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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a taxa de internacgéo por condigédo sensivel & atengédo priméria a satide em
grupos de municipios conforme o porte populacional e analisar sua associagdo com a cobertura
pela Estratégia Satide da Familia apés a implantagéo do Plano Diretor da Atengéo Primaria a
Saide em Minas Gerais.

METODOS: Estudo ecolégico com agrupamento de 452 municipios segundo o porte
populacional, comparando dados de 2004 a 2007 e 2010 a 2013. O teste de Kolmogorov Smirnov
foi utilizado para verificar a distribui¢do dos dados nos grupos. O teste de Wilcoxon para dados
pareados ou teste t Student pareado foi usado para comparacido da taxa de internagdo por
condicdo sensivel a atengdo primadria a satide antes e ap6s o Plano Diretor da Atengdo Primaria
a Satde. O teste de regressdo linear simples foi utilizado para analisar a associac¢do entre as
varidveis. Foram realizadas andlises estatisticas pelo Statistical Package for the Social Sciences,
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A taxa de internagéo por condi¢do sensivel a atengéo priméria a satde diminuiu
significativamente apds o Plano Diretor da Atencéo Priméria & Satide no grupo com grande e
médio porte populacional (p < 0,05). Houve correlagdes positivas entre a cobertura com Estratégia
Satide da Familia e a taxa de internagdo por condigéo sensivel a atengdo priméria a satide nos
grupos com porte populacional médio e grande (p < 0,05).

CONCLUSOES: Foram empreendidos esforcos com a implantacio do Plano Diretor da Atencéio
Primdria a Satde. Entretanto, é preciso que mais investimentos sejam realizados para contribuir
para amelhoria da efetividade da Atencdo Priméria a Satide, com enfrentamento permanente de
questdes complexas que incidem sobre a qualidade dos servigos, gerando redugéo significativa
das taxas de internagdo por condicédo sensivel a atengéo primaria a saide.

DESCRITORES: Atencéo Primaria a Satde. Assisténcia Ambulatorial. Hospitalizac¢do. Qualidade,
Acesso e Avaliacéo da Assisténcia a Satde. Estudos Ecoldgicos.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2018052017330 I




RSP

ICSAPS apés o Plano Diretor em Minas Gerais ~ Arantes LJ et al.

INTRODUCAO

A Atengéo Priméria a Satide (APS) é o primeiro nivel de contato das pessoas com o sistema
de satde. Envolve a realizagdo de agées para promogéo e prote¢éo da saide, prevengédo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacéo, reducdo de danos e manutengéo da satide,
contribuindo para a diminuigéo das internac¢des hospitalares e da atengéo as urgéncias*2

A Estratégia Satde da Familia (ESF), inicialmente denominada de programa, foi adotada
como prioritaria para expansdo desses servi¢os no Brasil desde 1994. Estados e municipios
desenvolveram propostas em consonancia com as normativas nacionais para aperfei¢oar os
servigos desse nivel de atengdo. Entre elas, aponta-se o Plano Diretor da Atencdo Primaria a
Saude (PDAPS), iniciativa da Secretaria Estadual de Satide de Minas Gerais (SESMG), implantado
de 2006 a 2010 no estado. Teve a finalidade de melhorar a qualidade dos servigos de satide nos
municipios por meio da normalizagéo do trabalho na APS e de a¢bes para gestdo da clinica®.

A SESMG definiu como objetivo sintese do PDAPS a diminui¢do das Internacdes por
Condigdes Sensiveis & Ateng¢éo Primdria a Satide (ICSAPS). Isso, devido a capacidade da
APS em evitar ou diminuir a ocorréncia de internacgdes hospitalares por grupo especifico
de causas, contribuindo para a redugédo dos gastos hospitalares®.

A implantacdo do PDAPS ocorreu por meio da realizacéo de oficinas educativas, planejadas
para acontecer nos 853 municipios do estado em trés fases: de 2006 a 2007, de 2008 a 2009,
e de 2009 a 2010, abrangendo, respectivamente, 28, 455 e 370 municipios®.

