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Objetivo: analisar a prevaléncia e os gastos com Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primdria
(ICSAP) em Minas Gerais (MG). Método: estudo ecolégico que analisou internagdes hospitalares e variaveis
de estrutura de servicos em 2009 e 2014. As ICSAP, selecionadas pela Lista Brasileira (2008), foram estudadas
nas populacgées infantil e idosa em relacdo a prevaléncia e gastos. A analise estatistica entre ICSAP e variaveis
de estrutura foi feita pela correlacdo de Pearson (p < 0,05). Resultados: taxas de ICSAP/1.000 habitantes
foram reduzidas nas populagdes infantil e idosa, enquanto gastos totais aumentaram somente para os idosos.
Insuficiéncia cardiaca foi a principal causa para idosos, enquanto pneumonias bacterianas e gastroenterites,
para criancas. A cobertura pela Estratégia Saude da Familia (ESF) associou-se estatisticamente com ICSAP em
2009 (p =0,028) e em 2014 (p = 0,006). Conclusao: a expansao da cobertura pela ESF, associada a reducéo
das ICSAP em Minas Gerais, também encontrada em outros estudos, ressalta a importancia da Atencao
Primaria a Saude (APS) na coordenacdo do cuidado e ordenacdo das redes de atencdo, contribuindo para o
acesso universal e integral do usuario aos servicos. Conhecer a prevaléncia e os gastos com ICSAP viabiliza
a discussao sobre os recursos financeiros disponiveis para a APS.

Palavras-chave: Atencédo Priméria a Saude; Avaliacdo em Saude; financiamento da assisténcia a saude.

Abstract

Background: to analyze the prevalence and costs of hospitalizations by Primary Care Sensitive Conditions
(HPCSCQ) in Minas Gerais (MG). Method: ecological study analyzing hospital admissions and service structure
variables in 2009 and 2014. Based on the Brazilian List (2008), the HPCSC were selected for the study of the
infant and elderly populations concerning prevalence and costs. The Pearson’s correlation test (p<0.05)
was used for the statistical analysis between the HPCSC and structure variables. Results: lower rates of
HPCSC/1000 residents both for the infant and elderly populations and total higher costs only for the
elderly. The leading hospitalization causes were heart Failure for the elderly and Bacterial Pneumonias and
Gastroenteritis for the children. The coverage by the Family Health Strategy (FHS) was statistically associated
with HPCSC in 2009 (p = 0.028) and 2014 (p = 0.006). Conclusion: like in previous studies, a larger FHS
coverage associated with a lower HPCSC rate in MG highlights the importance of PHC in coordinating care
and organizing care networks, contributing to the user’s universal and integral access to services. Learning
the prevalence and costs of the HPCSC allows for discussing the financial resources available to the PHC.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) vem se fortalecendo como porta de entrada preferencial
dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e como centro de comunicacdo das Redes de
Atencao a Saude (RAS) cujo papel fundamental consiste na articulacdo entre os diferentes
niveis assistenciais para o cuidado as condi¢des de saude’. A partir da década de 1990, a
Saude da Familia vem se estruturando como importante estratégia de organizacao do modelo
assistencial do SUS, contribuindo para promover o processo de interiorizacao e municipalizacdo
do sistema de saude

Nesta perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) possibilitou nos ultimos anos a
ampliacdao do acesso de milhdes de brasileiros as agdes de APS, as quais envolvem iniciativas de
promocao da saude por meio de mudanca de habitos, educacdo em saide e acompanhamento
longitudinal de cuidados por equipes interdisciplinares. Tal pratica assistencial foi capaz de
melhorar os indicadores de satide, como cobertura vacinal e reducdo da mortalidade infantil
e de ICSAP?3,

As ICSAP representam problemas de saude cujo risco e complicagdes poderiam ser
reduzidos com a¢Oes de APS efetivas, como a prevencao de doencas, o diagndstico e tratamento
precoce de patologias agudas e o controle e acompanhamento de patologias crénicas. No
Brasil, foi elaborada em 2008, por iniciativa do Ministério da Saude, a Lista Brasileira de ICSAP,
que contou com a colaboragao de pesquisadores, gestores e Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, além de consulta publica*.

