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RESUMO

s

Introducdo: A analise da morbidade é importante e constitui-se base para a
construcdo de um processo de planejamento em salde mais efetivo e mais
direcionado para os problemas evidenciados em uma determinada populacéo e neste
sentido é interessante destacar aquelas que sao internacdes por condigdes sensiveis
a Atencdo Primaria a Saude - ICSAP, uma vez que estas podem ser atendidas
oportuna e efetivamente no primeiro ambito de atencédo a saude. Objetivo: Analisar
a morbidade hospitalar por condi¢des sensiveis & Atencdo Primaria a Saude no estado
de Minas Gerais. Método: Estudo ecologico com delineamento de série temporal, de
base populacional do estado de Minas Gerais, acerca da morbidade hospitalar e as
principais causas de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria. A base
de dados a ser utilizada seré do Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) do estado de
Minas Gerais. Os microdados serdo extraidos do servi¢o de transferéncia de arquivos,
fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde -
DATASUS. Os registros analisados seréo referentes ao periodo de Janeiro de 2008 a
Dezembro de 2017, onde serdo incluidas todas as internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo priméaria a Saude. Resultados: Evidenciou-se que no periodo de
2008 a 2017 as internacfes sensiveis a atencao primaria representaram 21,21% do
total de internacdes no estado de Minas Gerais, estando as regiées Jequitinhonha,
seguida da Nordeste e Centro Sul, contribuindo com 0s maiores percentuais. Com
relacdo as causas, a maioria se concentra em doencas do aparelho circulatério,
seguidas das doencas do aparelho respiratorio, doencas enddcrinas, doencas
genitourinarias e doencas infecciosas e parasitarias. Conclusdo: A morbidade
hospitalar por condi¢cdes sensiveis a Atencao Primaria & Saude no estado de Minas
Gerais segue um padrdo nacional, porém embora as internacBes estejam

decrescendo, ainda representa mais de 20% do total de internacdes realizadas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, hospitalizacdo, assisténcia a saude.



ABSTRACT

Introduction: The analysis of morbidity is important and constitutes the basis for the
construction of a health planning process more effective and more directed to the
problems evidenced in a given population, and in this sense it is interesting to highlight
those that are hospitalizations due to conditions that are sensitive to Primary Health
Care - ICSAP, since these can be seen in a timely and effective manner in the first field
of health care. Objective: To analyze hospital morbidity due to conditions sensitive to
Primary Health Care in the state of Minas Gerais. Method: An ecological study with a
population-based time series design, the state of Minas Gerais, about hospital
morbidity and the main causes of hospitalizations due to conditions sensitive to primary
care. The database to be used will be from the Hospital Information System (SIH) of
the state of Minas Gerais. The microdata will be extracted from the file transfer service
of the provided by the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). The records analyzed will refer to the period from January 2008 to
December 2017, which will include all hospitalizations due to conditions sensitive to
primary health care. Results: It was evidenced that in the period from 2008 to 2017,
the primary care-sensitive hospitalizations represented 21.21% of all hospitalizations
in the state of Minas Gerais, being to the Jequitinhonha regions, followed by the
Northeast and Center South, contributing the highest percentages. With regard to the
causes, the majority focuses on diseases of the circulatory system, followed by
diseases of the respiratory system, endocrine diseases, genitourinary diseases and
infectious and parasitic diseases. Conclusion: The study allowed observing the
occurrence of ICSAP in the period from 2008 to 2017 and the financial impact of these
hospitalizations in the state of Minas Gerais. The morbidities of greater occurrence
were also demonstrated and the age group was considered, to identify which is the
most affected. In addition, it was possible to detect the macro-regions of health that
presented the highest ICSAP indexes and still correlate with the socioeconomic
context and with the availability of health services implanted in that region to explain

this phenomenon.

Key words: Primary Health Care, hospitalization, health care.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde — SUS, esta cada vez mais voltado para o atendimento
das necessidades de saude da populacédo, tendo em vista o desenvolvimento de
acoes e servicos que assegurem os cuidados agudos e ou agudizados e aqueles que
demandam certa continuidade, que contam ainda com acbes de prevencao de

doencas e promocéao da saude (MENDES et al., 2012).

A andlise da morbidade é importante e constitui-se base para a constru¢cdo de um
processo de planejamento em saude mais efetivo e mais direcionado para o0s
problemas evidenciados em uma determinada populacdo. Os dados referentes a
morbidade ambulatorial e hospitalar comp8&em o diagndstico da situacdo de saude de
um pais, de um estado e de um municipio (SANTOS-PRECIADO et al., 2003).
Portanto, sdo referenciais para as trés instancias de gestdo SUS, desenvolver
politicas publicas que visem a reducao de danos, o bem estar e a qualidade de vida
da populacdo (MENDES et al., 2012).

Dentre as morbidades hospitalares € interessante destacar aquelas que séao
internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Priméaria a Saude - ICSAP, uma vez
que estas podem ser atendidas oportuna e efetivamente em unidades basicas de
saude, sem necessidade de hospitalizagdo (BOING, 2012).

Entendendo que as ICSAP constituam um evento que pode ser evitado, uma vez que
as intervencdes oportunas no primeiro nivel de atencdo podem prevenir o
agravamento clinico do paciente e, portanto, sua hospitalizacédo, é possivel pressupor
gue suas taxas possam ser utilizadas como uma forma de avaliar o acesso, a
cobertura, a qualidade e o desempenho da atencdo primaria como também o seu
papel de ordenadora das redes de atencdo a saude (RIZZA et al, 2007; NEDEL et al.,
2010).

No Brasil, a lista de ICSAP inclui 19 causas de hospitalizacao e diagndésticos de acordo
com a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Morte
(CID-10), e portanto, varios estudos descrevendo o perfil geral de internagdes ou de
prevaléncia de ICSAP utilizando dados secundarios tém sido desenvolvidos, com o
intuito de retratar capacidade e a resolutividade da Atengédo Priméria a Saude — APS
no contexto das redes de atencdo a saude que esta prevista no decreto n® 7.508 de
28 de junho de 2011 que regulamenta a lei magna do SUS (NEDEL et al., 2010).
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Sendo assim, justifica-se a realizacdo do estudo frente a reformacdo da politica
nacional de atencdo bésica, e a necessidade da avaliacdo das ac¢des da atencdo
primaria a saude, buscando a reducéo de custos em servigos hospitalares por causas

sensiveis a este nivel de atencao.

Frente a isto, questiona-se como esta a ocorréncia de internacdes por condicbes
sensiveis e qual o seu impacto nos custos orcamentarios do estado de Minas Gerais,

bem como nas suas macrorregifes de saude.

Diante das reflexdes aqui apresentadas, sinaliza-se neste estudo um arcabouco
tedrico que auxilia na fundamentacéo do objeto de estudo. Para tanto, centrou-se nos
temas: morbidade hospitalar; atencdo primaria como foco para a organizacdo do
cuidado em saude; a politica nacional de atencdo basica e as internagfes por

condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria.

2 REVISAO DE LITERATURA



2.1 MORBIDADE HOSPITALAR

O perfil de morbidade da populacdo humana estd em constante modificacdo. E no
Brasil esta situacdo também €& evidenciada quando se observa os dados
epidemiologicos dos ultimos anos. Sao significativas as mudancas na incidéncia e
prevaléncia das doencas, bem como, nas principais causas de morte, particularmente
em consequéncia do declinio da mortalidade ao longo dos ultimos anos. Essas
modificacdes consolidaram um novo conceito, o de “transicdo epidemiolégica”, em
gue as doencas predominantemente agudas e quase sempre de alta letalidade, dao
lugar as doencgas cronicas, de longa duragéo, ocorrendo dessa maneira um acumulo

de doencas principalmente na populacéo idosa (LAURENTI, 1990).

Os registros médico hospitalares, ainda que recebam criticas por seu carater seletivo
e parcial, sdo fonte de informacdes para mensurar a morbidade de uma populagéo e
estas, por sua vez, sdo consideradas fundamentais quando analisadas, agregadas
as informacdes de outros servicos que compdem o sistema de assisténcia a saude,
refletem as condicdes de vida e salude da populagédo além de permitirem a avaliacdo
da assisténcia que se proporciona, a estrutura dos servigcos, e politica de saude
vigente(LAURENTI; BUCHALLA, 1985).

Atualmente o sistema utilizado para identificar a morbidade hospitalar € o SIH/SUS,
seus bancos de dados fornecem informacgdes para subsidiar analises da situacéo de
salude e ainda proporcionar o desenvolvimento de metodologias e indicadores que
evidenciem o perfil epidemiolégico com as causas de adoecimento, problemas em
relacdo a cobertura de servigos de saude e qualidade das informacfes desse sistema
(TOMIMATSU et al. 2009)

O fato é que existe um aumento significativo das internacfes hospitalares e isto
demonstra a importancia desta demanda para o sistema de salde no que tange ao
custo elevado e a necessidade de discusséo sobre politicas publicas de saude que
visem o controle e até mesmo a diminuigdo destas ocorréncias no SUS (MENDES et
al., 2012).

Reconhecendo a importancia dos dados de morbidade hospitalar, trabalhos tém sido
desenvolvidos relacionando as politicas de salude com as caracteristicas de
morbimortalidade das hospitalizacbes (LAURENTI; BUCHALLA, 1985).



2.2 A ATENCAO PRIMARIA COMO FOCO PRIORITARIO PARA ORGANIZACAO
DO CUIDADO EM SAUDE

O enfoque dado a atencdo primaria para organizacdo do cuidado em saude é uma
tendéncia tanto brasileira como mundial. Planejada a partir de uma perspectiva
restrita, onde o objetivo inicial seria suprimir gradativamente o gasto com o
componente hospitalar, a atengcéo priméaria em saude vem sendo retomada de forma
mais ampla, com intuito de viabilizar o acesso as ac¢des e servigos de saude em sua
integralidade, com a premissa em oferecer um cuidado longitudinal, em detrimento
aguele excessivamente centrado na assisténcia médica, buscando intervencdes
imediatistas com acdes de foco apenas curativo, desenvolvido em sistema

fragmentado, ineficiente e pouco resolutivo (BILLINGS, 1993).

