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RESUMO

A necessidade de se avaliar as politicas de saude implementadas para a
estruturacdo da atencdo primaria em todo o territoério nacional levou o Ministério da
Saude a institucionalizar indicadores de avaliacédo ja utilizados em diversos paises,
entre eles, as Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP).
Objetivo: Avaliar a atencdo priméria no Estado de Minas Gerais entre 2000 e 2011,
com o uso do indicador ICSAP. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico dos
municipios mineiros, utilizando dados do Sistema de Informacéo Hospitalar, Sistema
de Informagdo Ambulatorial, Departamento de Informéatica do Sistema Unico
Brasileiro, Censos 2000-2010 e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. A dimensdo espacial correspondeu ao estado de Minas Gerais e a
dimensdo temporal teve como limites os anos de 2000 e 2011. Ambas foram
submetidas a trés recortes, para que a analise das ICSAP fossem realizadas sob
diferentes perspectivas. Utilizou-se os municipios mineiros como unidades de
analise, agregando-os por Regionais de Saude (RS). Analisou-se as taxas de ICSAP
guanto a permanéncia hospitalar, proporcdo de 6bitos e relagdo com a cobertura
pela Saude da Familia. Foram comparados os anos de 2000 e 2010. Posteriormente
0os municipios foram analisados no triénio 2009-2011, utilizando-se a analise das
internacdes por infecgdes de rins e trato urinario sensiveis a atencao primaria (IRTU-
CSAP) em individuos enrte 40 e 59 anos, agregando-os por RS, porte populacional
e cobertura pela saude da familia. As IRTU-CSAP foram analisadas, por sexo,
quanto a permanéncia hospitalar, proporcdo de Obitos e 0s gastos com as
internacdes. Por fim, analisou-se as causas mais frequentes de ICSAP por sexo e
faixa etaria no municipio de Juiz de Fora, comparando-se os quadriénios 2002-2005
e 2006-2009. Para as analises estatisticas foram utilizados o Teste t para dados
pareados, Anova seguida do teste post hoc de Scheffe e Dunnett T3 e correlagao de
pearson. Resultados: As taxas gerais de ICSAP no estado diminuiram entre 2000 e
2010, mas ndo foram observadas correlacdo com a expansdo da Estratégia de
Saude da Familia. As RS que apresentaram maiores taxas foram as de Uba e
Leopoldina. As causas mais frequentes das hospitalizacdes foram a Insuficiéncia
Cardiaca e as Gastroenterites. Algumas causas apresentaram aumento das taxas, a
exemplo das Infec¢Bes de Rim e Trato Urinério, tornando-se a terceira causa mais
frequente no estado, em 2010. A permanéncia hospitalar e a proporcao de Obitos por

ICSAP aumentaram no estado. Juiz de Fora se destacou por ser sede de uma das



duas Unicas RS que apresentaram elevacdo das taxas de ICSAP no estado.
Concluséo: As iniciativas governamentais, como a expansdo da Estratégia de
Saude da Familia e a Regionalizacdo da Saude, ndo foram efetivas para a
diminuicdo das internacdes por condicbes sensiveis a atencdo primaria em Minas
Gerais. As caracteristicas dos municipios influenciaram de formas distintas no
comportamento das taxas, permanéncia hospitalar e proporgéo de 6bitos por ICSAP.
Evidencia-se aumento das desigualdades entre algumas Regionais de Saude, o que
alerta para a necessidade de se priorizar a estruturacdo da atencdo primaria em
regides do estado onde as internacdes potencialmente evitaveis permanecem mais

elevadas.

Palavras-chave: Internacbes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria,

avaliacdo em saude, atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

The need to evaluate the health policies implemented for the structuring of primary
care nationwide prompted the Ministry of Health to institutionalize assessment
indicators already in use in several countries, including the indicator Hospitalizations
for Primary Health Care Sensitive Conditions (HPHSC). Objective: To evaluate the
primary care in the State of Minas Gerais, between 2000 and 2011, using the
indicator HSPHC. Methods: This is an ecological study of Minas Gerais
municipalities, using data from the Hospital Informations System, Ambulatory
Information System, Computing Department of System Unique of Healph, and 2000-
2010 Census data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. The
spatial dimension corresponded to the state of Minas Gerais and the temporal
dimension was limited to the years between 2000 and 2011. Both were subjected to
three selections, so that an analysis of HPHSC were performed under different views.
Used the Minas Gerais municipalities as units of analysis, aggregating them by
Regionals Health (RH). HPHSC rates were analyzed regarding to hospital stay,
proportion of deaths and the relation with coverage by Family Health. The years
between 2000 and 2010 were compared. Subsequently, the cities were analyzed in
the three-years period 2009-2011, using the analysis of hospitalizations for infections
of the kidneys and urinary tract sensitive to primary health (IKUT-PH) in individuals
from 40 to 59 years, aggregated by RH, population size and coverage by family
health. The IKUT-PH were analyzed by sex, regarding to hospital stay, number of
deaths and costs of hospitalizations. Finally, were analyzed the most frequent causes
of HPHSC by sex and age in the city of Juiz de Fora, comparing the four-years
periods 2002-2005 and 2006-2009. For statistical analyzes we used the t test for
paired data, ANOVA followed by post hoc Dunnett T3 and Scheffe test and correlation
of Pearson. Results: Overall rates of HPHSC in the state declined between 2000
and 2010, but were not verified any correlations with the expansion on the Family
Health Strategy. The RH showed that the highest rates were in Uba and Leopoldina.
The most frequent causes of hospitalization were heart failure and gastroenteritis.
Some causes had higher rates, such as infections of the Kidney and Urinary Tract,
making it the third most frequent cause in the state in 2010. The hospital stay and the
proportion of deaths for HPHSC increased in the state. Juiz de Fora is highlighted as
home to one of only two RH in which the HPHSC rate increased in the State.

Conclusion: The governmental actions, such as the expansion of the Family Health



Strategy and the Health Regionalization, were not efective on decreasing the HPHSC
in Minas Gerais. The characteristics of the municipalities affected in different ways in
the behavior of rates, hospital stay and proportion of deaths by HPHSC. It is
evidenced an increase in inequalities among the Regionals Health, what warns to the
need of structuring the primary care in some regions of the State where the

hospitalization due to potentially avoidable causes remains high.

Key-words: Hospitalizations for Primary Health Care Sensitive Conditions, Health

evaluation, Primary Health Care
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APRESENTACAO

Antes de iniciar formalmente este trabalho, dedico este espaco a minha
apresentacao e, com isso, justificar as motivacdes pessoais que me levaram a este
estudo.

Participei da primeira turma do curso de especializacdo para Médicos de
Familia, oferecido pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em
parceria com a Prefeitura Municipal de Juiz de Fora (PMJF), em 1994. Desde entao,
tenho atuado como profissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Juiz de Fora e vivenciado todo o processo de reformulacdo da atencéo
primaria, desde a implantacdo do entdo denominado Programa de Saude da Familia
(PSF).

Sou professora da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora (SUPREMA) ha seis anos, onde atuo integrando alunos de graduacdo aos
servicos de atencao primaria do municipio.

Através do Nucleo de Assessoria, Treinamentos e Estudos em Saude da
Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES-UFJF), tive a oportunidade de
compartilhar, com outros profissionais, a experiéncia adquirida como médica e
componente de equipe da ESF, atuando como facilitadora em Treinamentos
Introdutérios ao PSF e como preceptora da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia. Também, através do NATES-UFJF, ingressei na pesquisa “Uso
Integrado de Bases de Dados na Avaliacdo em Saude” em parceria com a UERJ e
apoio da Fundacédo de Apoio a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG). Durante esta
pesquisa percebi a possibilidade de utilizar o indicador Internacdes por Condicbes
Sensiveis a Atencéo Primaria (ICSAP) na avaliacdo da Atencéo Primaria a Saude no
estado de Minas Gerais e no municipio de Juiz de Fora, cenarios onde tenho
dedicado minha atuacao profissional. Ao me aprofundar no conceito de condi¢des
sensiveis a APS, emergiram algumas questées:

Qual a frequéncia das internagdes por causas potencialmente evitaveis?

Quais patologias sensiveis a APS tém apresentado maior prevaléncia das
hospitalizagbes?

Qual a permanéncia hospitalar dos individuos internados por essas causas, até
a resolucédo do agravo?

Quiais os gastos do SUS com tais hospitalizacbes?

Dos individuos internados por essas causas, quantos evoluem a 6bito?



Quais variaveis sociodemograficas e politico-administrativas poderiam estar
relacionadas a tais internagbes?

E finalmente: como desenvolver um estudo cujos resultados pudessem ser
Uteis a gestores e profissionais de saude que, como eu, preocupam-se com a efetiva
consolidacéo da APS?

Estas foram as questdes que nortearam a pesquisa agora apresentada.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema o uso do indicador Internagbes por
Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) na avaliacdo da Atencao Primaria
a Saude (APS) em Minas Gerais e foi desenvolvido conforme a descri¢cdo abaixo.

No primeiro capitulo, busca-se introduzir o delineamento da Atencéo
Priméria a Saude (APS) a partir da importancia a ela atribuida pela Organizagéo
Mundial da Saude nos ultimos anos. Descreve-se sua proposta de reformulacgéo,
pelas politicas publicas brasileiras, no modelo de cuidado voltado as familias, com a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, implantacdo do Programa
de Saude da Familia consolidando-se, finalmente, como Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A expansdo da ESF no pais levou a necessidade de se avaliar a
efetividade dos servigos de saude oferecidos na atencdo primaria, coexistentes com
0 novo modelo. Por se tratar de um assunto muito amplo e complexo, procurou-se,
no capitulo 2, resumir as bases tedricas da avaliacdo em salude propostas por
alguns autores e citar algumas iniciativas instituidas pelo Ministério da Saude para a
avaliacdo da atencao primaria, entre elas a criacdo do indicador ICSAP, utilizado no
presente estudo. No capitulo 3, busca-se discorrer sobre a utilizacdo das listas de
causas sensiveis a atencao primaria, desde a sua conceituacdo no inicio de 1990,
suas diferentes denominacdes e composicdes, até sua instituicdo como indicador de
efetividade da atencao priméaria no Brasil. Realiza-se uma revisdo dos estudos mais
recentes que utilizaram as ICSAP como instrumento de avaliacdo. No capitulo 4 faz-
se uma breve justificativa da escolha do tema e da hip6tese a ser testada. Pretende-
se assim relevar a importancia dos capitulos anteriores no embasamento tedrico
necessario para se alcancar os objetivos citados no capitulo 5. A revisdo da
literatura expOs alguns limites e possibilidades do uso das ICSAP que levou ao
desdobramento do objetivo principal em trés especificos. Devido as diferencas
metodoldgicas utilizadas para o alcance de cada obijetivo, faz-se, no capitulo 6, uma
breve descricdo dos métodos concernentes ao alcance de cada proposicdo. Da
mesma forma, apresentam-se os resultados no capitulo 7 e a discusséo no capitulo
8. Em anexo, encontram-se a Portaria 221/2008 que instituiu o indicador ICSAP; trés
artigos frutos deste trabalho e o comprovante de aceite para publicagcdo na Revista

da Associacdo Médica Brasileira.
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1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A implantac&o do Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo marcada por
varios avancos, embora ainda existam muitos desafios a serem superados para que
suas diretrizes de fato se concretizem. Entre esses desafios pode-se citar a
consolidacdo de uma atencdo basica de qualidade que garanta o acesso a saude e
se constitua efetivamente como a porta de entrada para os demais niveis da saude
(PAIM et al., 2011).

A classificacdo dos niveis assistenciais de saude teve origem na Gra-
Bretanha, em 1920, os quais eram distinguidos em trés niveis principais: centros de
saude primarios, centros de saude secundéarios e hospitais escola (STARFIELD,
2002, p.30).

A atencdo primaria caracteriza-se por um conjunto de acdes que envolvem
a promoc¢do, a protecdo, a manutencdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes (BRASIL, 2006a). O modelo
de atencdo basica privilegia a adocdo de acdes preventivas e a assisténcia
continuada as populacfes assistidas. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Saude, realizada na cidade de Alma-Ata em 1978, elaborou o seguinte
conceito para a atengao primaria:

Sdo cuidados essenciais de saude baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade (....) Representam o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sao
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um
continuado processo de assisténcia a salde. (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE,
1978, p.1).

A Conferéncia de Alma-Ata representou um marco para a difusdo da
atencao primaria a saude por todo o mundo. Desde entédo, vem sendo considerada
um dos principais componentes para a eficacia dos sistemas de saude. A
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) vem defendendo este modelo como
essencial para o alcance dos objetivos de disseminacdo da saude para todas as
populacdes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE , 2007).
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Em diversos paises, as caracteristicas da atencdo primaria passaram por
reformas no financiamento e na organizacdo. Paises como Reino Unido, Paises
Baixos, Finlandia e Dinamarca vém sendo apontados em diferentes estudos por
terem atingido patamares avancados de desenvolvimento deste nivel de atencéao.
(STARFIELD, 2002, p.584-586).

No Brasil, no ambito do SUS, os termos "ateng¢do primaria” e "atencao
basica” tém sido usados como sindnimos. A definicdo de Atencdo Priméria a Saude
(APS) dada pela OMS é muito semelhante a forma como o Ministério da Saude (MS)
define a atencéo basica:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢fes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da salde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagdes (...) Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagédo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade,
da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacdo social. (BRASIL, 2007a)

Até o inicio dos anos noventa, a atencdo primaria brasileira foi
desempenhada tradicionalmente em unidades bésicas de saude (UBS), com
profissionais médicos (clinicos gerais, pediatras e ginecologistas), equipe de
enfermagem e pessoal administrativo. Surgiu entdo, um novo modelo denominado
Saude da Familia, com uma configuragdo diferente da equipe de saude das UBS
tradicionais e com um processo de trabalho peculiar. Esse programa tem substituido
o modelo tradicional, numa escala cada vez maior.

As primeiras iniciativas brasileiras tendo as familias como unidades de
atencdo a saude foram realizadas com a categoria profissional denominada Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (VIANA; DAL POZ, 2005). Segundo os autores, tais
experiéncias iniciaram antes de 1991, em cidades do Parana, Mato Grosso do Sul e
Cearda. Atualmente, a profissdo é regulamentada pela Lei 11.350 (BRASIL, 2006a),
que atribui aos ACS o compromisso de promover saude e previnir doencas através

de orientagcdes e intervencdes individuais, familiares e comunitarias. Ndo ha
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exigéncia de formacéao especifica prévia em saude, mas € necessario que resida na
area em que trabalha. Por ocasido da criacdo do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNACS), em 1991, esses eram vinculados a Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) (BRASIL, 2007b). Atualmente, os ACS fazem parte
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), coordenado pela
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), cabendo ao municipio a sua contratacao
(BRASIL, 2007a)

Em 1993, em resposta a uma demanda de apoio financeiro para a
expansao do programa de agentes comunitarios, o Ministério da Saude (MS) lancou
a proposta de criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), incorporando outras
categorias profissionais, com base no PACS, no Programa Médico de Familia, de
Niterdéi, e no Programa Metropolitano de Saude de S&o Paulo. O PSF foi criado
efetivamente em 1994, ainda vinculado a FUNASA, mas no ano seguinte passou a
ser coordenado pela SAS e, em 1996, foram estabelecidos os procedimentos
referentes ao PSF no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) , para
fins de repasses financeiros (BRASIL, 2005a, p.16 ).

A transferéncia da FUNASA para a SAS marcou um momento em que o
PSF comecou a reestruturar a atencéo basica no pais. A consulta médica era melhor
remunerada do que a realizada por clinicos gerais, ginecologistas e pediatras das
unidades tradicionais e a implementacdo do PSF servia de critério para aumentar o
teto dos repasses financeiros aos estados (VIANA; DAL POZ, 2005). Ap6s a
transferéncia para a SAS, o MS publicou o documento intitulado “Saude da Familia:
uma estratégia para a reorientacdo do modelo assistencial’. Nesse documento, o
objetivo geral do PSF € definido como :

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencao béasica, em conformidade com os principios do sistema Unico
de saude, imprimindo uma nova dindmica de atuacdo nas unidades
basicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre os
servigos de saude e a populacédo (BRASIL, 1997).

O documento prossegue elencando as diretrizes do PSF, entre elas a
substituicdo da atencao basica tradicional. A equipe de Saude da Familia deve ser
composta por um médico “de familia ou generalista”, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude. Cita algumas das caracteristicas do
processo de trabalho dessas equipes como o cadastramento dos pacientes; a

definicdo do territério sob sua responsabilidade; a realizacdo do diagnostico
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situacional; o planejamento local das acdes em saude; e a abordagem
multiprofissional.

Inicialmente, o PSF foi implementado com base no “Mapa da Fome”, uma
area demarcada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em uma
publicacdo de 1993 que analisou indicadores de fome e pobreza (PELIANO, 1993).
A expansdo do PSF comecou em 1995, sendo muito acelerada com a Norma
Operacional Béasica do Sistema Unico de Saude 01/1996 (NOB/96). Essa portaria
definiu incentivos financeiros substanciais para a implementacdo tanto do PSF
quanto do PACS, além de passar a calcular os repasses em funcdo da populacdo
atendida, e ndo do numero de procedimentos, como era feito até entdo. Nos anos
seguintes, a expansdo do PSF seria incrementada ainda pelo ReforSUS e pelo
Programa Comunidade Solidaria (VIANA E DAL POZ, 2005; BRASIL, 1996)

Em 2006, o Ministério da Saude, envolvendo as trés esferas de governo,
elaborou a constru¢do do Pacto pela Saude 2006, com énfase nas necessidades de
saude da populacdo. Este € constituido por trés componentes: Defesa da Vida;
Defesa do SUS e Gestdo do SUS, cuja prioridade esta no fortalecimento da atencéo
primaria através da consolidacdo do PSF como modelo de aten¢éo basica a saude
no Brasil (BRASIL, 2006Db).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), lancada como parte dos
Pactos pela Saude, estabelece que a atencdo basica “tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizagcao”. Nesse documento, o MS ja se refere a
Saude da Familia como “estratégia” e ndo como programa. Mantendo a esséncia
das portarias anteriores, a PNAB avangou ao definir limites mais generosos para o
namero de equipes de saude da familia, em relacdo ao tamanho da populacédo, para
fins de repasses financeiros, além de regulamentar a insercdo da atencéo basica
nos Pactos pela Saude, com seus blocos de financiamento e a pactuagéao, entre
gestores, de metas a serem atingidas (BRASIL, 2007a).

A importancia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no SUS foi
reconhecida inclusive pela Organizacdo Mundial da Saude (2008) que, em seu
Relatorio Mundial da Saude destacou-a como uma forma de fortalecer a atencao
primaria em relagdo a atencdo especializada e hospitalar. O Relatorio citou o
trabalho de Macinko et al. (2007), que relacionou a reducéo da mortalidade infantil

brasileira com a expansao do PSF no Brasil.
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Estimativas recentes do Ministério da Saude apontam que houve um
importante crescimento no nimero de equipes implantadas em todo o pais, assim
como no volume de recursos alocados para esse fim (Brasil, 2010a).

Com a expansdo da ESF, tornou-se necessario discutir questbes
relacionadas a qualificacdo e resolutividade das equipes, sobretudo, porque a
maioria dos profissionais que as integram ainda se formam dentro de uma logica
curativista, de assisténcia centrada na doenca e ndo na promoc¢do da saude.

(SILVA; CALDEIRA, 2010)
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2. AVALIACAO EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Apesar de imprescindivel, existem grandes desafios para se avaliar a
efetividade na salde, ou seja, analisar os efeitos das acdes propostas para a
melhoria da atencdo primaria. Uma proposta efetiva pode ndo ser necessariamente
eficiente ou eficaz. A eficiéncia refere-se a relacao entre os resultados obtidos e os
recursos empregados. A eficacia mede a relacdo entre os resultados obtidos e os
pretendidos. A avaliacdo implica na necessidade de se estabelecer parametros que
definam a qualidade em saude, os elementos do cuidado que devam ser aferidos,
métodos e fontes de dados mais adequados. Além disso, deve-se considerar que 0
impacto das acfes de saude sao influenciados por muitos fatores que interferem no
processo saude-doenca, dificultando a comprovacdo da associacao entre as acoes
executadas e os desfechos avaliados. Diante da complexidade do tema, existem
diversas formulagcbes para a avaliacdo de servicos e sistemas de salde, tanto na
perspectiva dos gestores e profissionais quanto na perspectiva dos usuarios
(HABITCH et al, 1999, STARFIELD, 2002, DONABEDIAN, 2005, VIACAVA et al.,
2012)

Donabedian propds um modelo de avaliacdo com a categorizagcao de trés
aspectos: a estrutura, 0 processo e os resultados, correspondendo as noc¢des da
Teoria Geral de Sistemas (input-process-output). Definiu como estrutura os
elementos que caracterizam 0s recursos que sao empregados na atencdo como: a
organizacdo administrativa da atencdo priméaria, as instalacbes, insumos,
financiamento, perfil, experiéncia e qualificacdo da equipe. A avaliacdo do processo
baseia-se nas atividades realizadas para efetivacdo do cuidado, contemplando a
avaliacdo tanto da atencdo ofertada quanto do modo como esta € percebida pelo
usuario. Assim mensura as atividades envolvendo profissionais de saude e
pacientes. Os resultados observados comp6em a mensuracéo do efeito do cuidado
sobre o0 estado de saude da populacdo, inclusive mudancas no comportamento,
medidas de capacidade fisica e mental e satisfacdo do usuario (DONABEDIAN,
2005).

Habicht, Victora e Vaughan (1999) definiram dois eixos norteadores para a
avaliacdo de servicos e programas de saude. O primeiro refere-se ao tipo de
indicador a ser utilizado, o que depende, essencialmente, do que esta sendo
medido: o processo, o resultado ou ambos os aspectos de determinado servi¢co. O

segundo refere-se ao tipo de inferéncia necessaria para se afirmar que os resultados



22

observados, tanto de processo quanto de impacto, foram efetivamente decorrentes
da intervencgéo.

Viacava e colaboradores (2004) desenvolveram uma Matriz de Dimensdes
da Avaliacdo do Sistema de Saude no Brasil. Recentemente, foram realizadas uma
revisdo e atualizacdo conceitual de parte das subdimensfes de avaliacdo do
desempenho dos servicos de saulde: efetividade, acesso, eficiéncia e adequacao
(VIACAVA, et al., 2012).

A definicdo operacional da APS sistematizada por Starfield (2002, p.481)
tem sido usada para embasar diversos estudos (CAMARGO Jr, 2008, CUNHA;
VIEIRA-DA-SILVA, 2010, CUNHA; GIOVANELLA,2011) e deram suporte a algumas
das propostas de avaliacdo atualmente instituidas pelo Ministério da Saude, que tem
fomentado uma politica de institucionalizacdo de avaliacdo da APS, com a criacéo
de instrumentos que possam ser utilizados por gestores e profissionais de saude.
(BRASIL, 2010b). Segundo a autora, a acessibilidade, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo da atencdo sao atributos exclusivos da APS e os
atributos derivativos seriam: a atencdo a salude centrada na familia; orientacéo
comunitaria e competéncia cultural.

O primeiro e mais difundido instrumento nacional concebido no contexto
da avaliacdo da APS foi o Pacto de Indicadores de Atencéo Basica (PIAB). Referia-
se a um conjunto de indicadores selecionados anualmente para servir de base nas
negociacbes entre 0s niveis de governo, formalizado através de portarias
especificas do Ministério da Saude (BRASIL, 1999, CONASS, 2004).

