode ser agravado pelo sedentarismo e
fatores sociodemograficos (GONZAGA; BORGES; FERREIRA, 2019).

Consequentemente, em razdo de todos os fatores associados desde o acometimento,
diagnostico retardado, falta de cuidados e existéncia de outras doengas, o DM ¢ responsavel
por parcela importante das taxas de hospitalizagdo, tendo um impacto relevante também na
utilizacdo dos servigos de saude, onerando o sistema de satude e, principalmente nos paises em
desenvolvimento, onde ha dificuldades para a implantacdo de servicos de saide mais
modernos (GONZAGA; BORGES; FERREIRA, 2019).

Essas complicacdes relacionadas ao DM e sua classificacdo como doenga de Condigao
Sensivel a Atencdao Primaria (CSAP) sugerem que a atuacao dos servigos de saude publica,
orientados pelas devidas diretrizes de abordagem, podem colaborar para que o nimero de
hospitalizagdes e Obitos pela doenca possa ser controlado e, at¢é mesmo, reduzidos,
principalmente se receberem o acompanhamento adequado das equipe da ESF (CORTEZ et
al., 2015).

Todavia, a estratégia mais eficaz para a prevencao do DM e outras doengas ¢ a pratica
de habitos saudaveis, com alimentagdo selecionada, reduzindo sal, agucar e gorduras, ingestao
de verduras, legumes e frutas, pratica de exercicios, controle do peso e abandono do
tabagismo, para os fumantes (CORREA et al., 2017).

Nesse sentindo, € pertinente salientar ainda a importancia das estratégias e programas
que tem sido desenvolvidas pelo Ministério da Saude no pais, podendo ser citado o Programa
Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus, intitulado de “HiperDia”, criado para oferecer
servigos de assisténcia especificos para pacientes hipertensos e diabéticos, garantindo o
acesso a medicamentos € monitoramento das suas condi¢des clinicas, evitando que tenham
que enfrentar complicagdes ocasionadas pela doencga. Além disso, o Governo Federal, por
meio do Ministério da Saude, busca incentivar a alimentacao saudavel e balanceada, além da
pratica de atividades fisicas, por meio de diversos programas (BORGES; LACERDA, 2018).

Assim, diante de uma doenga que acomete uma parcela tdo grande da populacdo e que
pode lhe causar sérios riscos de morte, o desenvolvimentos de estratégias de controle para
incentivar os cuidados e habitos saudaveis da populagdo, bem como para acompanhar aqueles

que estao em tratamento da doenga, ¢ essencial, buscando reduzir os riscos e danos potenciais.
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2.2 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAP)

A Constituigio Federal de 1988 estabeleceu a existéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, o qual deve funcionar em observancia aos principios doutrindrios da
universalidade do acesso, integralidade da assisténcia e a isonomia para todos os usuarios.
Além disso, esse servico tem um modelo de gestdo baseado nos principios doutrinarios de
descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo estando o sistema de saude composto por
diversos servigos, concentrados em diferentes graus de complexidade, dos quais a APS ¢
definida como porta de entrada para os atendimentos, acessada por meio da ESF (LIMA;
NICHIATA; BONFIM, 2019).

A ESF, anteriormente denominada Programa de Saude da Familia (PSF), foi
implantada em 1994, com o objetivo de ampliar a APS e restabelecer novas estratégias de
abordagem para a pratica assistencial. Dentre as suas atribuicdes, a aten¢do primdria deve
buscar diagnosticar, tratar e acompanhar os doentes de cada comunidade, entre eles, os que
possuem DM. No entanto, de acordo com a assisténcia realizada, com a evolucdo e
complexidade de cada caso, os mesmos podem evoluir até ser necessario o encaminhamento
para atendimentos especializados e internacao hospitalar. Por essa razdo, os servigos sao
planejados para funcionarem de maneira interligada, garantindo que o paciente tera toda a
assisténcia necessaria, evitando a0 maximo que precise recorrer aos servicos mais complexos
do sistema (LIMA; NICHIATA; BONFIM, 2019).

Com o objetivo de avaliar a efetividade da APS e garantir que o planejamento das
acoes possa estar direcionado a superar os obstidculos que surgem na assisténcia oferecida,
varios indicadores foram desenvolvidos sobre o acesso a aten¢do de qualidade. Entre esses
indicadores encontram-se as ICSAP, as quais sdo constituidas de uma lista de agravos a saude
que, se forem tratados de maneira antecipada e adequada, podem reduzir ou extinguir a
necessidade de hospitalizagdo (ARRUDA; COSTA; 2017).

As primeiras pesquisas sobre as ICSAP surgiram na década de 90, nos Estados
Unidos, Espanha e Canada, oportunidade em que, inicialmente, os indicadores foram
definidos como um grupo de doengas que se os cuidados da atencdo primdria fossem
realizados de maneira efetiva poderiam ser capazes de diminuir os riscos de hospitalizagdes e
surgimento de agravos dessas patologias. Dessa forma, os indicadores tornaram-se também
uma ferramenta de avaliagdo dos servigos da aten¢do primdria, bem como de todo o sistema
de saude, estimando gastos e necessidades de investimento, direcionando melhor as areas que

deveriam ser colocadas como prioridade (ARRUDA; COSTA, 2017).
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Atualmente esses indicadores ja sao considerados marcadores de qualidade, capazes
de avaliar a acessibilidade dos usudrios ao sistema de saude por meio dos indices de
internacao baseadas nas CSAP, revelando ainda eventuais falhas na prevengdo e diagndstico
precoce de doencas, como também no tratamento e acompanhamento dos pacientes
(GONZAGA; BORGES; FERREIRA, 2017).

Além disso, a existéncia desses indicadores serve também para facilitar o processo de
pesquisas que tratem sobre o monitoramento de aspectos sobre a assisténcia em saude nas
diferentes regides do pais. Assim, pode-se dizer que as ICSAP sdo um indicador da
efetividade da APS, avaliado a partir dos indices de hospitalizagdes ocorridas em razao de
condigdes de saude que poderiam ter evitado a necessidade de internacao, caso tivessem sido
submetidas a um acompanhamento adequado (ARRUDA; COSTA, 2017).

No Brasil, por sua vez, buscando adequar-se ao cenario brasileiro, a portaria do
Ministério da Saude MS/GM n° 221/2008 apresentou uma lista geral, chamada de Lista
Brasileira de ICSAP, de acordo com as causas de internacao e diagnosticos. Foram citadas na
referida lista doengas preveniveis por imunizagdo e condigdes sensiveis, gastroenterites
infecciosas e complicagdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infecgdes de ouvido, nariz e
garganta, pneumonias bacterianas, asma, doengas pulmonares, hipertensdo, angina, DM,
infec¢do no rim e trato urinario, entre outros (MARIMOTO; COSTA, 2017).

Todavia, em razao da diferenca de necessidades e do tipo de assisténcia oferecida nos
diversos estados, a Lista Brasileira de ICSAP ¢ utilizada como um pardmetro geral a ser
observado sobre as doencas que sdo consideradas como de condi¢do sensivel para a atencao
primaria, existindo, no entanto, registros separados por alguns estados, que desenvolvem seus
proprios dados sobre as ICSAP locais, de acordo com os arquivos da Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) pelo SUS. No entanto, ndo foram encontrados registros sobre
essa listagem especifica no estado da Paraiba.

De modo geral, essa lista foi elaborada para facilitar o desenvolvimento de estudos
avaliativos sobre a qualidade da APS no Brasil, tendo como referéncia o principio de que os
coeficientes elevados de ICSAP podem indicar problemas de acesso ou da efetividade dos
cuidados que estdo sendo oferecidos. Logo, percebe-se que esses indicadores ndo apenas
apresentam resultados, mas também servem para monitorar e avaliar o acesso e a qualidade
dos servigos de saude.

