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O “represamento” do atendimento em saude no SUS

Destaques

A comparacao entre o periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019 (pré epidémico) com
0 periodo de janeiro de 2020 a junho de 2021 (ap6s o inicio da epidemia) apresenta uma

diferenca de 1.7 milhdes de internacdes, s6 de internacdes eletivas sdo 1.2 milhdes.

Os dados de mortalidade apontam que nos periodos em que ocorreram 0S maiores
volumes de 6bitos por Covid-19 coincidem com os maiores volumes de ébitos por outras
causa, e também coincidem com os menores volumes de atendimentos em diversos

sistemas 0 que sugere o colapso e represamento dos problemas de satde.

Os dados apontam que a queda em acles de prevencdo e promocdo de saude ja
apresentava diminuicdo em periodos anteriores a epidemia de Covid-19, e se mantendo

prejudicardo ainda mais outros problemas de saude.

O investimento massivo no SUS é necessario para identificacdo de problemas que néo
puderam ser diagnosticado e ainda é necessario monitorar a longo prazo os impactos
indiretos que serdo decorrentes da Covid-19, sobretudo em casos que ndo puderam ser

atendidos em momento oportuno.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Sistema de Informacdo em Salde
como um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacao
necessaria para planejar, organizar, operar e avaliar 0s servi¢cos de Saude. Essa definigédo se
traduz na concepcdo de um sistema de informacdo que sistematize as questdes referentes a
demanda e acesso, subsidie o monitoramento e eventual reformulacdo de politicas e

programas, atenda a estrutura organizacional do servi¢co de salde e busque responder a
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objetivos estratégicos em diferentes niveis administrativos e operacionais para tomada de
decisédo (SOUZA, 2011).

O primeiro sistema de salde com efetiva abrangéncia nacional, de fato estabelecido,
foi o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) instituido pelo Ministério da Saude em
1975. O sistema dispde de dados consolidados nacionalmente a partir de 1979. O registro da
causa de morte baseia-se na Classificacdo Internacional de Doengas (CID; no presente
momento na sua décima versdo, CID-10). O documento basico, entrada dos dados no sistema,
é a Declaracio de Obito (DO), padronizada nacionalmente, gerenciada e distribuida pelo
Ministério da Sadde. A declaracdo é preenchida por um médico, ou, na impossibilidade é
realizada em cartério, diante de duas testemunhas. Esse documento é indispensavel para o
fornecimento da certiddao de 6bito em cartorio de registro civil e para o sepultamento. As DO
sdo coletadas pelas secretarias estaduais ou municipais de saude, em estabelecimentos de
salude e cartorios, sendo entdo codificadas e transcritas para um sistema informatizado
(BRASIL, 2003).

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) foi concebido a partir de 1981 como
Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social — SAMHPS. Com a
universalizacdo do sistema de saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, o SAMHPS foi
estendido em 1991 para todo o Sistema Unico de Saude — SUS, incluindo entfo os hospitais
publicos municipais, estaduais e federais. O documento béasico de alimentagdo do sistema é a
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), que habilita a internacdo do paciente e gera
planilhas referentes a valores de pagamento/ressarcimento dos procedimentos realizados.
Além de informacBes sobre pagamento, o documento traz outros dados como informacdes
sobre o paciente, procedimento realizado, causa de internacéo, além de informacdes relativas
ao estabelecimento de salde. Importante destacar que tanto para analise de situacdo de saude
da populacdo como para analise do desempenho do SUS deve-se considerar que o sistema é
fortemente influenciado pelas politicas publicas na &rea de atencdo a salde. Esse
comportamento determina eventuais imprecisdes ou mesmo distor¢des, que podem estar
presentes nos achados resultantes da extracao de dados do sistema. Com isso, os dados devem
ser utilizados considerando devidamente as influéncias exdgenas e enddgenas do sistema
(LEVIN, 2005).
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O Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIAS/SUS) disponibiliza
informacdes sobre atendimento ambulatorial e servigo de apoio diagnostico e terapéutico. No
SIA sdo disponibilizados dados da APAC (Autorizagdo para Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade), BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), RAAS (Registro das
Acdes Ambulatoriais) atendimentos domiciliares e psicossociais. O SIA vem sendo
aprimorado para que possa subsidiar os gestores estaduais e municipais nos processos de
planejamento, programacdo, regulacdo, avaliacdo e controle dos servicos de saude, na area
ambulatorial.