Em 2005, surge a proposta de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ-ESF). O instrumento sugere padrdes de
referéncia para a organizacdo dos servi¢os e vigilancia a saude, estimula e orienta
para o alcance da qualidade dos servicos (BRASIL, 2005b). Esse instrumento foi
utilizado por Silva e Caldeira (2010) para avaliar a adequacao de equipes de saude
da familia em Montes Claros, Minas Gerais, aos padrdoes de qualidade do Ministério
da Saude e sua correlacdo com ac¢des de atencdo a saude segundo os profissionais
das equipes. Os autores evidenciaram uma correlacéo positiva entre a consolidagao
do modelo e a melhoria da qualidade dos servicos de saude. Em contrapartida, os
autores Sarti e colaboradores (2012), usando 0 mesmo instrumento, encontraram
baixas médias de adequacdo dos processos de trabalho das equipes aos padrbes
de qualidade do AMQ-ESF, sugerindo a necessidade de acdes especificas para a

qualificacédo do trabalho das equipes de salude avaliadas no Espirito Santo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cunha%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20512213
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vieira-da-Silva%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20512213
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Em 2006, na busca de superar a fragmentacao das politicas e programas
de saude por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de a¢fes de servigos
e qualificacdo da gestdo, o Ministério da Saude, juntamente com o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), criaram o “Pacto pela Saude” (BRASIL, 2006b).
Trata-se de um compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacao de saude da populagéo brasileira. A definicdo
das prioridades €é estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou
municipais. O Pacto pela Saude gerou indicadores que tém sido utilizados por
diversos autores brasileiros na avaliacdo dos servicos de saude (JUNQUEIRA et al,
2011, NOGUEIRA et al, 2011; RABETTI; FREITAS, 2011; ONOKO-CAMPOS et al,
2011, MIELCZARSKI; DIAS DA COSTA; OLINTO, 2012).

Para preencher a lacuna, existente no Brasil, de ferramentas para medir
as interacbes entre usudrios e profissionais de saude no contexto da APS, o MS
langcou em 2010 o Manual do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria a
Saude - Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil). Esse instrumento, ja
validado em outros paises (PASARIN, 2007; LEE, 2000), baseia-se ha mensuracio
dos pressupostos de Donabedian, sendo formado por um componente relacionado a
estrutura e outro ao processo de atencdo. O PCATool-Brasil pode ser de grande
utilidade na comparacédo entre os modelos de atencdo basica que ainda coexistem
junto a ESF. Estudos comparados de sistemas e politicas de saude contribuem para
a identificacdo de tendéncias e modos de organizacdo da atencdo a saude mais
satisfatorios e eficientes (AQUINO; BARRETO, 2008; SOUZA; HAMANN, 2009). O
PCATool-Brasil foi o instrumento utilizado por Castro et al (2012) na comparacéo da
qualidade da atencdo a saude do adulto entre os diferentes tipos de servicos
oferecidos na atencédo primaria em Porto Alegre, cuja conclusdo apontou que a
ampliacdo da cobertura da ESF e o investimento na formagdo profissional séo
estratégias para qualificar a APS no municipio.

Assim como o PACTool-Brasil, outras experiéncias internacionais tém sido
adaptadas e utilizadas na avaliagdo da saude no pais. Brandado, Giovanella e
Campos (2013) adaptaram e aplicaram o instrumento da European Task Force on
Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP) (GROL; WENSING, 2000)
no municipio do Rio de Janeiro. Refere-se a satisfacdo dos usuarios de servigos de
medicina geral e familiar, sendo composto por cinco dimensdes de satisfacéo:

relacdo e comunicacdo; cuidados médicos, informacdo e apoio; continuidade e
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cooperacao; e organizacdo dos servicos. Segundo os autores, O instrumento se
mostrou de facil aplicagdo, podendo ser utilizado rotineiramente para monitoramento
da ESF, sendo importante ferramenta para a institucionalizacdo da avaliagdo em
saude.

Ainda no contexto de fomento a avaliacdo, foi instituido o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengcdo Basica (PMAQ) pelo
Ministério da Saude através da portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011. O PMAQ
tem sido uma ferramenta utilizada para, gradualmente, avaliar todas as equipes de
saude da familia que atendem aos municipios brasileiros. O programa visa também
a alocacdo de mais recursos as Unidades Béasicas de Saude (UBS), agora
denominadas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), que cumpram as
metas de qualificacdo das equipes.

A preocupacdo com a qualidade da atencdo basica, em diversos paises,
tem levado ao surgimento de novos indicadores possiveis de serem adaptados a
realidade brasileira, como foi o caso do Ambulatory Care Sensitive Conditions,
originado nos Estados Unidos no inicio dos anos noventa (BILLINGS et al., 1993),
hoje institucionalizado no Brasil com a denominacado “Internacdées por Condicdes
Sensiveis a Atencao Primaria”, utilizado neste trabalho (BRASIL, 2008).

Em 2010, o Governo de Minas Gerais criou o Plano Diretor da Atencéo
Primaria a Saude (PD/APS) com vistas ao seu fortalecimento, através do
planejamento, organizacdo, operacionalizacdo e monitoramento de acdes que
resultem em resultados concretos na melhoria dos indicadores de saude, na
qualidade, na resolubilidade da assisténcia a saude e na efetividade da APS . Entre
as metas propostas, constam a de reduzir as internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo ambulatorial. (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2010).
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3. INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Uma elevada capacidade de resolucdo dos servicos de atencdo primaria
deveria implicar em uma diminuicdo das internacdes hospitalares. Esta é a base das
propostas de avaliacdo do funcionamento do primeiro nivel assistencial a partir das
hospitalizagbes devidas a causas que poderiam ter sido prevenidas e/ou evitadas
mediante uma intervencdo da atencdo primaria adequada (ALFRADIQUE et al,
2009).

No inicio da década de 90, Billings e colaboradores (1993) desenvolveram
uma lista de condi¢cBes sensiveis a atencdo ambulatorial para avaliar o impacto dos
fatores socioeconémicos nos cuidados ambulatoriais e 0 acesso aos servicos de
saude. Desde entdo, as hospitalizacdes por causas sensiveis a atencao ambulatorial
tém sido intensivamente utilizadas como um indicador do acesso e efetividade da
atencao primaria a saude, para a comparacao entre 0s usuarios portadores e 0s nao
portadores de seguro saude, ao custo destas internacdes, a analise por género e
etnia e para mensurar o efeito dos servicos de salde (ANSARI; LADITKA; LADITKA,
2006; BINDMAN et al, 2005; LADITKA; LADITKA, 2006, LADITKA; LADITKA,
PROBST, 2005, KRONMAN et al, 2008, HOUSSAIN; LADITKA, 2009, BINDMAN;
CHATTOPADHYAY; AUERBACK, 2008).

No Brasil, as experiéncias com o0 uso deste indicador vém aumentando
consideravelmente. A primeira lista de condicbes sensiveis a APS divulgada no
Brasil surgiu de uma iniciativa da Secretaria de Estado da Salde do Ceara. Em
2000, o estado implantou um sistema de monitoramento das internagdes por causas
sensiveis a atencdo ambulatorial, como parte de um sistema de avaliacdo da
atencdo primaria em saude. A proposta previa ainda, a divulgacdo dos resultados
para 0S gestores municipais, gerentes microrregionais e equipes de saude da
familia, permitindo assim uma avaliacdo partiihada da atencdo basica, que
contribuisse para o planejamento das atividades nesse nivel de atencdo (Alfradique
et al., 2000).

Em Minas Gerais, a Fundacédo Jodo Pinheiro aplicou esse conceito para
acOes de planejamento no estado, comparando o comportamento desse indicador
nos anos de 1997 e 2000 (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2003). Em 2006, a
Secretaria de Estado de Minas Gerais (SES/MG) instituiu a lista de condi¢cdes que
compds o indicador Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Ambulatorial
(ICSAA), conforme previsto na Resolucdo SES/MG n° 661/2005 de 29 de dezembro
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de 2006 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS, 2006). No
mesmo ano, a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Curitiba, Parana,
publicou uma lista das internagdes por condi¢cdes sensiveis a esse nivel de atencéo
(Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, 2006).

As listas brasileiras formuladas até entdo, juntamente com as
internacionais, deram suporte a elaboracédo do indicador Internacdes por Condigcdes
Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP), em 2008, sob a forma de anexo da Portaria
n° 221 de 2008 do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2008). A principal
diferenca, quando comparada a lista de ICSAA de Minas Gerais, esta na auséncia
das patologias referentes aos transtornos mentais, embora exista no Brasil, desde
1997, uma politica nacional de ndo hospitalizacdo destes pacientes (MACHADO;
MANCO; SANTOS, 2005). Em ambas, as enfermidades foram listadas por grupos de
causas de internacbes e diagnosticos de acordo com a décima revisdo da
Classificacédo Internacional de Doencgas (CID-10).

Carneiro e colaboradores. (2011) avaliaram a percepcdo sobre a lista
publicada pelo Ministério da Saude, entre grupos de médicos que atuam na atencao
primaria e em hospitais. A comparacao revelou que os profissionais da APS tendem
a maior concordancia com a lista das enfermidades que compdem o indicador
ICSAP, quando comparados aos que trabalham no nivel hospitalar. Segundo os
autores, as diferencas observadas destacam uma maior aceitacdo dos profissionais
da atencédo primaria de sua responsabilidade sobre o cuidado com afecc¢des cujos
desfechos podem gerar internacfes desnecessarias.

A literatura brasileira jA disp6e de muitas publicagcdes que utilizam as
internacBes por causas evitaveis como instrumento de avaliacdo dos servicos de
saude. Até a publicacdo da lista nacional, em 2008, os estudos se concentravam na
lista mineira, ou seja, nas ICSAA. Atualmente, vem crescendo o niumero de estudos
que utilizam as ICSAP, como podemos observar na revisdo bibliografica que se
segue.

Entre 1998 e 2004, as internacdes ocorridas na rede hospitalar do SUS
em todo o pais, foram analisadas por Wong, Perpétuo e Berenstein (2006) através
das ICSAA. Os resultados deste estudo mostraram uma diminuicdo das
hospitalizagbes por essas causas no periodo avaliado. Segundo os autores, a
diminuicdo né&o foi uniforme sendo observada maior queda a partir do ano 2000.
Demosntraram também que as taxas de internacdo mais elevadas corresponderam

as faixas etarias inferiores a 4 anos, seguidas dos individuos acima de 65 anos.
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O percentual de ICSAA foi estudado por Lenz e colaboradores (2008), em
menores de 19 anos, entre 2001 e 2004, em quatro hospitais do SUS, principais
referéncias para uma populacdo de areas adscritas de um servico de atencao
primaria, em Porto Alegre, RS. As taxas de hospitalizacGes por essas causas foi de
35,6%, variando de 25% a 43% entre as Unidades de APS. O estudo indicou a
necessidade de incrementar a¢des de vigilancia as ICSAA que ocorrem com maior
freqiéncia nos meses do inverno em criancas de um a nove anos, por se
apresentarem mais vulneraveis as hospitalizacdes e reinternacbes por essas
condicbes. Também na regido sul do pais, pesquisa realizada em municipios do
estado de Santa Catarina, por Elias e Magajewski (2008), analisou a evolugéao das
taxas de internacbes hospitalares por algumas condi¢cdes sensiveis e a qualidade
oferecida pelo Programa Saude da Familia. Os pesquisadores concluiram ser
‘possivel perceber mudancas positivas na evolucdo de algumas taxas de
internacdes por condi¢cdes sensiveis a atengcao ambulatorial”, as quais podem estar
associadas ao maior grau de cobertura ou a melhor atencao recebida dos servigcos
de atencao primaria. Por outro lado, a pesquisa também obteve resultados indicando
gue mesmo 0s servicos com atencdo ambulatorial adequada associaram-se ao
aumento das taxas por algumas doencas cardiovasculares.

Em 2008, Nedel e co-autores realizaram um estudo transversal cujo
objetivo foi estimar a prevaléncia das ICSAA em pacientes hospitalizados pelo
Sistema Unico de Saude, no municipio de Bagé, Rio Grande do Sul. Os resultados
sugeriram melhor efetividade do modelo de Saude da Familia em relagdo ao modelo
tradicional de atencdo a saude.

Fernandes e colaboradores (2009), identificaram variaveis associadas as
ICSAP, realizando inquérito de morbidade hospitalar em amostra aleatéria de 660
pacientes internados em enfermarias de clinica médica e cirargica de hospitais
conveniados com o Sistema Unico de Saide, em Montes Claros, MG, em 2007 e
2008. Foram realizadas entrevistas com o0s pacientes e seus familiares e pesquisa
aos prontudrios. O estudo concluiu que as variaveis associadas as internacgdes
sensiveis sao sobretudo proprias do paciente, como idade, escolaridade e
internacdes prévias, mas o controle regular da saude pela Estratégia de Saude da
Familia diminui a probabilidade de internacao.

Pesquisa desenvolvida por Guanais e Macinko (2009) trouxe evidéncias
empiricas da efetividade dos programas de atencdo primaria na reducdo das

hospitalizacbes por condi¢cdes sensiveis em ambito nacional. Para a populagéo
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feminina, a ESF mostrou-se associada a reducdes nas hospitalizacées por Diabetes
Mellitus e por problemas respiratérios, enquanto a expansdo no niumero de agentes
comunitérios de saude mostrou-se relacionada a reduc¢des nas internacdes por
problemas circulatérios. O trabalho também estimou a reducdo potencial que a
atencdo primaria provocou em gastos com hospitalizacdo no periodo de 1999 a
2002, da ordem de U$ 63 milhdes.

A atuacdo da ESF em municipios com populacdo abaixo de 5.000
habitantes do Estado de Minas Gerais foi avaliada por Veloso e Araujo (2009),
utiizando as ICSAA como um dos indicadores avaliativos da pesquisa. Os
resultados demonstraram que o percentual dessas internagdes em janeiro de 1999
foi de 43%, decrescendo para 29% em dezembro de 2007, enquanto que a
cobertura populacional evoluiu de 19% em janeiro de 1999 para 95% em dezembro
de 2007 nos municipios estudados. O trabalho apresentou valores estatisticamente
significativos comprovando o aumento da cobertura populacional efetiva pelo PSF e
a reducdo nas internagfes evitaveis durante o periodo estudado. Entretanto, nao foi
possivel afirmar que a cobertura do Programa Saude da Familia tenha sido Unico e
principal fator responsavel por essa evolucéo.

A efetividade da atencdo primaria nos municipios sede de coordenadorias
regionais de salde no Rio Grande do Sul foi analisada através das ICSAP, por Dias
da Costa e colaboradores (2010). Os autores concluiram gque todos 0s municipios de
médio porte apresentaram taxas, no final do periodo avaliado, inferiores as que
tinham no inicio. As diferencas mais relevantes ocorreram nos de pequeno porte.

As principais causas de internac6es hospitalares entre aquelas sensiveis a
atencdo primaria no Brasil, em menores de 20 anos, no periodo de 1999 a 2006
foram identificadas por Moura e colaboradores (2010). As trés causas mais
frequentes foram as gastroenterites, asma e as pneumonias bacterianas. As
tendéncias temporais, segundo 0s autores, revelaram mudangas positivas na
evolucdo das taxas de internagbes por asma e gastroenterites infecciosas e
negativas nas internacdes por pneumonia.

Estudo conduzido por Nedel e colaboradores (2010) realizou uma ampla
revisdo das pesquisas desenvolvidas em todo o mundo, até aquele momento, sobre
as caracteristicas da atengdo primaria associadas ao risco de internacdo por
condicdes sensiveis. Segundo os autores, a literatura cientifica tem apontado para
uma correlacédo inversa entre 0 acesso aos servicos de saude ambulatoriais e as

internacbes hospitalares por causas sensiveis. O estudo menciona também, em
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menor numero, relacbes que apresentaram resultados desfavoraveis ou
inconclusivos em relacdo aos efeitos da atencdo primaria sobre as ICSAP. Em
diferentes trabalhos pesquisados, a continuidade da atencdo, a existéncia de
equipes multidisciplinares e, com menor destaque, a reducdo da populacéo
residente na area de atuacdo de uma equipe de saude, mostraram-se associados a
uma menor probabilidade de internacdo por condi¢cdes sensiveis. A revisdo
identificou ainda uma concentracdo de artigos sobre o assunto, nos ultimos anos,
evidenciando crescente interesse pela utilizacdo de indicadores de hospitalizacdes
por condicbes sensiveis em todo o mundo. Também mencionaram que diversos
estudos tém apoiado a hipétese de que taxas elevadas de internacdes hospitalares
por causas evitdveis configuram-se em indicacdo de inadequada atencéo
ambulatorial. Esclareceram que a maioria dos trabalhos coincide ao afirmar que a
melhor qualidade dos servicos de atencdo primaria reduz as hospitalizacdes pelas
condi¢cdes sensiveis, ainda que a magnitude desta relacdo varie em funcdo dos
problemas de saude.

A associacdo entre a cobertura pela ESF e taxas de ICSAP em todos os
estados brasileiros, entre 1999 e 2007, foi realizado por Dourado et al. (2011). Os
autores descreveram a evolugao das taxas no Brasil com o objetivo de avaliarem o
impacto da atencé@o priméria mediante o aumento da implantacdo da ESF em nivel
nacional, estadual e regional. Foi mostrado que, a nivel nacional, as ICSAP
diminuiram 24%, representando 2,5 vezes mais do que o declinio nas
hospitalizagbes por causas gerais ou seja, nao-ICSAP. Maiores reducdes nas taxas
de ICSAP, quando comparadas com as taxas de nao-ICSAP, também foram
observadas quando os dados foram divididos por regibes e estados. Modelos de
regressao mostraram que, em nivel estadual, quanto maior a cobertura pela ESF
menores as taxas de ICSAP.

Avaliagdes da APS em niveis estaduais, utilizando as ICSAP, tém surgido
mais recentemente. O estado do Espirito Santo foi avaliado por Pazo6 et al. (2012),
através de um estudo ecologico descritivo entre 2005 e 2009. Os resultados
mostraram queda de 28% de ICSAP do total de internacbes em 2005 para 23,2%,
em 2009. As taxas cairam de 14,1 para 11,4/mil habitantes de forma distinta por
microrregides. As causas mais freqlientes em menores de cinco anos e idosos foram
as gastroenterites, pneumonias, insuficiéncia cardiaca e infec¢des de rins e trato

urinario.
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No estado de Sao Paulo, o panorama das ICSAP foi descrito por Rehen e
Egry (2012), realizado no periodo de 2000 a 2007. Os dados foram gerados por
municipio de residéncia do paciente e agregados por Departamentos Regionais de
Saude. As internacdes sensiveis a atencao primaria no estado demonstraram seguir
tendéncia de reducdo sugerindo relacdo com a adocéo da Estratégia de Saude da
Familia. Observou-se reducdo nas internacdes por diabetes e os autores chamaram
a atencao para o aumento de internacdes por doencas relacionadas ao pré-natal e
parto. Concluiram que o indicador ICSAP pode ser de grande valia para os gestores
envolvidos com a atencdo primaria, podendo funcionar como balizadores de sua
qualidade contribuindo para a avaliacdo da implantacdo das politicas de saude no
Brasil.

Estudo recente, realizado por Boing e co-autores (2012), descreveu as
tendéncias de internacdes por condicbes sensiveis a atencdo ambulatorial, entre
1998 e 2009 no Brasil. Encontraram uma reducdo média anual de 3,7% nos
homens. A tendéncia variou em cada estado. Os autores concluiram que, durante o
periodo, houve uma reducédo substancial das internacdes por essas causas, embora
algumas doencas tenham se mantido estaveis e outras tenham apresentado
aumento, como 0 que ocorreu com as internacdes por angina pectoris, infec¢des de
rins e trato urinario e por condi¢cfes relacionados ao pré-natal e parto.

Algumas secretarias estaduais e municipais de saude vém incorporando
as ICSAP nas suas estratégias de monitoramento. A apropriacao e utilizacdo desse
tipo de indicador pelos niveis locais do cuidado sdo ainda muito escassas. As
analises realizadas tendem a concentrar-se em numeros globais, recortados quando
muito por municipios. Desse modo, a criacdo de registros ampliados de saude,
possibilitada pelo uso de programas de linkage de dados que relacionam varios
sistemas de informacdo em saude, abre a perspectiva de abordagens e analises em
uma esfera mais regional, com possibilidade de apontar resultados mais especificos
e voltados para as préticas e a¢fes desencadeadas ao nivel das unidades locais de
saude (MORENO et al., 2009).

Entre os trabalhos desenvolvidos no Brasil, € comum encontrar-se
resultados que apontam para a uma relacdo inversa entre as ICSAP e a
estruturacdo da atencdo basica, especialmente a cobertura pela ESF. Depara-se,
entretanto, com resultados contrarios a essa proposi¢do. Peixoto e Rocha (2008), ao
avaliarem o impacto da politica de atencéo basica sobre indicadores de saude dos

municipios da Regido Sudeste, constataram que, naqueles com mais de 50.000



31

habitantes, a estruturacdo da atencdo basica esta associada ndo a diminuicdo, mas
ao crescimento das hospitalizacées. Foi observado que essa tendéncia era mais
evidente em municipios que contavam com a presenca de hospitais. Batista et al
(2012) analisando taxas de hospitalizacéo por condi¢des cardiovasculares sensiveis
a atencao primaria nos municipios goianos concluiu que as taxas diminuiram nesses
municipios, independentemente da cobertura pela ESF.

No Brasil, uma limitacdo freqlientemente apontada pelos autores é a
confiabilidade dos dados do Sistema de Internagdo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS). Um dos fatores atribuidos para esse questionamento € o fato de
gue o sistema foi criado com a finalidade de pagamento das internagdes custeadas
pela rede publica de satude, bem como para controle e auditoria. Em sua concepcéo,
nao foi previsto o uso dos registros para fins de estudo epidemioldgicos. Na revisédo
da literatura nacional, encontramos poucos trabalhos que néo utilizam esse sistema
para a andlise das ICSAP. Lenz (2008) e Fernandes (2009) com seus respectivos
colaboradores, por exemplo, realizaram pesquisa em pacientes hospitalizados. Os
guestionamentos sobre o uso do SIH/SUS em estudos epidemioldgicos levaram
Bittencourt e co-autores (2006) a realizarem uma revisao da producéo cientifica das
aplicacbes do SIH/SUS em analises de questbes relevantes de Saude Coletiva e
concluiram que, embora tenha cobertura incompleta e incertezas quanto a
confiabilidade de suas informacfes, a variedade de estudos aliada a resultados que
mostraram consisténcia interna e coeréncia com os conhecimentos atuais, reforca a

sua importancia e a necessidade de entender as suas potencialidades.
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4. JUSTIFICATIVA

A relevancia da atencdo primaria no contexto atual da saude publica no
Brasil, a importancia de se instituir estratégias de avaliacdo da efetividade neste
nivel de atencéo e a consolidacdo das ICSAP como um indicador indireto para esse
fim, evidencia as contribuicdes que a presente pesquisa podera trazer para a melhor
compreensao da relacdo entre a atencdo primaria e as internacdes hospitalares no
estado de Minas Gerais.

Este estudo agrega informacdes, ao analisar o impacto da atencéo
primaria sobre taxas de ICSAP no estado, considerando todas as causas
conjuntamente presentes na lista oficial brasileira. Entretanto, visando otimizar a
especificidade do indicador, analisa-se também as internacfes por um grupo de
causas especificas - as internagdes por infec¢cdes de rins e trato urinario - por se
tratar de uma patologia frequente na APS, com diretrizes bem estabelecidas quanto
ao diagnostico e ao tratamento, seguindo as sugestfes de Alfradique et al. (2009).
Adicionalmente, sédo explicadas variaveis ndo encontradas nos trabalhos revisados,
oferecendo novos elementos para o0 entendimento do tema ao analisar a
permanéncia hospitalar, os recursos publicos envolvidos e a propor¢ao de 6bitos por
essas internacdes que sequer deveriam ter ocorrido.