A exemplo disso, em estudo realizado por Nedel (2019) referente as internagdes
realizadas pelos SUS em hospitais do estado do Rio Grande do Sul, observou-se que de um

total de 60.529internagdes, 10.864 foram em decorréncia de CSAP, representando um indice
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de 21% do valor geral, sendo excluidos os partos e procedimentos obstétricos. Do valor total,
o indice de pacientes femininos foi 28% superior a quantidade de pacientes masculinos. No
entanto, quanto trata-se de ICSAP, o indice de pacientes femininos ¢ 3% menor que o de
pacientes masculinos. Quanto a idade, os pacientes das ICSAP tém média de 53,8 anos,
enquanto os que nao se enquadram nessa condigdo possuem idade média de 46,7 anos. Por
fim, a cada cinco causas principais de internagcdo por CSAP, quatro sdo cronicas.

A importancia desses indicadores consiste na possibilidade de acompanhamento e
analise das ICSAP, identificando as areas de deficiéncia do sistema de saude, baseado nas
internagdes que poderiam ter sido evitadas por meio do acompanhamento adequando em nivel
primario (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON, 2018).

O sistema publico de saude vem adotando diversas alternativas para buscar melhorar
suas estratégias de atendimento e acompanhamento da populagdo, bem como os resultados
observados pela implementacao de suas politicas. Por essa razao, as ICSAP tornaram-se uma
importante ferramenta na ultima década, capaz de apontar as falhas dos servi¢os, bem como o
crescimento das complicagdes de doengas que deveriam ou poderiam ser tratadas por meio de
acoes simples do cotidiano (MARIMOTO; COSTA, 2017).

De maneira geral, € possivel perceber que a importancia dos indicadores apresentados
pelas ICSAP justifica-se em razdo de demonstrar problemas do sistema de saude que afetam
os dois polos dessa relagdo, os usudrios, que nao obtiveram a atengdo oportuna e necessaria
quando precisaram, arcando com prejuizos ao seu estado de saude; e ao sistema, que
frequentemente excede seu limite de atuag@o por superlotagdes, uma vez que muitos usuarios
necessitam de maiores cuidados, que poderiam ter sido evitados.

Assim, a tabulacdo frequente desses indicadores, que podem refletir os principais
pontos de desorganizagdo dos servicos de saude oferecidos em nivel primdrio, ¢ importante
para orientar os aspectos que necessitam ser revistos e replanejados, com ag¢des que melhorem

a assisténcia oferecida.

23 O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTROLE DO DIABETES
MELLITUS

Apds diversos debates internacionais sobre a assisténcia em saude oferecida para
sujeitos em condi¢cdo cronica, entre os séculos XX e XXI foram criados modelos de atencao
como o ChronicCareModel (CCM), nos Estados Unidos e que, a partir de entdo, foram sendo

utilizados como inspiragdo em todo o mundo. O CCM orienta que os cuidados cronicos sejam
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realizados a partir da interacdo entre os usudrios ativos e informados do sistema de saude e
equipes profissionais capacitadas para a area e proativas, pondo em evidéncia a redefini¢cao
dos programas de saude cléssicos, enfatizando a atuagdo dos servicos primarios (SALCI;
MEIRELLES; SILVA, 2017).

O modelo americano serviu de referéncia para o Modelo de Atengao as Condicdes
Cronicas (MACC), planejado para se adequar a realidade do Brasil. Esse modelo considera
ndo apenas as doengas e suas caracteristicas, de maneira isolada, mas também os fatores de
influéncia inseridos no contexto do paciente, como condi¢do econdmica, apoio familiar,
acesso aos servicos de saude e politicas publicas disponiveis (SALCI; MEIRELLES; SILVA,
2017).

De maneira logica, o Ministério da Saude brasileiro seguiu os modelos sugeridos pelo
MACC como parametro geral das suas agdes, estabelecendo politicas de aten¢ao para pessoas
com doengas cronicas por meio das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), de acordo com as
caracteristicas de cada regido. Assim, os profissionais de saude tém seguido os parametros
definidos pelas politicas publicas para acompanhar usudrios portadores de doengas cronicas,
entre elas o DM (CORTEZ et al., 2015).

No Brasil, a forma de concretizar esse acompanhamento de forma aproximada aos
usuarios ¢ realizada por meio da APS, iniciada pela ESF, a partir de um conjunto de acdes e
servigos que devem ser de facil acesso a populagdo. Assim, pretende-se aumentar a cobertura
em saude oferecida, favorecendo para a diminui¢cdo da morbimortalidade de doengas sensiveis
a atenc¢do primadria, tal como o DM (CORTEZ et al., 2015).

A existéncia da APS foi citada inicialmente pela OMS, na Conferéncia de Alma-Ata,
em 1979. Assim, de acordo com o conceito inicial, o Sistema de Saude de cada pais deveria
replanejar e reorganizar seus servigos de acordo com principios e diretrizes gerais, adaptando-
0s a suas proprias necessidades, com o objetivo de ampliar a assisténcia oferecida a populagdo
e torna-la mais eficiente (CARLOS NETO, 2017).

No Brasil, desde 2001 o Programa Saude da Familia funcionava de acordo com a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS, oferecendo agdes programaticas com
assisténcia para saude de toda a populagdo. Porém, a partir de 2011, por meio da portaria GM
n°® 2.488/2011, a ESF foi transformada em uma politica de estado, pondo em foco a atuagdo da
APS, que adquire posicdo de destaque como atendimento inicial da rede de saude para a
populacdo, sendo considerada, a partir de entdo a “porta de entrada” para todos os outros

servicos (CARLOS NETO, 2017).
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Assim, a APS desempenha um papel direcionado a oferecer assisténcia e
acompanhamento aos individuos da comunidade na qual estd inserida, de forma individual e
coletiva, buscando solucionar os problemas mais simples, ou que podem ter seus riscos €
prejuizos reduzidos ou controlados, como as DCNTs, que em razao de possuirem diversas
causas, necessitam de aten¢do integral, mas apresentam também grande chance de controle,
sem complicacgdes severas (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o acompanhamento e cuidados ao DM realizado pela APS sdo de
extrema relevancia, posto que, se praticados de maneira adequada e com a resolutividade
esperada, trard grandes beneficios para os sujeitos que possuem a doenca, prestando
assisténcia por meio de agdes simples, como a dispensacdo de medicamentos, educagdo em
saude, aconselhamento e acompanhamento continuo (ARRUDA; SCHMIDT; MARCON,
2018).

Além de contribuir com o controle da doenga e com as estratégias que podem ser
desenvolvidas para trata-la, podem reduzir os indices de hospitalizacdo por DM, os quais
oferecem estimativas sobre o grau de eficiéncia que tem sido atingido pelos servigos de saude,
posto ser esperado que os pacientes com DM controlem essa doenga de modo a ndo necessitar
recorrer aos servicos mais complexos (BORGES; LACERDA, 2018).

O DM também ¢ definido como uma das Linhas de Cuidado (LC) do SUS, as quais
recebem recomendacdes sistematicas a serem desenvolvidas, com diretrizes clinicas
estabelecidas e objetivo de garantir a aten¢do a satde. Por meio desse planejamento sdo
definidas as a¢des que serdo desenvolvidas em cada servico da RAS, garantindo que havera
condi¢des de atender todas as demandas de cada comunidade (ARRUDA; SCHMIDT;
MARCON, 2018).

