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Internacoes por condicoes
sensiveis a atencao primaria,
Minas Gerais, 2000 e 2010

Hospitalizations for ambulatory
care-sensitive conditions, Minas
Gerais, Southeastern Brazil, 2000
and 2010

RESUMO

OBJETIVO: Analisar taxas de permanéncia hospitalar e de proporgdo de
obitos por internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria em satde,
caracterizando-as segundo cobertura pela Estratégia de Satide da Familia.

METODOS: Trata-se de estudo ecolégico que teve como unidade de analise
os 853 municipios do estado de Minas Gerais, estratificados pelas 28 regionais
de satide. Foram utilizados dados do Sistema de Informacdo Hospitalar
do Sistema Unico de Saude. As internagdes por condigdes sensiveis de
2000 foram comparadas as de 2010. Dados populacionais foram obtidos
dos censos demograficos.

RESULTADOS: As internagdes por condigdes sensiveis a atencdo
primaria apresentaram queda de 20,75/mil hab (DP = 10,42) em 2000 para
14,92/mil hab (DP = 10,04) em 2010. A insuficiéncia cardiaca foi a causa mais
frequente em ambos os periodos. Houve reduc@o nas taxas de internagdes
por hipertensdo arterial, asma e diabetes mellitus, bem como aumento
nas internagdes por angina pectoris, doengas relacionadas ao pré-natal e
parto, infecgdes de rim e trato urinario, além de outras infecgdes agudas.
A permanéncia hospitalar e a propor¢ao de dbitos por internagdes por
condigdes sensiveis aumentaram significativamente.

CONCLUSOES: A taxa média de internagdes por condi¢des sensiveis foi
significativamente menor em 2010 do que em 2000, mas nao foi observada
correlacdo com a expansdo de cobertura populacional da Estratégia de
Saude da Familia. As taxas de permanéncia hospitalar e propor¢ao de dbitos
entre os anos avaliados comportaram-se de forma distinta entre as diversas
regionais de satude, apontando necessidade de priorizagio de atengdo primaria
resolutiva e de qualidade.

DESCRITORES: Hospitaliza¢do. Tempo de Internagao, tendéncias.
Assisténcia Ambulatorial. Atencio Primaria a Satde. Estratégia
Satide da Familia. Sistemas de Informacio Hospitalar. Estudos
Ecoldgicos.



Rev Sadde Publica 2014;48(6):958-967

959

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze hospitalization rates and the proportion of deaths due to
ambulatory care-sensitive hospitalizations and to characterize them according to
coverage by the Family Health Strategy, a primary health care guidance program.

METHODS: An ecological study comprising 853 municipalities in the state of
Minas Gerais, under the purview of 28 regional health care units, was conducted.
We used data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified
Health System. Ambulatory care-sensitive hospitalizations in 2000 and 2010
were compared. Population data were obtained from the demographic censuses.

RESULTS: The number of ambulatory care-sensitive hospitalizations declined
from 20.75/1,000 inhabitants [standard deviation (SD) = 10.42) in 2000 to
14.92/thousand inhabitants (SD = 10.04) in 2010 Heart failure was the most
frequent cause in both years. Hospitalizations rates for hypertension, asthma,
and diabetes mellitus, decreased, whereas those for angina pectoris, prenatal and
birth disorders, kidney and urinary tract infections, and other acute infections
increased. Hospitalization durations and the proportion of deaths due to
ambulatory care-sensitive hospitalizations increased significantly.

CONCLUSIONS: Mean hospitalization rates for sensitive conditions were
significantly lower in 2010 than in 2000, but no correlation was found with
regard to the expansion of the population coverage of the Family Health
Strategy. Hospitalization rates and proportion of deaths were different between
the various health care regions in the years evaluated, indicating a need to
prioritize the primary health care with high efficiency and quality.

DESCRIPTORS: Hospitalization. Length of Stay, trends. Ambulatory
Care. Primary Health Care. Family Health Strategy. Hospital
Information Systems. Ecological Studies. Health Services Evaluation.
Primary Health Care. Hospitalization. Primary Health Care.

INTRODUCAO

O conceito de condi¢des sensiveis a atencdo primaria
teve origem nos Estados Unidos no inicio da década
de 1990 com os indicadores “ambulatory care sensitive
conditions” e “avoidable hospitalizations”,® passando a
ser utilizado também no Canada e em paises da Europa
como instrumento de avaliagdo da atencdo oferecida a
populagdes com baixos niveis socioecondmicos como
marcador de qualidade dos cuidados primarios e na ava-
liagdo do acesso aos servicos de satde.>>” Patologias que
apresentem alta prevaléncia, consideravel impacto na
morbimortalidade e passiveis de tratamento e prevengao
ambulatorial tém sido consideradas objeto de intervenco
prioritaria na atencdo primaria a satide e pertinentes ao
conceito de condigdo sensivel a esse nivel de atengdo.!