Tendo como base o referencial te6rico a partir das pesquisas realizadas
sobre 0 assunto e o interesse da autora como profissional da atencédo basica desde
a implantacdo do entdo denominado PSF no Brasil, em 1994, a hipGtese basica a

s

ser testada € se as iniciativas governamentais, como a expansao da ESF e a
regionalizacdo da saude, visando a consolidacdo da atencdo primaria estéo,
efetivamente, associadas a diminuicdo das hospitalizagcbes por causas

potencialmente evitaveis no estado de Minas Gerais.
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5. OBJETIVOS

Objetivo geral
Avaliar se as iniciativas governamentais tém contribuido na diminuicéo das
Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria no estado de Minas

Gerais, no periodo entre 2000 e 2011.

Objetivos Especificos

1-Comparar as taxas de ICSAP, a permanéncia hospitalar e a proporcao
de Obitos por essas causas nos municipios mineiros, de 2000 com 2010, segundo as
Regionais de Saude do estado e correlacionar com o percentual de Cobertura pela

Estratégia de Saude da Familia entre os periodos estudados.

2-Analisar as taxas de Internac6es por Infec¢des de Rins e Trato Urinario
sensiveis a atencdo primaria, a permanéncia hospitalar, a proporcédo de ébitos e os
gastos governamentais com as internacdes por essas causas nh0S municipios
mineiros, em individuos entre 40 e 59 anos, comparando-0s por sexo, no triénio
2009-2011.

3- Examinar a evolucdo das principais causas de internacfes por
condicBes sensiveis a atencdo primaria no municipio de Juiz de Fora, por sexo e
faixas etarias, entre os quadriénios 2002-2005 e 2006-2009.
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6. METODOS

O presente capitulo trata da estratégia metodolégica adotada e da
descricdo dos métodos empregados na pesquisa. Detalhes utilizados para a
obtencdo dos resultados propostos encontram-se descritos nos topicos

concernentes a cada objetivo do estudo.

6.1 Cenarios do estudo

Minas Gerais € um estado da regido sudeste, com 19.597.330 habitantes
(CENSO, 2010). Possui 853 municipios agregados em 28 territérios politico-
administrativos do SUS, as Regionais de Saude (RS) (Figura 1). A divisdo dos
estados brasileiros em RS € uma caracteristica do sistema descentralizado de saude
no territério nacional. S8o espacos geograficos contiguos, com infraestrutura de
redes de comunicacdo e transporte compartilhados, constituidos com base nas
identidades culturais, econdmicas e sociais. As RS séo as referéncias da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais e coexistem com a regionalizacdo assistencial
proposta pelo Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais (PDR-MG). Tém
como principal finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de Salde nas
diversas regides (MINAS GERAIS, 2010a)

Figura 1: Divisdo do estado de Minas Gerais em Regionais de salde

GoNeEIIN

v Andwea

Fonte: MINAS GERAIS, 2010
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O cenario de estudo do objetivo 3 limitou-se ao municipio de Juiz de Fora,
sede da RS do mesmo nome e pertencente & Macrorregido Sudeste. E o quarto
municipio mais populoso do estado de Minas Gerais, com uma populacdo de
516.247 habitantes (Censo 2010). O municipio tem passado por um processo de
reorientacdo do modelo assistencial a saude, tendo a ESF como reordenadora da
assisténcia, com uma cobertura de cerca de 50% em 2010 (DATASUS). Tanto as
UAPS Tradicionais quanto as pertencentes a ESF sdo gerenciadas pela Sub-

Secretaria de Atencao Primaria a Saude do municipio.

6.2 Caracteristicas Gerais do estudo

A pesquisa, realizada sob o enfoque quantitativo, caracteriza-se como
uma avaliacdo da efetividade da APS com base nas taxas de internacfes
potencialmente evitaveis na populagdo mineira. Desenvolve-se sob a forma de
estudo ecolégico, tendo como unidades de andlise os municipios que integram o
estado de Minas Gerais.

A estratégia metodoldgica foi viabilizada em decorréncia da existéncia de
dados agregados por municipios, cuja coleta foi desenvolvida por meio de pesquisa
a bancos de dados secundarios, através de indicadores de saude, informacdes
demograficas e registros reduzidos das AutorizacBes de Internacdo Hospitalares
(AIH), disponibilizados no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Considerou-se 0s registros:

“ano_cmpt” : ano de competéncia

“‘munic_res”: municipio de residéncia

“sexo”

“val_tot”: valor total

“diag-princ”: diagnaostico principal (CID-10)

“‘idade”

“dias_perm”: dias de permanéncia

“morte”

Com base na revisdo bibliografica e nos critérios utilizados para a
elaboracao da lista brasileira, citados por Alfradique et al. (2009), adotou-se o elenco
de diagnadsticos propostos pela Portaria 221 de 17 de abril de 2008, do Ministério da
Saude do Brasil, ou seja, o indicador ICSAP (ANEXO 1).
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A pesquisa teve como dimensdo espacial o estado de Minas Gerais e
como dimenséo temporal o periodo entre 2000 e 2011. Ambas apresentaram
recortes de acordo com os objetivos propostos.

As taxas das ICSAP foram calculadas utilizando-se o numero de
internacbes por condicbes sensiveis a atencdo primaria a saude e os dados
populacionais dos censos 2000 e 2010 e estimativas populacionais intercensitarias
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por 1000 habitantes.

Analisou-se algumas variaveis dependentes das ICSAP (permanéncia
hospitalar, proporcdo de Obitos e o valor pago pelas internacdes) e variaveis
independentes (porte populacional, regionais de salude e cobertura pela Estratégia
de Saude da Familia).

Os dados para a cobertura pela ESF foram retirados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), utilizando-se a férmula (n° de pessoas
cadastradas no SIAB / populagdo total) x 100, com limitador de 100% para a
cobertura.

As dimensdes temporais, espaciais, variaveis selecionadas e analises
estatisticas foram utilizadas de formas distintas para o alcance dos objetivos da

pesquisa e seréo descritas nas metodologias concernentes a cada proposicao.

6.3 Dimensao espacial, dimensao temporal e variaveis selecionadas

Concernentes ao objetivo 1

Analisaram-se as causas de ICSAP no estado de Minas Gerais em 2000 e
2010. Os municipios foram agrupados por suas respectivas Regionais de Saude e
analisadas quanto as taxas de ICSAP, dias de permanéncia hospitalar e proporcao
de Obitos. Investigou-se a relacéo entre as taxas de ICSAP e cobertura pela ESF e

desta com a permanéncia hospitalar, comparando-se os dois periodos.

Concernentes ao objetivo 2

Analisaram-se as Internacbes por Infeccdes de Rins e Trato Urinario
sensiveis a atencdo primaria na populacdo entre 40 e 59 anos nos municipios
mineiros, entre 2009 e 2011. A faixa etaria escolhida justifica-se pela alta prevaléncia
de afeccBes genitourinarias entre as mulheres nas faixas etarias inferiores e
sintomas relacionados a prostatite entre os homens com idade superior a 60 anos, 0

que poderia levar a hospitalizagbes por causas presumiveis de IRTU. As
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internacdes foram avaliadas por sexo, média de permanéncia em dias, proporcéo de
Obitos e gastos com as hospitalizagcdes. Os municipios foram categorizados por
Regionais de Saude, Porte Populacional (abaixo de 50.000 habitantes, de 50.001 a
100.000 e acima de 100.000 habitantes) e percentual da populacdo coberta pela
Estratégia de Saude da Familia, com base nos dados do Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB): baixa cobertura (< 25%, independente do porte
populacional), média cobertura (25% a 70% em municipios com até 100.000
habitantes; 25% a 50% em municipios acima de 100.000 habitantes) e alta cobertura
(acima de 70% em municipios com até 100.000 habitantes; acima de 50% naqueles
com mais de 100.000 habitantes).

Concernente ao objetivo 3

Analisaram-se as cinco principais causas de ICSAP no municipio de Juiz
de Fora nos periodos 2002-2005 e 2006-2009, por sexo e faixas etarias (0 a 9 anos,
10 a 24 anos, 25 a 39 anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos).

6.4 Métodos utilizados para as analises

Concernentes ao objetivol

Para a comparacao das taxas de ICSAP nos periodos estudados (2000 e
2010) foram calculadas as Razbes de Taxas (2010/2000) das ICSAP para o estado
de Minas Gerais, considerando 0s grupos de causas que levaram a internacdo. A
comparacdo das taxas de ICSAP, da proporcdo de Obitos e da permanéncia
hospitalar no estado e nas Regionais de Saude, entre os dois periodos, foi verificada
com aplicagao do teste T para dados pareados.

As taxas de ICSAP entre as Regionais de Saude, nos anos de 2000 e
2010 separadamente foram comparadas utilizando-se ANOVA, seguida do teste
post hoc de Dunnett t3.

A Diferenca de cobertura pela ESF (DIfESF 2010-2000) foi comparada a
razao de taxas de ICSAP (RTxs 2010/2000) e a Razao entre dias de permanéncia
hospitalar (RPerm 2010/2000). Para a analise da relacdo entre a cobertura pela ESF

e essas variaveis utilizou-se a correlacdo de Pearson.
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Concernentes ao objetivo 2

Para a comparacdo, entre 0s sexos, das taxas das Internagbes por
Infeccbes de Rins e Trato Urindrio foram calculadas as razfes de taxas
(Feminino/Masculino). A permanéncia hospitalar (em dias) a proporcao de 6bitos e
0S gastos governamentais (em Reais, por internacdo) foram comparados
calculando-se as raz0es Masculino/Feminino. Para a comparacdo entre as
Regionais de Saude, utilizou-se ANOVA com posterior teste post hoc de Dunnett T3.
Para a comparacdo entre os municipios, segundo porte populacional e cobertura
pela estratégia de saude da familia, utilizou-se ANOVA, seguida do teste post hoc de
Scheffe.

Concernentes ao objetivo 3

As taxas de ICSAP para os dois periodos foram comparadas considerando

as principais causas por sexo e grupos etarios.

Este estudo € parte do projeto intitulado "Uso Integrado da base de dados
na avaliacdo em saude", do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES-UFJF), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer niimero 220/2008 e realizado com apoio
financeiro da FAPEMIG (CDS-APQ- 01087-08). Para a identificacdo das ICSAP no
SIH-SUS, foi utilizado um algoritmo construido no ambito deste projeto, utilizando o

programa STATA.
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7. RESULTADOS

Concernentes ao objetivo 1

A populagédo de Minas Gerais aumentou 9,5% entre 2000 e 2010,
perfazendo um total de 19.597.330 habitantes, segundo o censo 2010. O total de
hospitalizacGes apresentou queda de 1.256.761 para 1.149.253 no mesmo periodo
(8,5%). As taxas meédias de ICSAP apresentaram diminuicdo de 20,75/mil hab
(dp=10,42) em 2000 para 14,92/mil hab (dp=10,04) em 2010.

As dez causas mais frequentes corresponderam a 86% do total das ICSAP
em ambos os periodos. A Insuficiéncia Cardiaca e as Gastroenterites mantiveram-se
como as duas patologias que apresentaram taxas mais elevadas. As hospitalizagbes
por Hipertensdo Arterial e Ulceras Gastrointestinais deixam de figurar entre as mais
frequentes no ano de 2010 e surgem as internacdes por Desnutricdo e Angina
Pectoris. Algumas causas apresentaram acréscimo das taxas durante o periodo
avaliado: a Angina Pectoris (RTx=1,66), as doencas Relacionadas ao Pré-Natal e
Parto (RTx=1,67), as infeccbes de nariz, ouvido e garganta (RTx=1,67), a
Tuberculose (Rtx=1,17) e as InfeccBes de Rim e Trato Urinario (RTx=1,34). Estas
Gltimas passaram de sétima causa em 2000 para a terceira mais frequente em 2010.
Mantiveram-se estaveis ou ndo apresentaram diferencas relevantes, as
hospitalizagbes por Desnutricdo, Diabetes Mellitus, Infecgbes cutaneas e Pneumonia
Bacteriana. As demais causas de ICSAP apresentaram reducdo, com destaque para
a Asma, Doencas Inflamatérias dos Orgdos Pélvicos Femininos, Ulceras
Gastrointestinais e Hipertensédo que apresentaram razdes de taxas inferiores a 0,50
(Tabelal).

O estado de Minas Gerais € dividido em 28 Regionais de Saude (RS), as
quais apresentaram comportamento distinto em relacdo a variacdo das taxas de
ICSAP entre os dois periodos. Assim como o0 observado na analise geral do estado,
a queda das taxas de ICSAP ocorreu em 26 RS. Em 22 RS essa diminui¢cado
apresentou significancia estatistica. A diferenca evidenciada de 2000 para 2010, em
cada regional, apresentou grande variabilidade, revelando a maior queda na RS de
Sete Lagoas (Rtx=0,5) e o maior incremento na RS de Juiz de Fora (Rtx=1,06). Nas
RS de Diamantina, Pedra Azul, Teofilo Otoni, Uba e Unai o declinio ndo foi
significativo (p>0,05). O incremento nas taxas, embora nao significativo, foi
observado nas RS de Juiz de Fora e Januaria. Os declinios mais acentuados foram
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observados nas RS de Sete Lagoas, Belo Horizonte, Ituiutaba e Coronel Fabriciano
(Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 1: Taxas de InternacBes por CondicBes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) por
mil habitantes, Estado de Minas Gerais, em 2000 e 2010.

ICSAP taxa 2000 Clas taxa 2010 Clas RTX
Insuficiéncia Cardiaca 3,52 1 2,01 1 057
Gastroenterites 2,40 2 1,37 2 057
Infec¢Bes de Rim e Trato Urinario 0,97 7 1,30 3 1,34
Doencas Cerebrovasculares 1,70 4 1,17 4 0,69
Pneumonia Bacteriana 1,23 6 1,16 5 0,94
Doencgas Pulmonares 2,03 3 1,04 6 0,51
Angina Pectoris 0,53 11 0,88 7 1,66
Diabetes Mellitus 0,85 9 0,80 8 0,94
Asma 1,57 5 0,68 9 043
Desnutricdo 0,51 12 0,50 10 0,98
Infeccdes de Tecido Cutaneo 0,37 14 0,38 11 1,03
Hipertensao Arterial 0,86 8 0,37 12 043
Epilepsias 0,35 15 0,30 13 0,86
Ulcera Gastrointestinal 0,84 10 0,22 14 0,26
Doenca Inflamatéria dos Orgéos Pélvicos
Femininos 0,51 13 0,18 15 0,35
Infec¢des de Ouvido, Nariz e Garganta 0,06 19 0,10 16 1,67
Doencas Relacionadas ao Pre-natal e
Parto 0,06 17 0,10 17 167
Anemia Ferropriva 0,14 16 0,08 18 0,57
Tuberculose 0,06 18 0,07 19 1,17
Febre Reumatica 0,03 20 0,02 20 0,67
Doencas Imunopreviniveis 0,01 21 0,01 21 1,00
Outras 0,01 22 0,00 22 0,00

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS)
Rtx: Raz&o de taxas 2010/2000
Clas: Classificacdo por ordem decrescente das taxas nos anos estudados

Em 2000, as maiores taxas de ICSAP foram evidenciadas na RS de
Leopoldina (33,06/mil hab) e essa diferenga mostrou-se significativa entres as RS de
Januéria (p=0,029) e Montes Claros (p=0,017). A segunda RS com maiores taxas
corresponderam a RS de Uba (30,69/mil hab) e essa diferenca mostrou-se
significativa entre as RS de Belo Horizonte (p=0,017), Januéria (p=0,007) e Montes
Claros (p<0,001) (Tabela 2).

Em 2010, a RS de Ub& apresentou as taxas mais elevadas do estado
(26,73/mil hab). Essa diferenca mostrou-se significativa quando comparadas as RS
de Alfenas (p=0,005), Belo Horizonte (p<0,001), Coronel Fabriciano (p=0,003),
Divindpois (p=0,029), Januaria (p<0,001)), Juiz de Fora (p=0,002), Montes Claros
(p<0,001)), Patos de Minas (p=0,046), Pouso Alegre (p=0,002), Sete Lagoas
(p=0,001) e Unai (p=0,015). A segunda RS com maiores taxas de ICSAP, no mesmo
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ano, correspondeu a de Leopoldina (23,88/mil hab), sendo significativamente mais

elevada do que as taxas encontradas nas RS de Belo Horizonte (p=0,014), Januéria
(p=0,040), Montes Claros (p=0,009) e Unai (0,029). (Tabela 2).

Tabela 2: Taxas de InternagBes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), por
mil habitantes, nas Regionais de Saude do Estado de Minas Gerais, em 2000 e 2010.

2000 2010
Taxa Desvio Taxa Desvio
Regido Média Padrdo Média Padréao RTx p

MG 20,75 10,42 14,92 10,04 0,72 0,000
Regionais de Saude

1-Alfenas 18,78 8,39 13,09Y 6,80 0,70 0,020
2-Barbacena 21,55 8,95 16,94 8,80 0,79 0,026
3-Belo Horizonte 14,97Y 6,11 8,532 420 0,57 0,000
4-Cel. Fabriciano 19,08 8,14 11,049 4,40 0,58 0,000
5-Diamantina 21,52 9,14 18,88 9,28 0,88 0,069
6-Divindpolis 21,14 8,97 13,27% 756 0,63 0,000
7-Gov. Valadares 27,12 10,84 17,73 12,46 0,65 0,000
8-Itabira 22,45 10,09 13,40 8,03 0,60 0,000
9-ltuiutaba 24,30 8,87 14,05 8,36 0,58 0,011
10-Januaria 12,640 6,68 13,032 950 1,03 0,776
11-Juiz de Fora 17,64 11,05 18,699 13,84 1,06 0,553
12-Leopoldina 33,06 12,59 23,88 8,26 0,72 0,000
13-Manhumirim 22,00 9,19 15,34 7,83 0,70 0,000
14-Montes Claros 14,170 6,50 11,13® 550 0,79 0,003
15-Passos 21,05 9,65 15,14 8,86 0,72 0,002
16-Patos de Minas 17,72 10,94 10,849 427 0,61 0,008
17-Pedra Azul 21,23 9,87 20,79 13,74 0,98 0,841
18-Pirapora 19,08 9,14 12,40 8,43 0,65 0,000
19-Ponte Nova 21,98 11,27 13,24 701 0,60 0,000
20-Pouso Alegre 19,25 9,16 12,11% 9,41 0,63 0,000
21-S&0 Jodo Del Rei 24,67 8,60 18,91 6,65 0,77 0,003
22-Sete Lagoas 17,98 8,64 8,96 7,00 0,50 0,000
23-Tedfilo Otoni 2557 11,11 20,99 11,83 0,82 0,034
24-Uba 30,69 10,34 26,73 10,75 0,87 0,067
25-Uberaba 23,55 15,98 16,47 17,19 0,70 0,027
26-Uberlandia 18,51 11,18 11,66 494 0,63 0,001
27Unai 12,49 11,15 8,372 12,89 0,67 0,083
28-Varginha 21,75 8,05 15,28 726 0,70 0,000

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)

Rtx: Razdo de taxas 2010/2000

W Regionais de Salde que apresentaram diferenca significativa em relagdo a RS de Uba
(Z)Regionais de Saude que apresentaram diferenca significativa em relagédo a RS de Leopoldina
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Figura 2: Razéo de Taxas das Interna¢des por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
Primaria, nas Regionais de Saude de Minas Gerais (RTx =2010/2000).

Razdo de Taxas

0,50a0,61

0,62 a0,67

0,68a0,79

0,80a1,06

Fonte: SIH/SUS

A propor¢do de Obitos por ICSAP no estado aumentou de 4,8 em 2000
para 6,5% em 2010 (p<0,01). Esse aumento também mostrou-se significativo nas
RS de Coronel Fabriciano, Divinépolis, Governador Valadares, Itabira, Janudria,
Manhumirim, Montes Claros, Passos, Pouso Alegre, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni e
Varginha. Embora ndo tenham se mostrado significantes, observa-se queda na
proporcao de Obitos nas RS de Barbacena, Juiz de Fora e Ub&. (Tabela 3).

O aumento na permanéncia hospitalar por ICSAP no estado, mostrou-se
significativo (p=0,004) entre os dois periodos, o que foi evidenciado também nas RS
de Barbacena, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Divindpolis, Januéria, Montes
Claros, Patos de Minas e Uba. Algumas RS apresentaram diminuig&o significativa da
permanéncia hospitalar. Sdo elas as RS de Diamantina, Juiz de Fora, Pedra Azul,
Tedfilo Otoni e Uba. (Tabela 3).
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Tabela 3: Proporcdo de ébitos e Permanéncia Hospitalar das Internacdes por Condicbes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), nas Regionais de Saude do Estado de Minas Gerais,
em 2000 e 2010.

Proporcéo de ébitos (%) Permanéncia Hospitalar (dias)
Regibes 2000 2010 R% p 2000 2010 RPerm p

MG 4.8 6,5 1,4 0,000 5,0 5,2 1,0 0,004
Regionais de Saude
Alfenas 4.9 6,8 1,4 0,051 4,5 4.8 1,1 0,407
Barbacena 6,0 54 0,9 0,460 55 6,2 1,1 0,008
Belo Horizonte 5,4 6,7 1,2 0,070 6,1 7,5 1,2 0,000
Coronel Fabriciano 6,2 8,6 1,4 0,003 53 6,5 1,2 0,000
Diamantina 5,0 5,9 1,2 0,091 5,0 4.6 0,9 0,043
Divinopolis 4,2 6,5 1,6 0,000 4.8 5,2 1,1 0,015
Governador Valadares 3,1 6,7 2,2 0,000 4.6 4.6 1,0 0,801
Itabira 55 7.3 1,3 0,034 5,3 6,0 1,1 0,109
ltuiutaba 4,3 9,6 2,2 0,081 3,9 3,8 1,0 0,698
Januéria 2,6 5,3 2,0 0,002 4.6 5,7 1,2 0,001
Juiz de Fora 7,6 6,3 0,8 0,286 7,1 6,3 0,9 0,042
Leopoldina 6,1 7,0 1,2 0,365 4.9 4.9 1,0 0,994
Manhumirim 4,3 5,7 1,3 0,002 5,6 5,6 1,0 0,985
Montes Claros 4.0 6,3 1,6 0,001 47 51 1,1 0,014
Passos 3,9 6,6 1,7 0,001 45 51 1,1 0,272
Patos de Minas 5,2 6,6 1,3 0,401 4,2 4.6 1,1 0,039
Pedra Azul 3,3 4,5 1,4 0,206 4.9 4,1 0,8 0,006
Pirapora 4.7 5,2 1,1 0,298 4.8 5,0 1,0 0,763
Ponte Nova 7,7 7,7 1,0 0,917 5,2 5,0 1,0 0,430
Pouso Alegre 51 8,0 1,6 0,001 4.5 47 1,0 0,221
Sao Jodo Del Rei 5,0 6,3 1,3 0,102 5,3 5,1 1,0 0,397
Sete Lagoas 5,6 9,1 1,6 0,004 51 54 1,1 0,249
Tedfilo Otoni 3,5 5,8 1,7 0,001 51 4,7 0,9 0,017
Uba 4.8 4,1 0,8 0,152 5,8 4,2 0,7 0,000
Uberaba 3,1 4,0 1,3 0,191 4,1 4.8 1,2 0,018
Uberlandia 3,6 5,0 1,4 0,104 4,2 4.6 1,1 0,121
Unai 3,0 55 1,9 0,231 3,8 4.1 1,1 0,359
Varginha 5,8 7,0 1,2 0,029 5,0 4.7 0,9 0,090

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)
R%: Raz&o de proporgéo 2010/2000
RPerm: Raz&o entre a média de dias 2010/2000

Em relacdo a cobertura pela ESF, observa-se aumento significativo em todas as RS
do estado. Tal aumento variou de 26,5% em Sete Lagoas a 74,8% em Governador
Valadares. Com excecdo da RS de Manhumirim (r=-0,0369, p=0,027), n&o foi
evidenciada relagdo da expansado da saude da familia com a queda das ICSAP no
estado. As RS de Pedra Azul, Januaria e Juiz de Fora, a despeito da elevacédo da
ESF (49,1%, 52,4% e 54,7% respectivamente) apresentaram pouca ou nenhuma
diminuicdo nas ICSAP. A RS de Sete Lagoas foi a que apresentou menor aumento
da cobertura pela ESF (26,5%) e evidenciou maior queda nas taxas de ICSAP
(RTx=0,5) (Tabela 4).
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Tabela 4: Correlacdo entre a diferenca da cobertura pela Estratégia de Saude da Familia
(Dif. ESF) e Razao de Taxas das Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(RTxs ICSAP) entre 2000 e 2010, por Regionais de Saude, em Minas Gerais.