A autora Barbara Starfield elaborou a seguinte definicdo de ateng&o priméria:

Aguele nivel de um sistema de servico de saude que funciona como porta de
entrada no sistema, atendendo todas as necessidades e problemas de saude
da pessoa (ndo direcionadas apenas para a enfermidade), ao longo do
tempo, fornece atencéo para todas as condi¢Bes, exceto as muito incomuns
ou raras, e coordena ou integra os outros tipos de atencdo fornecidos em
algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é definida como um conjunto de
funcdes que, combinadas, sdo exclusivas da atencdo primaria... A atencéo
primaria aborda os problemas mais comuns da comunidade oferecendo
servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo... Ela integra a atencdo quando
existem multiplos problemas de salde... E a atencdo que organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promocgdo, manutencdo e melhora da salde
(STARFIELD, 2004, p.28).

E necessario utilizar a definicdo de Starfield (2004), para subsidiar as discussdes a
cerca da amplitude e das acdes da atencdo primaria, assim como entender a
necessidade da compreensao por parte dos gestores, das politicas de saude deste

ambito de atencdo em sua magnitude.

O Ministério da Saude definiu a ateng¢éo basica como um conjunto de a¢fes de saude,
de carater individual ou coletivo, desenvolvidas no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de servicos, voltadas para promocao da saude, prevencado dos agravos,

tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 1999). Esta definicdo inclui alguns elementos da



definicdo de atencdo primaria elaborada por Starfield (2004), tais como a porta de
entrada e elenco de servicos. Mas outras dimensfes fundamentais, como
coordenacao da rede de atencéo a saude, vinculo com o usuéario, enfoque familiar e

orientacdo comunitaria, ndo sao consideradas.

2.3 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB (2017), caracteriza este ambito de
atencdo como um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Além disso, esta nova PNAB reafirma que a APS serd a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e
servi¢os disponibilizados no SUS, sendo este, um grande desafio para os sistemas
locais de saude, pois este conceito fortalece o protagonismo da APS em detrimento

aos servicos especializados e demais componentes da rede (BRASIL, 2017).

Neste sentido, o Ministério da Saude prevé que sejam estabelecidas as acdes da APS,
considerando as necessidades e demandas do territério, identificando os
determinantes e condicionantes de salude da populacdo adstrita. A PNAB tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidacdo da APS
(BRASIL, 2017).

Assim, a Estratégia Saude da Familia, se apresenta com suas especificidades, como
territorializacdo e abrangéncia, adstricdo de clientela, diagndstico situacional e
planejamento local, com énfase no trabalho multidisciplinar, maior organizacdo da
demanda e enfoque familiar da assisténcia (VELOSO; ARAUJO, 2009).

Nessa perspectiva, a equipe de profissionais conhece as familias de sua area de
atuacdo e, dessa forma, consegue identificar suas potencialidades, limitacbes e
vulnerabilidades, tornando assim mais clara as necessidades da populacéo assistida

com relagcdo as intervencbes que deverdo ser implementadas. Além disso, a



constituicdo multiprofissional da equipe de ESF amplia a atuagdo sobre os
determinantes do processo saude-doenca (ESCOREL et al., 2007).

A PNAB, em ainda reitera a importancia da integracéo entre a Vigilancia em Saude e
Atencdo Basica, sendo esta, condicdo essencial para o alcance de resultados que
atendam as necessidades de saude da populacdo, na Otica da integralidade da
atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade
(BRASIL, 2017).

Considerando o objetivo deste estudo, a integracdo entre vigilancia em saude e
atencdo primaria, além de todas as suas prerrogativas especificas, contribui para
investigacdo das ICSAP nos territorios através da disponibilizacdo de dados
epidemiologicos em seus sistemas de tabulacao.

2.4 AS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O estudo sobre problemas de saude sensiveis aos cuidados ambulatoriais teve origem
nos Estados Unidos no inicio da década de 1990, desde entdo esta temética tem sido
discutida para que seja possivel mensurar 0 acesso e a qualidade da atencao primaria
a saude. Outros estudos realizados no Canada e Europa revelaram também uma
preocupacdo em relacdo a composicao e validacdo da lista de problemas de saude
para os quais acodes efetivas no nivel da atengéo primaria diminuiriam a necessidade
de internacdes (BILLINGS, 1993).

No Brasil, a lista de ICSAP inclui 19 causas de hospitalizacao e diagnésticos de acordo
com a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Morte
(CID-10), entretanto no periodo entre 1998 a 2004, as pneumonias bacterianas,
gastroenterites, insuficiéncia cardiaca e asma foram identificadas como as quatro
principais causas de internacdo, correspondendo a quase 80% do total de ICSAP no
Brasil (WONG; PERPETUO; BERENSTEIN, 2006).

Foi a partir de 2001, que surgiram na literatura as primeiras listas de condicdes
sensiveis a atengdo ambulatorial, nos estados do Ceara e Minas Gerais e no municipio

de Curitiba. Em Minas Gerais, no ano de 2005, foi publicada a resolucao da secretaria



estadual de satde de numero 1093, onde se instituiu a lista ICSAP e ainda atrelou-a
a um indicador para avaliar a atencao priméria e ainda conceder incentivos financeiros
para custear as acdes e servicos deste ambito de atencdo nos municipios (BELO
HORIZONTE, 2006).

As experiéncias internacionais deram suporte a elaboracao do indicador Internacdes
por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), que representa um conjunto de
condicbes de saude cujas internacdes poderiam ter sido evitadas mediante a acéo

oportuna e efetiva da atencéo primaria (RIZZA et al., 2007).

Considerando que as ICSAP constituam um evento evitavel, uma vez que as inter-
vencBes oportunas no primeiro nivel de atencdo podem prevenir agravos e
complicacBes e, portanto, a hospitalizacdo, é possivel pressupor que suas taxas
possam ser utilizadas como uma forma de avaliar o acesso, a cobertura, a qualidade

e o desempenho da atencao primaria (RIZZA et al., 2007).

O aumento das publicac¢des cientificas com a temética ICSAP nos ultimos anos revela
0 interesse crescente na utilizacdo do indicador em todo 0 mundo, mesmo que com
distintas denominacdes e diferencas entre as listas de enfermidades, decorrentes das
caracteristicas proprias das politicas de saude vigentes nos diversos paises (NEDEL
et al., 2010).

Observa que os esforcos dos pesquisadores estdo centrados em estudos que utilizam
0 conjunto de patologias sensiveis a APS para as avaliacdes de efetividade, qualidade
e acesso aos servicos de saude, havendo ainda uma caréncia de outros que
identifiquem os diagnaosticos registrados como causas das internacdes hospitalares

com mais frequéncia.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

= Analisar a morbidade hospitalar por condi¢des sensiveis a Atencédo Primaria a

Saude no estado de Minas Gerais.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

No estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2008 a 2017:

» |dentificar a ocorréncia de Internagfes por Condi¢cBes Sensiveis a Atencéo
Primaria a Saude;

= Descrever os custos das Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Priméria a Saude;

= |dentificar as Macrorregifes de Salide que apresentam os maiores indices de
InternagBes por Condigbes Sensiveis a Atengéo Priméria a Saude.

= |dentificar a ocorréncia de Internacdes por CondicBes Sensiveis a Atencéo
Priméria & saude no estado de Minas Gerais, assim como 0s custos das

mesmas no periodo de 2008 a 2017.

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, ecoldgico com delineamento de série

temporal, com utilizacdo de microdados de natureza secundaria referente as



InternagBes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria — ICSAP, de residentes do
estado de Minas Gerais.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no estado de Minas Gerais, com populagdo de 19.597.330
(IBGE 2010), considerando o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas
Gerais — PDR/MG, estratificando-se pelas 13 regides ampliadas de saude do estado,
a saber: 3101 Sul; 3102 Centro Sul; 3103 Centro; 3104 Jequitinhonha; 3105 Oeste;
3106 Leste; 3107 Sudeste; 3108 Norte; 3109 Noroeste; 3110 Leste do Sul; 3111
Nordeste; 3112 Tridngulo do Sul; 3113; Triangulo do Norte (MALACHIAS; LELES;

PINTO, 2010) conforme demonstra a figura seguinte.

Figura 1. Macrorregides de Saude do estado de Minas Gerais.

NOROESTE

CENTRO

Fonte: http://www.saude.mg.gov.br/parceiro/regionalizacao-pdr2

4.3 PROCEDIMENTOS

Foram coletados dados sobre morbidade hospitalar de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), identificando as principais causas de ICSAP,
tendo como unidade de andlise as internagfes de residentes no estado de Minas

Gerais, Brasil.



Utilizou-se microdados de natureza secundaria referentes as interna¢des hospitalares
provenientes do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), tendo como
instrumento basico a Autorizacéo de Internacédo Hospitalar (AlH), inseridas no periodo
entre 2008 a 2017. Consideraram-se todas as internacdes por local de residéncia,
ocorridas no periodo entre 2008 e 2017, cuja causa basica das internagbes foram
sensiveis & APS dos seguintes grupos (BRASIL, 2008):

. Doencas preveniveis por imunizacao

. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes
. Anemia

. Deficiéncias nutricionais

. InfeccBes de ouvido, nariz e garganta

. Pneumonias bacterianas

. Asma

. Doencas pulmonares
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. Hipertensao
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. Insuficiéncia cardiaca
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. Doencas cerebrovasculares
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. Diabetes mellitus
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. Epilepsias
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. Infeccdo no rim e trato urinario
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. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

|
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. Doenca Inflamatdria 6rgéaos pélvicos femininos

=
(o]

. Ulcera gastrointestinal

=
(o]

. Doencas relacionadas ao pré- natal e parto.

N&o foram contabilizadas as internacdes hospitalares realizadas fora do SUS, como
hospitalizagbes privadas custeadas diretamente pelo paciente ou pelo sistema
suplementar de saude (convénios e seguros de saude) e, portanto, ndo registradas
pelo SIH.

Os microdados foram extraidos, em junho de 2018,do servico transferéncia de
arquivos fornecidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

(DATASUS) (website: www.datasus.gov.br).Para consulta dos dados foram utilizados
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os programas TABNET e TABWIN. Esses tabuladores foram desenvolvidos para
realizacdo de tabulag6es rapidas sobre arquivos, DBF. Os dados foram coletados por

dois pesquisadores independentes para identificar possiveis discrepancias.

