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RESUMO

A Internacdo por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) é um problema de
saude publica a nivel mundial, principalmente em populacbes de maior vulnerabilidade
econbmica e social. A ICSAP pode avaliar indiretamente a qualidade da atengao primaria, pois
é um indicador de acesso e efetividade. Objetivos: Descrever o panorama de evolucao da taxa
ICSAP e a cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia por AP na cidade do Rio de
Janeiro, entre 2008-2018. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, longitudinal, de
abordagem quantitativa. Os dados sobre as ICSAP sdo obtidos da base de dados secundarios do
Departamento de Informacdo em Salde do SUS para descrever a distribuicdo das taxas brutas
de ICSAP por 10.000 habitantes. Os dados sobre cobertura populacional de ESF sdo extraidos
da base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema de Informacéo
da Atencdo Basica (SIAB), agrupados de acordo com as dez Areas de Planejamento (AP),
distritos sanitarios, em que este municipio se subdivide. As taxas brutas representadas pelas
ICSAP estdo comparadas pela respectiva area de residéncia (agregando-se os bairros), e servem
de base para analise critica da expansdo da Estratégia Saude da Familia, neste periodo, na cidade
do Rio de Janeiro para cada uma das AP. A relacdo da amplitude de variacdo das taxas brutas
de ICSAP em relacdo a cobertura pela Estratégia Salude da Familia na Gltima década esta
representada por analise estatistica exploratéria dos dados. Resultados: Foi calculado o
coeficiente de correlacdo de Pearson, que identificou o impacto positivo da efetividade da ESF
a partir do indicador de ICSAP. Os resultados demonstraram a relacdo das desigualdades
locorregionais nas taxas brutas ICSAP e nos grupos de causa ICSAP por AP. A reducdo
percentual de ICSAP foi muito expressiva nos grupos de causas como anemia, condi¢oes
evitaveis (tuberculose, sifilis e febre reumatica), asma e hipertensdo, para todo o municipio
neste periodo. As desigualdades nos desfechos por AP, pode ser, em parte, explicado por
diferencas na velocidade da ampliacdo de cobertura das equipes de Saude da Familia (eSF) e
acesso aos servigos de saude, além de influéncia direta e indireta por determinantes sociais que

podera ser aprofundado em futuros estudos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Internacdo por condicdo sensivel a Atencédo
Primaria (ICSAP); Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Hospitalization for Ambulatory Care-Sensitive Conditions (ACSC) is a worldwide
public health problem, especially in populations of greater economic and social vulnerability.
ACSC can indirectly assess the quality of primary care, as it is an indicator of access and
effectiveness. Objectives: To describe the panorama of evolution of the ACSC rate and the
population coverage of the Family Health Strategy by Primary Care in the city of Rio de Janeiro,
between 2008-2018. Methods: Ecological, retrospective, longitudinal study with a quantitative
approach. Data on HACSC are obtained from the secondary database of the Department of
Health Information of SUS to describe the distribution of standardized ACSC rates per 10,000
inhabitants. Data on ESF population coverage are extracted from the National Register of
Health Facilities (CNES) and the Primary Care Information System (SIAB), grouped according
to the ten Planning Areas (AP), health districts, in that this municipality is subdivided. The
crude rates represented by ACSC are compared by respective area of residence (aggregating
the neighborhoods), and serve as a basis for a critical analysis of the expansion of the Family
Health Strategy, in this period, in the city of Rio de Janeiro for each of the AP. The relation of
the amplitude of variation of the standardized rates of ACSC in relation to the coverage by the
Family Health Strategy in the last decade is represented by exploratory statistical analysis of
the data. Results: Pearson's correlation coefficient was calculated, which identified the positive
impact of the effectiveness of the FHT based on the ACSC indicator. The results demonstrated
the relationship between locoregional inequalities in the gross ACSC rates and in the ACSC
cause groups by AP. The percentage reduction of ACSC was very expressive in groups of
causes such as anemia, preventable conditions (tuberculosis, syphilis and rheumatic fever),
asthma and hypertension, for the entire city in this period. The inequalities in the outcomes by
AP, can be partly explained by differences in the speed of the expansion of coverage of the
Family Health teams (eSF) and access to health services, in addition to the direct and indirect

influence by social determinants that may be further developed in future studies.

Keywords: Primary Health Care; Hospitalization for Ambulatory Care-Sensitive Conditions
(ACSC); Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

O Brasil tem vivenciado grandes mudancas na estrutura do Sistema Unico de Salde
(SUS) desde sua criacdo em 1988. Nos ultimos 30 anos, a Atencdo Primaria a Saude (APS) em
consonancia ao SUS, vem produzindo transformacdes nos Sistemas de Saude (SS). Em 1994,
0 Programa Saude da Familia (PSF) é implantado, e, posteriormente ampliado, passando a ser
considerada estratégia estruturante da organizacdo do SUS em 1998 com a atual Estratégia
Saude da Familia (ESF), a qual objetivava, principalmente, melhorar o acesso e a qualidade da
APS.

A ESF enquanto estratégia prioritaria de estruturacdo da APS deve incorporar seus
atributos (Starfield, 1992, 2002) ¢ atuar como ‘porta-de-entrada’, principal acesso aos servigos
de salde, assumindo em definitivo a responsabilidade de modelo de atencdo a satde publica,
no Brasil. O carater estruturante e reordenador de atencdo deste modelo provoca importantes
mudangas nos sistemas municipais de satde. Sendo a principal ‘porta-de-entrada’ do sistema
de saude publica, preconiza pela ampliacdo do acesso com oferta qualificada e oportuna dos
servicos de saude, e busca maior racionalizacdo e adequabilidade na utilizacdo dos demais

niveis assistenciais.

Existem evidéncias na literatura para verificar o desempenho da APS e
consequentemente da ESF. No Brasil, o indicador de Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(CSAP), traduzido internacionalmente como Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), é
usado para analisar a qualidade da atencéo a saude.

Estudos realizados em paises industrializados que avaliam a provisdo de servigos de
salide tém demonstrado vantagens quando os sistemas nacionais de salde sao
orientados a partir de servicos de atencdo primaria. Um estudo de 31 paises
(principalmente europeus) evidenciou a complexidade da Atengdo Priméria a Salde
(APS) e a necessidade de considerar aspectos multidimensionais para avaliar seu
impacto. Estudos posteriores nos mesmos 31 paises encontraram associagao entre a
APS forte e melhores indicadores de salde na populagdo, menores taxas de
hospitalizacBes desnecessarias e menores desigualdades socioecondmicas na salde, e
esse impacto foi ainda maior para pessoas portadoras de doengas crénicas. Estudos
realizados em paises de médio e baixo ingresso mostraram resultados semelhantes,
reforcando a importancia de investimento adequado na atengdo priméria (MACINKO,
2018).

Ainda que a definicdo de CSAP seja recente, a utilizagdo de medidas de morbidade
hospitalar (intra e extra), como indicador de qualidade de servigos de salde, ja existe desde
meados de 1970. Nesse contexto, as internacdes por CSAP (ICSAP) tém sido frequentemente
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utilizadas como um indicador critico na analise da qualidade dos servigos da APS.

A Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria foi construida e criada
em 2008, por iniciativa do Ministério da Saude (MS) brasileiro, envolvendo pesquisadores da
atencdo primaria, membros da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), gestores, e a sociedade, mediante consulta publica. Esta iniciativa foi decorrente a
complexidade epidemioldgica da APS e a heterogeneidade existente entre as diversas listas

nacionais e internacionais propostas para as CSAP.

Outro fator relevante fica acerca do processo de municipaliza¢do da saude, que ao
descentralizar a gestdo do setor e ao passar “a responsabilidade pela produgio,
gerenciamento e disseminagdo da informacao em saude para o nivel local, colocou
para os gestores uma maior necessidade de lidar com a informagdo e com suas
tecnologias” (LINS, 2001).

A eficiéncia e a qualidade da atencdo a salde na ESF dependem em grande parte, do
planejamento das acGes e da avaliacdo do funcionamento dos servigos, voltados a demanda e
necessidades de salde da populacdo adscrita, por parte dos gestores. Neste contexto, a
capacidade resolutiva da APS, tem sido tomada como um indicador de qualidade da assisténcia
a saude, embora outros fatores, como: cultura, demografia, escolaridade, renda, qualidade da
informacdo no preenchimento dos registros hospitalares, entre outros, possam interferir
diretamente nas ICSAP.

Quando a Atencdo Priméria ndo garante acesso suficiente e adequado gera uma
demanda excessiva para 0s niveis de média e alta complexidade, implicando em
custos e deslocamentos desnecessérios. Essa demanda inclui um percentual de
Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP), indicador que vem
sendo utilizado para avaliar os servigos de salde e a capacidade de resolucéo da APS
(BRASIL, 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em seu relatorio “Informe sobre a Saude
no Mundo — 2008: Atencéo Primaria & Salde — agora mais necessaria que nunca”, cita
a ESF brasileira como exemplo de reestruturagdo sanitaria orientada pela APS, tendo
em vista a magnitude e integralidade dessa estratégia e sua significativa contribuicéo
no equilibrio entre atencdo hospitalar especializada e atencdo priméaria em saude
(WHO, 2008).

Em 2008, o municipio do Rio de Janeiro, entre todas as capitais do pais, possuia
conforme o Sistema de Orgcamento Publico em Saude (SIOPS), o menor
financiamento publico municipal. Assim como a cobertura de equipes completas de
Saude da Familia na cidade era de 3,5% de sua populagdo, a mais baixa entre as
capitais brasileiras, como por exemplo, S&o Paulo (26,6%), Belo Horizonte (71,5%),
Porto Alegre (22,3%) e Curitiba (32,6%) (SORANZ et al, 2016).
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Neste cenario se fez necessario um intenso processo de reorganizacdo da rede de
servicos e na formatacdo da gestdo municipal de satde do Rio de Janeiro. Surge entdo, como
resultado do planejamento da SMS-RJ em 2009, a Reforma dos Cuidados em Atencdo Primaria
em Saude (RCAPS). Mudangas como a criacdo da Carteira de Servi¢os com a padronizacao dos
procedimentos e acdes de salde para as unidades, implantacdo de prontuarios eletrénicos para
avaliacdo sistemética dos resultados de indicadores clinicos, redesenho do organograma
organizacional da Secretaria Municipal de Satde e o arcabouco juridico de um novo modelo de

gestdo por resultados sdo destaques desta reforma.

A cidade carioca possui 160 bairros que séo agrupados em 33 regies administrativas e
em dez Areas de Planejamento (AP), heterogéneas — intra, extra, e entre areas — que possuem a
respectiva responsabilidade sanitaria territorial. A definicdo de &reas com delimitacdo com
responsabilidade sanitaria fortalece a vigilancia em salde e possibilita a implantacdo de
protocolos assistenciais na rede, além do fortalecimento do dispositivo do acolhimento, ja

preconizado desde 2003 atraves da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

Em consonincia a expansdo da ESF, evidencia-se uma necessidade de avaliacdo
permanente das politicas e dos programas de satde, assim como dos investimentos a
elas atrelados, a fim de verificar sua efetividade. Para avaliar a efetividade da APS,
tém sido propostos indicadores de acesso a atencdo de qualidade, como o indicador
ICSAP (FERNANDES, 2009).

O investimento na APS como prioridade de agenda da gestdo municipal evidenciado de
2009 a 2016 possibilitou a expansdo exponencial da cobertura potencial populacional pela
Estratégia Saude da Familia de 7% para cerca de 70%, tendo picos em 2011 e 2016. Poréem a
cobertura por eSF encerra 0 ano de 2018 em torno de 60%, como resultado do
descredenciamento das eSF (MS/SAPS/DESF, 2018).

A andlise dessas internagdes vem sendo empregada ndo apenas como indicador do
acesso e da qualidade da atencdo priméria, mas também como proxy para avaliacdo do
desempenho dos servicos de saude, desde que adaptado a cada realidade e suas particularidades

locorregionais.

A analise da expansdo da APS e a evolugdo das ICSAP pode contribuir para identificar
o impacto das medidas introduzidas no sistema de saude, como as mudangas no modelo

assistencial com a ESF no municipio do Rio de Janeiro. Principalmente pelas singularidades e
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complexidades demograficas e culturais de cada territorio que compde a cidade carioca. Desta
forma, o presente estudo tem por objetivo analisar a tendéncia temporal das ICSAP,
relacionando-as com a expansio da ESF em cada Area de Planejamento no municipio Rio de
Janeiro, no periodo de 2008 a 2018.

O interesse em fomentar e analisar questdes relacionadas a qualidade da Atencéo
Priméria a Saude no municipio do Rio de Janeiro, através da informacdo em saude, pode ser
considerado extremamente complexo, e ainda precario no ambito técnico, e, sobretudo,
cientifico e social. O tema refere-se a dissertacdo do projeto de Mestrado Profissional em
Atencdo Primaria a Saude com énfase em Estratégia Saude da Familia, da Escola Nacional de

Salde Publica Sérgio Arouca (ENSP) em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A enorme complexidade e heterogeneidade da especialidade Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) possibilita que o profissional se identifique no cenario da APS carioca. A
desafiadora complexidade que abrange esse nivel de assisténcia foi o despertar para o
encantamento desta area de especializacdo. Com a graduacdo veio a certeza que a medicina
movia, mas ndo imaginava que conseguiria atrelar os dados estatisticos que tanto me

embebedavam durante o ensino médio, a profissdo que optei.

A experiéncia da realizacdo da residéncia médica com a posterior atuacdo como
Responsavel Técnica Médica, como MFC de uma Unidade de Atencdo Primaria com perfil
académico, reforcou ainda mais a vontade e necessidade de qualificacdo do saber. O fato de
estar inserida em uma Unidade de constante captacdo de alunos de medicina e médicos em

formacdo, residéncia médica, estreitou a proximidade da pratica a academia.

A MFC abrange diversas opg¢des de atuacdo que até entdo eram de conhecimento apenas
na literatura. A oportunidade de atuar na assisténcia em contato direto com a populacéo, e a
atuacdo na gestdo com maior proximidade aos sistemas e dados estatisticos informatizados,
viabiliza melhor familiarizacdo com a base dos protocolos e diretrizes clinicas, fundamentais

nas tomadas de decisdo.

N&o obstante, o tema deste mestrado surgiu na consonancia da necessidade de maior
proximidade com os indicadores que norteiam diariamente as praticas da medicina de familia e

comunidade no cenario da rede de salude publica carioca.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
e Analisar a relacdo entre a cobertura potencial por equipe de Estratégia Saude da Familia
e as taxas brutas de internacfes gerais e por CSAP, por AP de residéncia no municipio

do Rio de Janeiro, no periodo de 2008 - 2018.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil por sexo e faixa etéaria, das internacfes gerais e por CSAP no
municipio do Rio de Janeiro entre 2008 e 2018;
e Comparar os principais grupos de causas de ICSAP por cada Area de Planejamento do

municipio do Rio de Janeiro entre 2008 e 2018.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 1920, na Gra-Bretanha, o “Relatorio Dawson”, como ficou conhecido, trouxe de
forma inédita, conceitos como a cobertura universal de saude, defini¢éo de porta de entrada do
sistema, hierarquizacdo dos servigos, e populacdo adscrita. No Brasil, diferentemente do
modelo proposto por Dawson, houve uma fragmentacéao entre a satde publica (acbes coletivas
e preventivas — imunizacGes, controle de endemias e vigilancia em salde) e a assisténcia

clinica/médica (acbes ambulatoriais e hospitalares — maioria privada ou filantropica).

Em 1978 com a Conferéncia de Alma Ata, foi elaborada uma concepgio de Atengdo
Primaria a Satde como a “atengdo a satde essencial, com tecnologias apropriadas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitas, garantida a todas as pessoas ¢
familias da comunidade mediante sua participagio” (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978).

Em 1986 no Brasil, a constituicio do Sistema Unico de Saude (SUS), e sua
regulamentacdo em 1990, Lei n° 8080/90, ¢ resultado da luta pela redemocratizagdo no pais, e
traz em seu arcabougo legal, importantes elementos como o conceito amplo de saude, com o

entendimento que a satide ¢ um direito do cidadao e dever do Estado.

Em 1992, Barbara Starfield, no seu livro “Primary Care: concept, evaluations, and
policy” faz um histérico da polissemia do termo APS: pelo tipo de médico que a
exerce, pela natureza dos problemas de satde, pelo local de prestagdo do atendimento,
pelo padrdo de encaminhamento, pela duracdo da responsabilidade, pelo uso da
tecnologia, entre outros aspectos descritivos e empiricos (STARFIELD, 2002).

Starfield (2002) na versdo traduzida para o portugués de seu livro de 1992, propde uma
lista de atributos da APS, ou seja, de responsabilidades deste nivel de atencéo, que sao divididos
entre essenciais — acesso (1), longitudinalidade (2), integralidade (3) e coordenacédo do cuidado

(4) — e derivados — orientacdo familiar (5), competéncia cultural (6) e orientagdo comunitaria
(7).
A Atengdo Priméria ¢ o modelo mais apropriado, dentro de um sistema publico universal

de satde, para concretizar o direito a saude. Os médicos de familia e comunidade, os

enfermeiros de satde da familia, os agentes comunitarios de saiude, assim como outros
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profissionais com formacdo em APS, embasam e visam a constante melhoria na assisténcia

prestada nos servigos das unidades de saude.

Uma APS qualificada e efetiva apresenta alta resolutividade no ambito da Salde
Publica, respondendo a maioria das demandas por servicos de salde de uma
determinada populacdo. Atencdo médica eficaz ndo esta limitada ao tratamento da
enfermidade em si. Deve-se considerar o contexto no qual a doenga ocorre e no qual
0 paciente vive (STARFIELD, 2002).

Um sistema de salde orientado para a subespecializagdo ameaca 0s objetivos da
equidade. Os recursos para uma atencdo altamente técnica orientada para a
enfermidade competem com aqueles exigidos para oferecer servicos bésicos,
especialmente para pessoas que ndo podem pagar por eles. Os servigos de saude, na
qualidade de um dos determinantes diretos, podem ter um papel na melhoria da salde,
mesmo em face das notaveis iniquidades na distribuicdo de riquezas, se sob forte
orientacdo de Atencdo Primaria (STARFIELD, 2002).

Quando as unidades de saude se tornam acessiveis a populacdo que precisa de
atendimento, quando oferecem uma ampla e atualizada carteira de servigos e procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, quando ofertam aptidao na coordenacdo do cuidado da populacéo
adscrita sob sua responsabilidade, pode-se dizer que existe uma APS sélida e consistente.

Em outras palavras, os atributos explicitados por Starfield (2002) podem ser
mensurados atraves de um instrumento de avaliacdo medido em escores (notas), o Primary
Care Assessment Tool (PCATool). Este instrumento que a autora juntamente com seu colega
Leiyu Shi, prop6s no inicio da década de 2000 e que foi considerado em 2010 como o
instrumento oficial de avaliacdo da APS no Brasil pelo Ministério das Saude, estabelece que
escore acima de 6,6 (escala bruta de 0 a 10) determina que 0 servi¢o ou conjunto de servicos
tem forte orientacdo para a APS (BRASIL 2010).

A APS ¢ ainda um cenario que viabiliza a integragdo das forcas intersetoriais a fim de
enfrentar as divergéncias sociais. Além do mais € resolutiva, intercepta demandas e oferece em

tempo oportuno respostas, constituindo para um SUS otimizado e melhor.
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3.2. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Segundo Malta (2016), no Brasil, a ESF teve uma ampla expansdo nos Gltimos anos
com um maior incentivo do Ministério da Saude, o que corrobora os dados apresentados a partir

de 2008 neste estudo para este Municipio.

Foi elaborada e aprovada, em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB),
que explicita a Satide da Familia como modelo preferencial de reorganizacao da
atencdo primaria no SUS. Na PNAB atenc¢@o basica ¢ definida como um conjunto de
acdes de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abrangem a
promoc¢ao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. Estas agdes se desenvolvem por meio de uma
equipe multidisciplinar, em um territério geograficamente definido ¢ com sua
respectiva populagdo, tornando-se o primeiro ponto de contato da populagdo com o
Sistema de Saude. E fortalece os principios da APS em um Sistema Universal de
saude, como é o SUS: universalidade, acessibilidade, coordenagdo, vinculo,
continuidade, integragdo, responsabilidade, humanizagdo, equidade e participacdo
social (BRASIL, 2006 e 2011).

No periodo entre os anos de 2008 e 2016, a propor¢cdo de cobertura potencial por
Estratégia Saude da Familia no municipio, expandiu de aproximadamente 7% para 70%, um
crescimento expressivo da atencdo primaria (BRASIL, 2017 MS/SAPS/DESF). Este
crescimento de cobertura potencial de atencdo a salude demonstra a prioridade da atencdo
priméaria a satde no planejamento do governo municipal vigente a época (PMS 2009-2013).

A andlise do periodo em que ocorreu a exponencial expansao da APS, priorizando pela
ESF, se deu em consonancia aos eventos internacionais de massa na cidade — Jornada Mundial
da Juventude 2013, Copa do Mundo 2014, Jogos Olimpicos e Paraolimpicos 2016, dentre
outros. Tais eventos trouxeram investimentos externos e viabilizaram que a gestdo municipal
colocasse em foco o planejamento em saude como prioridade de sua agenda.

Nesta perspectiva, cabe ressaltar que o setor saude, eixo prioritario de investimento da
gestdo municipal 2009-2016, explicitado no Plano Plurianual e no Plano Municipal de Saude
(PPS 2008-2011 e PMS 2012-2015), teve a maior expanséo de cobertura potencial populacional
pelas equipes de Saude da Familia (eSF), no ano de 2011. Nota-se também um segundo grande
crescimento da cobertura potencial pelas eSF no ano de 2016, porém, ndo houve manutencao
desta cobertura — gestdo posterior, 2017-2020, sendo perceptivel a reducdo da cobertura ao
término de 2018, cerca de 60% (MS/SAPS/DESF, 2019).

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo funcionar sendo a base das redes de

atencdo a salde, por meio de suporte dos servicos de apoio diagnostico, assisténcia
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especializada e hospitalar, exatamente por assumir o papel principal da coordenacgéo do cuidado
e da longitudinalidade, possibilitadas pelo vinculo criado no primeiro contato.

A expansao da APS no municipio do Rio de Janeiro a partir da ESF comecou pela AP
5.3 e teve inicialmente como principal meta a cobertura das regides/bairros de maior
vulnerabilidade social, consequentemente maiores necessidades em saude, consolidando 100%
de cobertura em diversos bairros cariocas, como o bairro da Rocinha e de Manguinhos. Frente
aos diferentes cenarios de desigualdades socioeconémicas, demograficas, e de acesso a salde
que a cidade carioca enfrenta, € um desafio diario propor a equidade em salde, seja nas acoes

de prevencdo, promocéo e assistenciais.