A ocorréncia de ICSAP evidencia problemas de acesso ao sistema de saude e impacta
nos gastos com ele em razao do consumo de recursos de média e alta complexidade em
internagdes que poderiam ser prevenidas. Desta forma, o estudo das ICSAP permite analisar as
diferencas entre os gastos de grupos de diagndsticos e subgrupos populacionais (idade e sexo)
e possibilita a reflexao sobre a racionalizagdo na alocagao e aumento dos recursos direcionados
a determinados grupos populacionais e as necessidades de saude de cada territério, sendo
importante ferramenta para o planejamento e a gestao®. O objetivo do estudo foi analisar as
prevaléncias e os gastos com as ICSAP em Minas Gerais nos anos de 2009 e 2014.

METODO

Estudo ecolégico que analisou a prevaléncia e os gastos por ICSAP em relacao as
populagdes infantil (0 a 12 anos) e idosa (acima de 60 anos) no estado de Minas Gerais, nos
anos de 2009 e 2014. A escolha por tais anos teve a finalidade de realizar uma analise do
comportamento das ICSAP em 2009, ano imediatamente posterior a publicacdo da Lista
Brasileira de ICSAP®, e em 2014, ano mais recente com dados completos disponibilizados
pelo Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH-SUS) do DATASUS em relacdo ao periodo de
desenvolvimento do estudo.

O estado de Minas Gerais, situado na regiao Sudeste do Brasil, possuia uma populagao
estimada, em 2009, de 20.033.665 habitantes e, em 2014, de 20.734.097 habitantes’. E dividido
em 853 municipios e, em relagdo a regionalizacdo da saude, possui 13 macrorregides e
77 microrregides de saude.

O estudo foi realizado com base nos dados presentes nas autorizagdes de internacao hospitalar
(AIH), extraidas do SIH-SUS/DATASUS?, para Minas Gerais nos anos de 2009 e 2014 e em indicadores
demogréficos e de estrutura de servicos. Foram separadas internagdes por causas gerais (ICG) e
ICSAP por meio do programa STATA SE-8.1 e do algoritmo elaborado por Moreno et al.’. As ICSAP
foram selecionadas com base na Lista Brasileira®. Foram excluidos das ICSAP os codigos relacionados
ao parto, por ser um desfecho natural da gestacao. Optou-se por incluir a descricdo das ICG com o
intuito de observar o comportamento das internagdes como um todo.

O banco de dados foi estruturado com o auxilio do programa EXCEL, versao 14.0,
selecionando-se as varidveis das AlH: sexo, idade, municipio de internacdo, municipio de
residéncia, valor total pago por AIH em real, data da internacao, tempo de internagao em dias
e codigo do diagnéstico principal de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude - versao 10 (CID-10)".
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As variadveis de estrutura de servicos, extraidas do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES/DATASUS)", foram: nimero de médicos e nimero de leitos
no SUS. Ja as varidveis demogréficas, extraidas do sitio do DATASUS, foram: populacéo residente
total e estratificada por faixa etaria. Para a cobertura populacional pela ESF, as informacdes
foram obtidas no sitio do Departamento de Atencdo Basica/MS (DAB/MS), competéncia de
dezembro de 2009 e 2014.

Para a estimativa das populacdes infantil (0 a 12 anos) e idosa (60 anos ou mais) no ano
de 2014, analisou-se a proporcdo da distribuicao por idade entre 2009 e 2012, ultimo ano
disponivel dessas informacdes. Verificou-se que a proporcao permaneceu constante entre
os anos, aplicando-a na populacao residente estimada no ano de 2014 e obtendo-se as
populacdes estratificadas por idade. Foram selecionadas a populacao infantil (0 a 12 anos),
conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente’?, e a populacao de idosos
(60 anos ou mais), segundo o Estatuto do Idoso, por representarem os extremos da piramide
etéria, sendo alvo de politicas publicas de saide e também de maior vulnerabilidade para a
ocorréncia de agravos.

Apds a identificacdo das ICSAP, foi calculada a taxa de ICSAP por 1.000 habitantes para as
CIDs mais prevalentes, estratificadas por idade. Em relagao as variaveis de estrutura de servicos,
foram calculados, com base na populacéo residente do estado de Minas Gerais, os indicadores
numero de médicos por 1.000 habitantes, nimero de leitos no SUS por 1.000 habitantes e
percentual de cobertura populacional pela ESF.

