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Abstract This study aimed to analyze the cor-
relation between the number of health care
teams of the Family Health Strategy (FHS) and
the number of hospitalizations due to primary
care sensitive conditions (HPCSC) taking into
account rates, costs and hospital days in a large
municipality of the state of Minas Gerais, Brazil,
between 2010 and 2019. We performed an eco-
logical time series correlation study on HPCSC of
patients hospitalized by the public health system.
Data were obtained from the Hospital Informa-
tion System of the IT Department of the Public
Health System (DATASUS) and from the Prima-
ry Care Information and Management System.
The correlation analysis was performed based on
the number, gross and standardized rates, per-
centages, costs and hospital days of HPCSC and
health care coverage (average number of teams)
using Spearman’s correlation coefficient at a sig-
nificance level of 5% (p < 0.05). No satisfactory
correlation was found in the entire period be-
tween the increase in the number of health care
teams and HPCSC (except for the standardized
hospitalization rate). However, during the period
in which the FHS coverage of the population was
greater than 70%, all correlations were inversely
proportional and statistically significant.

Key words Hospitalization, Health care quality,
Access and evaluation, Primary health care, Fam-
ily Health Strategy

Resumo Objetivou-se analisar a correlagdo entre
o niimero de equipes de satide da Estratégia Satide
da Familia (ESF) e o niimero de internagées de
causas sensiveis a atengdo primdria (ICSAP), con-
siderando ainda taxas, custos e didrias hospitala-
res em um municipio de grande porte em Minas
Gerais entre 2010 e 2019. Trata-se de um estudo
ecoldgico de correlagao de série temporal sobre as
ICSAP de pacientes internados no sistema puiblico
de saiide. Os dados sio do Sistema de Informagdo
Hospitalar do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS) e do Sistema
de Informagao e Gestio da Atengdo Bdsica. A and-
lise de correlagdo foi realizada a partir de niimero,
taxas brutas e padronizadas, percentuais, custos e
didrias das ICSAP e cobertura assistencial (ntime-
ro médio de equipes), utilizando-se o coeficiente
de correlagio de Spearman, assumindo-se nivel de
significdncia de 5% (p < 0,05). Para todo o peri-
odo, ndo se registrou correlagdo satisfatéria para
o0 aumento do niimero de equipes sobre as ICSAP
(exceto para taxa padronizada de internagdes).
Quando se avalia exclusivamente o periodo em
que o municipio apresenta cobertura populacio-
nal superior a 70% para ESF, todas as correlagoes
sdo inversamente proporciondis e estatisticamente
significantes.

Palavras-chave Hospitalizagio, Qualidade, Aces-
so e avaliagdo da assisténcia a satide, Atengdo pri-
mdria a satide, Estratégia Saiide da Familia
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Introducao

As internagdes por condigdes sensiveis a atengao
primdria (ICSAP) representam um importante
indicador gerencial utilizado no Brasil e em al-
guns paises para avaliar, de forma complementar,
a acessibilidade e a capacidade de resolu¢do das
equipes de atenc¢do primaria a satde (APS)"2. Ori-
ginalmente denominado ambulatory care sensitive
conditions, este indicador foi desenvolvido na dé-
cada de 1990, nos Estados Unidos, mas no Brasil
a utilizacdo oficial se iniciou a partir da criagio
de uma lista especifica de condi¢des clinicas que,
quando registradas em altas taxas de internacdes
em uma populagdo, ou subgrupo desta, podem
indicar sérios problemas de acesso ao sistema de
satde ou em seu desempenho?®.

O excesso de ICSAP representa um sinal de
alerta, que pode acionar mecanismos de analise e
busca de explicagdes para a sua ocorréncia, iden-
tificando oportunidades de interven¢ao por parte
dos gestores e profissionais de satde. Estudos de-
monstram que altas taxas de internag¢ées por con-
dicdes sensiveis a aten¢do primdria estdao associa-
das a deficiéncias na cobertura dos servigos e/ou a
baixa resolutividade da aten¢do primaria para de-
terminados problemas de satide™*. Em principio,
a ampliacdo das taxas de cobertura das equipes
da APS, representadas no Brasil pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), deve redundar
em redugdo das taxas de ICSAP e seus custos™®.

