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RESUMO

Objetivo: Analisar os gastos com internagdes por condigcdes sensiveis a Ateng@o Priméria nas
Regionais de Salide do estado de Sdo Paulo. Métodos: Estudo ecoldgico, de coorte retrospectiva,
com anélise de internagdes hospitalares por condigdes sensiveis a Atengado Priméria ocorridas
no estado de Séo Paulo, no periodo de 2014 a 2018, computadas pelo Sistema de Informagéo
Hospitalar. Os dados foram extraidos por meio do aplicativo Tabwin e analisados por estatistica
descritiva. Resultados: Houve reducéo de 14,49% do valor gasto com internagdes por condigdes
sensiveis a Atengao Priméaria. Foram observadas reducdes na frequéncia das internagoes (-1,26)
e na permanéncia hospitalar (-0,54) e aumento da ocorréncia de 6bitos (8,02). As Regionais de
Barretos, Taubaté e Araraquara apresentaram elevagao de gastos no periodo, em 37,86%, 15,38%
e 3,78%, respectivamente, enquanto todas as demais Regionais apresentaram reducéao; e as mais
expressivas foram em Bauru (-31,90%), Sao Jodo da Boa Vista (-26,18%), Presidente Prudente
(-21,00%) e S&o Paulo (-19,17%). O valor das internagdes por condigdes sensiveis a Atencéo
Priméria apresentou correlagdo forte e positiva com as varidveis frequéncia e permanéncia
hospitalar. Conclusao: Houve diferenca de valores gastos com internagdes por condigdes
sensiveis a Atengao Primdria nas regionais, mas nao houve diferenga na frequéncia e na duracéo
dessas internagdes. A expansao de recursos da Atengao Priméaria a Satde é um possivel elemento
para a redugéo de frequéncia e dos gastos com internagdes por condigdes sensiveis a Atencéo
Primaria; porém é necessario considerar outros fatores, como os determinantes sociais e a
organizacéo dos servigos de salde.

Descritores: Atencédo Priméria a Satde; Hospitalizagao; Custos hospitalares; Gastos em sadde;
Regionalizagao da salde

ABSTRACT

Objective: To analyze the expenses of hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions
in the Health Regional Offices of the State of S@o Paulo. Methods: An ecological, retrospective
cohort, with analysis of hospital admissions for ambulatory care sensitive conditions in the state of
Sao Paulo, from 2014 to 2018, compiled by the Hospital Information System. Data were extracted
using the Tabwin application and analyzed using descriptive statistics. Results: There was a
14.49% reduction in the amount spent on hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions.
There were reductions in the frequency of hospitalizations (-1.26) and hospital stay (-0.54),
and an increase in the occurrence of deaths (8.02). The Regional Offices of Barretos, Taubaté
and Araraquara showed an increase in expenses in the period, by 37.86%, 15.38% and 3.78%,
respectively, while all other Regional Offices showed a reduction; in that, the most significant
were in Bauru (-31.90%), Sao Joao da Boa Vista (-26.18%), Presidente Prudente (-21.00%) and
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Sao Paulo (-19.17%). The value of hospitalizations for ambulatory care
sensitive conditions showed a strong and positive correlation with
the variables frequency and hospital stay. Conclusion: The results
pointed to a difference in the amounts spent on hospitalizations for
ambulatory care sensitive conditions in the Regional Offices, although
there was no difference in the frequency and duration of these
hospitalizations. The expansion of Primary Health Care resources
is a possible element for reducing the frequency and spending on
hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions; nonetheless,
it is necessary to consider other factors, such as social determinants
and the organization of health services.

Keywords: Primary Health Care; Hospitalization; Hospital costs; Health
expenditures; Regional health planning

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saide (APS) € entendida como a
principal estratégia para ampliacido de acesso e mudan-
ca do modelo assistencial do Sistema Unico de Satde
(SUS). E também estruturada para ser o eixo norteador
desse sistema.