Nessa perspectiva, maior capacidade de resolucao dos
servi¢os de atengdo primaria deveria implicar diminui¢ao

das internagdes hospitalares. Tal expectativa tem levado
a crescente responsabilidade da atenc¢do primaria a satde
ao eleger esse nivel como uma das alternativas de atengao
mais efetiva e de custo mais razoavel, o que contribui para
elevar a importancia desse nivel assistencial no sistema
saude, ainda bastante polarizado pela aten¢do hospitalar.

Essa ¢ a base das propostas de avaliagdo do funciona-
mento do primeiro nivel assistencial a partir das hos-
pitalizagdes devidas a causas preveniveis mediante
intervencdo da atencdo primaria adequada quanto ao
tipo, localizagdo, intensidade e oportunidade para cada
problema de saude.'®

No Brasil, a partir de 2001, surgiram na literatura as
primeiras listas de condigdes sensiveis a atengdo ambu-
latorial nos estados do Ceara® e Minas Gerais® € no

2 Secretaria de Estado da Satde do Ceard. Lista de diagnésticos sensiveis a atengdo ambulatorial da Secretaria de Estado da Satde do Ceara.

Fortaleza; 2001.

b Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais. Resolugdo SES/MG n° 1093, de 29 de dezembro de 2006. Belo Horizonte; 2006 [citado
2014 ago 16]. Disponivel em: http://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/resolucoes
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municipio de Curitiba, PR, as quais, juntamente com
as experiéncias internacionais, deram suporte a elabo-
racdo do indicador internag¢des por condigdes sensiveis
a ateng@o primaria (ICSAP).!

A concentracdo dos artigos cientificos nos ultimos anos
mostra o interesse crescente na utilizagdo do indicador
ICSAP em todo o mundo, mesmo que com distintas
denominacgdes e diferencas entre as listas de enfermi-
dades. A maioria dos estudos reconhece que a oferta
adequada de servigos de atengdo primaria reduz as
hospitalizagdes pelas condigdes sensiveis, ainda que a
magnitude dessa relag@o varie em funcdo de condi¢des
sociodemograficas e das politicas de satide vigentes.'®

Nesse sentido, as ICSAP apresentam potencial de utili-
zacdo na avaliacdo do impacto das a¢des da Estratégia
Saude da Familia (ESF), programa de orientagdo da
atencdo primaria a saude no ambito do SUS.

No contexto da ESF, a avaliacdo da efetividade implica
levar em conta a multiplicidade de elementos que com-
pdem tal estratégia, influenciados pelo contexto social,
econdmico, politico, cultural e bioldgico, e ainda pela
proposta de processo de trabalho diferenciado que
envolve novas habilidades. A ESF exige das equipes
ampliac@o do foco de ateng@o dos aspectos assistenciais
para atividades de vigilancia em satde. Isso significa
mudangas nas formas de abordagem individual e cole-
tiva, bem como uma atuacdo integrada dos diversos
setores da gestdo publica municipal .

O objetivo do estudo foi analisar taxas de permanéncia
hospitalar e de propor¢ao de 6bitos por interna¢des por
condigdes sensiveis a atengao primaria, caracterizando-as
segundo cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico,® realizado no estado
de Minas Gerais, considerando unidade de analise cada
um dos 853 municipios, estratificados por 28 regionais
de saude. A populagdo do estado de Minas Gerais era
de 19.597.330 habitantes.” Optou-se por essa estratifica-
¢do nas analises, uma vez que os municipios de Minas
Gerais apresentam ampla diversidade de condigdes
socioeconOmicas, de contextos ambientais e compor-
tamentais, além de grande heterogeneidade no processo
de expansdo da ESF. Essas regionais sdo referéncias
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politico-administrativas da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG) que coexistem com a
regionalizacdo assistencial proposta pelo Plano Diretor
de Regionalizagdo de Minas Gerais.¢

Foram selecionados dados das internagdes hospitalares,
por local de residéncia, nos anos de 2000 e 2010, obtidos
do Sistema de Informagao Hospitalar (STH-SUS), que tem
como base as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares.!

A identificagdo das ICSAP foi realizada utilizando-se os
descritores da lista brasileira proposta pelo Ministério da
Satide,’ conforme a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, Décima
Revisdo (CID-10). Foi utilizado um algoritmo idea-
lizado pelos pesquisadores envolvidos, utilizando o
programa Stata.

As taxas foram calculadas utilizando-se o numero
de ICSAP e os dados populacionais dos censos 2000
e 2010, respectivamente, por 1.000 habitantes.
Inicialmente, foi realizada analise descritiva utilizando
razdes de taxas (RTx 2010/2000) das ICSAP para o
estado, considerando os grupos de causas que levaram
a internacdo. Analisou-se também a evolugéo das taxas
de ICSAP nas Regionais de Satde/SES-MG. A signi-
ficancia da diferenca entre os anos de 2000 e 2010 foi
verificada com aplicagdo do teste ¢ para dados pareados.