O uso do indicador ICSAP suscita reflexdes
importantes sobre o acesso oportuno aos servicos
de saide, mas também sobre a qualidade do tra-
balho das equipes de satide do primeiro nivel de
atencdo. Em estudo de revisao da literatura, Nedel
et al. destacam as caracteristicas da atengdo bdsica
que se associam as ICSAP, apontando que alguns
atributos da APS estdo estritamente relacionados
a menores taxas de internagao'. Além do acesso, a
coordenagdo do cuidado, a integralidade da assis-
téncia e a continuidade da aten¢ao tém o poten-
cial de se associar a menores taxas de ICSAP.

Alguns estudos avaliam a evolucdo das taxas
e proporcoes das ICSAP em determinadas regi-
des ao longo do tempo, registrando resultados
divergentes quanto a correlagao entre cobertura
populacional por equipes da APS e reducao das
ICSAP7®. Esses resultados denotam que a relagdo
entre os parametros avaliados precisa ser mais
bem estudada, buscando padronizacio de alguns
aspectos que podem interferir nas andlises e na
interpretacao dos resultados. A andlise global por
regides de saude, por exemplo, pode trazer resul-
tados invdlidos se existirem taxas de coberturas

muito discrepantes entre os municipios inseridos
na andlise. Ndo foram identificados estudos que
avaliem, para além da taxa de cobertura, as pos-
siveis correlacdes com o numero de equipes, fato
que representa maior robustez e um cardter im-
portante para pesquisas dessa natureza.

Em fungdo das complexas relacdes que envol-
vem o trabalho das equipes da ESF e as ICSAP,
uma questdo em especial norteou o desenvolvi-
mento deste trabalho: Qual seria o efeito causado
pelo aumento do niimero de equipes da ESF e do
percentual de cobertura da populagio assistida por
essas equipes sobre o niimero, o percentual e 0s cus-
tos das ICSAP? Avaliando de forma mais precisa a
relagdo entre os referidos pardmetros, este estudo
teve como objetivo analisar a correlagdo existente
entre o ndmero de equipes de satude da ESF e o
numero de ICSAP, incluindo taxas, custos e dia-
rias hospitalares para pacientes internados no sis-
tema publico de satide em um municipio de gran-
de porte em Minas Gerais ao longo de dez anos.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico de anélise de
tendéncia de série temporal sobre as ICSAP de
pacientes residentes no municipio de Montes
Claros, norte de Minas Gerais, no periodo de
2010 a 2019. Sua estrutura de saude é composta
por oito hospitais credenciados em baixa, média
e alta complexidades, que disponibilizam, juntos,
963 leitos de internagao, sendo 72,9% deles desti-
nados ao SUS. A rede basica de saide possui co-
bertura populacional ampla, que inclui, além das
equipes de satde da familia, 106 equipes de satde
bucal, 20 salas de vacina, uma equipe Consultério
na Rua, cinco Academias de Satide, 31 farmdcias e
quatro unidades de plantdes noturnos. Neste es-
tudo foram utilizados registros do Sistema de In-
formacdo Hospitalar do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e
do Sistema de Informacio e Gestdo da Atencio
Basica.

O municipio avaliado apresentou numero
crescente de equipes da ESF durante o periodo
estudado e possui uma rede hospitalar ampla, que
assegura assisténcia a todos os municipes, com
desprezivel nimero de internagdes em outras
cidades, representando assim uma oportunida-
de impar para avaliagdo dos efeitos da expansio
da ESF sobre as ICSAP. Para as informagdes po-
pulacionais, foram utilizados dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
numero médio de equipes por ano e a taxa de co-



bertura populacional anual pela ESF foram extra-
idos a partir das informagdes do Departamento
de Atenc¢ao Basica (DAB) do Ministério da Saudde.

Na composicio do banco foram seleciona-
das varidveis relativas aos hospitais do municipio
(identificacdo e municipio de localiza¢do), aos
pacientes (local de residéncia ou enderego postal)
e as internagdes propriamente (datas de interna-
¢do e de saida, diagndstico principal, desfecho,
valor total pago pelo SUS e valor pago por uso de
unidade de terapia intensiva — UTI). Cada uma
das internagdes foi classificada como ICSAP ou
ni0-ICSAP, segundo a Lista Nacional de Condi-
¢des Sensiveis a Aten¢do Primdria’.