Dentre os atributos da APS, esta a capacidade reso-
lutiva, atrelada as medidas de promocgao da sadde, pre-
vencao de doencas e tratamento, de modo que a detecgao
precoce de doencas e seu tratamento adequado nao
progridam para servicos de outros niveis de atencio, re-
duzindo o nimero de internacoes. Esse € o fundamento
que sustenta a proposicao do indicador de internagdes
por condi¢oes sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).®

As ICSAP podem ser utilizadas como parte da ava-
liagdo da resolubilidade, da qualidade e do acesso a
APS, auxiliando na identificacdo de necessidade, reo-
rientacdo e proposicao de politicas publicas de sadde.
De forma complementar, o indicador pode refletir no
uso inadequado dos servigos de satide,® ou ainda evi-
denciar mudancas no modelo assistencial e no padrao
de financiamento em satde.®

O indicador tem sido utilizado em varios paises.
No Brasil, desde 2008, foi proposta a lista brasileira de
ICSAP, que esta estruturada em grupos de causas de
internagoes e diagnosticos, com o objetivo de ser um
instrumento de avaliacdo da APS e/ou da utilizagao da
atencao hospitalar, além de desempenho do sistema de
saude nas diferentes esferas de gestao.®

A avaliagao do sistema de saude deve ocorrer em
paralelo a discussao e a compreensao do financiamento
em saude, que tem sido insuficiente para assegurar um
sistema universal, integral e de qualidade. Diante dessa
necessidade, compreender o desempenho dos servicos
de saude e a relacdo com gastos em saude se mostra
como importante possibilidade de otimizacao do siste-
ma. Ademais, no ambito das ICSAP, a reducao do gasto
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com internagdes hospitalares permite o reinvestimento
no sistema.®

A lista brasileira de condigoes sensiveis compreende
diagndsticos de importante relevancia na Atengao a
Saude da populagao. Assim, ao analisar a realidade de
cada regiao, o monitoramento do perfil e as estratégias
de controle e reducao de ICSAP possibilitam a adocao
de medidas de reestruturacado da conformagao e o fun-
cionamento dos servicos hospitalares, no enfrentamen-
to de demandas de elevada complexidade assistencial.

Desta forma, a analise de recursos utilizados em
ICSAP visa a oferta de subsidios para acoes de planeja-
mento, gestao e avaliagdo de servigos, programas e po-
liticas de saide — em especial para as situagoes de maior
vulnerabilidade e iniquidade.

OBJETIVO

Analisar os gastos com internacdes por condigdes sen-
siveis a Atengdo Primaria nas Regionais de Saide do
Estado de Sao Paulo.

METODOS

Estudo ecoldgico, de coorte retrospectiva, tendo como
desfecho a ocorréncia de internacao hospitalar de usua-
rios com diagndstico principal constante na lista brasi-
leira de condigoes sensiveis a APS nas Regionais de
Satude do Estado de Sao Paulo.

Foram consideradas elegiveis todas as internagoes
ocorridas no estado de Sao Paulo no periodo de 2014
a 2018, computadas pelo Sistema de Informacgoes
Hospitalares (SIH) do SUS, com dados estruturados nas
17 Regionais de Satde do estado: Grande Sao Paulo;
Aracatuba; Araraquara; Baixada Santista; Barretos;
Bauru; Campinas; Franca; Marilia; Piracicaba; Presidente
Prudente; Registro; Ribeirao Preto; Sao Joao da Boa
Vista; Sao José do Rio Preto; Sorocaba e Taubaté.

Foi considerado o periodo de cinco anos, tendo o
ano de 2018 como o mais recente de dados consolida-
dos disponiveis para consulta publica, na ocasiao da
busca. O ano de 2014 foi considerado como referéncia
para ajuste de valores, segundo a inflacao do periodo.

Utilizaram-se dados de fonte secundaria, origina-
rios dos microdados do SIH do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), por meio de consulta
publica, sob forma de arquivos reduzidos, e o aplicativo
Tabwin versao 4.1.5, desenvolvido e disponibilizado
pelo DATASUS.

A identificacao de internacdes por condigdes sen-
siveis se baseou na relacdo de diagnosticos segundo a
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas
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Relacionados a Saude (CID-10), constantes na lista
brasileira de ICSAP, publicada pela portaria 221 do
Ministério da Saade, de 17 de abril de 2008.

Os registros obtidos foram exportados para o
software Microsoft Excel, compondo banco de dados
em planilha eletronica. Para andlise estatistica, foi
utilizado o software IBM SPSS Statistics, versao 19. Foi
utilizada a correlagdo linear, para analise da relacao
entre variaveis numéricas; €, para comparacao entre
os anos 2014 e 2018, foi utilizado o teste pareado de
Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

No periodo em estudo, observou-se a elevacao das in-
ternagdes gerais ¢ aumento da populagdo do estado,
conforme ocorreu a reducio das ICSAP (Tabela 1).