Posteriormente, realizou-se comparagdo das taxas de
ICSAP entre as regionais de saude, nos anos de 2000 e
2010. Para a analise de significancia utilizou-se ANOVA,
seguida do teste post hoc de Dunnett.

A proporgdo de 6bitos por ICSAP entre os dois perio-
dos (R% 2010/2000) e a proporgao entre dias de perma-
néncia hospitalar (RPerm 2010/2000) foi analisada por
regional de saude. A significancia estatistica também
foi obtida com aplicagdo do teste ¢ para dados pareados.

As significancias das diferencgas entre as propor-
¢des médias de obitos por ICSAP dos dois periodos
(R% 2010/2000) e dos tempos médios de permanén-
cia hospitalar (RPerm 2010/2000) foram obtidas com
aplicag@o do teste ¢ para dados pareados.

Dados do Sistema de Informagao da Atencdo Basica
(SIAB) foram coletados para o calculo da cobertura popu-
lacional pela ESF, tendo sido utilizada a formula: (nimero
de pessoas cadastradas no SIAB / populagao total) x 100,

¢ Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba, Centro de Epidemiologia, Coordenagao de Diagndstico em Sadde. Avaliagdo das internagdes por

condicoes sensiveis a aten¢ao ambulatorial. Curitiba; 2006.

4 Starfield B. Atencao primdria: equilibrio entre necessidades de sadde, servigos e tecnologia. Brasilia (DF): UNESCO/Ministério da Satde; 2002.
¢ Pesquisa realizada pelo Ncleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Satde da Universidade Federal de Juiz de Fora em 2002. Intitulada:

“Uso integrado da base de dados na avaliagao em sadde”.

" Ministério da Sadde, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS. Populagio residente: Minas Gerais [citado 2014
ago 20]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popmg.def

& Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais. O PDR: Plano Diretor de Regionaliza¢do da Satide de Minas Gerais. Belo Horizonte; 2010
[citado 2013 fev 28]. Disponivel em http://www.saude.mg.gov.br/politicas_de_saude/plano-diretor-de-regionalizacao-pdr-novo/PDR.pdf

" Ministério da Satide, Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide — DATASUS [homepagel. Brasilia (DF): s.d.

[citado 2014 ago 16]. Disponivel em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Tabela 1. Taxas de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do primdria segundo causas, por mil habitantes. Minas Gerais,

2000 e 2010.
Variavel Taxa 2000 Class Taxa 2010 Class RTx
Insuficiéncia cardiaca 3,52 1 2,01 1 0,57
Gastroenterites 2,40 2 1,37 2 0,57
Infecgdes de rim e trato urinario 0,97 7 1,30 3 1,34
Doengas cerebrovasculares 1,70 4 1,17 4 0,69
Pneumonia bacteriana 1,23 6 1,16 5 0,94
Doengas pulmonares 2,03 3 1,04 6 0,51
Angina pectoris 0,53 11 0,88 7 1,66
Diabetes mellitus 0,85 9 0,80 8 0,94
Asma 1,57 5 0,68 9 0,43
Desnutricao 0,51 12 0,50 10 0,98
Infecgdes de tecido cutaneo 0,37 14 0,38 11 1,03
Hipertensao arterial 0,86 8 0,37 12 0,43
Epilepsias 0,35 15 0,30 13 0,86
Ulcera gastrointestinal 0,84 10 0,22 14 0,26
Doenca inflamatéria dos 6rgaos pélvicos femininos 0,51 13 0,18 15 0,35
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0,06 19 0,10 16 1,67
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 0,06 17 0,10 17 1,67
Anemia ferropriva 0,14 16 0,08 18 0,57
Tuberculose 0,06 18 0,07 19 1,17
Febre reumatica 0,03 20 0,02 20 0,67
Doengas imunopreviniveis 0,01 21 0,01 21 1,00
Outras 0,01 22 0,00 22 0,00

Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS).
Rtx: Razao de taxas 2010/2000; Class: Classificagdo por ordem decrescente das taxas nos anos estudados

com limitador de 100% para a cobertura. Calculou-se a
diferenca da cobertura pela ESF nas regionais de saude
entre os dois periodos estudados (Dif. ESF 2010-2000).

A correlagdo entre a diferenga de cobertura pela ESF
(Dif. ESF 2010-2000) com a razdo das taxas de ICSAP
foi verificada com o calculo do coeficiente de correla-
¢do de Pearson.

Para as analises de significancia estatistica e de correla-
¢do foi utilizado o programa SPSS, versdo15.0.