A cidade é bastante heterogénea, apresentando diferentes graus de desenvolvimento
em suas regides, com a consequente desigualdade na distribuicdo e utilizacdo dos
recursos disponiveis, inclusive dos servicos de sadde. Indicadores de condi¢Bes de
vida de uma populacdo, quando aplicados na Cidade do Rio de Janeiro, apontam
grandes variagdes entre &reas as vezes bem proximas, pois devido a sua situacdo
geografica peculiar, havendo assentamentos muito pobres, principalmente nas
encostas das montanhas, ao lado dos setores mais ricos da populagdo. (...) O
crescimento desordenado da cidade é um dos fatores que tém impacto direto no setor
salde (grifo da autora), tanto pelo aumento vertiginoso da violéncia urbana, quanto
pela dificuldade de acesso de parte da populagdo aos servicos publicos de saude (PMS
2009-2013).

21



3.3. INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

A expressdo “condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria a Saude” (CSAP) ¢ uma
tradugdo adaptada do termo original “ambulatory care sensitive conditions”
(condigdes sensiveis ao cuidado ambulatorial), este dltimo cunhado no inicio da
década de 1990 (ALFRADIQUE, 2009).

Os agravos denominados por condi¢des sensiveis a atencéo priméaria (CSAP) sdo os que
0s servigos da APS, quando devidamente ofertados em tempo oportuno e com qualidade, séo
capazes de resolver.

Sistemas universais de saude com forte referencial em APS se mostraram altamente
equitativos, reduzindo as diferencas de taxas de ICSAP entre grupos socialmente desiguais
(BILLINGS, 1996).

As condicBes CSAP sdo as da prevencdo do surgimento da doenca (ex. agravos passiveis
de imunizacdo); as do controle adequado de enfermidades agudas (ex. gastroenterite); as de
manejo efetivo das condicgdes cronicas (ex. hipertensao e diabetes).

No que diz respeito as caracteristicas da APS, as evidéncias atuais apontam
majoritariamente que 0s componentes de acesso e longitudinalidade se relacionam
inversamente as taxas de ICSAP (ROSANO et al, 2009).

A relacdo entre as hospitalizacdes e a qualidade do funcionamento da Atengdo
Primaria a Saude tem sido estudada por varios autores e em distintos sistemas de
saude, e tem indicado que altas taxas de hospitalizagdes por condigdes sensiveis a
aten¢do ambulatorial apontam para uma baixa qualidade na Atenc¢ao Primaria a Saude.
(CAMINAL, 2006; ROSANO, 2013)

Devido a heterogeneidade existente entre diversas listas nacionais e internacionais
propostas para as CSAP e entre os perfis epidemioldgicos de cada localidade, foi criada em
2008, a Lista Brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria.

A lista brasileira de internacGes por condicdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) é
constituida por 120 categorias da CID-10 (de trés digitos) e quinze subcategorias (de quatro
digitos). Para fins de organizagdo, ela estda composta por vinte grupos de diagnosticos,
agrupados de acordo com as possibilidades de intervencdo e a magnitude dos agravos
(ALFRADIQUE, 2009).

No SUS a principal fonte de informac&o sobre internacGes é a Autorizagéo de Internacao
Hospitalar (AIH), o documento basico que alimenta o Sistema de InformagGes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde (SIH-SUS). A AlH habilita a internacdo de cada paciente e gera 0s
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valores correspondentes para pagamento do prestador de servicos, seja ele publico ou
contratado.

A AIH deve ser devidamente preenchida no momento da entrada ou durante a
internacdo, pois os dados nela descritos irdo servir como informacéo na tomada de decisGes no
ambito da epidemiologia da satde publica.

A Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID-10)
para as condi¢es que compbdem cada grupo é de suma importancia para a correta classificagéo
da causa ou do motivo da internacdo no preenchimento da AlH.

Sabe-se também que inconsisténcias no preenchimento dos dados podem trazer sérias
consequéncias para o uso efetivo das informagGes. O uso de diretrizes norteadoras, como a
obrigatoriedade de inser¢do do CID-10 na AIH, objetiva sanar inconsisténcias e garantir
melhores resultados nas informacdes em saude.

Cabe ressaltar que os partos ndo constituem como CSAP uma vez que representam um
desfecho clinico natural da gestacéo.

Atualmente estdo em vigéncia dois tipos de AIH: AIH-1 tipo normal cuja emisséo é
exclusiva do orgao gestor do SUS e a AlIH-5, complementar, de longa permanéncia, para
continuidade de informacBes de pacientes psiquiatricos ou cronicos que permaneceram
internados apds o prazo de apresentacdo da AIH-1, ou seja, de longa permanéncia. Para célculo
do indicador ICSAP recomenda-se a utilizagdo apenas da AlH-1, seguida neste estudo.

A taxa bruta de ICSAP demonstra o nimero de ICSAP por 10.000 habitantes, na
populacdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado. Esta taxa visa
analisar variagOes geogréaficas e temporais na distribuicdo das ICSAP, identificando situagdes
de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Cabe ressaltar que
auxilia a avaliar a adequacdo do uso do recurso hospitalar, e subsidiar processos de

planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a assisténcia a satde.
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3.4. AS AREAS DE PLANEJAMENTO NA CIDADE CARIOCA

O municipio do Rio de Janeiro tem uma area de aproximadamente 1.200 Km? e uma
populacdo estimada para o ano de 2018 de 6.688.927 habitantes (IBGE, 2018). O mesmo ¢
organizado em 33 Regides Administrativas (R.A.) e 160 bairros, e dividida em quatro regides
geogréficas comumente conhecidas como: Centro, Zona Norte, Zona Sul e Zona Oeste.

A cidade carioca ¢é bastante heterogénea e apresenta diferentes graus de
desenvolvimento e consequentemente, desigualdades na distribuicdo e utilizacdo dos recursos
disponiveis, inclusive nos servigos e estabelecimentos de saude.

A Secretaria Municipal de Saide (SMS) organiza desde 1993 a divisdo da cidade em 5
grupos de Areas de Planejamento (AP), divididas em 10 AP, constituidas por R.A./bairros para
melhor controle e vigilancia das acdes sanitarias e dos servicos de APS na cidade.

Cada Area de Planejamento da cidade do Rio de Janeiro, segunda cidade mais populosa
do Brasil, ¢ um universo proprio, como se fossem dez grandes cidades em apenas uma. A
identidade de uma AP determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda, dentro de
uma mesma AP existem regides muito diversas e heterogéneas, o que reflete na dificuldade e

indefinicdo de padrdes.

Mapa 1. As dez Areas de Planejamento (AP) da Cidade do Rio de Janeiro.

4

Fonte: S/ISUBPAV/SMS-RJ, 2020.

Legenda: As 10 AP do municipio do Rio de Janeiro sdo: AP 1.0 - Centro e adjacéncias, AP 2.1 - Zona Sul, AP 2.2
- Grande Tijuca, AP 3.1 - Regido da Leopoldina, AP 3.2 - Grande Méier, AP 3.3 Regido de Madureira — AP 4.0
Zona Oeste, AP 5.1 Regido de Bangu, AP 5.2 - Regido de Campo Grande, AP 5.3 - Regido de Santa Cruz.
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As caracteristicas de uma AP divergem entre si na maioria dos perfis, socioecondémico,
desenvolvimento urbano, determinantes sociais, violéncia urbana, dentre outros. N&o obstante,
a expansdo da ESF na cidade também ocorreu de forma diferenciada por AP onde a cobertura
potencial de eSF priorizou o escopo do MS, sendo 1 eSF para uma média de 3.450 pessoas em
determinada area de abrangéncia, por vezes ultrapassando o0 maximo de 4.000. Para identifica-
la, utiliza-se ainda o nimero de residentes no municipio de acordo com a populagdo estimada

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Cobertura NUmero de eSF x 3.450
potencial : Populagéo residente no x 100
populacional municipio do RJ

Esta opcdo justifica-se pelo fato da ESF representar atualmente o modelo de APS mais
indicado em todo o pais para a populagdo. Este indicador representa os recursos disponiveis
para atender a populacdo adscrita para a qual se destina, e ndo para a qual efetivamente utilizou
a ESF.

As informac0es relativas a Estratégia Saude da Familia neste municipio foram obtidas
a partir dos dados de cadastramento no CNES, referentes ao periodo da Gltima década, conforme
ja explicitado. Esse periodo se refere a diretriz estratégica de expansao e qualificacdo da APS
com base na ESF da gestdo dos trés Gltimos governos municipais da Gltima década, entre 0s
anos de 2008 e 2018.

Neste periodo cabe destacar que entre 2009 e 2016 a gestdo municipal do Rio de Janeiro
manteve como prioridade de agenda o empenho na expansdao da APS, diferentemente do
periodo anterior e posterior, que ndo priorizou a ESF para o setor salude. Por isso, a escolha do
periodo de 2008-2018 foi intencional. Nesse sentido, foi necessario comparar, seguindo a
avaliacdo de politicas publicas, o periodo temporal por permitir a comparacao antes, durante e
depois de dois ciclos de gestdo municipal.

Esta informacédo é pertinente pois se refere ao calculo das variagdes percentuais que
utilizaremos neste trabalho para comparar os resultados obtidos (2008, 2015, 2018). O ano de
2008 encerra um ciclo de gestdo municipal (2005-2008) e os anos (2009-2012) representa um
novo ciclo de quatro anos com novas diretrizes para a SMS. Cabe ressaltar que o ano de 2013
é um ano de continuidade da gestdo anterior (2009-2012) e permite, portanto, avaliar o inicio
de um novo ciclo da mesma gestdo, com a mesma equipe na SMS (2009-2016). Por fim, o0 ano
de 2018, reflete a metade de um novo ciclo e de nova equipe da SMS-RJ.
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O histérico consolidado da cobertura potencial populacional estimada de equipes de
Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencéo Basica (eAB), estéa disponibilizado no Portal da
Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS) para 0 monitoramento do acesso aos servi¢os
de Atencdo Primaria, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS. Neste estudo foi
considerado apenas o quantitativo de eSF implantadas para o calculo da cobertura potencial
populacional por ESF.

A cobertura potencial populacional por eSF utilizada em indicadores de saude, deve se
basear em eSF implantada, o que significa que deve ser considerado apenas o N° de eSF aptas
para gque o municipio receba os incentivos financeiros devidos, na competéncia selecionada
(cadastradas no CNES e credenciadas pelo MS). Entretanto, equipes com cadastro no CNES,
definidas pelo gestor municipal e aprovadas pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude
(CMS) e pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) podem nao ter sido habilitadas pelo MS.
Sendo assim, entende-se que para o calculo do indicador deve ser considerado o numero de
equipes implantadas, pois o resultado de cobertura estard mais proximo da realidade.

O trabalho da eSF deve estar centrado nas necessidades de satide dos usuérios e na busca
continua pela melhoria da qualidade dos servicos ofertados. A equipe eSF é composta por no
minimo: um meédico generalista ou preferencialmente especialista em satde da familia ou
médico de familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de saude (ACS). Ja a
equipe eAB deve atender aos principios e diretrizes para a APS, sendo facultativo ao gestor
local a composicao da equipe com ACS.

A ESF por ser considerada uma estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da
Atencdo Primaria, favorece a reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial para
ampliar a resolutividade das situagdes de salde das pessoas e coletividades. Por este motivo
optou-se neste estudo utilizar as eSF para analisar a cobertura no municipio.

A cidade do Rio de Janeiro possui Unidades de Saude distribuidas por todas as 10 AP,
que correspondem a 329 estabelecimentos de satde (Gréafico 1), sendo 8,8% destes compostos

por hospitais.
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Gréfico 1. Distribuicdo de Unidades de Saude no municipio do Rio de Janeiro.

Policlinica UPA CAPS
Hospital 3% 5% 10% CER

9%\ /- 2%
CSE

// CER - Reabilitagio

1%

CF
37%

CMS

CMR
0%

Fonte: S/ISUBPAV, acesso em outubro/ 2019.

Legenda: CF: Clinica da Familia; CMS: Centro Municipal de Saide; CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial;
Hospitais: Hospitais da esfera municipal, estadual e federal; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; Policlinica:
Policlinica com especialidades focais; CER - Coordenadoria de Emergéncia Regional; CSE: Centro de Salde
Escola; CER - Reabilitacdo: Centro Especializado em Reabilitagdo; *CMR: Centro Municipal de Reabilitacdo
(incluido no CER - Reabilitacdo).

A estrutura de atencdo as urgéncias no municipio do Rio de Janeiro inclui um ndmero
expressivo de servicos ligados as diferentes esferas de governo, com perfis variados de
atendimento: as unidades de atencdo primaria (clinicas da familia, centros municipais de saude
e postos de saude); o componente pré-hospitalar mével (SAMU); o componente de atendimento
pré-hospitalar fixo (UPA e CER); e as emergéncias hospitalares. Em que pese 0 nimero
expressivo de servigos existentes, problemas relativos a superlotacéo, qualidade, resolubilidade
e integracdo seguem comprometendo a conformacao da rede de atengdo as urgéncias (LIMA et
al., 2015).

De acordo com publicagdo no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, em 17 de
margo de 2017, pelos pardmetros normativos do SUS (Portaria GM/MS n° 1631/2015), uma
cidade do tamanho da metrépole carioca, necessitaria de modo global de 10.473 leitos

hospitalares para atender sua populagdo. Em dezembro/2016, somando-se os leitos de
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internacdo disponiveis no SUS (Grafico 2), as unidades de satde municipais, estaduais e
federais contavam em 9.749 leitos e 7.196 leitos privados, totalizando, portanto, 16.945 leitos
(CNES/MS, 2016), numero muito superior ao necessario segundo o mesmo parametro

calculado pelo gestor municipal do SUS em meados de 2017.

Gréfico 2. Distribuicédo de leitos hospitalares no municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

25.000
15.000
5.000 -
o 9 Q > 3 ) » e} Q A Gl
Q \ \; N \ \ \ N N\ N\ >
» * » ® » ® » ® ® » ®

= Leitos SUS = Total de leitos

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil — CNES.

Nota: A partir da competéncia de janeiro 2010 os dados referentes a leitos Complementares foram retirados da
consulta referente a leitos de Internacéo, passando a constituir uma consulta especifica conforme descrito na Nota
Técnica. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificagdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos: até maio de 2012 estas informagGes estdo disponiveis como "Natureza" e
"Esfera Administrativa"; de junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera
Administrativa”, como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica"; a partir de novembro de 2015, estdo disponiveis
como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

Esse diagnoéstico sugere uma necessidade de qualificagao dos leitos hospitalares na
cidade, ndo se tratando, portanto, de uma questao de apenas ampliar sua oferta, mas de equipar
os leitos existentes de forma mais adequada, com material e pessoal capacitado.

A Portaria GM/MS n° 1101/2002 (revogada), utilizava como parametro de leitos
hospitalares totais o valor de 2,5 a 3,0 leitos para cada 1.000 habitantes. A partir da Portaria n°
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1.631, de 1° de outubro de 2015, passou a vigorar o documento “Critérios e parametros para o
planejamento e programacao de acgoes e servigos de satide no ambito do SUS”, que substitui o
parametro anterior por uma férmula de célculo a ser aplicada por cada especialidade de leito e
que combina maultiplas variaveis.

Um dos grandes desafios enfrentados pela APS é a constante tentativa de ruptura da
inércia do sistema atual, que trabalha com ac¢Ges descontinuadas e desintegradas entre os trés
niveis de assisténcia a salde. Para romper com essa fragmentacdo € necessario estimular
mecanismos de integracdo entre os diversos pontos da rede, para que a APS possa trabalhar sob
a ldgica de ordenadora do cuidado, estimulando e favorecendo a eficacia das RAS.

Os servicos de saude oferecidos e prestados a populacdo devem ser organizados a partir
de um diagnostico epidemioldgico, com base no planejamento para alocagdo de recursos, e
disponibilizacéo de servicos de acordo com as reais necessidades locais. A historica ocorréncia
desigual da transicdo demogréfica brasileira, e carioca, culminou em uma transicao
epidemioldgica heterogénea, que justifica a existéncia de um sistema de saude, ainda
despreparado, voltado ao atendimento de forma fragmentada e episodica.

A APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede reitera sua necessidade
diante do complexo e heterogéneo cenério da cidade carioca, a fim de reduzir a fragmentacao
da rede, agindo diretamente na capacidade de enfrentar aos atuais desafios do cenario

socioecondmico, demografico, epidemioldgico e sanitario.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente estudo possui desenho ecoldgico, longitudinal, retrospectivo, e de carater
quantitativo. Foi desenvolvido no municipio do Rio de Janeiro/RJ, com dados gerais de
internacOes hospitalares no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 (ultima década), e
agregados por area de planejamento.

A escolha deste municipio para estudo se deve a sua elevada cobertura de servigos de
APS — em especial, Estratégia Saude da Familia —, e reconhecida reorganizacdo do sistema
municipal de salde e sua respectiva informatizacao, através dos prontuarios eletronicos, ha
aproximadamente uma década.

Foi realizada a série historica de percentual de cobertura potencial populacional por ESF
com énfase nas eSF de janeiro de 2008 a dezembro de 2018 tendo como base anual a estimativa
do IBGE para calculo populacional, uma vez que o tltimo Censo Demografico realizado consta
da data de 2010.

A escolha pelo ano de 2008 como referéncia para a analise deste estudo se deu pelo fato
de ter sido o ano anterior a expansdo da ESF, conforme anteriormente citado no inicio desse
trabalho, sendo facilmente interpretado o crescimento exponencial da cobertura potencial por
equipe de Saude da Familia no municipio do Rio de Janeiro a partir de 2009, e em especial nos
anos de 2011 e 2016. Pode-se interpretar que em 2009 houve uma escolha pelo modelo de
atencdo a saude, ja iniciado na reorganizacdo e reforma dos cuidados.

A informacdo sobre estas equipes € diretamente vinculada ao portal do DATASUS do
MS, que é alimentado pelos dados informados pelas Unidades de saude atraves do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES). Nesta perspectiva, pode haver atraso
intencional na atualizacdo das informac6es das equipes, no vinculo de determinado profissional
a determinada equipe, para evitar reducdo e perda de credenciamento do MS, e
consequentemente do repasse para financiamento da equipe.

Excluidas as internac6es de longa permanéncia e por parto, foram registradas 2.152.092
internacOes cobertas pelo SUS de individuos municipes do Rio de Janeiro, no periodo que
compreende janeiro de 2008 a dezembro de 2018, das quais 232.918 foram por CSAP, o
equivalente a 10,8% no periodo.

Foi utilizada para melhor anélise e interpretacédo das internacdes a taxa bruta, calculada

atraves do numero de internacGes hospitalares no SUS de municipes do Rio de Janeiro, por
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10.000 habitantes, considerando a Populacdo Estimada do IBGE do meio do ano, para o
municipio do Rio de Janeiro, por ano analisado.

As internacdes gerais foram tabuladas e classificadas por AP de residéncia no municipio
do Rio de Janeiro, e posteriormente identificados os principais grupos de ICSAP. Para a analise
longitudinal da evolucdo de cada grupo ICSAP, foi calculada a variagdo %, com divisdo do
periodo de analise, gestdo municipal, com vista a estreitar a relacdo com o % de cobertura
potencial por eSF de cada AP no respectivo periodo.

Este estudo tem foco na analise de dados publicos secundéarios oriundos de diferentes

fontes legadas da satde. O processo envolveu as seguintes etapas:

- Extracdo dos dados secundarios processados pelo DATASUS do MS e
disponiveis em SIH-SUS, més a més do periodo de andlise (microdados em arquivos RD);

- Extracdo dos dados secundarios das AIH de curta duracdo, tipo 1,
disponibilizados pelo TABNET da SMS-RJ, més a més, totalizando 132 extragoes;

- Extracdo dos dados secundarios da cobertura potencial por eSF do CNES;

- Célculo bruto das taxas, considerando a populacdo-padrdo a do Censo
Demografico de 2010 do municipio do Rio de Janeiro;

- Extracdo da base de CEP dos Correios, dados publicos, para vinculacdo dos
bairros as AP;

- Extracdo da estimativa populacional anual do IBGE e tabulacdo proporcional
por AP de acordo com o Gltimo censo (2010);

- Extracdo dos dados secundarios das projec6es populacionais do municipio do
Rio de Janeiro, e detalhado por AP, do Instituto Pereira Passos (IPP);

- Tabulagdo das AIH por ano para classificacdo em ICSAP e NICSAP; em faixa
etaria e sexo; raga/cor; por AP de residéncia; por grupo se ICSAP;

- Célculo da variacdo percentual por periodo de gestdo avaliado, 2008 — 2015,
2016 — 2018, 2008 — 2018.

No intuito dar maior credibilidade e integrar este estudo aos Planos Municipais de Saude
do periodo de analise a expansao da ESF pela cobertura potencial de eSF na cidade carioca, foi
realizada a anélise da variagéo percentual dos grupos ICSAP pelos periodos 2008 — 2015, 2016
— 2018, e 2008 — 2018. Esta decisdo decorre devido ao Plano Municipal de Saude (PMS) de
cada gestao ser referente a trés anos da gestéo vigente e um ano da gestéo seguinte, por exemplo:
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gestdo municipal de 2021 ocorrera por 4 anos tendo seu término em 2024, e seu respectivo PMS
serg 2022 — 2025.

Os dados disponibilizados para extracdo sao apresentados pelo periodo de competéncia
do processamento da informacdo sobre a hospitalizacdo, ou seja, 0 més anterior ao da
apresentacdo da AIH para faturamento. Na maioria das internacdes, o periodo de competéncia
corresponde ao més e ano de alta do paciente.

Por exemplo: entre 2000 e 2006, em cerca de 6% das internagdes, 0 ano de competéncia
e 0 ano da alta ndo coincidem (Tabela 1). No ano de 2000, 12.514.503 internacdes ocorreram
com data de alta. Destas, 11.814.404 foram pagas em 2000 e 700.099 em 2001. Isso pode
ocorrer quando a AIH é apresentada com atraso ou quando ela é reapresentada por ter sido

rejeitada em uma competéncia anterior.

Tabela 1. Total de AIH por Ano de Alta x Ano de Faturamento, 2000 - 2006.