Os contetdos abordados nas oficinas se relacionaram a construcéo das redes de atencéo a
satde, & andlise da APS no municipio, ao diagndstico local, a programagéo local/municipal, ao
acolhimento e a classificagéo de risco, a abordagem familiar, ao contrato de gestéo, ao sistema de
apoio diagnéstico laboratorial, ao prontudrio de satide da familia, a0 monitoramento e a avaliagdo®.

A metodologia utilizada nas oficinas educativas teve como base a identificacéo de problemas, o
estimulo a reflexdo das praticas, e a elaboragéo de solugcoes contextualizadas. Foi considerado
o maior plano de capacitagio registrado para a APS no estado, com participagéo presencial
de mais de 50.000 profissionais®*.

Estudos sobre o PDAPS apontam contribui¢des para organizacdo da APS, integracdo
multiprofissional e normalizacédo das agdes conforme linhas-guia, no processo de acolhimento,
no mapeamento de areas de atuagdo das equipes de APS, na programacéo local, no
desenvolvimento de protocolos e diretrizes clinicas para normatizar processos, agdes e
condutas na APS, na diminui¢do da mortalidade infantil e na construcéo das redes de satide®™.

Apesar dos pontos positivos do PDAPS, poucos estudos foram publicados com base nos indicadores
municipais de satide ap6s arealizacéo das oficinas educativas. Hd também umalacuna em responder
se as ICSAPS diminuiram ou néo apds suaimplantacéo, ocorrida em um periodo em que o governo
federal e o estadual estimulou a expanséo da cobertura com ESF nos municipios mineiros.

Este estudo teve por objetivo descrever a taxa de ICSAPS em grupos de municipios conforme
o porte populacional e analisar sua associa¢do com a cobertura pela Estratégia Satide da
Familia ap6s aimplantagdo do Plano Diretor da Atengéo Primdria a Satide em Minas Gerais.

METODOS

Como aimplantagéo do PDAPS nédo ocorreu ao mesmo tempo nos municipios do estado, optou-se
pela realizagéo de estudo ecoldgico no grupo de municipios que participou da fase 2, em 2008 e
2009, devido a maior quantidade de municipios envolvidos. Os municipios pertenciam a drea de
abrangéncia das Geréncias Regionais de Satide (GRS) de Barbacena, Diamantina, Divinépolis,
Ituiutaba, Janudria, Juiz de Fora, Leopoldina, Manhumirim, Montes Claros, Patos de Minas, Pedra
Azul, Pirapora, Ponte Nova, Sdo Jodo Del Rei, Tedfilo Otoni, Ub4, Uberlandia e Unai.
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Foram inseridos no estudo os municipios que participaram exclusivamente da fase 2 e de
todas as oficinas educativas propostas em 2008 e 2009. Dois municipios da area da GRS de
Ituiutaba foram excluidos, pois participaram apenas das oficinas iniciais da fase 2, e um
municipio da GRS de Juiz de Fora, que participou das fases 2 e 3. Dessa forma, a amostra do
estudo abrangeu 452 municipios do estado.

Os municipios participantes da fase 2 do PDAPS foram agrupados segundo o porte
populacional, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
<49.999 habitantes (pequeno porte); entre 50.000 e 99.999 habitantes (médio porte); > 100.000
habitantes (grande porte). Os grupos de analise foram compostos por 427 municipios com
pequeno porte populacional, 17 com médio porte, e oito com grande porte.

Para calculo das ICSAPS, adotou-se como referéncia a lista utilizada na época da implantagéo
do PDAPS, descrita na Resolugéo Estadual 1.093, de 29 de dezembro de 2006, que inclui
problemas relacionados a satide mental. As ICSAPS foram classificadas conforme o grupo
de diagnéstico e o cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas, 102 verséo (CID-10).

Foram contabilizadas as ICSAPS de pessoas residentes em Minas Gerais que receberam
atencdo no préprio estado ou naqueles que fazem divisa territorial: Bahia, Goids, Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Distrito Federal. Assim, considerou-se o possivel deslocamento
regional dos usudrios para o recebimento da atencéo.