Regionais de Saude  RTxs ICSAP  Dif. ESF (%) r p

Alfenas 0,70 54,33 0,11 0,582
Barbacena 0,79 57,13 0,38 0,840
Belo Horizonte 0,57 34,18 -0,39 0,814
Cel. Fabriciano 0,58 74,58 0,02 0,932
Diamantina 0,88 39,81 -0,32 0,057
Divinépolis 0,63 62,78 -0,22 0,107
Gov. Valadares 0,65 74,83 -0,23 0,125
Itabira 0,60 62,42 0,10 0,642
ltuiutaba 0,58 51,48 0,16 0,688
Januaria 1,03 52,43 -0,38 0,053
Juiz de Fora 1,06 54,68 -0,23 0,172
Leopoldina 0,72 31,38 -0,29 0,293
Manhumirim 0,70 50,84 -0,37 0,027
Montes Claros 0,79 49,12 0,13 0,350
Passos 0,72 35,26 0,02 0,926
Patos de Minas 0,61 42 56 -0,01 0,955
Pedra Azul 0,98 49,07 0,11 0,615
Pirapora 0,65 62,50 0,33 0,473
Ponte Nova 0,60 57,69 -0,29 0,136
Pouso Alegre 0,63 61,10 -0,22 0,115
Séao Jodo Del Rei 0,77 44,30 -0,31 0,187
Sete Lagoas 0,50 26,51 -0,08 0,642
Teofilo Otoni 0,82 55,09 -0,03 0,851
Uba 0,87 43,55 -0,10 0,595
Uberaba 0,70 28,91 -0,26 0,185
Uberlandia 0,63 49,40 -0,14 0,579
Unai 0,67 33,87 -0,37 0,216
Varginha 0,70 60,33 -0,22 0,127

RTxs ICSAP=2010/2000
Dif ESF= 2010-2000

Concernentes ao objetivo 2

No estado de Minas Gerais, durante o triénio 2009-2011 foram realizadas
764.814 hospitalizagbes entre os individuos de 40 a 59 anos e dessas, 19.266
(2,5%) por Infeccbes de Rins e Trato Urinario sensiveis & atencdo primaria que
resultaram na taxa média 1,36/mil hab no triénio. A média de permanéncia hospitalar
foi de 3,8 dias, 1,2% evoluiu a 6bito e resultaram em gastos governamentais de
R$8.408.158,57 no triénio.

Na andlise das IRTU-CSAP, sem distincdo de sexo, observa-se taxas mais
elevadas nos municipios com populacao inferior a 50 mil habitantes (1,62/mil hab)
com significancia estatistica em relacdo aos de grande porte (1,12/mil hab). Os
municipios com mais de 100 mil habitantes apresentaram maior média de

permanéncia hospitalar (6 dias/internacdo) sendo que essa diferenca foi significativa
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na comparacao entre os municipios de médio e pequeno porte e entre os de grande
e pequeno porte (ambos com p<0,05). Os gastos governamentais foram mais
elevados nos municipios de grande porte (R$571,30/internacdo) quando
comparados com 0s municipios com menos de 50 mil habitantes (R$361,17). O
porte populacional ndo estava associado a proporcao de Obitos por IRTU-CSAP
(Tabela 5).

A cobertura pela ESF ndo se associou as taxas de hospitalizagdo por
IRTU-CSAP, a proporcao de 6bitos nem aos gastos com as internacées. A média de
permanéncia hospitalar dos individuos pertencentes aos municipios com baixa
cobertura pela ESF foi significativamente mais elevada, quando comparada aos
municipios com média e alta cobertura (ambas com p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5: Taxas de Internagbes por Infec¢des de Rins e Trato Urinario (IRTU-CSAP), em
individuos de 40 a 59 anos, proporgéo de Obitos, média de permanéncia hospitalar e gasto
governamental, segundo porte populacional e cobertura pela Estratégia de Saude da
Familia, Minas Gerais, triénio 2009-2011.

Variaveis relacionadas aos Permanéncia Gastos
municipios Taxas % Obitos (dias) (R$)

Porte Populacional p=0,035®@  p=0,644 p=0,000P@ p=0,013?@
Até 50.000 1,62 1,1 3,7 361,17

De 50.001 a 100.000 1,19 1,7 5,2 467,30

De 100.001 a mais 1,12 2,1 6,0 571,30
Cobertura ESF p=0,790  p=0,882 p=0,002@®  p=0,260
Alta 1,60 1,2 3,7 362,23

Média 1,51 1,3 4,0 414,54

Baixa 1,53 0,5 5,9 473,90

ESF: Estratégia de Saude da Familia
Taxas por mil habitantes

@ Primeira categoria diferente da segunda
@ Primeira categoria diferente da terceira
® Segunda categoria diferente da terceira

Na analise por Regionais de Saude, evidencia-se que as taxas de IRTU-
CSAP foram mais elevadas na RS Ub& (2,3/mil hab). Essa diferenca foi significativa
na comparagcdo com a RS de Montes Claros (0,9/mil habitantes). N&o houve
diferenca significante entre as RS, quanto a proporcdo de 6bitos. A permanéncia
hospitalar na RS de Belo Horizonte (6,6 dias) mostrou-se significativamente superior
as RS de Alfenas (3,4 dias), Diamantina (3,5 dias), Governador Valadares (3,0 dias),
ltuiutaba (2,2 dias) Montes Claros (3,3 dias), Ponte Nova (3,4 dias), Pouso Alegre
(3,4 dias), Uba (3,5 dias), Uberaba (3,2 dias), Unai (2,9 dias) e Varginha (3,6 dias).

Os gastos com as internacdes foram mais elevados na RS de Belo Horizonte
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(R$548,83) sendo essa diferenca significativa quando comparada a RS de Unai
(Tabela 6).

Tabela 6: Taxas de InternagBes por Infec¢des de Rins e Trato Urinario (IRTU-CSAP), em
individuos de 40 a 59 anos, proporcao de 6bitos, média de permanéncia hospitalar e gastos
governamentais com as internacdes, segundo Regionais de Saude, Minas Gerais, triénio
2009-2011.

Permanéncia Gastos por
Regionais de Saude Taxas % O6bitos (dias) internacdo (R$)
1-Alfenas 1,45 0,88 3,49 293,33
2-Barbacena 1,77 0,33 4.4 301,49
3-Belo Horizonte 1,25 2,09 6,6 548,83
4-Cel. Fabriciano 1,26 2,33 4.1 327,19
5-Diamantina 1,78 0,77 3,5 420,75
6-Divin6polis 1,61 1,05 3,8 388,40
7-Gov. Valadares 1,67 3,15 3,09 444,72
8-Itabira 1,38 0,24 3,7 340,61
9-ltuiutaba 2,29 1,17 2,2@ 253,98
10-Januéaria 1,53 0,24 4.4 369,84
11-Juiz de Fora 1,90 0,58 4,8 465,02
12-Leopoldina 1,88 0,07 5,1 342,65
13-Manhumirim 1,52 0,23 4,0 382,19
14-Montes Claros 0,90V 2,50 3,3? 332,76
15-Passos 1,74 0,19 3,4 283,39
16-Patos de Minas 1,88 0,12 3,2 361,01
17-Pedra Azul 1,83 0,52 3,6 393,46
18-Pirapora 1,43 0,26 3,6 328,03
19-Ponte Nova 1,39 1,24 3,4@ 365,03
20-Pouso Alegre 1,24 0,64 3,4@ 367,45
21-S30 Jodo Del Rei 2,15 0,17 4,2 305,51
22-Sete Lagoas 1,20 3,02 3,9 424,00
23-Tedfilo Otoni 1,74 2,23 4.4 414,50
24-Uba 2,30 0,06 3,5 352,90
25-Uberaba 2,29 0,51 3,2 403,17
26-Uberlandia 1,54 1,45 2,9 280,66
27-Unai 1,17 3,85 2,99 215,35@
28-Varginha 1,60 0,60 3,6@ 334,60

Taxas por mil habitantes
W significancia estatistica com a RS de Uba
@ significancia estatistica com a RS de Belo Horizonte

A Figura 3 ilustra a distribuicdo das taxas de hospitalizacbes por IRTU-
CSAP nas Regionais de Saude de Minas Gerais, durante o triénio 2009-2011, sem

distingao de sexo.
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Figura 3: Taxas de Internagfes por Infec¢des de Rins e Trato Urinario nas Regionais
de Saude da Minas Gerais, triénio 2009-2011, em individuos entre 40 e 59 anos.

Taxas

0,90a1,38

1,39a1,60

1,61a1,83

1,84a2,30

Fonte: SIH/SUS

Na andlise por sexo, sem distincdo das categorias municipais, observa-se
que a prevaléncia das hospitalizagbes por IRTU-CSAP mostrou-se mais elevada no
sexo feminino (2,01/mil hab, RTx= 1,73 , p<0,01), quando comparada ao masculino.
Ndo houve significancia estatistica nas diferencas de permanéncia hospitalar,
proporcao de Obitos e custos das internagfes (Tabela 7).

Tabela 7: Taxas de Internag6es por Infeccdes de Rins e Trato urinario (IRTU-CSAP), em
individuos de 40 a 59 anos, proporgéo de Obitos, média de permanéncia hospitalar e gasto
governamental médio, por sexo, Minas Gerais, triénio 2009-2011.

Feminino Masculino Razéo p
Taxa IRTU (por mil habitantes) 2,01 1,16 1,73 0,000
Proporc¢éo de o6bitos (%) 0,97 0,99 0,98 0,940
Média de Permanéncia (dias) 3,82 3,83 1,00 0,958
Gastos do SUS por internacdo(R$) 326,73 354,87 0,92 0,255

Razao: Feminino/Masculimo
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Comparando-se as IRTU-CSAP pelas caracteristicas atribuidas aos
municipios, observa-se que as taxas de internacdo no sexo masculino foram mais
elevadas nos municipios de pequeno porte populacional (1,19/mil hab) quando
comparadas aos de grande porte (0,77/mil hab, p<0,05). No sexo feminino, as taxas
nos municipios com populacao inferior a 50 mil habitantes foram mais elevadas
(2,06/mil hab), mas ndo houve diferenca significativa entre os portes populacionais
dos municipios mais populosos (p>0,05). A cobertura pela ESF ndo se associou as
taxas de IRTU-CSAP, a proporcdo de oObitos e aos gastos governamentais com as
hospitalizacGes por essas causas (p>0,05), mas a permanéncia hospitalar mostrou-
se mais elevada em ambos 0s sexos nos municipios com baixa cobertura pela ESF
guando comparada aos de alta cobertura (p<0,05) (Tabela 8).

Nos municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes, os individuos
internados por IRTU-CSAP permaneceram mais dias hospitalizados, o que ocorreu
em ambos os sexos (5,4 dias para o feminino e 6,5 dias para o masculino). No sexo
feminino, essa diferenca foi significativa entre os municipios de grande e pequeno
porte (p<0,05) e no sexo masculino houve significancia estatistica também na
comparacao entre os municipios de pequeno e médio porte (p<0,05). Em ambos o0s
sexos, o0s individuos residentes em municipios com baixa cobertura pela ESF
permaneceram mais dias hospitalizados (5,9 dias) quando comparados aqueles com
alta cobertura (p<0,05) (Tabela 8).

A proporcdo de Obitos foi superior nos municipios com mais de 100 mil
habitantes em ambos o0s sexos, mas essa diferengca ndo se mostrou significativa
(p>0,05). A cobertura pela ESF também ndo se associou a mortalidade dos
individuos internados por IRTU-CSAP (p>0,05) (Tabela 8).

Os gastos com as hospitalizacbes foram superiores nos municipios de
grande porte (R$517,90/internacdo no sexo feminino e 674,90/internacdo no sexo
masculino) e naqueles com baixa cobertura pela ESF (R$482,10/internacdo no sexo
feminino e 447,28/internacdo no sexo masculino). No sexo masculino, a diferenca
mostrou-se significativa entre 0s municipios de pequeno e médio porte e entre os de

pequeno e grande porte populacional ( p<0,05) (Tabela 8).
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Tabela 8: Taxas médias de Internacdes por infeccdes de rins e trato urinario (IRTU-CSAP),
em individuos de 40 a 59 anos, propor¢cdo de ébitos, média de permanéncia hospitalar e
gastos governamentais, segundo porte populacional e cobertura pela Estratégia de Saude
da Familia, por sexo, Minas Gerais, triénio 2009-2011.

Variaveis relacionadas aos

municipios Feminino Masculino
Taxas de IRTU-CSAP (por mil habitantes)

Porte Populacional p=0,070 p=0,040 V@ FIM

Até 50.000 2,06 1,19 1,73

De 50.001 a 100.000 1,52 0,84 1,81

De 100.001 a mais 1,44 0,77 1,87
Cobertura ESF p=0,661 p=0,721

Alta 2,03 1,17 1,75

Média 1,88 1,15 1,63

Baixa 2,15 0,93 2,31

Permanéncia Hospitalar (dias)

Porte Populacional p=0,005 @ p=0,000 ¥ @ M/F

Até 50.000 3,71 3,64 0,95

De 50.001 a 100.000 4,88 5,54 1,58

De 100.001 a mais 5,39 6,54 1,51
Cobertura ESF p=0,035®@ p=0,021?@

Alta 3,75 3,71 0,92

Média 3,87 4,16 1,58

Baixa 5,91 5,90 3,02

Proporcgéo de 6bitos (%)

Porte Populacional p=0,690 p=0,087 M/F

Até 50.000 0,92 0,87 0,95

De 50.001 a 100.000 1,35 2,14 1,58

De 100.001 a mais 1,85 2,79 1,51
Cobertura ESF p=0,845 p=0,753

Alta 1,02 0,94 0,92

Média 0,83 1,32 1,58

Baixa 0,23 0,71 3,02

Gastos Governamentais por internacdo (R$)

Porte Populacional p=0,094 p=0,000 V@ M/F

Até 50.000 315,15 333,28 1,06

De 50.001 a 100.000 423,27 563,29 1,33

De 100.001 a mais 517,90 674,90 1,30
Cobertura ESF p=0,151 p=0,166

Alta 309,90 340,96 1,10

Média 392,69 413,83 1,05

Baixa 482,10 447,28 0,93

ESF: Estratégia de Saude da Familia; F: Feminino; M:Masculino
@ pPrimeira categoria diferente da segunda

@ Primeira categoria diferente da terceira

® Segunda categoria diferente da terceira
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Concernentes ao Objetivo 3

O total de hospitaliza¢des pelo SUS no municipio de Juiz de Fora foi de
101.423 no periodo 2002 a 2005 e 126.775 de 2006 a 2009, que apontaram para um
crescimento das taxas de 52,36 para 61,14 por mil habitantes, entre os periodos
estudados. As taxas de ICSAP corresponderam a 7,74 por mil habitantes no primeiro
periodo e 8,81 por mil habitantes no segundo.

As causas mais frequentes de ICSAP no municipio de Juiz de Fora foram
devido a Insuficiéncia Cardiaca seguidas das Doencas Cerebrovasculares e da
Angina Pectoris. Ao compararmos 0s periodos, constatamos que houve uma
pequena reducéo das taxas de internacdo por Doencas cerebrovasculares (7,5 %),
Gastroenterites (14%), Hipertensao (20%) e por Asma (32%), entretanto, houve um
incremento nas taxas de internacdes por outras doencas do Aparelho Respiratorio
(Doencas Pulmonares, Pneumonias Bacterianas e a Tuberculose Pulmonar) que, no
total, apresentaram aumento de 13,3% entre os dois periodos, por Insuficiéncia
Cardiaca (39,9%), Infec¢Bes de Rim e Trato Urinario (32,7%) e por Diabetes Mellitus
(36,1%) (tabela 9).

Tabela 9: Causas mais freqientes de Internacées por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP) no municipio de Juiz de Fora, MG.

2002 a 2005 2006 a 2009

ICSAP Taxas ICSAP Taxas
Insuf Cardiaca 1,38 Insuf Cardiaca 1,93
D Cerebrovasc 1,20 D Cerebrovasc 1,11
Angina Pectoris 1,06 Angina Pectoris 1,06
D. Pulmonares 0,73 D. Pulmonares 0,81
Infec Rim e Trat Urinario 0,52 Infec Rim e Trat Urinario 0,69
Gastroenterites 0,43 Epilepsias 0,51
Diabetes Melitus 0,36 Diabetes Melitus 0,49
Epilepsias 0,35 Gastroenterites 0,37
Infec Tec Cutaneo 0,29 D Infl Org Pelv Fem 0,30
Asma 0,28 Infec Tec Cutaneo 0,30
Hipertensao 0,25 Kwashiokor e out F Desnutricao 0,22
D Infl Org Pelv Fem 0,22 Hipertensao 0,20
Kwashiokor e out F Desnutricao 0,21 Asma 0,19
Pneum Bac 0,18 Pneum Bac 0,19
TB Pulmonar 0,14 TB Pulmonar 0,19
Anemia Ferropriva 0,05 D Rel Pre-natal Parto 0,15
D Rel Pre-natal Parto 0,04 Anemia Ferropriva 0,05
Outras 0,04 Outras 0,04

Taxas de ICSAP por mil habitantes

Observou-se que as gastroenterites, epilepsias e as doencas de
acometimento do aparelho respiratorio estiveram entre as cinco causas mais

frequentes de hospitalizacdo na faixa etaria de 0 a 9 anos, em ambos 0s sexos e
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periodos. As internacdes por Gastroenterites aparecem como primeira causa no
periodo entre 2002 e 2005 (2,1/mil hab) e segunda causa no periodo entre 2006 e
2009 (1,95/mil hab) (tabela 10), apresentando o mesmo comportamento em ambos
0S sexos. A taxa de internacdo por Asma, nessa faixa etaria, apresentou reducao
entre os periodos estudados o mesmo ocorrendo na analise por sexo (tabelas 10 e
11).

Tabela 10: Causas mais frequentes de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), no sexo feminino, por faixa etaria, no municipio de Juiz de Fora, MG.

2002-2005 2006-2009
Faixa etéaria ICSAP Taxas ICSAP Taxas
1* Gastroenterites 2,00 1% D. Pulmonares 1,76
2% D. Pulmonares 1,13 2% Gastroenterites 1,61
0Oa9anos 3% Asma 1,06 3% Epilepsias 1,17
4 Epilepsias 0,84 4% Asma 0,76
5% Pneum Bac 0,77 5% Infec Rim e Trat Urinario 0,73
1% Infec Rim e Trat Urinario 0,78 1? Infec Rim e Trat Urinario 0,94
2% D Infl Org Pelv Fem 0,37 2% D Rel Pre-natal Parto 0,57
10 a 24 anos 3% Epilepsias 0,18 3% D Infl Org Pelv Fem 0,53
4% Diabetes Melitus 0,12 4% Epilepsias 0,23
5% D Rel Pre-natal Parto 0,10 5% Diabetes Melitus 0,17
1% D Infl Org Pelv Fem 0,89 1% D Infl Org Pelv Fem 1,12
2% Infec Rim e Trat Urinario 0,76 2% Infec Rim e Trat Urinario 0,97
25 a 39 anos 3% D Cerebrovasc 0,25 3% D Rel Pre-natal Parto 0,31
4% |nsuf Cardiaca 0,23 4% Insuf Cardiaca 0,30
5% Diabetes Melitus 0,14 5% D Cerebrovasc 0,23
1* D Cerebrovasc 1,48 1? Insuf Cardiaca 2,21
2% Angina Pectoris 1,43 2% Angina Pectoris 1,62
40 a 59 anos 3% Insuf Cardiaca 1,06 3% D Cerebrovasc 1,38
4% Hipertensao 0,59 4?2 Infec Rim e Trat Urinario 0,87
5% Diabetes Melitus 0,56 5% D Infl Org Pelv Fem 0,81
1% Insuf Cardiaca 7,50 1% Insuf Cardiaca 6,50
2% D Cerebrovasc 5,42 2% D Cerebrovasc 3,52
>60 anos 3% Angina Pectoris 3,53 3% Angina Pectoris 2,42
4% D. Pulmonares 2,41 42 D. Pulmonares 1,30
52 Diabetes Melitus 1,15 5% Diabetes Melitus 1,23

Taxas de ICSAP por mil habitantes

Nas faixas etarias de 10 a 24 anos e de 25 a 39 anos, no sexo feminino,
as principais causas de internagdo foram as Infec¢fes de Rins e Trato Urinario com
aumento de 0,16/mil hab e 0,19/mil hab nas respectivas faixas, entre os dois
periodos (tabela 10). No sexo masculino, ressaltamos a prevaléncia e 0 aumento
das taxas de internacdes por epilepsias na faixa etéria entre 10 e 24 anos, sendo a
primeira causa de internagdo entre 2006 e 2009. A tuberculose pulmonar, que
aparece entre as cinco causas de internacdo mais prevalentes entre 2002 e 2005,

nao consta entre as cinco principais no periodo entre 2006 e 2009 (tabela 11).
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As doencas inflamatodrias dos 6rgaos pélvicos, entre as mulheres de 10 a

24 anos apresentaram aumento de 0,37 para 0,57/mil hab entre os dois periodos e

foram a causa mais frequente de ICSAP entre as mulheres de 25 a 39 anos com
aumento de 0,89 para 1,12/mil hab (tabela 10).

As doencas relacionadas ao pré-natal e parto (sifilis congénita e sindrome

da rubéola congénita), entre 10 e 24 anos, foram registradas como a segunda causa

mais frequente de internacdo hospitalar no periodo de 2006 a 2009, com taxa de

0,57/mil hab no sexo feminino. (tabelas 10).

Tabela 11: Causas mais frequentes de Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencéo
Primaria (ICSAP), no sexo masculino, por faixa etaria, no municipio de Juiz de Fora, MG.