Primeiramente, foi realizada uma analise descritiva da frequéncia e gastos com as ICG e
ICSAP, identificando a representatividade destas ultimas em relacdo as primeiras nos anos de
2009 e 2014. O estudo das ICSAP em Minas Gerais se deu por meio de uma analise descritiva
da prevaléncia dos cinco principais diagnosticos nas populacgdes infantil e idosa. Optou-se
por descrever as cinco principais causas por concentrarem cerca de 50% do total de ICSAP
em cada populagao.

Por meio da variavel data de internacao, foram identificados os dias da semana em que
ocorreram as ICSAP, sendo estabelecida a classificacdo como dia util ou final de semana - este
ultimo englobando sabados, domingos, feriados e pontos facultativos.

Avariavel valor total de AIH em real permitiu o calculo do gasto médio, total, per capita e
médio por dia de internacédo por AlH e por diagndstico de ICSAP. Destaca-se que a tabela SUS
nos anos de estudo nao sofreu variacao significativa em relacdo aos valores praticados. Para
verificar ainda a confiabilidade da informacao, selecionou-se a varidvel tempo de internacdo
para o calculo do gasto médio por dia de internacao.

A medida de dependéncia linear entre as variaveis de estrutura e as ICSAP foi realizada por
meio da correlacdo de Pearson, assumindo-se como associacao estatisticamente significante
o valor de p < 0,05. Para a andlise do estado de Minas Gerais, a unidade de observacao foi a
microrregiao de salde. Para a realizacdo das andlises, foram utilizados os programas EXCEL,
versao 14.0.4760.1000, e SPSS, versao 15.0 para Windows.

Segundo a orientaciao da Comissao Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)'3, em razéo do
uso de fonte de dados secundarios, de acesso publico e irrestrito e por causa da impossibilidade
de individualizacao das informacodes, a pesquisa ndo necessitou de submissao ao Comité de
Etica.

RESULTADOS

Em Minas Gerais, nos anos de 2009 e 2014, ocorreram 1.144.296 e 1.244.358 internagoes,
respectivamente, representando um gasto total de R$ 1.159.936.299,50 em 2009 e de
RS 1.658.438.267,91 em 2014. ATabela 1 apresenta a prevaléncia e os gastos com ICG e ICSAP
no estado.

Para as ICG, foi observado aumento percentual dos gastos e da taxa de internacdo por
1.000 habitantes, com reducdo do tempo médio de internacdo para estas causas. Ja para as
ICSAP, houve reducéo da taxa de internacao por 1.000 habitantes e aumento do percentual
de gastos e do tempo médio de internacéo.
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ICG 2009 2014 % variacao

Frequéncia (n) 895.438 1.000.891 11,8

Taxa ICG/1.000 hab. 44,70 48,27 8,0

ICG (%) 78,25 80,43 2,8

Gasto total (RS) 944.110.360,24 1.399.493.201,15 48,2

Gasto médio (R$) 1.054,36 1.398,25 32,6

Gasto per capita (RS) 47,13 67,50 43,2
Gasto médio por dia (RS) 188,61 265,32 40,7
Tempo médio internacao (dias) 5,59 527 -5,7
Gasto ICG (%) 81,41 84,39 3,7

ICSAP 2009 2014 % variagcao

Frequéncia (n) 248.858 243.467 -2,2

Taxa ICSAP/1.000 hab. 12,42 11,74 -5,5
ICSAP (%) 21,75 19,57 -10,0

Gasto total (RS) 215.825.939,26 258.945.066,76 20,0

Gasto médio (R$) 867,27 1.063,57 22,6

Gasto per capita (R$) 10,77 12,49 16,0
Gasto médio por dia (RS) 154,32 186,59 20,9
Tempo médio internacao (dias) 5,62 5,70 14
Gasto ICSAP (%) 18,59 15,61 -16,0

A Tabela 2 apresenta as informagdes em relacdo as ICSAP nas populacdes estudadas.
A populacédo infantil representou 11,6% do gasto total com ICSAP em 2009 e 8,4% em 2014,
com aumento no gasto médio por dia (3%) e diminuicdo da taxa de ICSAP (6,7%). A populacdo
idosa (60 anos ou mais) representou 51,5% do gasto total com ICSAP em 2009 e 56,5% em
2014, com aumento em todas as varidveis de gasto, sendo o aumento do gasto médio por dia
de 21,9%, e diminuicao da taxa de ICSAP (3,7%).

