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RESUMO

A morbidade hospitalar é o conjunto de individuos que adquirem doencas num dado intervalo de tempo
e sdo levados a internacéo para tratamento no hospital. Seu estudo possibilita levantamentos de dados
epidemioldgicos e planejamento de agfes sensiveis a atencéo primaria, imprescindiveis para definigéo
de politicas publicas capazes de contribuir com o aumento da cobertura de salde e diminuicdo no
volume de internacgdes. A partir dessa premissa, objetivamos analisar aspectos selecionados sobre a
morbidade hospitalar no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2016, descrever as principais causas
da morbidade hospitalar do ES e tracar o perfil das internacdes devido as condi¢cdes sensiveis a
atencao primaria nos anos selecionados. Como metodologia, utilizaremos uma amostra constituida por
toda a populacdo internada no periodo estabelecido pela pesquisa. Os dados serdo retirados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude com as seguintes variaveis de interesse:
sexo, faixa etaria, regido de internacdo, etnia e motivos de internagéo. Esses dados serdo analisados
através de célculos de frequéncia e de média, para obtencdo de analises estatisticas e possivel
descricdo do perfil da morbidade hospitalar no Espirito Santo. Os resultados obtidos seréo
representados por meio de graficos e tabelas. Dessa forma, estimamos que com o perfil proposto, o
estado possa realizar intervencgdes preventivas para a populacdo alvo do estudo.

ABSTRACT

The hospital morbidity is the conjunct of individuals that acquire diseases in a certain interval of time
and they are taken to hospitalization to receive treatment. The study of the hospital morbidity leads to
epidemiological data and planning actions sensitive to ambulatory care, unpredictable to define public
policies that are capable of contribute with the increase of the health coverage and decrease the volume
of hospitalizations. From this premise, we objected to analyze the aspects that were selected about the
hospital morbidity in the period of January of 2014 to August of 2016, describe the most important
causes of hospital morbidity of ES and set the pattern of the hospitalizations sensitive to ambulatory
care on the selected years. To the methodology, we will use a sample composed by all the hospitalized
population on the period established by the research. The information will be taken of the computer
department of SUS with the following variables of interest: genre, age group, region of hospitalization,
periods of hospitalization and reasons for hospitalizations. These information will be analyzed by
calculations of frequency and average, to obtain statistical analyzes and possible description of the
pattern of hospital morbidity on Espirito Santo. The results will be represented by graphics and tables.
In this way, we estimate that with the proposed pattern, the state can realize preventive interventions
for the target population of the study.

INTRODUCAO

Morbidade é um conceito importante na abordagem da pesquisa epidemioldgica que cada vez
mais se mostra fundamental para a compreensado do processo saude/doenca. O estudo da
Morbidade lida com o conjunto de individuos que adquirem doencas num dado intervalo de
tempo em uma determinada populacdo ao mostrar o comportamento das doencas e 0s
agravos a saude!. Os dados estatisticos sobre morbidade séo frequentes para representar as
condi¢Bes de saude de uma populacdo com muito mais sensibilidade que as taxas de 0Obitos.
Dessa forma, revelam a incidéncia e a prevaléncia da doenca de um grupo de individuos,
resume-se na traducdo da vitalidade de determinado grupo populacional?. O indice da
morbidade hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), entre os anos de 2010 a 2014, na
andlise das internac6es no Brasil segundo géneros séo de 23.015.178 para os homens e de
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33.230.136 para as mulheres, perfazendo um total de 56.245.314 de acordo com dados do
Ministério da Saude, disponibilizado no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH-
SUS)3.

A Morbidade Hospitalar refere-se aos individuos doentes tratados em hospital, levados a
internac@o. Para definicdo de tal referéncia vale a analise de notificacdo compulsoria de
doencas, estatisticas hospitalares, registros especiais de doencas, registros de Obitos,
inquéritos domiciliares e outras fontes, tais como censo populacional e seguro social
de saude2. Todas essas fontes sdo consideradas estudos importantes para embasar o
conceito da morbidade em contexto hospitalar, como também s&o fundamentais para a
construcado dos dados estatisticos. A apresentacdo desses dados revela quantas pessoas
sofrem de determinadas doencas, qual a letalidade das diferencas doencas, em que extensao
as doencas estdo concentradas em grupos especificos da populacdo (de acordo com idade,
sexo e municipio de residéncia) e qual o efeito da atencéo primaria médica sobre o controle
da incidéncia da doencgaz2.