2002 a 2005 2006 a 2009

Faixa etéaria ICSAP Taxas ICSAP Taxas
1* Gastroenterites 2,20 1% D. Pulmonares 2,66

2% D. Pulmonares 1,54 2* Gastroenterites 2,28

0Oa9anos 3% Asma 1,47 3% Epilepsias 1,04
4% Epilepsias 1,27 4% Asma 0,91

5% Pneum Bac 0,97 5% Infec Tec Cutaneo 0,61

1? Diabetes Melitus 0,30 1% Epilepsias 0,33

2% Epilepsias 0,19 2 Diabetes Melitus 0,24

10 a 24 anos 3? Infec Tec Cutaneo 0,12 3? Infec Tec Cutaneo 0,17
4* TB Pulmonar 0,09 4? Infec Rim e Trat Urinario 0,11

5% Gastroenterites 0,08 5% Gastroenterites 0,10

1% Insuf Cardiaca 0,38 1% TB Pulmonar 0,12

2% TB Pulmonar 0,33 2° Epilepsias 0,12

25 a 39 anos 3* Infec Tec Cutaneo 0,30 3? Insuf Cardiaca 0,11
4% Angina Pectoris 0,30 4? Infec Rim e Trat Urinario 0,07

5% D Cerebrovasc 0,24 5% Angina Pectoris 0,07

1* Angina Pectoris 3,00 1% Insuf Cardiaca 3,23

2% D Cerebrovasc 2,50 2* Angina Pectoris 2,71

40 a 59anos 3? Insuf Cardiaca 2,38 3% D Cerebrovasc 1,71
4% D. Pulmonares 0,63 4° Eplepsias 0,83

5% Diabetes Melitus 0,61 5% Diabetes Melitus 0,80

1? Insuf Cardiaca 10,04 1? Insuf Cardiaca 12,52

2% D Cerebrovasc 8,03 2% D Cerebrovasc 7,49

>60 anos 3% Angina Pectoris 6,86 3% Angina Pectoris 6,17
4* D. Pulmonares 5,35 4% D. Pulmonares 4,17

52 Infec Rim e Trat Urinario 1,17 5% Infec Rim e Trat Urinario 1,88

Taxas de ICSAP por mil habitantes

O Diabetes Mellitus apresentou comportamento distinto por sexo, na faixa

etaria de 10 a 24 anos. No sexo masculino, figurou como primeira causa de ICSAP
no primeiro periodo e segunda causa no segundo periodo com queda de 0,06/mil
hab. No sexo feminino, apresentou pequeno acréscimo entre os dois periodos
(+0,03/mil hab) (tabelas 10 e 11).

As doencas do aparelho cardiovascular (Insuficiéncia Cardiaca, Angina

Pectoris e Doencas Cerebrovasculares), ausentes entre as mais freqlentes de
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ICSAP nas faixas etarias inferiores, surgem nas faixas de 25 a 39 anos em ambos
0os sexos. No sexo masculino, as internagbes por Insuficiéncia Cardiaca
apresentaram queda de 0,28/mil hab, ao contrario do ocorrido no sexo feminino cuja
taxa aumentou de 0,23 para 0,30/mil hab entre os periodos estudados (tabelas 10 e
11).

Entre 40 e 59 anos, as doencas do aparelho cardiovascular (Insuficiéncia
Cardiaca, Hipertensdo, Doencas Cerebrovasculares e Angina Pectoris) totalizaram
5,76 e 5,78/mil hab respectivamemte nos dois periodos. O Diabetes Mellitus também
figura entre as causas mais frequentes de ICSAP em ambos 0s sexos e periodos
(tabelas 10 e 11).

Na faixa etaria acima de 60 anos, houve queda das hospitaliza¢cdes por
doencas cardiovasculares e pulmonares (-1,0/mil hab nas internacdes por
Insuficiéncia Cardiaca, -1,9/mil hab por Dencas Cerebrovasculares, -1,11/mil hab por
Angina Pectoris e -1,11/mil hab por Doengas Pulmonares), e houve um pequeno
incremento das internagdes por Diabetes Mellitus (+0,08/mil hab). Essa tendéncia
ocorreu também no sexo feminino. J& no masculino houve incremento da taxa de
internacBes por Insuficiéncia Cardiaca (+2,48/mil hab) e Infec¢cdes de Rins e Trato
Urinario (+0,71/mil hab) (tabelas 10 e 11)
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8. DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho apontam para a tendéncia de queda
das ICSAP no periodo estudado, na analise geral do estado, corroborando outros
estudos recentes realizados no Brasil (ALFRADIQUE et al. 2009, PAZO et al., 2012,
DOURADO et al.,2011, BOING et al., 2012, REHEN e EGRY, 2012). Entretanto,
segundo dados do DATASUS, entre 2006 e 2010 houve uma redugao de 10,2% no
namero de leitos hospitalares no estado (35.794 em janeiro de 2006 para 32.156
leitos em dezembro de 2010), assinalando queda na cobertura de internagao
hospitalar, j& que a populacao, entre 2000 e 2010, cresceu 9,5% segundo os Censos
dos respectivos anos.

A divisdo do estado em Regionais de Saude, caracteristica do sistema
descentralizado de salde (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS
GERIAS, 2010), levou a observagoes relevantes sobre as ICSAP no estado. As RS
de Leopoldina e Uba apresentaram as maiores taxas de ICSAP. Duas regionais, em
tendéncia contraria as demais, apresentaram, ainda que nao significativamente,
incremento das taxas (RS de Januaria e Juiz de Fora). Nesta Ultima, o aumento
evidenciado neste trabalho contribui para a inferéncia das dificuldades na priorizacao
da atencdo primaria no municipio de Juiz de Fora, conforme apontadas por Campos
e colaboradores (2008), o que pode ter refletido nas demais unidades da regional.

Em algumas RS, embora tenham apresentado diminuicao significativa das
ICSAP, observou-se aumento da desigualdade entre os municipios. Uma das
principais metas dos servicos de saude deve ser a de minimizar as disparidades
entre os grupos populacionais (STARFIELD et al.,2002, p.19). O aumento da
desigualdade observado nas RS de Diamantina, Governador Valadares, Januaria,
Juiz de Fora, Pedra Azul, Pouso Alegre, Tedfilo Otoni, Ub4, Uberaba e Unai sugere
gue alguns municipios estdo em desvantagem sistematica em relacédo ao alcance de
melhores niveis de saude.

A diminui¢do das ICSAP n&o minimiza a gravidade de que ainda ocorram
hospitalizagbes por algumas patologias como, por exemplo, as doencas
imunopreveniveis. O Programa Nacional de Imunizagdes, criado em 1975 na esteira
da erradicacdo da variola no Brasil, € a expressao institucional da relevancia da
prevencdo dessas doencas pelo MS, assim como os dias nacionais de vacinagao
contra poliomielite no Brasil sdo a forma mais acentuada de mobilizacdo publica em

torno das imunizacdes. Ha fortes indicios e indicadores de cobertura vacinal de que
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a populacéo brasileira conquistou ampla aceitacdo da vacinagcdo como acao positiva
de saude, independentemente dos mecanismos utilizados como, por exemplo, a
obrigatoriedade da imunizacao das criancas em idade escolar (HOCHMAN, 2011).

As duas principais causas de ICSAP no estado (Insuficiéncia Cardiaca e
Gastroenterites) somadas as patologias cujas taxas elevaram-se (Infeccdo de Rim e
Trato Urinario, Infeccbes de Ouvido Nariz e Garganta, Angina Pectoris e
Tuberculose) evidenciam que as necessidades do estado para a melhoria da
efetividade da atencdo primaria ndo deve se concentrar em apenas uma grande
area da saude, variando entre patologias agudas e crbnicas, transmissiveis e nao
transmissiveis e acometedoras dos diversos sistemas organicos: cardiovascular,
digestivo, urinario e respiratorio.

A gqueda das internacGes por Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
suscita algumas possibilidades, dentre elas a de que estes diagndsticos estdo entre
aqueles que compdem o elenco dos mais sensiveis a atencdo primaria, ou seja, com
um minimo de organizacdo desse nivel de atencdo obtém-se uma resposta
satisfatoria. S&o patologias cujo controle e monitoramento fazem parte do Pacto pela
Saude de 2006 (BRASIL, 2006) e que tém recebido incentivo do governo do estado
através de programas especificos como o Hiperdia Minas (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS, 2010). Por outro lado, o aumento das
internacbes por Infeccdo de Rim e Trato Urinario, Desnutricdo, Tuberculose e
InfeccBes de Ouvido, Nariz e Garganta e Doencas Relacionadas ao Pré-Natal e
Parto pode significar uma maior dificuldade para a atencdo basica no controle destas
doencas exigindo, entre outras atitudes, uma maior qualificacdo profissional. Pode
significar ainda, que a atencdo primaria estd menos organizada para atender
adequadamente aos individuos com estes diagnosticos.

As doencas cardiovasculares representam um grupo de alta prevaléncia
na atencao primaria. A Insuficiéncia Cardiaca, causa mais frequente de ICSAP no
presente estudo, representa também a principal causa de internacdo no sistema
plblico brasileiro em individuos acima de 65 anos de idade (ARAUJO et al., 2005).
Batista et al. (2012), analisando as taxas de hospitalizagdo por condigbes
cardiovasculares sensiveis a atengcao primaria nos municipios goianos concluiu que
houve diminuicdo das internagfes, independentemente da cobertura da Saude da
Familia. A Insuficiéncia Cardiaca € uma complexa sindrome clinica, freqiientemente
de dificil diagnostico. Os profissionais que atuam na atengcao primaria enfrentam um

cenario que exige profunda competéncia técnica e elevada percepcao para decidir
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guando apenas observar 0 paciente, quando iniciar o tratamento e quando solicitar
um parecer do especialista (MESQUITA e MIRANDA, 2005). Além disso, cabe aos
profissionais da APS o implemento de a¢fes que visem o estimulo a habitos de vida
saudaveis e que minimizem os fatores de risco para a progressao da doenca.
Estudo realizado por Philbin et al. (2001) identificou o baixo nivel s6cio econémico
como um dos determinantes para o desenvolvimento da Insuficiéncia Cardiaca e
como um fator de risco independente para os casos de readmissdo hospitalar.
Identificar essas e outras barreiras que impecam a implementacdo efetiva dos
cuidados necessarios a prevencao das hospitalizacdes por essa causa € uma tarefa
dificil, que exige acdes de interdisciplinaridade, intersetorialidade e monitoramento
constante do processo de trabalho das equipes de salde.

A analise do perfil de morbimortalidade da populacdo brasileira tem
mostrado que nos Ultimos anos as internacdes por gastroenterites sao mais
representativas nas populacdes residentes em regiées onde ha maior concentracdo
de pobreza e precérias condi¢des socioeconémicas, aumentando o risco de diarréia
principalmente quando associadas a falta de saneamento basico e a deficientes
condicBes de vida. Apesar da tendéncia a reducdo nas taxas de internacdes e
mortalidade por gastroenterites e da existéncia de medidas terapéuticas efetivas e
de baixa complexidade (reidratagcdo oral e a antibioticoterapia associada, as
gastroenterites ainda possuem alta representatividade no perfil de morbidade da
populacédo brasileira (VANDERLEI et al., 2004, GENSER et al., 2008)

Um dos resultados que merece especial atencao € o aumento de 4,6% em
2000 para 5,4% em 2010, na propor¢cao de 6bitos dos individuos hospitalizados por
ICSAP. Embora ndo tenhamos encontrado, na literatura, dados que contribuissem
na comparacao com 0s nossos resultados, destacamos que Minas Gerais € o quarto
estado brasileiro em indice de Longevidade (0,819 em 2005). Esse indicador
sintetiza as condi¢cdes de saude e salubridade que refletirdo na expectativa de vida
(CONASS, 2011). Espera-se que o resultado evidenciado suscite o interesse em
estudos mais detalhados sobre a mortalidade hospitalar por doencas que sequer
deveriam levar a hospitalizac&o.

Outra questao importante a ser analisada é a relacdo entre as ICSAP e a
cobertura pela ESF. Em algumas regionais de saude evidenciou-se aumento da
cobertura da ESF e reducdo das taxas de ICSAP no periodo estudado, mas essa
correlacdo mostrou-se significativa apenas na RS de Manhumirim, o que pode

sustentar a hipotese de que a expansao da cobertura da saude da familia sem a
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qualidade necessaria ndo provoca um impacto sobre as ICSAP. Embora a
ampliacdo da ESF em Minas Gerais possa estar contribuindo para a melhoria da
qualidade da atencdo primaria em algumas RS, outros fatores ndo considerados
neste estudo, tais como investimentos em educacdo e diminuicdo de fatores
relacionados a vulnerabilidade social, poderiam afetar a associacdo entre as ICSAP
e a ESF.

O estudo especifico das internacdes por Infeccbes de Rins e Trato
Urinario (IRTU-CSAP) em Minas Gerais demonstrou que as taxas foram
semelhantes as encontradas na populacdo geral brasileira por Alfradique et al., que
evidenciaram taxas de 1,07/mil habitantes (ALFRADIQUE et al., 2009). Segundo os
autores, a utlizacdo de listas mais reduzidas, que utilizem patologias com
diagnéstico e tratamento consensuais, aumentam a especificidade do indicador
ICSAP. A literatura ainda € escassa no que se refere a estudos das ICSAP por um
grupo de causas especificas como a presente pesquisa. Em revisdo da literatura,
evidenciamos trés trabalhos que utilizam as hospitalizacées por Diabetes Mellitus na
avaliacdo de cuidados domiciliares e ambulatoriais (ROBBINS; VALDMANIS; WEBB,
2008; NIEFELD et al.,, 2003; BOOTH; HUX, 2003). Publicacbes que utilizem a
prevaléncia das IRTU como objeto de estudo foram identificadas apenas em
trabalhos referentes as infeccBes adquiridas em nivel hospitalar (ARAUJO;
QUEIROZ, 2012), o que ndo nos permite comparar aos nossos resultados.

A maior prevaléncia das IRTU-CSAP no sexo feminino foi ao encontro dos
trabalhos que mostram a maior suscetibilidade das mulheres as IRTU, ja bastante
estabelecida na literatura, em decorréncia de fatores anatbmicos como a maior
proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra, favorecendo que o0s
uropatdégenos originados da flora perineal atinjam a bexiga por via ascendente. No
homem, o maior comprimento uretral, o0 maior fluxo urinario e o fator antibacteriano
prostatico sdo aspectos protetores das IRTU (GIAMARELLOU, 2001, NICOLE,
2001). A frequéncia mais elevada das internacdes femininas pode também ser
atribuida a maior utilizacdo dos servicos de saude pelas mulheres, na busca por
procedimentos preventivos e curativos, sendo submetidas a maior niamero de
procedimentos de investigacdo diagnostica, tanto em nivel ambulatorial quanto
hospitalar (NITI, 2003).

Nos individuos do sexo masculino, mediante hospitalizacdo por IRTU-
CSAP, faz-se necessario investigacdo criteriosa sobre a patogénese da doenca,

justificando maior numero de procedimentos realizados durante a hospitalizacdo, o
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qgue implica em maior permanéncia hospitalar e custo mais elevado das internacdes
por esta causa, quando comparado ao sexo feminino. As hospitalizagdes masculinas
por IRTU podem apontar também para uma possivel dificuldade de investigacéo
ambulatorial dos sintomas relacionados as doencas prostéaticas (BRASIL, 2008b).

Evidenciou-se taxas de internacéo por IRTU mais elevadas nos municipios
de pequeno porte populacional, contrariando diversas publicacdes que demonstram
que a prevaléncia das hospitalizacbes esta relacionada a proximidade do hospital,
ao funcionamento de unidades 24 horas e a maior oferta de consultas médicas,
caracteristicas dos grandes centros urbanos (NEDEL et al, 2010). E importante
ressaltar que este trabalho analisa as internacdes considerando o municipio de
residéncia do paciente. Alguns autores afirmam que as condicfes de salde da
populacao séo fortemente dependentes do modo de organizacao e distribuicdo dos
recursos destinados a saude, demonstrando inclusive uma menor oferta de servi¢cos
em populacdes mais carentes deles (CASANOVA; COLOMER; STARFIELD, 1996).

Embora a cobertura pela Estratégia de Saude da Familia ndo tenha
influenciado nas taxas de internacdo por IRTU, observamos que os individuos
residentes nos municipios com maior cobertura permaneceram menos dias
hospitalizados. Esse resultado pode ser conseqiéncia da ado¢céo de cuidados
continuos, inclusive domiciliares, atribuidos as equipes da ESF.

A compreensdo dos diferentes aspectos clinicos e laboratoriais no
manuseio e na prevencao da recorréncia em pacientes com IRTU maximizam os
beneficios terapéuticos, além de reduzir os custos e as incidéncias de efeitos
adversos. A adequada prevencao das hospitalizacdes por infecces de trato urinario
na atencdo primaria requer diagnostico e tratamento precoces para reduzir a
possibilidade de ocorréncia de pielonefrite, cuja terapéutica torna-se menos possivel
em nivel ambulatorial (HEILBERG; SCHOR, 2003; LOPES; TAVARES, 2005)

No que diz respeito a garantia de acesso ao tratamento farmacolégico das
IRTU-CSAP, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) coordena
a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, visando 0 acesso e 0 uso racional
dos medicamentos, de forma integrada com as demais acdes de saude, de acordo
com os principios do SUS e as necessidades da populacdo (MINAS GERAIS, 2009).
A terapia antimicrobiana eficaz tanto ao tratamento quanto a profilaxia das IRTU
recorrentes fazem parte da relagdo dos farmacos disponibilizados gratuitamente na
Rede de Farmacia do estado de Minas Gerais bem como os exames laboratoriais de

maior especificidade e sensibilidade ao seu diagnostico. A menor resolutividade a



59

nivel ambulatorial observado nos municipios mineiros com maior cobertura pela
ESF, contrariando diversos estudos (NEDEL et al., 2008; FERNANDES et al., 2009),
pode sugerir 0 uso inadequado do tratamento ou profilaxias estabelecidos,
resisténcia aos antimicrobianos de uso habitual, dificuldade de acesso aos servicos
de saude e a falta de conhecimento dos profissionais no manejo da doenca, levando
a diagndstico tardio e a necessidade de hospitalizagéo.

No municipio de Juiz de Fora, as taxas de ICSAP nos periodos estudados
revelaram-se menores do que os 14,96 por mil habitantes descritos na realidade
nacional, em 2006 (ALFRADIQUE et al., 2009). Estes resultados podem refletir as
melhores condi¢Bes socioeconbémicas do municipio de Juiz de Fora em relacdo aos
indicadores brasileiros. Tomando como exemplo o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), Juiz de Fora apresentava ja em 2000 um IDH de 0,828, classificado
como Alto IDH (acima de 0,800), nivel esse alcancado pelo Brasil apenas em 2006
(BRASIL, 2009).

Embora tenha havido um pequeno aumento da média de cobertura pela
ESF em Juiz de Fora no periodo do estudo (DATASUS), houve incremento nas
taxas de ICSAP. Cabe ressaltar que em 2005 e 2009, o numero de leitos foi de,
respectivamente, 3,7 e 3,6 por mil habitantes (DATASUS), mostrando uma
estabilidade e descartando a possibilidade do aumento verificado ter ocorrido em
decorréncia da maior oferta de leitos hospitalares no municipio.

A causa mais frequente de ICSAP em Juiz de Fora (Insuficiéncia
Cardiaca) foi condizente com os estudos encontrados na literatura (ALFRADIQUE et
al. 2009) e com o observado em Minas Gerais no presente trabalho. Na comparacao
entre os dois periodos, observa-se que a tendéncia das taxas ocorreu de forma
distinta por faixa etaria e sexo.

Em relacdo a asma, tem sido descrita tendéncia de aumento da sua
incidéncia nas ultimas trés décadas, com elevadas taxas de prevaléncia nos Estados
Unidos, Brasil, Canada, Australia, Nova Zelandia e outros paises desenvolvidos
NASCIMENTO et al., 2004, ISAAC, 1998). No presente trabalho, apesar de figurar
entre as causas mais frequentes de hospitalizacéo, principalmente na faixa etaria de
0 a 9 anos em Juiz de Fora, observou-se uma reducao nas internacdes hospitalares.
Diversos sdo os fatores de risco abordados pela literatura como relacionados a
asma, mas ainda ndo se tem clareza quanto ao fundamental mecanismo
imunologico, genético e ambiental subjacentes ao desenvolvimento da doenca
(PADMAJA; PIUSH; MALCOLM, 2004). A diminuicado das interna¢cdes por asma em
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criancas no municipio de Juiz de Fora verificadas neste estudo pode ser atribuida ao
Projeto Acdo Suspirar que teve inicio em novembro de 2006, numa iniciativa da
Secretaria de Saude do Municipio de Juiz de Fora cujo objetivo principal foi
incentivar as acbes de prevencao especificas a asma nas criancas do municipio.
Segundo Leal et al. (2011), existe uma limitagcdo para o manejo da asma na saude
publica, que, de acordo com o fluxo de atendimento baseado nos agravos e na falta
de funcionalidade do espaco fisico, contribui para padronizacdo de cuidados
sazonais e prevaléncia de agravos. Apesar de haver assisténcia e divulgacdo dos
consensos para manejo da asma na saude publica, ainda ndo € possivel atingir de
forma satisfatéria o comprometimento e conhecimento dos profissionais acerca dos
conceitos da doenca e da proposta do Ministério da Saude para a atengdo basica.
Ainda segundo o autor, torna-se necessaria a implantacdo de programas de
educacao continuada, tendo em vista um sistema de saude caracterizado por grande
rotatividade profissional.

As internagfes por Doencgas Relacionadas ao Pré-Natal e Parto na faixa
etaria de 10 a 24 anos destacam-se por estarem entre as cinco principais causas de
ICSAP no municipio de Juiz de For a e por ter apresentado incremento das taxas em
Minas Gerais. A Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (2006), com a
colaboracdo da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Minas Gerais,
apresentou um protocolo de procedimentos técnicos para o pré natal, parto e
puerpério do programa denominado “Viva Vida”. Apresenta as competéncias dos
varios profissionais envolvidos na assisténcia, o fluxo das informagdes, os sistemas
informatizados do Ministério da Saude e os indicadores de processo e resultado,
possibilitando o dimensionamento, a avaliacdo e a regulacdo do atendimento das
gestantes e puérperas. O protocolo faz parte de uma proposta mais ampla de
educacdo permanente destinada aos profissionais que cuidam da mulher e da
crianga, seja nas equipes de saude da familia ou nas maternidades e tem o objetivo
de contribuir para o planejamento das ag0es a serem realizadas pelas equipes de
saude nas suas areas de abrangéncia. Espera-se, com essa iniciativa, uma reducéo
do indice de infec¢gbes, diminuicdo do tempo de internagcdo e economia em
medicamentos, impactando positivamente na atencdo a saude (MINAS GERAIS,
2006).

Outro resultado que merece destaque é a presenca das epilepsias entre
as principais causas de ICSAP em Juiz de Fora e a importancia do diagndstico e

tratamento precoces na atencdo primaria. A epilepsia € a doenca neuroldgica
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cronica mais prevalente entre criancas e idosos, sendo que, nos paises em
desenvolvimento ainda sao altas as prevaléncias de infeccdes endémicas
(neurocisticercose e maléaria) consideradas importantes fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca (DUNCAN et al., 2006). Alguns estudos demonstraram
que, sob a influéncia de doencas do sistema nervoso central como a epilepsia,
alteracdes funcionais cardiol6gicas com elevacédo da frequiéncia cardiaca aumentam
a probabilidade da ocorréncia de morte subita em duas a trés vezes em pacientes
com epilepsia, quando comparados aqueles nao portadores da doenca, reforcando a
importancia de seu manejo adequado na atencao basica (SCORZA et al.,2008).