Para identificar dados de morbidade Hospitalar, foram utilizados os dados cadastrados
no SIH/SUS, onde se obteve todos os atendimentos provenientes de internacgdes

hospitalares financiadas pelo SUS.

4.4 DADOS DAS HOSPITALIZACOES

O Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) registram
mais de 85% das internacfes de pessoas que procuram hospitais publicos e privados
registradas no Sistema Unico de Saude (SUS) e inclui 92,3% de unidades de saltde
no Brasil (BRASIL). Para este estudo, foram utilizadas informagdes correspondentes
a data de internacao do paciente na unidade hospitalar por local de residéncia, neste

caso, estado de Minas Gerais.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A amostra desses registros obtida foi de cem por cento dos casos que foram
notificados e alimentados no SIH de maneira correta. A analise sera baseada nas
AlHs, de acordo com custo, ano, sexo e faixa etaria, considerando as causas sensiveis
a APS no contexto global das internagcfes hospitalares. Os dados foram dispostos em
planilhas de Excel e ap6s analisados, foram apresentados em tabelas e figuras para

facilitar a compreensao do leitor.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo envolve apenas a descricdo e andlise de dados secundarios: de
populacdo, obtidos pelo recenseamento geral de populacdo, coletados junto ao
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, e de internagdes hospitalares, informados
pelo SIH/SUS. Todas essas fontes de informagé&o séo de dominio publico. Nado foram
coletadas informacgdes adicionais que nao sejam de livre acesso. Em especial,
nenhuma informag&o com identificacdo individual foi obtida para a realizacido deste
estudo.



5 RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017 as internacdes sensiveis a atencdo primaria
representaram 21,21% do total de internagdes no estado de Minas Gerais e a maioria
se concentra em doencas do aparelho circulatorio, seguidas das doencas do aparelho
respiratorio, doencas endocrinas, doencas genitourinarias e doencas infecciosas e

parasitarias, conforme demonstra a tabela abaixo.

Tabela 1. InternagBes hospitalares pelo SUS de acordo com os capitulos da CID-10
no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Nao

Capitulo Morbidades ICSAP % ICSAP

%

Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 266.294 38.37 427.651 61,63
Neoplasias - - 736.602 100,00



] Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e

alguns Transtornos imunitarios 14.021 12,87 94.963 87,13
v Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 325.082 85,70 54.229 14,30
v Transtornos mentais e comportamentais - - 332.639 100,00
Vi Doencas do sistema nervoso 78.027 36,65 134.851 63,35
Vil Doengas do olho e anexos - - 91.492 100,00
vii Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide 2.056 13,49 13.188 86,51
IX Doencas do aparelho circulatério 816.617 54,22 689.623 45,78
X Doencas do aparelho respiratério 586.809 43,48 762.751 56,52
Xl Doencas do aparelho digestivo 43.054 3,91 1.058.458 96,09
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 44.228 22,14 155.571 77,86
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo - - 252.561 100,00
XV Doencas do aparelho geniturinario 309.281 37,13 523.690 62,87
XV Gravidez, parto e puerpério 21.047 0,97 2.144.658 99,03
XV Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 266 0,11 237.185 99,89
XV Mas-formacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas - - 72.042 100,00
XVII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra

parte - - 155.932 100,00
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas - - 1.144.384 100,00
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade - - 2.873 100,00
XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o contato

com 0s servicos de saude - - 227.619 100,00
XXl Cadigos para propdsitos especiais - - 02 100,00

Total 2.506.782 21,21 9.312.964 78,79

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

O valor financeiro das Internacdes por Condicfes Sensiveis a Atencao Primaria a
Saude correspondeu a 17,24% do total de custos de internagfes, e as que mais
demandaram custos, foram também as doencas do aparelho circulatério, seguidas
das doencas do aparelho respiratério, doencas enddécrinas e; embora as doencas do
aparelho genitourinario tenham apresentado maior nimero de internagdes que as
doencas infeciosas e parasitarias (tabela 1), as doencas infeciosas tiveram custos

maiores que as genitourinarias (tabela 2).

Tabela 2. Valor das internacdes por condi¢des sensiveis a atencéo primaria pelo SUS

de acordo com os capitulos da CID-10 no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

! _ ICSAP N&o ICSAP

Capitulo Morbidades Valor % Valor %
I Algumas doengas infecciosas e

parasitarias R$ 132.048.075,35 11,94 R$974.102.661,28 88,06
1] :

Neoplasias - 000 R$1.338.011.555,34 100,0
] Doengas do sangue e dos 6rgaos

hematopoiéticos e alguns

Transtornos imunitarios R$ 5.040.037,99 7,70 R$60.419.465,50 92,30
v Doencas enddcrinas, nutricionais

e metabdlicas R$ 174.093.233,99 79,83 R$43.973.356,40 20,17
\Y, Transtornos mentais e

comportamentais - - R$336.802.926,97 100,0
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Vi

Doengas do sistema nervoso R$ 52.203.412,89 18,76 R$ 226.118.375,89 81,24
Vil

Doencas do olho e anexos 0,00 RS$96.554.876,02 100,0
VIl Doencas do ouvido e da apéfise

mastéide R$ 573.697,08 1,43 R$ 39.536.442,62 98,57
IX . y

Doencas do aparelho circulatorio  pe 1 408 927.884,90 4539 RS$ 1.695.073.336,75 54,61
X o

Doencas do aparelho respiratério  pg 504 416.798,24 3506 R$934.200.979,82 64,94
X -

Doengas do aparelho digestivo R$ 38.840.746,45 3,93 R$949.274.815,40 96,07
Xl Doencas da pele e do tecido

subcutaneo R$ 24.662.242,29 17,87 R$ 113.374.132,55 82,13
Xl Doencas do sistema

osteomuscular e do tecido

conjuntivo - 0,00 R$419.881.239,90 100,0
XIV L

Doencas do aparelho geniturinario  pe 105 763 344,25 1591 R$ 558.893.480,53 84,09
XV . L.

Gravidez, parto e puerpério R$ 3.842.541,90 0,29 R$1.299.379.817,25 99,71
XVI Algumas afecgdes originadas no

periodo perinatal R$ 277.553,38 0,04 R$ 774.833.098,30 99,96
XVII  Mas-formacdes congénitas,

deformidades e anomalias

cromossOmicas - 0,00 R$230.047.139,95 100,0

XVIII  Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de

laborat6rio, néo classificados em

outra parte - 0,00 R$ 142.062.458,49 100,0
XIX Lesdes, envenenamentos e

algumas outras consequéncias de

causas externas - 0,00 R$1.412.470.245,90 100,0
XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade - 0,00 R$2.597.984,52 100,0
XXI Fatores que influenciam o estado
de salde e o contato com os
servicos de salde - 0,00 R$118.976.795,71 100,0
XXII Codigos para propésitos especiais ) 000 R$573.92 100.0
Total R$ 2.450.689.568,71 17,24 R$11.766.585.75,01 82.76

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

A maior parte das ICSAP ocorreram em mulheres (52%) e principalmente no publico

idoso, com 60 anos ou mais (46,4%) (tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes internados por condicdes sensiveis a atencdo
primaria pelo SUS de acordo com os capitulos da CID-10 no estado de Minas Gerais,
Brasil, 2008 a 2017.

Minas Gerais

Variaveis ICSAP (%)
Sexo
Masculino 1.202.723 48,0
Feminino 1.304.059 52,0
Faixa etéaria
<1 ano 133.348 5,3
1 al3anos 310.391 12,4
14 a 19 anos 67.437 2,7
20 a 39 anos 289.181 11,5
40 a 59 anos 542.665 21,6
> 60 anos 1.163.763 46,4
Total 506.782 100%

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.
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Dentre as causas mais frequentes de internacdes, considerando o sexo, destaca-se a
insuficiéncia cardiaca, seguida das gastroenterites infecciosas e infecgdes no rim e
trato urinario. Sendo que, assim como no contexto geral das causas mais frequentes,

as patologias supracitadas estiveram mais presentes em mulheres (tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das causas mais frequentes por sexo, de internacdes no SUS
por condicdes sensiveis a atencdo primaria pelo SUS de acordo com os capitulos da
CID-10 no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Condicao sensivel a Atencgao Minas Gerais

Primaria Total % total % Masc % Fem
1. Doengas preveniveis por imunizacdo 21.108 0,84 67,42 32,58
2. Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 286.131 11,41 49,16 50,84
3. Anemia 14.021 0,56 42,60 57,40
4. Deficiéncias nutricionais 87.640 3,50 56,71 43,29
5. Infecgbes de ouvido, nariz e garganta 24.079 0,96 51,86 48,14
6. Pneumonias bacterianas 220.605 8,80 52,06 47,94
7. Asma 113.218 4,52 50,79 49,21
8. Doengas pulmonares 211.963 8,46 54,94 45,06
9. Hipertens&o 65.134 2,60 40,22 59,78
10. Angina 171.977 6,86 57,09 42,91
11. Insuficiéncia cardiaca 374.444 14,94 49,04 50,96
12. Doencas cerebrovasculares 238.084 9,50 51,61 48,39
13. Diabetes mellitus 155.299 6,20 44,28 55,72
14. Epilepsias 59.820 2,39 59,99 40,01
15. Infecg¢@o no rim e trato urinario 277.191 11,06 28,78 71,22
16. Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 85.691 3,42 53,22 46,78
17. Doenca Inflamatéria 6rgéos pélvicos femininos 32.090 1,28 - 100,00
18. Ulcera gastrointestinal 43.054 1,72 64,57 35,43
19. Doengas relacionadas ao pré- natal e parto 25.233 1,01 8,48 91,52
Total 2.506.782 100,0 47,98 52,02

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

Em relacdo a faixa etaria, observaram-se as seguintes condicdes com maior
frequéncia: (1) menor de 1 ano — doencas pulmonares; (2) 1 a 13 anos —
gastroenterites infecciosas; (3) 14 a 39 anos — infec¢des no rim e trato urinario; (4)

acima de 40 anos — insuficiéncia cardiaca (tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das cinco (5) causas mais frequentes de internacdes, por faixa
etaria, pelo SUS por condi¢cfes sensiveis a atencéo primaria pelo SUS de acordo com
os capitulos da CID-10 no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Faixa etaria ICSAP Total Taxa (%)
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1a