Ano Ano de Faturamento Total de AIH
de no periodo
Alta 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | 2007 [N
2000 11.814.404 700.099 12.514.503
2001 11.527.370 751.373 12.278.743

2002 11.482.826 816.068 185 12.299.079
2003 11.278.027 845.490 1 12.123.518
2004 11.108.183 840.379 11.948.562
2005 11.021.114 | 740.828 1 11.761.943

2006 | 10.921.671 | 726.476 11.648.147

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares / DATASUS - Ministério da Saude

Isto justifica considerar o ano da alta hospitalar como opg¢éo para definir o periodo, visto
que esta é a informacgdo mais acurada do ano em que a hospitalizacdo foi realizada, dentre
aquelas disponiveis no SIH-SUS. Para que essa data possa ser utilizada é necessario importar
0s bancos de dados da AlH, que sdo arquivos reduzidos do tipo RD*.DBC, da Unidade da
Federacdo de escolha, més a més, em todos os anos da analise.

A andlise dos dados foi realizada atraves de estatistica descritiva. Foi utilizado o
software livre RStudio (versdo 1.2.5019) para processamento dos dados, producao dos graficos

e tabelas, para exposicdo e interpretacéo dos resultados.
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Para realizacao da andlise exploratdria das AIH foi necessario criar um banco de dados
(Tabela 2). As varidveis consideradas para a criagdo deste banco utilizado nesta analise estdo
descritas como original e elaborada, considerando o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2018. Variaveis descritas como “original” sdo aquelas que constavam no banco de dados
original. Variaveis descritas como ‘“elaborada”, sdo aquelas que ndo constavam no banco de
dados original e foram elaboradas a partir de variaveis originais.

As anélises das frequéncias relativa e absoluta das ICSAP e NICSAP, grupo ICSAP,
faixa etaria, sexo, e AP de residéncia, foram realizadas no software livre RStudio (versdo
1.2.5019).

Tabela 2. Dicionéario do Banco de dados.

VARIAVEL DESCRICAO TIPO FONTE
CODMUN Cddigo do municipio em que ocorreu a internagdo. Original AlH
MUN_MOV Municipio de residéncia do usudrio que foi internado. Original AlH
ANO_CMPT Ano de competéncia da internagéo. Original AlH
MES_CMPT Més de competéncia da internacéo. Original AlH
CEP Cep de residéncia preenchido na AlH. Original Correios
AREA_PLANEJ Area de Planejamento de residéncia de acordo com o Cep da AlH. Elaborada IPP

Feminino, Masculino e Ignorado. - AlH
SEXO O item ignorado foi incIt?ido por constar como alternativa na AlH. Original
IDADE Idade em anos de acordo com Data de Nascimento informada na Original AlH
AlH.
Foram consideradas as cinco faixas etarias: Excel
FAIXA_ETARIA 0 a9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 59 anos; 60 anos e Elaborada
mais.
DIAG_PRINC Causa preenchida que justificou a internacéo. Original AlH
CID10 CI_D }O preenchido na internacdo de acordo com diagnéstico Original AlH
principal.
Lista
TIPO_INTERNAC | Classificacdo do tipo de internacdo em ICSAP ou NICSAP. Elaborada Brasileira
CSAP
Foram considerados o0s 20 grupos de causas e diagndsticos que L'.Sta.
GRUPO_CSAP constam na Lista Brasileira de CSAP (ANEXO ). Elaborada brélsslzl;a
INTERNACOES_TT | Tipo da AlH, curta ou longa permanéncia. Original AlH

A vinculacdo da cobertura por ESF ao local de residéncia descrito na AlH ¢é realizada
atraves de tabulacdo em programa Microsoft Excel® (versdo 2019 16.0.6742.2048), por
listagem de CEP e bairros de residéncia, dados obtidos através de base de CEP dos Correios do
ano de 2018.

Os dados das AlIH no campo CID (preenchimento obrigatério) foram classificados para
a obtencéo e classificacdo das internacdes em NICSAP (ndo ICSAP) e ICSAP, segundo a Lista

Brasileira de ICSAP (ANEXO I).
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Primeiramente esta identificada a evolucdo de cobertura potencial de ESF de acordo
com o nimero de eSF por ano do periodo avaliado na cidade carioca (foi considerada a
populacdo estimada do IBGE por ano para o calculo da cobertura). Apés, estdo expostos e
interpretados os resultados das ICSAP em relacao as internac6es gerais de todo o municipio do
Rio de Janeiro, e o perfil por sexo e faixa etaria selecionadas, e 0s grupos de causas.

Posteriormente, 0 mesmo esta detalhado por AP, mantendo a identificagdo da cobertura
na série historica e a analise das ICSAP em relacdo as internacGes totais. Apds a andlise das
ICSAP por AP, estdo identificadas o perfil por sexo e faixa etaria de acometimento, seguido
dos grupos de ICSAP por AP e a variacdo % da distribuicdo desses grupos para analise da
relagdo com o % de cobertura potencial populacional por eSF.

Foi calculado o coeficiente de correlacdo pearson para melhor analise da relacdo da
evolucdo da cobertura potencial populacional por eSF e percentual de ICSAP entre 2008 e 2018,
no municipio do Rio de Janeiro.

O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) mede o grau da correlacédo linear entre duas
varidveis quantitativas, sendo neste estudo o percentual de cobertura por eSF e o percentual
ICSAP. O "r" é um indice adimensional com valores situados entre -1,0 e 1,0 inclusive, que
reflete a intensidade de uma relacdo linear entre dois conjuntos de dados: r = 1 significa uma
correlacdo perfeita positiva entre as duas variaveis; r = -1 significa uma correlagdo negativa
perfeita entre as duas variaveis (se um aumenta o outro sempre diminui); r = 0 significa que as
duas variaveis ndo dependem linearmente uma da outra (pode existir outra dependéncia "nédo
linear™; assim, se resultado r = 0 deve ser investigado).

Para uma leitura mais dindmica e elucidativa dos resultados encontrados e analisados,
encontram-se apresentados os graficos individuais das variaveis para 0 municipio do Rio de
Janeiro, e a exposicdo de maior impacto por AP. Todos os graficos de todas as variaveis foram
realizados e estdo disponiveis nos Apéndices deste trabalho, para conferéncia e avaliacdo dos
resultados e discussdo. Cabe ressaltar que houve falha na tentativa de qualificar a variavel
raca/cor para melhor andlise do perfil demografico, devido completude precaria no
preenchimento das AlH ser maior que 30%.

A criagdo de uma metodologia que possibilite comparac6es futuras, entre 0s municipios
brasileiros, e dentro do préprio municipio, ao longo do tempo, apesar de suas limitacGes, torna-
se fundamental para demonstrar a real necessidade de continuidade nos investimentos em APS,
buscando melhorias na organizacao e coordenacéo do cuidado, principalmente em contextos de

grandes iniquidades sociais, como o da capital Rio de Janeiro.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo possui uma limitacdo quanto a sua validade interna, pois ha influéncia tanto
no diagnostico da internacdo quanto a codificacdo das doencas pela CID-10 no momento do
preenchimento da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH), quer seja pelo conhecimento
clinico do médico ou por outros fatores organizacionais da unidade hospitalar.

Todavia, essa é a grande base de dados, composta de microdados, do Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) com série historica consolidada no sistema publico de satde
brasileiro. Ha que se considerar que a cobertura de saude pelos planos privados é presente,
havendo uma parte das internagcbes que ocorrem no setor privado, e que ndo estdo sendo
consideradas na anélise deste estudo.

Os estudos com taxas de ICSAP referem-se a analise proporcional de seus grupos, uma
vez que as doencas de modo geral competem por um ndmero de leitos hospitalares finitos
(inferior & demanda), o que pode refletir em um aumento proporcional de condicdes
competidoras se houver reducdo proporcional de um determinado grupo.

Confere saber que o fator humano ¢ um agente que pode intervir tanto para a
continuidade e lapidacdo da informacdo, como também para a quebra e a contravencdo da
mesma, sobretudo quando aqueles que trabalham diretamente na insercao e descri¢do desta nao

foram participes nos processos de criagdo, implantacdo ou reengenharia da mesma.
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6. ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA

A utilizacdo da base de dados secundéria, de dominio e acesso publico, que ndo possui
identificacdo nominal do paciente internado, isto é, a base de microdados das Autorizacfes para
InternacBes Hospitalares (AIH) do Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Satde (SUS), disponivel no site do DATASUS/MS, para o conjunto de municipios
brasileiros, € irrestritamente publica.

Neste contexto, 0s aspectos éticos que envolvem seres humanos e em atendimento a
Resolugdo CNS n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) serdo
respeitados, e sera solicitado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/Fiocruz, um
“Parecer de Dispensa”, ap0s a qualificacdo deste Projeto, conforme apontado pelo préprio CEP
da ENPS/Fiocruz. (http://andromeda.ensp.fiocruz.br/etica/node/200)

Portanto, este estudo, foi submetido ao CEP da ENSP/Fiocruz para obtencdo do parecer

supracitado, uma vez que utilizou dados secundarios de dominio publico. Entretanto foram
respeitadas as normas vigentes no Brasil, relacionadas a ética em pesquisa com seres humanos.
Os dados foram utilizados de forma global para analise e avaliacdo desta pesquisa, sem qualquer

identificacdo ou vinculagdo individual.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1. O contexto sociodemogréafico do municipio do Rio de Janeiro.

A grande concentracdo de residentes em aglomerados subnormais, ‘favelas’, na AP 3,
totaliza mais de 40% de ocupagdo da area geografica de ‘favelas’ da cidade carioca, seguida
pela AP 5 com 32% da area, conforme ilustrado no Gréafico 3. Nessa perspectiva, a AP 3
também concentra mais de 30% da populagdo residente carioca, cerca de duas milhdes de
pessoas. Sendo assim, foi necessario investir na expansdo da cobertura eSF desses territorios,
em especial na AP 3 e 5 que concentram areas de grande vulnerabilidade social e econémica,
atrelado a altos indices de violéncia e, abrigam os bairros de Santa Cruz, Realengo, Complexo
do Alemé&o, Maré e Manguinhos (IPP e IPEA, 2016).

Gréfico 3. Evolucdo percentual por &reas ocupadas pelas favelas cadastradas por AP, no
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: IPP - CTIC - Geréncia de Estudos Habitacionais e Urbanos; Geréncia de Cartografia e Cadastro Técnico,
2018 - Levantamento aerofotogramétrico 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2015 e imagem de satélite 2008, 2016,
2017 e 2018. Nota: A Resolucdo do Presidente do IBGE N° 1/2005 estabeleceu o Sistema de Referéncia
Geocéntrico para as Américas (SIRGAS) como novo sistema de referéncia geodésico para o Sistema Geodésico
Brasileiro (SGB) e para o Sistema Cartografico Nacional (SCN), em substituicdo ao SAD 69.
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7.2. Sobre a cobertura potencial populacional eSF, proporcdo ICSAP, coeficiente de correlacdo
de Pearson, e taxas ICSAP e NICSAP por 10 mil habitantes: anélise por AP e para 0 municipio
do Rio de Janeiro no periodo de 2008- 2018.

MENDONCA (2016), identificou que a maior parte dos estudos com as ICSAP no
Brasil utilizam a cobertura potencial por equipe de Saude da Familia como uma proxy do acesso
a APS e, amaioria dos resultados demonstra associacao positiva entre a cobertura potencial por
eSF e a reducdo das ICSAP (ROSANO et. al, 2009; FERNANDES, 2009; MACINKO, 2010;
FERREIRA, 2012; MACIEL, 2014; SORANZ et al, 2016).

A série histdrica da distribuicdo percentual de cobertura potencial populacional por eSF
e o indicador ICSAP indicam que hd um aumento na cobertura no periodo de andlise e,
concomitantemente, uma reducdo significativa, porém ndo necessariamente paralela, nas taxas
brutas ICSAP por 10.000 habitantes, conforme pode ser observado no Grafico 4.

Tal fato destaca a importancia do efeito tempo a ser considerado, que descreve um atraso
entre a expansdo da cobertura potencial populacional por eSF e a reducdo da proporcao de
ICSAP.

O coeficiente de correlacdo Pearson (r) foi calculado para melhor analise e validagédo
dessa associacao linear. A AP 2.2 (Grafico 5a) é a Ginica area que apresentou um comportamento
diferente das demais AP; explicado pelo fato de ter sido a Gltima AP a iniciar a expansdo de
cobertura de suas eSF e mesmo assim, com pouca expressao na expansao no periodo analisado.

Conforme esperado, o ‘r’ encontrado identifica forte associagdo negativa, ou seja, ao
longo do periodo 2008-2018, na medida em que aumentou a cobertura potencial populacional
carioca de eSF, houve reducéo da proporc¢édo das ICSAP, no municipio e em quase a totalidade
das areas de planejamento (Grafico 5b).

Tendo como referéncia inicial o ano de 2008 (ano anterior a expansdo da cobertura
potencial populacional e a reforma da APS no Rio), observa-se que a expansdo obteve um
aumento significativo em todo 0 municipio, em especial apds 2011, mantendo-se crescente até
2016, quando ha estabilizacdo seguida de declinio em 2018.

A proporcdo de ICSAP sobre o total de internacGes hospitalares decresceu de forma
significativa a partir de 2011, havendo controle em 2015 seguido de decréscimo, e consideravel
aumento em 2018, ano atipico. Esta analise evidencia o primeiro achado desse estudo: que o
efeito da expansdo da cobertura eSF na reducdo da proporcdo de ICSAP néo é imediato, ou
seja, decorre em médio e longo prazo, sendo o0 ano de 2018 um ano destoante nessa associagao.
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Acreditamos que os dois Ultimos anos da série analisada, refletem um segundo efeito, tardio: a
reducdo do nimero de profissionais por eSF, maior rotatividade dos mesmos e, também a
diminuicdo do numero de eSF completas, entre 2017 e 2018, quando comparadas as eSF
completas entre 2014-2016 (SORANZ, 2017).

Gréafico 4. Anélise temporal da cobertura potencial populacional de eSF x percentual de
ICSAP de residentes do Rio de Janeiro, pela estimativa populacional do IBGE no
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DSF/SAPS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relagdo ao total de internacfes hospitalares dos residentes do municipio do Rio de Janeiro, a partir dos
microdados do SIH/SUS. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IBGE, estimativa
populacional para o meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico 5a. Coeficiente de correlacdo Pearson (r) para percentual de cobertura potencial
populacional de eSF e percentual de ICSAP, por AP de residéncia e no
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DSF/SAPS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota: Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a propor¢do ICSAP em relagdo ao total de
internacBes hospitalares dos residentes do Rio de Janeiro a partir dos microdados do SIH/SUS. Para os dados
populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano
de analise. Legenda: Valores dos coeficientes de correlagdo de Pearson: AP 1.0: -0,74; AP 2.1: -0,73; AP 2.2: 0,11;
AP 3.1: -0,48; AP 3.2: -0,81; AP 3.3: -0,35; AP 4.0: -0,87; AP 5.1: -0,84; AP 5.2: -0,88; AP 5.3: -0,82; mRJ: -
0,68.

Gréfico 5b. Coeficiente de correlagdo Pearson (r) com linha de tendéncia para percentual de
cobertura potencial populacional de eSF e percentual de ICSAP, por AP de residéncia e no
municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DSF/SAPS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota: Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a propor¢do ICSAP em relagdo ao total de
internacBes hospitalares dos residentes do Rio de Janeiro a partir dos microdados do SIH/SUS. Para os dados
populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano
de andlise. Legenda: Valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson: AP 1.0: -0,74; AP 2.1: -0,73; AP 3.1: -
0,48; AP 3.2: -0,81; AP 3.3: -0,35; AP 4.0: -0,87; AP 5.1: -0,84; AP 5.2: -0,88; AP 5.3: -0,82; mRJ: -0,68.
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Estudo que analisou a relacdo da expansao de cobertura potencial eSF e reducdo da
proporcdo de ICSAP para a cidade do Rio de Janeiro, entre 2009-2016, concluiu que: € de se
esperar que uma atencdo primaria com alta cobertura, boa estrutura fisica, profissionais bem
formados e processos de trabalhos organizados tenham melhores resultados e possam resolver
problemas dos pacientes evitando internagdes desnecessarias, isto €, 0 manejo clinico na APS
preveniria a evolucdo de certas doencas para estdgios em que a internacao € necessaria
(SORANZ, 2017).

No periodo de 2009-2016, a expansdo da ESF no Rio de Janeiro deu prioridade as areas
de maior caréncia assistencial na tentativa de ampliar a cobertura por contiguidade territorial,
fazendo com que diversos bairros atingissem 100% de cobertura de eSF. No total, no periodo
de analise deste estudo (2008-2018), foram inauguradas 123 Clinicas da Familia sendo 115, no
periodo de 2009-2016 e 08 no periodo de 2017-2018 (informacao disponivel em CNES).

No total, até abril de 2020 existiam 123 Clinicas da Familia no municipio do Rio de
Janeiro (ANEXO II1l). Essas unidades de salde séo estruturalmente adequadas e equipadas,
desde insumos a inovacgdes tecnoldgicas, contribuindo para maior capacitagdo e formacéo das
equipes de atendimento, e a incorporacdo do maior Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade, para fomentar a oferta de profissionais para a rede (JUSTINO et al,
2016).

Desde meados da década de 2010, a rede de atencdo primaria € composta por dois tipos
de unidades: tipo A (unidades de salude onde todo o territorio é coberto por equipes de Saude
da Familia); tipo B (unidades de saude tradicionais reformadas, que possuem equipes de Saude
da Familia e, equipes de Atencdo Basica que cobrem parcialmente o territorio).

As Clinicas da Familia e Centros Municipais de Saude sdo unidades de salude com
estrutura adequada para um bom atendimento e boas praticas da APS, incluindo suporte
diagnostico como raios-X, ultrassom e coleta de exames laboratoriais, além de disporem de
inovagdes tecnolodgicas, consultorios informatizados com prontuario eletrnico, e acesso a
internet. Essas condi¢es quando implantadas, ndo se restringiram aos aspectos estruturais,
tendo havido uma grande valorizacdo profissional com a incorporagédo de outro Programa de
Residéncia, o de Enfermagem de Familia e a Multidisciplinar, para garantir a atuacdo de
profissionais especialistas frente ao crescimento das unidades. Esse novo Programa iniciou com
a oferta de 60 vagas em 2015, e ja em 2020, em parceria com a UFRJ e UERJ abriu 104 vagas
de R1 (RIO DE JANEIRO, 2014; 2019).
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Seguindo o principio da equidade, a implantacdo das eSF na capital carioca se deu
prioritariamente em Areas de Planejamento que possuiam maior vulnerabilidade social e
econdmica. A distinta velocidade de evolucdo no percentual de cobertura potencial em cada
uma das dez AP do municipio do Rio de Janeiro pode ser observada no Gréafico 6, e decorre das
peculiaridades locorregionais, seja por vulnerabilidade social, seja por auséncia de
estabelecimentos de salde da rede, identificadas em diagnosticos territoriais prévios e
apontadas para serem priorizadas nos planejamentos de satde dos Planos Municipal de Saude
(PMS), Estratégico e Plurianual (PPA) elaborados durante a Reforma da APS no Rio de Janeiro
(RIO DE JANEIRO, 2009; 2010; SORANZ, 2017).

Graéfico 6. Evolugdo da cobertura potencial populacional por eSF por Area de Planejamento -
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DSF/SAPS/MS, a partir do nimero de equipes tipo ESF implantadas (isto é, equipes com apoio financeiro
do MS). Nota: Considerou-se para a cobertura, que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para
os dados populacionais, foi considerada a estimativa populacional anual do IPP, para o0 meio do ano, de cada ano
de analise.
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Nesse cenario, a AP 1.0 merece destaque no periodo - possuia cobertura potencial de
cerca de 6% obtendo quase 78% ao fim de 2018 - apesar de conter vasto aparato de
estabelecimentos de salde disponiveis nesta regido central da cidade, também possui a menor
extensdo de area geografica (m?2), possuindo grande parte de sua populacdo residente de
aglomerados subnormais e populacdo trabalhadora de outros bairros e municipios do Estado,
com intenso movimento de migragéo pendular.

Ja a AP 2.1 apesar de contemplar o maior IDH entre as AP (com excecédo do bairro da
Rocinha que ocupa 32° posi¢do no ranking), possui a maior carga de doencas cronicas nao
transmissiveis devido ao avancado perfil etario da populacédo residente. Essa AP partiu de 3%
de cobertura potencial de eSF, ampliando para 30% ao término de 2016. A &rea também carece
de cuidados prolongados e por vezes, de maior tempo demandado de cuidado aos seus Usuarios,
em elevada proporcdo de idosos, com morbidades.

No grupo das AP 3, a AP 3.1 possuia no inicio da série, em torno de 21% de cobertura
potencial eSF. A seguir, obteve significativo investimento na cobertura e, atingiu 50% em 2011
e 70% em 2016. A AP 4.0 é a segunda maior em extensdo territorial, com 294Km2,
aproximadamente ¥4 do territorio carioca. Esta regido ainda é um vetor de expansdo urbana de
média e alta renda, e obteve crescimento de 20% na cobertura potencial, saindo de cerca de
10% para mais de 33% em 2018.

No grupo das AP 5 devido ao vazio assistencial atrelado a grande vulnerabilidade social,
essa area obteve prioridade para o inicio da implantacdo das eSF ja em 2009. No inicio da
expansdo, a AP 5.3 contava com cobertura potencial populacional de cerca de 10%, e ap06s
elevado investimento realizado na APS, atingiu 100%. No que tange a cobertura potencial por
ESF, é a Unica AP (Gréfico 7) do municipio carioca a atingir 100% de cobertura.

Cabe ressaltar que foi considerado o numero de equipes implantadas (nUmero de equipes
pagas pelo Ministério da Saude) no periodo analisado, que ndo é igual ao nimero cadastrado
pela SMS-RJ (nimero de equipes em atividade) e nem igual ao nimero credenciado (teto de
equipes previamente autorizado pelo Ministério da Saude).

A informacéo sobre estas equipes € diretamente vinculada ao portal do DATASUS do
MS, que é alimentado pelos dados informados pelas Unidades de saude através do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES), com atualizacdo mensal, ou seja, a

competéncia atual se refere sempre ao més anterior.
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Gréfico 7 - Evolucdo da cobertura potencial populacional por eSF
nas AP 1.0 e AP 5.3 - Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DSF/SAPS/MS, a partir do nimero de equipes tipo ESF implantadas (equipes com apoio financeiro do
MS). Nota: Considerou-se para a cobertura, que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para 0s
dados populacionais, foi considerada a estimativa populacional anual do IPP, para 0 meio do ano, de cada ano de
analise.

