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RESUMO

Introducao: As doencas sdo responsaveis por maior parte das hospitalizagdes e mortes
no mundo. Porém, a maioria delas podem ser prevenidas por agdes realizadas na
Atencdo Primaria. Objetivo: comparar a morbidade e mortalidade por Doencas
1 Cronicas Nao Transmissiveis, Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus nos anos 2012-
2014 com a cobertura da Atencao Primaria na regido Nordeste do Brasil. Metodologia:
Trata-se de estudo ecolégico, retrospectivo, realizado no nordeste brasileiro com
dados dos anos de 2012 e 2014 disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde. Foi realizada uma analise descritiva e analitica e correlacionada as
taxas de internacdo e obitos dos agravos estudados com cobertura da Atengdo
Priméria. Resultados: Ao comparar a ocorréncia de internacdo e 6bito entre os anos de
2012 e 2014 observou-se redugdo no nordeste. Todavia, quando correlacionado com a
cobertura da Atencdo Primdria, quanto maior a cobertura, maior foi a ocorréncia dos
agravos. Conclusoes: O estudo revelou a necessidade de reflexdo e tomada de atitude
pelos gestores e profissionais de satide considerando a continuidade do cuidado ao
usuario da Atencao Primaria, bem como todos os investimentos financeiros realizados
pelo Ministério da Satde junto aos municipios do Nordeste do Brasil.

Palavras-Chave: Atengdo Primadria a Satde; Hipertensdo; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Introduction: Diseases account for most hospitalizations and deaths in the world.
However, most of them can be prevented by actions taken in Primary Care. Objective:
To compare morbidity and mortality due to Chronic Noncommunicable Diseases,
Hypertension and Diabetes Mellitus in 2012-2014 with Primary Care coverage in
northeastern Brazil. Methodology: It is an ecological and retrospective study
conducted in northeastern Brazil with data from 2012 and 2014 with data available
from the Department of Informatics of the Unified Health System. A descriptive and
analytical analysis was conducted that correlated the rates of hospitalization and
deaths of the diseases studied with the coverage of Primary Care. Results: Comparing
the occurrence of hospitalization and death between 2012 and 2014, a reduction was
observed in the Northeast. However, when you correlate with Primary Care coverage,
the higher the coverage, the greater the occurrence of injuries. Conclusions: The study
revealed the need for reflection and attitudes by managers and health professionals
considering the continuity of care for Primary Care users, as well as all financial
investments made by the Ministry of Health with the municipalities of northeastern
Brazil.

eywords: Primary Health Care; Hypertension; Diabetes Mellitus.

SUMEN

oduccion: Las enfermedades representan la mayoria de las hospitalizaciones y
ertes en todo el mundo. Sin embargo, la mayoria de ellos se pueden prevenir
liante acciones realizadas en la Atencién Primaria. Objetivo: Comparar la
bilidad y mortalidad debidas a Enfermedades Crénicas No Transmisibles,
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/ Hipertension y Diabetes Mellitus en los afios 2012-2014 con la cobertura de Atencion

| Primaria en el noreste de Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio ecolégico y
retrospectivo realizado en el noreste de Brasil con datos de 2012 y 2014 con datos
disponibles del Departamento de Informatica del Sistema Unificado de Salud. Se
realiz6 un andlisis descriptivo y analitico que correlaciono las tasas de hospitalizaciéon
y muertes de las enfermedades estudiadas con la cobertura de la Atencién Primaria.
Resultados: Al comparar la ocurrencia de hospitalizacién y muerte entre 2012 y 2014,
se observo una reduccion en el noreste. Sin embargo, cuando se correlaciona con la
cobertura de Atencién Primaria, cuanto mayor sea la cobertura, mayor serd la
ocurrencia de las lesiones. Conclusiones: El estudio revel6 la necesidad de reflexion y
toma de actitudes por parte de gerentes y profesionales de la salud considerando la
continuidad de la atencién a los usuarios de Atencién Primaria, asi como todas las
inversiones financieras realizadas por el Ministerio de Salud con los municipios del
noreste de Brasil.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Hipertension; Diabetes Mellitus.
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Introducao

As doengas cronicas tém feito parte do maior quantitativo de adoecimento e

6bito no mundo, sendo as mais comuns sdo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM). As complicacdes ocasionadas por estas comorbidades,
acarretam grandes danos a saide do portador, dificultando a qualidade de vida destes,

e grandes gastos ao setor de satide.