A taxa anual de ICSAPS foi calculada dividindo o niimero de ICSAPS pela populagéo estimada
pelo IBGE no ano avaliado, com excegéo de 2010, no qual foram utilizados dados provenientes
do censo demografico. O resultado dessa divisdo foi multiplicado por 10 mil. Os dados foram
coletados no sitio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus).
Os dados do numerador foram provenientes do Sistema de Informagéo Hospitalar do Sistema
Unico de Satide (SIH-SUS) e do denominador do IBGE. Os arquivos com dados de internacio
foram processados no programa Tabwin verséo 3.5 e inseridos em planilhas do programa
Excel®, no qual foi realizado o célculo do indicador. As taxas média e mediana de ICSAPS
foram calculadas em cada grupo anualmente. Foi adotada a mediana como parametro mais
fiel para andlise, devido a influéncia de valores extremos no calculo da média.

Para a realizacéo de andlises estatisticas, calculou-se a média da taxa de ICSAPS em cada
municipio de 2004 a 2007, e de 2010 a 2013, obtendo-se uma taxa média antes e outra apés
0 PDAPS. Isso permitiu a comparagdo em dois momentos distintos a intervengdo. Obteve-se
um conjunto de dados emparelhados formado pela taxa de ICSAPS de cada municipio antes
e apds o PDAPS para cada grupo.

Foi verificado se o conjunto de dados (taxas médias de ICSAPS) em cada grupo analisado
apresentou distribui¢do normal, tanto no periodo de 2004 a 2007, quanto de 2010 a 2013, pelo
teste de Kolmogorov Smirnov, com significancia de 5%. Esse teste foi escolhido por néo haver
pressuposicéo arespeito da distribuicdo de dados nos grupos estudados. Além disso, foi possivel
sua aplicacédo para andlise da distribuicdo de dados em grupos cujo tamanho da populacéo
era pequeno, como no grupo formado por municipios de grande porte populacional (n = 8).

Para comparar o conjunto de dados (taxas médias de ICSAPS) antes e apds a implantacéo
do PDAPS, foi aplicado o teste t Student pareado nos grupos formados pelos municipios de
Minas Gerais (n=853), participantes do PDAPS (n = 452) e com pequeno porte populacional
(n =427).Isso porque os dados apresentaram distribui¢do normal (p > 0,05) nesses grupos.
A condigdo de distribui¢do normal dos dados néo foi encontrada nos grupos formados por
municipios de médio (n = 17) e grande porte populacional (n = 8). O teste ndo paramétrico
de Wilcoxon para dados pareados foi utilizado para comparacédo das taxas de ICSAPS antes
e apos a implantagdo do PDAPS. Esse teste é indicado quando as exigéncias para uso do
teste t Student pareado ndo sdo atendidas e se adéquam melhor a niimeros pequenos. Essas
andlises, com nivel de significancia de 5%, mostraram se a taxa de ICSAPS aumentou ou
diminuiu apés a implantacdo do PDAPS em cada grupo analisado.
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Foi aplicado o teste de regresséo linear simples para avaliar a correlagdo entre a cobertura
com ESF (varigvel independente) e a taxa de ICSAPS (varidvel dependente) de 2004 a 2007
e de 2010 a 2013. Os dados de cobertura populacional mensal com ESF foram coletados no
sitio do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Satide. Assim, calculou-se a média
dos valores apresentados mensalmente para se obter o valor de cobertura anual de cada
municipio. A hipdtese nula era que a variavel independente néo estivesse correlacionada
a variavel dependente. A hipdtese alternativa era que os grupos com alta porcentagem de
cobertura com ESF apresentassem valores pequenos de taxa de ICSAPS (correlagdo negativa).

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22. O estudo nio foi submetido ao Comité de Etica por se tratar de
dados secundérios, disponiveis on-line.

RESULTADOS

A taxa mediana de ICSAPS foi maior no grupo de municipios que participou da fase 2 do
PDAPS do que no Estado de Minas Gerais. Ambas apresentaram decréscimo ao longo do
periodo analisado (Tabela 1 e Figura 1).