Além destes sistemas de informacdo a nivel nacional, outros sistemas de informacao
em saude contemplam dados importantes para avaliacdo da situacdo de salde o Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SI-PNI) que contempla dados sobre
vacinacao; o Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe);
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que informa sobre recursos
humanos, instalacbes e equipamentos de salde; o Sistema de Informacbes de Salde
Suplementar (ANS Tabnet), que sistematiza com informacdes sobre beneficiarios do setor
privado (complementar) de salde; entre outros sistemas. Os dados do setor privado,
infelizmente ndo permitem a realizacdo das analises que serdo apresentadas na presente nota e
impossibilita entender como se deu o processo de represamento de procedimentos e
atendimentos em salde no sistema complementar.

Vale ressaltar que, dos sistemas de informacdo citados, o SIM, CNES e o SIVEP-
Gripe sdo universais, isto €, apresentam dados da rede publica e privada. O SIH, SIA/SUS e

SI-PNI coletam e armazenam dados apenas da rede publica.

Analises

Foram utilizadas as informaces do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e
dados do SIVEP-Gripe (por data do 6bito) e do painel corona virus (por data de divulgacéo)
do Ministério da Sadde (https://covid.saude.gov.br/) sobre oObitos em Covid-19. As

informagdes trazem a perspectiva do atendimento no periodo anterior ao processo pandémico
e como os indicadores se comportaram durante o processo pandémico. A observacdo da
queda de atendimento reflete o problema de represamento que o pais terd que enfrentar para

ao menos igualar os niveis de atendimento em periodos pré-pandémicos.


https://covid.saude.gov.br/
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Atendimentos registrados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Os dados coletados no SIA se referem as acdes de promogdo e prevencao em saude;
procedimentos com finalidade diagnostica; procedimentos clinicos; procedimentos
cirargicos; transplantes; medicamentos; implantagdo de Orteses, prlteses e materiais
especiais; e acbes complementares de atencdo a salide. O acompanhamento destes dados
permite avaliar como se deu a diminuicéo de atendimentos em varios aspectos do tratamento
em salde. A comparacdo com os dados de mortalidade evidencia situacdo de colapso no
sistema de salde no periodo pandémico, ndo s6 parar o tratamento da Covid-19, mas para
outros servigos de rotina do sistema.

Procedimentos ambulatoriais
Sistema de Informag&o Ambulatorial
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Figura 1 — Grupos de atendimentos (SIA) e evolugdo do total de dbitos por Covid-19 no
Brasil.

Tabela 1 — Grupo de atendimentos periodo pré pandemia (01/01/2018 — 31/06/2019)
pandemia (01/01/2020 — 31/06/2021).

Ano/més atendimento 18/19 20/21 %
01 Acoes de promocdo e prevencdo em saude 450.744.591 291.524.710 -35,3
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.419.336.493 1.236.482.184 -12,9
03 Procedimentos clinicos 2.037.133.703 1.481.019.025 -27,3
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04 Procedimentos cirlirgicos 68.625.495 31.928.491 -53,5
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 2.603.727 2.080.749 -20,1
06 Medicamentos 1.456.778.458 1.696.439.964 16,5
07 Orteses, proteses e materiais especiais 10.602.061 11.684.178 10,2
08 Acdes complementares da atencéo a sadde 51.218.779 43.717.994 -14,6

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial, dados coletados em 01/11/2021.

Na figura 1 e a tabela 1 é possivel observar que todos 0s grupos, com excecdo dos
medicamentos, tiveram uma queda brusca logo apds o inicio da pandemia, e depois, mesmo
com aumento, ndo retornaram ao nivel anterior. Em especial, os procedimentos cirlrgicos
tiveram uma queda de 53% comparando os dois periodos. O grupo das a¢bes de promogao e
prevencdo em saude, os procedimentos clinicos estdo muito abaixo dos nimeros de antes da
pandemia. Os transplantes e acfes complementares de atencdo a salde tiveram uma melhor
recuperagdo, mas ainda nao retomaram ao patamar de antes da pandemia. O grupo das
Orteses, proteses voltaram ao normal com maior velocidade e estdo em ndmero maior que
pré-pandemia. O grupo dos procedimentos com finalidade diagndstica, mesmo considerando
0 aumento do numero de testes para deteccdo de Covid-19, antes ndo contabilizados, continua
em nimero menor que antes da pandemia. O grupo de medicamentos vem aumentando desde
meados de 2019 e foi o Unico que teve uma tendéncia de subida durante todo o periodo da
pandemia com um pico logo apds o inicio do andncio dos primeiros casos da doenca com um

aumento de 10% na comparac¢do dos dois periodos.