RESULTADOS

A populagdo de Minas Gerais aumentou 9,5% entre
2000 e 2010, perfazendo um total de 19.597.330 habi-
tantes segundo o censo 2010. O total de hospitaliza-
¢oes apresentou queda de 1.256.761 para 1.149.253 no
mesmo periodo (8,5%). As taxas de ICSAP no estado
apresentaram diminuiggo significante de 20,75/mil hab
(dp=10,42) em 2000 para 14,92/mil hab (dp=10,04) em
2010 (p <0,001).

As dez causas mais frequentes de hospitalizagdes cor-
responderam a 86,0% do total das ICSAP em ambos

os periodos. A insuficiéncia cardiaca e as gastroente-
rites apresentaram taxas mais elevadas nos dois peri-
odos. Algumas outras causas apresentaram acréscimo
das taxas durante o periodo avaliado: a angina pecto-
ris (RTx = 1,7), as doengas relacionadas ao pré-natal e
parto (RTx = 1,6), as infec¢des de nariz, ouvido e gar-
ganta (RTx = 1,9), as infecgdes de rim e trato urinario
(RTx=1,34) e atuberculose (RTx = 1,2). Mantiveram-se
estaveis ou ndo apresentaram diferencas significativas
as hospitaliza¢des por desnutrigdo, diabetes mellitus,
infecgdes cutaneas e pneumonia bacteriana. As demais
causas de ICSAP apresentaram reducdo, com destaque
para a asma, doencas inflamatorias dos 6rgaos pélvicos
femininos e hipertensdo, que apresentaram razdes de
taxas inferiores a 0,5 (Tabela 1).

Assim como o observado na analise geral do estado,
a queda das taxas de ICSAP entre os dois periodos
foi significativa em 22 das 28 regionais de satde.
A diferenca observada de 2000 para 2010, em cada
regional, apresentou grande variabilidade, revelando
amaior queda (10,25/mil hab) na regional de satide de
ITtuiutaba e o maior aumento (1,05/mil hab) na regio-
nal de Juiz de Fora. Dados de outras regionais estdo
indicados na Tabela 2.
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Tabela 2. Taxas das internagdes por condigdes sensiveis a atengao primdria por mil habitantes nas regionais de sadde. Minas

Gerais, 2000 e 2010.

2000 2010
Variavel RTx p
Taxa média DP Taxa média DP
Regional de satde 20,75 10,42 14,92 10,04 0,72 0,000
Sete Lagoas 17,98 8,64 8,96 7,00 0,50 0,000
Belo Horizonte 14,972 6,11 8,53b 4,20 0,57 0,000
Coronel Fabriciano 19,08 8,14 11,042 4,40 0,58 0,000
ltuiutaba 24,3 8,87 14,05 8,36 0,58 0,011
Itabira 22,45 10,09 13,4 8,03 0,60 0,000
Ponte Nova 21,98 11,27 13,24 7,01 0,60 0,000
Patos de Minas 17,72 10,94 10,842 4,27 0,61 0,008
Divinépolis 21,14 8,97 13,272 7,56 0,63 0,000
Pouso Alegre 19,25 9,16 12,112 9,41 0,63 0,000
Uberlandia 18,51 11,18 11,66 4,94 0,63 0,001
Governador Valadares 27,12 10,84 17,73 12,46 0,65 0,000
Pirapora 19,08 9,14 12,4 8,43 0,65 0,000
Unaf 12,49 11,15 8,370 12,89 0,67 0,083
Alfenas 18,78 8,39 13,092 6,89 0,70 0,020
Manhumirim 22 9,19 15,34 7,83 0,70 0,000
Uberaba 23,55 15,98 16,47 17,19 0,70 0,027
Varginha 21,75 8,05 15,28 7,26 0,70 0,000
Leopoldina 33,06 12,59 23,88 8,26 0,72 0,000
Passos 21,05 9,65 15,14 8,86 0,72 0,002
S3o Jodo Del Rei 24,67 8,60 18,91 6,65 0,77 0,003
Barbacena 21,55 8,95 16,94 8,89 0,79 0,026
Montes Claros 14,1720 6,50 11,132 5,50 0,79 0,003
Tedfilo Otoni 25,57 11,11 20,99 11,83 0,82 0,034
Ub4 30,69 10,34 26,73 10,75 0,87 0,067
Diamantina 21,52 9,14 18,88 9,28 0,88 0,069
Pedra Azul 21,23 9,87 20,79 13,74 0,98 0,841
Januaria 12,6430 6,68 13,0320 9,50 1,03 0,776
Juiz de Fora 17,64 11,05 18,69° 13,84 1,06 0,553

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS).

ICSAP: Internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primdria; Rtx: Razdo de taxas 2010/2000
2 Regionais de Sautde que apresentaram diferenca significativa em relagdo a RS de Uba.

b Regionais de Sadde que apresentaram diferenca significativa em relacdo a RS de Leopoldina.