Asmedianas das taxas nos grupos segundo o porte populacional variaram entre 183,8 e 207,4
no comego do periodo (2004), e entre 103,2 e 156,6/10 mil habitantes no final (2013) (Tabela 1).

Considerando os municipios participantes da fase 2 do PDAPS, o grupo formado pelos
municipios com grande porte populacional apresentou, com maior frequéncia, as taxas
mais elevadas de ICSAPS. O grupo com pequeno porte apresentou taxas menores do que o
grupo de grande porte na maioria dos anos avaliados, entretanto elas foram superiores apds
0 PDAPS nos dltimos trés anos do periodo (2011 a 2013). Ja no grupo com médio porte, foram
identificadas as menores taxas (Figura 1). Os grupos avaliados apresentaram diminuicdo
das medianas das taxas de ICSAPS (Figura 1).

A taxa de ICSAPS reduziu apds a implantagédo do PDAPS em grande parte dos municipios
analisados, com significancia estatistica na maioria dos grupos averiguados (p < 0,05)
(Tabela 2). Nao houve diferenca estatistica apés o PDAPS no grupo de municipios com
pequeno porte populacional (p > 0,05) (Tabela 2).

A correlagdo entre a cobertura da ESF e a taxa de ICSAPS foi estatisticamente significativa
e positiva no grupo de municipios com grande porte populacional antes e apds o PDAPS,

Tabela 1. Média e mediana da taxa de ICSAPS (por 10 mil habitantes) em Minas Gerais e grupo de municipios participantes da fase 2 do
PDAPS segundo porte populacional, 2004 a 2013.

Unidades . Ano
16 Indicador
ecologicas 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Média 205,58 187,74 191,52 175,54 187,55 177,01 189,90 184,02 187,75 166,29
Minas Gerais
Mediana 188,01 171,03 175,96 162,35 164,92 159,10 162,95 157,36 161,68 138,34
Média 214,89 193,14 201,67 182,93 203,95 190,92 208,47 197,34 198,79 170,89
Fase 2 PDAPS
Mediana 197,92 177,73 185,02 166,20 186,08 179,14 183,25 172,80 174,65 150,33
Porte populacional
Média 216,06 193,74 202,26 184,24 204,65 192,38 211,12 200,34 202,03 173,79
Pequeno
Mediana 197,74 178,41 185,99 167,51 188,70 183,19 187,46 175,31 176,91 156,59
. Média 184,18 171,29 164,77 147,57 155,11 143,92 142,72 136,47 137,53 116,63
Médio
Mediana 183,76 164,00 168,37 147,74 139,75 136,85 137,37 123,68 126,55 103,22
Grand Média 217,73 207,58 248,81 188,09 270,38 213,17 206,65 166,66 156,10 131,35
rande
Mediana 207,39 196,38 233,91 170,55 256,80 224,05 208,61 172,28 168,74 146,82

ICSAPS: Internacao por Condicdo Sensivel a Atencdo Primdria a Satde; PDAPS: Plano Diretor da Atencdo Primdria a Sadde
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Figura 1. Mediana da taxa de ICSAPS (por 10 mil hab.) em Minas Gerais e grupo de municipios
participantes da fase 2 do PDAPS segundo porte populacional, 2004 a 2013.

Tabela 2. Comparagao da taxa de ICSAPS (por 10 mil habitantes) em Minas Gerais e grupo de municipios
participantes da fase 2 do PDAPS segundo porte populacional, 2004 a 2007 e 2010 a 2013.

N° municipios Média Taxa ICSAPS
Unidades ecolégicas  n Aumento na taxa  Diminuica P
¢ao na
ICSAPS taxa ICSAPS 2004 a 2007 2010 a 2013
Minas Gerais 853 329 524 190,10 181,99 0,000*
Fase 2 PDAPS 452 185 267 198,16 193,87 0,009

Porte populacional

Pequeno 427 181 246 199,08 196,82 0,066
Médio 17 3 14 166,95 133,34 0,001+>
Grande 8 1 7 215,55 165,19 0,014>

ICSAPS: Internagao por Condicao Sensivel a Atengdo Primdria a Satde; PDAPS: Plano Diretor da Atengdo
Primdria a Sadde

* Resultados significativos (p < 0,05).

b Resultados provenientes do teste t pareado, os demais valores p, do teste de Wilcoxon para dados pareados.
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da Familia; hab: habitantes
* Resultado significativo (p < 0,05).