As informagdes obtidas pelos registros das
autoriza¢des de internacido hospitalar (AIH) fo-
ram extraidas e processadas a partir do programa
Tabwin, versdo 4.15, e posteriormente exportadas
para os programas Microsoft Excel e IBM-SPSS
para andlise dos dados. Foram calculados os se-
guintes indicadores: custo financeiro do total de
internagdes por causas gerais, custo financeiro do
total das ICSAP; permanéncia em dias de inter-
nagdes de causas gerais e permanéncia em dias de
ICSAP. Neste estudo, os dados financeiros foram
atualizados pela inflacdo a partir da aplicagdo do
Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
obtido junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

O célculo das taxas de internagdes foi reali-
zado considerando o quociente da relagdo entre
o numero de internagdes em todos os hospitais
em um ano e a populacio do municipio para o
respectivo ano, multiplicado por mil. Procedeu-se
em seguida o ajustamento das taxas (ajustamento
direto), utilizando-se como referéncia a estrutura
etdria da populagdo padronizada para o estado
de Minas Gerais. As taxas ajustadas sdo medidas
-resumo que levam em consideracdo e removem
o potencial efeito de confusdo de varidveis que
podem ser particularidades do grupo avaliado.
Definindo a populagdo padronizada para todo o
estado de Minas Gerais, objetivou-se remover o
efeito de possiveis varidveis ou particularidades
da populagao local.

A correlagdo entre os pardmetros de interna-
¢des (taxas, percentuais, custos e didrias) e de co-
bertura assistencial (nimero médio de equipes)
foi analisada a partir do coeficiente de correla¢do
de Spearman, assumindo-se um nivel de signifi-
cancia de 5% (p < 0,05).

Esse estudo ndo foi submetido a Comité de
Etica em Pesquisa por utilizar dados secundarios,
de dominio publico, disponibilizados pelo Minis-
tério da Saude.

Resultados

O numero total de internagdes apresentou discre-
to aumento ao longo do tempo avaliado. Foram
registradas pequenas flutuacdes tanto nas taxas
de internag¢des por condi¢des gerais (nao-ICSAP)
como nas internacdes por condi¢des sensiveis a
atengdo primaria (ICSAP). A maior taxa padroni-
zada de internacao registrada no periodo para as
condigdes gerais foi de 48,49/1.000 habitantes em
2014, enquanto a maior taxa padronizada regis-
trada para as ICSAP foi de 10,56/1.000 habitantes
em 2012 (Tabela 1).

Em relagdo aos valores custeados pelo SUS
para o conjunto de internagoes realizadas no mu-
nicipio e exclusivamente de pessoas residentes no
mesmo municipio, houve um aumento progres-
sivo até 2015, quando entdo os valores apresen-
taram tendéncia decrescente, exceto pelo ultimo
ano da série. Em relacio as ICSAP, os valores tive-
ram comportamento irregular, com valores osci-
lantes ao longo da série. A quantidade de didrias
geradas pelo conjunto das internagdes seguiu o
padrao de custos, com maior numero de didrias
registrado no ano de 2015. A andlise do nimero
de didrias exclusivamente das ICSAP registra um
aumento crescente até 2014, seguindo-se de ten-
déncia de queda, exceto pelo aumento em 2017.
Para o percentual de valores pagos pelas ICSAP
em relacdo ao total das internagdes, foram regis-
trados valores crescentes nos trés primeiros anos
da série, seguidos de tendéncia de queda, que foi
interrompida por aumento dos valores em 2017.
Na andlise da tendéncia dos percentuais das did-
rias, registrou-se curva ascendente até 2013, se-
guindo-se de queda, que também foi interrom-
pida por valores mais elevados a partir de 2017
(Tabela 2).

O ndmero médio de equipes da ESF a cada
més atuando no municipio apresentou valores
crescentes no periodo estudado, alcancando taxa
de cobertura acima de 70% a partir de 2013 e
acima de 100% a partir de 2015. O nimero de
ICSAP, a quantidade de didrias geradas por essas
internagdes e os valores custeados pelo SUS para
elas sofreram pequenas flutuagdes ao longo de
dez anos (Tabela 3).