Durante o periodo analisado, a evolugdo do n° de eSF na cidade carioca obteve um
aumento maior que 700%, iniciando 2008 com 150 eSF, atingindo 2016 com 1.183 eSF, e em
2018, retroagindo para 1.171, isto é, os dois ultimos anos analisados (2017-2018) refletem a
diminuigdo do numero de eSF no municipio do Rio de Janeiro. Por outro lado, este dado ganha
maior relevancia ao considerarmos 0 mesmo critério de responsabilidade sanitaria de uma eSF
para a cobertura de pessoas cadastradas (1 eSF em média sendo responsavel por 3.450
habitantes), que nesse periodo passou de 7% (cerca de meio milhdo de cariocas), para mais de

60%, abrangendo mais de quatro milhdes de cariocas (Gréfico 8).
44



No Gréafico 8 com a evolucdo de equipes por AP apresentado, 0 nimero de equipes
cadastradas ativas no periodo era superior ao numero apresentado de equipes implantadas, pois
a SMS-RJ durante um periodo custeou sozinha dezenas de eSF (Tabela 3).

Isso se deu ao fato de que, durante o periodo do 2° semestre de 2016 e 1° semestre de
2017, ndo havia o credenciamento e pagamento de novas equipes pelo Ministério da Saude
(2016). Equipes em atividade, ndo estavam habilitadas em Portaria pelo MS, apesar de estarem
em pleno funcionamento e atuantes no territério com cadastro ativo no CNES (equipes
cadastradas).

Na competéncia de novembro de 2016, fica claro este fato, onde 0 municipio do Rio de
Janeiro apresentou um nmero muito superior de eSF cadastradas (1.224) em relagdo ao nUmero
de eSF implantadas (971). Esta diferenca, no periodo de maio de 2016 a maio 2017 foi de
exorbitantes 217 equipes cadastradas e “ndo implantadas segundo o CNES”, ou seja, quase 750
mil cariocas estdo fora das estatisticas oficiais de equipes implantadas segundo o Ministério da
Saude no final do ano de 2016.

Tabela 3. Credenciamento e implantacdo das equipes de estratégia Salde da Familia,
Municipio do Rio de Janeiro, 2016 — 2017.

Competéncia| N°eSF N°eSF |Competéncia| N°eSF N° eSF
Més/ Ano | cadastradas | implantadas | Més/ Ano |cadastradas |implantadas
JUL/2016 976 970| JAN/2017 1.188 967
AGO/2016 1.006 969| FEV/2017 1.238 969
SET/2016 1.027 970| MAR/2017 1.240 970
OuUT/2016 1.092 958/ ABR/2017 1.220 970
NOV/2016 1.124 951| MAI/2017 1.232 970
DEZ/2016 1.127 958| JUN/2017 1.238 970

Fonte: e-Gestor AB, MS/SAPS/DESF.
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Gréfico 8 — Evolucdo temporal do n° de equipes de Saude da Familia por area de
planejamento (AP) - Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, CNES/MS, nimero de equipes implantadas.

Nota: No municipio do Rio de Janeiro o nimero de equipes implantadas (financiadas pelo MS) era inferior ao
numero de equipes cadastradas (ativas na pratica), pois no ano de 2016/2017, o MS néo fez o repasse financeiro
ao municipio do Rio de Janeiro no més de referéncia de criagdo das eSF, entre junho/2016 e maio/2017.

O historico crescimento desordenado da cidade é um dos fatores que tém impacto direto
no setor saude, tanto pelo aumento da violéncia urbana, quanto pela dificuldade de acesso de
parte da populacao aos servigos publicos de saude. A distribuicdo da proporcao das ICSAP em
relagdo ao total de internagdes ao ano de acordo com a AP de residéncia no Rio de Janeiro, esta
ilustrada no Grafico 9, e auxilia na interpretacdo dos valores acerca das internagfes passiveis

de intervencéo pelas eSF.
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Cabe ressaltar que o SIH-SUS néo identifica se a utilizacdo da AIH foi por pessoa
coberta por eSF, o que pode dificultar essa anélise. Consideramos como proxy para essa
cobertura, o local de residéncia dos usuarios (dados agregados por bairro).

Gréfico 9 - Evolucdo temporal da propor¢do das ICSAP em relacdo ao total de internagdes
hospitalares por AP de residéncia - Municipio do Rio de Janeiro - 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.
Nota: Considerou-se o percentual ICSAP por AP de residéncia por ano, em relagdo ao total de internacGes
hospitalares por AP de residéncia por ano, no municipio do Rio de Janeiro.
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Chama-nos a atencdo para a tendéncia observada na AP 2.1 (Gréfico 10), aquela com o
melhor desempenho na reducdo do percentual de ICSAP em relacgéo ao total de internacGes no
periodo entre 2008 e 2018, entre os moradores das dez AP do municipio do Rio de Janeiro. O
maior impacto ocorreu no ano 2013, atingindo aproximadamente 5% em 2014, menor valor
encontrado para a propor¢do ICSAP durante o periodo de analise deste estudo para residentes

da capital carioca.

Gréfico 10 - Evolugdo temporal da proporcao das ICSAP em relagdo ao total de internacGes
hospitalares por residentes da AP 2.1 - Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.
Nota: Considerou-se o percentual ICSAP de residentes da AP 2.1 por ano, em relagdo ao total de internacGes
hospitalares por AP de residéncia por ano, no municipio do Rio de Janeiro.
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7.2.1. Sobre as taxas brutas ICSAP e NICSAP por 10 mil habitantes: analise por AP e para o
municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2008- 2018.

Uma outra forma de analisar as internacGes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria
(ICSAP) é utilizar uma populacdo-padrdo de referéncia, para reduzir os efeitos da estrutura
etaria de cada area de planejamento (com maior ou menor proporcao de idosos, por exemplo).
Ap0s a realizacdo dessa tecnica demografica, pelo método direto, considerando uma populacéao-
padrdo, por exemplo, a populacdo-residente do municipio do Rio de Janeiro do Censo
Demogréafico 2010, calculam-se as “taxas brutas” por 10.000 habitantes para as ICSAP e para
as NICSAP.

Contudo, a falta de disponibilidade de estimativas por sexo e/ou faixa etaria para as AP
impediu que as mesmas fossem calculadas. Havia apenas as estimativas do Instituto Pereira
Passos (IPP) para a populacdo-residente total por AP. Por isso, optou-se pelo célculo das taxas
brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes. E importante também se avaliar as NICSAP
para se comparar as tendéncias temporais entre ambas as taxas e verificar se o possivel efeito
de reducdo das taxas ICSAP se refletem na segunda taxa.

Quando analisadas a evolucgdo temporal das taxas brutas ICSAP em relacdo ao total de
internacdes no periodo de 2008 a 2018, ha diferencas observadas durante a década entre as AP,
estando relacionadas a diferentes fatores: precariedade na informatizacdo das AIH em 2008;
perda de 3,5% das ICSAP do periodo analisado que ndo continham CEP e/ou bairro de
residéncia; aumento do acesso com expansdo da cobertura das eSF; disputa finita por leitos
hospitalares; dentre outros.

Sendo assim, foram calculadas as taxas brutas para 10.000 habitantes, de internacdes
por condicBes sensiveis a APS (ICSAP), e de internacdes por condi¢cdes ndo sensiveis a APS
(NICSAP), utilizando como referéncia a estimativa populacional anual por AP do IPP. Os
Gréficos 11 e 12, ilustram as respectivas taxas ICSAP e NICSAP por AP, para fins de
comparacgdo ao longo do periodo deste estudo. Tanto as hospitalizagbes por CSAP quanto as
NICSAP, na capital carioca, mostraram tendéncia de declinio ao longo do periodo estudado,
com excec¢do de 2018, com aumento atipico. Porém, as taxas de ICSAP sofreram uma maior
reducdo entre 2008-2015, que parece ser explicada, em grande parte, pela consolidagéo da

expansdo de cobertura potencial populacional por eSF.
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Gréfico 11. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP por 10.000 habitantes no SUS, por AP de

residéncia no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AlH no SUS de municipes por AP de residéncia

do Rio de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacéo estimada por ano por AP do IPP.
Legenda: ICSAP = interna¢des por condicbes sensiveis a atencao primaria.

50



Gréafico 12. Distribuicdo das taxas brutas de NICSAP por 10.000 habitantes no SUS, por AP

de residéncia no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AlH no SUS de municipes por AP de residéncia

do Rio de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populagéo estimada por ano por AP do IPP.
Legenda: NICSAP = internacdes por condi¢fes ndo sensiveis a atencao primaria.
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7.3. Sobre a andlise das ICSAP por sexo e faixa etaria para 0 municipio do Rio de Janeiro e as
AP, no periodo de 2008-2018.

Durante o periodo, as internacdes hospitalares de moradores do municipio do Rio de
Janeiro por CSAP foram majoritariamente do sexo feminino (62,81%), com excecdo na faixa
etaria de 0 a 9 anos, em que o sexo masculino prevalece 10% maior, e na faixa etaria de 60 anos
e mais, com maior frequéncia do sexo masculino desde 2011, e mais evidente a partir de 2014
(Gréficos 13 e 14). O maior risco de internacfes de idosos do sexo masculino também foi
observado em estudo realizado no estado do Rio de Janeiro (ROMERO, 2010). O diferencial
de género poderia ser explicado por atitudes comportamentais relacionadas a habitos, estilo e
padrdes de vida, sendo os homens mais expostos aos riscos a saude ao longo da vida e por
buscarem menos o0s servicos de prevencdo e promocdo da salde quando comparados as
mulheres.

Foi verificada a tendéncia de reducdo das taxas ICSAP por 10.000 habitantes durante
toda a década, para ambos os sexos e faixas etarias, com excecdo de habitantes entre 20 e 59
anos de idade, que obteve maior reducdo para o sexo masculino.

O somatdrio consolidado anual por faixa etaria e sexo de cada AP ao longo de 2008-
2018, se mostrou préximo ao perfil do municipio do Rio de Janeiro, com algumas excecdes
identificadas na Tabela 4.

Na analise por AP ha excecdes, como na AP 1.0, que possui predominio das ICSAP no
sexo masculino nas faixas etérias de 0 a 9 anos e de 30 anos em diante. A AP 2.1 manteve as
taxas brutas ICSAP com perfil proximo ao municipal, com predominancia no sexo feminino,
em especial atencdo nos anos de 2009 e 2016 na faixa etaria 60 anos e mais, possuindo
percentual inferior ao municipal. Jaa AP 2.2 mantém para as ICSAP a predominancia municipal
no sexo feminino, salvo o grupo etario de 0 a 9 anos para o sexo masculino, cuja faixa etaria
para ambos 0s sexos era 20% acima do percentual municipal.

Ja o perfil de ICSAP encontrado na AP 3.1 para 0 sexo masculino na faixa etaria 60
anos e mais, a partir de 2012, possui 5% acima do perfil municipal. A AP 3.2 apresenta na faixa
etaria de 0 a 9 anos para 0 sexo masculino 10% acima do municipio do Rio de Janeiro, nos
altimos trés anos do periodo analisado. A AP 3.3 apresentou a mesma tendéncia de queda das
ICSAP que o municipio, em especial na faixa etaria de 30 a 59 anos para ambos 0s sexos.

A AP 4.0 identificou na Gltima década o predominio das ICSAP no sexo feminino, com
excecao de 0 a9 anos e 30 —59 anos. Na AP 5.1, a brusca reducédo das ICSAP no sexo masculino

para 20 a 29 anos nos quatro primeiros anos de analise chama a atencdo para um provavel
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aumento no acesso aos servicos de saude nessa area, acompanhado de aumento N0 mesmo sexo
de 0 a 9 anos. A AP 5.3 também evidencia aumento brusco na faixa etaria de 0 a 9 anos,
principalmente no sexo masculino, de 2008 a 2012. Na AP 5.2 houve reducdo de ICSAP para

ambos 0s sexos, de 30 a 59 anos de idade, sendo maior de 2008 a 2013.

Gréafico 13. Evolucdo percentual do peso relativo anual da faixa etéaria das ICSAP de
residentes do sexo masculino no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Consideradas apenas as ICSAP para o perfil demografico por sexo e faixa etaria,
agrupada em cinco categorias, dos municipes do Rio de Janeiro. Em cada ano, o total 100% corresponde a soma
das faixas etérias.

Gréfico 14. Evolucdo percentual do peso relativo anual da faixa etéaria das ICSAP de
residentes do sexo feminino no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Consideradas apenas as ICSAP para o perfil demografico por sexo e faixa etaria,
agrupada em cinco categorias, dos municipes do Rio de Janeiro. Em cada ano, o total 100% corresponde a soma
das faixas etarias.
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Tabela 4. Distribuicdo da proporcdo de ICSAP e peso relativo anual das faixas etarias
selecionadas e sexo masculino e feminino, por AP de residéncia e para o
Municipio do Rio de Janeiro - 2008 — 2018.

Faixa etaria | Sexo | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

F | 23,25% 24,08% 23,15% 24,54% 23,86% 23,92% 25,01% 24,07% 25,86% 26,36% 24,80%

0a9anos
M | 2447% 26,85% 26,30% 27,38% 2629% 28,05% 28,91% 27,19% 30,32% 30,38% 28,02%
F | 816% 806% 863% 873% 950% 992% 985% 949% 1026% 9.83%  882%
10a19
anos M | 518% 550% 603% 592% 542% 558% 611% 542% 597% 7.04%  6,23%
- s0aze | F | 882% 995% 981% 944% 1097% 1048% 1048% 1091% 1048% 1032% 9,81%
RJ
anos M | 666% 539% 476% 3.85% 392% 397% 335% 347% 341% 3,68% 3,72%
w0ase | F |3242% 3076% 2068% 29,03% 2851% 28,03% 27:36% 2654% 2534% 2574% 25,96%
anos M | 37,66% 3550% 34,78% 34,43% 3528% 33,89% 31,16% 31,72% 29,87% 28,91% 30,68%
c0anose | F | 2736% 27.15% 2873% 2826% 27,16% 27,66% 27,30% 2899% 28,07% 27,74% 30,62%
mais M | 26,04% 26,76% 28,13% 28,43% 29,09% 2851% 30,48% 32,19% 30,42% 29,98% 31,35%
04a9anos 35,67% 35.86% 32,89% 28,94% 3115% 28,92% 27,75% 27,98% 32,34% 30,46% 27,93%
AP 1.0 3(;[?059 M | 31,00% 2811% 32,65% 33,02% 3609% 3523% 31,07% 3429% 29,83% 2353% 2526%
60 anos e 22,46% 2546% 23,81% 26,81% 24.60% 26,82% 32,73% 29,08% 27,00% 2563% 24,96%
mais
AP 2.1 Gorﬁgi‘fe F | 2087% 27,15% 31,71% 34,37% 28,71% 22,25% 25.60% 27,55% 27,08% 22,98% 26,94%

AP22| 0a9anos | M |2504% 21,12% 22,84% 32,64% 36,07% 4359% 48,79% 47,89% 50,00% 49,38% 41,94%

AP 3.1 60;‘2%” M | 30,16% 26,38% 27,64% 31,05% 30,99% 30,75% 31,93% 36,76% 3591% 30,80% 31,81%

AP3.2| O0a9anos | M |31,19% 32,52% 33,47% 2541% 2598% 32,26% 32,98% 32,03% 39,33% 33,33% 31,42%

F |3312% 33,46% 29,56% 33,41% 29,65% 28,00% 28,03% 27,96% 2500% 26,77% 2518%

Ap33| 3059
anos M |4320% 3698% 36,99% 3840% 38,09% 3562% 29,86% 30,23% 29,16% 29,82% 31,29%
0 a9 anos 24,58% 26,62% 27,68% 30,66% 31,30% 31,59% 34,02% 30,26% 33,19% 32,32% 23,98%
APAD| oo F
anaos 32,76% 29,91% 26,80% 26,34% 2537% 23,76% 2507% 2211% 24,63% 22,71% 27,45%
0 a9 anos 8,06% 8,77% 16,05% 33,71% 18,39% 23,05% 1585% 22,03% 2317% 19,92% 21,27%
APSL| o oo | M
a0 32,09% 23,13% 1509% 4,35% 4,74% 4,68% 588% 3.88% 4,85% 550% 4,78%
F | 41,64% 37,12% 3543% 31,16% 3539% 34,84% 29,79% 28,17% 31,18% 32,04% 29,07%
Apsp| 3059
’ anos

M | 48,32% 41,76% 40,24% 38,37% 36,65% 36,63% 32,22% 34,51% 32,92% 33,06% 32,46%

F |13,98% 10,98% 1854% 16,61% 19,79% 17,31% 17,13% 24,12% 22,36% 26,34% 24,89%
AP5.3| 0a9anos
M |13,92% 14,93% 21,66% 30,82% 23,80% 21,86% 23,83% 27,52% 29,49% 27,64% 24,84%

Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: O percentual ICSAP levou em consideragdo a taxa bruta ICSAP por 10.000
habitantes por AP de residéncia no municipio do Rio de Janeiro, pela populacdo anual estimada por AP do IPP. O
percentual identificado por ano, possui o total 100% correspondente a soma das faixas etarias.

Legenda: mRJ = municipio do Rio de Janeiro; F = feminino; M = masculino.
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7.4. Sobre a andlise da proporcao das ICSAP por grupos de causa da lista brasileira de ICSAP,

para 0 municipio do Rio de Janeiro e varia¢fes percentuais das AP no periodo de 2008-2018.

O padréo da proporcdo das ICSAP no periodo analisado foi dividido em 20 grupos,
conforme a lista brasileira define (BRASIL, 2008). A distribuicdo por grupo evidencia a maioria
das ICSAP (34%) concentradas nas internacdes por pneumonias bacterianas e por infeccéo de
pele, sequidas dos acometimentos cerebrovasculares. Em uma analise global ha reducdo do
numero absoluto de internacdes ao longo do tempo, com excecdo do ano de 2018, em que 0
total (n = 24.395) retorna a valores de 2010 (n = 24.299) (Tabela 5).

Na anélise dos grupos por agravos cronicos e degenerativos observou-se um
comportamento de queda continua nas internagdes ao longo dos anos avaliados, em doencas
como hipertenséo, angina pectoris, insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares e diabetes
mellitus que mostraram inicialmente discreto crescimento e posteriormente queda continua até
2018. Estudo realizado no mesmo cenario constatou que o0 aumento da cobertura da ESF possui
associacao a uma queda linear no nimero de internagdes cardiovasculares (PEREIRA, 2018).

Na anélise das ICSAP por AP na Gltima década foi possivel identificar os principais
grupos de causas especificas sensiveis a APS, com seu respectivo perfil de acometimento. A
AP 1.0 conforme explicitado anteriormente, possui grande parte de sua populacao residindo em
aglomerados subnormais, o que auxilia no entendimento das principais causas de ICSAP
estarem relacionadas as infeccGes de pele e tecidos subcutaneos (13,3%), pneumonias
bacterianas (11,1%), e infec¢bes do rim e trato urinario (8,4%).

No que tange as ICSAP a AP 2.1 se assemelha ao perfil municipal e, concentra mais de
38% de suas causas devido as pneumonias bacterianas (17,7%), infeccdo de pele e tecidos
subcutaneos (11,6%) e doencas cerebrovasculares (9,2%). Ja a AP 2.2 concentra cerca de 40%
das internagdes por epilepsias (11%), infec¢des do rim e trato urinério (10,3%), seguidos pelas
doencas das vias aéereas inferiores (10%) e infecgdo de pele e tecidos subcutaneos (9,6%).

Na AP 3 ocorre semelhanca nos principais grupos de causa ICSAP sendo as infec¢coes
de pele e tecidos subcutaneos (36,2%) junto das pneumonias bacterianas (40,9%) responsaveis
por mais de 77,1% das ICSAP. A semelhanca entre a 3.1 e 3.3 é maior devido as caracteristicas
territoriais e grandes quantitativos populacionais, 0 que acarreta nos maiores numeros de
ICSAP no periodo deste estudo (AP 3.1: 42.234 e AP 3.3: 42.136). A AP 3.2 apresenta valor
proximo da metade de ICSAP no periodo, 20.683 ocupando a quarta posi¢cao em quantidade de

internacdes em relacdo as demais AP.
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No que tange as ICSAP da ultima década, o acometimento da AP 4.0 foi similar ao do
municipio para as pneumonias bacterianas (15,5%) e infeccéo de pele e tecidos subcutaneos
(13,7%), seguidos pelas doencas cerebrovasculares (9,5%).

A AP 5 quando detalhada demonstra causas similares de ICSAP, porém com percentuais
diferentes de respectivo acometimento, como exemplos: AP 5.1 com 40% das internacdes
sensiveis devido as doencas cerebrovasculares (10,8%), diabetes melitus (10%), infeccdo do
rim e trato urinario (9,4%) e infeccdo de pele e tecidos subcutaneos (9%); AP 52 com mais de
45% das internacdes oriundas de infeccdo de pele e tecidos subcutaneos (15,2%), infeccédo do
rim e trato urinario (11,1%), doencas cerebrovasculares (10,8%) e diabetes melitus (8,9%); AP
5.3 com mais de 39% de ICSAP por doencas cerebrovasculares (15,3%), infeccdo de pele e
tecidos subcutaneos (12,2%) e diabetes melitus (12%). Importante identificar que a AP 5.1 foi
a unica com percentual expressivo para ICSAP pelo grupo de condicGes evitaveis (10,2%).

E preocupante que o percentual de causas sensiveis atrelado a causas como infecces
de pele, diabetes melitus, epilepsia, hipertensdo e deficiéncias nutricionais, patologias
controlaveis na APS, se diagnosticadas e tratadas adequadamente e em tempo oportuno, ainda
seja consideravel (acima de 30%) no ano de 2018 no municipio do Rio.

As pneumonias bacterianas junto das infeccdes de pele e tecidos subcutaneos foram os
principais grupos de doengas infecciosas no periodo, apresentando um comportamento de
aumento na primeira metade da avaliacdo, seguido de diminuicdo nos anos posteriores. Este
achado revelou a importancia da expansdo da cobertura por eSF, que contribuiu para o
decréscimo na taxa de internacdo por esses agravos.

Quanto as causas mais prevalentes de ICSAP, as que se destacaram indicam a
necessidade simultanea de controle de agravos infecciosos e de doencas crbnicas néo
transmissiveis, pelos servigos de saude do SUS.