As prevaléncias das ICSAP nas populagdes estudadas e os respectivos gastos médios
diarios em real para os anos de 2009 e 2014, apresentados na Tabela 3, indicam que, para a
populacédo infantil, as cinco principais causas se mantiveram entre os anos de analise, com
aumento das taxas de ICSAP/1.000 habitantes para gastroenterites (4,6%), doencas pulmonares
(40,6%) e infeccdes de rim e trato urinario (9,2%). A maior frequéncia observada foi no sexo
masculino, exceto para as infecgdes de rim e trato urindrio.

Em relacdo a populacdoidosa, as quatro causas de ICSAP mais prevalentes se mantiveram
em 2009 e 2014. Entre elas, houve aumento das taxas de ICSAP/1.000 habitantes de 11,7%
para angina pectoris e de 0,3% para doencas cerebrovasculares, mas reducdo de 17,1% para
insuficiéncia cardiaca e de 6,9% para doencas pulmonares. Quanto a internacao, a maior
prevaléncia foi em mulheres do que em homens nos dois anos de analise para todas as CIDs.

Quando analisados os gastos dos cinco principais diagndsticos de ICSAP para a populagao
infantil, observou-se aumento do gasto médio por dia de internacdo, sendo que os gastos mais
elevados foram com asma e pneumonia bacteriana. Ja para a populacéo idosa, o gasto médio
por dia dos cinco principais diagndsticos de ICSAP também aumentou nos anos de estudo,
sendo que os gastos mais elevados foram com angina pectoris e insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 2. Taxa de ICSAP/1.000 habitantes e gastos em real para as populac¢des infantil e idosa em Minas Gerais,
2009 e 2014
ICSAP 2009 2014 % variagao
Populacdo infantil (0 a 12 anos)
Taxa ICSAP (/100 mil hab.) 10,97 10,24 -6,7
Gasto total (RS) 25.010.915,57 21.678.911,43 -13,3
Gasto per capita (RS) 5,96 5,53 -7,2
Gasto médio (R$) 542,71 540,49 -04
Gasto médio por dia (RS) 136,42 140,48 3,0
Tempo médio de internacéo (dias) 3,98 3,85 -3,3
Populacdo 4.199.475 3.917.624 -6,7
Populacéo idosa (60+ anos)
Taxa ICSAP (/100 mil hab.) 49,05 47,24 -3,7
Gasto total (R$) 111.153.344,75 146.344.070,88 31,7
Gasto per capita (RS) 50,15 59,95 19,5
Gasto médio (RS) 1.022,51 1.269,08 24,1
Gasto médio por dia (RS) 161,67 197,15 21,9
Tempo médio de internacéo (dias) 6,32 6,44 1,9
Populacéo 2.216.447 2.441.083 10,1

Tabela 3. Taxas de ICSAP/1.000 habitantes por grupo diagndstico e gastos em real para as populagdes infantil e
idosa em Minas Gerais, 2009 e 2014

Grupo diagndstico Total ICSAP (n) TaxaICSAP (1.000 hab.)  Gasto médio dia (R$)
Populacéo infantil (0 a 12 anos) - 2009
Pneumonias bacterianas 12.163 2,90 164,08
Gastroenterites 11.821 2,81 115,63
Asma 7.821 1,86 190,48
Doencas pulmonares 4.046 0,96 102,58
Infecgdes (rim e trato urinario) 3.200 0,76 70,96
Total faixa etaria 46.085 10,97 136,42
Populacéo infantil (0 a 12 anos) - 2014
Gastroenterites 11.535 2,94 125,18
Pneumonias bacterianas 6.333 1,62 186,69
Asma 5.862 1,50 190,72
Doencas pulmonares 5.305 1,35 118,18
Infec¢des (rim e trato urinario) 3.270 0,83 77,51
Total faixa etaria 40.110 10,24 140,48
Populacdo idosa (60 ou + anos) - 2009
Insuficiéncia cardiaca 28.610 12,91 174,13
Doenca cerebrovascular 15.464 6,98 144,13
Doencas pulmonares 12.584 5,68 124,32
Angina pectoris 8.728 3,94 508,42
Pneumonias bacterianas 7.512 3,39 142,84
Total faixa etaria 108.706 49,05 161,67
Populacdo idosa (60 ou + anos) - 2014
Insuficiéncia cardiaca 26.112 10,70 204,09
Doenca cerebrovascular 17.085 7,00 177,76
Doencas pulmonares 12.902 5,29 147,53
Angina pectoris 10.733 4,40 624,23
Infecgdes (rim e trato urinario) 9.457 3,87 73,48
Total faixa etaria 115.315 47,24 197,15
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Foiidentificada a distribuicdo das ICSAP em relacao ao dia da semana e foram constatadas
que, em 2009, 60.740 ICSAP (24,41%) e, em 2014, 56.801 ICSAP (23,33%) ocorreram nos finais
de semana.