Diante de todo esse contexto, ¢ compreensivel o papel que a APS desempenha nos
servigos de satde e o apoio assistencial que ¢ oferecido a populagdo, sendo considerado como
o ponto de atengao com mais areas paralelas da RAS, agindo diretamente com a populagao,
ndo apenas nos cuidados das comorbidades e outras demandas que sdo apresentadas, mas
também desenvolvendo agdes e estratégias que incentivem o autocuidado, a busca por atengado
médica, além de campanhas de conscientizagdo sobre preven¢do e tratamento de doencas
importantes (MARIMOTO; COSTA, 2017).

A APS possui um trabalho bastante extensivo, pois ndo apenas acompanha as
condi¢des de saude dos pacientes do servigo, mas, por meio das Unidades Bésicas de Saude
(UBS) também registra os sujeitos que compdoem cada comunidade, bem como suas

caracteristicas e dados diversos, possibilitando que seja realizado um acompanhamento
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sistematico de todos os casos, com o devido conhecimento das regides ou usuarios que devem
receber maior atengdo das politicas e dos profissionais de saude (BOTELHO; PORTELA,
2017).

Também foi publicado no Brasil, com lapso temporal de estimativa de resultados entre
2011 a 2022, um Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no pais,
direcionado a fortalecer os servigos e acdes voltados a prevengao e controle dessas doengas e
dos seus fatores de riscos, estabelecendo ainda diretrizes para o cuidado de pessoas com
doengas cronicas nas RAS e nas LC (BORGES; LACERDA, 2018).

Como forma de prevencgdo e tratamento do DM e suas complicagdes, as principais
acoes desenvolvidas sdo realizadas de maneira coletiva, estimulando a adogao de habitos de
vida saudaveis, mas que, até entdo, ¢ considerada como uma estratégia de baixa densidade
efetiva no contexto da APS para essa doenga e, até mesmo, de outras doencas em
acompanhamento, haja vista os baixos indices de adesdo da populacdo as medidas
incentivadas. Todavia, considerando, sobretudo, a abrangéncia dessas atividades de “educagao
em saude”, a possibilidade de um replanejamento de a¢des, realizando-as até mesmo de forma
associada com outras atividades, de modo que os resultados possam ser mais eficazes, pode
tornd-la uma ferramenta de relevante contribuicdo (BOTELHO; PORTELA, 2017).

A esse respeito, um dos programas que alcan¢a maior indice de sucesso entre as agdes
desenvolvidas nos servigos de saide da Atengdo Primaria ¢ o “HiperDia’, criado pelo
Ministério da Saude em 2001, a partir do Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus. A meta principal definida para o programa ¢ o
"acompanhamento e tratamento sistematico, mediante acdes de capacitacao dos profissionais
e reorganiza¢do dos servigos." (BRASIL, 2002, p. 5).

Todas essas agdes tém incluidas em seu planejamento a redu¢do da morbimortalidade
produzida pelo DM, bem como o controle e tratamento, além do incentivo da adogdo de
habitos que proporcionem qualidade de vida aos pacientes acometidos por essa doenga.
Assim, todos os planejamentos e monitoramentos realizados produzem relevante influéncia
nos processos decisorios sobre as acdes que serdo propostas e desenvolvidas, buscando
alcancar uma ateng¢ao resolutiva para a doenga.

Porém, para que essas acdes possam realmente ser eficazes e alcancarem os resultados
esperados, ¢ preciso que as UBS e os profissionais disponham das condi¢des de infraestrutura
adequadas, com a oferta de exames para diagndsticos, servigos e condicdes terapéuticas
suficientes, de modo a oferecer a assisténcia efetiva para as necessidades da populagao,

funcionando em articulagdo com os outros servigos de saude.



22

3 MATERIAL E METODO

3.1  TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa esta estruturada como um estudo ecologico, retrospectivo, de natureza
descritiva, com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados secundarios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), referentes as internagdes
hospitalares por DM, segundo a décima edi¢do da Classificagao Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID10- http://www.cid10.com.br/code),
sob o cédigo E10- E14-Diabetes Mellitus, que foi a variavel dependente deste estudo e do
Sistema e-Gestor Atengdo Basica (Informagao e Gestdo da Atengdo Basica) referente ao
Histdrico de Cobertura da Atengdo Basica por competéncia e unidade geografica.

Nos estudos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia da doenca/condi¢do relacionada a
saude e a exposi¢do de interesse entre agregados de individuos (populagdes de paises, regioes
ou municipios) para verificar a possivel existéncia de associacdo entre elas. Nesse tipo de
estudo, ndo existem informacdes sobre a doenga e exposicao do individuo, mas do grupo
populacional como um todo. Uma das suas vantagens ¢ a possibilidade de examinar
associacdes entre exposicdo e doenga/condi¢do relacionada a coletividade (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003).

Quanto ao estudo descritivo, este se revela como capaz de observar e analisar fatos e
tem como objetivo descrever as caracteristicas de um determinado evento e estabelecer uma

relacdo com outros fatos (GIL, 2002).

32  POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta das internacdes por Diabetes Mellitus,
identificadas por ocorréncia do seu registro a partir do preenchimento da Autoriza¢do para
Internacdo Hospitalar (AIH) sob o codigo CID-E10- E14. Foram utilizados como critérios de
inclusdo: populagdo residente na 9* regidao de saude do Estado da Paraiba com registro de
internagdes por DM no periodo de janeiro de 2016 ao primeiro semestre de 2020. Dessa
forma, a pesquisa teve como amostragem geral 722 individuos.

Como critério de exclusdo: populacdo residente em outros municipios que nao
compdem a 9? regido de saude, registros fora do periodo abordado, internagdes por outras

condigdes. Esse recorte temporal escolhido para analise se deu por englobar os anos mais
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recentes disponiveis nos dois sistemas (SIH/SUS e e-Gestor Ateng¢ao Basica), abordando, na
primeira fase da andlise, os ultimos 10 anos da cobertura em Atengdo Basica oferecida em
cada municipio, e, em seguida, analisando os registros dos ultimos cinco anos das ICSAP nos

municipios avaliados.

3.3 CARACTERIZACAO DA 9* REGIAO DE SAUDE

A 9% Geréncia Regional de Saude fica situada na cidade de Cajazeiras no sertdo
semidrido do Estado da Paraiba, distante 477 km da capital Jodo Pessoa, composta por 15
municipios. Possui uma area territorial de 3.427.859 km? e populagdo estimada de 176.608
habitantes (INFOSAUDE, 2020).

Os municipios que fazem parte desta regido conforme ilustrado na figura abaixo sdo:
Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Indios, Carrapateira, Joca
Claudino, Monte Horebe, Pog¢o Dantas, Poco José de Moura, Santa Helena, Sao Jodao do Rio
do Peixe, Sao José de Piranhas, Triunfo, Uirauna e Cajazeiras, sendo este ultimo municipio
considerado sede da 9* Geréncia Regional de Satde (PLANOOPERATIVO ASSISTENCIAL
CONTRATUALIZACAO, 2013).

Figura 1 — Mapa representativo da 9* Regido de Saiude do Estado da Paraiba.

e Paco
< Daritas
e
oy < Joca -
Begaading Sigding
r'/ — NS
= ; Uirauna <,/""
= (Pogo de. L 1}
- LJosé de !
_Ariunfo AMoura A
o /
£ T S3o Jodo .

. v >
‘:._T»‘.\anra Helena Rio do Pe’.erJ

..... Fa

S t
((_..._( Boyhi Jesus == l
TN ) |
p il Y Cajazeiras -
~Cachoeira d
, dos | ~
" Indios_/ e L B )
= e - ] >
?’ e / Carrjapak‘eim
N ] — ___J
3y Sdo Jose de Piranhas ey
B = —t
Z _ L —~
. Monte Horebe - ]
g e S <
— _f —~

*.Bonito de J

~ Santa Fe ;

p 4

=, =4
o, — T

Fonte: http://cosemspb.org/cir


http://cosemspb.org/cir

24

O municipio de Cajazeiras esta localizado na regido Oeste do Estado da Paraiba,
limitando-se a Oeste com Cachoeira dos Indios e Bom Jesus, ao Sul com Sdo José de
Piranhas, a Noroeste com Santa Helena, a norte ¢ Leste com Sdo Jodo do Rio do Peixe e a
Sudeste com Nazarezinho. Ocupa uma area de 562,703 km? com densidade populacional de
103,28hab/ km’e populacio de 61.993 pessoas (IBGE, 2020).