Os valores gastos com ICSAP comprometeram
12,72% do valor das internagoes gerais. Conforme pode
ser observado na figura 1, as Regionais com menores
proporg¢oes de gastos em relacio as internacoes gerais
foram Barretos, Bauru e Sao Joao da Boa Vista; as de
maiores proporcoes foram Araraquara, Aracatuba e
Presidente Prudente.

Em termos absolutos, a frequéncia de ICSAP re-
duziu em 11 das 17 Regionais, sendo as com maior re-
ducdo Bauru, Sao Joao da Boa Vista e Piracicaba. A
elevacdo de frequéncia se deu, principalmente, nas
Regionais Taubaté e Araraquara, conforme apresenta-
do na tabela 2. Ao comparar os anos de 2014 e 2018,
nao foi observada diferenca significativa na frequéncia
de ICSAP (p=0,435).

Para os valores gastos, observou-se diferenca signifi-
cativa entre os anos em estudo (p=0,010), com reducdo

Tabela 1. Proporcéo e taxa de internacdes por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria no Estado de Sao Paulo

Ano ICSAP Internagdes gerais Proporgao ICSAP (%) Populacao Taxa ICSAP (por mil)
2014 377.988 2.496.141 15,14 43.937.755 8,60
2015 377.752 2.493.368 15,15 44.356.304 8,52
2016 372,974 2.489.614 14,98 44.760.305 8,33
2017 373.069 2.493.888 14,93 45.149.603 8,26
2018 373.241 2.538.337 14,70 45.538.936 8,20

ICSAP: internaces por condigdes sensiveis a Atencao Primaria.
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Figura 1. Proporcéo de gastos com internagdes por condicdes sensiveis a Atengdo Primdria em relagéo aos gastos com internagdes gerais em 2018
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Tabela 2. Frequéncia, permanéncia, 6bitos e valores gastos com internagdes por condicdes sensiveis a Atengao Priméria por Regional de Satde no Estado de Sao Paulo

L. Frequéncia Valor (R$) Permanéncia Obito

Reglonals de Variagao Valor Variagao Valor Variagao Valor Variagao Valor
Saude 2014 2018 % dep* 2014t 2018 ) dep* 2014 2018 %) dep* 2014 2018 ) dep*
Grande Sao 151404 154241 187 0,717 225575520,73 182.330.04528 -19,17 0,005" 1.107.765 1.050.257 519 0,398 9.167 9.991 899 0,396
Paulo

Aragatuba 9179 8505 734 0,794 869647700 852220150 -200 0,198 39.109  41.163 525 0421 584 625 7,02 0849
Araraquara 10418 11489 1028 0,121 14.189.79898 14.726521,44 378 0277 76.060 69.921 807 0184 746 778 429 0192
Baixada Santista 10470 9914 531 0494 12.191.04868 12.117.636,75 -060 0968 73.034  75.188 2% 0778 930 1.109 19,25 0,067
Barretos 5425 5197 420 0,184 3688.11869 5.08446588 37,86 0,024° 21402 26623 2439 0103 272 362 3309 0199
Bauru 23963 19.894 -1698  0,014" 30.225.019.28 20.583.674,20 -31,90 0,005° 132591 120.284  -928 0,147 1488 1306 -12,23 0,133
Campinas 29171 30844 574 0,117 3953516853 34.331.81873 -13,16 0,126 174020 190.628 954  0,036" 1806 1855 2,71 0672
Franca 7024 6965 084 0717 1014133943 8417.05531 17,00 0243 30425 30921 163 0872 477 387 -1887 0,033
Marilia 16616 15.180 864 0334 17.601.80586 15.780.963,18 -10,34 0,030° 83783  88.190 526 0376 1026 1.001 -244 0460
Piracicaba 10146 9.010 11,20 0,067 16.382.931,56 13.300.29147 -1882 0,126 56.661 52696  -700 0376 720 731 153 0536
Presidente 13314 13512 149 0841 1401486571 11.071.97262 -2100 0099 60237 61590 225 0546 733 712 286 0,950
Prudente

Registro 1911 1810 529 0931 149346836 137614593 -786 0687 10.682 11551 814 0171 273 364 2967 0,043
Ribeirdo Preto  15.184 15744 369 0421 26.336.769,31 22.298.947,30 -1533 0,005° 88465  94.897 721 0243 834 842 0% 0652
Séo Jodo da 10557 9138  -1344  0,023° 856892381 6325633992 -26,18 <0,001* 47913 4595  -408 0520 850 719 -1541 0,170
Boa Vista

Séo José do 26039 23477 984 0212 37.273.150,84 3425067303 -811 0968 109751 115225 4,99 0629 924 1440 5584 0,024
Rio Preto