Dada a importancia desses agravos para as condigdes gerais de saide da populacdo
carioca, tais resultados, evidentes nos nimeros a eles relacionados, poderdo direcionar o
planejamento de acbes e a alocacdo de recursos financeiros a melhoria dessas condi¢fes

sensiveis as internagdes, sua prevencao, promocao e recuperacao da saude.
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Tabela 5 - Evolucdo temporal da distribuicdo por grupos das ICSAP no SUS, de residentes do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Grupo
ICSAP n= n= n= n= n= n= n= n= n= n= n=

20.195 | 22.287 | 24.299 | 23.911 22.232 21.110 | 18.800 | 22.345 | 18.690 | 17.026 | 24.395

1 0,41%| 0,16%| 0,16% | 0,21% 0,48% 0,40% | 0,32%| 0,27%| 0,18% 0,28% | 0,31%

2 7,83% | 5,62% | 4,34%| 512% 6,14% 555% | 3,48% | 3,94% | 3,93% 3,98% | 3,80%

3 124%| 0,83% | 1,12%| 1,45% 1,09% 098% | 1,01%| 092% | 0,59% 0,66% | 0,46%

4 0,04% | 0,02% | 0,03% | 0,02% 0,01% 0,01%| 0,00%| 0,01% | 0,02% 0,02% | 0,00%

5 2,02% | 2,01% | 2,40%| 2,43% 2,49% 3,06% | 351% | 2,71%| 1,90% 1,23% | 1,35%

6 0,79% | 0,79%| 0,76% | 0,83% 0,94% 0,85% | 1,17%| 098% | 1,19% 1,11%| 0,88%

7 12,52% | 13,59% | 16,84% | 14,05% | 12,77% | 12,25% |1121% | 9,34% | 9,57% | 11,32% | 12,42%

8 2,78% | 2,23% | 1,95% | 1,95% 1,84% 1,62% | 1,42% | 1,45% | 1,79% 2,09% | 2,14%

9 571% | 5,84% | 4,92%| 5,42% 5,86% 560% | 4,89% | 521%| 547% 5,14% | 6,68%

10 7,96% | 6,71% | 566%| 651%| 4,87% 4,38% | 413%| 4,14%| 3,40% 3,03% | 5,08%

11 3,35% | 350% | 3,42%| 3,11% 4,04% 3,24% | 3,22% | 3,31% | 3,40% 2,88% | 2,70%

12 788% | 7,64%| 6,95%| 6,89% 6,66% 6,30% | 6,11%| 6,78% | 6,11% 6,27% | 5,45%

13 [10,79% | 9,31% | 9,17% | 9,19% | 955% | 9,93%|10,61% | 10,11% | 9,23% 9,51% | 9,53%

14 8,55% | 8,77% | 854%| 857% 7,40% 7,30% | 7,63%| 832%| 8,56% 8,90% | 8,05%

15 2,48% | 2,85% | 259% | 2,78% 3,38% 2,79% | 3,29% | 3,76% | 3,32% 4,45% | 4,66%

16 7,68% | 8,40% | 8,84%| 8,82% 8,48% 8,76% | 9,86% | 10,13% | 11,18% | 10,44% | 11,26%

17 9,12% | 11,56% | 12,03% | 11,23% | 11,31% | 12,83% |12,53% | 11,66% | 12,69% | 13,87% | 12,54%

18 181%| 1,76% | 1,56% | 1,68% 1,58% 1,62% | 1,68%| 1,81%| 2,15% 2,04% | 1,73%

19 2,65% | 2,93% | 3,35%| 3,59% 3,67% 3,75% | 3,98% | 417%| 3,83% 3,30% | 3,81%

20 440% | 548% | 536%| 6,16% 7,43% 8,78% | 9,94% | 10,96% | 11,50% 9,46% | 7,14%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir dos microdados do Sistema de Informacéo Hospitalar, SIH-SUS. Nota: Grifo
da autora para énfase nos trés maiores % do ano. Considerou-se o total de internagdes no SUS por ICSAP por ano
de municipes para 2008-2018 como denominador do calculo de cada proporcéo, em que o numerador é o total de
ICSAP por Grupo por ano no SUS por municipe do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas
imunizaveis; 2. Condigdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatéria de 6rgos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doencas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Com a Reforma da Atencdo Primaria a Satde em dois governos municipais sob a mesma
gestdo (2009-2012; 2013-2016) que enunciou a APS como prioridade, era esperado que a
distribuicdo da variacdo percentual por grupo de causa ICSAP no periodo deste estudo (Gréfico
15), identificasse diferentes desfechos para diferentes periodos de gestdo. Esta € a razédo pela
qual esta exposto no Grafico 16, a variacdo percentual por grupo ICSAP por AP, identificando
o periodo com melhor evolucéo, ou seja, a variacdo percentual que obteve menor aumento ao
longo do tempo, consequentemente maior redugéo ICSAP.

Os periodos de avaliacdo da distribuicdo da variacdo compreendem o ano anterior a
expansdo da cobertura potencial por eSF na cidade com dois periodos da mesma gestdo
municipal, periodo seguinte a expansdo da ESF, e a totalidade do periodo de anélise proposto
neste estudo. A evolucgdo da variacdo percentual no periodo de expansao da cobertura por eSF
se faz presente na maioria das AP com boa evolucédo, ou seja, encerrou 0 ano do periodo de
analise menor do que quando iniciou. Exemplo fiel dessa afirmativa é a AP 2.1 e a AP 5 nos
anos que compreendem 2008 — 2015.

Nessa perspectiva, ao analisarmos a lista brasileira por grupo de causa por AP com
melhor variacdo na ultima década, levando em conta os periodos de avaliacdo, fica evidente o
impacto positivo na reducdo de internacdes por: doencas imunizaveis (AP 5.1), condicdes
evitaveis (AP 5.2), pneumonias bacterianas (3.2), asma (5.3), e doencas relacionadas ao pré-
natal e parto (AP 5.1).

E interessante notar que os periodos com melhor desempenho foram quase a totalidade
os dos anos 2008 — 2015, sugerindo relagcdo direta com a expansdo da cobertura potencial
populacional de eSF no contexto do periodo da Reforma da APS na cidade. O impacto nas
principais causas de ICSAP com énfase nas causas por anemia, asma, e hipertensao, no periodo
de 2008 - 2015, reafirmam a necessidade das acOes realizadas na APS, uma vez que se tratam
de condigdes clinicas de baixa complexidade e facil manejo.

Importante destacar que ao expandir 0 acesso aos servigos de saude e acdes de promocao
de satde no modelo da APS houve consideravel reducdo nas internacfes de causas por doencas
imunizaveis, condi¢Oes evitaveis, pneumonias bacterianas, asma e doencas relacionadas ao pré-
natal e ao parto. Este fato pode ser relacionado ao acesso da populagdo aos servicos publicos
de APS, que disponibilizam além da assisténcia ao cuidado programado e por condicdo aguda,

a medicacao adequada ao tratamento proposto, na maioria das vezes.
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Gréfico 15. Distribuigdo da variacao por grupo das ICSAP no SUS, de residentes do
Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS.
Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A2008 — 2018, de residentes do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doengas imunizaveis;
2. Condic0es evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infeccdes de
ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10.
Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatéria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doencas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico 16. Distribuicdo da melhor evolugéo na variagdo por grupo ICSAP no SUS, por AP
de residéncia no Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.
Nota: Considerou-se a melhor distribuicdo como a maior variacdo percentual negativa por Grupo ICSAP em um
dos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018, por AP de residéncia no municipio do
Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas imunizaveis; 2. CondicOes evitaveis; 3. Gastroenterites
infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias
bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia
cardiaca; 13. Doencas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario;
17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca inflamatdria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera
gastrointestinal; 20. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto.
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8. CONCLUSOES

O planejamento é a ferramenta vital na organizacdo dos servigcos para tomada de
decises, e precisa estar presente em todos o0s setores da satde publica. Tendo por objetivo
ordenar e tornar a rede de atencdo a saude eficiente e acessivel a todos, ha a necessidade de
planejar e organizar constantemente a rede municipal de saude de forma a atender as
necessidades da populacdo usuaria. Por isso, no contexto da expansdo do nimero de eSF e de
sua cobertura potencial populacional, foi fundamental a elaboracéo e implementacéo dos Planos
Municipal de Saude (2009-2012), Plano Estrategico e Plano Plurianual (PPA) da Prefeitura do
Rio Janeiro no periodo de 2009-2016.

As AP sdo muito heterogéneas em funcdo da historia, evolucdo da ocupacao, e retratos
diferentes da expansdo das eSF na cidade carioca. A salde tem estreita relacdo com as
condicdes de vida, trabalho e ambiente, incluindo o acesso de primeiro contato aos servicos de
salde e as acOes de vigilancia e promocéo da satde. Apesar dos inimeros avangos da ultima
década, o municipio possui cerca de 1.000 favelas distribuidas por seus bairros, com condicdes
inadequadas de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, destino do lixo e drenagem
pluvial, que impactam diretamente na saude da populacéo residente.

Neste contexto, a distribuicdo espacial do territério carioca precisa possibilitar um
melhor arranjo da oferta de servigos para a populacdo, devendo ser reavaliada, sempre que
possivel, a partir de estudos técnicos de viabilidade e necessidade, a fim de evitar intervencbes
politicas e a pressao de grupos organizados que podem interferir na decisdo da instalacdo de
servicos de saude.

As internacdes hospitalares dependem de uma série de fatores: morbidades, condi¢Ges
socioecondmicas, fatores individuais e os determinantes externos estruturais. Entre esses
determinantes podem ser destacados a disponibilidade de leitos e a vincula¢do dos usuérios aos
servicos de saude (APS). O conhecimento sobre o nimero de leitos oferecidos ¢ uma
informagdo aparentemente disponivel no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), mas ndo verossimil, pois varia de acordo com as necessidades e rearranjos do proprio
hospital, uma vez que ndo ha na legislacdo penalizacdo ao gestor municipal pela falta de
atualizacao destes registros.

A expansdo da ESF pela cobertura potencial populacional pelas eSF na cidade carioca
aumentou significativamente no periodo analisado, atingido o &pice em 2016 com 60% da
populacgéo (se considerarmos o n° de equipes implantadas completas conforme o CNES e cerca
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de 70% se considerarmos todas as equipes cadastradas pela propria SMS-RJ em
dezembro/2016).

O ano de 2018 encerrou com uma cobertura potencial abaixo de 60%. J& se levarmos
em consideracdo o més de referéncia mais atualizado disponivel no CNES, no momento de
finalizacdo dessa Dissertacdo, isto é, fevereiro de 2020, o n° total de eSF (todos os tipos) é de
1.014 equipes. Como a populacéo-estimada pelo IBGE para 2019 (dados de 2020 ainda ndo se
encontram disponiveis) era de 6.718.903 (IBGE, 2019), encontraremos nova queda na cobertura
potencial populacional de eSF, ou seja, em fevereiro/2020 a cobertura de equipes implantadas
conforme o CNES é de apenas 52,1%, retrocedendo aos valores de 2015. Deve-se destacar que
ainda se encontra abaixo dos valores preconizados pelo Ministério da Salde, onde meta de
cobertura ESF para cidades com porte populacional do Rio de Janeiro é de 70%.

Os resultados deste estudo mostram que o percentual de expansao da cobertura potencial
populacional por eSF no municipio do Rio de Janeiro, entre 2008 e 2018, esteve associado a
significativa reducéo nas ICSAP, principalmente dos 0 aos 9 anos. A queda das hospitalizagdes
nesta faixa etaria, normalmente por grupo de causas evitaveis, aconteceu num cenario marcado
pela expansdo da APS, evidenciado pelo aumento da cobertura por eSF. Destaca-se essa
reducdo nos trés ciclos de gestdo municipal analisados, mesmo apds o ajuste pelo tempo. Além
disso, neste mesmo periodo, foi verificada ampliacdo do acesso a leitos hospitalares com a
RCAPS (SORANZ, 2017).

O efeito inesperado de maior magnitude no estrato da proporcao de ICSAP em relacdo
as internacdes totais pode ser explicado pela ampliacdo do acesso aos servicos de salde com a
expansdo exponencial da cobertura por eSF, inferior a 7% e atingindo mais de 60% do
municipio. Em cenario de expansdo, mesmo um baixo percentual de cobertura por eSF, pode
produzir efeito nas ICSAP, uma vez que essa cobertura inicial costuma concentrar-se nas areas
socioeconomicamente mais vulneraveis do municipio, o que pode resultar numa diminuigéo
das desigualdades de acesso aos servicos de salde ao incorporar a rede de atencdo a salde areas
que anteriormente eram desprovidas desses servicos.

Uma possivel hipotese para a associacdo da cobertura potencial populacional por eSF
com a reducgdo concomitante das NICSAP, que foi significante no estrato analisado, relaciona-
se com o elenco disponivel de diagnostico da Lista brasileira de condigdes sensiveis a atengédo
primaria a saude. Sendo uma lista Unica para todas as faixas etarias, ndo ha aprofundamento de
algumas condi¢bes que poderiam ser evitaveis pela acdo de servigos de atencdo primaria a

salde, podendo ndo estar contempladas.
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Ao realizar comparacédo da Lista Brasileira de CSAP com a Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por intervengbes do SUS, identifica-se que parte das condicBes descritas
especialmente no grupo de causas “reduziveis por a¢oes adequadas de promocdo a saude,
vinculadas a agdes adequadas de atengdo a saude”, ndo consta na primeira lista descrita.

E importante destacar que os cenarios de APS operacionalizam intervencdes de
promocado da satde no SUS diariamente, 0 que poderia explicar a associagdo encontrada neste
estudo.

A reducdo das ICSAP na faixa etaria de 0 a 9 anos, sugere que a relacdo entre as taxas
brutas de ICSAP em criancas e a cobertura potencial populacional por eSF pode ser atribuido a
consolidacdo desta e, explicada pelo fato deste grupo etério ser alvo de politicas publicas de
salde mais consolidadas, como o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e as rotinas de
acompanhamento a gestante, a puérpera e ao bebé nos primeiros meses de vida, preconizadas e
desenvolvidas na APS desde a década de 1980.

Apesar da anélise dos efeitos dos determinantes sociais ndo ser o foco deste estudo, é
possivel notar que a relacdo da reducdo das ICSAP com a expansdo da cobertura potencial
populacional por eSF ocorre em cenarios marcados por melhorias nos indicadores demogréaficos
e socioeconémicos de determinadas AP no municipio, como renda, urbanizacéo, escolaridade
e IDH (IPP, 2018). Estudos especificos sobre o efeito desses determinantes sociais nas ICSAP
das AP do municipio do Rio de Janeiro poderiam demonstrar que o melhor desempenho desses
indicadores se reflete em reducdo das taxas de internacBes gerais e evitaveis para toda a
populacéo.

A analise da relacdo da cobertura potencial populacional por eSF em cada AP na capital
carioca e as internac@es por condicOes sensiveis, demonstra um efeito positivo desse modelo de
organizacdo da APS nas condi¢Oes de saude da populacédo carioca.

Com este estudo foi possivel identificar que a expansao da APS no municipio do Rio de
Janeiro impactou positivamente nas ICSAP, mesmo com a presenga das singularidades das AP,
demonstrando uma reducao tanto na taxa quanto na proporcao deste indicador, com excecao do
ano de 2018. Isso significa que a expansao de 2009-2016 ainda sustentou resultados positivos
na reducdo das ICSAP até 2017, mesmo com o inicio da redugdo no nimero de eSF ainda nesse
mesmo ano.

Um apontamento importante é que ao analisar a relacdo entre as ICSAP por AP de
residéncia e a cobertura potencial populacional por eSF por AP de residéncia, pode-se inferir

que existe uma relacdo direta, pois no periodo estudado houve um aumento da cobertura e
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reducdo das ICSAP no municipio do Rio de Janeiro. Entretanto, esta relacdo ndao ocorreu de
modo uniforme nas AP, 0 que pode sustentar a hipGtese de que a expansdo da cobertura
potencial dessa estratégia sem a qualidade necessaria ndo provoca impacto sobre as internacdes
sensiveis a atencdo primaria.

Desse modo, pode-se supor que, embora a ampliacdo da cobertura potencial por eSF na
cidade carioca possa estar contribuindo para a melhoria da qualidade da APS, talvez essa
melhoria ndo esteja acontecendo de modo uniforme e com a qualidade necesséria, em toda a
cidade. Nessa direcdo, a AP 2.1, primeira AP com o Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade da SMS-RJ iniciado em 2012, demonstrou melhores resultados.

Dessa forma, identifica-se que o indicador ICSAP é factivel como um dos parametros
para avaliacdo do efeito de um sistema organizado a partir da APS, viabilizando, a partir da
analise de dados brutos, a legitimacdo da lista brasileira.

Cabe ressaltar que as questdes sociais, econdmicas e de processo de trabalho
influenciam o indicador estudado, ou seja, os atributos e a efetividade da APS ndo podem ser
analisados e discutidos partindo unicamente dessas internagdes.

Mesmo com limitacBes importantes oriundas dos problemas de subnotificacdo e erros
nos preenchimentos das AlH, principalmente no registro do CID10 pelos profissionais de salde,
tém sido encontrados nos ultimos anos avangos significativos na qualidade dos sistemas de
informac&o em salde.

Destaca-se ainda como uma limitagcdo dessa tematica a unicidade da Lista brasileira de
CSAP. A Lista que considera as mesmas causas evitaveis para todas as faixas etarias, ndo leva
em conta as peculiaridades de doencas especificas que acometem criancas, adultos e idosos.

A importancia do indicador “internagdes por condi¢des sensiveis a atengao primaria” e
0 seu uso como medida indireta de efetividade da APS reitera a necessidade de adequacao dos
codigos da Lista brasileira de condicbes sensiveis a Atencdo Priméria pelas faixas etarias
populacionais, modo semelhante ao que acontece com a Lista brasileira de mortes evitaveis por
intervencdes do SUS.

Dessa forma, com listas especificas para criancas, adultos e idosos, os efeitos das a¢des
na APS poderiam ser medidos com maior precisdo, auxiliando de maneira mais agil e eficiente,
o0 planejamento e a gestdo das acdes e servicos de satude. A ESF cumpre com 0s requisitos de

um bom sistema de APS; e existem muitas evidéncias sobre sua efetividade.
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Por isso, é urgente que a ESF (e o SUS) ndo sofra cortes que interrompam 0s
resultados até aqui encontrados e que passe a ser defendida como uma conquista e um
valor ético por toda a sociedade brasileira (grifo da autora). (MACINKO, 2018)

Macinko (2018) demonstrou os efeitos das acGes no nivel da Atencao Primaria a Saude
com énfase nas equipes de Saude da Familia consolidadas, gerando melhoria das condicGes de
salde das populacdes por ela cobertas. Ressaltou também a importancia do fortalecimento das
acOes em saude na APS, com o intuito de ofertar assisténcia resolutiva ao primeiro contato e
evitar hospitalizacGes desnecessarias.

Este estudo é o primeiro a comparar as ICSAP antes e depois da Reforma dos Cuidados
em Saude Priméario (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro de forma desagregada para cada uma
das Areas de Planejamento (AP), incluindo o periodo de 2008 (Gltimo ano de uma gestdo
municipal), passando por 2009-2016 (dois ciclos com a mesma gestdo municipal na SMS) e
2017-2018 (inicio de um novo ciclo e nova gestdo municipal).

Apesar dos avancos tedricos e metodoldgicos evidenciados neste estudo, investigacoes
no ambito nacional sdo importantes para compreender a relacéo entre a expanséo da cobertura
potencial populacional por equipes de Saude da Familia, vinculada aos servicos de Atencédo
Priméria a Saude e as internacdes por condicdes sensiveis a APS em cenarios de cobertura
consolidados ha mais tempo.

Contudo, frisa-se que estudos individuados de base populacional, como estudos de
coorte seriam mais adequados para investigar os desfechos que aqui analisamos por sexo, faixa
etaria e grupos, auxiliando na compreensdo dos determinantes que atuam direta e indiretamente

na reducdo das internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP).
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Gréfico Al. Distribuicdo das taxas brutas NICSAP por 10.000 habitantes no SUS, de
residentes do Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS por AP de residéncia do Rio de
Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo estimada por ano por AP do IPP.

Legenda: NICSAP = internagdes por condi¢Bes ndo sensiveis a atengdo primaria.

Grafico A2. Distribuicdo das taxas brutas ICSAP por 10.000 habitantes no SUS, de residentes
do Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS por AP de residéncia do Rio de
Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo estimada por ano por AP do IPP.

Legenda: ICSAP = internagBes por condigdes sensiveis a atengdo primaria.
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Gréfico A3. Série histdrica anual do % de cobertura potencial eSF x proporcéo de ICSAP, de
residentes da AP 1.0 do Rio de Janeiro, pela estimativa populacional do IBGE paraa AP 1.0
no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internacdes hospitalares dos residentes da AP 1.0 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o meio do ano, de cada ano de anélise.

Gréafico A4. Evolucédo temporal de cobertura potencial eSF da AP 1.0 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico A5. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no SUS,
de residentes da AP 1.0 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o niamero de AIH no SUS de residentes da AP 1.0 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP para a AP 1.0.

Legenda: ICSAP = internacfes por condicles sensiveis a atencdo primaria; NICSAP = internagdes por condigdes
ndo sensiveis a atencao primaria.

73



Grafico A6. Evolucdo % do peso relativo anual da faixa etaria das ICSAP do sexo masculino
de residentes da AP 1.0 do Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicOes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP) para a elaboragdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 1.0 do Rio de Janeiro no periodo de analise. Em cada ano, o total 100%
corresponde a soma das faixas etérias.

Gréafico A7. Evolucdo % do peso relativo anual da faixa etaria das ICSAP do sexo feminino
de residentes da AP 1.0 do Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢Ges sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracéo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 1.0 do Rio de Janeiro no periodo de andlise. Em cada ano, o total 100%
corresponde a soma das faixas etarias.
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Gréfico A8. Distribuicdo % da variacao por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
1.0 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de andlise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condigdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréafico A9. Série histdrica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internacdes de
residentes da AP 2.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internacdes hospitalares dos residentes da AP 2.1 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o meio do ano, de cada ano de analise.

Gréafico A10. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 2.1 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico Al1l. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 2.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o namero de AIH no SUS de residentes da AP 2.1 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP paraa AP 2.1.

Legenda: ICSAP = internacfes por condicles sensiveis a atencdo primaria; NICSAP = internagdes por condigdes
ndo sensiveis a atencao primaria.
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Gréfico Al12. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 2.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicbes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP) para a elaboragdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 2.1 do Rio de Janeiro no periodo de anélise.

Gréfico Al3. Distribuicdo% das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etaria, de
residentes da AP 2.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AlH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢es sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréafico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 2.1 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico Al4. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
2.1 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencgas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doencas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico Al5. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internages
de residentes da AP 2.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internacdes hospitalares dos residentes da AP 2.2 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o meio do ano, de cada ano de anélise.

Gréafico A16. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 2.2 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico Al7. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 2.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 2.2 do Rio

de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP paraa AP 2.2.

Legenda: ICSAP = internacOes por condicBes sensiveis a atencdo primaria; NICSAP = interna¢des por condi¢cdes
ndo sensiveis a atencao primaria.
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Gréfico A18. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 2.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicBes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 2.2 do Rio de Janeiro no periodo de analise.