Nesse contexto, o relatério da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) revela que
um em cada trés adultos com idade entre 25 anos ou mais sofre de Hipertensao Arterial
de acordo com relatério divulgado pela OMS. Para Diabetes Mellitus, estimativas
recentes indicaram que 11,9 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos de idade tinham
diabetes no Brasil, o que tornou o pais o quarto em ntimero de casos de diabetes no

mundo 12,

Essas doencas possuem multiplos fatores de risco e estdo relacionadas com
deficiéncias e incapacidades fisicas e funcionais nos sujeitos acometidos e estdo
inclusas na Lista de Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria. Essa lista serve como
indicador da atividade em ambito hospitalar assim como para avaliacdo da Atencdo
Priméria, sendo essa uma medida indireta da efetividade, do acesso e da qualidade da

Atencdo Primaria a Saade (APS) 34.

A Atengdo Primaria é caracterizada e constituida como a porta de entrada
preferencial da rede de atengdo a satide, acolhendo usudrios e promovendo a
vinculacdo e responsabilizacdo pela atencdo a suas necessidades de satde. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento da AB adequada as diversas

realidades nacionais 6.

Para que os usudrios alcancem continuidade do seu tratamento e recebam um
jidado em satde em todos os niveis de atencdo, o acesso e o recebimento de um
pndimento em satide que considere a cronicidade do seu adoecimento sao condigdes
enciais para a continuidade da atencdo necessaria. O acesso envolve cinco

ensdes: disponibilidade dos servicos diante da demanda de wusuérios,
isibilidade, adequacao funcional, capacidade financeira e aceitabilidade 78.
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Na Atencao Primaria estao presentes importantes atributos delimitados como

essenciais, sendo o acesso ao primeiro contato, a longitudinalidade do cuidado, a

integralidade, a coordenacdo; e atributos derivados que sdo a focalizagao na familia,

orientagdo comunitaria e competéncia cultural. Com isso podendo desempenhar as

funcoes de resolubilidade, comunicagao e responsabilizacao °.

Considerando a necessidade de atencdo aos indicadores de morbidade e

mortalidade por DCNT em diferentes regides do Brasil, dentre elas o Nordeste, o
estudo objetivou comparar a morbidade e mortalidade por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis, Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus nos anos 2012-2014 com a

cobertura da Aten¢dao Primdria na regido Nordeste do Brasil.

Metodologia

Trata-se de estudo ecolégico, retrospectivo, realizado no nordeste brasileiro. A
regido escolhida é formada por nove estados, sendo eles: Alagoas (AL), Ceara (CE),
Bahia (BA), Maranhdao (MA), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (PI), Rio Grande
do Norte (RN) e Sergipe (SE).

O periodo estudado, foram os anos de 2012 e 2014. A escolha do periodo se deu
pela insercdo de um programa pelo Ministério da Satide com objetivo de melhorar a

qualidade da assisténcia e consequentemente os indicadores de morbimortalidade.

Os dados do presente estudo foram coletados da base de dados do Ministério
da Sadde. Especificamente, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), onde foram coletados os dados de internacdo (Sistema de
Internagdo hospitalar), de mortalidade (Sistema de Informagao sobre Mortalidade) e a

obertura da Atengao Primaria (Departamento de Atencao Basica) 1°.

As variaveis dependentes utilizadas foram as taxas de morbidade e mortalidade
HAS e DM dos anos de 2012 e 2014. Estas foram calculadas através do niimero de
itos e internados dos portadores de doencas hipertensivas e de diabetes mellitus
idido pela populagao residente multiplicado por 10.000 habitantes. Para os dados

opulagdo residente foi utilizado a populagdo do censo realizado pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010 . Como variavel

independente utilizou-se a cobertura da Atengdo Primdria a qual é expressa em

percentual.

Os dados coletados, foram armazenados no Microsoft Excel e em seguida
submetidos ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22, onde
foram calculadas as taxas e realizada a anélise estatistica, com célculos de média,
desvio padrao, comparacdo de média com fest ¢ e correlacdo entre as variaveis

dependentes com a varidvel independente.