A correlagao entre o nimero de equipes a
cada ano e os indicadores hospitalares foi reali-
zada considerando todo o periodo (2010 a 2019)
e também apenas o periodo em que a cobertura
populacional para a ESF ultrapassou 70% (2013
a 2019). Para o primeiro periodo, registrou-se
correlacdo negativa e significativa entre o ndme-
ro de equipes e taxa de ICSAP. Considerando-se
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o periodo em que o municipio passou a contar
com cobertura superior a 70% para a ESF, as cor-
relagdes foram grandes, negativas e significativas
entre o numero de equipes e a taxa de ICSAP (p
=0,003), os valores pagos (p = 0,003) e o nimero
de didrias por ICSAP (p = 0,007). Embora nio
tenha sido registrado nesse periodo uma correla-
¢do significativa com o nimero de ICSAP, o co-
eficiente de correlagdo apresenta uma tendéncia
bastante préxima (p = 0,052) (Tabela 4).

Discussao

A analise da correlacio entre o nimero de equi-
pes da ESF e os indicadores assistenciais hospita-
lares referentes as ICSAP registra dois resultados
distintos. No primeiro, quando se compara todo
o periodo, ndo se registra correlacio substan-
cial do aumento do nimero de equipes sobre as
ICSAP (exceto para taxa padronizada de inter-
nagoes). Entretanto, quando se avalia exclusiva-

Tabela 1. Distribui¢ao do nimero e taxas de internagdes gerais e internagdes por condi¢des sensiveis 4 aten¢do primaria

(ICSAP) em Montes Claros (MG), 2010-2019.

Ano Populagao

Numero total Numerode Numero de Taxa

de

internagdes internagdes bruta nao

Taxa
bruta

Taxa
padronizada padronizada

Taxa

interna¢des nao-ICSAP ICSAP ICSAP* ICSAP* nao-ICSAP* ICSAP*
2010  363.227 21.886 18.299 3.587 50,38 9,88 44,33 8,69
2011 361.915 23.417 19.286 4.131 53,29 11,41 46,89 10,04
2012 366.134 23.335 18.943 4.392 51,74 12,00 45,53 10,56
2013 370.216 24.237 19.982 4.255 53,97 11,49 47,50 10,11
2014 385.898 25.350 21.264 4.086 55,10 10,59 48,49 9,32
2015 390.212 25.101 21.095 4.006 54,06 10,27 47,57 9,03
2016 394.350 25.621 21.578 4.043 54,72 10,25 48,15 9,02
2017 394.350 22917 19.021 3.896 48,23 9,88 42,45 8,69
2018 402.027 24.306 20.411 3.895 50,77 9,69 44,68 8,53
2019 404.084 24.781 20.827 3.954 51,54 9,79 45,36 8,61

* Taxa por mil habitantes.

Fonte: Auto

Tes.

Tabela 2. Distribuicio dos valores das interna¢des custeados pelo Sistema Unico de Satide e correspondentes
quantidades de internagdes e didrias realizadas por ano em Montes Claros, Minas Gerais, 2010 a 2019.

Quantidade . Percentuais Percentuais de
Valores . Quantidade O
lobais das Valores das de didrias de diarias devalores didrias com
Ano B ) geradas por dasICSAP*  ICSAP* em relagio
internacoes  ICSAP™ (RS) internagdes geradas por em relagao as as internagdes
(RS) ¢ ICSAP* agaoas as
gerais internacoes gerais gerais
2010  48.193.162,53  9.902.490,95 126.264 24.471 20,55% 19,38%
2011  52.325.959,21 12.074.201,97 136.800 29.207 23,07% 21,35%
2012 50.591.102,69 11.948.805,80 131.015 30.666 23,62% 23,41%
2013  49.376.080,49 10.332.389,77 129.673 31.798 20,93% 24,52%
2014  51.659.279,59 10.174.634,10 137.756 32.729 19,70% 23,76%
2015  48.739.196,46 9.070.340,93 138.621 31.704 18,61% 22,87%
2016  43.857.258,91 7.844.955,17 138.052 30.943 17,89% 22,41%
2017  39.675.727,48  7.710.120,70 129.230 31.405 19,43% 24,30%
2018  36.592.875,40 6.770.109,19 125.004 28.406 18,50% 22,72%
2019  35.289.587,90 6.536.530,47 123.393 27.802 18,52% 22,53%

* ICSAP: Internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria.

Fonte: Autores.



Tabela 3. Evolu¢do do numero médio e taxa de cobertura de equipes da Estratégia Satide da Familia e
comportamento de niimero, taxas e valores pagos pelas internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primdria

(ICSAP) em Montes Claros (MG), 2010-2019.