No estado do Espirito Santo, Brasil, 0 municipio de Vila Velha apresenta 464 internacoes,
primeiro lugar; e o municipio de Cariacica apresenta 374 internacdes, estando em segundo
lugar na classifica¢é@o do indice de Morbidade hospitalar segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2014. As internagfes no estado, em sua maior
parte, sdo causadas por doengas no aparelho circulatério, aparelho digestivo e aparelho
respiratério®. A observacéo desses valores prescreve o grau de necessidade de atencéo na
saude seguindo a demanda de cada municipio, a letalidade e a prevaléncia das doencas.

Diante desse contexto, ganha particular relevancia a analise do perfil das internacdes
sensiveis a atencdo primaria, visto que demonstra o desempenho e qualidade da atencéo
bésica de salde nos aspectos referentes a adscri¢cdo de clientela, continuidade da atengéo e
composicdo multidisciplinar da equipe de saude. No Brasil, a publicacdo da portaria do
Ministério da Saude n° 221, de 17 de abril de 2008, apresentou a Lista Brasileira de
Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria, estruturada em grupos de causas
de internacdo e diagndsticos: doengas previniveis por imunizagdo e condi¢cdes sensiveis,
gastroenterites infecciosas e complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccbes de
ouvido, nariz e garganta, pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertenséo,
angina, diabetes mellitus, infeccdo no rim e trato urinario, epilepsias, doencas
cerebrovasculares, entre outros.

O estudo dessas internacdes, além de ser importante indicador da qualidade da atencdo
primaria, contribui para a elaboracdo de programas sociais de salde mais fidedignos as
necessidades da populagdo ao identificar doengas que poderiam ser curadas no nivel de
atencdo primaria, sem necessidade da subsequente internacdo hospitalar. Desse modo,
considerando o contexto da politica publica de salde nacional, esse estudo visa descrever o
perfil das internac6es sensiveis a atencao primaria no estado do Espirito Santo.

MATERIAL E METODOS

O estudo € do tipo descritivo sobre as Interna¢cdes das Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP) no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2016, tendo como populacdo
alvo moradores do estado do Espirito Santo. O estado € composto por 3.514.952 de
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habitantes (IBGE 2010), distribuidos desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de

pequeno e médio porte. Os critérios de inclusdo seguem as seguintes variaveis de interesse:

e Sexo: feminino e masculino

e [Faixa etaria: menor que 1 ano/ 5 a 9 anos/ 10 a 14 anos/ 15 a 19 anos/ 20 a 29 anos/ 30
a 39 anos/ 40 a 49 anos/ 50 a 59 anos/ 60 a 69 anos/ 70 a 79 anos.

e Regido de internacdo: Central, Metropolitana, Norte, Sul.

e Periodos de internacdo: Janeiro de 2014 a agosto de 2016.

e Motivo de internagdo por ICSAP: Infarto agudo do miocérdio, Doenga pulmonar crénica
obstrutiva, hipertensao, diabetes mellitus.

Os dados foram coletados utilizando o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado no sitio eletrénico do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS). Além disso, a pesquisa baseou-se, nos principios da bioética de néo
maleficéncia e beneficéncia ao planejar e utilizar os dados obtidos apenas para aquisicédo de
conhecimento, evitando-se riscos desnecessarios e exposicdes de terceiros. Tomou-se
cuidado também de que, ao final da pesquisa, essa se torne instrumento eficaz par aquisicao
de informacgbes e que as comunidades envolvidas tenham acesso aos resultados obtidos.
Dessa forma os riscos foram minimos, tendo em vista que ndo houve manuseio com
pacientes, mas sim utilizacdo do banco de dados. Os dados serdo armazenados em planilha
eletrbnica do Microsoft Excel. Em seguida serdo analisados e processados através de
calculos de frequéncia e de média. Ao final as informacdes serdo apresentadas por meio de
graficos e tabelas. ApOs coleta, estes dados serdo guardados por cinco anos a seguir
deletados.

RESULTADOS

Para melhor compreender e tracar o perfil das internacdes sensiveis a atencao primaria no
Espirito Santo deve-se analisar o numero de internacfes, faixa etéria, etnia regido de
internagdo e sexo dos pacientes que necessitaram de internagdo pelas mesmas. Dentre as
principais doencas desta caracteristica podemos citar: Doenca Pulmonar obstrutiva crénica,
Diabetes Mellitus, Hipertensao arterial sistémica e Infarto agudo do miocardio.