Doencas pulmonares 33.848 25,38
22 Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 25.839 19,38
Menor 1 ano 3 Pneumonias bacterianas 24.238 18,18
4 Asma 16.578 12,43
5% Infec¢éo no rim e trato urinério 11.556 8,67
Outras causas (ICSAP) 21.289 15,96
12 Gastroenterites Infecciosas e complicagbes 104.383 33,63
22 Asma 57.133 18,41
1a 13 anos 32 Pneumonias bacterianas 56.272 18,13
42 Infecgéo no rim e trato urinario 21.156 6,82
52 Epilepsias 17.307 5,58
Outras causas (ICSAP) 54.140 17,44
1@ Infecgéo no rim e trato urinario 24.826 36,82
22 Gastroenterites Infecciosas e complicagfes 10.339 15,33
14 a 19 anos 3 Doenca relacionada ao pré-natal e parto 6.274 9,30
¥ Pneumonias bacterianas 4.081 6,05
> Diabetes mellitus 4.011 5,95
Outras causas (ICSAP) 17.903 26,55
12 Infecgdo no rim e trato urinario 81.000 28,01
22 Gastroenterites Infecciosas e complicagfes 34.170 11,82
20 a 39 anos 3 Doenga Inflamatéria 6rgé@os pélvicos femininos 21.944 7,59
48 Pneumonias bacterianas 18.143 6,27
58 Diabetes melitus 17.223 5,96
Outras causas (ICSAP) 116.701 40,36
12 Insuficiéncia cardiaca 85.485 15,75
28 Angina 66.120 12,18
40 a 59 anos 3 Doengcas cerebrovasculares 61.028 11,25
42 Infecg&o no rim e trato urinario 51.842 9,55
5% Diabetes melitus 50.522 9,31
Outras causas (ICSAP) 227.668 41,95
12 Insuficiéncia cardiaca 269.893 23,19
28 Doencas cerebrovasculares 164.102 14,10
60 anos e mais 3% Doengas pulmonares 128.251 11,02
42 Angina 99.610 8,56
58 Infecgdo no rim e trato urinario 86.811 7,46
Outras causas (ICSAP) 415.096 35,67
Total 2.506.782

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

Nas Macrorregibes de saude do estado de Minas Gerais, observou-se que as

internacdes por condigbes sensiveis a atencdo primaria ocorreu principalmente na

regido Jequitinhonha, seguida da Nordeste e Centro Sul (tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo das internacdes pelo sistema publico de saude de residentes

nas Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Regido Ampliada de Saude ICSAP

N&o ICSAP
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3101 Sul 369.028 22,02 1.306.640 77,98

3102 Centro Sul 121.648 25,42 356.975 74,58
3103 Centro 578.003 17,24 2.774.875 82,76
3104 Jequitinhonha 64.318 30,32 147.832 69,68
3105 Oeste 134.077 20,71 513.184 79,29
3106 Leste 204.807 23,32 673.483 76,68
3107 Sudeste 303.131 24,56 931.062 75,44
3108 Norte 197.698 20,22 779.906 79,78
3109 Noroeste 61.945 20,27 243.647 79,73
3110 Leste do Sul 86.869 20,77 331.304 79,23
3111 Nordeste 165.336 30,07 384.550 69,93
3112 Tridngulo do Sul 91.668 23,08 305.493 76,92
3113 Tridngulo do Norte 128.254 18,53 564.013 81,47
Total 2.506.782 21,21 9.312.964 78,79

Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

6 DISCUSSAO

O percentual de internacfes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria nos ultimos
dez anos no estado de Minas Gerais foi 21,21% no cenario geral de internacdes
realizadas no periodo pelo SUS. Embora este percentual seja significativo para o
cenario de hospitalizacdes no Estado, estudos realizados no Brasil e em Minas Gerais
demonstram que existe a tendéncia de redugdo das ICSAP ao longo dos anos (BOING
et al., 2012)

Alfradique et al. (2009) verificaram queda de aproximadamente 15% entre as ICSAP
no Brasil entre 2000 e 2006, assim como no estudo de Castro et al. (2015) realizado
entre 1998 e 2012.

Nas microrregides do Brasil entre 1999 e 2007, Macinko et al. (2011) evidenciaram a
reducdo de 17%, e Viacava et al. (2012) indicaram que as ICSAP reduziram e
representaram 22,5% das internacdes em 2010 no Brasil. A regido Sudeste do pais

mostrou menores valores de ICSAP, indicando o melhor desempenho da regido, com
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19,4% de ICSAP em 2010 mostrando ainda a reducao de 4,13% das ICSAP em Minas
Gerais entre 1998 e 2010.

No ambito internacional, foi verificado aumento das ICSAP no Sistema Nacional
Britanico entre 2001 e 2011 (BARDSLEY et al., 2012). Estudos conduzidos pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) acerca de hospitalizacbes evitaveis e
fortalecimento da atencdo primaria, utilizando-se de dados secundarios em seis
paises da América Latina (Argentina, Colémbia, Costa Rica, Equador, México e Para-
guai), onde foram avaliadas 39 milhdes de internagdes, os resultados classificaram
como ICSAP representaram 14,3% do total das internag6es realizadas. A taxa média
variou de 10,8% em Costa Rica a 21,6% na Colémbia (GUANAIS et al., 2012).

Tratando-se da comparabilidade entre as taxas nacionais e internacionais, ressente-
se das diferencas que as listas de internacfes por causas consideradas sensiveis a

atencao primaria podem apresentar em cada pais (ALFRADIQUE et al., 2009).

Na andlise das ICSAP do presente estudo, também se levou em conta o recurso
financeiro envolvido para custear tais internacfes, a analise da Tabela 2 apontou o
gasto total com ICSAP, no periodo do estudo, de R$ 2.450.689.568,71 o que
representa 17,24% do total de gastos com internagdes gerais de pacientes residentes
no estado de Minas Gerais. Com relagdo aos custos, as que mais demandaram foram
aquelas relacionadas as doencas do aparelho circulatério, seguidas das doencas do
aparelho respiratério e as doencas enddcrinas. Embora as doencas do aparelho
genitourinario tenham apresentado maior nimero de internacfes que as doencas

infecciosas e parasitarias (tabela 1), estas apresentaram custos maiores (tabela 2).

Poucos estudos sao realizados sob a perspectiva dos gastos com as ICSAP, Macinko
et al. (2011) identificaram reducéo do percentual do total de gastos com ISCAP entre
1999 e 2007 de 2,85 nas microrregides de salde do Brasil, no entanto esta reducéo
ainda é pouco significativa evidenciando a necessidade de intensificacdo de acdes

especificas.

Peixoto et al., (2004) ao estudarem o custo de internacdes entre idosos brasileiros,
encontraram resultados semelhantes: as internagdes por doencas do aparelho
circulatorio foram responsaveis por quase 40% dos gastos com internacfes

hospitalares. Ademais, as doencas do aparelho circulatério que demandam internacao



e assisténcia de alta tecnologia sao dispendiosas devido ao uso de equipamentos,

insumos médicos e hospitalares.

Diante desses resultados, depreende-se que a diminuicdo do gasto com ICSAP
poderia favorecer a capacidade de investimento do Estado de Minas Gerais a partir
da melhora da eficiéncia no uso do recurso financeiro, que é responsabilidade primeira

da gestéo publica.

Em se tratando das causas mais frequentes de ICSAP, no periodo de 2008-2017,
estas concentraram-se principalmente em doencas do aparelho circulatorio (32,5%),
seguidas das doencas do aparelho respiratorio (23,4%), doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (12,9%), doencas genitourinarias (12,3%) e doencas

infecciosas e parasitarias (10,6%).

O estudo realizado em ambito nacional no ano de 2006 por Alfradique et al. (2009)
demonstrou que as causas de ICSAP mais frequentes foram as gastroenterites e suas
complicagBes (23,2%), seguidas pela insuficiéncia cardiaca (11,2%), asma (9,7%),
doencas das vias aéreas inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas (7,4%), infeccbes
no rim e trato urinario (7,2%), doencas cérebro-vasculares (6,5%) e hipertensao
(5,2%). Cada um dos 13 diagndsticos restantes correspondeu a menos de 5% das

internacdes por condicbes sensiveis a aten¢do primaria.

E possivel observar que os dados de MG, divergem um pouco dos dados nacionais
inicialmente pelo fato de que as doencas do aparelho circulatério apresentam o maior
percentual dentre as ICSAP, como também as doencas enddcrinas e genitourinarias,
ja os resultados para as doencas do aparelho respiratorio apresentam-se com discreta

diferenca, sendo os resultados nacionais ainda superiores ao do estado.

Considerando a ocorréncia das ICSAP por sexo e a faixa etéaria, foi possivel observar
gue a maior parte das ICSAP ocorreram em mulheres (52%) e principalmente no
publico idoso, com 60 anos ou mais (46,4%) (tabela 3). Dentre as causas de
internacbes mais frequentes, destaca-se a insuficiéncia cardiaca, seguida das
gastroenterites infecciosas e infec¢des no rim e trato urinario. Sendo que, assim como
no contexto geral das causas mais frequentes, as patologias supracitadas estiveram

mais presentes em mulheres (tabela 4).



Nedel et al. (2008) ao analisarem as ICSAP em um estudo realizado no Rio Grande
do Sul, identificaram que os extremos de idade, criangas menores de 5 anos e
adultos/idosos com mais de 50 anos, sdo mais vulneraveis para internacdes sensiveis
a APS, tal comportamento também € observado em outros paises como Australia e
Inglaterra (BARDSLEY et al., 2012; ANSARI et al., 2015), dados que convergem com
esse estudo.

Macinko et al. (2011) encontrou taxas de ICSAP para a populacéo idosa de sete vezes
maior que as taxas da populacdo mais jovem; no presente estudo a populacéo idosa

internou quase cinco vezes mais, 0 qual se torna compativel ao estudo de Macinko.

Considerando as causas mais frequentes por faixa etaria, é possivel observar que em
menores de 1 ano, as doencas pulmonares, as gastroenterites infecciosas e as
pneumonias bacterianas, assumem mais de 60% das causas de ICSAP. De 1 a 13
anos, as gastroenterites infecciosas e complicacbes, a asma e as pneumonias
bacterianas representam mais de 70% das causas de ICSAP. De 14 a 39 anos,
infeccdes no rim e trato urinario e as gastroenterites infecciosas e complicacfes
representam mais de 50 das causas de ICSAP. Por fim na populagdo acima de 40
anos, a insuficiéncia cardiaca representou quase 40% das causas de ICSAP (tabela
5).