Houve associacdo estatisticamente significante entre as ICSAP e a cobertura de ESF
(p <0,05em 2009; e p < 0,01 em 2014) com tendéncia negativa. Nao foi observada associacao
estatisticamente significante para as variaveis médicos por 1.000 habitantes e leitos por 1.000
habitantes (Tabela 4). No periodo de analise, houve aumento da cobertura por ESF (19,48%),
do nimero de médicos por 1.000 habitantes (18,68%) e reducao do numero de leitos por
1.000 habitantes (12,13%) no estado.

A Figura 1 apresenta os diagramas de espalhamento das taxas de ICSAP e da cobertura
pela ESF no estado nos dois anos de estudo.

Tabela 4. Associacoes entre ICSAP e variaveis de estrutura de servicos em Minas Gerais, 2009 e 2014

% Cobertura ESF N° médicos/1.000 habitantes N° leitos/1.000 habitantes

2009 2014 2009 2014 2009 2014
Coeficiente de -0,251  -0,311 -0,122 -0,155 0,195 0,188
correlacdo de Pearson
Valor de p 0,028 0,006 0,290 0177 0,089 0,102
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Figura 1. Diagramas de espalhamento entre taxa de ICSAP e cobertura de ESF em Minas Gerais, 2009 e 2014
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DISCUSSAO

Nos anos de 2009 e 2014, ocorreu aumento da taxa de ICG/1.000 habitantes (8%) e do
gasto médio por dia (40,7%). Ja para as ICSAP, houve diminuicdo da taxa (5,5%) e aumento do
gasto médio por dia (20,9%).

Estudo realizado em cenario nacional, entre 2000 e 2006* apontou redu¢do menos
expressiva das ICG do que o observado para as ICSAP, da mesma forma que em estudo realizado
em Florianoépolis, Santa Catarina™. O aumento de ICG de 10% também foi evidenciado nas
microrregides do Brasil entre 1999 e 2007, Ja em pesquisa realizada em Minas Gerais, entre 2003
€ 2012, houve aumento das ICG'S, assim como o encontrado no presente estudo. Ainda, um estudo
internacional verificou aumento das ICSAP e ICG no Sistema Nacional Britanico entre 2001 e 2011".

A reducao das taxas de ICSAP nos anos de 2009 e 2014 corrobora estudos que
identificaram situacao semelhante ao longo dos ultimos anos em Minas Gerais. Entre 1998 e
2009, houve reducdo média anual de 6%'8. Ja no periodo de 2003 a 2012, a reducao foi de 35%.
Ainda, outro estudo verificou reducao da taxa de ICSAP de 20,75/1.000 habitantes no ano de
2000 para 14,92/1.000 habitantes em 2010,

No ambito nacional, observou-se queda das ICSAP no Brasil entre 2000 e 2006* e entre
1998 e 2012%, oscilando de 15 a 16%. Entre 1998 e 20102, constatou-se reducdo das ICSAP,
cuja representatividade em relacao ao total das internagdes foi de 22% em 20102, Ja nas
microrregides de satide do Brasil, entre 1999 e 2007, a reducao foi de 17%'°. Conforme estudo
realizado, a regido Sudeste do pais mostrou os menores valores de ICSAP, indicando o melhor
desempenho da regido, com 19,4% em 2010%'.

Em outros estados do pais, verificou-se tendéncia a reducao das ICSAP, como nos
casos de Florianépolis, com reducao anual de 3%, entre 2001 e 2011, e de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, entre 2000 e 2009, com reducéo de 53,84%?2.

Os extremos da piramide etdria — criancas menores de 5 anos e adultos/idosos com mais
de 50 anos - sdo mais vulneraveis para ICSAP?, comportamento também observado em outros
paises, como Australia e Inglaterra'”.