Numero Percentual Numero de Taxa Quantidade de

= 1 . ~ . o Valores das

Ano Populagio médiode  decobertura internagdes padronizada didriasgeradas ICSAP (RS)
equipes ESF* ESF ICSAP** ICSAP*** por ICSAP

2010 363.227 58,8 55,9 3.587 8,69 24.471 9.902.490,95
2011 361.915 60,5 57,7 4.131 10,04 29.207 12.074.201,97
2012 366.134 67,9 64,0 4.392 10,56 30.666 11.948.805,80
2013 370.216 75,4 70,3 4.255 10,11 31.798 10.332.389,77
2014 385.898 86,41 77,3 4.086 9,32 32.729 10.174.634,10
2015 390.212 112,4 100 4.006 9,03 31.704 9.070.340,93
2016 394.350 128,8 100 4.043 9,02 30.943 7.844.955,17
2017 394.350 126,5 100 3.896 8,69 31.405 7.710.120,70
2018  402.027 131,2 100 3.895 8,53 28.406 6.770.109,19
2019  404.084 134,5 100 3.954 8,61 27.802 6.536.530,47

* Estratégia Satide da Familia; ** internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primdria; *** a taxa de cobertura da ESF levou em
consideragdo que uma equipe atenderia 3.000 pessoas; **** taxa por mil habitantes.

Fonte: Autores.

Tabela 4. Correlagdo entre o nimero de equipes da ESF e indicadores assistenciais hospitalares para internagdes
por condi¢des sensiveis a aten¢do primdria em Montes Claros (MG), 2010-2019.

Numero de Taxa de

Ano internagdes internagdes
ICSAP** ICSAP***

Valores pagos Numero de
por ICSAP  didrias ICSAP

Periodo: 2010-2019 (todo o periodo)
Numero de equipes da ESF*

16 de Spearman 0,988

p-valor <0,001
Periodo: 2013-2019 (cobertura > 70%)
Ntimero de equipes da ESF

16 de Spearman 0,964

p-valor <0,001

-0,333 -0,638 -0,382 -0,006
0,347 0,047 0,276 0,987
-0,750 -0,929 -0,929 -0,964
0,052 0,003 0,003 0,007

* Estratégia Satide da Familia; ** internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria; *** taxa por mil habitantes.

Fonte: Autores.

mente o periodo em que o municipio apresen-
ta cobertura populacional superior a 70% para
a ESE registra-se correlagdes importantes que
apontam interdependéncia de um crescente na-
mero de equipes sobre a redugdo da taxa de in-
ternacgdo, dos valores pagos e até do nimero de
didrias geradas pelas ICSAP.

A expansdo da cobertura da ESF no munici-
pio se revelou importante no periodo estudado,
com ampliacio do ndmero de equipes mesmo
apos ter alcangado cobertura de 100%. Esse com-
portamento de ampliacdo da cobertura foi obser-
vado no pais, a partir do Programa de Expansao

e Consolidacdo da Satde da Familia (PROESF),
que apoiou, por meio de financiamento especi-
fico, a expansdo, qualificacdo e consolidagdo da
ESF em municipios com mais de 100 mil habi-
tantes, mas nem sempre registrando resultados
uniformes’. Para o Brasil, de modo geral, o nu-
mero de equipes da ESF passou de 2.054 em julho
de 1998 para 41.619 em outubro de 2017, passan-
do de uma taxa de cobertura de 4,4% para cerca
de 70%, com resultados importantes na melhoria
do acompanhamento das condi¢des cronicas, no
aprimoramento do diagndstico e na facilidade do
acesso aos medicamentos®.
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Embora pareca natural supor que quanto
maior a cobertura de equipes da APS, maiores
serdo os impactos na diminui¢do das taxas de
ICSAP, a literatura aponta resultados conflitantes
ao avaliar estritamente a relacdo entre a taxa de
cobertura e o nimero de internagdes, ora reve-
lando resultados positivos'®"!, ora nenhuma asso-
ciagao'". Mesmo estudos de revisao sistemdtica
sobre o tema concluem que é preciso cautela na
interpretacio das medidas de associagdo, sem
considerar outros fatores'. Esses resultados
apontam para a necessidade de consideragdes
adicionais ao percentual de cobertura, incluindo
desde o fato de que algumas ICSAP sdo condi-
cionadas por aspectos ndo controlados pela APS,
como a distancia entre a residéncia do paciente e
o hospital’, até as condi¢des socioecondmicas da
populacido e a adesdo aos atributos da APS pelas
equipes de saude.