Ao analisar as ICSAP por Macrorregides de saude no estado de Minas Gerais,
observou-se a diferenca entre os cenarios regionais sob a perspectiva das ICSAP,
porém ndo sendo possivel a visualizacdo em nivel municipal. Os maiores indices de
ICSAP foram encontrados nas Macrorregides Jequitinhonha, seguida da Nordeste,
ambas apresentando um percentual maior que 30% de ICSAP considerando o total
geral de internacfes no periodo (tabela 6). Resguardando as devidas proporc¢oes, tal
percentual demonstra-se superior ao alcancado por Minas Gerais, que alcancou no
mesmo periodo 21,21%, de ICSAP.

A macrorregido Jequitinhonha mencionada acima é constituida por 23 municipios,
com populacéo total estimada de 917.594 habitantes (IBGE, 2009) distribuidos num
territorio de 20.566,81Km2. (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010). Com relacdo aos
indicadores demograficos e socioecondmicos esta macrorregido historicamente
possui resultados inferiores em relacdo as demais regibes do Estado (GALVAO,
2015).



A macrorregido Nordeste, que também apresentou indices de ICSAP superiores a
30% do total de internacgdes realizadas no periodo de 2008-2017, é constituida por 63
municipios, com populacao total estimada de 917.594 habitantes distribuidos num
territorio de 56.641,1Km2 (IBGE, 2009).

Inicialmente para entender o motivo de tal resultado, buscou-se no estudo de Silva
(2017), onde a autora refere-se a tipologia de macrorregibes que leva em
consideracdo o desenvolvimento socioecondmico (DSE) e a oferta de servicos de
saude (OSS), onde se evidencia através destes paradmetros a persisténcia das
desigualdades regionais no estado de Minas Gerais. No caso das macrorregides
Jequitinhonha e Nordeste, ambas se destacam com baixos percentuais, e
consequentemente com menor concentracao de servicos, equipamentos e recursos

humanos especializados.

Quanto a resolubilidade que, segundo Malaquias et al. (2011) é a capacidade de uma
macrorregido de saude atender as demandas da populacdo residente a partir da
tipologia definida como referéncia ideal para o nivel regionaliza¢do a saude, conforme
0o PDR/MG, sendo que valores de resolubilidade abaixo de 30% ja indicam vazio
assistencial. Os estudos de resolubilidade efetuados com base no desempenho da
prestacao de servicos hospitalares por nivel de atencédo no ano de 2010 revelou que
a Macro Nordeste apresentou resolubilidade abaixo de 40% enquanto a Jequitinhonha
apresentou resolubilidade apenas de 28% (MALAQUIAS et al., 2011).

Um estudo realizado por Lélis (2012) com foco na resolubilidade das macrorregiées
de saude, demonstra que a maior parcela das areas desprovidas de servicos
encontra-se na porcao setentrional do estado, onde se encontram as macros
Nordeste, Jequitinhonha e Noroeste. Neste mesmo estudo, o autor afirma que os
residentes da macro Jequitinhonha séo atendidos em outras localidades, e a razdo de
procedimentos realizados por habitante (0,00222) é proxima a observada na macro
Nordeste (0,00252).

Mendes (2013) propde uma organizacdo do sistema de saude que considere,
conjuntamente, a atencdo as condicbes agudas (geralmente de curso curto,
respondidas por um sistema reativo e ac¢des episodicas) e as condi¢cdes crbnicas (de
curso mais longo, exigentes de um sistema de resposta proativa, continua e

integrada). Esse modo organizativo da atencdo mostrou-se mais efetivo - mais



eficiente e de melhor qualidade nos resultados - do que os atuais formatos
organizacionais centrados nas respostas as condi¢des agudas e as agudizacdes das

doencas cronicas.

O autor ainda destaca que uma atencdo primaria forte, nos moldes da ESF, surge
como uma das possibilidades para o rompimento desse distanciamento entre a
analise das condicdes de saude da populacao e a organizacdo dos sistemas de saude,
salientando a eficiéncia e efetividade de sua capacidade de resposta as reais

necessidades de saude da populacdo (MENDES, 2013).

Outro aspecto importante estd em um estudo realizado por Freitas (1993) onde
demonstra que o atendimento a saude € centrado no atendimento médico, sendo
oportunizado quase exclusivamente pelas intercorréncias patolégicas e hoje tendo
transcorrido mais de duas décadas desta constatacdo, ainda observa-se no cenério
dos servicos de saude e principalmente na Atencdo Primaria certa morosidade para a
mudanca deste paradigma, equipes multidisciplinares ainda atuam de forma muito

discreta para a intervencao na situacao de saude dos individuos.

A nova Politica Nacional de Atencdo Primaria (PNAB, 2017), vem reforcar a
importancia do Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia para o alcance de uma
maior resolutividade na Atencdo Primaria, assim aspectos como o0 acesso, o cuidado
centrado na pessoa e a longitudinalidade do cuidado estando consolidados nos
territérios, contribuem significativamente para que a APS exerca seu papel de

coordenadora e ordenadora das Redes de Atencédo a Saude.

O estudo permitiu observar a ocorréncia das ICSAP no periodo de 2008 a 2017, e
entender que embora tal percentual esteja decrescendo, ainda representa mais de
20% do total de internagdes realizadas. Com relagdo ao impacto financeiro destas
internacdes no estado de Minas Gerais este foi utilizado para demonstrar que estes
gastos sdo relevantes e que poderiam ser redirecionados para a ampliacdo e o

fortalecimento da APS.

Assim o resultado da APS ou a resolutividade como esta neste trabalho descrito,
refere-se ao cumprimento do papel do APS por parte de todos os seus atores, em
detrimento aos servicos desarticulados que s&@o priorizados nos municipios e que

refletem nestes indices ICSAP. Em que pese a complexidade da avaliagcdo da
capacidade resolutiva da atencdo primaria a saude e/ou da acessibilidade a seus



servicos, diante dos resultados encontrados, ratifica-se a andlise das ICSAP no
contexto do Estado de Minas Gerais como um indicador que revela aspectos

essenciais da organizacdo desse ponto do sistema.

Enfim, é clara a necessidade de dar continuidade aos estudos nesta tematica para
gue estes sirvam de base para a melhoria dos servigos de APS e ainda que induzam
a mudanca nos modelos de Atencédo a Saude praticados no estado de Minas Gerais
e no Brasil e ainda que os reflexos destes avancos possam ser mensurados na
consolidacéo de uma Politica de Saude mais equanime para 0 usuario e para o proprio

sistema que hoje esta em crise.

7 CONCLUSAO

A morbidade hospitalar por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Priméria a Saude no
estado de Minas Gerais segue um padrdo nacional, porém embora as internacdes
estejam decrescendo, ainda representa mais de 20% do total de internacbes
realizadas. Sendo as Macrorregides de Saude, Jequitinhonha, Nordeste e Centro Sul
as que apresentaram os maiores indices. Com relacao aos custos por Internacdes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméaria a Saude, estes foram superiores a 17%,
considerando o valor total de internacées realizadas no Sistema Unico de Salde no

Estado de Minas Gerais no periodo estudado.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a morbidade hospitalar por condicdes sensiveis a Atencao Primaria
a Saude no estado de Minas Gerais. Método: Estudo ecologico com delineamento de
série temporal, de base populacional o estado de Minas Gerais, acerca da morbidade
hospitalar e as principais causas de interna¢g@es por condi¢cdes sensiveis a atencéo
primaria. A base de dados a ser utilizada sera do Sistema de Informac&o Hospitalar
(SIH) do estado de Minas Gerais. Os microdados serdo extraidos do servico
transferéncia de arquivos fornecidos pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) (website: www.datasus.gov.br). Os registros analisados

serdo referentes ao periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2017, onde serdo
incluidas todas as internacdes por condicdes sensiveis a atencao primaria a Saude.
Resultados: Evidenciou-se que no periodo de 2008 a 2017 as interna¢des sensiveis
a atencao primaria representaram 21,21% do total de interna¢ées no estado de Minas
Gerais, estando as regides Jequitinhonha, seguida da Nordeste e Centro Sul
contribuindo com os maiores percentuais. Com relacdo as causas, a maioria se
concentra em doencas do aparelho circulatério, seguidas das doencas do aparelho
respiratério, doencas enddcrinas, doencas genitourinarias e doencas infecciosas e
parasitarias. Concluséo: A morbidade hospitalar por condicdes sensiveis a Atencao
Primaria a Saude no estado de Minas Gerais segue um padrdo nacional, porém
embora as internagdes estejam decrescendo, ainda representa mais de 20% do total

de internacdes realizadas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, hospitalizacdo, assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze hospital morbidity due to conditions sensitive to Primary Health
Care in the state of Minas Gerais. Method: An ecological study with a population-
based time series design, the state of Minas Gerais, about hospital morbidity and the
main causes of hospitalizations due to conditions sensitive to primary care. The
database to be used will be from the Hospital Information System (SIH) of the state of
Minas Gerais. The microdata will be extracted from the file transfer service provided
by the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) (website:

www.datasus.gov.br). The records analyzed will refer to the period from January 2008
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to December 2017, which will include all hospitalizations due to conditions sensitive to
primary health care. Results: It was evidenced that in the period from 2008 to 2017,
the primary care-sensitive hospitalizations represented 21.21% of all hospitalizations
in the state of Minas Gerais, being to the Jequitinhonha regions, followed by the
Northeast and Center South, contributing the highest percentages. With regard to the
causes, the majority focuses on diseases of the circulatory system, followed by
diseases of the respiratory system, endocrine diseases, genitourinary diseases and
infectious and parasitic diseases. Conclusion: The study allowed observing the
occurrence of ICSAP in the period from 2008 to 2017 and the financial impact of these
hospitalizations in the state of Minas Gerais. The morbidities of greater occurrence
were also demonstrated and the age group was considered, to identify which is the
most affected. In addition, it was possible to detect the macro-regions of health that
presented the highest ICSAP indexes and still correlate with the socioeconomic
context and with the availability of health services implanted in that region to explain

this phenomenon.
Key words: Primary Health Care, hospitalization, health care.
INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde — SUS esta cada vez mais voltado para o atendimento das
necessidades de saude da populacao, tendo em vista o desenvolvimento de acdes e
servicos que assegurem o0s cuidados agudos e ou agudizados e aqueles que
demandam certa continuidade, que contam ainda com acbes de prevencdo de

doencas e promocéo da saude.*

A analise da morbidade € importante e constitui-se base para a constru¢cdo de um
processo de planejamento em salude mais efetivo e mais direcionado para os
problemas evidenciados em uma determinada populacdo. Os dados referentes a
morbidade ambulatorial e hospitalar comp8&em o diagndstico da situacao de salude de
um pais, de um estado e de um municipio.? Portanto, sédo referenciais para as trés
instancias de gestdo SUS, desenvolver politicas publicas que visem a reducao de
danos, o bem estar e a qualidade de vida da populacéo.*

Dentre as morbidades hospitalares € interessante destacar aquelas que sao

internacdes por condigbes sensiveis a Atengdo Priméaria a Saude - ICSAP, uma vez



que estas podem ser atendidas oportuna e efetivamente em unidades bésicas de
saude, sem necessidade de hospitalizagéo.?