Em 2000, a regional de satide com maior taxa média de ICSAP
foi Leopoldina (33,06/mil hab), com diferenga significativa
entres as regionais de Januaria (p=0,029) e Montes Claros
(p=0,017). A regional de Ub4 identifica-se com diferenca
significativa com as de Belo Horizonte (p=0,017), Januaria
(p=0,007) e Montes Claros (0,001) (Tabela 2).

Em 2010, a taxa média da regional de Uba foi significati-
vamente superior as médias de outras regionais (Tabela 2).
A segunda maior taxa média de ICSAP, no mesmo ano,
correspondeu a regional de Leopoldina (23,88/mil hab),
significativamente mais elevada do que as encontradas
em outras regionais (Tabela 2).

A propor¢do de obitos por ICSAP no estado aumen-
tou de 4,8% para 6,5% (p <0,01) no periodo estudado.
As regionais de satide que apresentaram aumento signi-
ficativo das proporg¢des médias de 6bitos foram Coronel
Fabriciano, Divinopolis, Governador Valadares, Itabira,
Januaria, Manhumirim, Montes Claros, Passos, Pouso
Alegre, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni e Varginha. Embora
sem significancia estatistica, observou-se queda nas pro-
porcdes médias de Obitos nas regionais de Barbacena,
Juiz de Fora e Uba (Tabela 3).

O aumento médio na permanéncia hospitalar por
ICSAP no estado, entre os dois anos do estudo, embora
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pequeno (de 5,0 para 5,2 dias), mostrou-se significativo
(p = 0,004). Os tempos médios de hospitalizagdo por
ICSAP foram significativamente maiores em 2010 do
que em outras regionais (Tabela 3).

Em relagdo a cobertura pela ESF, observou-se aumento
significativo médio em todas as regionais de satide do
estado. Tal aumento variou de 26,5% em Sete Lagoas
a 74,8% em Governador Valadares. A Unica regional
que apresentou correlagd@o significante entre a expan-
sao da ESF e a razao das taxas médias de ICSAP foi
Manhumirim (r = 0,369, p = 0,027), indicando que,
para os municipios dessa regional, quanto maior a
expansao da ESF, menor a razdo das taxas de ICSAP.

963

Para as regionais de Pedra Azul, Januaria ¢ Juiz de
Fora, a despeito da elevacdo da cobertura pela ESF
(49,1%, 52,4% e 54,7% respectivamente), ndo foram
observadas alteragdes significativas nas ICSAP. A
regional de Sete Lagoas apresentou menor aumento da
cobertura pela ESF (26,5%) e maior queda nas taxas
de ICSAP (RTx = 0,5), embora ndo estatisticamente
significante (Tabela 4).

Nao foram encontradas correlagdes significantes entre
a permanéncia hospitalar e o aumento da cobertura pela
ESF nas regionais de saude. Essa correlagdo também
ndo foi significativa na andlise geral do estado (coefi-
ciente de Pearson = 0,039, p = 0,252).

Tabela 3. Proporcéo de 6bitos das internagdes e permanéncia hospitalar das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo

primdria nas regionais de sadde. Minas Gerais, 2000 e 2010.

Proporgao de ébitos (%)

Permanéncia hospitalar (dias)

Variavel
2000 2010 R% p 2000 2010 RPerm p
Regional de sadde 4,8 6,5 1,4 0,000 5,0 5,2 1,0 0,004
Alfenas 4,9 6,8 1,4 0,051 4,5 4,8 1,1 0,407
Barbacena 6,0 5,4 0,9 0,460 5,5 6,2 1,1 0,008
Belo Horizonte 5,4 6,7 1,2 0,070 6,1 7,5 1,2 0,000
Coronel Fabriciano 6,2 8,6 1,4 0,003 5,3 6,5 1,2 0,000
Diamantina 5,0 59 1,2 0,091 5,0 4,6 0,9 0,043
Divindpolis 4,2 6,5 1,6 0,000 4,8 5,2 11 0,015
Governador Valadares 3,1 6,7 2,2 0,000 4,6 4,6 1,0 0,801
ltabira 5,5 7,3 1,3 0,034 5,3 6,0 1,1 0,109
ltuiutaba 4,3 9,6 2,2 0,081 3,9 3,8 1,0 0,698
Januaria 2,6 53 2,0 0,002 4,6 5,7 1,2 0,001
Juiz de Fora 7,6 6,3 0,8 0,286 7,1 6,3 0,9 0,042
Leopoldina 6,1 7,0 1,2 0,365 4,9 4,9 1,0 0,994
Manhumirim 4,3 5,7 1,3 0,002 5,6 5,6 1,0 0,985
Montes Claros 4,0 6,3 1,6 0,001 4,7 5,1 1,1 0,014
Passos 3,9 6,6 1,7 0,001 4,5 5,1 1,1 0,272
Patos de Minas 52 6,6 1,3 0,401 4,2 4,6 1,1 0,039
Pedra Azul 3,3 4,5 1,4 0,206 4,9 4,1 0,8 0,006
Pirapora 4,7 5,2 1,1 0,298 4,8 5,0 1,0 0,763
Ponte Nova 7,7 7,7 1,0 0,917 5,2 5,0 1,0 0,430
Pouso Alegre 5,1 8,0 1,6 0,001 4,5 4,7 1,0 0,221
Sdo Jodo Del Rei 5,0 6,3 1,3 0,102 53 5,1 1,0 0,397
Sete Lagoas 5,6 9,1 1,6 0,004 5,1 5,4 1,1 0,249
Tedfilo Otoni 3,5 5,8 1,7 0,001 5,1 4,7 0,9 0,017
Uba 4,8 4,1 0,8 0,152 5,8 4,2 0,7 0,000
Uberaba 3,1 4,0 1,3 0,191 41 4,8 1,2 0,018
Uberlandia 3,6 5,0 1,4 0,104 4,2 4,6 1,1 0,121
Unai 3,0 5,5 1,9 0,231 3,8 4,1 1,1 0,359
Varginha 5,8 7,0 1,2 0,029 5,0 4,7 0,9 0,090