A comparacgéo das populacdes idosa (>60 anos) e adulta (25 a 59 anos),
quanto aos motivos pelos quais foram internadas, mostra que em relacdo as causas
mais freqlentes de internacdo, os adultos apresentam variabilidade em funcdo do
sexo, ao passo que a populacado idosa apresenta um maior grau de homogeneidade.

As maiores taxas de ICSAP entre idosos, observadas em Juiz de Fora,
séo consistentes com o verificado em outros estudos desenvolvidos no Brasil (LIMA-
COSTA et al., 2000, CASTRO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2002) e semelhante ao
encontrado entre a populagdo norte-americana em 2000 (HALL; OWINGS, 2002). A
utilizacdo mais frequente de servicos hospitalares por idosos repercute a maior
ocorréncia de doencas e condi¢cdes cronicas nessa fase da vida, muitas vezes com

maior intensidade e gravidade.

Consideracdes sobre os limites e possibilidades do uso das ICSAP

A existéncia de fatores determinantes que fogem do controle dos
profissionais da APS tem levado a uma resisténcia de que a pratica clinica seja
avaliada por meio de um indicador de atividade hospitalar e teria, portanto,
limitacOes para ser utilizado na avaliacdo do primeiro nivel de assisténcia (CAMINAL
et al., 2004) tais como as caracteristicas da populagédo assistida, a variabilidade da
pratica clinica hospitalar e as politicas de admissdo nos estabelecimentos de nivel
terciario de atencdo a saude. Por outro lado, Starfield (2008) relata que o indicador
internacdes por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria € um indicador indireto da
avaliacdo de desfechos de atencdo primaria em ambito populacional e tem sido Uutil
em estudos realizados em diversos paises.

A utilizag&o das ICSAP levou a alguns questionamentos pertinentes a lista
das enfermidades da portaria 221 (ANEXO 1):
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1- O grupo 8, relativo as Doencas Pulmonares (Bronquite aguda; Bronquite nao
especificada como aguda ou cronica; Bronquite crbnica simples e mucopurulenta; e
Bronquite cronica nao especificada) ndo engloba a Asma, considerada, na lista, um
grupo distinto (grupo 7), embora também seja uma doenc¢a pulmonar com sinais e
sintomas comuns as Bronquites.

2- A presenca de subgrupos de doencas com diagndsticos muito amplos tais como:
outras deficiéncias nutricionais (subgrupo 4.2); outras tuberculoses (subgrupo 1.16);
outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas (subgrupo 8,7); outras infeccdes
localizadas na pele e tecido subcutaneo (subgrupo 16.6); outras doencas
inflamatorias pélvicas femininas (subgrupo 17.4); e outras doencas inflamatérias da
vulva e vagina (subgrupo 17.6). A utilizagdo do CID-10 correspondente a esses
subgrupos pode sugerir que diagndéstico que esta ocasionando a hospitalizacdo seja
apenas presumivel.

3- A auséncia de limitacdo da faixa etaria. As hospitaliza¢cdes de individuos com
idades muito avancadas, mesmo que por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria,
podem também revelar o aumento da longevidade da populacdo de determinada
regido, apontando para um bom desempenho da APS.

Por outro lado, os resultados deste trabalho demonstram as inUmeras
possibilidades do uso do indicador ICSAP e suas variaveis dependentes (ébitos,
custos, permanéncia hospitalar) relacionando-os com outras variaveis
séciodemogréficas e politico-administrativas. O SIH/SUS, juntamente com outros
Sistemas de Informacdo Nacionais, permite analises por municipios, Micro e
Macrorregibes, Regionais de Saude, Unidades da Federacdo além da analise em
todo o territério nacional.

Os resultados deste trabalho sugerem a necessidade da realizacdo de
outros estudos complementares. Assim como foi realizada uma analise das
principais causas de ICSAP do municipio de Juiz de Fora, seria recomendavel que
outros municipios, sedes das RS com taxas elevadas de ICSAP, fossem analisados
quanto as causas que mais freqientemente tém levado a hospitalizagdo. Outro
aspecto que complementaria a presente pesquisa seria a utilizacdo de listas
reduzidas de enfermidades e doencas especificas, com recursos diagnosticos e
terapéuticos consensuais em nivel de APS, a exemplo do que foi realizado para a
avaliacdo do estado quanto as internagbes por Infec¢des Urindrias. Um estudo
pormenorizado dos determinantes que levam a hospitalizacbes por causas

especificas, pode ser de grande valia para profissionais e gestores, na priorizacao
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das acdes necessarias a qualificacdo da APS no sentido de melhor atendé-las. As
sociedades médicas tém procurado facilitar a incorporacdo das melhores evidéncias
cientificas por meio de suas diretrizes, porém a pronta assimilacéo e a utilizacdo dos
protocolos de atendimento junto aos pacientes sdo os fatores que oportunizam a
qualidade dos cuidados meédicos. Para isso, € necessario o reconhecimento das
reais necessidades dos profissionais que atuam na atencao primaria.

O uso do SIH/SUS descortina muitas possibilidades para a analise das
ICSAP, mas alguns aspectos devem ser considerados. O SIH/SUS foi concebido
para o controle de pagamento aos prestadores de servico hospitalar e ndo para
estudos epidemiologicos. Ndo se pode descartar, portanto, a existéncia de
problemas com a qualidade das informacgfes tais como registros de diagndsticos
presumiveis e registros intencionais de diagndsticos diferentes do real, com 0 intuito
de obter maior receita do SUS (REHEN ; EGRY, 2012). Outro aspecto relevante a
ser abordado é o fato do SIH/SUS registrar apenas as internacfes realizadas no
ambito do SUS e a eventual dupla ou tripla contagem de um mesmo paciente, em
razdo do sistema nao identificar re-internacdes e transferéncias de outros hospitais.
As re-internacdes podem evidenciar um problema de caracteristica individual do
paciente que independe da efetividade da atencdo primaria e pode apontar para a
necessidade de se avaliar a qualidade da atencdo hospitalar oferecida. Deve-se
considerar ainda que, nas JUltimas décadas, verificou-se um avanco na
disponibilidade e melhoria da qualidade das informacdes geradas pelos sistemas
nacionais de informacdo em saude no Brasil e dependendo da politica de saude
vigente, em determinado momento poderemos encontrar aumento de algumas taxas
de internacbes por melhoria no registro de determinadas morbidades. Esses e
outros aspectos relacionados as limitacdes do uso de bases dos sistemas de
informacédo no Brasil ndo invalidam a importancia das informacdes geradas pelo
presente estudo, especialmente considerando-se que sua divulgagcdo tem grande
potencial de promover a melhoria tanto da qualidade das informagdes futuramente
prestadas quanto das propostas para avaliagdo das politicas de saude, desde que
se cumpra o objetivo de devolvé-las aos gestores e profissionais do SUS
diretamente envolvidos com a producéo, registro e gerenciamento das informacdes

em salde.
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9. CONCLUSOES

Em resposta aos questionamentos que nortearam este trabalho,
concluimos que as iniciativas governamentais visando a consolidacdo da atencéo
primaria no estado de Minas Gerais ndo se mostraram efetivas para a diminuicao da
internacdes por condicdes sensiveis no periodo estudado

A expansdo da cobertura pela Estratégia de Saude da Familia nao
mostrou correlacdo com a queda das taxas de ICSAP entre os periodos. Embora
tenha ocorrido diminuicdo das ICSAP no estado, evidenciou-se queda na oferta de
leitos hospitalares com diminuicdo também das taxas de internacdes por causas
gerais.

A descentralizacdo do gerenciamento da saude em regionais ndo garantiu
a mudanca no perfil das internacdes no estado, cujas taxas mantiveram-se mais
elevadas nas mesmas regionais (Leopoldina e Ub&) entre os dois periodos.
Acrescenta-se ainda o aumento das disparidades entre os municipios de algumas
RS, apontando para a inequidade da atencdo ofertada as unidades de uma mesma
regional.

A hospitalizacbes por Insuficiéncia Cardiaca e Gastroenterites
mantiveram-se como as principais causas de ICSAP no estado. As internacdes por
Infeccdes de Rins e Trato Urinario, Angina Pectoris, Infec¢cdes de Ouvido, Nariz e
Garganta e as Doencas Relacionadas ao Pré Natal e Parto destacaram-se por terem
apresentado aumento das taxas, a despeito de programas destinados a melhoria da
atencdo a essas condi¢des de saude como a Rede Farmacia de Minas melhorando
0 acesso aos medicamentos, o Programa Viva Vida destinado a melhoria da atencao
ao Pré Natal e ao Parto, além de programas de qualificacdo profissional através de
educacdo permanente. Por outro lado, os incentivos ao cumprimento de metas
pactuadas e programas das trés esferas do governo podem estar surtindo efeito na
diminuicdo das internacdes pelas doengas crbnicas ndo transmissiveis e suas
consequéncias como o0 observado nas internacdes por Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus e Doencas Cerebrovasculares .

O aumento da média de permanéncia hospitalar e da proporcao de obitos
nas ICSAP apontam para a possibilidade de que os individuos tém sido
hospitalizados em condi¢cdes de maior gravidade, quando comparados ao periodo
inicial do estudo.

Uma das aspiracbes deste trabalho foi avancar na mensuracdo dos

recursos publicos aplicados nas internacbes por essas causas. Os gastos
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governamentais foram estimados exclusivamente para as internacdes por Infeccdes
de Rins e Trato Urinario, totalizando R$8.408.158,57 no triénio 2009-2011. Os
recursos destinados as hospitalizacdes por essas causas mostraram-se mais
elevados nos municipios de grande porte e naqueles com baixa cobertura pela ESF.
A avaliacdo das politicas e acdes de saude sob o ponto de vista econdmico nao
implica na valorizagdo da dimensdo econOmica sobre as demais, e sim que esta
dimensdo ndo pode ser ignorada, devendo ser parte integrante do processo
decisério que determina a adocdo de politicas de saude e a alocacdo de recursos
financeiros. Novos estudos precisam ser realizados para melhor ponderacdo das
estimativas de gastos aqui apresentados.

Os resultados deste estudo poderao contribuir para o processo de gestao
do SUS em Minas Gerais, em seus diversos ambitos. A expansao da cobertura pela
Estratégia de Saude da Familia, por si sO, ndo garantiu a diminuicdo das internacfes
por causas potencialmente evitdveis no estado. Ampliar essa cobertura aliando
melhoria de seu padrdo de qualidade pode ser uma intervencdo efetiva. Novos
estudos sdo necessarios para estabelecer o impacto da atencdo primaria nas
ICSAP, incluindo analises pormenorizadas por meio da avaliacdo de componentes
da qualidade, dentre eles: o processo de trabalho das equipes de salude, a
acessibilidade, recursos para diagnéstico e tratamento, além do processo de

educacao permanente dos profissionais.
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ANEXO 1

PORTARIA N°® 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008.
O Secretdrio de Atencdo & Salde, no uso de suas atribuigbes,

Considerande o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 19, da Portaria n® 648/GM, de
28 de margo de 2006, gue aprova a Politica Macicnal de Atengac Basica, determinando gue a
Secretaria de Atengdc & Salde, do Ministéric da Salde, publicara os manuais e guias com
detalhamento operacicnal e crientactes especificas dessa Folitica;

Ceonsiderandc a Estratégia Saldde da Familia como pricritdria para recrganizagdc da
atencdc badsica no Brasil;

Considerando a institucionalizacdo da avaliagdo da Atencdo Basica no Brasil;

Considerando o impacto da atencdo primaria em salde na reducdo das internac@es por
condicBes sensiveis & atencdo primaria em varios paises;

Considerando as listas de internagdes por condigBes sensiveis & atencdo primaria
existentes em outros palses e a necessidade da criagcdo de uma lista que refletisse as
diversidades das condicfes de salde e doenca no territério nacional ;

Considerando a possibilidade de incluir indicadores da atividade hospitalar para serem
utilizados como medida indireta do funcionamento da atengdo basica brasileira e da
Estratégia Salde da Familia; e,

Considerando o resultado da Consulta Pablica n? 04, de 20 de setembro de 2007,
publicada no Didrio Oficial da Unido n® 183, de 21 de setembro de 2007, Fagina 50, Secdo 1,
com a finalidade de avaliar as proposigies apresentadas para elaboracdo da versdo final da
Lista Brasileira de Internacdes por Condigcdes Sensiveis a Atencao Primaria, resolve:

Art, 12 - Publicar, na forma do Anexo desta Portaria, a Lista Brasileira de Internages
por CondigBes Sensiveis & Atengac Primaria.
Faragrafo dnico - As Condigdes Sensiveis & Atencdc Primaria estdo listadas por grupos de
causas de internacdes e diagndsticos, de acorde com a Décima Revisde da Classificagde
Internacional de Doencas (CID-10].

Art. 29 - Definir gue a Lista Brasileira de Internacfes por Condices Sensiveis &
Arencdo Primaria serd utilizada como instrumento de avaliagdo da atencdo primaria efou da
utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema
de salide nos Ambitos Macional, Estadual e Municipal.

Art. 30 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARIOC
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ANEXO

LISTA DE COMDICOES SENSIVEIS A ATENCAC PRIMARIA

G| piagnésticos CID 10

po

1 Doencas prevenivels por imunizagdo e condigles sensiveis

1,1 | Cogueluche A37

1,2 | Difteria A3B

1,3 | Tétano A33 a A35

1,4 |Farotidite B26

1,5 |Rubéola BDB

1,6 | Sarampo BOS

1,7 |Febre Amarela AQS5

1,8 |Hepatite B Bl6

1,9 [Meningite por Haemophilus GE00.0

001 | Meningite Tuberculosa Al7.0

1,1 | Tuberculose miliar Al19

1

1,1 | Tuberculose Pulmonar A15.0 a Al15.3, Al16.0 a AlG.2, Al5.4 a Al15.9,

2 AlB.3 aAle.9, AL7.1 aAlT.o

1,1 | Outras Tuberculoses AlB

&

1,1 |Febre reumatica 100 a 102

7

1,1 | Sifilis AS1 a AS3

2]

1,1 | Malaria BS0D a BS54

Q

001 | Ascaridiase B77

2 CGastroenterites Infecciosas e complicacGes

2,1 |Desidratacao E86

2,2 | Gastroenterites A00 a ADS

3 Anemia

3,1 | Anemia por deficidénecia de ferro | DS0

4 Deficiéncias Nutricionais

4,1 [Kwashiokor e outras formas r:e| E40 a E46
desnuUtrigac proteico calorca

4,2 | Outras deficiéncias nutricionais ES0 a E64

5 Infecgtes de cuvido, nariz e garganta

5,1 | Otite média supurativa H&E

5,2 | Nasofaringite aguda [resfriado | JOOD
comum]

E,3 | Sinusite aguda J01

5,4 |Faringite aguda Joz

5,5 | Amigdalite aguda Jo3

5,6 |Infeccdo Aguda VAS 106

5,7 |Rinite, nasofaringite e faringite|]31
crénicas

& Pneumonias bacterianas

6,1 |Pneumonia Pneumocteica |_113
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6,2 | PFneumonia por Haemophilus | 114
infuenzae
6,3 |Pneumaonia por Streptococus ]15.3, ]115.4
6,4 | Pneumonia bacteriana ME J15.8, 115.9
6,5 | Pneumonia lobar NE J18.1
7 Asma
7,1 [Asma 145, 146
& Doencas pulmonares
8,1 |Bronguite aguda 120, 121
8,2 |Bronguite nao especificada como|l40
aguda ou crénica
8,3 |Bronquite crénica  simples e all41
mucopurulenta
8,4 |Bronguite erdnica ndo especificada 142
8,5 | Enfisema 143
8,6 | Bronguectasia 147
8,7 | Outras doencas pulmonares | Jd4
obstrutivas crénicas
2] Hipertensao
2,1 |Hipertensao essencial 110
8,2 |Doenca cardiaca hipertensiva I11
10 | Angina
10, | Angina pectoris 120
1
11 |Insuficiéncia Cardiaca
11, |Insuficiéncia Cardiaca 150
1
11, |Edema agudo de pulmao Jg1
3
12 | Doencas Cerebrovasculares
12, | Doencas Cerebrovasculares 163 ale?; 169, G45 a G46
1
13 | Diabetes melitus
13, |Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, El1l.1, E12.0,
1 E12.1;E13.0,E13.1; E14.0, E14.1
13, | Com complicagdes (renais, |[E10.2 a EL0.8, E11.2 a El11.8;, E12.2 a
2 oftalmicas, neurol., circulat., Ei12.8;E13.2aE13.8; E14.2 aE14.8
periféricas, multiplas, outras e ME)
13, | Sem complicacdes especificas E10.9,E11.9; E12.9,E13.9; E14.9
3
14 |Eplepsias
14, | Eplepsias G40, G41
1
15 |Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15, | Nefrite tlbulo-intersticial aguda M10
1
15, | Mefrite tibulo-intersticial crénica N1l
2
15, | Mefrite tdbulo-intersticial ME aguda|M12
3 erfnica
15, | Cistite N30
4
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15, |Uretrite M34
=]

15, |Infeccdo do  trato  urindric  de|N39.0
=] localizagdo MNE

16 |[Infeccdo da pele e tecido subcutdneo

16, |Erisipela AdB

1

16, |Impetigo LOo1
2

16, |Abscesss  cutdneo  furdnculo  e|L02
3 carblnculo

16, |Celulite LO3
4

16, |Linfadenite aguda LO4
5

16, |Outras infecc@es localizadas na pele e|LO8
& tecido subcuténeo

17 |Doenca Inflamatoria Grgdos pélvicos femininos
17, | Salpingite e ooforite M70
1

17, |Deoenca inflamatéria do Utero exceto|N71
2 o colo

17, | Doenca inflamatdria do colo do dtero | W72
3

17, | Cutras doencas inflamatérias pélvicas | N73
4 femininas

17, | Doencas da glandula de Bartholin MN75
5

17, |Cutras afeccies inflamatérias da|N76
& vagina. e da vulva

18 | Ulcera gastrointestinal

18 |Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 |Doencas relacionadas ao Fré-hatal e Parto
19, |Infeccdo no  Trate Urindric na|023

1 gravidez

19, | Sifilis congénita ASD
2

19, |Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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ANEXO 2

Artigo: Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria no Estado de
Minas Gerais

RESUMO

Objetivo: Analisar as Internacfes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria a
Saude no Estado de Minas Gerais em 2000 e 2010. Métodos: Trata-se de um
estudo ecolégico dos municipios mineiros, utilizando dados do Sistema de
Informacédo Hospitalar. Foram comparadas as Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencdo Primaria (ICSAP) em 2000 e 2010. Utilizamos os municipios mineiros
como unidades de analise os quais foram agregados por Regionais de Saude
considerando-se o municipio de residéncia do paciente. Os dados populacionais
foram os dos Censos 2000 e 2010. Resultados:As internacbes por condi¢des
sensiveis a atencdo primaria apresentaram queda de 18,6/mil hab em 2000 para
12,73/mil hab em 2010. A Insuficiéncia Cardiaca foi a causa mais prevalente em
ambos os periodos. Houve reducdo nas taxas de internagBes por Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus e aumento nas internagdes por Angina Pectoris, Doencas
Relacionadas ao Pré natal e Parto, Infeccdes de Rim e Trato Urinario e outras
infecbes agudas. A permanéncia hospitalar e a proporcdo de o6bitos por ICSAP
aumentaram significativamente no estado. Conclusdo: As internagbes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria em Minas Gerais apresentaram reducado das
taxas mas nao foi evidenciada correlacdo com a expanséo da Estratégia de Saude
da Familia. As taxas, a permanéncia hospitalar e a proporcdo de 6bitos entre os
periodos avaliados comportaram-se de forma distinta entre as diversas Regionais de
Saude, norteando para que haja uma priorizacdo da atencao primaria, por gestores
e profissionais de saude, em regibes do estado onde as ICSAP permanecem mais
elevadas.

Palavras-chave: ICSAP, avaliagdo em saude, atencéo primaria

INTRODUCAO

O conceito de condi¢cbes sensiveis a atengcdo primaria teve origem nos
Estados Unidos no inicio da década de 90, com os indicadores "ambulatory care
sensitive conditions" e "avoidable hospitalizations” (BILLINGS et al, 1993), passando
a ser utilizado também no Canada e em paises da Europa como instrumento de
avaliagdo da atencgéo oferecida a populagdes com baixos niveis sécio-econdémicos
como marcador de qualidade dos cuidados primarios e na avaliacdo do acesso aos
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servicos de saude (ANSARI ; LADITKA; LADITKA, 2006; BINDMAN et al, 2005;
LADITKA; LADITKA, 2006, LADITKA; LADITKA; PROBST, 2005, KRONMAN et al,
2008, HOUSSAIN; LADITKA, 2009, BINDMAN; CHATTOPADHYAY; AUERBACK,
2008).

Patologias que apresentem alta prevaléncia, consideravel impacto na
morbimortalidade e passiveis de tratamento e prevencdo ambulatorial tém sido
consideradas objeto de intervencéo prioritaria na Atencdo Priméria a Saude (APS) e
pertinentes ao conceito de condicao sensivel a este nivel de atencdo (ALFRADIQUE
et al, 2009).

No Brasil, a partir de 2001, surgiram na literatura as primeiras listas de
condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial , nos estados do Ceard (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DO CEARA, 2001) e Minas Gerais (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS, 2006 RESOLUCAO SES/MG N° 1093) e
no municipio de Curitiba (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA,
2006) as quais, juntamente com as experiéncias internacionais, deram suporte a
elaboracdo do indicador Internacbes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP) (BRASIL, 2008; ALFRADIQUE et al, 2009).

A concentracao dos artigos cientificos nos ultimos anos mostra o interesse
crescente na utilizacdo do ICSAP em todo o mundo, mesmo que com distintas
denominacdes e diferencas entre as listas de enfermidades. A maioria dos estudos
coincide ao afirmar que a oferta adequada de servi¢cos de atencéo primaria reduz as
hospitalizacbes pelas condicfes sensiveis, ainda que a magnitude desta relacédo
varie em funcdo de variaveis sécio-demograficas e das politicas de salde vigentes,
(NEDEL et al. 2010).

Este trabalho tem por objetivo analisar as taxas de ICSAP nos municipios
mineiros, em 2000 e 2010, a permanéncia hospitalar e a proporcdo de O6bitos
relacionados a essas hospitalizacdes, categorizando os municipios segundo as
Regionais de Saude do estado. Espera-se que os resultados deste estudo sejam
Uteis para uma reflexdo sobre a efetividade da APS nos municipios mineiros e que
tais informacdes fornecam subsidios a gestores e profissionais de saude no sentido
de reduzir as hospitalizacbes potencialmente evitaveis em regibes do estado de

Minas Gerais onde as ICSAP permanecem mais elevadas.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, considerando como unidade de analise
0s municipios do estado de Minas Gerais, Brasil. Foram selecionados dados das
internacdes hospitalares, por local de residéncia, nos anos de 2000 e 2010, obtidos
do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) que tem como base as
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares, disponiveis no site do Departamento
Nacional de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

A identificacdo das ICSAP foi realizada utilizando-se os descritores da lista
brasileira proposta pelo Ministério da Saude, conforme a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, Décima Revisdo
(CID-10) (BRASIL, 2008).

As taxas de internacdo por ICSAP foram calculadas utilizando-se o
namero de internacdes por ICSAP e os dados populacionais dos censos 2000 e
2010, respectivamente, por 1000 habitantes. Inicialmente, foi realizada analise
descritiva utilizando Razdes de Taxas (RTx:2010/2000) das ICSAP para o estado de
Minas Gerais, considerando os grupos de causas que levaram a internacao.
Analisou-se também a evolucdo das taxas de ICSAP nas Regionais de Saude. A
significancia da diferenca entre os anos de 2000 e 2010 foi verificada com aplicagao
do teste t para dados pareados.