Entre os municipios que compdem essa regido de saide, 11 possuem nota entre 4 ¢ 4,9
no Indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS), os municipios de Bernardino Batista, Pogo
de José Moura, Joca Claudino e Santa Helena receberam nota de 5 a 5,9, demonstrando que a
regido possui baixo indice de desenvolvimento do sistema de satde publico e,

consequentemente, os servigos oferecidos (IDSUS, 2019).

34  FONTE DE DADOS

Foram utilizadas as fontes oficiais de informagdes acerca de internagdes por DM,
gerenciadas e disponibilizadas pelo Ministério da Saude, disponibilizadas através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), acessado de forma
livre. Assim, utilizou-se o banco do SIH/SUS, construido com os dados que compdem a AIH.
O SIH qualifica a informagdo em saude a partir do registro dos atendimentos aos usuarios
internados nos estabelecimentos de saide do SUS e disponibiliza relatérios e dados dessas
internagdes. Também foi utilizado o Sistema e-Gestor Atengao Basica (Informacao e Gestao
da Atencdo Basica) referente ao Histdérico de Cobertura da Atencao Basica por competéncia e
unidade geografica.

O DATASUS surgiu em 1991 com a criagdo da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), que exercia fungdo de controle e processamento das contas referentes a saide.
Foi entdo formalizada a criagdo e as competéncias do DATASUS, que tem como
responsabilidade prover os orgdos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de

informatica, necessarios ao processo de planejamento, operagao e controle (BRASIL, 2002).

3.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos através de consulta na base de dados do SIH/SUS, nas
informacdes de saide (TABNET) epidemiologicas e de morbidade, disponibilizados pelo

DATASUS.
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A base de dados do SIH esta disponivel para consulta no endereco eletronico do
DATASUS, como parte das politicas de acessibilidade universal do sistema de saude publico
brasileiro, estendida também para os dados administrativos. A versdo disponivel na Internet é
gerada sem os dados de identificagdo pessoal dos pacientes. S3o arquivos com informagdes
que constam na AIH, que incluem, entre outras informagdes, diagnostico do paciente, dados
demograficos, local, data, periodo de permanéncia e custos da internacio (CANDIAGO;
ABREU, 2007).

Utilizou-se o Programa Tab para Windows - TabWin, versao 3.6, disponibilizado pelo
DATASUS para realizacdo da coleta. As variaveis utilizadas e obtidas a partir do SIH/SUS
foram: internagdes por DM de acordo com local de residéncia por municipio que compde a 9?
Regido de Saude do Estado da Paraiba, ano de atendimento da internacdo, sexo do paciente e
faixa etaria. Quanto ao e-Gestor Aten¢ao Basica, utilizou-se a variavel: cobertura da Atengao
Basica por unidade geografica por periodo.

Como instrumento de coleta foi utilizado a planilha do Excel 2013, gerada e baixada,
diretamente do site do DATASUS, que serviu para andlise. Os resultados foram analisados
através de estatistica descritiva, na qual, os dados foram transportados para Microsoft Office
Excel 2007, para elaboracdo de tabelas contendo o valor absoluto e percentual das variaveis.

Em seguida, foram confrontados e discutidos com a literatura pertinente.
3.6 ASPECTOS ETICOS

A utilizagdo das informacdes oriundas do SIH/DATASUS e do e-Gestor Atengao
Basica ¢ de livre acesso a toda populagdo brasileira e as tabulagdes por eles geradas garantem
os principios éticos contidos na resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012), razao pela qual nao ha necessidade de submissao a um Comité de

Etica, conforme orientagdo recebida pela equipe técnica do DATASUS.



26

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O primeiro dado a ser analisado partiu da observacao sobre a cobertura geral oferecida
pela Atengdo Bésica na 9* Regido de Saude do Estado da Paraiba, comparando-a com o
crescimento do indice populacional, e avaliando se o crescimento da populagdo foi
acompanhado de maneira proporcional pela ampliagao do sistema de saude.

Para se ter uma dimensdao real sobre o crescimento e relagdo entre tais indices,

utilizou-se os dados de dezembro de cada ano, em um periodo de 10 anos.

Tabela 1- indice de cobertura da Atengdo Basica oferecida na 9* Regido de Saude do Estado da
Paraiba, entre os anos de 2009 a 2019.

COMP. POP. N° ESF Estim. Cobertura Estim. Cobertura
Cob. Pop. Cob. ESF Pop. Cob. AB
ESF AB
DEZ/2009 168.609 56 158.666 94,1% 158.666 94,1%
DEZ/2010 169.621 60 163.426 96,38% 163.426 96,38%
DEZ/2011 167.971 61 164.725 98.06% 164.725 98.06%
DEZ/2012 168.816 61 165.223 97,87% 165.223 97,87%
DEZ/2013 169.640 65 169.640 100% 169.640 100%
DEZ/2014 173.641 68 173.641 100% 173.641 100%
DEZ/2015 174.671 74 174.671 100% 174.671 100%
DEZ/2016 175.657 75 175.657 100% 175.657 100%
DEZ/2017 176.608 74 176.608 100% 176.608 100%
DEZ/2018 177.519 73 177.199 99.81% 177.199 99.81%
DEZ/2019 176.520 76 176.520 100% 176.520 100%

Fonte: E-Gestor, 2020.

Os dados analisados em um lapso temporal de 10 anos demonstram indices que
permitem afirmar que a cobertura da atengdo bésica na 9* Regido de Saude do Estado da
Paraiba ¢ satisfatoria, posto estar sempre acima da margem de 95% de assisténcia, com
pequenas oscilagdes a cada ano.

No site oficial do DATASUS, de onde esses dados foram retirados, ja encontram-se
disponiveis as informagdes sobre a cobertura da atengdo basica na regido atualizada até o més
de junho do corrente ano, com uma populacao geral de 177.393 mil habitantes, 73 ESF, e uma

cobertura estimada de 98.71% da populagao.
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Todavia, embora diante de indices tao positivos de cobertura da assisténcia oferecida,
ndo ¢ possivel ignorar que, de todo modo, ainda existe uma parte da populacdo que estd
desassistida, algo que se torna muito mais significativo quando observado que 1,29% que nao
recebe assisténcia implica em cerca de 2.289 cidadaos que estdo sendo negligenciados pelo
Poder Publico e servicos de saude.

Além disso, é preciso observar também que a proporcionalidade entre o crescimento
da populacdo e o aumento da cobertura nido tem sito totalmente igualitaria, haja vista que
entre dezembro de 2019 e junho de 2020, mesmo diante do crescimento populacional da
regido, trés ESF foram extintas.

A esse respeito, faz-se importante citar o ensinamento de Penchansky e Thomas
(1981), que afirmam existir cinco dimensdes que devem ser observadas para viabilizar o
acesso real aos servigos de saude, quais sejam: disponibilidade, acessibilidade geogréfica,
acomodacao, capacidade de pagamento pelos servicos e aceitabilidade.

Dessa forma, adequando tal conceito a realidade existente na estrutura do Sistema de
Satude Publica do Brasil e, principalmente, na regido em foco do estado da Paraiba, ¢ possivel
afirmar que a disponibilidade e acessibilidade geografica sdo os principais fatores de
influéncia para a populagao, e dos quais depende o aumento real da cobertura dos servigos de
saude e consequente assisténcia oferecida a populagdo, com a capacidade potencial de
oferecer respostas as necessidades dos usuarios.