O estudo nado necessitou de submissdao ao Comité de Etica e Pesquisa, por se
tratar de utilizacdo de base de dados secundérios, conforme rege a Resolucdo

n°510/2016 do Conselho Nacional de Saade 2.

Resultados

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das taxas de mortalidade e morbidade por
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) na Regido Nordeste
do Brasil nos anos de 2012 e 2014.

Tabela 1: Distribuigao das taxas de morbidade e mortalidade por Hipertensao Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus em 2012 e 2014 no nordeste do Brasil. Natal-RN, 2018.

IC

N Média Mediana DP P
Minimo Maximo

Taxa de mortalidade por Hipertensido Arterial Sistémica
2012 1794 3,09 2,68 2,41 2,97 3,20 <0,01
2014 1794 3,15 2,78 2,37 3,04 3,26 <0,01

Taxa de morbidade por Hipertensdo Arterial Sistémica

012 1794 11,09 4,68 16,93 10,31 11,88 <0,01
14 1794 10,29 3,84 18,46 09,44 11,15 <0,01

a de mortalidade por Diabetes Mellitus
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2012 1794 3,63 2,54 3,25 3,51 3,75 <0,01

2014 1794 3,75 3,43 2,52 3,64 3,87 <0,01

Taxa de morbidade por Diabetes Mellitus

2012 1794 9,52 7,03 9,55 9,08 9,97 <0,01

2014 1794 10,15 6,98 10,46 9,67 10,64 <0,01

Fonte: DATASUS/BRASIL

Na tabela 1, 1794 (100%) compuseram os municipios da Regido Nordeste do
Brasil. Observa-se que a média da taxa de mortalidade por Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) teve leve elevacdo comparando os dois anos. O contrario ocorreu com
a média da taxa de interna¢do que diminuiu de 2012 para 2014.

A mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) apresentou média mais elevada em
relacdo as médias de HAS, apresentando elevagdo quando comparados os anos de
2012 e 2014. Porém, ao que se refere a internagao por DM, as médias das taxas foram
menores quando comparadas com as médias de HAS. Também expressou diminuicdo
nos valores do Desvio Padrao para esses dois anos.

A figura 1 apresenta a correlagdo entre a taxa de mortalidade por Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) nos anos de 2012 e 2014 e a cobertura de Atencao Priméria.

Figura 1 - Comparacdo entre a taxa de mortalidade por Hipertensao Arterial Sistémica
nos anos de 2012 e 2014 e a cobertura de Atencao Primaria. Natal-RN, 2018.
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Em relacdo ao ano de 2012, a cobertura de Atencdo Primaria mostrou-se em

torno de 63%. Apresentaram Estados do Nordeste com alta cobertura de Atencdo
Primaria e presenca de concentracdo de taxas de mortalidade em torno de 10 6bitos
por 10 mil habitantes. Para o ano de 2014, a cobertura de Atencdo Primaria apresentou-

se em torno de 69%.

A figura 2 apresenta a correlacdo entre a taxa de Internacdo por Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS) nos anos de 2012 e 2014 e a cobertura de Atencdo Primadria.

Figura 2- Comparacdo entre a taxa de Internacdo por Hipertensao Arterial Sistémica
nos anos de 2012 e 2014 e a cobertura de Atencao Primaria. Natal-RN, 2018.
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A partir da figura 2, pode-se perceber que no ano de 2012 hd um ndamero
importante de casos de internagdo por HAS em locais que possuem cobertura de
Atencao Primaéria entre 70% a 80%. A faixa de locais com cobertura entre 80% e 90%
apresenta a menor concentracdo de taxas. Para 2014, as maiores concentragdes das

axas de internacao estiveram em locais com cobertura em torno de 69% e 82%.

A figura 3 apresenta a correlagdo entre a taxa de mortalidade por Diabetes

ellitus nos anos de 2012 e 2014 e a cobertura de Atencao Primaria.
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Figura 3- Comparacdo entre a taxa de mortalidade nos anos de 2012 e 2014 por
Diabetes Mellitus e a cobertura de Atencao Primaria. Natal-RN, 2018.
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No ano de 2012, as maiores concentracdes das taxas de mortalidade por
Diabetes Mellitus estiveram em locais com cobertura abaixo de 80% e entre 90% e 95%.

Alguns dados de taxas mostraram-se discrepantes entre 15 e 20 casos por 10 mil.