Figura 2. Diagramas de dispersdo da cobertura da ESF e da taxa ICSAPS (10 mil hab.) nos municipios participantes da fase 2 do PDAPS,
segundo porte populacional. Minas Gerais, 2004 a 2007 e 2010 a 2013.
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Tabela 3. Sintese dos resultados. Minas Gerais e grupo de municipios participantes da fase 2 do PDAPS
segundo porte populacional, 2004 a 2007 e 2010 a 2013.

Associagao entre

Unidades ecolégicas — Lol (e - Cobertura ESF e taxa ICSAPS
23?)?33? 3 2004a gg(?;p:rzag;lg a2013 200422007 201022013
Minas Gerais Decrescente Redugao* - -
Fase 2 PDAPS Decrescente Redugao* - -
Porte populacional
Pequeno Decrescente Reducdo - -
Médio Decrescente Reducdo* - Positiva e fraca*
Grande Decrescente Reducao* ni)g;:ir\;[j* nﬁg(sjiéir\;ads*

ICSAPS: internagdo por condigdo sensivel a Aten¢ao Primdria a Sadde; PDAPS: Plano Diretor da Atengdo
Primdria a Sadde; ESF: Estratégia Satide da Familia
* Resultados significativos (p < 0,05).

e no grupo com médio porte apds sua implantagio (p < 0,05) (Figura 2). Em contrapartida,
essa associagdo foi fraca no grupo com médio porte populacional (R = 0,596 de 2010 a 2013).
A correlagéo entre as varidveis foi moderada antes e apds implantagéo do PDAPS no grupo
de municipios com grande porte (R = 0,742 de 2004 2 2007 e R = 0,709 de 2010 a 2013). Apesar
de este grupo possuir um tamanho pequeno (n = 8), a reta de regressdo pdde ser utilizada
para representar os pontos obtidos com a anélise devido ao fato de o teste de regressdo ter
apresentado um resultado estatisticamente significativo (p < 0,05).

A Tabela 3 apresenta a sintese dos resultados dos pontos abordados no estudo.

DISCUSSAO

A reducédo de ICSAPS de 2004 a 2013 acompanhou a tendéncia identificada em momento
anterior a esta pesquisa por outros autores em Minas Gerais. Esse fato provavelmente esta
ligado a desospitalizacdo dos pacientes portadores de transtornos mentais e a elevagéo das
coberturas vacinais no publico infantil>.

As taxas anuais de ICSAPS, maiores no grupo de municipios participantes da fase 2 do
PDAPS do que no estado de Minas Gerais, podem estar relacionadas ao fato de a amostra
abranger municipios com maior necessidade de investimento social no estado, como aqueles
localizados nas regides Norte e Nordeste. Indicam, portanto, a necessidade da continuacéo
do investimento em ag¢des de satde para reduzir os valores encontrados.

As taxas de ICSAPS foram maiores nos grupos de grande e pequeno porte populacional, porém
superiores no grupo de pequeno porte nos tltimos trés anos. Isso aponta para a necessidade
de implantacdo de medidas que busquem diminuir as ICSAPS nesses grupos, como aquelas
voltadas para a melhoria da qualidade da ESF/APS, das condigdes de satide e socioecondmicas.
Deve-se considerar também o envelhecimento populacional, j4 que a literatura menciona que
as principais causas de internagdo na populacédo idosa sdo por CSAPS!.