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Satide (SIH-SUS).
R%: Razdo de proporgdo 2010/2000; RPerm: Razdo de média de dias 2010/2000
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DISCUSSAO

O total de hospitalizagdes por causas gerais no estado
de Minas Gerais apresentou queda de 1.256.761 para
1.149.253 (8,5%) entre os anos de 2000 e 2010. As taxas
de ICSAP no estado diminuiram significativamente no
mesmo periodo, mas as caracteristicas proprias de cada
uma das 28 regionais de satide podem ter refletido nos
diferentes resultados observados na comparacao entre
as regionais. A divisao dos estados brasileiros em regio-
nais de satde € uma caracteristica do sistema descen-
tralizado de saude no territorio nacional. Sao espacos
geograficos contiguos, com infraestrutura de redes de
comunicacdo e transporte compartilhados, constitui-
dos com base nas identidades culturais, economicas e
sociais.? A logica de organizagdo em regionais de satide

Internagdes na avaliagdo da atengdo primaria
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fortalece a regionalizacdo e consolidag@o de redes de
atengdo a saude, visando ampliar o acesso, a efetivi-
dade e eficiéncia de agdes e servigos de satide, como
orientado pelo Decreto 7.508/2011, que regulamentou
a Lei Orgénica da Saude.

As taxas de internagdes por causas gerais e por condi-
cOes sensiveis a aten¢do primaria apresentaram queda
entre 2000 e 2010 na analise geral do estado, mesmo
com o crescimento da populagdo (9,5%) e reducao de
10,2% do niimero de leitos hospitalares entre 2006 ¢
2010." Esses resultados aproximam-se de alguns estu-
dos brasileiros, como o de Alfradique et al (2009), que
mostrou reducdo de 15,8% das ICSAP e de 10,1% para
as demais causas de internagdo no Brasil, no periodo
de 2000 a 2006, o que se confirmou em trabalhos

Tabela 4. Correlagdo entre a diferenca da cobertura pela Estratégia de Sadde da Familia e razdo de taxas das internagGes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria nas regionais de salide entre os anos comparados. Minas Gerais, 2000 e 2010.

Regional de satde RTx ICSAP Dif. ESF (%) r p

Barbacena 0,79 57,13 0,38 0,84
Pirapora 0,65 62,5 0,33 0,473
Ituiutaba 0,58 51,48 0,16 0,688
Montes Claros 0,79 49,12 0,13 0,35
Alfenas 0,70 54,33 0,11 0,582
Pedra Azul 0,98 49,07 0,11 0,615
Itabira 0,60 62,42 0,10 0,642
Coronel Fabriciano 0,58 74,58 0,02 0,932
Passos 0,72 35,26 0,02 0,926
Patos de Minas 0,61 42,56 -0,01 0,955
Tedfilo Otoni 0,82 55,09 -0,03 0,851
Sete Lagoas 0,50 26,51 -0,08 0,642
Uba 0,87 43,55 -0,10 0,595
Uberlandia 0,63 49,4 -0,14 0,579
Divinépolis 0,63 62,78 -0,22 0,107
Pouso Alegre 0,63 61,1 -0,22 0,115
Varginha 0,70 60,33 -0,22 0,127
Governador Valadares 0,65 74,83 -0,23 0,125
Juiz de Fora 1,06 54,68 -0,23 0,172
Uberaba 0,70 28,91 -0,26 0,185
Leopoldina 0,72 31,38 -0,29 0,293
Ponte Nova 0,60 57,69 -0,29 0,136
S3o Jodo Del Rei 0,77 44,3 -0,31 0,187
Diamantina 0,88 39,81 -0,32 0,057
Manhumirim 0,70 50,84 -0,37 0,027
Unai 0,67 33,87 -0,37 0,216
Januaria 1,03 52,43 -0,38 0,053
Belo Horizonte 0,57 34,18 -0,39 0,814