Sorocaba 18265 17112 631 0573 2026837015 17.507.823,74 -1362 0070 85730  93.699 930 0398 1657 1770 682 0338
Taubaté 18902 21209 1221 0243 2588582635 29.866.29397 1538 0968 146.653 162927 11,10 0084 1434 1.858 2957 0,016
Total 377.988 373241 126 0435 512.068.592,46 437.891.870,25 -14,49 0,010° 2.344.281 2.331.716  -054 0266 2392125840 802 0,107

* Teste pareado de Wilcoxon, considerada a significancia estatistica para valores de p<0,05; " valor de 2014 ajustado pela inflagdo no periodo;  valores de p<0,05.

na ordem de -14,49%, quando comparado o valor gasto
em 2018 com o valor gasto em 2014, ajustado para in-
flacao. As Regionais de Barretos, Taubaté e Araraquara
foram as tnicas com elevagao de gastos no periodo, em
37,86%, 15,38% e 3,78%, respectivamente. Ja as redu-
¢Oes mais expressivas ocorreram em Bauru (-31,90%),
Sao Jodo da Boa Vista (-26,18%), Presidente Prudente
(-21,00%) e Sao Paulo (-19,17%). Observou-se dife-
renga significativa para os valores gastos nas regioes da
Grande Sao Paulo (valor de p=0,005), Barretos (valor
de p=0,024), Bauru (valor de p=0,005), Marilia (valor
de p=0,030), Ribeirao Preto (valor de p=0,005) e Sao
Joao da Boa Vista (valor de p<0,001).

Embora tenha ocorrido ligeira reducido na perma-
néncia hospitalar (-0,54%), algumas Regionais apresen-
taram elevacao superior a 10 pontos percentuais, como
Barretos (24,39%) e Taubaté (11,10%). As Regionais
com maiores reducoes de permanéncia foram Bauru
(-9,28%), Araraquara (-8,07%) e Piracicaba (-7,00%).

Observou-se elevacido da ocorréncia de 6bitos no
estado, sendo as Regionais com elevacdes mais ex-
pressivas Sdo José do Rio Preto (55,84%), Barretos
(33,09%), Registro (29,67%) e Taubaté (29,57%). Por
sua vez, as reducoes se deram em Franca (-18,87%) e
Sao Jodo da Boa Vista (-15,41%).
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Nao foram observadas diferencas significativas en-
tre os anos de 2014 e 2018 no tempo de permanéncia
hospitalar (valor de p=0,266) e nem na ocorréncia de
obitos (valor de p=0,107).

As Regionais de Bauru e Sao Joao da Boa Vista
apresentaram comportamento uniforme da reducao
de frequéncia, valor, permanéncia hospitalar e 6bitos.
Taubaté apresentou elevagdo em todas as varidveis e
Barretos, embora tenha apresentado redugao na fre-
quéncia de internagoes, teve elevacio nas demais varia-
veis, sendo a Regional com elevacoes mais expressivas
do valor gasto e do tempo de permanéncia hospitalar.

Ainda, tomando como referéncia o ano de 2018, foi
identificada correlagao forte e positiva entre a frequén-
cia e o valor das ICSAP (r=0,997), entre a permanén-
cia hospitalar e o valor das ICSAP (r=0,996) e entre a
frequéncia de internagoes e a ocorréncia de 6bitos por
condigoes sensiveis a Atencdo Primaria (r=0,994).

DISCUSSAO
No periodo em estudo, observou-se redugao da propor-
cao (de 15,14 para 14,70) e da taxa de ICSAP (de 8,60
para 8,20) simultaneamente a expansao de capacidade
instalada da APS, evidenciada pelo aumento do nimero
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de equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), de
3.380, em 2010, para 5.257, em 2018, além de maiores
coberturas, no mesmo periodo, de equipes de ESF e
equipes de Atenc@o Primaria — de 28,29% para 41,23%
e de 82,55 para 85,96%, respectivamente.®

As taxas observadas se mostram similares a cidades
com altas coberturas de Atencao Primdaria, como
Floriandpolis e Curitiba, com valores proximos a 10%,
enquanto o Distrito Federal apresentou valor préximo
al1l3%.?