A baixa escolaridade, a renda e aidade superior a 60 anos aumentam a chance de ICSAPS'*.
Com baixa escolaridade, é plausivel que haja menor conhecimento do usudrio quanto aos
cuidados com a saude e dificuldade de entendimento frente a terapia proposta. Esse fato
pode levar a hospitalizagdo quando a situagdo da doenca estiver agravada. Ademais, a
baixa escolaridade pode gerar menos chance de emprego e prejudicar a atengédo a satide
em momento oportuno nesses coletivos mais vulneraveis. Por outro lado, além de afetar o
acesso das pessoas aos servicos de satide e o padrédo de sua utilizacéo, a baixa renda afeta o
acesso aos medicamentos, particularmente aqueles que devem ser comprados, bem como
a outros insumos necessarios para a manutencdo da saude®.
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As principais causas de internagdo em idosos tém sido por CSAPS, inclusive com relato de
risco sete vezes maior de serem internados por essas condi¢des''*. Isso porque os idosos
estdo sujeitos a maior vulnerabilidade do ponto de vista fisico, com dificuldade de locomogéo,
interagdo com as pessoas, problemas financeiros, além de subutilizar as agdes preventivas
da APS e terem pouca compreenséo sobre os cuidados primarios com a sadde.

A probabilidade de os idosos serem internados por CSAPS é mais alta nas localidades com
maior quantidade deles, o que gera aumento nos gastos dos sistemas de saide'. Para os
idosos com baixa renda e escolaridade, a situacéo se agrava e pode provocar maior frequéncia
de internagoes!.

Diante da possibilidade de influéncia dessas condicionantes nas ICSAPS, autoridades
governamentais devem aplicar medidas que contribuam para a melhoria das condi¢oes
socioecondmicas da populagéo. Tais agdes possuem capacidade de contribuir mais para
o status de satide das populagdes quando comparadas com as interveng¢des médicas'”'%.

O aumento brusco da taxa mediana de ICSAPS em 2008, identificado no grupo com
grande porte, esteve ligado a elevacdo das internagdes por questdes de satide mental e por
pneumonia bacteriana (Figura 1). O fato mostra baixa resolutividade da APS para essas
patologias. Fatores organizacionais relacionados ao processo de trabalho da ESF também
podem prejudicar o acesso do usudrio aos servigos de APS e gerar aumento de patologias
que, por falta de diagnéstico e controle oportuno, podem agravar e ter resolutividade apenas
no nivel hospitalar'. Tal questdo prejudica a credibilidade da ESF/APS como ponto central
do cuidado e traz, como consequéncia, a escolha de hospitais como porta de entrada. Por
isso, as ICSAPS podem ser elevadas, principalmente nos municipios de grande porte em que
os usudrios possuem maior facilidade quanto a acessibilidade a esses estabelecimentos®.

Nao apenas questoes ligadas a APS, mas também a atencéo secundaria e tercidria, influenciam
nas taxas de ICSAPS. A resolutividade de casos na APS e na atencéo especializada, as politicas
adotadas no periodo de estudo para expanséo ou liberagdo de leitos e a realizacéo de cirurgias
em ambulatdrios podem ter influenciado nos resultados encontrados.

No caso de municipios de grande porte populacional, além da questdo da acessibilidade
ao servico, a oferta de leitos para internacéo geralmente é maior do que em hospitais de
municipios de pequeno e médio porte populacional. Fato que pode induzir o médico a
internar mais, principalmente quando atua em areas mais pobres, como periferias de grandes
centros, consideradas locais prioritarios para a implantacdo da ESFY. As taxas menores de
ICSAPS no grupo de médio porte populacional indicam que a APS é mais efetiva nesse grupo,
mesmo sendo aquele que apresenta dificuldade de expandir a APS devido ao conflito em
prioriza-la frente as demandas para implantacéo de servigos de média e alta complexidade.

Os grupos com médio e grande porte populacional parecem ter sido beneficiados com o
PDAPS devido as redugoes significativas das taxas de ICSAPS. Isso néo foi evidenciado no
grupo com pequeno porte populacional, o que sugere que as atividades realizadas com a
implantagdo do PDAPS estiveram distantes das condi¢Oes de trabalho e das particularidades
de alguns locais, conforme relatam alguns autores®.