Gréafico A19. Distribuicao % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etaria, de
residentes da AP 2.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢es sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracéo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etaria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 2.2 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A20. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
2.2 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
— 2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doencas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico A21 . Série histdrica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internagdes
de residentes da AP 3.1 do Rio de Janeiro no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internagdes hospitalares dos residentes da AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o meio do ano, de cada ano de anélise.

Gréafico A22. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 3.1 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para o meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico A23. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 3.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 3.1 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP paraa AP 3.1.

Legenda: ICSAP = internacOes por condicBes sensiveis a atencdo primaria; NICSAP = internacdes por condicoes
ndo sensiveis a atencdo primaria.
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Grafico A24. Distribuicao % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etaria, de
residentes da AP 3.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condigdes sensiveis a atencao
priméaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréafico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 3.1 do Rio de Janeiro no periodo de analise.

Gréafico A25. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etéria, de
residentes da AP 3.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condiges sensiveis a atencgao
primaria (ICSAP) para a elaboracéo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 3.1 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A26. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
3.1 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacao Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doencas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doencas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico A27. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internacoes
de residentes da AP 3.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internacdes hospitalares dos residentes da AP 3.2 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o0 meio do ano, de cada ano de anélise.

Gréafico A28. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 3.2 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota: Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico A29. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 3.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 3.2 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP para a AP 3.2.

Legenda: ICSAP = internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria; NICSAP = interna¢des por condi¢Ges
ndo sensiveis a atencao primaria.
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Grafico A30. Distribui¢do % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etaria, de
residentes da AP 3.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
sitt do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condigdes sensiveis a atencao
priméaria (ICSAP) para a elaboragdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 3.2 do Rio de Janeiro no periodo de anélise.

Gréafico A31. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etéria, de
residentes da AP 3.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢es sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracéo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 3.2 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A32. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
3.2 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de andlise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doengas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doencas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgéos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico A33. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internacoes
de residentes da AP 3.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internacdes hospitalares dos residentes da AP 3.3 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o0 meio do ano, de cada ano de anélise.

Gréafico A34. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 3.3 do Municipio do Rio
de Janeiro, 2008 — 2018.

175 ~
150 -+ -
125 A P4

100 - -

N eSF
\

75 A e

50 - -

25 A

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018

- e 33

Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico A35. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 3.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o numero de AlH no SUS de residentes da AP 3.3 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP para a AP 3.3.
Legenda: ICSAP = internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria; NICSAP = interna¢des por condi¢les

ndo sensiveis a atencao primaria.
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Gréfico A36. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 3.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢Bes sensiveis a atencao
priméaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréafico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 3.3 do Rio de Janeiro no periodo de anélise.

Gréafico A37. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etaria, de
residentes da AP 3.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AlH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢es sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 3.3 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A38. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
3.3 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condigdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenga
inflamatdria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico A39. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internacoes
de residentes da AP 4.0 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internagdes hospitalares dos residentes da AP 4.0 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o0 meio do ano, de cada ano de anélise.

Gréafico A40. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 4.0 do Municipio do Rio
de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Grafico A41. Distribuigdo das taxas bruta de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 4.0 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 4.0 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP para a AP 4.0.

Legenda: ICSAP = internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria; NICSAP = interna¢des por condi¢Ges
ndo sensiveis a atencdo primaria.
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Gréfico A42. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 4.0 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicBes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP) para a elaboragdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 4.0 do Rio de Janeiro no periodo de anélise.

Gréafico A43. Distribuicao % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etéaria, de
residentes da AP 4.0 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢Ges sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracéo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etaria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 4.0 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A44. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
4.0 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condigdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.

99



Gréafico A45. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internagdes
de residentes da AP 5.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internacdes hospitalares dos residentes da AP 5.1 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o0 meio do ano, de cada ano de analise.

Gréafico A46. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 5.1 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico A47. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 5.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 5.1 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP paraa AP 5.1.
Legenda: ICSAP = internacOes por condicBes sensiveis a atencdo primaria; NICSAP = internagdes por condi¢des
ndo sensiveis a atencao primaria.
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Gréfico A48. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 5.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢Bes sensiveis a atencao
priméaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 5.1 do Rio de Janeiro no periodo de andlise.

Gréafico A49. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etéaria, de
residentes da AP 5.1 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
sitt do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagdes por condi¢es sensiveis a atencao
primaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etaria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 5.1 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A50. Distribuicdo % da Variacao por Grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
5.1 no Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doencas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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Gréfico A51. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internacdes
de residentes da AP 5.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacéo ao total de internagdes hospitalares dos residentes da AP 5.2 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.

Gréafico A52. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 5.2 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de analise.
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Gréfico A53. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 5.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 5.2 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP para a AP 5.2.

Legenda: ICSAP = internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria; NICSAP = internagdes por condi¢es
ndo sensiveis a atencao primaria.
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Gréfico A54. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 5.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicbes sensiveis a atencéo
primaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréafico por sexo masculino e faixa etaria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 5.2 do Rio de Janeiro no periodo de analise.

Gréafico A55. Distribuicao % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etéaria, de
residentes da AP 5.2 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicBes sensiveis a atencédo
primaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demografico por sexo feminino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 5.2 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico A56. Distribuicdo % da variagdo por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP
5.2 do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de analise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatdria de 6rgdos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e

parto.
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Gréfico A57. Série historica anual do % de cobertura eSF x % ICSAP / Total de internacoes
de residentes da AP 5.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas.

Nota: Considerou-se que uma eSF possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Considerou-se a proporgao
ICSAP em relacdo ao total de internagdes hospitalares dos residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro.
Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro,
estimativa populacional para o meio do ano, de cada ano de analise.

Gréafico A58. Evolucdo temporal de cobertura potencial eSF da AP 5.3 do
Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

125 -
100 -

75 A

N° eSF

50 |

25

2.008 2.009 2.010 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018

Fonte: DAB/SAS/MS, a partir do nimero de equipes tipo eSF implantadas. Nota:Considerou-se que uma eSF
possui uma média de 3.450 pessoas cadastradas. Para os dados populacionais, foi considerada a estimativa anual
do IPP por AP do municipio do Rio de Janeiro, estimativa populacional para 0 meio do ano, de cada ano de anélise.
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Gréfico A59. Distribuicdo das taxas brutas de ICSAP e NICSAP por 10.000 habitantes no
SUS, de residentes da AP 5.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: A taxa bruta considerou o nimero de AIH no SUS de residentes da AP 5.3 do Rio
de Janeiro, por 10.000 habitantes, pela populacdo anual estimada do IPP para a AP 5.3.

Legenda: ICSAP = internacfes por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria; NICSAP = internagdes por condicdes
ndo sensiveis a atencdo primaria.
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Gréfico A60. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo masculino e faixa etéria, de
residentes da AP 5.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
site do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internacfes por condicBes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP) para a elaboracdo do perfil demogréfico por sexo masculino e faixa etéria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 5.3 do Rio de Janeiro no periodo de anélise.

Gréafico A61. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por sexo feminino e faixa etéaria, de
residentes da AP 5.3 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da leitura e critica dos microdados das AIH mensais reduzidas, disponiveis no
sitt do DATASUS/MS. Nota: Foram considerados apenas as internagGes por condi¢fes sensiveis a atengao
primaria (ICSAP) para a elaboracao do perfil demografico por sexo feminino e faixa etaria, agrupada em cinco
categorias, dos residentes da AP 5.3 do Rio de Janeiro no periodo de analise.
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Gréfico . Distribuicdo % da variacao por grupo das ICSAP no SUS, de residentes da AP 5.3
do Municipio do Rio de Janeiro, A 2008 — 2015, A 2016 — 2018, A 2008 — 2018.
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS.

Nota: Considerou-se a variagdo percentual por Grupo ICSAP nos trés periodos de andlise A 2008 — 2015, A 2016
—2018, A 2008 — 2018, de residentes da AP 5.3 do municipio do Rio de Janeiro. Legenda dos grupos: 1. Doencas
imunizaveis; 2. Condicdes evitaveis; 3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6.
InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7. Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores;
10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12. Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes
mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim e trato urinario; 17. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca
inflamatoria de 6rgéos, pélvicos femininos; 19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e
parto.
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APENDICE B — TABELAS
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Tabela B1. Distribuigdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 1.0 no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP 1 h=2008| n=2136| n=2214 | n=2022| n=1817 | n=1482| n=1177| n=1341| n=1219| n=980| n=1437
1 0,55% 0,47% 0,27% | 0,30% 0,39% 0,47% 0,68% | 0,15% 0,33% | 0,51% 0,28%
2 4,68% 4,45% 4,29% | 6,33% 4,95% 5,40% 255% | 3,73% 3,94% | 2,76% | 15,52%
3 1,29% 1,08% 0,90% | 1,48% 1,10% 0,67% 1,02% | 0,37% 0,82% | 0,51% 0,28%
4 0,00% 0,05% 0,09% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00%
5 1,54% 0,84% 1,72% | 0,99% 1,05% 1,08% 2,12% | 1,34% 1,31% | 1,02% 0,63%
6 1,10% 0,84% 1,49% | 1,48% 1,71% 1,35% 1,44% | 1,19% 0,90% | 1,12% 1,11%

7 14,89% | 1536% | 1536% | 8,46% | 7,04%| 8,43%| 7,90%| 7,83%| 8,86% | 11,84% | 11,62%

8 393% | 290%| 230%| 2,18%| 187% | 155% | 1,78% | 0,89% | 2,63%| 1,63%| 2,44%

9 583%| 566%| 4,11%| 534%| 8,04%| 520%| 4,76%| 4,70%| 517%| 541%| 5,85%

10 8,57% | 651%| 565% | 945% | 7,71%| 7,35%| 6,20%| 4,70%| 2,63% | 2,76%| 2,51%

11 2,89% | 2,43% 1,49% | 2,32%| 3,25% | 2,63%| 3,40% | 350%| 3,28%| 2,96% | 2,37%

12 792%| 576%| 6,59% | 559% | 6,88%| 6,07%| 595%| 6,26%| 6,56% | 582%| 3,13%

13 513%| 7,68% | 858% | 7,17% | 11,17% | 14,44%| 10,11%| 7,83% | 7,47%| 7,35% | 6,75%

14 593% | 7,63%| 10,39% | 10,93% | 6,93% | 7,42%| 7,82%| 8,80% | 7,79% | 7,76% | 7,52%

15 329% | 1,83%| 2,76%| 252%| 237%| 290%| 3,06%| 291%| 345%| 3,27%| 3,55%

16 9,41% | 9,46% | 7,77%| 895% | 7,32%| 6,75% | 875% | 8,72% | 9,19% | 7,35% | 8,07%

17 10,81% | 13,11% | 13,32% | 11,57% | 12,60% | 14,17% | 12,74% | 15,06% | 14,44% | 18,06% | 13,71%

18 2,14% | 2,67% 1,85% | 2,13%| 1,10% | 1,89% 1,78% | 2,91%| 2,95% | 2,04%| 1,88%

19 2,74% | 239% | 321%| 381%| 3,74%| 250%| 501%| 492%| 4,02%| 4,08%| 2,37%

20 7,37%| 890% | 7,86% | 9,00% | 10,79% | 9,72% | 12,91% | 14,17% | 14,27% | 13,78% | 10,44%

Total 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internagcdes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do calculo
de cada proporcéo, em que o numerador é o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 1.0
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas imunizaveis; 2. Condigdes evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infec¢Ges de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doengas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infec¢do no rim
e trato urinario; 17. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B2. Distribuigéo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 2.1, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP | n1=1144| n=1415| n=1652| n=1459 | n=1328| n=918| n=710| n=842| n=767| n=729| n=745
1 0,70% 0,00% 0,06% | 0,27% | 1,28% | 0,22% | 0,56% 0,36% | 0,26% | 0,41% 0,54%
2 3,50% | 3,18%| 4,00%| 4,59% | 557%| 3,.27%| 2,96% | 3,92% | 3,13% | 3.43%| 5,23%
3 1,22%| 092%| 0,73%| 055% | 045%| 0,22% | 042%| 059% | 013%| 0,27%| 0,13%
4 0,00% 0,07% 0,12% | 0,00%| 0,08% | 0,00% | 0,00% 0,12% | 0,00% | 0,00% 0,00%
5 087% | 155%| 1.27%| 117%| 083%| 120%| 1,27%| 143%| 1,69%| 1537%| 0,94%
6 070%| 021%| 030%| 021%| 045%| 087%| 141%| 048%| 0,78%| 110%| 1,88%

7 21,15% | 22,47% | 24,27% | 17,96% | 16,94% | 15,69% | 12,54% | 10,69% | 12,13% | 12,62% | 16,24%

8 2,88% | 2,12%| 091%| 096% | 090% | 0,98% | 197%| 143%| 2,09% | 151%| 1,88%

9 6,64% | 4,73% | 5,08% | 4,04% | 565%| 534%| 521%| 641%| 548%| 412%| 6,04%

10 490% | 4,95% | 6,96% | 8,09% | 655%| 4,47%| 3,94%| 3,33%| 3,78%| 1,10%| 0,94%

11 3,76% | 4,52% | 4,00% | 3,84% | 4,74% | 3,70% | 4,79% | 4,39%| 535%| 5,08%| 3,22%

12 839% | 841%| 7,26% | 754% | 6,10%| 523%| 6,62%| 7,13%| 5,22%| 4,66%| 3,76%

13 6,38% | 7,07%| 6,17% | 8,84% | 11,22% | 14,49% | 10,99% | 8,91% | 991% | 10,43% | 12,08%

14 490% | 4,38%| 442%| 521%| 459% | 2,72%| 563%| 6,41%| 4,95% | 6,17%| 6,71%

15 2,01% | 191%| 285% | 3,22% | 256% | 2,61%| 2,82%| 4,16%| 3,65%| 3,16%| 2,15%

16 7,17%| 5,65%| 6,66%| 8,50% | 8,66% | 7,84% | 958% | 11,05% | 9,39% | 10,70% | 8,59%

17 12,85% | 13,92% | 10,77% | 10,01% | 8,66% | 14,92% | 12,54% | 11,40% | 11,08% | 12,62% | 9,80%

18 420% | 247%| 1,76% | 1,92% | 1,20%| 1,63%| 239% | 3,68%| 4,95%| 3,70%| 4,56%

19 350% | 452%| 4,60%| 487%| 414%| 4,47%| 563%| 4,39% | 4,43%| 5,08%| 2,15%

20 4,28% | 693%| 7,81% | 822%| 941% | 10,13% | 8,73% | 9,74% | 11,60% | 12,48% | 13,15%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internagfes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do célculo
de cada proporgdo, em que o numerador € o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 2.1
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas imunizaveis; 2. Condi¢des evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infec¢do no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B3. Distribuigéo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 2.2, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

Srupo 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

ICSAP | 1= 1150 | n=1405| n=1127 | n=1452 | n=1300 | n=1008 | n=1192 | n=1256 | n=1045| n=1037 | n=909
1 096%| 057%| 044%| 0,34% | 1,15%| 040%| 0,34%| 0,64%| 0,67%| 0,10%| 0,11%
2 530% | 6,26%| 559% | 448%| 638%| 347%| 168%| 263%| 411%| 376%| 3,19%
3 1,65%| 0,85% | 151%| 193%| 1,31% | 1,49%| 1,68%| 1.67%| 0,29% | 0,48%| 0,22%
4 0,00% | 0,00% | 0,0000| 0,07%| 0,000| 0,00% | 0,00%| 0,08%| 0,00% | 0,10%| 0,00%
5 2,35% | 228%| 213%| 1,65%| 3,08%| 456%| 2,68%| 223%| 249% | 174%| 1,32%
6 052% | 1,00%| 1,33% | 1,79% | 1,69% | 1,29% | 3,10% | 1,51% | 249% | 2,60% | 0,99%
7 7,39% | 7,90% | 6,83%| 971%| 892%| 12,00% | 1569% | 10,27% | 7,08% | 6,46% | 6,05%
8 2,78% | 149% | 257% | 2,89% | 246% | 218%| 1,93%| 2,79%| 3,92% | 4,34% | 1,43%
9 6,00% | 4,70%| 657%| 847%| 11,15%| 8,33% | 9,40% | 12,58% | 18,95% | 12,05% | 14,63%
10 | 9,39% | 10,32%| 958% | 7.44%| 3,62%| 456% | 168%| 334%| 153%| 106% | 1,54%
11 2,87% | 384% | 559% | 3,17% | 4,85% | 4,86% | 2,60%| 255% | 2,01% 251% | 3,52%
12 | 809%| 683%| 648%| 661%| 4,77%| 4,46%| 4,78%| 326%| 297%| 318%| 2,86%
13 9,13% | 6,90%| 7,99% | 585% | 7,92% | 7,24% | 7,72%| 6,29% | 6,70% | 5,69% | 6,93%
14 | 957%| 1324%| 914% | 12,88%| 7.69% | 6,75% | 7,05% | 629% | 498% | 4,82% | 594%
15 443% | 3,99% | 4,70%| 7,92% | 11,46% | 12,70% | 13,51% | 13,38% | 13,21% | 21,22% | 20,13%
16 11,39% | 9,96% | 9,85% | 9,02% | 9,92% | 8,83% | 11,41% | 12,18% | 10,62% | 9,55% | 10,23%
17 | 983%| 975%| 941%| 7,30%| 631%| 853%| 7,63% | 10,59% | 10,33% | 14,08% | 14,30%
18 183% | 299% | 2,40% | 2,07%| 1,92%| 159% | 1,01%| 1,75% 1,15% 1,25% | 1,54%
19 | 383%| 399%| 461%| 379%| 3,00%| 347%| 302%| 287%| 287%| 251%| 242%
20 2,70% | 3,13% | 3,28%| 2,62%| 2,38% | 327%| 3,10%| 3,11% | 3,64% 251% | 2,64%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internagfes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do célculo
de cada proporgdo, em que o numerador ¢ o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 2.2
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas imunizaveis; 2. Condi¢des evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infec¢do no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B4. Distribuigdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 3.1, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP | 1 =4005 | n=3051| n=3884| n=23950| n=3040 | n=3695| n=3431 | n=3825| n=23858 | n=3184 | n=4520
1 0,37% 0,23% 0,10% 0,35% | 0,48% | 0,35% | 0,23%| 0,37% 0,08% | 0,28% 0,22%
2 3,50% 2,86% 2,63% 3,94% | 459% | 3,65% | 2,24%| 2,75% 2,13% 2,48% 2,77%
3 0,82% 0,73% 1,18% 182% | 1,12%| 0,84% | 0,70% | 0,65% 0,75% | 0,79% 0,31%
4 0,10% 0,00% 0,03% | 0,00%| 0,00%| 0,00006| 0,00%0| 0,00% | 0,03% | 0,00% 0,00%
5 1,72% 1,75% 2,60% 2,88% | 2,06% | 2,38%| 254%| 2,20% 1,61% | 0,91% 1,44%
6 0,85% 1,32% 0,82% 0,73% | 0,71% | 0,84% 1,43% 1,05% 1,53% 1,32% 0,80%
7 9,31% | 10,68% | 10,71% 6,95% | 8,63% | 13,59% | 10,99% | 11,29% | 11,48% | 12,97% 8,47%
8 4,02% 2,83% 4,04% 3,92% | 3,15% | 2,08% | 2,07% 1,88% 2,18% | 3,08% 4,60%
9 7,07% 7,62% 6,95% 7,17% | 584% | 585% | 4,87% | 4,97% 547% | 4,37% 8,12%

10 11,86% | 7,64%| 6,62%| 811% | 4,85% | 4,63%| 498% | 450%| 4,35%| 3,30%| 7,43%

11 247% | 3,24%| 3,06% | 3,08% | 3,40% | 2,79% | 2,89% | 288% | 2,38%| 236%| 2,99%

12 794% | 569%| 6,18%| 611% | 586%| 539%| 589% | 6,95% | 581%| 7,82% | 5,58%

13 13,01% | 12,35% | 11,05% | 10,66% | 10,28% | 8,71% | 9,79% | 10,04% | 791% | 7,82% | 8,16%

14 9,84% | 7,80%| 857% | 914%| 9,14%| 858%| 8,19% | 8,78% | 10,26% | 8,76% | 8,96%

15 242% | 3,92%| 286% | 290%| 381%| 2,33%| 3,47%| 578% | 454%| 568%| 4,87%

16 7,52% | 7,95%| 9,76% | 8,28% | 855% | 9,15% | 10,38% | 10,12% | 12,16% | 11,09% | 11,70%

17 7,57% | 10,68% | 12,49% | 10,71% | 11,98% | 12,86% | 12,74% | 9,44% | 12,39% | 13,57% | 12,15%

18 187% | 2,05%| 154%| 154% | 185% | 1,68%| 1,75%| 159% | 1,68%| 1,76%| 1,04%

19 3,00% | 299% | 3,24%| 3,86% | 4,24%| 3,98% | 542% | 4,42%| 4,41%| 358% | 4,18%

20 4,74% | 7,67% | 556% | 7,83%| 9,47% | 10,34%| 9,44% | 10,35% | 8,86% | 8,07%| 6,22%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaborag&o propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internagfes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do célculo
de cada proporgdo, em que o numerador € o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 3.1
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doencas imunizaveis; 2. CondicGes evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. InfeccBes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infec¢do no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B5. Distribuigdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 3.2, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP | 122349 | n=2370| n=2398| n=1916| n=1836 | n=1775| n=1645 | n=1815| n=1465| n=1416 | n=1712
1 0,34% 0,04% 0,13% 0,37%| 0,33%| 0,23%| 0,79% | 0,06%| 0,14%| 0,14% 0,29%
2 345% | 278%| 346%| 475%| 3,87%| 310%| 2,19%| 2,59%| 314% | 311%| 2,69%
3 1,40% 0,72% 0,83% 0,94% 1,31%| 0,68%| 0,55% | 055%| 0,48% | 0,35% 0,70%
4 0,04% 0,00% 0,00% 0,05% | 0,00%| 0,0006| 0,0000| 0,00%| 0,0006| 0,07% 0,00%
5 2,85% | 278%| 234%| 224%| 2,89%| 1,92%| 2,98%| 1,49%| 137%| 0,71%| 0,88%
6 051% | 084%| 079%| 089%| 1,14%| 068%| 1,22%| 1,71%| 1,84% | 127%| 1,29%

7 22,86% | 2312% | 17,81% | 12,58% | 14,00% | 13,92% | 11,19% | 6,56% | 7,65% | 7,84% | 8,24%

8 2,09% | 114%| 117%| 136%| 114%| 1,24%| 140%| 2,37%| 3,34% | 3,53% | 3,86%

9 6,13% | 7,38%| 596%| 7,05%| 6,64%| 969% | 9,79% | 8,26%| 9,49% | 8,47% | 11,92%