Posteriormente, realizou-se uma comparacdo das taxas de ICSAP entre
as Regionais de Saude, nos anos de 2000 e 2010. Para a andlise de significancia
utilizou-se ANOVA, seguida do teste post hoc de Dunnett.

A proporcdo de 6bitos por ICSAP entre os dois periodos (R% 2010/2000)
e a proporcao entre dias de permanéncia hospitalar (RPerm 2010/2000) foi
analisada por Regional de Saude. A significAncia estatistica foi obtida através do
Teste T.

Dados do Sistema de Informagédo da Atencdo Basica (SIAB) foram
coletados para o calculo da cobertura populacional da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e foi utilizada a férmula: (n° de pessoas cadastradas no SIAB /
populacao total ) x 100, com limitador de 100% para a cobertura. Calculou-se a
diferenca da cobertura pela ESF nas Regionais de Saude entre os dois periodos
estudados (DIfESF 2010-2000).

A Diferenca de cobertura pela ESF (DIfESF 2010-2000) foi comparada a
razao de taxas de ICSAP (RTxs 2010/2000) e a Razao entre dias de permanéncia

hospitalar (RPerm 2010/2000). Para a analise da relacdo entre a expansdo da
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cobertura pela ESF e essas variaveis utilizou-se a correlagdo de Pearson. Para
melhor visualizacdo grafica, devido a diferenca absoluta entre os valores
comparados, a DIfESF 2010-2000 foi dividida por 100.

As Regionais de Saude foram comparadas entre si nos anos de 2000 e
2010, respectivamente, e comparou-se as diferencas encontradas entre os dois
periodos.

Para as andlises de significancia estatistica e de correlagéo foi utilizado o
SPSS versaol5.0.

Este estudo é parte do projeto intitulado "Uso Integrado da base de dados
na avaliacdo em saude", do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES-UFJF), aprovado pelo
Comité de ética em pesquisa sob o parecer niumero 220/2008 e realizado com apoio
financeiro da FAPEMIG (CDS-APQ- 01087-08). Para a identificacdo das ICSAP no
SIH-SUS foi utilizado um algoritmo idealizado no ambito da pesquisa, utilizando o
programa STATA.

RESULTADOS

A populagédo de Minas Gerais aumentou 9,5% entre 2000 e 2010,
perfazendo um total de 19.597.330 habitantes segundo o censo 2010. O total de
hospitalizacbes apresentou queda de 1.256.761 para 1.149.253 no mesmo periodo
(8,5%). As taxas médias de ICSAP apresentaram diminuicdo de 20,75/mil hab
(dp=10,42) em 2000 para 14,92/mil hab (dp=10,04) em 2010.

Anélise das Taxas de ICSAP, por causas:

As dez causas mais frequientes corresponderam a 86% do total das ICSAP
em ambos os periodos. A Insuficiéncia Cardiaca e as Gastroenterites mantiveram-se
como as duas que apresentaram taxas mais elevadas. As hospitalizacdes por
Hipertensdo Arterial e Ulceras Gastrointestinais deixam de figurar entre as mais
frequentes no ano de 2010 e surgem as internagdes por Desnutricdo e Angina
Pectoris. Algumas causas apresentaram acréscimo das taxas durante o periodo
avaliado: a Angina Pectoris (RTx=1,7), as doencas Relacionadas ao Pré-Natal e
Parto (RTx=1,6), as infec¢cdes de nariz, ouvido e garganta (RTx=1,9), as Infeccdes
de Rim e Trato Urinario (RTx=1,34) e a Tuberculose (Rtx=1,2). Mantiveram-se
estaveis ou ndo apresentaram diferencas relevantes, as hospitalizacbes por

Desnutricdo, Diabetes Mellitus, Infec¢cdes cutaneas e Pneumonia Bacteriana. As
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demais causas de ICSAP apresentaram reducdo, com destaque para a Asma,
Doencas Inflamatérias dos Orgdos Pélvicos Femininos e Hipertensdo que
apresentaram razdes de taxas inferiores a 0,5 (Tabelal)

Tabela 1: Taxas das causas de Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Priméria (ICSAP) por mil habitantes, Estado de Minas Gerais, em 2000 e 2010.

ICSAP taxa 2000 Clas taxa2010 Clas RTX

Insuficiéncia Cardiaca 3,62 1 2,01 1 0,6
Gastroenterites 2,40 2 1,37 2 0,6
Infec¢gBes de Rim e Trato Urinario 0,97 7 1,30 3 1,3
Doencas Cerebrovasculares 1,70 4 1,17 4 0,7
Pneumonia Bacteriana 1,23 6 1,16 5 0,9
Doencas Pulmonares 2,03 3 1,04 6 0,5
Angina Pectoris 0,53 11 0,88 7 1,7
Diabetes Mellitus 0,85 9 0,80 8 0,9
Asma 1,57 5 0,68 9 0,4
Desnutricdo 0,51 12 0,50 10 1,0
Infec¢cbes de Tecido Cutaneo 0,37 14 0,38 11 1,0
Hipertensao Arterial 0,86 8 0,37 12 0,4
Epilepsias 0,35 15 0,30 13 0,8
Ulcera Gastrointestinal 0,84 10 0,22 14 0,3
Doenca Inflamatéria dos Orgéos Pélvicos

Femininos 0,51 13 0,18 15 0,4
Infec¢des de Ouvido, Nariz e Garganta 0,06 19 0,10 16 1,9
Doencas Relacionadas ao Pre-natal e

Parto 0,06 17 0,10 17 1,6
Anemia Ferropriva 0,14 16 0,08 18 0,5
Tuberculose 0,06 18 0,07 19 1,2
Febre Reumatica 0,03 20 0,02 20 0,6
Doencas Imunopreviniveis 0,01 21 0,01 21 0,9
Outras 0,01 22 0,00 22 0,5

Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)

Rtx: Razéao de taxas 2010/2000

Clas: Classificacdo por ordem decrescente das taxas nos anos estudados

Analise das Taxas de ICSAP por Regionais de Saude:

O estado de Minas Gerais é dividido em 28 Regionais de Saude, as quais

apresentaram comportamento distinto em relacdo a variacdo das taxas de ICSAP
entre os dois periodos. Assim como o0 observado na analise geral do estado, a
queda das taxas de ICSAP foi significativa em 22 Regionais de Saude. A diferenca
evidenciada de 2000 para 2010, em cada regional, apresentou grande variabilidade,
revelando a maior queda (10,25/mil hab) na RS de ltuiutaba e o maior aumento
(1,05/mil hab) na RS de Juiz de Fora. Nas RS de Diamantina, Pedra Azul, Tedfilo
Otoni, Uba e Unai o declinio néo foi significativo (p>0,05). O incremento nas taxas,

embora ndo significativo, foi observado nas RS de Juiz de Fora e Januaria. Os
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declinios mais acentuados das ICSAP foram observados nas RS de Sete Lagoas,
Belo Horizonte, Ituiutaba e Coronel Fabriciano (Tabela 2).

Em 2000, as maiores taxas de ICSAP foram evidenciadas na RS de
Leopoldina (33,06/mil hab) e essa diferenca mostrou-se significativa entres as RS de
Januaria (p=0,029) e Montes Claros (p=0,017). A segunda RS com maiores taxas de
ICSAP no estado corresponderam a RS de Uba (30,69/mil hab) e essa diferenca
mostrou-se significativa entre as RS de Belo Horizonte (p=0,017), Januéria
(p=0,007) e Montes Claros (0,001) (Tabela 2).

Em 2010, as maiores taxas de ICSAP corresponderam a RS de Uba
(26,73/mil hab). Essa diferenca mostrou-se significativa quando comparada as taxas
das RS de Alfenas (p=0,005), Belo Horizonte (p<0,001), Coronel Fabriciano
(p=0,003), Divinopois (p=0,029), Januaria (p<0,001), Juiz de Fora (p=0,002), Montes
Claros (p<0,001), Patos de Minas (p=0,046), Pouso Alegre (p=0,002), Sete Lagoas
(p=0,001) e Unai (p=0,015). A segunda maior taxa de ICSAP, no mesmo ano,
correspondeu a RS de Leopoldina (23,88/mil hab), sendo significativamente mais
elevada do que as taxas encontradas nas RS de Belo Horizonte (p=0,014), Januéria
(p=0,04), Montes Claros (0,009) e Unai (0,029). (Tabela 2).



Tabela 2: Taxas das Internacfes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria

(ICSAP), por mil habitantes, nas Regionais de Saude do Estado de Minas Gerais,

em 2000 e 2010.

2000 2010
Taxa Desvio Taxa Desvio
Regido Média Padrdo Média Padrdo RTX p

MG 20,75 10,42 14,92 10,04 0,72 0,000
Regionais de Saude

1-Alfenas 18,78 8,39 13,09W 6,80 0,70 0,020
2-Barbacena 21,55 8,95 16,94 8,80 0,79 0,026
3-Belo Horizonte 14,97W 6,11 8,532 420 0,57 0,000
4-Cel. Fabriciano 19,08 8,14 11,04® 440 0,58 0,000
5-Diamantina 21,52 9,14 18,88 9,28 0,88 0,069
6-Divindpolis 21,14 8,97 13,27% 756 0,63 0,000
7-Gov. Valadares 27,12 10,84 17,73 12,46 0,65 0,000
8-Itabira 22,45 10,09 13,40 8,03 0,60 0,000
9-ltuiutaba 24,30 8,87 14,05 8,36 0,58 0,011
10-Januaria 12,640 6,68 13,0302 950 1,03 0,776
11-Juiz de Fora 17,64 11,05 18,69Y 13,84 1,06 0,553
12-Leopoldina 33,06 12,59 23,88 8,26 0,72 0,000
13-Manhumirim 22,00 9,19 15,34 7,83 0,70 0,000
14-Montes Claros 14,17W@ 6,50 11,13® 550 0,79 0,003
15-Passos 21,05 9,65 15,14 8,86 0,72 0,002
16-Patos de Minas 17,72 10,94 10,849 427 061 0,008
17-Pedra Azul 21,23 9,87 20,79 13,74 0,98 0,841
18-Pirapora 19,08 9,14 12,40 8,43 0,65 0,000
19-Ponte Nova 21,98 11,27 13,24 701 0,60 0,000
20-Pouso Alegre 1925 9,16 12,11® 9,41 0,63 0,000
21-S&0 Jodo Del Rei 24,67 8,60 18,91 6,65 0,77 0,003
22-Sete Lagoas 17,98 8,64 8,96 7,00 0,50 0,000
23-Tedfilo Otoni 25,57 11,11 20,99 11,83 0,82 0,034
24-Uba 30,69 10,34 26,73 10,75 0,87 0,067
25-Uberaba 23,55 15,98 16,47 17,19 0,70 0,027
26-Uberlandia 18,51 11,18 11,66 494 0,63 0,001
27Unai 12,49 11,15 8,37W2 12,89 0,67 0,083
28-Varginha 21,75 8,05 15,28 726 0,70 0,000

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS)

Rtx: Raz&o de taxas 2010/2000
%) Regionais de Salde que apresentaram diferenca significativa em relagio & RS de Uba

@Regionais de Salde que apresentaram diferenca significativa em relacdo a RS de Leopoldina
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Analise da Proporcdo de Obitos e Permanéncia Hospitalar por ICSAP, por

Regionais de Saude:

A proporcao de obitos por ICSAP no estado aumentou de 4,8 para 6,5%

(p<0,01). Esse aumento mostrou-se significativo nas RS de Coronel Fabriciano,

Divinépolis, Governador Valadares, Itabira, Januaria, Manhumirim, Montes Claros,

Passos, Pouso Alegre, Sete Lagoas, Teodfilo Otoni e Varginha. Embora ndo tenham

se mostrado significantes, observa-se queda na propor¢do de Obitos nas RS de
Barbacena, Juiz de Fora e Uba. (Tabela 3).
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O aumento na permanéncia hospitalar por ICSAP no estado, embora
pequeno, mostrou-se significativo (p=0,004). Os dias de hospitalizagéo por ICSAP
foram significativamente maiores, entre os dois periodos do estudo, nas RS de
Barbacena, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, Divinépolis, Januéaria, Montes
Claros, Patos de Minas e Uba. Algumas RS apresentaram diminui¢édo significativa da
permanéncia hospitalar. Sao elas as RS de Diamantina, Juiz de Fora, Pedra Azul,
Tedfilo Otoni e Ub4. (Tabela 3).

Tabela 3: Proporgéo de Obitos da Internacfes e Permanéncia Hospitalar das
Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), nas Regionais de
Saude do Estado de Minas Gerais, em 2000 e 2010.

Proporc¢do de 6bitos (%) Permanéncia Hospitalar (dias)
Regides 2000 2010 R% p 2000 2010 RPerm p

MG 4,8 6,5 1,4 0,000 5,0 52 1,0 0,004
Regionais de Saude
Alfenas 4,9 6,8 1,4 0,051 4,5 4,8 1,1 0,407
Barbacena 6,0 54 0,9 0,460 55 6,2 1,1 0,008
Belo Horizonte 54 6,7 1,2 0,070 6,1 7,5 1,2 0,000
Coronel Fabriciano 6,2 8,6 1,4 0,003 53 6,5 1,2 0,000
Diamantina 50 59 1,2 0,091 5,0 4,6 0,9 0,043
Divinopolis 4,2 6,5 1,6 0,000 4,8 52 1,1 0,015
Governador
Valadares 3,1 6,7 2,2 0,000 4,6 4,6 1,0 0,801
Itabira 55 7,3 1,3 0,034 53 6,0 1,1 0,109
[tuiutaba 4,3 9,6 2,2 0,081 3,9 3,8 1,0 0,698
Januéria 2,6 53 2,0 0,002 4,6 57 1,2 0,001
Juiz de Fora 7,6 6,3 0,8 0,286 7,1 6,3 0,9 0,042
Leopoldina 6,1 7,0 1,2 0,365 4,9 4,9 1,0 0,994
Manhumirim 4,3 57 1,3 0,002 5,6 5,6 1,0 0,985
Montes Claros 4,0 6,3 1,6 0,001 4,7 51 1,1 0,014
Passos 3,9 6,6 1,7 0,001 4,5 51 1,1 0,272
Patos de Minas 52 6,6 1,3 0,401 4,2 4,6 1,1 0,039
Pedra Azul 3,3 4,5 1,4 0,206 4,9 4,1 0,8 0,006
Pirapora 4,7 5,2 1,1 0,298 4,8 5,0 1,0 0,763
Ponte Nova 7,7 7,7 1,0 0,917 5,2 5,0 1,0 0,430
Pouso Alegre 51 8,0 1,6 0,001 4,5 4,7 1,0 0,221
Sao Joao Del Rei 50 6,3 1,3 0,102 53 51 1,0 0,397
Sete Lagoas 5,6 91 1,6 0,004 51 54 1,1 0,249
Tedfilo Otoni 3,5 5,8 1,7 0,001 51 4,7 0,9 0,017
Uba 4,8 4,1 0,8 0,152 58 4,2 0,7 0,000
Uberaba 3,1 4,0 1,3 0,191 4,1 4,8 1,2 0,018
Uberlandia 3,6 5,0 1,4 0,104 4,2 4,6 1,1 0,121
Unai 3,0 55 1,9 0,231 3,8 4,1 1,1 0,359
Varginha 5,8 7,0 1,2 0,029 5,0 4,7 0,9 0,090

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)
R%: Razdo de propor¢do 2010/2000
RPerm: Razdo de média de dias 2010/2000
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Analise da expansao da ESF nas Regionais de Saude e sua relacdo com as taxas

de ICSAP nas Regionais de Saude :

Em relagéo a cobertura pela ESF, observa-se aumento significativo em todas as RS
do estado. Tal aumento variou de 26,5% em Sete Lagoas a 74,8% em Governador
Valadares. A correlacao negativa entre a expansao da ESF e a queda das ICSAP no
estado ndo se apresentou significancia estatistica (Correlacdo de Pearson= -0,063,
p=0,066). As RS de Pedra Azul, Januéria e Juiz de Fora, a despeito da elevacéo da
ESF (49,1%, 52,4% e 54,7% respectivamente) apresentaram pouca ou nenhuma
gueda nas ICSAP (queda de 0,44/mil hab e aumento de 0,4/mil hab e 1,05/mil hab
respectivamente). A RS de Sete Lagoas foi a que apresentou menor aumento da
cobertura pela ESF (26,5%) e evidenciou queda de 9,02/mil hab nas taxas de
ICSAP. O grafico 1 ilustra a relacdo entre o aumento da cobertura pela ESF e a
diminuicao das taxas de ICSAP nas RS do estado. Para melhor visualizacdo grafica,
devido a diferenca absoluta entre os valores comparados, a DIfESF 2010-2000 foi
dividida por 100. (Graficol).

Grafico 1: Cobertura da Populacéo pela Estratégia de Saude da Familia e Taxas
das Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primaria nas Regionais de Saude
do Estado de Minas Gerais, entre 2000 e 2010.
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Analise da expansdo da ESF nas Regionais de Salde e sua relacdo com

a permanéncia hospitalar nas Regionais de Saude:

N&o foram encontradas relacbes entre a permanéncia hospitalar e o
aumento da Cobertura pela ESF na analise geral do estado (Coeficiente de
Pearson= 0,039, p=0,252). Embora sem significancia estatistica, a diminuicdo da
permanéncia hospitalar esteve associada ao aumento da cobertura pela ESF nas
RS de Barbacena, ltuiutaba, Juiz de Fora, Manhumirim, Passos, Patos de Minas,

Séo Joao Del Rey, Ub4, Uberaba e Uberlandia.

Discusséo:

A divisdo dos estados brasileiros em Regionais de Saude € uma
caracteristica do sistema descentralizado de saude no territério nacional. S&o
espacos geograficos contiguos, com infraestrutura de redes de comunicacdo e
transporte compartilhados, constituidos com base nas identidades culturais,
econdmicas e sociais. Minas Gerais € composta por 28 Regionais de Saude cujas
caracteristicas individuais podem ter refletido nas diferencas observadas neste
trabalho (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERIAS, 2010).

As taxas de internacdes por causas gerais e por condi¢cdes sensiveis a
atencao primaria apresentaram queda entre 2000 e 2010 na analise geral do estado.
Esses resultados aproximam-se de alguns estudos brasileiros. Alfradique et al.
(2009) mostraram reducdo de 15,8% das ICSAP e de 10,1% para as demais
condicbes no Brasil, de 2000 a 2006, o que se confirmou em trabalhos mais
recentes (PAZO et al., 2012, DOURADO et al.,2011, BOING et al., 2012, REHEN e
EGRY, 2012). Duas Regionais de Saude mineiras, em tendéncia contraria as
demais, apresentaram aumento das taxas (Regionais de Saude de Januaria e Juiz
de Fora). Nesta ultima, o aumento evidenciado em nossos resultados contribui para
a inferéncia das dificuldades na priorizacéo da atencao primaria no municipio de Juiz
de Fora, apontadas por Campos e colaboradores (2008), o que pode ter refletido nas
demais unidades da regional.

As demais Regionais de Saude do estado acompanharam a tendéncia de
gueda das ICSAP. Entretanto, a diminuicdo das taxas ndo minimiza a gravidade de
que ainda ocorra hospitalizagcdes por algumas patologias como as doencgas
imunopreveniveis e a desnutricdo. As duas principais causas de ICSAP em ambos
os periodos (Insuficiéncia Cardiaca e Gastroenterites) somadas as patologias cujas

taxas elevaram-se entre os dois periodos (Infeccdo de Rim e Trato Urinario,
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Infeccbes de Ouvido Nariz e Garganta, Angina Pectoris e Tuberculose) evidenciam
que as necessidades do estado para a melhoria da efetividade da atencdo priméaria
ndo se deve se concentrar em apenas uma grande &rea da salde, variando entre
patologias agudas e crbnicas, transmissiveis e ndo transmissiveis e acometedoras
dos diversos sistemas organicos, principalmente cardiovascular, digestivo, urinario e
respiratério. Nao foi objetivo deste estudo detalhar a prevaléncia das causas de
ICSAP por Regional de Saude, mas esses resultados apontam para a necessidade
de avaliacbes mais detalhadas e individualizadas de cada regional especialmente as
de Leopoldina e Ub4, cujas taxas foram as mais elevadas em ambos os periodos.

Outra questdo importante a ser analisada € a relagédo entre as ICSAP e a
cobertura pela ESF. Os resultados deste trabalho ndo demonstraram a existéncia de
tal relacdo, com excecdo da RS de Manhumirim, o que pode sustentar a hipotese de
gue a expansdo da cobertura da saude da familia sem a qualidade necessaria nao
provoca um impacto sobre as ICSAP. Embora a ampliacdo da ESF em Minas Gerais
possa estar contribuindo para a melhoria da qualidade da atencdo primaria, talvez
essa melhoria ndo esteja ocorrendo de forma homogénea em todo o territério do
estado.

Observamos que as taxas de internacdo por Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus apresentaram queda no estado durante os periodos estudados.
Este fato pode levantar algumas possibilidades, dentre elas a de que estes
diagnoésticos estdo entre aqueles que compdem o0 elenco dos mais sensiveis a
atencdo primaria, ou seja, com um minimo de organizacdo desse nivel de atencéo
se obtém-se uma resposta satisfatoria. S&o patologias cujo controle e
monitoramento fazem parte do Pacto pela Saude de 2006 (BRASIL, 2006). Por outro
lado tivemos um aumento das internacdes por Infeccdo de Rim e Trato Urinério,
Desnutricdo, Tuberculose, Infeccbes de Ouvido, Nariz e Garganta e Doencgas
Relacionadas ao Pré-Natal e Parto. Este dado pode significar uma maior dificuldade
para a atencdo béasica no controle destas doencas, exigindo assim uma maior
qualidade deste nivel de atengdo. As internagbes que tiveram como causa as
Infecgdes de Ouvido, Nariz e Garganta; Angina Pectoris e Ulcera Gastrica podem
significar que a atengcdo primaria estd menos organizada para atender a estes
diagndsticos ou que possam ser menos sensiveis a este nivel de atencao.

As doencgas cardiovasculares representam um grupo de alta prevaléncia
na atencao primaria. A insuficiéncia Cardiaca, causa mais prevalente de ICSAP nos

dois periodos do presente estudo, representa também a principal causa de
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internacdo no sistema publico brasileiro em individuos acima de 65 anos de idade
(ARAUJO et al, 2005). Estudo das hospitalizacdo por condi¢cdes cardiovasculares
sensiveis a atencdo primaria nos municipios goianos concluiu que as taxas
diminuiram nesses municipios, independentemente da cobertura da Saude da
Familia (BATISTA et al., 2012). A Insuficiéncia Cardiaca € uma complexa sindrome
clinica, frequentemente de dificil diagndstico. Os profissionais que atuam na atencéo
primaria enfrentam um cendrio que exige profunda competéncia técnica e elevada
percepcdo para decidir quando apenas observar o paciente, quando iniciar o
tratamento e quando solicitar um parecer do especialista (MESQUITA e MIRANDA,
2005). Além disso, cabe aos profissionais da atengéo basica o implemento de acbes
que visem o estimulo a habitos de vida saudaveis e que minimizem os fatores de
risco para a progressdo da doenca. Estudo realizado por Philbin et al. (2001)
identificaram o baixo nivel sécioeconémico como um dos determinantes para o
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca e como um fator de risco independente
para os casos de readmissdo hospitalar. Identificar essas e outras barreiras que
impecam a implementacdo efetiva dos cuidados necessarios a prevencdo das
hospitalizacdes por Insuficiéncia Cardiaca € uma tarefa dificil, que exige acbes de
interdisciplinaridade, intersetorialidade e monitoramento constante do processo de
trabalho das equipes de saude.