ICSAP: Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria; ESF: Estratégia Saldde da Familia; r: Coeficiente de

correlagao de Pearson
RTx ICSAP = 2010/2000
Dif. ESF=2010/2000
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mais recentes.>!'” Duas regionais de satde — Januaria
e Juiz de Fora —, em tendéncia contraria, apresentaram
aumento das taxas. Nesta ultima, o aumento identi-
ficado corrobora estudo que indicou incremento das
ICSAP entre os quadriénios 2002 ¢ 2009* no muni-
cipio de Juiz de Fora, sede da regional de saude. Tal
situacdo pode ser atribuida as dificuldades na priori-
zagdo da atencdo primaria nesse municipio, conforme
apontado por Campos et al.l

As demais regionais de satde do estado acompanha-
ram a tendéncia de queda das ICSAP. Entretanto, ocor-
reram hospitaliza¢des por patologias como as doengas
imunopreveniveis e a desnutri¢do. As duas causas mais
frequentes de ICSAP (insuficiéncia cardiaca e gastro-
enterites), em ambos os periodos, somadas as infec¢des
de rim, de trato urinario, de ouvido, nariz e garganta,
a angina pectoris e a tuberculose — cujas taxas eleva-
ram-se entre os dois periodos (2000 e 2010) —, indicam
que as necessidades do estado para a melhoria da efe-
tividade da atengdo primaria ndo devem se concentrar
em apenas uma grande area da satide. Devem ser con-
templadas patologias agudas e cronicas, transmissiveis
e ndo transmissiveis, focando no controle dos fatores
de risco, na preveng@o de complicagdes, associados a
acdes continuas de promogao da saude. Embora a pre-
valéncia das causas de ICSAP por regional de saude
nao faga parte do escopo deste estudo, tais resultados
apontam a necessidade de avalia¢cdes mais detalhadas
e individualizadas de cada regional, contemplando a
distribuigdo por grupos etarios, especialmente as de
Leopoldina e Uba, que apresentaram as taxas mais ele-
vadas em ambos os periodos.

As taxas de internagao por hipertensdo arterial, asma e
diabetes mellitus, em menor nivel, apresentaram queda
no periodo. Esses diagndsticos estio entre aqueles que
compdem o elenco dos mais sensiveis a atengdo pri-
maria, cujo controle € monitoramento fazem parte do
Pacto pela Satude’ e das agdes programaticas priorita-
rias para a atencdo primaria.

O aumento das internagdes por infecgdo de rim e trato
urinario, angina pectoris, infec¢des de ouvido, nariz e
garganta pode significar que a ateng@o primaria esta
menos organizada para atender a tais diagnosticos ou
que estes possam ser menos sensiveis a esse nivel de
atengdo. Ja o aumento das interna¢des por doengas rela-
cionadas ao pré-natal e parto aponta a necessidade de
melhor investigar a relagdo entre o acompanhamento
no pré-natal e os mecanismos de referéncia e da quali-
dade do cuidado no parto.'?
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A insuficiéncia cardiaca, causa mais prevalente de
ICSAP nos dois anos estudados, representa também a
principal causa de internagéo no sistema publico brasi-
leiro em individuos acima de 65 anos de idade.? Estudo
das hospitalizagdes por condi¢des cardiovasculares
sensiveis a ateng¢@o primaria nos municipios goianos
concluiu que as taxas diminuiram nesses municipios,
independentemente da cobertura da ESF.* Philbin et al'’
identificaram o baixo nivel socioecondmico como um
fator de risco para os casos de readmissdo hospitalar.
Identificar essas e outras barreiras que impegam a pre-
vencao das hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca
¢ uma tarefa que exige acdes interdisciplinares, inter-
setoriais e monitoramento constante do processo de
trabalho das equipes de satude.

Um dos resultados do presente trabalho que merece
atengdo ¢ o aumento de 4,6% para 5,4% na propor¢ao
de 6bitos dos individuos hospitalizados por doengas que
sequer deveriam té-los levado a internag@o.