Sobre a analise dos dados obtidos na fonte DATASUS, como pode-se notar no gréafico 1, a
Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC), no Espirito Santo, entre janeiro de 2014 e
agosto de 2016 gerou 3186 internacfes, dessas 1762 homens e 1424 mulheres. A principal
faixa etaria que registrou morbidade por DPOC foi 0 grupo entre 70 e 79 anos, representando
755 internacBes, deve-se destacar também a alta taxa de ocorréncia em pacientes pardos
(1400 internacdes) e a baixa taxa de ocorréncia em indigenas e negros (1 e 132 internacdes
respectivamente).

Ainda no gréfico 1, Diabetes Mellitus, entre janeiro de 2014 e agosto de 2016, no Espirito
santo, contabilizou 6544 internacdes. A morbidade pela doenca se mostrou mais presente em
individuos entre 60 e 69 anos (1566 internacfes) e do sexo feminino (3514 internacdes).
Destacaram-se pacientes de etnia branca (1723 internac¢des) e parda (3387 internagoes).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) alcancou 5156 internacdes no Espirito Santo, sendo
3975 por hipertenséo priméaria e 1181 por outras doencas hipertensivas. Como apontado no
gréfico 1, foi observado um maior nimero de internacdes em pacientes do sexo feminino
(2351 internacbes) quando comparado a pacientes do sexo masculino (1624 internacdes),
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nota-se, também uma maior taxa de morbidade em individuos entre 60 e 69 anos (857
internacdes) de cor parda (1835 internacgdes).

As doencas coronarianas, principalmente o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) estdo entre os
principais geradores de morbimortalidade e incapacitacdo no Brasil, representando um
enorme desafio em saude publica. Pode-se observar no gréfico 1 que no Espirito Santo foram
identificados 5510 internac6es no periodo de janeiro de 2014 e agosto de 2016, dessas, 3445
homens e 2065 mulheres. Novamente, observou-se o destaque para individuos de etnia parda
(2709 internacfes) e uma baixa taxa de internacdo em negros e indigenas (145 e 2
internacdes, respectivamente).

ICSAP

3445

1000 1762 1624

0 L L L1 L
DPOC IAM Diabetes Mellitus Hipertensdo Primaria

Doencas

B Homens OMulheres

Figura 1: Grafico comparativo entre DPOC, IAM, Diabetes Mellitus e Hipertensdo Priméria por género. O
grupo que indica o género masculino esta representado pelas barras na cor marrom (homens). ICSAP:
Internacdes das Condi¢gBes Sensiveis a Atencdo Priméaria.

Sobre a faixa etéaria relacionada ao IAM, destacou-se , como observado no grafico 2, a maior
prevaléncia de morbidade relacionada a individuos entre 60 e 64 anos de idade,apresentando
919 internagfes no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2016. Também nota-se uma alta
taxa de internacdo em individuos com 55 a 59 anos(823 internagfes) e 65 a 69 anos (767
internacdes).
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Figura 2: Gréfico de internag6es por IAM segundo faixa etaria. O intervalo que mais apresentou internacdes foi o
de 60 a 64 anos.

Analisando as regifes de internacdo, como pode-se observar no grafico 3, notou-se que a
principal responsavel por internagdes no Espirito Santo foi a regi&o metropolitana do estado,
registrando 7536 internacdes em um total de 20.396 dentre todas as regides do estado
(Central, Metropolitana, Norte e Sul), também se destaca a regido Sul, apresentando 5.908
internagoes.

Internagoes segundo Regides de Saude do ES

H Regido Metropolitana  HRegido Norte B Regido Central i Regido Sul

Figura 3: Gréafico comparativo entre as Regides de Saude do ES. Os maiores indices de internagdes séo
os da Regido Metropolitana e Sul.

DISCUSSAO



101

Analisando os dados podemos perceber que as quatro doengas analisadas nesse estudo
representam uma porcentagem significativa dos nimeros totais de morbidade do Espirito
Santo, sendo responsaveis por 19.692 em um universo total de 596.683 internagoes (3,30 %),
se considerarmos que essas sdo apenas 4 doencas em um universo de varias doencas
sensiveis a aten¢ao primaria percebemos a gravidade e a necessidade de uma atitude sobre
esses numeros. Para efeito de melhor compreensdo, no Brasil as quatro doengas
demonstradas nesse estudo foram responsaveis por 1.201.769 internagbes no periodo de
janeiro de 2014 a agosto de 2016, o que demonstra que uma atuagao de qualidade na atengao
primaria evitaria um grande nimero de internagdes em um contexto nacional e estadual de
superlotagao de hospitais e falta de leitos.