Esperava-se que a expansio da ESF induzisse o declinio da taxa de ICSAPS, principalmente devido
ao processo de trabalho adotado, que amplia os instrumentos necessarios para a resolutividade
das acOes de satide*. A auséncia ou correlacéo positiva identificada entre as varidveis, mesmo fraca
ou moderada, mostra falhas na qualidade da ESF, e aponta para a necessidade de investigacédo
de possiveis fatores associados a ESF que levam a esse tipo de resultado.

Areducgdo das ICSAPS pode estar vinculada & atuacéo da ESF em algumas situagdes, porém
essa relacdo néo se confirma como uma constante em todas as avaliacdes?. Isso se deve a
possibilidade de varia¢do na qualidade e na intensidade das atividades da ESF de um local
para outro®. Além disso, as variagées podem ser atribuidas as caracteristicas dos municipios,
de cada regido de satde e das patologias prevalentes®**%,
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O aumento da cobertura populacional com a ESF é tido como fator explicativo para a
reducéo das taxas de ICSAPS, inclusive em Minas Gerais®. Entretanto, estudos identificaram
associagOes similares aos encontrados nesta pesquisa no Acre, Amazonas, Pard, Espirito
Santo e no municipio de Juiz de Fora, MG'*!%*. Pesquisa que abrangeu as regionais de satide
em Minas Gerais de 2000 e 2010 também encontrou correlagdes parecidas, e identificou
associagdo negativa entre a cobertura com ESF e a taxa de ICSAPS apenas em uma regional®.

A elevagdo das taxas em alguns grupos de diagnéstico de ICSAPS pode ser resultado da
melhoria do acesso proporcionado pela expansao dos servigos de APS. Fato que oportuniza
diagndstico de casos que incidirdo sobre os indicadores de hospitalizacdo®. Tal situagéo
pode acontecer em areas que, historicamente, tiveram acesso limitado aos servigos de satide,
elevando temporariamente as internac¢des com a implantagéo da ESF*. Nos grupos em que
houve correlagdo positiva entre a cobertura e a taxa de ICSAPS, essa possibilidade parece ter
acontecido, pois foi identificado crescimento de cobertura com a ESF apés a implantacéo do
PDAPS, com destaque para o estrato com grande porte populacional, que apresentou correlagéo
moderada entre as varidveis tanto antes quanto apds a sua implantagéo. A correlagio positiva
indica a necessidade de investimentos continuos a fim de ampliar a oferta de servicos e agoes
qualificadas da ESF/APS. Vislumbra-se que as demandas reprimidas para internagdes sejam
diminuidas e a ESF exerca o papel desejado nareducéo das ICSAPS, considerando paraisso as
demandas de cada municipio e das regides de satide. Existem outros fatores néo testados no
estudo que podem estar associados as ICSAPS, além da cobertura com ESF. Logo, é importante
verificar em outras pesquisas se as associagcoes encontradas sdo mantidas na presenca de
outros elementos. Para isso, devem-se utilizar modelos de andlise multipla.

Esta pesquisa possui limitagoes. Mesmo que os municipios de cada grupo apresentem como
caracteristica comum o porte populacional, os resultados para cada grupo ndo podem ser
extrapolados para o nivel municipal, pois as andlises foram realizadas considerando os
grupos de municipios. Também podem ocorrer imprecisdes no registro das internacoes no
SIH-SUS'®*%, Entretanto, a disponibilizagdo dos dados via on-/ine no site do Datasus traz
crescimento na sua utilizagéo para fins epidemioldgicos, o que contribui para sua critica e
melhoria na qualidade dos dados®®.

Este estudo identificou resultados positivos para a taxa de ICSAPS apds a implantagédo
do PDAPS na populagio estudada, com destaque para os grupos de médio e grande porte
populacional. Contudo, ainda hd dificuldade para a consolida¢édo da APS nos sistemas locais
de satide, pois o aumento da cobertura com equipes da ESF ndo é acompanhado de redugéo
significativa das taxas de ICSAPS. E preciso que mais investimentos sejam realizados para
contribuir na melhoria da efetividade da APS, com enfrentamento permanente de questdes
complexas que incidem sobre a qualidade dos servigos e a¢des de satde, gerando reducgéo
significativa das taxas de ICSAPS.
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