Os resultados encontrados em estudos de outros paises nao permitem a comparacao com
as taxas de ICSAP encontradas no presente estudo, uma vez que as listas de condi¢des sensiveis
a atencao primaria sao diferentes e correspondem ao contexto cultural em que estao inseridas.
Entretanto, é pertinente ressaltar que determinadas causas de ICSAP encontradas nos estudos
brasileiros também ocorrem em paises desenvolvidos, como o aumento das ICSAP por infeccdes
de rim e trato urindrio, pneumonias, gastroenterites e doenca pulmonar obstrutiva crénica'.

Em relacdo a populacgédo infantil, as cinco principais causas de ICSAP (pneumonias
bacterianas, gastroenterites, asma, doencas pulmonares e infec¢des do rim e trato urinario) se
mantiveram nos dois anos de andlise, com alteracdo apenas na ordem de prevaléncia.

A alta prevaléncia dessas causas na populacao infantil também foi observada no Piaui
em 2010, em criancas menores de 5 anos, com destaque, em ordem de magnitude, para as
gastroenterites, pneumonias bacterianas e asma?. Em Minas Gerais, no periodo de 1999 a
2007, houve reducao das ICSAP para a populacgao infantil, permanecendo as gastroenterites,
pneumonias bacterianas e asma como as principais causas?.

As gastroenterites configuram uma das principais causas de ICSAP na populacao
infantil no pais, sendo causadas por bactérias, parasitas e infec¢des virais, como o rotavirus?'.
O comportamento em relacdo aos anos evidenciou tendéncia a aumento de 2009 para 2010
em todas as regides do pais, mas com grande disparidade regional, sendo a menor taxa
observada na regido Sudeste (1,36/1.000 habitantes) em 2010. No estado de Minas Gerais,
notou-se aumento da taxa entre 2009 e 2010%, assim como observado no presente estudo.

A asma é uma das principais doencas cronicas na populacao infantil. Os fatores de risco
estao relacionados ao ambiente (inalagdo de substancias irritativas de vias aéreas inferiores)
e a infecgdes por virus. A APS, nestas circunstancias, tem importante papel para reducéo do
numero de internagdes, por meio de acdes educativas, atencdo médico-assistencial com
controle, acompanhamento e tratamento medicamentoso. As taxas de internacdo por asma
no Brasil apresentaram queda expressiva entre os anos de 1998 a 2010, denotando uma maior
efetividade da atencdo primaria, principalmente na regido Sudeste, sendo que Minas Gerais é
o terceiro estado com menor taxa da regido?'.
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As pneumonias bacterianas podem afetar pessoas de todas as idades, com maior
gravidade na populacédo infantil e em idosos com mais de 65 anos. Representam importante
causade mortalidade infantil no mundo, tendo como principal fator de risco a baixaimunidade,
relacionada a subnutricdo ou a auséncia de aleitamento materno?'. A¢des preventivas de
imunizacdo, de educacdo em saude garantindo habitos alimentares mais saudaveis e
incentivo ao aleitamento materno, além do tratamento, estdao no ambito de acdo da APS e sdo
capazes de prevenir a internagao por pneumonia. No pais, notou-se tendéncia a reducao das
internacdes entre 1998 e 2008, com leve ascendéncia a partir de 2009 para todas as regides do
pais?'. Ascampanhas de vacina¢do contra ainfluenza, direcionadas a criancas, idosos e pessoas
com doencgas crbnicas, demonstram impacto positivo na reducao da mortalidade por
complicacdes decorrentes de infec¢des preveniveis?.

Na populacdo idosa, quatro causas se mantiveram prevalentes nos dois anos analisados
(insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, angina pectoris e doencas pulmonares).
Houve variacdo de prevaléncia da quinta principal causa de ICSAP, sendo as pneumonias
bacterianas em 2009 e as infec¢oes de rim e trato urinario em 2014 .

Outros estudos apontaram as quatro causas anteriormente citadas como as mais
prevalentes, entre 2008 e 2012, em municipio do sul de Minas Gerais?®, sendo a insuficiéncia
cardiaca a principal causa de ICSAP na populagao idosa, com reducao das taxas de internagao
em Minas Gerais, assim como no pais entre 1998 e 2010%'.