Entendendo que as ICSAP constituam um evento que pode ser evitado, uma vez que
as intervencdes oportunas no primeiro nivel de atencdo podem prevenir o
agravamento clinico do paciente e, portanto, sua hospitalizacéo, é possivel pressupor
gue suas taxas possam ser utilizadas como uma forma de avaliar o acesso, a
cobertura, a qualidade e o desempenho da atencdo primaria como também o seu

papel de ordenadora das redes de atencéo a salde.*®

No Brasil, a lista de ICSAP inclui 19 causas de hospitalizacao e diagndsticos de acordo
com a décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Causas de Morte
(CID-10), portanto, varios estudos descrevendo o perfil geral de internagfes ou de
prevaléncia de ICSAP utilizando dados secundarios tém sido desenvolvidos, com o
intuito de retratar capacidade e a resolutividade da APS no contexto das redes de
atencdo a saude que esta prevista no decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 que

regulamenta a lei magna do SUS.>

Sendo assim, justifica-se a realizacdo do estudo frente a reformacdo da politica
nacional de atencdo bésica, e a necessidade da avaliacdo das ac¢des da atencéo
priméria a satde, buscando a reducédo de custos em servi¢os hospitalares por causas

sensiveis a este nivel de atencao.

Frente a isto, questiona-se como esta a ocorréncia de internagdes por condicdes
sensiveis e qual o seu impacto nos custos orcamentarios do estado de Minas Gerais,
bem como nas suas macrorregides de saude. Desta forma, o presente estudo tem por
objetivo analisar a morbidade hospitalar por condicdes sensiveis a Atencao Primaria

a Saude no estado de Minas Gerais.
METODO

Trata-se de estudo ecologico com delineamento de série temporal, com
utilizacdo de microdados de natureza secundaria referente as Internacbes por
CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria — ICSAP, de residentes do estado de Minas

Gerais.

A pesquisa foi realizada no estado de Minas Gerais, com populacdo de

19.597.330,° considerando o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas



Gerais — PDR/MG, estratificando-se pelas 13 regifes ampliadas de saude do estado,
a saber: 3101 Sul; 3102 Centro Sul; 3103 Centro; 3104 Jequitinhonha; 3105 Oeste;
3106 Leste; 3107 Sudeste; 3108 Norte; 3109 Noroeste; 3110 Leste do Sul; 3111
Nordeste; 3112 Triangulo do Sul; 3113; Triangulo do Norte.”

Foram coletados dados sobre morbidade hospitalar de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), identificando as principais causas
de ICSAP, tendo como unidade de analise as internacfes de residentes no estado de

Minas Gerais, Brasil.

Utilizou-se microdados de natureza secundarias referentes as internacfes
hospitalares provenientes do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS), tendo
como instrumento basico a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), inseridas no
periodo entre 2008 a 2017. Consideraram-se todas as internacdes por local de
residéncia, ocorridas no periodo entre 2008 e 2017, cuja causa basica das internacdes
foram sensiveis a APS dos seguintes grupos:®

1. Doencas preveniveis por imunizacao

2. Gastrenterites Infecciosas e complicagdes

3. Anemia

4. Deficiéncias nutricionais

5. Infeccbes de ouvido, nariz e garganta

6. Pneumonias bacterianas

7. Asma

8. Doengas pulmonares

©

. Hipertenséo

10. Angina

11. Insuficiéncia cardiaca

12. Doencas cerebrovasculares
13. Diabetes mellitus

14. Epilepsias



15. Infecc@o no rim e trato urinario

16. Infeccao da pele e tecido subcutaneo

17. Doenca Inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos
18. Ulcera gastrointestinal

19. Doengas relacionadas ao pré- natal e parto.

N&o foram contabilizadas as internagdes hospitalares realizadas fora do SUS,
como hospitalizacdes privadas custeadas diretamente pelo paciente ou pelo sistema
suplementar de saude (convénios e seguros de saude) e, portanto, ndo registradas
pelo SIH.

Os microdados foram extraidos, em junho de 2018,do servico transferéncia de
arquivos fornecido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) (website: www.datasus.gov.br).Para consulta dos dados foram utilizados

os programas TABNET e TABWIN. Esses tabuladores foram desenvolvidos para
realizacdo de tabulacfes rapidas sobre arquivos, DBF. Os dados foram coletados por

dois pesquisadores independentes para identificar possiveis discrepancias.

Para identificar dados de morbidade Hospitalar, foram utilizados os dados
cadastrados no SIH/SUS, onde se obteve todos os atendimentos provenientes de

internacdes hospitalares financiadas pelo SUS.

O Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS)
registram mais de 85% das internacdes de pessoas que procuram hospitais publicos
e privados registradas no Sistema Unico de Satde (SUS) e inclui 92,3% de unidades
de saude no Brasil (BRASIL). Para este estudo, foram utilizadas informacdes
correspondentes a data de internacdo do paciente na unidade hospitalar por local de

residéncia, neste caso, estado de Minas Gerais.

A amostra desses registros obtida foi de cem por cento dos casos que foram
notificados e alimentados no SIH de maneira correta. A andlise serd baseada nas
AlHs, de acordo com custo, ano, sexo e faixa etaria, considerando as causas sensiveis

a APS no contexto global das internacdes hospitalares. Os dados foram dispostos em
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planilhas de Excel e apds analisados, foram apresentados em tabelas e figuras para
facilitar a compreensao do leitor.

O presente estudo envolve apenas a descri¢do e analise de dados secundarios:
de populagéo, obtidos pelo recenseamento geral de populacéo, coletados junto ao
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, e de internagdes hospitalares, informados
pelo SIH/SUS. Todas essas fontes de informac&o sdo de dominio publico. Nao foram
coletadas informacdes adicionais que ndo sejam de livre acesso. Em especial,
nenhuma informag&o com identificacdo individual foi obtida para a realizacido deste
estudo.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017 as internacdes sensiveis a atencdo primaria
representaram 21,21% do total de internac¢des no estado de Minas Gerais e a maioria
se concentra em doencas do aparelho circulatorio, seguidas das doencas do aparelho
respiratério, doencas enddcrinas, doencas genitourinarias e doencas infecciosas e

parasitarias, conforme demonstra a tabela 1.

O valor financeiro das Internacdes por Condi¢Bes Sensiveis a Atencao Primaria
a Saude correspondeu a 17,24% do total de custos de internacfes, e as que mais
demandaram custos, foram também as doencas do aparelho circulatério, seguidas
das doencas do aparelho respiratério, doencas enddcrinas e; embora as doencas do
aparelho genitourinario tenham apresentado maior nimero de internacfes que as
doencas infeciosas e parasitarias (tabela 1), as doencas infeciosas tiveram custos

maiores que as genitourinarias (tabela 1).

A maior parte das ICSAP ocorreram em mulheres (52%) e principalmente no
publico idoso, com 60 anos ou mais (46,4%) (tabela 2).

Dentre as causas mais frequentes de internacfes, considerando o sexo,
destaca-se a insuficiéncia cardiaca, seguida das gastroenterites infecciosas e
infeccdes no rim e trato urinario. Sendo que, assim como no contexto geral das causas
mais frequentes, as patologias supracitadas estiveram mais presentes em mulheres
(tabela 3).

Em relacdo a faixa etaria, observaram-se as seguintes condicbes com maior

frequéncia: (1) menor de 1 ano — doencas pulmonares; (2) 1 a 13 anos —



gastroenterites infecciosas; (3) 14 a 39 anos — infec¢gdes no rim e trato urinario; (4)
acima de 40 anos - insuficiéncia cardiaca (tabela 4).

Nas Macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, observou-se que as
internacdes por condigbes sensiveis a atencdo primaria ocorreu principalmente na

regido Jequitinhonha, seguida da Nordeste e Centro Sul (tabela 5).
DISCUSSAO

O percentual de internacfes por condicBes sensiveis a atencdo primaria nos
altimos dez anos no estado de Minas Gerais foi 21,21% no cenario geral de
internacdes realizadas no periodo pelo SUS. Embora este percentual seja significativo
para o cenario de hospitalizacées no Estado, estudos realizados no Brasil e também
no estado de Minas Gerais demonstram que existe a tendéncia de reducéo das ICSAP

ao longo dos anos.?

Alfradique et al. (2009) verificaram queda de aproximadamente 15% entre as
ICSAP no Brasil entre 2000 e 2006, assim como no estudo de Castro et al. (2015)
realizado entre 1998 e 2012.

Nas microrregides do Brasil entre 1999 e 2007, Macinko et al. (2011)
evidenciaram a reducdo de 17%, e Viacava et al. (2012) indicaram que as ICSAP
reduziram e representaram 22,5% das internacdes em 2010 no Brasil. A regido
Sudeste do pais mostrou menores valores de ICSAP, indicando o melhor desempenho
da regidao, com 19,4% de ICSAP em 2010 mostrando ainda a reducéo de 4,13% das
ICSAP em Minas Gerais entre 1998 e 2010.