No ano de 2014, a menor concentracdo das taxas ocorreu em locais com
cobertura de Atencdo Primdria em torno de 90%. Mostrou presenca de consideravel

numero de casos em locais com alta cobertura entre 90% e 100%.

A figura 4 apresenta a correlacdo entre a internagdo por Diabetes Mellitus nos

anos de 2012 e 2014 e a cobertura de Atencao Primaria.

Figura 4- Comparagdo entre a taxa de internagao nos anos de 2012 e 2014 por Diabetes
Mellitus e a cobertura de Atencdo Primaria. Natal-RN, 2018.
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No ano de 2012, a menor concentracdo das taxas ocorreu em locais com

cobertura de Atengdo Primaria em torno de 85%. Mostrou presenga de consideravel

namero de casos em locais com alta cobertura entre 90% e 100%. E a maior

concentracao esteve em locais com cobertura em torno de 63%.

O ano de 2014 mostrou semelhanca sobre a concentracdo das taxas de

internacdes e as de mortalidade por DM, com a menor concentragdo em locais com

cobertura proxima a 90%.

Discussao

Os dados mostram que, mesmo em locais com alta cobertura de Atencdo
Primaéria na regido Nordeste, percebe-se a presenca de altas concentragdes de taxas de

mortalidade e internagdo por Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

A discussao para os resultados apresentados é norteada a partir do Modelo de
Atencao as Condicoes Cronicas (MACC) apresentado, no Brasil, por Mendes em 2011.
Outra vertente de discussdo para esses achados refere-se ao contexto de cobertura da

Atencao Priméria no Brasil.

Vale ressaltar a existéncia de evidéncias de que a atuagdo adequada dos
profissionais e gestores de satide no nivel da Atencao Primaria pode colaborar para a
reducdo das hospitalizacdes e 6bitos das DCNT, sobretudo, pela prevencdo de
complicagdes micro e macrovasculares na atencdo dispensada pelas equipes da

Estratégia Satide da Familia 13.

Contudo, salienta-se que a atuacdo da Atencao Primaria a Satde no sentido de
maximizar sua contribuicdo para a prevencao e controle de doencas cronicas, requer
uito mais que simplesmente um aumento na quantidade de acessos quando se

resenta uma consideravel cobertura de servicos 14.

Macinko!# aborda que a analise das hospitaliza¢des decorrentes de Diabetes
llitus e Hipertensao, consiste em uma das formas de monitorar a efetividade das
es na Atencdo Priméria a Saude, capaz de refletir-se em uma melhor adesao ao

mento, adogao e cultivo de habitos de vida saudaveis, de maneira a reduzir a
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necessidade de hospitalizagdo. A efetividade de a¢des e o bom funcionamento do

sistema de satde tem como alicerce a qualificagdo das a¢des desenvolvidas na APS.

1 Nesse sentido, as agdes de promocdo da satde sdo estratégias que buscam

propiciar qualidade de vida e satide, por meio do enfrentamento e resolugao dos

problemas de satide e seus determinantes. Consiste em um processo de capacitacao da
comunidade, estimulando-a para a participagdo no processo de promocdo da sua
sadde. Ndo pode ser entendida como prevencao de doengas. O antigo paradigma da
satude, cuja visdo voltada para a prevengao, ainda predomina é assimilada por alguns
profissionais que apontam dificuldades para desenvolverem atividades com foco na
promocdo da satide, sendo essas relacionadas a organizacdo do servigo, quando os
sujeitos sinalizaram a demanda excessiva e o pouco tempo para atendé-la e

valorizacdo de processos educativos pela clientela ou profissionais 1.

Destaca-se, no Brasil, desde as ultimas décadas, iniciativas do Ministério da
Satde pela institucionalizacdo da avaliacdo da Atengdo Priméria e iniciativas de
inducdo para a melhoria, acesso e qualidade nesse nivel de atencdo. Entre as mais
recentes, encontra-se o Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB), implantado em 2011, no dmbito da Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB). O primeiro ciclo do PMAQ-AB, cumprido em 2012, registrou a adesao
de 70% dos municipios brasileiros e incluiu a realizacdo de um censo de estrutura e
organizacdo dos servicos de AB em todo o territério nacional. Encontram-se
delimitados nesse programa dimensdes e indicadores relativos a atencao e assisténcia

para as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis 1617,

Aliado as iniciativas de melhoria dos servicos, ha que abordar para a
problematica de disseminagdo das DCNT o quanto é necessario atuar sobre os
ondicionantes e determinantes de satde, articulando a¢des mais efetivas do Estado
pm o propdsito de minimizar as desigualdades e coordenar agdes intra e

tersetoriais, operando um cuidado integral dessas DCNT e seus fatores de risco 18.