Em estudo realizado nas microrregides do Brasil, as taxas de ICSAP para a populagao idosa
foram sete vezes maior que as taxas da populagcao mais jovem's, enquanto no presente estudo
a populacgéo idosa internou quase cinco vezes mais que a infantil por condi¢cdes sensiveis
a atencdo primaria, o que reforca a maior vulnerabilidade desta faixa etdria mais elevada a
ocorréncia de internagdes.

Eimportante destacar que as diversidades regionais impactam diretamente nas taxas de
ICSAP por causas diagnosticas?'. Em relacao as populacoes, diferentes padrées de morbidade
e diferencas culturais na utilizacdo dos servicos de saude sdo fatores que também interferem
nas taxas de ICSAP e nédo sao passiveis de controle direto pela APS, além de a escolha e a
utilizacao do servico serem de autonomia das pessoas. Tais aspectos devem ser ponderados
para a avaliacdo da efetividade da APS pelo indicador ICSAP?.

Poucos estudos sao realizados sob a perspectiva dos gastos com as ICSAP. No presente
estudo, as ICSAP em Minas Gerais apresentaram aumento dos gastos nos anos de analise.
Entre 1999 e 2007, nas microrregides de satide do Brasil, identificou-se reducao percentual
do total dos gastos com ICSAP de 2,85%, além de aumento do gasto médio de cerca de
50%'"™. O gasto médio com ICG nas microrregides aumentou 36%', concordando com os
achados da pesquisa, em que o aumento das ICG foi observado em proporcao semelhante
para Minas Gerais. Na Carolina do Sul, Estados Unidos, os resultados indicaram que os
gastos com ICG sao mais elevados que os realizados com as ICSAP, corroborando os achados
encontrados®.

Ha um grande impacto nos gastos com interna¢des de idosos no Brasil. Em 2001, o
total de internacbes correspondeu a cerca de 30% delas, consumindo 37,7% dos recursos
financeiros®'. A regido Sudeste do pais apresentou a maior proporcédo de internagdes
hospitalares e recursos gastos com tal faixa etaria, cerca de 40% do total do pais, fato que pode
estar relacionado ao maior desenvolvimento e disponibilidade de tecnologias em saude?'.
O estudo evidenciou que os gastos mais expressivos foram com as doencas isquémicas do
coracao, insuficiéncia cardiaca, bronquite/enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas
cronicas®'.

Tais evidéncias sdo compativeis com os resultados encontrados. As causas de ICSAP
mais prevalentes para a populacao idosa em Minas Gerais nos anos estudados (2009 e 2014)
apresentaram gasto médio mais elevado se comparadas a populacdo infantil, além de taxas
deinternacdo mais altas. Tal achado evidencia a necessidade de especial atencao a populacao
idosa, cuja expectativa de vida tem aumentado e demandado por politicas de prevencao de
agravos e promogdo da saude*.
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Ao analisar as internacgdes (ICG e ICSAP) no estado de Minas Gerais, o presente estudo
englobou todos os municipios sem considerar as diferencas demogréficas e de estrutura
de servicos. Existem evidéncias de que municipios de maior porte populacional, por vezes,
apresentam pouco investimento na expansao e consolidacao da APS; ao contrdrio, a média e
alta complexidade parece receber mais recursos e investimentos, reforcando a légica médica
curativa de alta densidade tecnoldgica e especializada®, o que pode interferir na ocorréncia
das ICG e ICSAP.

No Brasil, no periodo de 1998 a 2012, a cobertura populacional pela ESF aumentou
mais de 700%, e, no mesmo periodo, houve crescimento da disponibilidade de médicos por
mil habitantes (16%) e reducao de mais de 20% da disponibilidade de leitos totais no pais®.
O aumento da cobertura pela ESF no estado de Minas Gerais apresentou aumento percentual
de 23% entre 2003 e 2012'%. O comportamento de reducdo de leitos e de ampliacdao de cobertura
populacional pela ESF e nimero de médicos/1.000 habitantes corrobora o observado no
presente estudo em Minas Gerais.