A proporc¢ao de ICSAP em relagao as internagoes
gerais também se mostra inferior a de outros estudos,
como observado em Goias, local em que 30% das in-
ternacoes se deram por condigcoes sensiveis a Atencao
Primaria,® 25,3% em municipios do Mato Grosso do
Sul® e 32,4% no municipio de Itaborai (RJ).(

Em 2018, as ICSAP corresponderam por 12,72%
dos gastos totais em internacdes. Esse comportamento
também foi observado em Sao Leopoldo (RS), que, em
2012, destinou 15,80% dos gastos com internagdes em
ICSAP.0D

Merece destaque a elevagao de valores das Regionais
de Barretos, Taubaté e Araraquara. Na Regional
de Barretos, observa-se elevacdo do valor gasto, da
permanéncia e dos Obitos por condicOes sensiveis a
Atengao Primaria, embora tenha ocorrido a reducao
na frequéncia de internacoes. A Regional conta com
2,05 leitos para cada mil habitantes, ou seja, uma maior
proporc¢ao dentre as Regionais, além de cobertura de
58,81% de equipes de ESF e cobertura de 107,24% de
APS.© Apesar da elevacao do valor gasto em ICSAP, a
Regional comprometeu, no ano de 2018, 7,89% do valor
gasto com internagdes gerais, que € a menor propor¢ao
observada entre as Regionais.

Na Regional de Taubaté, houve elevacao de valores
gastos, acompanhada por elevacao de frequéncia, per-
manéncia e Obitos por condigdes sensiveis a Atencao
Primaria. A regional possui 1,29 leito por mil habitantes,
sendo 48,37% de cobertura de ESF e 96,38% de co-
bertura de APS;® comprometendo 16,13% de valores
gastos em ICSAP.

De forma similar, a Regional de Araraquara apre-
sentou reducao na permanéncia de ICSAP, embora
tenha elevado frequéncia, valor e 6bitos. A Regional
conta com 1,38 leito por mil habitantes, tem cobertura
de ESF de 45,84% e cobertura de Atencao Primaria de
99,65%.© E a Regional com maior proporgio de gastos,
quando comparados os valores de internacoes gerais,
com 21,51%.

Dentre as Regionais em que houve redugao dos va-
lores gastos, cabe destaque para Bauru e Sao Jodo da

Boa Vista. Em ambas as Regionais, a redugao de valo-
res gastos acompanha a diminuicao da frequéncia, da
permanéncia e dos oObitos por ICSAP.

Em Sao Joao da Boa Vista, ha 1,48 leito por mil ha-
bitantes, € a cobertura de ESF é de 46,4% ¢ a cobertura
de APS € de 92,65%.© A propor¢ao do valor de ICSAP
entre as internagoes gerais foi de 10,33%. Ja em Bauru,
ha 1,88 leito por mil habitantes, 43,35% de cobertura
de ESF e 102,45% de cobertura de APS.© A proporcao
do valor de ICSAP entre as internacOes gerais foi de
9,87%.

Em estudo realizado previamente, nas Regionais
do estado de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2007,
houve reducao de frequéncia de ICSAP em quase todas
as Regionais, exceto Grande Sao Paulo, Aragatuba e
Ribeirdao Preto.!? Neste estudo, Sao Paulo e Ribeirdo
Preto permaneceram em movimento de elevacdo de
frequéncia de ICSAP, enquanto Aragatuba apresentou
reducgdo. Para o periodo de 2000 a 2007, foram rela-
tadas as maiores reducdes nas Regionais de Barretos,
Araraquara e Taubaté,'? que, neste estudo, com exce-
¢ao de Barretos, sofreram elevacio da frequéncia.

Em termos de estrutura, nota-se, em todas as
Regionais, a ampliacao de recursos da APS, com
ampliacao de cobertura de ESF de 28,29%, em 2010,
para 41,23%, em 2018, e importante diferencas entre as
Regionais, conforme € possivel observar nos nimeros
minimos e méximos para o ano de 2018, nas Regionais
em estudo, para nimeros de ESF (72 a 2.062), cobertura
de ESF (30,46% a 108,29%), nimero de médicos
na APS (130 a 4.995) e cobertura de equipes de APS
(71,85% a 140,70%).©

Esse comportamento acompanha a expansido de
equipes de APS no pais nos ultimos 20 anos, em que a
cobertura de ESF passou de 4,4% a 70%, sendo a eleva-
¢ao mais expressiva nos municipios do interior (de 4,4%
para 76,5%) que nas capitais (de 4,2% para 45,5%),"
assim como observado no estado de Sao Paulo, em que
a Regional Grande Sao Paulo apresenta cobertura de
ESF (34,11%) e de equipes de APS (71,85%) inferior a
média do estado.®