10 545% | 595% | 592%| 6,05%| 545% | 451%| 4,68%| 298%| 150%| 1,98% | 3,10%

11 417% | 456% | 4,92%| 4,75% | 5,56% | 5,46% | 3,89% | 6,23%| 4,85% | 4,52% | 4,32%

12 719% | 743%| 7,13%| 6,58% | 6,21%| 5,69% | 6,02%| 694%| 587%| 530% | 4,32%

13 9,62%| 6,88% | 7,09%| 960%| 8,44% | 8,00% | 9,60%| 8,71%| 6,83%| 6,99% | 8,12%

14 7,28%| 667%| 767%| 861%| 6,43%| 7,15%| 547%| 6,61%| 6,69%| 579% | 6,25%

15 098% | 198%| 154%| 209% | 321%| 248%| 280%| 2,20%| 253%| 261%| 3,33%

16 745% | 937% | 1147%| 10,28% | 8,12%| 9,13%| 8,45% | 9,48% | 9,35% | 11,72% | 10,51%

17 11,11%| 11,60% | 14,47% | 11,53% | 13,40% | 14,31% | 17,08% | 17,30% | 20,68% | 24,29% | 17,58%

18 1,45% | 1,73%| 1,88% | 2,09%| 2,02%| 2,76%| 1,88%| 2,81%| 3,000 | 1,77% | 1,52%

19 2,34% | 257% | 3,59% | 344%| 4,19%| 293% | 359% | 5,07%| 246%| 3,11% | 2,80%

20 3,28% | 245% | 183%| 4,75%| 5,66%| 6,14%| 6,44%| 8,10%| 8,81%| 6,43% | 8,29%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internacdes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do calculo
de cada proporgdo, em que o numerador € o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 3.2
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas imunizaveis; 2. Condi¢des evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doengas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infec¢do no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B6. Distribuigdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 3.3, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP | 122400 | n=3246| n=4492 | n=4564 | n=4381| n=4004 | n=3782 | n=4332 | n=3251| n=3036| n=4449
1 0,36% 0,06% 0,20% | 0,13% | 0,34%| 0,25%| 0,21%| 0,28%| 0,12%| 0,26% 0,25%
2 6,51% | 2,65%| 245%| 449%| 550% | 3,72%| 225%| 2,70% | 2,40%| 2,73%| 2,70%
3 1,37%| 055%| 0,67%| 094%| 1,30%| 1,35%| 1,32%| 1,06% | 0,62%| 1,12%| 0,56%
4 0,04% 0,03% 0,07% | 0,00%| 0,02%| 0,00%| 0,0000| 0,00%| 0,06% | 0,03% 0,00%
5 3,33%| 3,64%| 4,05% | 4,69% | 4,70%| 577%| 637%| 4,66%| 2,25%| 165%| 153%
6 0,80% 0,86% 0,80% | 0,42% | 0,78% | 0,65% | 0,79% | 0,83%| 0,98% | 1,02% 0,83%

7 14,02% | 14,63% | 24,69% | 23,47% | 19,29% | 16,13% | 15,26% | 11,15% | 10,03% | 10,94% | 15,67%

8 1,85% | 0,96% | 0,98% | 0,85% | 0,96% | 1,00%| 0,90% | 1,04% | 120% | 1,42%| 1,46%

9 442% | 4,68%| 4,05%| 4,12%| 4,25%| 450% | 3,33%| 3,65% | 3,41%| 4,22%| 5,08%

10 5,30% | 4,53%| 332%| 524%| 3,79% | 327%| 436%| 4,78% | 3,75% | 4,08%| 5,19%

11 5,22% | 3,67%| 3,36% | 2,76%| 4,06%| 295% | 3,01%| 3,30%| 3,41%| 293%| 2,23%

12 9,44% | 11,43% | 8,70%| 9,27%| 9,36% | 8,74%| 7,06%| 7,83%| 692%| 7,67%| 6,29%

13 11,12%| 9,15% | 7,81% | 8,55% | 7,33% | 8,42% | 9,78% | 10,60% | 9,54% | 10,51% | 9,08%

14 9,32% | 10,60% | 9,06% | 8,28%| 8,08% | 7,52% | 7,06%| 7,64%| 7,69% | 8,83%| 8,07%

15 197% | 2,00%| 154%| 129% | 2,19% | 180%| 2,14%| 2,75% | 2,65% | 2,64%| 3,84%

16 8,11%| 9,21%| 890% | 7,87%| 7,97%| 922% | 10,29% | 10,36% | 12,27% | 10,87% | 11,51%

17 7,23% | 11,71%| 8,41% | 8,30%| 8,49% | 997% | 8,75% | 9,49% | 10,52% | 11,10% | 11,62%

18 169% | 1,36%| 142%| 1,01%| 157%| 130%| 1,61%| 1,27%| 1,72%| 1,75%| 1,53%

19 1,45% | 2,000 | 287%| 241%| 283%| 422%| 3,83%| 436%| 4,21%| 3,56% | 4,43%

20 6,47%| 6,28%| 6,63%| 592%| 7,19% | 9,24% | 11,66% | 12,26% | 16,24% | 12,68% | 8,14%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internagfes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do célculo
de cada proporgdo, em que o numerador € o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 3.3
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas imunizaveis; 2. Condi¢des evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infecces de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doengas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B7. Distribuigdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 4.0, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

c 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
rupo

ICSAP | 1 =3099 | n=3839| n=3891|n=4243| n=3724| n=2931| n=2428| n=2514| n=2047 | n=1880| n=4449

1 0,16% | 0,10%| 0,08% | 0,12% | 051%| 0,41%| 0,16% | 0,40%| 0,20% | 0,21%| 0,25%
2 8,52% | 5,68%| 383%| 6,48% | 9,61% | 1337%| 8,90% | 10,06% | 7,96% | 10,05% | 2,70%
3 1,45% | 1,22%| 1,98% | 210%| 0,70%| 0,85% | 0,66% | 0,80%| 020%| 0,53%| 0,56%
4 0,06% | 0,03%| 0,00%| 0,02% | 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%
5 1,36% | 154%| 144%| 080%| 086% | 116%| 1,44%| 123%| 093%| 0,85% | 1,53%
6 1,00%| 052%| 0,33%| 082%| 086%| 126%| 0,62%| 052%| 107%| 0,74%| 0,83%

7 15,20% | 16,36% | 21,13% | 19,84% | 17,11% | 12,08% | 12,52% | 10,22% | 11,09% | 13,88% | 15,67%

8 3,10% | 3,93%| 260%| 2,69% | 2,79% | 2,73% | 1,77%| 2,03%| 2,05%| 245%| 1,46%

9 6,39% | 6,38% | 535% | 537% | 6,04% | 532% | 4,04%| 557%| 547%| 596% | 5,08%

10 6,87% | 6,20%| 6,12% | 5,21%| 4,48% | 3,65%| 350% | 203%| 2,74%| 1,38%| 519%

11 2,19% | 2,42%| 224% | 2,31%| 258%| 2,63%| 354%| 3,02%| 3,62%| 2,34%| 2,23%

12 6,71% | 6,12%| 558% | 4,74%| 510% | 4,57%| 3,95% | 589% | 4,35%| 4,20%| 6,29%

13 13,42%| 8,28% | 9,12% | 8,70%| 8,73% | 8,26% | 10,09% | 9,94% | 948% | 8,51%| 9,08%

14 6,42% | 6,88% | 7,02% | 570% | 4,22%| 3,92% | 540%| 6,17%| 7,28% | 957%| 8,07%

15 339% | 4,12%| 4,42%| 3,68% | 3,73%| 3,38% | 350%| 259%| 2,05%| 191%| 3,84%

16 542% | 852%| 6,89% | 834% | 843%| 7,34% | 8,44%| 8,31%| 10,26% | 7,98% | 11,51%

17 11,00% | 13,68% | 14,52% | 13,46% | 13,08% | 15,01% | 16,02% | 14,32% | 14,07% | 13,94% | 11,62%

18 1,42%| 0,86% | 087%| 137% | 1,34%| 154%| 148%| 155%| 1,86% | 149% | 153%

19 2,65% | 3,10%| 2,34% | 2,66%| 3,22%| 2,66%| 2,72%| 322%| 2,39%| 229% | 4,43%

20 3,26% | 4,06%| 4,16% | 559% | 6,61% | 9,86% | 11,24% | 12,13% | 12,95% | 11,70% | 8,14%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internag¢des no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do calculo
de cada proporcéo, em que o numerador é o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 4.0
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doencas imunizaveis; 2. CondicGes evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccéo no rim
e trato urinario; 17. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B8. Distribuigcdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 5.1, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo
ICSAP | 121743 | n=1513| n=2067| n=1923| n=1700| n=2220 | n=1835 | n=2641| n=2182 | n=1998 | n = 2401
1 0,57% 0,07% 0,24% 0,16% 0,18% 0,50% | 0,05% | 0,08% 0,23% | 0,25% | 0,25%

2 35,28% | 29,48% | 15,05% | 5,67% | 6,71%| 658% | 4,36%| 587%| 7,10%| 4,60% | 5,08%

3 0,86% | 0,40% | 111%| 187%| 1,71%| 1,94%| 2,62%| 182%| 1,28%| 0,90% | 0,58%
4 0,00% | 0,07%| 0,00%| 0,05%| 0,0000| 0,05%| 0,00%| 0,00%6| 0,00%| 0,00% | 0,00%
5 2,35% | 139% | 237%| 3,80%| 4,65%| 450%| 550%| 3,94%| 2,84%| 1,40%| 1,25%
6 0,40% | 0,40%| 058%| 0,73%| 0,82%| 045%| 0,71%| 0,68% | 0,46% | 0,40% | 0,46%
7 4,70% | 6,54%| 948%| 837%| 7,65%| 7,.57%| 599% | 6,44% | 8,85% | 13,91% | 12,37%
8 092% | 1,12%| 092%| 0,73%| 094%| 0,77%| 0,76%| 0,72%| 0,69% | 0,85% | 0,96%
9 2,75% | 2,84% | 2,23%| 3,22%| 3,35%| 3,15% | 3,49% | 3,48% | 2,43%| 2,65%| 5,04%

10 711%| 6,41%| 4,60%| 697%| 535%| 6,76%| 534%| 4,01%| 4,63%| 6,21%| 487%

11 321% | 535% | 489% | 343%| 576%| 2,75%| 3,22%| 3,71%| 3,35% | 2,45% | 3,08%

12 6,20% | 7,01%| 7,26%| 7,85%| 6,71%| 7,01%| 817%| 7,42% | 7,79% | 6,61%| 4,96%

13 6,20% | 7,27%| 9,58% | 10,71% | 10,94% | 10,72% | 13,02% | 12,65% | 11,00% | 10,91% | 13,33%

14 10,04%| 10,91%| 10,01% | 10,56% | 9,29% | 9,59% | 10,41% | 10,90% | 9,72% | 11,36% | 7,75%

15 2,24%| 198%| 2,08%| 203%| 200%| 131%| 163%| 098% | 096%| 2,80% | 4,46%

16 6,20% | 4,89% | 10,64% | 11,65%| 8,94% | 9,50% | 7,85% | 10,41% | 10,04% | 9,56% | 11,79%

17 488% | 6,35% | 8,18% | 10,92% | 11,65% | 11,44%| 9,16% | 7,76% | 8,39% | 9,91% | 10,25%

18 1,09% | 145%| 169%| 2,70%| 159% | 153%| 169%| 133%| 15%| 240% | 246%

19 195% | 2,38%| 397%| 4,73%| 3,76% | 4,55%| 4,47%| 526% | 596%| 3,20%| 4,83%

20 3,04% | 3,70%| 513%| 3,85%| 8,00%| 9,28% | 1155% | 12,53% | 12,74% | 9,61% | 6,25%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internag¢des no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do calculo
de cada proporcéo, em que o numerador é o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 5.1
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doencas imunizaveis; 2. CondicGes evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim
e trato urinario; 17. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B9. Distribuigcdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 5.2, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP | 1 =1211| n=1282| n=1383| n=1735| n=1432 | n=1701| n=1383 | n=2405 | n=1706 | n=1506 | n= 1935
1 0,25% 0,08% 0,07% 0,06% | 0,21% 0,53% 0,36% 0,25% 0,06% 0,40% 0,41%
2 7,76% 5,85% 4,19% 5,65% | 5,45% 3,82% 3,04% 1,25% 3,63% 3,65% 3,51%

3 1,24%| 0,70%| 0,65% | 0,98%| 0,98%| 0,65%| 0,36% | 091%| 041%| 0,53% | 0,67%

4 0,00% | 0,00%| 0,00%| 0,06%| 0,00%| 0,06% | 0,00%| 0,04% | 0,06% | 0,00% | 0,00%

5 157% | 1,33%| 1,30% | 1,67%| 1,19%| 153%| 152%| 2,79% | 2,17%| 1,20% | 1,55%

6 1,24% | 0,62%| 094% | 1,21%| 1,05%| 0,82%| 152%| 154%| 129%| 1,39% | 0,83%

7 454% | 421%| 12,15%| 7,95% | 538%| 9,11%| 8,82% | 9,48%| 7,56% | 9,03% | 13,80%

8 231%| 2,26%| 1,08%| 086%| 1,26%| 200%| 087%| 116%| 059% | 0,86% | 1,09%

9 4,62% | 593%| 3,18% | 4,44%| 510%| 5,35% | 3,33%| 3,78% | 4,10%| 3,72%| 512%

10 8,59% | 10,22% | 5,35% | 4,73% | 4,89% | 4,06% | 3,11%| 4,16% | 223%| 212%| 4,03%

11 4,05% | 3,74%| 4,70% | 3,23%| 4,82%| 394% | 3,69%| 166% | 416% | 3,12%| 2,64%

12 851% | 842%| 745%| 7,32%| 7,19%| 723%| 6,44%| 7,15% | 7,21%| 7,17%| 5,99%

13 15,28% | 12,01% | 10,70% | 9,22% | 10,41%| 9,11% | 7,45% | 10,19% | 11,31% | 13,15% | 11,58%

14 10,90% | 10,61% | 9,62% | 859% | 10,13% | 7,17% | 7,30% | 7,57%| 9,79% | 10,23% | 8,27%

15 2,15% | 2,96%| 159% | 1,79% | 2,09%| 194% | 094%| 3,41%| 059% | 1,86% | 3,20%

16 8,18% | 858% | 9,76% | 9,22% | 10,47% | 10,23% | 13,59% | 12,10% | 12,84% | 12,68% | 12,51%

17 9,83% | 12,87% | 15,76% | 18,33% | 15,78% | 17,05% | 20,10% | 15,68% | 14,83% | 13,35% | 12,71%

18 2,15% | 2,18% | 152%| 161%| 1,33%| 141%| 195% | 195% | 3,11%| 2,72%| 227%

19 380% | 3,43% | 4,48% | 582%| 552% | 4,94%| 3,40% | 4,16% | 3,05%| 452% | 4,08%

20 3,06% | 3,98%| 550%| 7,26%| 6,77%| 9,05% | 12,22% | 10,77% | 11,02% | 8,30% | 5,74%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informagdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internag¢des no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do calculo
de cada proporg¢do, em que o numerador € o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 5.2
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doengas imunizaveis; 2. Condi¢des evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infec¢es de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doengas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.
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Tabela B10. Distribuicdo % das ICSAP no SUS por Grupo por ano, de residentes
da AP 5.3, no Municipio do Rio de Janeiro, 2008 — 2018.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Grupo

ICSAP | =096| n=1130| n=1191| n=638| n=774| n=1376| n=1217 | n=1374| n=1150 | n=1260 | n = 1838
1 0,30% 0,00% 0,25% 0,00% | 0,39%| 0,87% 0,49% 0,22% 0,17% | 0,40% | 0,82%
2 3,01% 1,86% 1,43% 470% | 9,82%| 6,18% 3,94% 4,22% 2,96% | 3,49% | 1,96%
3 1,61% 1,06% 1,43% 0,78% | 0,65% | 0,22% 0,25% 0,29% 0,09% | 0,08% | 0,11%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00% | 0,00%
5 1,91% 2,21% 3,19% 1,88% | 1,94% | 4,43% 4,93% 2,40% 243% | 1,67% | 1,41%
6 0,50% 0,53% 0,50% 0,63% | 0,90%| 0,65% 0,66% 0,44% 0,61% | 0,71% | 0,87%
7 3,51% 3,98% | 11,50% 9,09% | 10,85% | 9,08% 5,26% 5,46% 7,22% | 9,68% | 11,15%
8 2,21% 1,50% 1,26% 0,47% | 0,78% 1,31% 0,99% 0,44% 0,61% | 1,35% | 0,71%
9 5,22% 4,87% 4,53% 517% | 5,68% | 6,32% 4,35% 4,95% 2,00% | 4,68% | 6,75%

10 9,64% | 7,61%| 6,05%| 4,08%| 310%| 153%| 131%| 7,42%| 4,43%| 246%| 7,45%

11 4,22%| 2,83%| 2,35% | 549%| 4,65%| 2,76%| 2,22% | 3,20%| 3,57%| 2,38% | 1,96%

12 10,24% | 12,74% | 6,47% 9,09% | 6,59% | 596% | 583%| 6,11%| 6,43%| 540% | 5,98%

13 16,57% | 16,28% | 16,46% | 16,77% | 16,41% | 17,51% | 20,87% | 12,30% | 12,70% | 13,41% | 11,64%

14 13,86% | 14,96% | 11,17% | 10,50% | 8,66% | 10,39% | 12,90% | 14,26% | 12,35% | 12,30% | 9,58%

15 2,11%| 1,77% | 1,26% 1,72%| 2,20%| 2,25% | 2,30% | 3,28%| 3,65% | 5,16% | 5,39%

16 9,64%| 929% | 6,55% 7,99% | 7,36% | 8,65% | 10,35% | 8,59% | 12,35% | 11,67% | 11,75%

17 7,63% | 8,76% | 1520% | 12,07% | 11,24% | 11,85% | 11,67% | 10,70% | 13,57% | 13,73% | 15,34%

18 131%| 0,88% | 193%| 251%| 207%| 124%| 164%| 1,82%| 217%| 294%| 1,96%

19 2,31%| 3,45% | 3,36% 3,29% | 297% | 349% | 238%| 1,67%| 243%| 143%| 1,74%

20 4,22%| 540%| 512%| 3,76%| 3,75% | 531%| 7,64% | 12,23% | 10,26% | 7,06% | 3,43%

Total | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos microdados do Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH-SUS. Considerou-
se o total de internagfes no SUS por ICSAP por ano de residentes para 2008-2018 como denominador do célculo
de cada proporcéo, em que o numerador é o total de ICSAP por Grupo por ano no SUS por residentes da AP 5.3
do municipio do Rio de Janeiro para 2008-2018. Legenda Grupos: 1. Doencas imunizaveis; 2. CondicGes evitaveis;
3. Gastroenterites infecciosas; 4. Anemia; 5. Deficiéncias nutricionais; 6. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta; 7.
Pneumonias bacterianas; 8. Asma; 9. Doencas das vias aéreas inferiores; 10. Hipertensdo; 11. Angina pectoris; 12.
Insuficiéncia cardiaca; 13. Doengas cerebrovasculares; 14. Diabetes mellitus; 15. Epilepsias; 16. Infeccdo no rim
e trato urinario; 17. Infeccdo da pele e tecido subcuténeo; 18. Doenca inflamatoria de 6rgdos, pélvicos femininos;
19. Ulcera gastrointestinal; 20. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto.

ANEXOS

122



ANEXO 1 - LISTA CSAP POR GRUPOS - BRASIL - 2009.

DESCRICAO

DIAGNOSTICO

01 Doengas previniveis por imunizagéo * Coqueluche ** A37
Difteria A36
Hepatite B *** B16
Meningite por haemophilus # G00.0
Meningite tuberculosa Al17.0
Parotidite B26
Rubéola B06
Sarampo B05
Tétano ## A33-A35
Tuberculose Miliar A19
02 Condicoes evitaveis * Febre reumatica ### 100-102
Sifilis A51-A53
Tuberculose pulmonar A16.0-A16.2
Tuberculoses A15.4-A15.9
A16.3-A16.9
Al7.1-A17.9
A15.0-A15.3
03 Gastroenterites infecciosas e Desidratacdo E86
complicagoes Gastroenterites A00-A09
04 Anemia Deficiéncia de ferro § D50
05 Deficiéncias nutricionais Kwashiorkor e demais desnutrigdes protéico- E40-E46
caloricas E50-E64
Outras deficiéncias nutricionais
06 InfeccOes de ouvido, nariz e garganta Amigdalite aguda J03
Faringite aguda J02
Infecgdo aguda das vias aéreas superiores JO6
Nasofaringite aguda (resfriado comum) JOO
Otite média supurativa H66
Rinite, nasofaringite e faringite crénica J31
Sinusite aguda Jo1
07 Pneumonias bacterianas Bacteriana ndo especificada J15.8-J15.9
Lobar n&o especificada Ji8.1
por haemophilus influenzae J14
Pneumocdcica por streptococcus J13
J15.3-J15.4
08 Asma Asma 88 J45-J46
09 Doengas das vias aéreas inferiores §8§ Bronquite aguda J20
Bronquite ndo especificada como aguda ou cronica J21
Bronquite cronica simples, e a mucopurulenta J40
Bronquite cronica nédo especificada J41
Bronquiectasia J42
Enfisema J47
Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas J43-J44
10 Hipertenséo Doenga cardiaca hipertensiva 111
Hipertenséo essencial 110
11 Angina pectoris Angina pectoris §8§ 120-124
(continua)
Continuagéo
GRUPO DESCRIGAO DIAGNOSTICO CID-10
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12 Insuficiéncia cardiaca Insuficiéncia cardiaca §88 150
Edema agudo de pulméo Jg1
13 Doencas cerebrovasculares Doengas cerebrovasculares 888 163-167, 169
G45-G46
14 Diabetes mellitus Insulino dependente com coma E10.0
Cetoacidose E10.1
Sem complicacdes especificas E11.0-E11.1
Com complicagbes (renais, oftalmoldgicas, E12.0-E12.1
neuroldgicas, circulatérias, periféricas, outras, E13.0-E13.1
mdltiplas) ndo especificadas E14.0-E14.1
E10.9
E11.9
E12.9
E13.9
E14.9
E10.2-E10.8
E11.2-E11.8
E12.2-E12.8
E13.2-E13.8
E14.2-E14.8
15 Epilepsias Epilepsia G40-G41
16 Infeccdo no rim e trato urinario * Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
Nefrite tdbulo-intersticial cronica N11
Nefrite tibulo-intersticial ndo especificada aguda N12
cronica N39.0
Infecgdo do trato urinério de localizacdo ndo
especificada
17 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo * Abscesso cutaneo, furinculo e carbinculo L02
Celulite LO03
Impetigo LO1
Linfadenite aguda L04
18 Doenca inflamatoria de érgdos pélvicos | Salpingite e ooforite N70
femininos Doenga inflamatéria do Gtero (exceto colo) N71
Doenga inflamatéria do colo do Gtero N72
Outras doengas inflamatorias pélvicas femininas N73
Outras afeccdes inflamatérias da vagina e vulva N76
Doengas da glandula de Bartholin N75
19 Ulcera Gastrointestinal Ulcera gastrointestinal com hemorragia e/ou K25-K28
perfuracdo K92.0-K92.2
20 Doengas relacionadas ao Pré-natal e ao Infeccéo do trato urinario na gravidez 023
Parto Sifilis congénita A50
Sindrome da Rubéola congénita P35.0

Fonte: Alfradique, et al (2009).