Associacao estatisticamente significante foi estabelecida apenas para a variavel de cobertura
populacional pela ESF, com tendéncia negativa, nos dois anos de andlise, mesma correlacao
identificada na regiao Sudeste do Brasil?. Estudo realizado no municipio de Florianopolis evidenciou
relacao estatisticamente significante entre o aumento dos investimentos per capita e cobertura
populacional pela ESF, entre 2001 e 2011, e a reducao das taxas de ICSAP™. Em Campo Grande,
houve associagao estatistica entre a reducdo de ICSAP e o aumento da cobertura pela ESF?2,

Os estudos destacados tém demonstrado resultados positivos entre a cobertura pela ESF e
areducao das ICSAP, o que evidencia a necessidade de adequado investimento para ampliagao
e fortalecimento da ESF como reorganizadora do modelo assistencial do SUS.

A reducao das taxas de ICSAP no Brasil, assim como no estado de Minas Gerais, pode ser
atribuida ao aumento observado da cobertura pela ESF e a uma reestruturacdao do modelo
assistencial representado por um trabalho mais integrado da APS com a rede de servicos,
contribuindo para o acesso ao nivel primario de atencdo e melhoria da qualidade’.

Em contraponto, menores taxas de ICSAP, em algumas regides do pais, podem estar mais
relacionadas a deficiéncia na oferta de leitos do que ao melhor desempenho do sistema de
salde, principalmente em regides de pior desenvolvimento socioecondmico?', o que pode
justificar os achados do presente estudo, o qual, embora ndo tenha encontrado associacao
estatisticamente significante entre nimero de leitos no SUS e ICSAP, estabeleceu correlacao
positiva entre as variaveis. Isso pode indicar que a maior disponibilidade de leitos em regides
mais desenvolvidas pode ocasionar maior busca pela atencdo hospitalar, assim como sua
escassez pode determinar baixa procura pelos servicos hospitalares.

Espera-se que os problemas de satide sejam preferencialmente tratados pela APS, entretanto
pode haver busca pelo servico hospitalar e/ou especializado por causa da ineficiéncia da APS
ou do protagonismo excessivo da medicina especializada e de alta complexidade. A cultura do
uso dos servicos de saude pela populacao deve ser ponderada para o uso do indicador ICSAP3*,

As ICSAP que ocorreram nos finais de semana representaram, em média, 24% do total das
ICSAP nos grupos etdrios estudados, nos anos de andlise. Tal achado aponta para a discussao
de que a busca por servicos de APS nos finais de semana é inviabilizada neste nivel de atencao,
cujo funcionamento se da em dias Uteis e em horario de funcionamento restrito, ndo incluindo
periodos noturnos. Taxas de ICSAP podem indicar uma atencao em nivel primario ineficiente pelo
tipo, localizacdo, intensidade e oportunidade para o problema de salide que esta sendo tratado*.

CONCLUSAO

O aumento das ICG, em contraposicdo a reducdo das ICSAP, mostra que hd um movimento
de reducao de internacgdes evitaveis, observada em todo o pais e no estado de Minas Gerais. Um
aspecto importante do estudo é a observacdo da reducao das ICSAP e do percentual de gastos nos
anos de estudo. A analise dos gastos com ICSAP é pouco explorada em estudos. O reconhecimento
de que gastos com internagdes por causas evitaveis podem ser mais bem utilizados pelo sistema
publico de satide aponta para uma discussdo de alocacdo destes recursos ndo utilizados em tais
internacdes para o adequado direcionamento a ampliacdo e fortalecimento da APS.
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As diferencas evidenciadas entre ICSAP e prevaléncias nas populacdes infantil e idosa
sugerem que sao grupos populacionais que merecem maior atencdo das politicas publicas e
gerenciamento pela APS. O gasto mais expressivo observado na populacdo idosa e suas taxas
elevadas podem auxiliar na gestdo do fortalecimento das a¢des de saude no nivel primario
de atencao para tal populacao, especialmente pelo monitoramento de condicdes cronicas.

Conforme observado, a correlagao estatistica entre o aumento da cobertura populacional pela
ESF e a reducdo das ICSAP indica que o fortalecimento da APS pode trazer mais efetividade para
o sistema e ganhos para o funcionamento das redes de atencdo (RAS), sendo possivel levantar o
debate entre gestores para revisao dos valores de financiamento das APS pelos PAB fixo e variavel.

Como limitagdes do estudo pode-se citar a utilizacdo de banco de dados secundarios
e o desenho de estudo ecolégico que ndo permite a individualizacdo das informacdes
apresentadas, permitindo uma analise global do estado nos anos de estudo. Outros trabalhos
devem ser realizados sobre as ICSAP nas diferentes regides de saide do estado de Minas Gerais.
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