Ademais, ressalta-se que a atuacdo da Atenc¢do Primdria ¢ capaz de proporcionar
resultados que incidem positivamente sobre a saude infantil, detec¢do precoce de alguns tipos
de canceres, menores indices de mortalidade em razdo das causas preveniveis, incidindo
também sobre a maior expectativa de vida (GIOVANELLA; MACHADO, 2018).

As agdes voltadas ao fortalecimento e promogdo da saude no cuidado integral de
DCNT, realizadas por meio de equipes multidisciplinares, demonstra o quanto a Atencao
Basica desempenha um importante papel na preservacao e acompanhamento das condicdes de
saude da populagdo, atuando ndo apenas como porta de entrada para os servigos mais
complexos e encaminhamento para tratamentos especificos, mas também como ferramenta de
prevencao de complicagdes de doencas pré-existentes nos cidaddos, as quais ndo evoluem
para casos mais graves em razdo da assisténcia continua viabilizada pelas estratégias da
Atencdo Basica (JARDIM; NAVARRO, 2017).

Assim, de acordo com o diagnostico realizado pela equipe das ESF’s sobre a saude da
populacdao da comunidade a qual acompanham, é possivel elaborar um plano de satde local,

com agoes de vigilancia em saide direcionadas as caracteristicas e demandas especificas de
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cada localidade, atuando no controle das DCNT, principalmente a hipertensao, diabetes e
cancer ginecoldgico. A esse respeito, ¢ pertinente ressaltar e controle da hipertensdo arterial e
da diabetes figuram atualmente entre as ag¢des de prioridade da Aten¢do Bdasica. De maneira
especifica direcionada ao controle do DM, as principais medidas de prevengao e promog¢ao da
saude abordam sobre os cuidados que podem evitar complicacdes da doenga, agdes educativas
para a auto-aplicagdo de insulina, cadastramento de portadores, busca ativa de casos,
tratamento dos doentes, monitorizagdo dos niveis de glicose sanguinea e diagnostico precoce
de complicagdes, primeiro atendimento de urgéncia, encaminhamento de casos, entre outros
(BRASIL, 2005).

Assim, como forma de analisar de maneira mais especifica os dados coletados,
apresenta-se na Tabela 2 as informagdes referentes aos 15 municipios que compdem a 9?
Regido de Saude do Estado da Paraiba, em um lapso temporal de cinco anos, com o objetivo
de analisar a associacdo entre o crescimento populacional de cada regido e a cobertura
assistencial oferecida pela Atengao Basica.

Para isso, a tabela 2 possui dados sobre a populagdo, nimero de ESF’s, estimativa da
populagdo assistida e o percentual de cobertura da ESF e da Atengao Basica nos municipios
de Bernardino Batista, Bom Jesus, Bonito de Santa Fé, Cachoeira dos Indios, Carrapateira,
Joca Claudino, Monte Horebe, Pogo Dantas, Poco José de Moura, Santa Helena, Sdo Jodao do

Rio do Peixe, Sao José de Piranhas, Triunfo, Uiratina e Cajazeiras.

Tabela 2 - Dados sobre populagdo e cobertura da ESF ¢ AB dos municipios que compdem a 9? Regido
de Satde do Estado da Paraiba entre os meses de junho de 2016 a 2020.

(Continua)

COMP. POP. N° ESF Estim. Cobertura Estim. Cobertura
Cob. Pop. Cob. ESF Pop. Cob. AB

ESF AB
CAJAZEIRAS

JUN/2016 61.431 23 61.431 100% 61.431 100%
JUN/2017 61.816 24 61.816 100% 61.816 100%
JUN/2018 62.187 23 62.187 100% 62.187 100%
JUN/2019 61.776 24 61.776 100% 61.776 100%

JUN/2020 61.993 22 61.993 100% 61.993 100%
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Tabela 2 - Dados sobre populagdo e cobertura da ESF e AB dos municipios que compdem a 9* Regiao
de Saude do Estado da Paraiba entre os meses de junho de 2016 a 2020.

(Continua)
COMP. POP. N° ESF Estim. Cobertura Estim. Cobertura
Cob. Pop. Cob. ESF Pop. Cob. AB
ESF AB
BERNARDINO BATISTA
JUN/2016 3.356 1 3.356 100% 3.356 100%
JUN/2017 3.398 1 3.398 100% 3.398 100%
JUN/2018 3.438 2 3.438 100% 3.438 100%
JUN/2019 3.393 2 3.393 100% 3.393 100%
JUN/2020 3.501 1 3.501 100% 3.501 100%
BOM JESUS
JUN/2016 2.532 1 2.532 100% 2.532 100%
JUN/2017 2.550 1 2.550 100% 2.550 100%
JUN/2018 2.567 1 2.567 100% 2.567 100%
JUN/2019 2.547 1 2.547 100% 2.547 100%
JUN/2020 2.561 1 2.561 100% 2.561 100%
BONITO DE SANTA FE
JUN/2016 11.684 5 11.684 100% 11.684 100%
JUN/2017 11.814 5 11.814 100% 11.814 100%
JUN/2018 11.938 3 10.350 86,7% 10.350 86,7%
JUN/2019 11.797 3 10.350 87,73% 10.350 87,73%
JUN/2020 11.917 5 11.917 100% 11.917 100%
CACHOEIRA DOS iNDIOS
JUN/2016 10.114 1 3.450 34,11% 3.450 34,11%
JUN/2017 10.191 4 10.191 100% 10.191 100%
JUN/2018 10.265 4 10.265 100% 10.265 100%
JUN/2019 10.182 4 10.182 100% 10.182 100%
JUN/2020 10.244 5 10.244 100% 10.244 100%
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Tabela 2 - Dados sobre populacéo e cobertura da ESF e AB dos municipios que compdem a 9* Regido
de Saude do Estado da Paraiba entre os meses de junho de 2016 a 2020.

(Continua)
COMP. POP. N° ESF Estim. Cobertura Estim. Cobertura
Cob. Pop. Cob. ESF Pop. Cob. AB

ESF AB

JUN/2016 2.601 1 2.601 100% 2.601 100%

JUN/2018 2.667 1 2.667 100% 2.667 100%

JUN/2020 2.659 1 2.659 100% 2.659 100%

JUN/2016 2.680 0 0 0% 0 0%

JUN/2018 2.690 1 2.690 100% 2.690 100%

JUN/2020 2.636 1 2.636 100% 2.636 100%

JUN/2016 4.759 2 4.759 100% 4.759 100%

JUN/2018 4.825 2 4.825 100% 4.825 100%

JUN/2020 4.816 1 3.450 71,64% 3.450 71,64%

JUN/2016 3.778 2 3.778 100% 3.778 100%

JUN/2018 3.770 2 3.770 100% 3.770 100%

JUN/2020 3.888 2 3.888 100% 3.888 100%
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Tabela 2 - Dados sobre populagdo e cobertura da ESF e AB dos municipios que compdem a 9* Regiao
de Saude do Estado da Paraiba entre os meses de junho de 2016 a 2020.