Internacdes (SIH)

Na analise dos dados de internacédo foi utilizada a variavel “carater de atendimento”,
para avaliar o represamento de atendimentos, principalmente em procedimentos eletivos que
podem ser programados e ndo apresentam urgéncia para realizacdo. Analisando a figura 2,
observa-se uma queda expressiva dos grupos de “procedimentos eletivos” num periodo pouco
anterior ao inicio dos casos no pais, e que embora apresente algum aumento com a queda dos
obitos de Covid-19, volta a apresentar queda em 2021. O grupo “outras causas externas”
também apresentou diminuicéo que pode ser reflexo da diminuicdo da circulacdo das pessoas.
Observa-se que ap6s o primeiro pico de casos em outubro de 2020, ocorre novo aumento que
pode ser reflexo da retomada da circulagcdo de pessoas, e depois, novamente apresenta queda.
No grupo “urgéncias” observa-se queda expressiva em 2020 e alta de atendimento em 2021,

possivelmente derivado de casos de Covid-19. O grupo “outros acidentes de trabalho” podem
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apresentar inconsisténcia mais significantes por conta da qualidade do registro. Os dados dos

finais das séries devem ser utilizados com cautela, pois podem apresentar atraso no registro.

Figura 2 — Carater de atendimento para internacéo (SIH) e evolucgdo de 6bitos por
COVID-19 no Brasil.
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Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar, dados coletados em 01/11/2021.

Em termos percentuais, a comparacdo entre o periodo pré epidémico e epidémico
observa-se reducdo de 9,9% no total de internagdes, o que representa cerca de 1.7 milhGes de
registros a menos na comparacgéo (figura 3). O capitulo | da CID-10 que comporta “Algumas
doencas infecciosas e parasitarias”, no qual esta a Covid-19 foi o Gnico que apresentou
aumento expressivo de cerca de 86%. Os capitulos XIII “Doencas sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo”, VII “Doencas do olho e anexos”, X “Doencas do aparelho respiratdrio”,
VI “Doencas do ouvido e da apdfise mastdide” apresentaram diminui¢do de mais de 44% na
comparacdo. Em termos absolutos além das doencas respiratdrias (658 mil), o capitulo XI

“Doengas do aparelho digestivo” apresentou reducao de 476 mil registros.
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Tabela 2 — Internacgdes segundo capitulos da CID-10 e carater de atendimento no periodo pré epidémico e epidémico.

Eletivo Urgéncia Qutros ac trab Qutras caus externas Total

JAN — JUN (2018/2019 X 2020/2021) - COVID-19 18/19 20/21 % 18/19 20/21 % | 18/19 | 20/21 | % | 18/19 | 20/21 | % 18/19 20/21 %

Total 3.700.824 | 2.433.829 | -34,2 | 13.995.045 | 13.510.359 | -3,5|53.153 | 51.789 | -2,6 | 91.950 | 72.355 | -21,3 | 17.841.019 | 16.068.376 | -9,9
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 72409 | 134.213| 854 | 1.102.240| 2.050.920| 86,1 1.174.649 | 2.185.133| 86,0
11. Neoplasias (tumores) 687.497 | 569.705]-17,1 572.829 553.279| -3,4 1.260.326 | 1.122.984 | -10,9
111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15.126 11.151 | -26,3 145.489 125.144 | -14,0 160.615 136.295 | -15,1
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 50.789 27.693 | -45,5 312.453 263.362 | -15,7 363.242 291.055 | -19,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 47.955 35.106 | -26,8 294.486 257.637 | -12,5 342.441 292.743 | -14,5
V1. Doengas do sistema nervoso 78.663 50.667 | -35,6 217.751 194.349 | -10,7 296.414 245.016 | -17,3
VII. Doencas do olho e anexos 166.219 [ 103.116 | -38,0 25.529 21.662 | -15,1 191.748 124.778 | -34,9
VI1l1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 14.294 6.601 | -53,8 15.794 10.197 | -35,4 30.088 16.798 | -44,2
IX. Doencas do aparelho circulatério 319.965| 196.948 | -38,4| 1.400.965| 1.242.179]-11,3 1.720.930 | 1.439.127 | -16,4
X. Doencas do aparelho respiratério 179.093 95.620 | -46,6 | 1.585.074 | 1.009.895 | -36,3 1.764.167 | 1.105.515 | -37,3
XI1. Doengas do aparelho digestivo 705.425| 336.555|-52,3| 1.047.729 939.744 | -10,3 1.753.154 | 1.276.299 | -27,2
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 120.948 75.281 | -37,8 282.392 229.313 | -18,8 403.340 304.594 | -24,5
XI111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 165.860 86.838 | -47,6 154.882 123.066 | -20,5 320.742 209.904 | -34,6
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 405.001 | 225.022 | -44,4 860.578 718.154 | -16,5 1.265.579 943.176 | -25,5
XV. Gravidez parto e puerpério 109.319 | 102.233| -6,5| 3.618.383 | 3.369.857| -6,9 3.727.702 | 3.472.090| -6,9
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12.995 13.756| 5,9 437.587 456.781| 4,4 450.582 470.537 | 4,4
XVI1I.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 81.883 46.467 | -43,3 47.823 46.646 | -2,5 129.706 93.113 | -28,2
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 47.994 31.020 | -35,4 261.050 247.232| -53 309.044 278.252 | -10,0
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 225312 | 168.712|-25,1| 1.419.037 | 1.477.905| 4,1]53.153]51.789|-2,6 | 91.950 | 72.355|-21,3| 1.789.499 | 1.770.805| -1,0
XXI. Contatos com servicos de satide 194.077 | 117.125]|-39,7 192.974 173.037 | -10,3 387.051 290.162 | -25,0

Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar, dados coletados em 01/11/2021.
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A Covid-19 teve a capacidade de colapsar sistemas de saude, e um dos reflexos mais
evidentes desse processo € a avaliacdo do excesso de mortalidade provocado pela doenga,
sobretudo nos periodos de maior ocorréncia de Obitos quando o sistema teve graves
problemas para atender toda a populacdo. Os picos de 6bitos observados em 2020 e em 2021
coincidem com o colapso e a diminuicdo do atendimento por causas ndo Covid-19 durante o
processo epidémico. A figura 3 apresenta os dados do Sistema de Informacgéo de Mortalidade
no periodo de 2018 a abril de 2021 (dados preliminares para 2020 e 2021). Observa-se que a
maioria das causas de mortalidade apresenta aumento expressivo durante as piores fases da
epidemia, 0 que pode indicar a situacdo de desassisténcia em saude por conta da ocupacédo da

rede hospitalar pela Covid-19.

Sistema de Informagéo de Mortalidade CID-10
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Figura 3 — Obitos segundo capitulos CID-10 do Sistema de Informagcio de Mortalidade
e Obitos por Covid-19.
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Conclusoes

A observacdo de dados de diferentes sistemas de informacgdo ajuda a entender o
cenario de desassisténcia em saude que o pais enfrentou durante a epidemia de Covid-19, e 0
enorme passivo de atendimentos que ficaram represados e teremos que enfrentar. O indicador
de excesso de mortalidade que da uma dimensdo mais real dos 6bitos diretos e indiretos pela
doenca destaca que nos periodos onde ocorreu 0 maior volume de ébitos pela doenca também
parece ser o periodo com o maior volume de 6bitos por outras causas.

A queda do numero de atendimentos de internacdo pode ter influenciado tanto no
excesso de mortes observado, quanto pode trazer outros problemas em longo prazo. Um
exemplo é a queda dos atendimentos por glaucoma e catarata que sao cirurgias eletivas e que
realizadas no momento oportuno evitam o agravamento da doenga, mas que, sem tratamento
pode trazer impactos indiretos como a cegueira. Sendo reflexo do represamento de
atendimentos nos periodos mais criticos da epidemia.

As acdes de promogéo e prevengdo em saude ja vinham apresentando tendéncia de
queda em periodos anteriores ao processo epidémico. Os transplantes de orgdos, tecidos e
células, os procedimentos com finalidade diagndstica, os procedimentos cirirgicos e 0s
procedimentos clinicos também tiveram uma queda significativa. J& medicamentos, oOrteses,
préteses e materiais especiais tiveram aumento durante o periodo analisado.

Os dados utilizados nessa nota podem apresentar incompletude, sobretudo nos meses
mais recentes. Contudo, trazem a dimenséo do problema que o SUS passa a enfrentar, mesmo
supondo que a demanda de servigos de saude para Covid-19 se mantenha em niveis baixos.
Caso a doenca volte a apresentar incremento durante esse processo de retomada dos servigos,
mesmo em niveis baixos, podemos observar novamente o aumento da mortalidade em
situacdo de desassisténcia. Alguns municipios e estados ja iniciaram alguns mutirbes e
direcionamento de recursos para diminuir o passivo deixado pela epidemia, mas estratégias
mais coordenadas a niveis regionais e nacional podem otimizar esses recursos, que ja sao
escassos, além de trazer ganhos imediatos a satde da populacgéo.

O represamento dos atendimentos no SUS influenciou diretamente nos obitos
indiretos observados pela doencga, e muito provavelmente deve trazer grandes dificuldades a
nova rotina de atendimento do SUS que necessitara de investimentos para a0 menos retomar
0s niveis pré epidémicos. A falta de politicas de promocdes e prevencdo em salde,

principalmente na atencdo bésica e nas equipes de saude da familia, que ja ocorre ha algum
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tempo no Brasil, foi um grande problema no desempenho final do pais no enfrentamento da
Covid-19 e pode acentuar o prejuizo no tratamento de outras doencgas que ndo puderam ser
atendidas durante a epidemia.
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