Diante desse contexto, a Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC) € uma doenca
importante a ser citada, pois além de ter significativa posicdo entre as doencas que mais
geram morbimortalidade no mundo de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS),
tem o tabagismo como principal fator de risco para seu desenvolvimento, assim como o
sedentarismo, alimentacéo inadequada e etilismo®> Ou seja, € uma doenca cuja gravidade é
influenciada por diversos fatores alvos da atencdo primaria de saude.® Sendo assim, a
educacdo e acompanhamento dos portadores de DPOC pela equipe de saude promovem a
participacdo do paciente em sua saude, facilita no entendimento das alteragfes fisicas e
psicolégicas da doenca, auxilia no tratamento e consequentemente na qualidade de vida’.
Considerando a debilidade imunolégica caracteristica no quadro clinico, expor o paciente com
DPOC a uma internagéo evitavel, poderia causar outros quadros patolégicos infecciosos
oportunistas, que aumentam a morbimortalidade em ambiente hospitalar. Logo, torna-se
fundamental aprimorar a prética do principio da integralidade da atencdo priméria no sentido
de formular politicas publicas especificas para esse tipo de paciente, além do médico
reconhecer prudentemente as suas necessidades no que diz respeito a sua saude.

Ja a Diabetes Mellitus é um exemplo classico a ser citado em que o0 paciente necessita de um
bom acompanhamento e direcionamento médico para que nao sofra agravos e futuras
internacbes. Como exemplo o estudo realizado pelo Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas (Rio Grande do sul), cujo objetivo era descrever a estrutura,
0 processo e o resultado do cuidado do paciente diabético atendido em nivel primario de
atencdo a saude em Pelotas; estudou uma amostra com 378 pacientes que tiveram consulta
médica nos postos de salde. Foram entrevistados também em suas casas, recolhida glicemia
capilar, presséao arterial e indice de massa corporal. Componentes da estrutura e do processo
de atendimento foram avaliados e comparados?’.

Os resultados demonstraram que a maioria dos servi¢os carece de aproximadamente todos
0S requerimentos minimos e que 0S pacientes estavam com agravos da doenca,
demonstrando a falha no atendimento basico de saude. Demonstrando, portanto, como é
crucial a atuagéo primaria de qualidade no tratamento da Diabetes Mellitus. Ao trazer o foco
para o Espirito Santo (ES), as internag0es por tal morbidade revelou que o cenario da atengao
primaria no estado ndo se encontra muito distante do cenario nacional para tal agravante, pois
enquanto no ES as internagoes por Diabetes mellitus representaram 1% das internagoes totais
no periodo estudado; em estados com maior indice de IDH como Sdo Paulo e Rio grande do
Sul foram observados nimeros com porcentagem proxima a essa realidade (0,93% em Sao
Paulo e 1,25 % no Rio Grande do Sul). Esses dados apontam para uma necessidade de
reavaliagdo de atuacdo da atengdo primaria em todo o pais, que se mostra pouco eficiente em
diversas regioes brasileiras. Além disso, importante ressaltar, o papel do paciente em acolher
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o tratamento proposto pelo médico; pois para se ter uma boa qualidade de vida com esse
agravo € necessario uma reeducacdo da vida social, com a diminuicdo da ingesta de
acucares, realizacdo de atividades fisicas e utilizacdo medicamentosa correta, somados ao
entendimento e acolhimento da terapéutica; valendo-se também das decisdes compartilhadas
entre as duas partes. Para isso, no entanto, vale analisar o perfil geral do paciente, assim
como também suas condi¢cdes emocionais mediante uma mudanca do seu estilo de vida.
Dessa forma, o tratamento da Diabetes mellitus depende de uma via de m&o dupla com
envolvimento total da equipe de salde da atencdo primaria e contribuicAo maxima do
paciente.