(Continua)
COMP. POP. N° ESF Estim. Cobertura Estim. Cobertura
Cob. Pop. Cob. ESF Pop. Cob. AB
FESF AB
POCO JOSE DE MOURA
JUN/2016 4.245 2 4.245 100% 4.245 100%
JUN/2017 4.282 2 4.282 100% 4.282 100%
JUN/2018 4.318 2 4318 100% 4318 100%
JUN/2019 4.276 2 4.276 100% 4.276 100%
JUN/2020 4.307 1 3.450 80,1% 3.450 80,1%
SANTA HELENA
JUN/2016 5917 3 5917 100% 5917 100%
JUN/2017 5.902 3 5.902 100% 5.902 100%
JUN/2018 5.887 3 5.887 100% 5.887 100%
JUN/2019 5.907 3 5.907 100% 5.907 100%
JUN/2020 5.889 3 5.889 100% 5.889 100%
SAO JOAO DO RIO DO PEIXE
JUN/2016 17.929 8 17.929 100% 17.929 100%
JUN/2017 17.934 8 17.934 100% 17.934 100%
JUN/2018 17.940 8 17.940 100% 17.940 100%
JUN/2019 17.941 8 17.941 100% 17.941 100%
JUN/2020 18.034 8 18.034 100% 18.034 100%
SAO JOSE DE PIRANHAS
JUN/2016 19.956 10 19.956 100% 19.956 100%
JUN/2017 20.062 10 20.062 100% 20.062 100%
JUN/2018 20.163 10 20.163 100% 20.163 100%
JUN/2019 20.053 9 20.053 100% 20.053 100%

JUN/2020 20.251 10 20.251 100% 20.251 100%
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Tabela 2 - Dados sobre populagdo e cobertura da ESF e AB dos municipios que compdem a 9* Regiao
de Saude do Estado da Paraiba entre os meses de junho de 2016 a 2020.

(Conclusao)
COMP. POP. N° ESF Estim. Cobertura Estim. Cobertura
Cob. Pop. Cob. ESF Pop. Cob. AB
ESF AB

TRIUNFO
JUN/2016 9.447 3 9.447 100% 9.447 100%
JUN/2017 9.465 4 9.465 100% 9.465 100%
JUN/2018 9.482 4 9.482 100% 9.482 100%
JUN/2019 9.466 4 9.466 100% 9.466 100%
JUN/2020 9.455 5 9.455 100% 9.455 100%

UIRAUNA
JUN/2016 15.228 7 15.228 100% 15.228 100%
JUN/2017 15.307 7 15.307 100% 15.307 100%
JUN/2018 15.382 7 15.382 100% 15.382 100%
JUN/2019 15.300 7 15.300 100% 15.300 100%
JUN/2020 15.242 7 15.242 100% 15.242 100%

Fonte: E-Gestor, 2020.

As oscilagdes de cobertura assistencial de Atencao Basica oferecida na 9° Regido de
Saude da Paraiba sdo poucas. No entanto, alguns dados, de alguns municipios, chamam
atencdo de forma especial, em razdo de passarem alguns anos apresentando cobertura para
100% da populagdo, e depois apresentarem uma diminuigdo significativa, com reducdo de
mais de 20% da cobertura assistencial.

Em Monte Horebe, por exemplo, entre o ano de 2019 e 2020, 28,36% (mais de 1.300
pessoas) foram excluidas da cobertura oferecida pela Aten¢do Bésica, o que,
consequentemente, tem reflexos ainda mais amplos, postos que a acessibilidade aos servigos
de saude por essas pessoas passa a se tornar fragilizada, implicando também em suas proprias
condi¢des de saude.

Em Bonito de Santa Fé, nos anos de 2018 e 2019, o municipio também apresentou a
reducdo da cobertura oferecida para a populacdo, que até entdo apresentava o indice de 100%.
No entanto, em 2020, a cobertura total foi restabelecida, proporcionando, novamente, o acesso

pleno a saude.
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Por fim, ressalta-se as condi¢des de assisténcia oferecida pela Atencdo Basica em
2016 nos municipios de Joca Claudino e Cachoeira dos Indios, em que o primeiro nio
oferecia nenhum indice de cobertura para a populacdo, enquanto o segundo oferecia apenas
34,11%, ou seja, menos da metade.

O primeiro ponto de destaque que deve ser salientado refere-se a importancia da
Atencao Basica como ponto inicial de acesso para todos os outros servicos de saude da rede
publica, além do acompanhamento permanente e constante das condi¢cdes de saude das
comunidades.

Dessa forma, se a cobertura da Atencdo Basica apresenta segmentos da populacio que
estdo desassistidos, essa parcela da populagdo também possuird maior dificuldade para ter
acesso a todos os outros servi¢os de saude oferecidos pelo SUS, podendo também nao ter o
devido acompanhamento e assisténcia as suas condigoes de saude.

Essa observacdo torna-se ainda mais relevante quando constatado que os servigos da
atencdo primaria ndo influenciam apenas na diminuicao das taxas de internacdo e melhoria
dos indicadores, produzindo efeitos também na reducdo das desigualdades socioecondmicas,
qualidade de vida, isonomia e saude da populacdo. Logo, quanto maior a cobertura oferecida
no servigo de saude da familia, o SUS estara cumprindo ndo apenas seus objetivos originais,
mas também sua funcdo social (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

De acordo com Cecilio e Reis (2018), as diferencas de abrangéncia na cobertura entre
as regides e até mesmo entre municipios deve-se, principalmente, aos processos de gestao
local e a forma como se desenvolvem nos estados brasileiros, que adotam diferentes
estratégias de implantagdo dos servigos, as quais possuem reflexos diretos na cobertura,
acesso e respostas desses servigos.

Garneloet al. (2018) apontam que em cada regido do pais, partindo da referéncia sobre
as principais caracteristicas dessas localidades, cinco pontos principais orientam a elaboragao
estratégica sobre as politicas de saide que serdo aplicadas e como serdo desenvolvidas, de
modo que se aproximem o maximo possivel do pleno acesso da populagdo. Logo, considera-
se a existéncia de outras unidades de saude ja instaladas em uma localidade e sua capacidade
de atender toda a populagdo que a tem como referéncia, quando em caso contrario constata-se
a necessidade da instalacio de nova(s) unidade(s). No entanto, essa ampliacdo estd
relacionada também as condicdes financeiras de cada municipios, diante das suas
possibilidades de investimentos. Percebe-se, entdo, que as acdes de ampliagdo sao associadas
em uma cadeia de fatores dependentes uns dos outros, para que possa ser viabilizada de

maneira total a abrangéncia da assisténcia em atencdo basica para todos os cidadaos.
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Dessa forma, se as gestdes transitorias municipais elaboram planos ineficazes ou até
mesmo sao omissas quanto a amplia¢do ou garantia da cobertura assistencial em satude para a
populacdo, naturalmente esses cidaddaos passam a ser negligenciados e seu direito a saide
violado.

Aproximando-se de maneira especifica do objetivo proposto na presente pesquisa, por
meio das informagdes disponibilizadas no DATASUS, site informativo oficial do governo
federal, apresenta-se o niamero total de internacdes ocorridas em razao do acometimento por
DM nos ultimos cinco anos, de acordo com o sexo e faixa etaria (Tabela 3). Os dados
coletados revelaram, do total de internagdes devido a causa estudada, um percentual de 52%
(n=373) de pacientes do sexo masculino e quanto a faixa etdria o grupo de 60 anos destacou-

se entre as demais faixas etarias com 59,16%de internagoes.

Tabela 3 - Numero de internagoes por DM dividido por faixa etaria e sexo em 5 anos nos municipios
que compdem a 9* Regido de Satude da Paraiba.

PERIODO 01/2016 A 07/2020

Faixa Etaria N° %
0 a 19 anos 48 6.64
20 a 59 anos 247 342
60 e mais anos 427 59.16
Sexo
MASC 373 52
FEM 349 48
TOTAL 722 100

Fonte: Fonte: MS/ DATASUS/SIH-SUS (2020).

De acordo com os dados citados os homens com faixa etaria acima dos 60 anos sdo o0s
mais acometidos pelo DM, o que mais se percebe ¢ a baixa adesdo as politicas publicas que
tem o intuito de promover promog¢ao e prevencdo em saude, os usuarios acabam vivenciando
alteracdes graves no quadro da doenga cronica e acabam assim precisando de assisténcia
hospitalar evoluindo para possiveis internacdes e tendo uma baixa na qualidade de vida.