No ambito internacional foi verificado aumento das ICSAP no Sistema Nacional
Britanico entre 2001 e 2011.%2 Estudos conduzidos pelo Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) acerca de hospitalizacbes evitaveis e fortalecimento da
atencdo primaria, utilizando-se de dados secundéarios em seis paises da América
Latina (Argentina, Coldmbia, Costa Rica, Equador, México e Paraguai), onde foram
avaliadas 39 milhdes de internacgdes, os resultados classificaram como ICSAP 14,3%

das internagées. A taxa média variou de 10,8% Costa Rica a 21,6% Colémbia.*

Tratando-se da comparabilidade entre as taxas nacionais e internacionais,
ressente-se das diferencas que as listas de internagcdes por causas consideradas

sensiveis a atencdo primaria podem apresentar em cada pais.®



Na andlise das ICSAP do presente estudo, também se levou em conta o recurso
financeiro envolvido para custear tais internacdes, a analise da Tabela 1, apontou o
gasto total com ICSAP, no periodo do estudo, de R$ 2.450.689.568,71 o que
representa 17,24% do total de gastos com internacfes gerais de pacientes residentes
no estado de Minas Gerais, e as que mais demandaram custos, foram as doencas do
aparelho circulatério, seguidas das doencas do aparelho respiratorio, doencas
endocrinas e embora as doencas do aparelho genitourinario tenham apresentado
maior numero de internacdes que as doencas infeciosas e parasitarias (tabela 1), as

segundas apresentaram custos maiores que as primeiras (tabela 1).

Poucos estudos sdo realizados sob a perspectiva dos gastos com as ICSAP,
Macinko et al. (2011) identificaram reducédo do percentual do total de gastos com
ISCAP entre 1999 e 2007 de 2,85 nas microrregiées de saude do Brasil, no entanto
esta reducéo ainda € pouco significativa evidenciando a necessidade de intensificacdo

de acles especificas.

Peixoto et al., (2004) ao estudarem o custo de internacdes entre idosos
brasileiros, encontraram resultados semelhantes: as internacdes por doencas do
aparelho circulatorio foram responsaveis por quase 40% dos gastos com internacdes
hospitalares. Ademais, as doencas do aparelho circulatério que demandam internacao
e assisténcia de alta tecnologia sao dispendiosas devido ao uso de equipamentos,

insumos médicos e hospitalares.

Diante desses resultados, depreende-se que a diminui¢do do gasto com ICSAP
poderia favorecer a capacidade de investimento do Estado de Minas Gerais a partir
da melhora da eficiéncia no uso do recurso financeiro, que é responsabilidade primeira

da gestéo publica.

Em se tratando das causas mais frequentes de ICSAP, no periodo de 2008-2017,
estas concentraram-se principalmente em doencas do aparelho circulatério (32,5%),
seguidas das doencas do aparelho respiratorio (23,4%), doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (12,9%), doencas genitourinarias (12,3%) e doencas
infecciosas e parasitarias (10,6%).

O estudo realizado em ambito nacional no ano de 2006 por Alfradique et al.
(2009) demonstrou que as causas de ICSAP mais frequentes foram as gastroenterites
e suas complicacdes (23,2%), seguidas pela insuficiéncia cardiaca (11,2%), asma



(9,7%), doencas das vias aéreas inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas (7,4%),
infeccbes no rim e trato urinario (7,2%), doencas cérebro-vasculares (6,5%) e
hipertenséo (5,2%). Cada um dos 13 diagndsticos restantes correspondeu a menos

de 5% das internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria.

E possivel observar que os dados de MG, divergem um pouco dos dados
nacionais inicialmente pelo fato de que as doencas do aparelho circulatorio
apresentam o maior percentual dentre as ICSAP, como também as doencas
enddcrinas e genitourinarias, ja os resultados para as doencas do aparelho
respiratorio apresentam-se com discreta diferenga, sendo os resultados nacionais

ainda superiores ao do estado.

Considerando a ocorréncia das ICSAP por sexo e a faixa etaria, foi possivel
observar que a maior parte das ICSAP ocorreram em mulheres (52%) e principalmente
no publico idoso, com 60 anos ou mais (46,4%) (tabela 2). Dentre as causas de
internacbes mais frequentes, destaca-se a insuficiéncia cardiaca, seguida das
gastroenterites infecciosas e infecgdes no rim e trato urinério. Sendo que, assim como
no contexto geral das causas mais frequentes, as patologias supracitadas estiveram

mais presentes em mulheres (tabela 3).

Nedel et al. (2010) ao analisarem as ICSAP em um estudo realizado no Rio
Grande do Sul, identificaram que os extremos de idade, criangas menores de 5 anos
e adultos/idosos com mais de 50 anos, sdo mais vulneraveis para internacdes
sensiveis a APS, tal comportamento também é observado em outros paises como

Austrélia e Inglaterra,® dados que convergem com esse estudo.

Macinko et al. (2011) encontrou taxas de ICSAP para a populacéo idosa de
sete vezes maior que as taxas da populacdo mais jovem; no presente estudo a

populacao idosa internou quase cinco vezes mais sendo semelhante ao estudo.

Considerando as causas mais frequentes por faixa etaria, € possivel observar
gue em menores de 1 ano, as doencas pulmonares, as gastroenterites infecciosas e
as pneumonias bacterianas, assumem mais de 60% das causas de ICSAP. De um a
13 anos, as gastroenterites infecciosas e complicacdes, a asma e as pneumonias
bacterianas representam mais de 70% das causas de ICSAP. De 14 a 39 anos,
infeccbes no rim e trato urinario e as gastroenterites infecciosas e complicacdes

representam mais de 50 das causas de ICSAP. Por fim na populacédo acima de 40



anos, a insuficiéncia cardiaca representou quase 40% das causas de ICSAP (tabela
4).

Ao analisar as ICSAP por Macrorregides de saude no estado de Minas Gerais,
observou-se a diferenga entre os cenarios regionais sob a perspectiva das ICSAP,
porém ndo sendo possivel a visualizagdo em nivel municipal. Os maiores indices de
ICSAP foram encontrados nas Macrorregides Jequitinhonha, seguida da Nordeste,
ambas apresentando um percentual maior que 30% de ICSAP considerando o total
geral de internacdes no periodo (tabela 6). Resguardando as devidas proporcdes, tal
percentual demonstra-se superior ao alcangcado por Minas Gerais, que alcangou no
mesmo periodo 21,21%, de ICSAP.

A macrorregido Jequitinhonha mencionada acima é constituida por 23
municipios, com populacéo total estimada de 917.594 habitantes® distribuidos num
territorio de 20.566,81Km2.” Com relacdo aos indicadores demogréaficos e
socioeconémicos esta macrorregido historicamente possui resultados inferiores em

relacdo as demais regides do Estado.®

A macrorregido Nordeste, que também apresentou indices de ICSAP
superiores a 30% do total de internacdes realizadas no periodo de 2008-2017, é
constituida por 63 municipios, com populacao total estimada de 917.594 habitantes
distribuidos num territério de 56.641,1Km?2.°

Inicialmente para entender o motivo de tal resultado, buscou-se no estudo de
Silva (2017), onde a autora refere-se a tipologia de macrorregiées que leva em
consideracdo o desenvolvimento socioecondmico (DSE) e a oferta de servicos de
saude (OSS), onde se evidencia através destes parametros a persisténcia das
desigualdades regionais no estado de Minas Gerais. No caso das macrorregides
Jequitinhonha e Nordeste, ambas se destacam com baixos percentuais, e
consequentemente com menor concentracdo de servigcos, equipamentos e recursos

humanos especializados.

Quanto a resolubilidade que, segundo Malaquias et al. (2011) € a capacidade
de uma macrorregido de saude atender as demandas da populacao residente a partir
da tipologia definida como referéncia ideal para o nivel regionalizagdo a saude,
conforme o PDR/MG, sendo que valores de resolubilidade abaixo de 30% ja indicam

vazio assistencial. Os estudos de resolubilidade efetuados com base no desempenho



da prestacdo de servigos hospitalares por nivel de atencdo no ano de 2010 revelou
gque a Macro Nordeste apresentou resolubilidade abaixo de 40% enquanto a

Jequitinhonha apresentou resolubilidade apenas de 28%.%8

Um estudo realizado por Malachias; Leles; Pinto (2010) com foco na
resolubilidade das macrorregifes de salde, demonstra que a maior parcela das areas
desprovidas de servicos encontra-se na porcao setentrional do estado, onde se
encontram as macros Nordeste, Jequitinhonha e Noroeste. Neste mesmo estudo, o
autor afirma que os residentes da macro Jequitinhonha sdo atendidos em outras
localidades, e a razao de procedimentos realizados por habitante (0,00222) é proxima

a observada na macro Nordeste (0,00252).

Mendes (2013) propde uma organizacao do sistema de saldde que considere,
conjuntamente, a atencdo as condicbes agudas (geralmente de curso curto,
respondidas por um sistema reativo e acdes episodicas) e as condicdes crbnicas (de
curso mais longo, exigentes de um sistema de resposta proativa, continua e
integrada). Esse modo organizativo da atencdo mostrou-se mais efetivo - mais
eficiente e de melhor qualidade nos resultados - do que os atuais formatos
organizacionais centrados nas respostas as condi¢cdes agudas e as agudizacdes das

doencas cronicas.

O autor ainda destaca que uma atencao primaria forte, nos moldes da ESF,
surge como uma das possibilidades para o rompimento desse distanciamento entre a
analise das condicdes de saude da populacao e a organizacdo dos sistemas de saude,
salientando a eficiéncia e efetividade de sua capacidade de resposta as reais
necessidades de saude da populacéo.t®

Outro aspecto importante esta em um estudo realizado por Freitas (1993) onde
demonstra que o atendimento a saude é centrado no atendimento médico, sendo
oportunizado quase exclusivamente pelas intercorréncias patologicas e hoje tendo
transcorrido mais de duas décadas desta constatacdo, ainda observa-se no cenério
dos servicos de saude e principalmente na Atencdo Primaria certa morosidade para a
mudanca deste paradigma, equipes multidisciplinares ainda atuam de forma muito

discreta para a intervencéo na situacéo de saude dos individuos.