Os resultados do presente estudo sugerem que
impactos significativos sobre as ICSAP s6 sdo al-
cangados a partir de uma aten¢do primdria com
ampla cobertura e bem consolidada. Alguns estu-
dos registram associacdo bem estabelecida entre
uma ESF com cobertura superior a 70% por mais
de quatro anos e redugdo nas taxas de mortalida-
de infantil'*'®, mas nao foram identificados estu-
dos que avaliem a dindmica das ICSAP a partir de
determinados valores para as taxas de cobertura
populacional.

E importante considerar que a taxa de cober-
tura definida pelo Ministério da Satide estabelece
a propor¢do da populacio potencialmente cober-
ta pela ateng¢do basica considerando uma média
de 3.000 pessoas cobertas por cada equipe da ESF
ou por cada 60 horas de profissionais médicos
vinculados a outros modelos de atengado bésica®.
Ou seja, mesmo uma taxa de cobertura de 100%
ndo significa que toda a populagido esteja sendo
assistida no 4mbito dos cuidados primérios em
satide sob os atributos da aten¢do primédria (es-
pecialmente primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo do cuidado)®. No
presente estudo, ficou claro que é a ampliacdo do
numero de equipes da ESF, e ndo da taxa de co-
bertura da atenc¢do bdsica, que tem potencial de
impacto positivo sobre as ICSAP.

Uma recente revisdo sistemdtica que avaliou
o impacto da ESF sobre as ICSAP concluiu que
nenhum padrio claro de associa¢do foi encon-
trado??*. Os autores destacam que os estudos
selecionados apresentaram resultados nao con-
cordantes, com registros de diminui¢ao nas taxas
de hospitalizacdo associadas ao aumento da co-
bertura da ESF*, com efeito positivo observado

apenas em mulheres ou para diabetes e doencas
cardiovasculares'>* ou mesmo auséncia de efeitos
significativos®. Um estudo revelou ainda aumen-
to de hospitalizacdes com a expansio da ESF*. E
possivel que esses resultados conflitantes observa-
dos denotem os efeitos da falta de padronizacio
nas defini¢des de cobertura populacional, percen-
tuais de cobertura e nimero de equipes de satde.

Para além da associagdo quantitativa, é preciso
discutir ainda a possibilidade de a relagdo envol-
ver a qualidade da assisténcia. Embora ndo tenha
sido objetivo deste estudo aferir a qualidade da
assisténcia e sua relagdo com as ICSAP, é relevante
destacar que a expansio do numero de equipes
da ESF no municipio teve grande participagdo da
expansdo da Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade, aspecto que certamente
implica melhoria dos cuidados aos pacientes®.
Em estudo que objetivou analisar a associa¢do en-
tre a qualidade da APS nos municipios brasileiros
e o numero de ICSAP, encontrou-se associacio
inversa, registrando que os municipios com me-
nor nivel de qualidade (quartil 1) apresentaram
21,2% a mais ICSAP do que municipios com me-
lhor avaliagao?. No referido estudo, os resultados
mostraram que a qualidade da APS do pais teve
impacto na redugdo das ICSAP, mesmo em con-
textos de maior vulnerabilidade social”.

Nesta pesquisa, a ampliagio do numero de
equipes da ESF, além de alcancar resultados po-
sitivos sobre o nimero de ICSAP, também regis-
trou importante redu¢do no numero de didrias
e valores pagos pelas ICSAP. Esses resultados re-
presentam aspectos ainda ndo explorados pela
literatura. Em relagdo aos custos das internacdes,
os nimeros apresentados, assim como as demais
varidveis, exibiram comportamento inverso a par-
tir do momento em que a cobertura ultrapassa
70%. Em estudo realizado com criangas com até
cinco anos no estado da Bahia de 2000 a 2012, foi
observada reducdo de 50,4% nos custos das inter-
nagdes, comparando-se o primeiro com o ultimo
ano da série?®. Para essa anélise, os valores foram
corrigidos pelo indice geral de pregos (IGP-M), da
Fundacio Getlio Vargas, adotando-se o ano 2000
como base para o calculo®. Um estudo ecoldgico
também registrou redugdes dos gastos das ICSAP
no Brasil para criancas, idosos e mulheres no pe-
riodo de 2000-2013%. Nesse estudo, utilizou-se o
indicador propor¢do dos gastos com ICSAP, em
relagdo ao gasto total com internac¢des financiadas
pelo SUS, pois essa propor¢io nao é influenciada
pela disponibilidade de recursos ou pelas diferen-
cas de valores pagos para cada procedimento ao
longo do periodo analisado; portanto ndo houve