(GERHARDT, et al.,2016)
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Segundo o estudo realizado por Gerhardt, et al,(2016),que corroboram com os
achados da (TABELA 3) os individuos do sexo masculino com faixa etaria acima de 60 anos
acometidos por DM seguem tal perfil pelo fato de terem vida mais sedentaria e de grande
parte serem etilistas e tabagistas, somado a baixa adesdo a politicas publicas de controle da

doenga cronica.

Ainda direcionados ao objetivo especifico da presente pesquisa, apresenta-se na
Tabela 4 o numero de internagdes ocorridas em razdo do acometimento por DM nos tltimos
cinco anos, de acordo com o local de residéncia do paciente, considerando cada um dos
municipios que compdem a 9* Regido de Saude do Estado da Paraiba. Os dados coletados
referem-se ao periodo entre 2016 a 2020, no entanto, é necessario ressaltar que quanto ao ano

de 2020, os dados apresentados referem-se somente até o més de julho do corrente ano.

Tabela 4 - Numero de internagdes por DM nos municipios que compoem a 9* Regido de Satude da
Paraiba, entre os anos de 2016 a 2020.

(Continua)
COMPETENCIA N° DE INTERNACOES POR DM
CAJAZEIRAS
2016 49
2017 45
2018 48
2019 36
2020 25
BERNARDINO BATISTA
2016 2
2017 3
2018 0
2019 1
2020 4
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Tabela 4 - Numero de interna¢des por DM nos municipios que compdem a 9* Regido de Saude da
Paraiba, entre os anos de 2016 a 2020.
(Continua)

COMPETENCIA N° DE INTERNACOES POR DM

2016 3

2018 2

2020 25

2016 2

2018 0

2020 5

2016 12

2018 8

2020 6

2016 9

2018 8

2020 4

2016 1

2018 2

2020 2
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Tabela 4 - Numero de interna¢des por DM nos municipios que compdem a 9* Regido de Saude da
Paraiba, entre os anos de 2016 a 2020.
(Continua)

COMPETENCIA N° DE INTERNACOES POR DM

2016 4

2018 1

2020 0

2016 6

2018 1

2020 1

2016 2

2018 4

2020 2

2016 4

2018 3

2020 1

2016 1

2018 2

2020 1
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Tabela 4 - Numero de interna¢des por DM nos municipios que compdem a 9* Regido de Saude da
Paraiba, entre os anos de 2016 a 2020.
(Conclusio)

COMPETENCIA N° DE INTERNACOES POR DM

2016 3

2018 14

2020 7

2016 18

2018 27

2020 10

2016 3

2018 4

2020 1

2016 36

2018 41

2020 25
Fonte: Fonte: MS/ DATASUS/SIH-SUS (2020).

Em observancia aos dados apresentados € possivel perceber que os indices de
internacdo por DM de cada municipio apresentam um controle relativo, posto que sdo baixos

e exibem reducdo em alguns anos.
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Todavia, os dados que mais chamaram atencao foram os apresentados pelo municipio
de Uiratina, com valores sempre superiores a 30 internagdes por ano e, quando comparados
com os outros municipios, aproxima-se dos indices identificados no municipio de Cajazeiras,
que possui quatro vezes a populacdo de Uiratna. Tais dados sugerem que o municipio
apresenta alguma deficiéncia na assisténcia oferecida, mesmo diante de uma cobertura
assistencial de Aten¢do Basica de 100% da populagao.

Essa observacdao apresenta dois pontos de reflexdo que devem ser destacados. O
primeiro refere-se a divergéncia entre os dados oficiais informados sobre a cobertura e
assisténcia em saude, que sugerem a realizacdo de trabalhos plenos, de acordo com os
parametros estabelecidos, e sem grandes desfalques, com politicas praticas e eficientes, mas
que sdo contraditérios com os indices observados pelas condigdes de saude da populagio,
pondo a eficiéncia real em questionamento, haja vista que diante de uma cobertura total, a
saude da populacao também deveria apresentar indices positivos, com baixas internagdes e
acometimentos por doencgas e outros agravos.

O segundo ponto refere-se a preocupagdo com a saude da populagdo, sendo necessario
investigar as causas que tem resultado nos indices de internagdo, para que as fragilidades
sejam identificadas, combatidas e superadas. Essa acdo parte justamente das estratégias de
saude que sdo definidas pelos pardmetros gerais e definem a necessidade de realizar um
mapeamento de cada comunidade, catalogagdo dos problemas em saude existentes, e
elaboracdo de medidas e agdes que sejam eficazes na conscientizagdo com os cuidados e
acompanhamento da populagdo e suas condi¢des de saude.

A esse respeito, ndo € incomum encontrar pesquisas como a de Miranda Neto (2018),
que teve como objeto a apresentacdo de planos de acdo para intervir diante da populagdao dos
municipios com agdes capazes de melhorar seus cuidados e condigdes de saude, direcionados
principalmente para o cuidado ao DM, tendo como preocupacdo a quantidade de
complicagdes que essa doenca pode causar. Assim, por meio de um planejamento de
identificacdo de demandas e acompanhamento constante, esses planos de acdo possuem a
finalidade de reduzir danos e complicacdes de saude das comunidades.

Ainda sobre o mesmo tema, pode-se citar também o estudo de Souza (2016), que teve
como objeto a populagdo da comunidade de Passos II, municipio de Passos, no estado de
Minas Gerais. Em seu estudo, a autora definiu pontos a serem analisados na comunidade, para
que a partir deles as agdes a serem desenvolvidas fossem planejadas de acordo com as

caracteristicas e necessidades da populacao.
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Dessa forma, o projeto de intervengdo era iniciado a partir da identificagdo dos
problemas, analisando as principais dificuldades que influenciavam a qualidade de vida dessa
comunidade. Em seguida, entre os problemas encontrados, estes foram selecionados em grau
de prioridade, tendo como orientadores de definicdo a importancia do problema, o impacto na
qualidade de vida dos usuarios, a urgéncia e a capacidade de enfrentamento do problema pela
equipe. Apds serem selecionados os problemas, eles foram descritos e explicados, para que
pudessem ser combatidos de acordo com suas -caracteristicas. Posteriormente, ainda
trabalhando sobre os problemas, foram identificados os “nos criticos”, que orientam as
equipes a compreenderem os problemas de maior €nfase, sua capacidade de enfretamento e
acoes possiveis. Apos identificar todos esses aspectos dos problemas, foi feito um desenho
das operagdes, descrevendo as agdes indicadas e possiveis, com um plano de execuc¢do, ja
prevendo as dificuldades que podem ser encontradas e a adequagao aos recursos disponiveis
(SOUZA, 2016).

Esses planos estratégicos sdo essenciais para adequar as politicas desempenhadas com
as necessidades de cada comunidade, adotando as a¢des que produzam os melhores resultados
e tenham reflexos reais na satde da popula¢do, de modo que os indices de cobertura sejam
condizentes com a qualidade de vida observada.

Assim, como ja citado em outros momentos, € preciso que os gestores e profissionais
da saude responsaveis pela elaboracdo dos planos de agdo de cada comunidade estejam
atentos também as demandas especificas, posto que os fatores capazes de fazer com que as
acoes da atencdo primadria interfiram para reduzir as condi¢des de saude da populacao sdao
diferentes para cada condi¢do. Logo, enquanto parte do sucesso dos objetivos do servigo
dependem da acessibilidade da populacdo ao atendimento médico da APS e a estratégia
pratica adotada para o tratamento, o esfor¢o da equipe geral para se aproximar da populagdo
mais vulneravel e conscientiza-la sobre a importancia dos cuidados com a satde também ¢
essencial (PINTO et al., 2019).