* Grupos de diagndsticos que apresentaram pelo menos uma doenga da lista brasileira sem correspondéncia em
listas nacionais e estrangeiras: doencas imunizaveis (febre amarela), condicdes evitaveis (ascaridiase, maldria),
infeccdo no rim e trato urinario (cistite, uretrite) e infecgdo da pele e tecido subcutaneo (erisipela);

** Coqueluche entre > 1 ano e < 5 anos;

*** Hepatite B aguda e cronica entre < 20 anos; hepatite aguda com e sem o agente Delta;

# Meningite por Haemophilus entre < de 5 anos;

## Exclui o tétano obstétrico e do recém-nascido. Tétano entre > 1 ano ¢ < 5 anos;

### Febre reumatica entre > 1 ano ¢ < 5 anos;

§ Deficiéncia de ferro entre < de 5 anos;

8§ Exclui a asma aguda;

88§ Doenca pulmonar obstrutiva cronica, angina, insuficiéncia cardiaca, edema agudo de pulméo, doencgas
cerebrovasculares entre < 65 anos.
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ANEXO 2 - LISTA DE AREA DE PLANEJAMENTO DOS 160 BAIRROS EM ORDEM
ALFABETICA, DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

BAIRRO AP BAIRRO AP BAIRRO AP BAIRRO AP
Abolicéo 3.2 | Curicica 4.0 ||Laranjeiras 2.1 |Ricardo de Albuquerque 33
Acari 3.3 | Del Castilho 3.2 | Leblon 2.1 |Rio Comprido 1.0
Agua Santa 3.2 | Deodoro 3.3 |Leme 2.1 |Rocha 3.2
Alto da Boa Vista 2.2 | Encantado 3.2 ||Lins de Vasconcelos 3.2 |Rocha Miranda 88
Anchieta 3.3 | Engenheiro Leal 3.3 |Madureira 3.3 [Rocinha 2.1
Andarai 2.2 |Engenho da Rainha 3.2 |Magalhdes Bastos 5.1 |Sampaio 3.2
Anil 4.0 |Engenho de Dentro 3.2 |Mangueira 1.0 |Santa Cruz 5.3
Bancarios 3.1 | Engenho Novo 3.2 | Manguinhos 3.1 |Santa Teresa 1.0
Bangu 5.1 |Estécio 1.0 |Maracand 2.2 | Santissimo 5.2
Barra da Tijuca 4.0 |Flamengo 2.1 [Maré 3.1 |Santo Cristo 1.0
Barra de Guaratiba 5.2 | Freguesia (llha) 3.1 |Marechal Hermes 3.3 |Séo Conrado 2.1
Barros Filho 3.3 | Freguesia (Jacarepagud) 4.0 | Maria da Graca 3.2 |Séo Cristévao 1.0
Benfica 1.0 |Galedo 3.1 | Méier 3.2 ||S&o Francisco Xavier 3.2
Bento Ribeiro 3.3 |Gamboa 1.0 |Monerd 3.1 [Saude 1.0
Bonsucesso 3.1 |Gardénia Azul 4.0 |Olaria 3.1 |Senador Camara 5.1
Botafogo 2.1 |Gévea 2.1 |Oswaldo Cruz 3.3 | Senador Vasconcelos 5.2
Bras de Pina 3.1 |Gléria 2.1 |Paciéncia 5.3 | Sepetiba 5.3
Cachambi 3.2 |Grajau 2.2 |Padre Miguel 5.1 |Tanque 4.0
Cacuia 3.1 | Grumari 4.0 |Paqueta 1.0 | Taquara 4.0
Caju 1.0 | Guadalupe 3.3 |Parada de Lucas 3.1 |Taua 3.1
Camorim 4.0 |Guaratiba 5.2 |Parque Anchieta 3.3 |Tijuca 22
Campinho 3.3 [ Higiendpolis 3.2 |Parque Colimbia 3.3 | Todos os Santos 3.2
Campo Grande 5.2 |Hondrio Gurgel 3.3 |Pavuna 3.3 | Tomés Coelho 3.2
Cascadura 3.3 |Humaita 2.1 |Pechincha 4.0 |Turiacu 33
Catete 2.1 |Inhaima 3.2 | Pedra de Guaratiba 5.2 |Urca 21
Catumbi 1.0 |Inhoaiba 5.2 |Penha 3.1 |Vargem Grande 4.0
Cavalcanti 3.3 |Ipanema 2.1 | Penha Circular 3.3 | Vargem Pequena 4.0
Centro 1.0 |Iraja 3.3 |Piedade 3.2 |Vasco da Gama 1.0
Cidade de Deus 4.0 |ltanhanga 2.1 |Pilares 3.2 | Vaz Lobo &8
Cidade Nova 1.0 |Jacaré 3.2 | Pitangueiras 3.1 |Vicente de Carvalho 33
Cidade Universitaria 3.1 | Jacarepagua 4.0 | Portuguesa 3.1 | Vidigal 21
Cocoté 3.1 |Jacarezinho 3.2 | Praca da Bandeira 2.2 |Vigario Geral 31
Coelho Neto 3.3 [ Jardim América 3.1 | Praca Seca 4.0 | Vilada Penha &8
Colégio 3.3 [Jardim Botanico 2.1 |Praia da Bandeira 3.1 |Vila Isabel 22
Complexo do Aleméo 3.1 [Jardim Carioca 3.1 | Quintino Bocaiuva 3.3 | Vila Kennedy 51
Copacabana 2.1 [ Jardim Guanabara 3.1 |Ramos 3.1 | Vila Kosmos 33
Cordovil 3.1 [Jardim Sulacap 5.1 |Realengo 5.1 |Vila Militar 5.1
Cosme Velho 2.1 |Joa 2.1 |Recreio dos Bandeirantes 4.0 |Vila Valqueire 4.0
Cosmos 5.2 |Lagoa 2.1 |Riachuelo 3.2 | Vista Alegre 33
Costa Barros 3.3 |Lapa 1.0 |Ribeira 3.1 | Zumbi 3.1

Fonte: elaboragdo propria, dados da SMSRJ (2019).
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ANEXO 3 - LISTA DOS 160 BAIRROS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR
AREA DE PLANEJAMENTO.

Benfica ) Botafogo Jardim Botanico
A - . Area de Catete Jod
Area de Caju Paqueta -
- . - . Planejamento Copacabana Lagoa
Planejamento | Catumbi Rio Comprido -
2.1 Cosme Velho Laranjeiras
1.0 Centro Santa Teresa
: - Flamengo Leblon
Cidade Nova Santo Cristo x .
. - x . Populagdo Gavea Leme
Populagéo Estacio Sao Cristdvéo . ) P R
i ) , estimada: Gloria Rocinha
estimada: Gamboa Salde " x
641.375 Humaité Séo Conrado
299.529 Lapa Vasco da Gama
Mangueira Ipanema . Urca
Itanhanga Vidigal
A . Alto da Boa Maracand
Area de Planejamento 2.2 Vista Praca da Bandeira
~ . . Andarai Tijuca
Populacédo estimada: 373.054 Grajad Vila Isabel
Bancarios .
Manguinhos ;
Bopsuces_so Maré Abolico Lins de
Bréas de Pina . < Vasconcelos
) Monerd Agua Santa ;
Cacuia - - Maria da Graga
A - Olaria A Cachambi -
Area de Cidade Area de . Méier
- AR Parada de Lucas - Del Castilho .
Planejamento  |Universitaria Planejamento Piedade
. Penha Encantado .
3.1 Cocota - . 3.2 . Pilares
Pitangueiras Engenho da Rainha -
Complexo do Riachuelo
x x Portuguesa x Engenho de Dentro
Populacéao Alemao . . Populacéo Rocha
; ) . Praia da Bandeira - . Engenho Novo .
estimada: Cordovil RAMoS estimada: Higien6nolis Sampaio
891.171 Freguesia (I1ha) am 572.941 gienop Séo Francisco
~ Ribeira Inhalima .
Galedo . . Xavier
. - Taua Jacaré
Jardim América L . Todos os Santos
- ) Vigério Geral Jacarezinho .
Jardim Carioca - Tomas Coelho
. Zumbi
Jardim Guanabara
Acari Oswaldo Cruz
Anchieta Parque Anchieta
Barros Filho Parque Columbia
Bento Ribeiro Pavuna Anil
i Campinho Penha Circular i Barra da Tiiuca Pechincha
Area de Cascadura Quintino Area de c a Praca Seca
- . : - amorim .
Planejamento | Cavalcanti Bocaiuva Planejamento Cidade de Deus Recreio dos
3.3 Coelho Neto Ricardo de 4.0 - Bandeirantes
- Curicica
Colégio Albuquerque - Tanque
x . x Freguesia
Populagdo Costa Barros Rocha Miranda Populacéo . Taquara
; ) A - . (Jacarepagua)
estimada: Deodoro Turiagu estimada: Gardénia Azul Vargem Grande
947.551 Engenheiro Leal Vaz Lobo 914.107 - Vargem Pequena
; Grumari - .
Guadalupe Vicente de Jacarepagué Vila Valqueire
Hondrio Gurgel Carvalho pag
Iraja Vila da Penha
Madureira Vila Kosmos
Marechal Hermes Vista Alegre
) Bangu )
Area de Bangu < Barra de Guaratiba | Area de
- : Area de .
Planejamento |Jardim Sulacap - Campo Grande Planejamento T
~ Planejamento 5.2 Paciéncia
5.1 Magalhées Bastos Cosmos 5.3
- . Santa Cruz
Padre Miguel Populacio Inhoaiba Senetiba
Populacéao Realengo pulac . Pedra de Guaratiba | Populacéo P
; . . estimada: ; )
estimada: Senador Camara 668.665 Senador estimada:
674.538 Vila Kennedy ' Vasconcelos 370.455
Vila Militar

Fonte: elaboracdo propria, dados da SMS-RJ (2019).
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ANEXO 4 — LISTA DAS CLINICAS DA FAMILIA POR NAUGURACAO, NUMERO
DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E, POPULACAO POTENCIALMENTE

COBERTA, MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, 2008 A 2020.

N | AP |  NOME DA CLINICA DA FAMILIA ety | s | e Pt
1 2.1 |Santa Marta 25/05/2009 3 10.350
2 5.1 |Olimpia Esteves 14/11/2009 8 27.600
3 2.1 |Cantagalo Pavéo Pavaozinho 18/12/2009 4 13.800
4 1.0 |Dona Zica 05/02/2010 5 17.250
5 2.1 |Maria do Socorro Silva e Souza 08/03/2010 11 37.950
6 2.1 |Rinaldo de Lamare 08/03/2010 27.600
7 3.1 |Rodrigo y Aguilar Roig 06/04/2010 4 13.800
8 3.1 |Zilda Arns 06/04/2010 12 41.400
9 3.1 |Victor Valla 13/04/2010 6 20.700
10 | 5.3 |lizo Motta de Mello 13/06/2010 5 17.250
11 | 5.3 |Lenice Maria Monteiro Coelho 13/06/2010 6 20.700
12 | 5.3 |Lourengo de Mello 18/07/2010 4 13.800
13 | 5.3 |Helande de Mello Gongalves 22/08/2010 4 13.800
14 | 5.3 |Sérgio Arouca 28/08/2010 7 24.150
15 | 5.3 |Jamil Haddad 05/09/2010 6 20.700
16 | 5.2 |Dr. José de Paula Lopes Pontes 19/10/2010 5 17.250
17 | 5.2 |Dr. Hans Jurgen Fernando Dohmann 24/10/2010 3 10.350
18 | 5.2 |Dr. Dalmir de Abreu Salgado 04/11/2010 5 17.250
19 | 5.3 |Deolindo Couto 23/11/2010 5 17.250
20 | 5.3 |Edson Abdalla Saad 06/12/2010 7 24.150
21 | 3.1 |Felippe Cardoso 10/12/2010 13 44.850
22 | 3.1 |Augusto Boal 11/12/2010 6 20.700
23 | 5.2 |Dr. David Capistrano Filho 07/01/2011 6 20.700
24 | 3.2 |Herbert José de Souza 11/01/2011 6 20.700
25 | 3.2 |lzabel dos Santos 26/01/2011 5 17.250
26 | 5.3 |Samuel Penha Valle 01/02/2011 3 10.350
27 | 5.2 |Dr. Rogério Rocco 04/02/2011 5 17.250
28 | 5.2 |Alkindar Soares Pereira Filho 18/02/2011 6 20.700
29 | 4.0 |Maury Alves de Pinho 23/02/2011 3 10.350
30 | 5.1 |Fiorello Raymundo 28/02/2011 6 20.700
31 | 3.2 |Emygdio Alves Costa Filho 31/03/2011 5 17.250
32 | 3.2 |Anna Nery 14/04/2011 6 20.700
33 | 3.1 |Maria Sebastiana de Oliveira 18/05/2011 6 20.700
34 | 3.2 |Edney Canazaro de Oliveira 02/06/2011 5 17.250
35 | 3.3 |Josuete Santanna de Oliveira 10/06/2011 5 17.250
(continua)
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Continuagéo

Ne | AP | NOME DA CLINICA DA FAMILIA iniagtjrggéo o | Populaso potencia
36 | 3.2 |Anthidio Dias da Silveira 29/06/2011 7 24.150
37 | 3.3 |Maria de Azevedo Rodrigues Pereira 30/06/2011 6 20.700
38 | 5.3 |Valéria Gomes Esteves 04/07/2011 5 17.250
39 | 3.3 |Epitacio Soares Reis 05/07/2011 6 20.700
40 | 3.3 |Manoel Fernandes de Araujo “Seu Neco” 05/07/2011 9 31.050
41 | 3.1 |Assis Valente 08/07/2011 6 20.700
42 | 3.3 |Enfermeiro Marcos Valaddo 15/07/2011 7 24.150
43 | 3.2 |Barbara Starfield 28/07/2011 5 17.250
44 | 5.3 |José Antdnio Ciraudo 08/08/2011 8 27.600
45 | 5.1 [Kelly Cristina de S Lacerda Silva 08/09/2011 7 24.150
46 | 1.0 |[Sérgio Vieira de Mello 20/10/2011 6 20.700
47 | 3.1 [Aloysio Augusto Novis 26/10/2011 7 24.150
48 | 5.1 [Padre John Cribbin — “Padre Jodo” 11/11/2011 6 20.700
49 | 3.3 [Ana Maria Concei¢do dos Santos Correia 26/11/2011 7 24.150
50 | 3.2 |Bibi Vogel 29/11/2011 7 24.150
51 | 3.1 |Heitor dos Prazeres 01/12/2011 6 20.700
52 | 5.2 |Agenor de Miranda Araujo Neto 02/12/2011 5 17.250
53 | 5.1 |Nildo Eymar Aguiar 07/12/2011 8 27.600
54 | 3.2 |Sérgio Nicolau Amin 20/12/2011 5 17.250
55 | 4.0 |Padre José de Azevedo Tilba 11/01/2012 7 24.150
56 | 5.1 |Mario Dias de Alencar 13/01/2012 5 17.250
57 | 5.1 |Antonio Goncalves da Silva 18/01/2012 6 20.700
58 | 4.0 |Otto Alves de Carvalho 26/01/2012 11 37.950
59 | 3.1 |Jodosinho Trinta 21/03/2012 6 20.700
60 | 3.3 |Souza Marques 27/03/2012 10 34.500
61 | 3.3 |Maestro Celestino 05/05/2012 3 10.350
62 | 3.3 |Raimundo Alves Nascimento 21/05/2012 5 17.250
63 | 5.3 |Ernani de Paiva Ferreira Braga 27/06/2012 7 24.150
64 | 5.2 |Antbnio Gongalves Villa Sobrinho 05/07/2012 6 20.700
65 | 5.1 |Rosino Baccarini 05/07/2012 6 20.700
66 | 5.2 |Sonia Maria Ferreira Machado 05/07/2012 8 27.600
67 | 3.2 |Carioca 06/07/2012 3 10.350
68 | 3.3 |Dante Romand Junior 01/10/2012 8 27.600
69 | 5.3 |Waldemar Berardinelli 10/01/2013 8 27.600
70 | 3.3 |Carlos Nery da Costa Filho 03/02/2013 5 17.250
71 | 5.1 |Armando Palhares Aguinaga 13/08/2013 8 27.600
72 | 1.0 |Nélio de Oliveira 02/07/2014 3 10.350
73 | 3.1 |Palmeiras 15/10/2014 3 10.350
74 | 2.2 |Recanto do Trovador 24/12/2014 4 13.800
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128



Continuagéo

Ne | AP | NOME DA CLINICA DA FAMILIA iniagtjrggéo o | Populaso potencia
75 | 5.1 |Maria José de Sousa Barbosa 09/05/2015 7 24.150
76 | 5.1 |Faim José Pedro 10/05/2015 7 24.150
77 | 5.2 |Everton de Souza Santos 23/05/2015 6 20.700
78 | 5.1 |Sandra Regina Sampaio de Souza 29/11/2015 8 27.600
79 | 5.1 |Wilson Mello Santos — “Zico” 10/12/2015 8 27.600
80 | 4.0 |José de Souza Herdy 17/12/2015 3 10.350
81 | 5.2 |AnaGonzaga 13/01/2016 6 20.700
82 | 1.0 |Estéciode Sa 19/01/2016 5 17.250
83 | 3.1 |Ministro Dr. Adib Jatene 19/01/2016 6 20.700
84 | 5.3 |Alice de Jesus Régo 21/01/2016 5 17.250
85 | 5.2 |lsabela Severo da Silva 21/01/2016 6 20.700
86 | 3.3 |Adolfo Fernandes Carvalho 23/01/2016 7 24.150
87 | 4.0 |Helena Berserman Vianna 05/03/2016 16 55.200
88 | 4.0 |Bérbara Mosley de Souza 30/03/2016 9 31.050
89 | 3.2 |Luiz Celio Pereira 02/06/2016 5 17.250
90 | 3.1 |Eidimir Thiago de Souza 10/06/2016 6 20.700
91 | 5.2 |Lecy Ranquine 26/06/2016 5 17.250
92 | 2.2 |Pedro Ernesto 04/07/2016 3 10.350
93 | 5.2 |Valdecir Salustiano Cardozo 20/07/2016 6 20.700
94 | 3.1 |Nilda Campos de Lima 23/07/2016 10 34.500
95 | 3.3 |lvanir de Mello 26/08/2016 6 20.700
96 | 4.0 |Maicon Siqueira 01/09/2016 10 34.500
97 | 3.2 |Olga Pereira Pacheco 02/09/2016 5 17.250
98 | 1.0 |Estivadores 16/09/2016 2 6.900
99 | 5.2 |Medalhista Olimpico Arthur Zaneti 17/09/2016 5 17.250
100 | 5.2 [Medalhista Olimpico Bruno Schimidt 17/09/2016 5 17.250
101 | 3.3 |Aderson Fernandes — “Filoca” 18/09/2016 4 13.800
102 | 3.3 |Cypriano das Chagas Medeiros 28/09/2016 7 24.150
103 | 1.0 [Medalhista Olimpico Mauricio Silva 29/09/2016 6 20.700
104 | 3.1 [Wilma Costa 29/09/2016 8 27.600
105 | 1.0 [Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli Souza 30/09/2016 5 17.250
106 | 5.1 |Rogério Pinto da Mota 30/09/2016 7 24.150
107 | 3.3 |Enfermeira Edma Valaddo 19/10/2016 7 24.150
108 | 3.1 [Klebel de Oliveira Rocha 25/11/2016 7 24.150
109 | 3.1 |Valter Felishino de Souza 25/11/2016 8 27.600
110 | 3.2 [Amélia dos Santos Ferreira 16/12/2016 8 27.600
111 | 3.2 [Erivaldo Fernandes Nobrega 16/12/2016 3 10.350
112 | 4.0 |Gerson Bergher 16/12/2016 12 41.400
113 | 3.3 [Candido Ribeiro da Silva Filho 27/12/2016 4 13.800
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114 | 3.3 |Deputado Pedro Fernandes Filho 27/12/2016 6 20.700
115 | 3.3 [Mestre Molequinho do Império 28/12/2016 6 20.700
116 | 5.3 |Jodo Batista Chagas 21/06/2017 5 17.250
117 | 5.2 [Maria Jose Papera de Azevedo 24/08/2017 3 10.350
118 | 5.1 [Romulo Carlos Teixeira 11/09/2017 6 20.700
119 | 3.1 |Diniz Batista dos Santos 07/02/2018 6 20.700
120 | 2.2 |Odaléa Firmo Dutra 20/02/2018 6 20.700
121 | 3.1 [Jeremias Moraes da Silva 02/03/2018 8 27.600
122 | 3.3 |Amaury Bottany 28/03/2018 4 13.800
123 | 4.0 [José Neves 06/08/2018 3 10.350

Fonte: Atualizado, a partir de Soranz (2017) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) /
Ministério da Saude (MS), 30 de abril de 2020.
Nota 1: Os dados de 2009 a 2016 correspondem aqueles observados no CNES até dezembro de 2016 listados por
Soranz (2017). N&o considera possiveis reducdes de eSF ou fechamento de unidades. Os dados de janeiro de 2017
a abril de 2020 refletem os registros observados no CNES/MS, acesso em 30 de abril de 2020.

Nota 2: A “populac@o potencialmente coberta” considera o pardmetro de 1 Equipe de Saude da Familia (eSF) para
cada 3.450 habitantes, conforme definicdo do Ministério da Sadde para efeitos de comparagdo com todos 0s
municipios brasileiros.
Nota 3: Encontram-se listados apenas as Clinicas da Familia. Existem eSF nos Centros Municipais de Satde no
municipio do Rio de Janeiro, que ndo estdo aqui listados.

130