ajustes pela inflagdo e alteracdes de valores ressar-
cidos pelo SUS para cada procedimento®.

Quanto a avaliagdo de resultados da ESF so-
bre alguns indicadores hospitalares no estado de
Minas Gerais, outro estudo nao registrou correla-
¢des significantes entre a permanéncia hospitalar
e 0 aumento da cobertura pela ESF nas diferentes
regionais de satde do estado®. Todavia, a correla-
¢30 ndo levou em considera¢do o percentual mi-
nimo de cobertura ou o porte do municipio.

Refor¢ando a influéncia que a varidvel porte
do municipio exerce sobre o comportamento das
ICSAP, pesquisa que descreveu a taxa de ICSAP
em grupos de municipios mineiros (com agru-
pamento de 452 municipios segundo o porte
populacional, comparando dados de 2004 a 2007
e 2010 a 2013) e analisou sua associagdo com a
cobertura pela ESF antes e apds a implantacio do
Plano Diretor da Aten¢do Primdria a Saude em
Minas Gerais (PDAPS) mostrou que a correla¢ao
entre a cobertura da ESF e a taxa de ICSAPS foi
estatisticamente significativa e com impacto po-
sitivo para o grupo de municipios com porte po-
pulacional médio e grande®. Resultados similares
também foram observados para o estado de Goi-
4s®. Esses achados sdo congruentes com os dados
do presente estudo, que foi realizado em munici-
pio de grande porte.

Em sintese, e pelo que registra a literatura,
o aumento das equipes de ESF pode ter um im-
portante impacto nos indicadores hospitalares,
levando em conta as ICSAP, mas apenas a partir
de uma taxa de cobertura de 70%, que estabele-
ce uma estrutura minima para uma APS conso-
lidada. Mas esses resultados ndo sao aplicdveis
para municipios de pequeno porte, onde outros
aspectos podem interferir na hospitalizacdo do
paciente. E relevante destacar que, mais do que o

aumento numérico das equipes, existe a necessi-
dade de qualifica¢do profissional, de maior apro-
ximagdo com a populacio assistida e de melhoria
dos processos de trabalho, aspectos que, juntos,
poderdo alcancar objetivos mais precisos: dimi-
nuir hospitalizagdes desnecessarias, redugio de
custos e, principalmente, melhoraria da qualida-
de da assisténcia.

Em uma atividade para a qual os recursos sdo
limitados e as necessidades virtualmente ilimita-
das, a criacdo ou o aprimoramento de ferramentas
de avaliagdo e monitoramento sdo fundamentais.
Novos estudos ainda sdo desejdveis para auxiliar
no acompanhamento e na adogdo de controles
gerenciais e epidemiol6gicos no contexto da APS
e das ICSAP.

Registra-se que as limitagdes do presente es-
tudo sao aquelas inerentes aos estudos ecoldgicos.
Nio é possivel afirmar, por exemplo, que os pa-
cientes hospitalizados tiveram ou ndo acesso aos
servicos da ESE. Ndo se pode descartar também
a existéncia de problemas nos registros de diag-
nosticos da autorizagio de interna¢do hospitalar.
Por fim, estudos dessa natureza nao levam em
consideragdo aspectos sociais e econdmicos que
podem influenciar o processo de hospitalizagdo.
Ainda assim, os resultados reforcam e aprimoram
o papel das ICSAP como medida de avaliacio
indireta de acesso e resolutividade dos cuidados
primdrios em satde.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas rea-
lizadas a partir da mesma unidade de observagao
contemplem a estratificacgdio dessas tendéncias
por sexo, idade ou grupo de diagndstico dos hos-
pitalizados, objetivando explorar como essa cor-
relagdo se comportaria em grupos especificos da
populacio, em virtude das caracteristicas do per-
fil de usudrios da APS.
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