Todavia, ainda tendo como referéncia os resultados do estudo de Pinto ef al. (2019), os
autores afirmam que em observancia aos indices de ICSAP na ultima década comparados a
expansao da atencao primaria sugerem que os resultados advindos dessa assisténcia tem sido
positivos, contribuindo com a saude da populacao por meio da melhoria do diagnostico e sua
celeridade, facilidade no acessos aos medicamentos e com agdes coordenadas das equipes de
Saude da Familia, principalmente relacionadas a hipertensao e diabetes.

Ademais, Carriello, Souza e Vallegas (2020) ressaltam que a expansdo da cobertura da

atencdo primdria e eficacia real das suas agdes depende de estratégias multiplas e
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multiprofissionais, identificando e tratando de acordo com o risco e a vulnerabilidade,
possibilidades de atendimentos coletivos e consultas longitudinais, apoiando o autocuidado e
acompanhando os casos clinicos de maior complexidade, com atencdo domiciliar planejada,
principalmente apos altas hospitalares. De acordo com os autores, por meio da execucao
harmonica de todas essas estratégias ¢ possivel evitar reinternagdes e, consequentemente,
reduzir custos com os atendimentos de saude.

Por fim, a ultima tabela (Tabela 5) apresenta os indices de internagdo por DM na 9%
regido, em um lapso temporal de cinco anos, para que esses dados possam ser vislumbrados e
analisados de maneira mais geral, com possibilidade de ser percebido seu real impacto e

necessidade de intervengao.

Tabela 5 - Numero de internagées por DM no territério da 9* Regido de Satde da Paraiba, entre os
anos de 2016 a 2020.

COMPETENCIA N° DE INTERNACOES POR DM
2016 153
2017 166
2018 165
2019 144
2020 94

Fonte: Fonte: MS/ DATASUS/SIH-SUS (2020).

Os dados gerais demonstram que as internacdes por DM no territério da 9* regido
possuem um quantitativo bastante relevante, que pode nao ser percebido na andlise feita de
maneira segmentada por cada municipio. Por isso, esses indices sdo necessarios para ressaltar
a necessidade e urgéncia para a elaboragdo de politicas mais ativas e eficazes, capazes de
reduzir os danos e diminuir os agravos causados por essa doenga € que levam a internagao.

Essas estratégias de reducdo de danos e indices de internacdo possuem uma
abrangéncia ampla, posto que ndo apenas a saude e qualidade de vida da populagdo sera
impactada, mas também os recursos aplicados a toda a rede assistencial de saude, haja vista
que uma vez que a populacao apresente boas condigdes de saude e necessite recorrer cada vez
menos aos servigos mais complexos, recursos sao economizados € podem ser redirecionados
para melhorar a qualidade da infraestrutura desses proprios servigos, sua amplia¢do, ou
mesmo patrocinarem investimentos em outras areas.

A esse respeito, de acordo com dados de uma pesquisa realizada pela BBC Brasil

Justine Davis e disponibilizado no site G1, em 2015 o Brasil gastou cerca de 190 bilhdes de
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reais com cuidados a portadores de DM. Ainda de acordo com a mesma pesquisa, até¢ 2030, os
gastos podem alcangar o indice de 406 bilhdes, sendo necessarios que as medidas sejam
tomadas da forma mais rapida e eficaz possivel (GRZELCZAKet al., 2018).

Além disso, ndo apenas os servigos e profissionais de saide devem empenhar-se para
reduzir a quantidade de individuos que, acometidos pela DM, enfrentam de maneira constante
suas complica¢des. E necessario também que a populagdo se conscientize sobre a importincia
da sua colaboragao, aceitando a doenga e aderindo ao tratamento para conhecé-la e trata-la de
maneira adequada, além de adotar habitos de vida saudéaveis, que lhe proporcionardo bem-

estar e qualidade de vida (MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014).
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5 CONCLUSOES

A propor¢ao do acometimento e danos do Diabetes Mellitus ¢ um problema de satude
publica, de ordem mundial, uma vez que ja ¢ reconhecida como uma doenca que atinge
relevante parte da populacdo e causa sérias complicac¢des, que influenciam n3o apenas nas
condigdes de saude dos sujeitos, mas também na organizagdo, planejamento e gastos do poder
publico.

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que os indices de internagdes decorrentes
de DM na 9% Regido de Saude do estado da Paraiba ainda apresentam numeros significantes,
tornando claro a necessidade de serem desenvolvidas mais estratégias voltadas a essa
vulnerabilidade enfrentada pela populagao.

Para tanto, ¢ necessaria uma movimentacdo dos gestores para reorganizar suas
estratégias e elaborar agdes interventivas mais amplas e eficazes, aumentando ndo apenas a
abrangéncia da cobertura, mas também sua incidéncia real na saude da populagdo.

Além disso, os cidadaos também devem se engajar nas atividades propostas pelos
profissionais dos servicos, aderindo aos tratamentos, acompanhando as proprias condi¢des de
saude e tomando os cuidados necessarios para ndo enfrentarem complicacdes, gozando de
uma vida saudével e confortavel.

Logo, diante das informacdes analisadas nos dados coletados por esta pesquisa,
percebeu-se que para que os indices de ICSAP sejam realmente reduzidos, com politicas de
acOes efetivas, o Poder Publico precisa desenvolver estratégias eficazes e adequadas,
ressaltando, por isso, a importancia de serem consideradas as caracteristicas de cada regido,
necessidades, vulnerabilidades e capacidades de cada comunidade, produzindo politicas
gerais, mas também direcionadas, capazes de produzir resultados reais.

Assim, percebe-se que € uma estratégia que ocorre a partir de um ponto central, mas se
torna descentralizada, iniciando no acompanhamento dos servicos de Satde Primaria,
responsaveis nao apenas por atender aqueles que buscam atendimento nas UBS, mas também
em desenvolver agdes constantes de cuidado e incentivo a adogdo de habitos de vida
saudaveis, oferecendo atividades fisicas e orientacdao de cuidados.

Por meio dessa observagdo, ¢ entdo possivel vislumbrar a importancia da Atenc¢do
Bésica para o controle do DM, posto que as a¢des que o compdem figuram como um dos
acessos iniciais da populagdo aos servicos de saude, o qual desenvolve também agdes de
acompanhamento e orientagdes, agindo de maneira descentralizada e também inter-

relacionada com outros servicos.
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Por fim, essas medidas sdo capazes de alcancar o controle da DM e seus portadores,
influenciando todo o cenario de satde publica e politicas direcionadas a qualidade de vida e
bem-estar da populacao geral, viabilizando o acesso aos seus direitos basicos e fundamentais
que sao garantidos pela lei.

E preciso, porém, ressaltar sobre as limitagdes dessa pesquisa, posto que ndo ha
registros acessiveis de informacdes mais aprofundadas sobre a situagdo da 9* Regido de
Saude, relacionada as estratégias de controle e prevencdo de DM atualmente adotadas, bem
como planos de desenvolvimento de estratégias de agdo, e outras atividades direcionadas a
reducdo dos indices de ICSAP, com foco nos municipios que apresentam os maiores indices,
por exemplo.

Dessa forma, novas pesquisas que possam ser desenvolvidas futuramente sobre o tema
podem aprofundar os conhecimentos sobre o assunto na regido determinada, identificando
suas caracteristicas e necessidades, e, eventualmente, elaborando e apresentando planos de
acao que possam ser aplicados para reduzir os indices de ICSAP de alguns municipios ou da
regido completa, além de estratégias que possam melhorar os resultados e adesdo aos

tratamentos pela populagdo.
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