Os resultados deste estudo ndo mostraram correlagido
entre expansdo da ESF e diminui¢ao das ICSAP, com
excecdo da regional de saiide de Manhumirim. No
entanto, estudos com 1.622 municipios brasileiros iden-
tificaram correlagdo negativa entre cobertura da ESF e
ICSAP," efeito potencializado pelo tempo de implan-
tagdo da ESF nos municipios,' demonstrando que,
quanto maior o tempo de atuagdo das equipes de saude
da familia, menor a prevaléncia de ICSAP. Embora a
cobertura populacional pela ESF tenha aumentado em
todas as regionais de satide de Minas Gerais no periodo,
esta ndo ocorreu de forma homogénea, tendo variado
entre 26,5% e 74,8%. Pode-se inferir que a implantagao
da ESF contribuiu para ampliar a cobertura da aten¢ao
basica e para a organizacdo de um modelo assistencial
que adotou a saude da familia como porta de entrada
para o sistema, mas possivelmente ndo se fez acom-
panhar de uma correspondente melhoria no nivel de
organizagdo e praticas desses servigos, ndo atingindo
a resolutividade esperada.?

Existem grandes desafios para analisar os efeitos das
acdes propostas para a melhoria da ateng¢ao primaria.
O impacto das a¢des de satde ¢ influenciado por mul-
tiplos fatores que interferem no processo satide-doenga,
dificultando a verificagdo de associacdo entre as acdes
executadas e os desfechos avaliados.'***

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios,
alguns aspectos merecem consideragdo. Ndo se pode
descartar a existéncia de problemas no registro da auto-
rizagdo de internacdo hospitalar (ATH) de diagnosticos

 Campos EMS, Bustamante-Teixeira MT, Bonin HB, Oliveira LZ, Cruzeiro CNL, Mauad NM, et al. Tecnologias ativas de integralidade em
satde na Atencdo Bdsica: a experiéncia do municipio de Juiz de Fora. In: Pinheiro R, Silva Jr AIG, Mattos RA. Atencdo Bdsica e integralidade:
contribuigbes para estudos e praticas avaliativas em sadde. Rio de Janeiro: CEPESC-IMS/Abrasco; 2008. p.129-52.

I Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Departamento de Apoio a Descentralizagdo. Coordenagdo Geral de Apoio a Gestao
Descentralizada. Diretrizes operacionais dos pactos pela vida, em defesa do SUS e de gestdo. 2.ed. Brasilia (DF); 2006 [citado 2014 ago 16].
(Série A Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/volume1.pdf
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presumiveis e o registro intencional de diagndstico dife-
rente do real com o intuito de obter maior receita do
SUS. % No entanto, revisio da literatura sobre utiliza-
¢ao dos dados do Sistema de Informagao Hospitalar do
SUS (SIH/SUS) na saude coletiva indica que, embora
o SIH/SUS tenha cobertura incompleta e incertezas
quanto a confiabilidade de suas informagdes, a varie-
dade de estudos aliada a resultados que mostraram
consisténcia interna e coeréncia com os conhecimen-
tos atuais reforga a sua importancia e potencialidade de
utiliza¢do.® Estudo em trés municipios mineiros afirma
que o cadastro de familias (Ficha A do STAB) ¢ confia-
vel como base populacional para pesquisas.?! Silva &
Laprega observam que, a despeito da falta de supervi-
sdo e controle da qualidade dos dados produzidos pelas
equipes, o sistema representa, potencialmente, uma
fonte de dados de grande valor para o planejamento e
avalia¢do de agdes em saude.?!

Embora relevantes, os resultados do presente trabalho
ndo permitem avaliar o impacto da ESF nas ICSAP.
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DESTAQUES

As iniciativas governamentais visando a consolidagdo da atenc¢do primaria em Minas Gerais mostraram-se nao
efetivas na diminui¢éo de ICSAP no periodo estudado. A expansdo da cobertura pela Estratégia de Satide da Familia
nao mostrou correlagdo com a queda das taxas de ICSAP entre os periodos. Embora tenha ocorrido diminuigéo das
ICSAP, evidenciou-se queda na oferta de leitos hospitalares e das taxas de internagdes por causas gerais. Apesar da
descentralizagdo do gerenciamento da satide em regionais do estado, o perfil das internagdes manteve-se inalterado,
com taxas mais elevadas nas regionais, de Leopoldina e Uba.

Hospitalizagoes por insuficiéncia cardiaca e gastroenterites mantiveram-se como as principais causas de ICSAP
no estado. Internagdes por infecgdes de rins e trato urinario, angina pectoris, infecgdes de ouvido, nariz e garganta
e doengas relacionadas ao pré-natal e parto apresentaram aumento das taxas, a despeito de programas destinados
a melhoria da ateng@o a essas condigdes de satde.

Os resultados do estudo poderdo contribuir para o processo de gestdo do SUS em Minas Gerais. A expansdo da
cobertura pela Estratégia de Satde da Familia, por si s4, ndo garantiu a diminui¢ao das internagdes por causas
potencialmente evitaveis.

Em conclusdo, este estudo fornece subsidios para a implementagdo de estratégias de avaliacdo da efetividade da
atenc¢do primaria nos demais estados da Federacdo, utilizando os sistemas de informagéo disponibilizados pelo
Ministério da Satde e contribuindo para a tomada de decisdes de gestores e profissionais de saude.
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