Estudo realizado por Quevedo’® aponta que em analise dos planos de satide dos
ps de 2012 a 2015, no Brasil, dos 09 Estados da regido Nordeste, o tema dos

erminantes e condicionantes de satide foi contemplado apenas em 5 Estados, sendo
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o RN destaque inclusive para outros Estados do Brasil como o Estado que mais teve
abordagem sobre o tema. H4 Estados que informam que o plano foi elaborado
mediante uma analise situacional da populacdo, determinantes e condicionantes da

satde, porém nao apresentam no texto.

A pesquisa de Andrade et al.!? refere que apesar de o sistema de satide brasileiro
ter sido formulado para garantir acesso universal e igualitario para toda a populagao,
ha que considerar em seu desenho institucional misto, que parcela significativa da

assisténcia a satde é da satide suplementar e essa realidade parece alimentar a

desigualdade no acesso e na utilizagdo de servigos de satide.

Ha que considerar a expansao expressiva da Estratégia Satide da Familia em
todo o pais sob indu¢do do Ministério da Satide, atingindo, em junho de 2004, 84% dos
municipios brasileiros, com 20561 equipes e cobertura populacional de 38% (cerca de
60 milhdes de habitantes). Estudo com base no censo do PMAQ-AB no ciclo 1, baseado
em dados nacionais censitarios, estima e discute as coberturas potenciais de AB no
Brasil segundo indicadores selecionados de estrutura. Seus achados apontam para

altas coberturas potenciais (70,0% ou superior) 2.

Nesse contexto, correlacionando a necessidade de cobertura de servicos e a
importancia de abordagem dos DSS, Mendes?! apresenta no modelo MACC a
necessidade dos modelos de atencdo a satde precisar ser organizado de modo
integrado para atender a transicao epidemiolégica, bem como ao perfil epidemiolégico
que é colocado com a magnitude do aumento das DCNT e apresenta o MACC
considerando a inter-relacdo com os Determinantes Sociais da Satide (DSS) que podem
influenciar no contexto de adoecimento e resolutividade das necessidades de satide da

populacao.

Estudo de Rasella et al.,?? analisou o papel da governanca sobre a melhoria da
hide da populagdo. No entanto, apesar de amplamente reconhecida como um
pPmento necessario, € dificil associar efeitos da governanca a desfechos na satde
orbidade ou mortalidade). Os achados indicam que a expansdo na cobertura da
ratégia de Saide da Familia teve um impacto substancial sobre a mortalidade, e

uma governanga local s6lida é importante para a implementacdo de servigos mais
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eficazes e para a obtencdo de melhores resultados de satide em termos de reducao das

taxas de mortalidade por causas passiveis de tratamento.

I Malta?? em estudo realizado a partir do Plano de enfrentamento para as DCNT,

apresentou o declinio das taxas de mortalidade pelas quatro principais DCNT em
todas as regides do Brasil, entre 2000 e 2011. Porém para no ano 2000, a Regidao Sudeste

apresentou as taxas mais elevadas, seguida pela regidao Sul. Em 2011, as taxas de

mortalidade mais elevadas mantiveram-se no Sudeste, logo acompanhadas pelas taxas

correspondentes as regides Nordeste e Sul.

Quanto as DCNT sao responsaveis por grande custo econémico, repartido entre
o sistema de satude, a sociedade e as familias. Essas doencgas criam um circulo vicioso
com a pobreza, impactando negativamente sobre o desenvolvimento macroeconémico

dos paises, especialmente daqueles de média e baixa renda 2.

O impacto econdémico do DM é expressivo e a satide publica sofre impactos
diretos, pois as hospitalizacdes recebem importantes parcelas dos recursos da Satide
Publica, conforme abordado em Estudo realizado na regido Nordeste cujo objetivo foi

verificar as internagdes por diabetes custeadas pelo SUS, em um periodo de trés anos

19,

Estudos realizados a partir de taxas padronizadas, na regidao Nordeste, mostrou
que a taxa anual de internagao entre mulheres apresentou um crescimento de mais de
250% entre as faixas etarias de 40 a 49 e 50 a 59 anos, mostrando o maior aumento
registrado entre as faixas analisadas. A mesma pesquisa leva a refletir sobre o que pode
estar por tras desses resultados, se a cultura ou rotina de vida do homem dificulta a

procura pelos servicos de satide e cause um subregistro de suas informacoes 2.