Outros fatores relacionados a efetividade da APS,
apontados em estudo realizado no Espirito Santo, sao
pertinentes aos profissional, como a fixacdo na APS, a
melhoria de salario e a especializacao na area. Soma-se
a esses fatores a disponibilidade de leitos hospitalares,
com possivel inducao a utilizacdo e maior incidéncia de
ICSAP, por razdes como agilidade de acesso aos recursos
ou facilidade dos médicos em internar os usuarios.'®

Os valores aqui descritos, em especial as taxas de lei-
tos por habitantes, e as coberturas de ESF e APS, nao
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revelam discrepancias entre as Regionais que apresen-
taram elevacao do gasto em ICSAP e aquelas em que
houve reducgao. Assim, nao se pode afirmar, neste estu-
do, que a estrutura da Rede de Atencdo a Saide seja o
unico fator preditivo das variagoes observadas no indica-
dor de ICSAP. Entretanto, observa-se na literatura que
0s programas assistenciais, a estrutura dos servicos e seu
processo de trabalho impactam nas taxas de ICSAP.("

Em anélise da estrutura das Unidades Basicas de
Saude de diversos municipios do Brasil, ndo foi identi-
ficada a reducgao das ICSAP com a elevagao da cober-
tura de ESE levantando como possiveis explicagdes a
cobertura superestimada da ESE, e o atendimento de
demanda reprimida, em localidades de maior vulnera-
bilidade.™

Ja em estudo realizado no Espirito Santo, foi ob-
servada a redugao de ICSAP associada a expansao de
cobertura de ESF, no periodo de 2000 a 2014. Além
disso, também foi observada a relagao entre a redu-
cao de ICSAP e o aumento da propor¢cao de médicos
e maior propor¢do de usudrios com ensino médio.!?
A elevacao de ICSAP, com aumento da oferta de lei-
tos, maior cobertura de planos de satde suplementar e
maior desigualdade social, mensurada pelo indice Gini,
também foi notada.!® A andlise de ICSAP no periodo
de 2010 a 2014 no estado do Ceara coaduna tais acha-
dos, ao associar a elevagao de ICSAP com a baixa esco-
laridade, as altas taxas de desemprego, os baixos niveis
de renda e os menores aportes populacionais.®

Em Itaborai foi observada a reducao de ICSAP com
o declinio de hospitais privados contratados pelo SUS,
sem a aparente redistribuicoes dessas internacoes, es-
peculando a real necessidade das internacoes realizadas
anteriormente.!?

O acesso nao é garantido apenas pela oferta de
servicos de satude, sendo necessario ampliar o financia-
mento em sadde, de forma a garantir a oferta adequada
de servigos,® além de investir na qualificacao dos pro-
fissionais e no estabelecimento de padrdes e de rotinas
nos atendimentos.

Nesse ambito, ao observar a elevagao de cobertu-
ra de ESF e da ocorréncia de ICSAP, destaca-se que
nao basta ampliar a cobertura de ESE, sem que existam
maior acesso, resolubilidade e qualidade dos servigos.®

A reducdo de valores gastos nas ICSAP nas regioes
de satde deve ser analisada com base na cobertura de
ESF de cada regiao, como apresentado neste estudo.
Também devem ser considerados elementos relaciona-
dos a organizacao dos sistemas de satide e ao papel de-
sempenhado pela APS na regiao de interesse.(®

A expansao de recursos da APS observada no estado
de Sao Paulo é um possivel elemento para a redugao
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de frequéncia e gastos com ICSAP, embora seja neces-
sario considerar outros fatores, como os determinantes
sociais e a organizacao dos servigos de saide em cada
Regional.

Por fim, entende-se que a identificacao do perfil de
ICSAP e seu impacto financeiro contribuem para o re-
conhecimento de usudrios em vulnerabilidade e de pon-
tos de melhoria na organizacio e no funcionamento de
servigos ¢ sistemas de satde.

Como limitacao deste estudo, aponta-se a utilizagao
de dados do SIH, o que impossibilita a identificacao de
pessoas cobertas ou nao pela ESE.

CONCLUSAO

Os valores gastos com internacoes por condicoes sensi-
veis a Atencao Primaria apresentaram reducao. Dentre
as Regionais de Saude, apenas trés apresentaram eleva-
¢ao dos gastos; nas demais, foram observadas diferentes
proporcoes de redugao. Foram observadas diferencas
significativas nos valores gastos nas regioes de Grande
Sao Paulo, Barretos, Bauru, Marilia, Ribeirao Preto e
Sao Joao da Boa Vista.
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