A nova Politica Nacional de Atencdo Primaria (PNAB), vem reforcar a
importancia do Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia para o alcance de uma



maior resolutividade na Atencdo Primaria, assim aspectos como o acesso, o cuidado
centrado na pessoa e a longitudinalidade do cuidado estando consolidados nos
territdrios, contribuem significativamente para que a APS exerca seu papel de

coordenadora e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude.?*

O estudo permitiu observar a ocorréncia das ICSAP no periodo de 2008 a 2017,
e entender que embora tal percentual esteja decrescendo, ainda representa mais de
20% do total de internacdes realizadas. Com relacdo ao impacto financeiro destas
internagdes no estado de Minas Gerais este foi utilizado para demonstrar que estes
gastos sédo relevantes e que poderiam ser redirecionados para a ampliagédo e o

fortalecimento da APS.

Assim o resultado da APS ou a resolutividade como estd neste trabalho
descrito, refere-se ao cumprimento do papel do APS por parte de todos os seus atores,
em detrimento aos servi¢os desarticulados que sao priorizados nos municipios e que
refletem nestes indices ICSAP. Em que pese a complexidade da avaliagcdo da
capacidade resolutiva da atencdo primaria a saude e/ou da acessibilidade a seus
servicos, diante dos resultados encontrados, ratifica-se a andlise das ICSAP no
contexto do Estado de Minas Gerais como um indicador que revela aspectos

essenciais da organizacdo desse ponto do sistema.

Enfim, é clara a necessidade de dar continuidade aos estudos nesta temética
para que estes sirvam de base para a melhoria dos servicos de APS e ainda que
induzam a mudanca nos modelos de Atencao a Saude praticados no estado de Minas
Gerais e no Brasil e ainda que os reflexos destes avangos possam ser mensurados
na consolidacdo de uma Politica de Saude mais equanime para 0 usuario e para o

préprio sistema que hoje esta em crise.
CONCLUSAO

A morbidade hospitalar por condicdes sensiveis a Atencdo Priméaria a Saude
no estado de Minas Gerais segue um padréao nacional, porém embora as internacdes
estejam decrescendo, ainda representa mais de 20% do total de internagcbes

realizadas.
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Tabela 1. Interna¢Bes hospitalares pelo SUS de acordo com os capitulos da CID-10

no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

. ) N&o o
Capitulo Morbidades ICSAP % ICSAP %

: Algumas doencas infecciosas e parasitarias 266.294 38.37 427.651 61,63
. Neoplasias - - 736.602 100,00
11} Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e

alguns Transtornos imunitarios 14.021 12,87 94.963 87,13
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 325.082 85,70 54.229 14,30
v Transtornos mentais e comportamentais - - 332.639 100,00
Vi Doencas do sistema nervoso 78.027 36,65 134.851 63,35
Vil Doencas do olho e anexos - - 91.492 100,00
v Doencas do ouvido e da apoéfise mastdide 2.056 13,49 13.188 86,51
IX Doencas do aparelho circulatério 816.617 54,22 689.623 45,78
X Doencas do aparelho respiratério 586.809 43,48 762.751 56,52
Xl Doencas do aparelho digestivo 43.054 3,91 1.058.458 96,09
Xl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 44.228 22,14 155.571 77,86
Xlll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo - - 252.561 100,00
XV Doencas do aparelho geniturinario 309.281 37,13 523.690 62,87
xv Gravidez, parto e puerpério 21.047 0,97 2.144.658 99,03
XV Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 266 0,11 237.185 99,89
XV Mas-formacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossdmicas - - 72.042 100,00
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra

parte - - 155.932 100,00
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras

consequéncias de causas externas - - 1.144.384 100,00
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade - - 2.873 100,00
XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato

com os servicos de saude - - 227.619 100,00
XXl Cdédigos para propésitos especiais - - 02 100,00

Total 2.506.782 21,21 9.312.964 78,79

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do

Sistema Unico de Salde (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Salde. Brasil.

Tabela 2. Valor das internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria pelo SUS

de acordo com os capitulos da CID-10 no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Capitulo

. ICSAP
Morbidades

N&o ICSAP

Valor

%

Valor

%
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Algumas doengas infecciosas e

parasitarias R$ 132.048.075,35 11,94 R$974.102.661,28 88,06
Il :
Neoplasias 0,00 R$1.338.011.555,34 100,0
] Doencas do sangue e dos 6rgaos
hematopoiéticos e alguns
Transtornos imunitarios R$ 5.040.037,99 7,70 R$60.419.465,50 92,30
\ Doencas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas R$ 174.093.233,99 79,83 R$ 43.973.356,40 20,17
\% Transtornos mentais e
comportamentais - R$336.802.926,97 100,0
VI .
Doengas do sistema nervoso R$ 52.203.412,89 18,76  R$226.118.375,89 81,24
Vil
Doengas do olho e anexos 0,00 R$ 96.554.876,02 100,0
VIl Doencas do ouvido e da apéfise
mastoéide R$ 573.697,08 1,43 R$39.536.442,62 98,57
IX . -
Doengas do aparelho circulatorio  pg 1 408 927.884,90 4539 R$ 1.695.073.336,75 54,61
X .
Doengas do aparelho respiratorio  pg 504 416.798,24 3506 R$ 934.200.979,82 64,94
XI : :
Doengas do aparelho digestivo R$ 38.840.746,45 3,93 RS$ 949.274.815,40 96,07
Xl Doencas da pele e do tecido
subcutaneo R$ 24.662.242,29 17,87 R$113.374.132,55 82,13
Xlll Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido
conjuntivo 0,00 R$419.881.239,90 100,0
XV o
Doengas do aparelho geniturinario  pe 105 763 344,25 1591 R$ 558.893.480,53 84,00
XV . -
Gravidez, parto & puerpério R$ 3.842.541,90 0,29 R$1.299.379.817,25 99,71
XVI Algumas afecgdes originadas no
periodo perinatal R$ 277.553,38 0,04 R$ 774.833.098,30 99,96
XVII  Mas-formagdes congénitas,
deformidades e anomalias
cromossOmicas 0,00 R$230.047.139,95 100,0
XVIII  Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em
outra parte 0,00 R$ 142.062.458,49 100,0
XIX Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de
causas externas 0,00 R$1.412.470.245,90 100,0
XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade 0,00 R$2.597.984,52 100,0
XXI Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com 0s
servicos de saude 0,00 R$118.976.795,71 100,0
XXIl  Codigos para propositos especiais 000 R$573.92 100.0
Total R$ 2.450.689.568,71 17,24 R$11.766.585.75,01 8276

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

Tabela 3. Caracteristica dos pacientes internados por condi¢cdes sensiveis a atencéo

primaria pelo SUS de acordo com os capitulos da CID-10 no estado de Minas Gerais,
Brasil, 2008 a 2017.

Minas Gerais

Variaveis ICSAP (%)
Sexo
Masculino 1.202.723 48,0
Feminino 1.304.059 52,0
Faixa etaria
<1ano 133.348 5,3
1 a 13 anos 310.391 12,4
14 a 19 anos 67.437 2,7
20 a 39 anos 289.181 11,5
40 a 59 anos 542.665 21,6


http://www.datasus.gov.br/

> 60 anos 1.163.763 46,4

Total 506.782 100%

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.

Tabela 4. Distribui¢cdo das cinco (5) causas mais frequentes de internagdes, por faixa
etaria, pelo no SUS por condi¢des sensiveis a aten¢do priméria pelo SUS de acordo

com os capitulos da CID-10 no estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Faixa etaria ICSAP Total Taxa(%)
12 Doencas pulmonares 33.848 25,38
22 Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 25.839 19,38
Menor 1 ano 3 Pneumonias bacterianas 24.238 18,18
4 Asma 16.578 12,43
5° Infecg&o no rim e trato urinario 11.556 8,67
Outras causas (ICSAP) 21.289 15,96
12 Gastroenterites Infecciosas e complicagGes 104.383 33,63
28 Asma 57.133 18,41
1a 13 anos 3 Pneumonias bacterianas 56.272 18,13
42 Infecgéo no rim e trato urinario 21.156 6,82
52 Epilepsias 17.307 5,58
Outras causas (ICSAP) 54.140 17,44
12 Infecg&o no rim e trato urinario 24.826 36,82
22 Gastroenterites Infecciosas e complicagbes 10.339 15,33
14 a 19 anos 3 Doenca relacionada ao pré-natal e parto 6.274 9,30
¥ Pneumonias bacterianas 4.081 6,05
5% Diabetes mellitus 4.011 5,95
Outras causas (ICSAP) 17.903 26,55
12 Infecg¢&o no rim e trato urinario 81.000 28,01
22 Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 34.170 11,82
20 a 39 anos 3 Doenga Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos 21.944 7,59
42 Pneumonias bacterianas 18.143 6,27
5% Diabetes melitus 17.223 5,96
Outras causas (ICSAP) 116.701 40,36
12 Insuficiéncia cardiaca 85.485 15,75
28 Angina 66.120 12,18
40 a 59 anos 3 Doengcas cerebrovasculares 61.028 11,25
42 Infecg¢&o no rim e trato urinario 51.842 9,55
5% Diabetes melitus 50.522 9,31
Outras causas (ICSAP) 227.668 41,95
12 Insuficiéncia cardiaca 269.893 23,19
28 Doencas cerebrovasculares 164.102 14,10
60 anos e mais 37 Doencas pulmonares 128.251 11,02
48 Angina 99.610 8,56
5% Infecgdo no rim e trato urinario 86.811 7,46
Outras causas (ICSAP) 415.096 35,67
Total 2.506.782

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.
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Tabela 5. Distribuicdo das internacdes pelo sistema publico de saude de residentes
nas Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Regido Ampliada de Saude ICSAP % N&o ICSAP %
3101 Sul 369.028 22,02 1.306.640 77,98
3102 Centro Sul 121.648 25,42 356.975 74,58
3103 Centro 578.003 17,24 2.774.875 82,76
3104 Jequitinhonha 64.318 30,32 147.832 69,68
3105 Oeste 134.077 20,71 513.184 79,29
3106 Leste 204.807 23,32 673.483 76,68
3107 Sudeste 303.131 24,56 931.062 75,44
3108 Norte 197.698 20,22 779.906 79,78
3109 Noroeste 61.945 20,27 243.647 79,73
3110 Leste do Sul 86.869 20,77 331.304 79,23
3111 Nordeste 165.336 30,07 384.550 69,93
3112 Triangulo do Sul 91.668 23,08 305.493 76,92
3113 Triangulo do Norte 128.254 18,53 564.013 81,47

Total 2.506.782 21,21 9.312.964 78,79

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS - www.datasus.gov.br). Ministério da Saude. Brasil.
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