O estudo de Rasella et al.??> mostrou que a forte governanca da sadde é
undamental para a cobertura universal de satide e investigou se a expansao da ESF
bduziu a mortalidade sensivel a Atencao Basica. O aumento da cobertura da ESF de
b para 100% foi associado a uma redugao de 6,8% nas taxas de mortalidade sensivel,

comparagao com nenhum aumento na cobertura da ESF.

As limitagdes do presente estudo estdao relacionadas com os dados brasileiros
ortalidade e internacdes, tais como erros que possam estar relacionados com o

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(1):40-56 52



Ciéncia
olUro

diagnostico, a precisdo das Declaracoes de 6bito, as mortes associadas com causas mal

definidas e possiveis erros nos bancos de dados secundarios do DATASUS.

Conclusoes

A comparacdo das taxas de mortalidade e morbidade por HAS e DM nos anos

de 2012 e 2014, apresentam poucas diferencas quando analisadas entre os dois anos e

de acordo com a patologia.

Apresentam concentra¢des desiguais quando analisada a correlacdo com a
cobertura de Atencdo Primaria, sendo possivel perceber que ha locais com altas
coberturas de Atengdo Primaria apresentando altas concentra¢des dessas taxas. Isso
revela a necessita de reflexdo e tomada de atitude pelos gestores e profissionais de
satude considerando a continuidade do cuidado ao usuério da Atencao Priméaria, bem
como todos os investimentos financeiros realizados pelo Ministério da Satide junto aos

municipios do Nordeste do Brasil.

Os estudos que abordam as DCNT e sua relacdo com a cobertura e acesso dos
servicos de Atencao Primaria abordam também a necessidade de se analisar o contexto
dos Determinantes Sociais em Satide e que outras relagdes podem influenciar para que
somente uma alta cobertura de servigos ndo seja suficiente para se conseguir bons

indicadores na satude.

A regido Nordeste do Brasil possui indices considerdveis de cobertura de
Atencdo Priméria com presenca da Estratégia de Satide da Familia, logo ha que se
considerar quais contextos e implicacdes nos Estados locais influenciam a correlagao

inversa entre os indicadores de satide e a cobertura dos servigos nesse nivel de atencao.

World Health Organization. World Health Statistics 2011 [Internet]. Geneva,
itzerland [cited 2018 Mar 15]. Available from:
:/ /apps.who.int/iris/bitstre~am/10665/44844 /1/ 9789241564441_eng.pdf.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(1):40-56



Ciéncia
olUro

2. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 6th ed. [Internet]. Brussels:
IDF; 2013 [cited 2017 Dec 3]. Available from: http:/ /www.idf.org/diabetesatlas

3.Brasil. Ministério da Satide. A vigilancia, o controle e a prevencdo das doencgas
1 cronicas nao-transmissiveis: DCNT no contexto do Sistema Unico de Satde brasileiro.
1 Brasilia: Ministério da Sadade; 2005 [cited 2018 Mar 8]. Available from:
https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ DCNT.pdf

4. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 221, de 17 de Abril de 2008. Lista Brasileira
de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primdria. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia: Ministério da Satade; 2008. [cited 2018 Mar 8.
Available from:
http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html

5. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Satiide da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS). Diédrio Oficial da Unido,
Brasilia: Ministério da Sadde; 2011. [cited 2018 Apr 20]. Available from:
http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

6. Brasil. Ministério da Satide. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes para a
organizagdo da Atencado Basica, no &mbito do Sistema Unico de Saade. Diario Oficial
da Uniao; Brasilia: Ministério da Saude; 2017. [cited 2018 Mar 28] Available from:
https:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017 html

7. Assis MMA, Jesus WLA. Access to health services: approaches, concepts, policies
and analysis model. Ciénc. Satde coletiva [Internet]. 2012 [cited 2017 May
10];17(11):2865-875. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=51413-81232012001100002&Ing=en

8. Figueiredo SV, Custédio LL, Silva AML, Oliveira SR, Figueiredo JV, Gomes ILV.
Experiéncias de acesso a Atengao primadria de criancas e adolescentes com deficiéncias.