Agora, tendo em vista os agravos das doencas cardiovasculares, como o Infarto agudo do
Miocérdio (IAM) e Hipertensdo arterial Sistémica, associados a outros fatores, como
obesidade, sedentarismo, aterosclerose, até mesmo influéncia genética; cabe a atencéo
primaria a elaboracdo de um projeto de intervencdo baseado no desenvolvimento de
campanhas para atividades fisicas regulares, alimentacéo balanceada, diminui¢cao da ingesta
alcodlica, abandono do tabagismo. Também é importante a divulgacdo de materiais
educativos e o treinamento de profissionais qualificados para a abordagem multidisciplinar
gue essas doencgas cardiovasculares exigem. Tais medidas contribuirdo para a reducédo do
indice das doencas cardiovasculares e melhorara a qualidade de vida desses pacientes. Para
se obter a multidisciplinaridade ao lidar com as doengas cardiovasculares, vale priorizar a
promocao e a prevencao da saude como ac¢des fundamentais da atencdo primaria, voltadas
ao combate dos fatores de risco, que sdo: tabagismo, relacdo cintura-quadril, antecedentes
de hipertensédo arterial e diabetes, historia familiar com insuficiéncia coronariana e relagao
sérica de LDL-colesterol e HDL-colesterol®®e ser do sexo masculino. Notamos que no Brasil,
3445 homens foram levados a internagdo devida IAM, sendo maioria em compara¢cao com as
mulheres. Seria entdo o caso da ateng¢do primaria promover acdes em defesa da promocao
da saude masculina, com medidas educativas e de prevencdo. Contudo, o levantamento de
dados qualificados € primordial, porém a dificuldade da obtencao de dados pela falta
anotacdes em prontuarios e anamnese mal executada, dificultando o diagnéstico precoce,
tratamento e progndstico dos pacientes vém aumentando consequentemente o nimero de
internacdes e a morbimortalidade, dificultando ainda mais a atuacéo da atencdo primaria.°

CONCLUSAO

Sob essa 6tica, ganha particular importancia entender e citar as principais caracteristicas da
Atencdo Priméria associadas com o0 menor risco de internar por condi¢cdes sensiveis: elevada
cobertura da Saude da Familia (SF), localizagdo de clinicas de salude em &reas urbanas,
médicos na area urbana, clinicas rurais em areas com escassez profissional, maior tempo de
permanéncia do médico em equipe de Saude da Familia, realizacao de consultas na atencéo
primaria no ano anterior, consultas em atencao primaria com qualidade e maior densidade
médico/habitante, implantacdo de programa de distribuicdo de medicamentos para maiores
de 65 anos e incentivo financeiro a atencao primaria. Além disso, torna-se necessario que a
atencao primaria promova a conscientizacdo dos pacientes sobre a importancia da prevencéo
e fidelizag&o ao tratamento, como mecanismo de reduzir o impacto da doenca sobre a saude,
para enfim evitar uma futura internacéo.

A fim de alcancarmos essas qualidades na atencdo primaria, no entanto, vale priorizar
investimentos financeiros governamentais na area da salde publica, visando diminuir
internacGes desnecessdarias e evitaveis que possam trazer alto risco de mortalidade ao
paciente. Importante, também, é identificar as doencas mais prevalentes por condicdes
sensiveis a atengdo primaria, para a atuacao direcionada e especifica buscando diminuir
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esses indices. A pratica de uma boa atencdo primaria é fundamental para o bom
funcionamento dos servicos de salde e esta relacionada com diversas areas como: melhores
indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema, tratamento
mais efetivo de condigOes cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas
preventivas, maior satisfacao dos usuarios e diminuicdo das iniquidades sobre o acesso aos
servicos e o estado geral de salde. Fica claro que a responsabilidade por tal déficit de
eficiéncia nesse contexto ndo é de responsabilidade exclusiva dos profissionais de saude,
sendo que muitas vezes os mesmos nao recebem a condigao ideal de trabalho para as
praticas citadas a cima.

A dificuldade para uma boa pratica da atencao primaria no Espirito Santo e no Brasil deve ser
vista como motivacao para a melhoria da qualidade dos servicos de salde através de medidas
adotadas pelo governo estadual e federal. Ou seja, para a mudancga desse quadro alarmante
serd necessario ndo apenas a vontade dos profissionais da salde, mas também o
investimento nas deficiéncias gerais do Sistema de salude nacional, além de uma reorientacdo
para uma pratica preventiva e educativa em detrimento de uma pratica apenas curativa. E
importante que a populacdo seja consciente e tenha vontade de aderir aos tratamentos
fornecidos e que procure viver um estilo de vida mais saudavel. Assim, a redugao da
morbidade por doencas sensiveis a atencao primaria sera uma consequéncia de um sistema
de saude eficiente.
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