Rev enferm UFPE on line., Recife, 2017;11(Supl. 12):5197-206.

9. Starfield B. Atencdo primadria: equilibrio entre necessidades de saade, servigos e
tecnologia. Brasilia, DF: Unesco, Ministério da Satde, 2002.

0. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. TabNet. Brasil, 2017.
. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Censo 2010.

Brasil. Resolucdo n°® 510, de 07 de abril de 2016. Procedimentos Metodolégicos
acteristicos das Areas de Ciéncias Humanas e Sociais. Brasilia, 2016.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(1):40-56



13. Alfradique ME, Bonolo PF, Dourado I, Lima-Costa MF, Macinko J, Mendonga CS,
et al. Internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primadria: a construgdo da lista

brasileira como ferramenta para medir o desempenho do sistema de satide (Projeto
ICSAP - Brasil). Cad Satade Publica 2009; 25(6):1337-1349.

1 14. Macinko ], Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF. The
influence of primary care and hospital supply on ambulatory care-sensitive
hospitalizations among adults in Brazil, 1999-2007. Am ] Public Health. 2011
Oct;101(10):1963-70.

15. Lopes MSV, Machado MFAS, Barroso LMM, Macédo EMT, Costa RP, Furtado LCS.
Promogdo da satde na percepgdo de profissionais da estratégia satide da familia. Rev
Rene. 2013; 14(1):60-70.

16. Brasil. Ministério da Satde. Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica: AMAQ. Brasilia, 2012. [cited 2017 May 10]. Available
from:

http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao_melhoria_acesso_quali
dade_amaq_2ed.pdf

17. Brasil. Ministério da Satde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 - 2016),
Brasilia, 2015. [cited 2017 May 10]. Available from:
http://189.28.128.100/ dab/ docs/ portaldab/ documentos/Manual_Instrutivo_3_Cicl
o_PMAQ.pdf

18. Quevedo ALA, Bagatini CLT, Bellini MIB, Machado RZ, Guaranha C.
Determinantes e condicionantes sociais: formas de utilizagdo nos planos nacional e
estaduais de satide. Trabalho, Educacao e Satude, 2017;15(3), 823-842.

19. Andrade F. Estimating diabetes and diabetes-free life expectancy in Mexico and
seven major cities in Latin America and the Caribbean. Rev Panam Salud Publica. 2009
Jul;26(1):9-16.

20. Pocas KC, Freitas LRS, Duarte EC. Censo de estrutura da Atencao Primaria a Satde

no Brasil (2012): estimativas de coberturas potenciais. Epidemiol. Serv. Satde,
2017;26(2): 275-284.

1. Mendes E. O cuidado das condigdes cronicas na atengdo primdria a satde: o
perativo da consolidacdo da estratégia da satide da familia. Brasilia, 2012. [cited
May 10]. Available from:
tp:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria
hude.pdf

Hone T, Rasella D, Barreto ML, Atun R, Majeed A, Millett C. Large Reductions In
enable Mortality Associated With Brazil’s Primary Care Expansion and Strong
[th governance. Health AFF (Milwood). 2017;36(1): 149-158.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(1):40-56



2 | CIENcCia
- plura

23. Malta DC, Moura L, Prado RR, Schmidt MI, Duncan BB. Mortalidade por doengas
cronicas ndo transmissiveis no Brasil e suas regides, 2000 a 2011. Epidemiol. Serv.
Satide [online]. 2014;23(4):599-608.

24. Abegunde DO, Mathers CD, Adam T, Ortegon M, Strong K. The burden and costs
of chronic diseases in low-income and middle-income countries. Lancet.
2007;370(9603):1929-1938.

25. Santos FAL, Lima WP, Santos AL, Teston EF, Marcon SS. Hospitalizagdes por
diabetes em adultos e idosos no Ceara, 2001-2012. Epidemiol. Serv. Satde [Internet].
2014 Dec [cited 2020 July 30]; 23(4): 655-663. Available from:
http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52237-
96222014000400655&Ing=en

Submetido em 28/06/2020
Aceito em 15/01/2021

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(1):40-56 56