As sociedades médicas tém procurado facilitar a incorporacdo das
melhores evidéncias cientificas por meio de suas diretrizes, porém a pronta
assimilacao e a utilizacdo dos protocolos de atendimento junto aos pacientes sdo 0s
fatores que oportunizam a qualidade dos cuidados médicos. Para isso, é necessario
o reconhecimento das reais necessidades dos profissionais que atuam na atencao
primaria.

Um dos resultados do presente trabalho que merece especial atencéo € o
aumento de 4,6% para 5,4% na proporcao de oObitos dos individuos hospitalizados
por doengas que sequer deveriam té-los levado a interna¢cdo. Embora ndo tenhamos
encontrado, na literatura, dados que contribuissem na compara¢cdo com 0S N0SS0S
resultados, destacamos que Minas Gerais é o quarto estado brasileiro em indice de
Longevidade (0,819 em 2005) (CONASS, 2011). Esse indicador € um dos
componentes para o célculo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e sintetiza
as condicOes de saude e salubridade que refletirdo na expectativa de vida local

Outro dado que nos alerta quanto a qualidade dos servicos de saude

oferecidos a populacdo mineira € a reducdo de 10,2% no numero de leitos
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hospitalares entre 2006 e 2010 (35.794 em janeiro de 2006 para 32.156 leitos em
dezembro de 2010) (DATASUS), apontando para uma reducdo na cobertura de
internacdo hospitalar, j& que a populacdo, entre 2000 e 2010, cresceu 9,5 %
segundo os Censos 2000 e 2010. Considerando estes achados, a principio as
informacdes fornecidas pelo Departamento de Sistemas de Informacédo do Brasil
sugerem uma necessidade de avaliacdo também do nivel terciario de atencdo a
saude oferecido a populag¢do mineira.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios, alguns aspectos
merecem consideracdo. Embora tenha havido uma melhoria na qualidade desses
dados nos ultimos anos, ndo se pode descartar a existéncia de problemas como a
qualidade das informagdes, o registro na Autorizagéo de Internagao Hospitalar (AIH)
de diagndsticos presumiveis e o registro intencional de diagnostico diferente do real
com o intuito de obter maior receita do SUS (REHEN; EGRY, 2012). Em
contrapartida, Bittencourt e colaboradores (2006) realizaram uma revisdo da
producédo cientifica das aplicacdes dos dados do Sistema de Informacédo Hospitalar
do SUS (SIH/SUS) em andlises de questdes relevantes a Saude Coletiva e
concluiram que, embora o SIH/SUS tenha cobertura incompleta e incertezas quanto
a confiabilidade de suas informacgfes, a variedade de estudos aliada a resultados
gue mostraram consisténcia interna e coeréncia com 0s conhecimentos atuais,
reforca a sua importancia e a necessidade de entender as suas potencialidades.

Portanto, esses aspectos nao invalidam os resultados do presente
trabalho, apenas sugerem cautela no seu uso e demonstram a necessidade de se
aprofundar nas questdes relativas a cada Regional de Saude do estado. Starfield,
(2002, p.19) destaca que uma das principais metas dos servicos de saude deve ser
a de minimizar as disparidades entre subgrupos populacionais. Os resultados
apresentados demonstram que, no decorrer do periodo estudado, ocorreu aumento
das desigualdades na efetividade da APS primaria em algumas Regionais de Saude,
reforcando a necessidade da priorizacdo de politicas de salde mais efetivas em
municipios com piores desempenhos, para que diminuam as iniquidades
evidenciadas por este estudo. Os resultados apresentados podem ser de grande
valia para os profissionais envolvidos na gestdo dos servicos, na assisténcia a
populacdo e na geracdo dos dados, contribuindo assim para a avaliagdo e

implementacdo de politicas que promovam a melhoria da satde em Minas Gerais.
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ANEXO 3

Artigo: Internacdes por Infec¢bes de Rins e Trato Urinario, sensiveis a atencao
primaria, nos municipios mineiros

RESUMO

INTRODUCAO: As infeccBes urinarias estdo entre doencas infecciosas mais
prevalentes nos servigos de atencdo primaria e as hospitalizagées por essas causas
sdo potencialmente evitaveis, mediante uma atencdo basica efetiva.OBJETIVO:
Analisar as hospitalizagbes por Infecgcbes de Rins e Trato Urinario sensiveis a
atencdo primaria nos municipios mineiros. METODOS: Estudo ecolégico com o0s
municipios do Estado de Minas Gerais, utilizando dados do Sistema de Informacéo
Hospitalar. Foram analisadas as internacdes em individuos entre 40 e 59 anos de
2009 a 2011. As Internacbes por Infeccbes de Rins e Trato Urinario foram
identificadas utilizando-se a CID-10 propostos pelo indicador “Internagcbes por
Condicdes Sensiveis a Atengédo Primaria”. As taxas de hospitalizagédo, calculadas
por mil habitantes, foram analisadas segundo sexo, dias de permanéncia, proporcao
de O6bitos e custo das internacbes nos municipios mineiros os quais foram
categorizados pelo porte populacional e cobertura pela Estratégia de Saude da
Familia. As diferencas entre os valores médios dos indicadores foram avaliados com
aplicacdo de teste t e ANOVA. RESULTADOS: Durante o triénio 2009-2011
ocorreram 764.814 interna¢gfes em individuos de 40 a 59 anos, 19.266 (2,5%) por
Infeccdo de Rim e Trato Urinario. As taxas médias de hospitalizacdo por essas
causas foram de 1,36 por mil habitantes e 1,2% evoluiram a 6bito. A média de
permanéncia hospitalar foi de 6 dias e o0s gastos governamentais foram de
R$8.370.693,62 nos trés anos do estudo. CONCLUSOES: As taxas foram mais
elevadas nos municipios de baixo porte populacional e os gastos médios e a
permanéncia hospitalar foram maiores nos grandes municipios. O sexo feminino
apresentou taxas de internacdo mais elevadas durante o triénio estudado, no
entanto, os individuos do sexo masculino permaneceram mais dias hospitalizados.
Por se tratar de condicdes sensiveis a atencdo primaria, com diagnéstico e
tratamento consensuais a nivel ambulatorial, consideramos que o estudo pode
auxiliar na proposicdo de melhorias na efetividade da atencdo primaria e na
avaliacdo dos custos e O6bitos decorrentes de tais internacées nos municipios do
estado.

Descritores: Infecgbes de Rim e Trato Urinario, prevencao, ICSAP. Atencéo
Primaria a Saude

INTRODUCAO

As infeccBes das vias urinarias, junto com as respiratorias, sdo doencas
infecciosas mais detectadas e tratadas em nivel mundial (DASH et al., 2008), sendo
um problema frequente de atencdo primaria (ARAUJO e QUEIROZ, 2012). E

estimada a ocorréncia de sete milhdes de casos de cistite e 250 mil de pielonefrite
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por ano nos EUA, resultando em aproximadamente oito milhdes de consultas
médicas e cerca de um milhdo de admissdes hospitalares (McCCARTER, 2009).

As vacinas, atualmente em estudo, sdo uma estratégia promissora na
profilaxia das infec¢cdes do trato urinario (CARRARO-EDUARDO e GAVA, 2012)
mas, até o momento, ndo existe prevencdo especifica por imunizacdo ativa ou
passiva para tais infeccdes (MOURA e FERNANDES, 2010). O diagnéstico precoce,
o tratamento oportuno, a profilaxia com antimicrobianos nos casos recorrentes e
orientacdes sobre habitos de vida e higiene ainda representam a maior contribuicéo
na reducdo da incidéncia de efeitos adversos. Quando estas intervencfes nao
ocorrem de maneira satisfatéria, surgem complicacfes, cujos tratamentos podem
demandar hospitalizacdo (HEILBERG e SCHOR , 2003).

Por se tratar de uma patologia de alta prevaléncia e de consideravel
impacto na morbimortalidade, as infec¢cdes de rim e trato urinario sdo consideradas
objeto de intervencdo prioritaria na Atencéo Primaria a Saude (APS) e pertinentes ao
conceito de condicdo sensivel a este nivel de atencdo (ALFRADIQUE et a.l, 2009).
O conceito de condi¢cdes sensiveis a atencdo ambulatorial teve origem nos Estados
Unidos no inicio da década de 90, com os indicadores "ambulatory care sensitive
conditions" e "avoidable hospitalizations" (BILLINGS et al., 1993), e tem conquistado
crescente espaco na literatura mundial como instrumento de avaliagdo da
efetividade da atencdo basica. A maioria dos estudos coincide ao afirmar que a
oferta adequada de servicos de atencdo primaria reduz as hospitalizacdes pelas
condi¢cdes sensiveis, ainda que a magnitude desta relacdo varie em funcdo de
variaveis socio-demogréficas e das politicas de saude vigentes (NEDEL et al, 2010).

No Brasil, o indicador Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencéo
Primaria (ICSAP) é constituido por 19 grupos de enfermidades, entre elas as
Infeccbes de Rim e Trato Urinario (IRTU-ICSAP)(BRASIL, 2008). Em 2006, uma
analise das ICSAP na populacao brasileira revelou que as internacdes por IRTU-
CSAP foram inferiores apenas as hospitaliza¢cdes por gastroenterites, insuficiéncia
cardiaca e doencas do aparelho respiratério (ALFRADIQUE et al, 2009).

Macinko (2008) cita, como limitagéo para o uso deste indicador, o fato das
ICSAP dependerem das informacgdes hospitalares, nédo refletindo as mortes ou
outras complicacdes de individuos que ndo foram hospitalizados. Na Espanha, uma
das estratégias propostas para melhorar a utilidade desse indicador é considerar o
municipio como unidade de andlise. (BERMUDEZ e TAMAYO, 2004). Tal estratégia
tem sido adotada em estudos nacionais (VELOSO e ARAUJO, 2004; REHEM e
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EGRY, 2011; BATISTA et al., 2012). Alfradique et al. (2009) sugerem também, para
melhor especificidade do indicador, que sejam utilizadas listas reduzidas de causas
sensiveis e patologias cujos diagnésticos e tratamentos sejam bem estabelecidos e
consensuais. Este trabalho tem por objetivo analisar as internacdes por infec¢des de
rim e trato urinario sensiveis a atencédo primaria (IRTU-CSAP) nos municipios do
estado de Minas Gerais. Espera-se que os resultados deste estudo sejam Uteis para
uma reflexdo sobre a efetividade da atencéo priméria, sobre gastos governamentais
potencialmente evitaveis e que tais informacdes fornecam subsidios a gestores e

profissionais de saude para a melhoria dos cuidados deste nivel de atencao.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, cujas unidades de analise sdo o0s
municipios de Minas Gerais, estado do sudeste do Brasil. Foram selecionados os
dados das internacdes hospitalares de 2009 a 2011 da populagédo entre 40 e 59
anos contidos no Sistema de Informacido Hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SIH-SUS). Este sistema processa as Autorizagbes de Internacbes Hospitalares
(AIH), disponibilizando, entre outras, informagbes referentes as causas de
internacbes, tempo de permanéncia, relacdo dos procedimentos realizados e
pagamentos por paciente, hospital, municipio e estado. Suas informacdes facilitam
as atividades de controle e avaliacdo e estdo disponibilizadas via internet por meio
de produtos desenvolvidos pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

A identificacdo das IRTU-CSAP foi realizada utilizando-se os descritores
da lista brasileira de Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP), conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, Décima Revisdo (CID-10), propostos pela Portaria 221 de 17
de abril de 2008 do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Para a identificacdo das
hospitalizagBes por condigbes sensiveis foi utilizado um algoritmo para o programa
Stata, desenvolvido para este fim.

Para calculo das taxas de internacao por IRTU-CSAP foram utilizados os
dados do triénio 2009-2011 e os dados populacionais dos municipios mineiros
referentes ao censo de 2010, obtidos no site do DATASUS. As internagdes foram
avaliadas por sexo, média de permanéncia em dias, propor¢ao de ébitos e gastos.

Os municipios foram categorizados por porte populacional: pequeno
(abaixo de 50.000 habitantes), médio (de 50.001 a 100.000) e grande (mais de
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100.000 habitantes) e a média trienal (2009-2011) e percentual de populacao
coberta pela estratégia de salde da familia, com base nos dados do Sistema de
Informagé@o da Atencdo Bésica (SIAB): baixa cobertura (< 25%, independente do
porte populacional), média cobertura (25% a 70% em municipios com até 100.000
habitantes; 25% a 50% em municipios acima de 100.000 habitantes) e alta cobertura
(acima de 70% em municipios com até 100.000 habitantes; acima de 50% naqueles
com mais de 100.000 habitantes). Para a comparacao das taxas entre 0os sexos, foi
aplicado o teste T para dados pareados. Entre os diferentes portes populacionais e
coberturas pela ESF foi aplicada ANOVA seguida do teste de Scheffé. Tais
procedimentos foram realizados utilizando-se o SPSS.

Este estudo é parte do projeto intitulado "Uso Integrado da base de dados
na avaliacdo em saude", do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES-UFJF), aprovado pelo
comité de ética em pesquisa sob o parecer nimero 220/2008 e realizado com apoio
financeiro da FAPEMIG (CDS-APQ-01087-08).

RESULTADOS

No estado de Minas Gerais, durante o triénio 2009-2011 foram realizadas
764.814 hospitalizacdes entre os individuos de 40 a 59 anos e dessas, 19.266
(2,5%) por Infec¢Bes de Rins e Trato Urindrio sensiveis a atencdo primaria que
resultaram na taxa média 1,36/mil hab no triénio. A média de permanéncia hospitalar
foi de 6 (seis) dias, 1,2% evoluiu a Obito e resultaram em gastos governamentais de
R$ 8.408.158,57 no triénio, com cerca de R$ 434,48 por internacao.

Na andlise das IRTU-CSAP, sem distincdo de sexo, observa-se taxas mais
elevadas nos municipios com populacéo inferior a 50 mil habitantes (1,62/mil hab)
com significancia estatistica em relagdo aos de grande porte (1,12/mil hab). Os
municipios com mais de 100 mil habitantes apresentaram maior média de
permanéncia hospitalar (6 dias/internacao), sendo que essa diferenca foi significativa
na comparacao entre os municipios de médio e pequeno porte e entre os de grande
e pequeno porte (ambos com p<0,05). Os gastos governamentais foram mais
elevados nos municipios de grande porte (R$571,30/internacdo) quando
comparados com 0s municipios com menos de 50 mil habitantes (R$361,17)
(Tabela 1).
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A cobertura pela ESF ndo se mostrou associada as taxas de
hospitalizagdo por IRTU-CSAP, a propor¢cdo de Obitos nem aos gastos com as
internagdes. A média de permanéncia hospitalar dos individuos pertencentes aos
municipios com baixa cobertura pela ESF foi significativamente mais elevada,
guando comparada aos municipios com média e alta cobertura (ambas com p<0,05)
(Tabelal).

A prevaléncia das hospitalizagdes por IRTU-CSAP mostrou-se mais
elevada no sexo feminino (2,01/mil hab) na anéalise sem distincdo das categorias
municipais (razéo de taxas= 1,7 e p<0,01), embora os individuos do sexo masculino
tenham permanecido mais dias hospitalizados (razdo de taxas=1,02), apresentado
maior proporcdo de Obitos (razdo de taxas=1,36) e custos mais elevados das
hospitalizagcbes (razdo de taxas=1,1). Essas diferencas observadas no sexo

masculino ndo apresentaram significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 1: Taxas médias das Internagdes por infeccdes de rim e trato urinério, em
individuos de 40 a 59 anos, proporcdo de 6bitos, média de permanéncia hospitalar e
gasto governamental médio, segundo porte populacional e cobertura pela Estratégia
de Saude da Familia, Minas Gerais, triénio 2009-2011.

Taxas por
Variaveis relacionadas aos mil Permanéncia Gastos
municipios habitantes % 0bitos (dias) (R$)
p=0,013
Porte Populacional p=0,035®  p=0,644 p=0,000D? @
Até 50.000 1,62 11 3,7 361,17
De 50.001 a 100.000 1,19 1,7 52 467,30
De 100.001 a mais 1,12 2,1 6,0 571,30
Cobertura ESF p=0,790 p=0,882 p=0,002 ¥® p=0,260
Alta 1,60 1,2 3,7 362,23
Média 1,51 1,3 4,0 41454
Baixa 1,53 0,5 59 473,90

ESF: Estratégia de Saude da Familia

@) primeira categoria diferente da segunda
@) Primeira categoria diferente da terceira
®) Segunda categoria diferente da terceira
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Tabela 2: Taxas médias de Internacdes por infeccdes de rim e trato urinario (IRTU-
CSAP), em individuos de 40 a 59 anos, propor¢cao de Obitos, média de permanéncia
hospitalar e gasto governamental médio, por sexo, Minas Gerais, triénio 2009-2011.

Feminino Masculino Rtx p
Taxa IRTU (por mil habitantes) 2,01 1,16 1,73 0,000
Proporcao de oObitos (%) 0,97 0,99 0,98 0,940
Média de Permanéncia (dias) 3,82 3,83 1,00 0,958

Gasto Governamental por
internacao(R$)
Rtx: Razéo de taxas Feminino/Masculimo

326,73 354,87 0,92 0.255

Comparando-se as IRTU-CSAP pelas caracteristicas atribuidas aos
municipios, observa-se que as taxas de internacdo no sexo masculino foram mais
elevadas nos municipios de pequeno porte populacional (1,19/mil hab) quando
comparadas aos de grande porte (0,77/mil hab, p<0,05). No sexo feminino as taxas
nos municipios com populacéo inferior a 50 mil habitantes foram mais elevadas
(2,06/mil hab), mas ndo houve diferenca significativa entre os portes populacionais
dos municipios mais populosos (p>0,05). A cobertura pela ESF ndo se associou as
taxas de IRTU-CSAP, a proporcéo de Obitos e aos gastos governamentais com as
hospitalizagbes por essas causas (p>0,05), mas a permanéncia hospitalar mostrou-
se mais elevada em ambos 0s sexos nos municipios com baixa cobertura pela ESF
guando comparada aos de alta cobertura (p<0,05) (Tabela 3).

Nos municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes os individuos
internados por IRTU-CSAP permaneceram mais dias hospitalizados, o que ocorreu
em ambos os sexos (5,39/ mil hab para o feminino e 6,54/mil hab para o masculino).
No sexo feminino essa diferenca foi significativa entre os municipios de grande e
pequeno porte (p<0,05) e no sexo masculino houve significancia estatistica também
na comparacao entre 0s municipios de pequeno e médio porte (p<0,05). Em ambos
0s sexos os individuos residentes em municipios com baixa cobertura pela ESF
permaneceram mais dias hospitalizados (5,9 dias) quando comparados aqueles com
alta cobertura (p<0,05) (Tabela 3).

A proporcédo de Obitos foi superior nos municipios com mais de 100 mil
habitantes em ambos os sexos, mas essa diferengca ndo se mostrou significativa
(p>0,05). A cobertura pela ESF também ndo se associou a mortalidade dos
individuos internados por IRTU-CSAP (p>0,05) (Tabela 3).

Os gastos com as hospitalizacdes foram superiores nos municipios de
grande porte (R$517,90/internacdo no sexo feminino e 674,90/internacdo no sexo
masculino) e naqueles com baixa cobertura pela ESF (R$482,10/internacdo no sexo
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feminino e 447,28/internacdo no sexo masculino). No sexo masculino, a diferenca
mostrou-se significativa entre os municipios de pequeno e grande porte e entre 0s

de pequeno e grande porte populacional ( p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3: Taxas médias de Internagbes por infeccbes de rim e trato urinario, em
individuos de 40 a 59 anos, proporcdo de 6bitos, média de permanéncia hospitalar e
gasto governamental médio, segundo porte populacional e cobertura pela Estratégia
de Saude da Familia, por sexo, Minas Gerais, triénio 2009-2011.

Variaveis relacionadas aos

municipios Feminino Masculino

Taxas de ICSAP (por mil habitantes)

Porte Populacional p=0,07 p=0,04 V'@ F/IM

Até 50.000 2,06 1,19 1,73

De 50.001 a 100.000 1,52 0,84 1,81

De 100.001 a mais 1,44 0,77 1,87
Cobertura ESF p=0,661 p=0,721

Alta 2,03 1,17 1,75

Média 1,88 1,15 1,63

Baixa 2,15 0,93 2,31

Permanéncia Hospitalar (dias)

Porte Populacional p=0,005 ¥  p=0,000 D@ M/F

Até 50.000 3,71 3,64 0,95

De 50.001 a 100.000 4,88 5,54 1,58

De 100.001 a mais 5,39 6,54 1,51
Cobertura ESF p=0,035® p=0,021?

Alta 3,75 3,71 0,92

Média 3,87 4,16 1,58

Baixa 591 5,9 3,02

Proporcdao de 6bitos (%)

Porte Populacional p=0,690 p=0,087 M/F

Até 50.000 0,92 0,87 0,95

De 50.001 a 100.000 1,35 2,14 1,58

De 100.001 a mais 1,85 2,79 1,51
Cobertura ESF p=0,845 p=0,753

Alta 1,02 0,94 0,92

Média 0,83 1,32 1,58

Baixa 0,23 0,71 3,02

Gastos Governamentais por internagcao (R$)

Porte Populacional p=0,094  p=0,000 V@ M/F

Até 50.000 315,15 333,28 1,06

De 50.001 a 100.000 423,27 563,29 1,33

De 100.001 a mais 517,90 674,90 1,3
Cobertura ESF p=0,151 p=0,166

Alta 309,9 340,96 1,1

Média 392,69 413,83 1,05

Baixa 482,10 447,28 0,93

ESF: Estratégia de Saude da Familia; F: Feminino; M:Masculino
@) primeira categoria diferente da segunda
@ primeira categoria diferente da terceira

®) Segunda categoria diferente da terceira
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DISCUSSAO

Minas Gerais é o segundo estado com maior populacdo entre 40 e 59
anos de idade no Brasil (4.723.147 habitantes) inferior apenas ao estado de Sao
Paulo (10.157.892 habitantes). Entre 2009 e 2011, na populacéo pertencente a essa
faixa etéria, as taxas de internacéo por IRTU do estado (1,36/mil habitantes) foram
inferiores a média do pais (1,64/mil habitantes). Os gastos totais com as internagdes
por IRTU em Minas Gerais no triénio foram de R$ 8.408.158,57 (R$ 434,48 por
internacdo) e a proporcao de Obitos (1,2%) foi superior & média brasileira (1,08%).
(DATASUS).

A crescente responsabilidade da atencdo primaria na resolucdo dos
problemas de saulde tem tido uma grande repercussao no papel deste nivel
assistencial frente as hospitalizacbes por causas potencialmente evitaveis. A
literatura ainda € escassa no que se refere a estudos das ICSAP por uma causa
especifica como a presente pesquisa. A utilizacdo de uma lista reduzida de causas
de internacdes cujos diagndsticos e tratamentos sdo consensuais leva a indicadores
mais especificos que possibilitam aplicacdo de medidas direcionadas a estas causas
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Em revisdo da literatura foram evidenciados trés trabalhos que utilizam as
hospitalizagbes por Diabetes Mellitus na avaliacdo de cuidados domiciliares e
ambulatoriais (ROBBINS et al., 2008; NIEFELD et a.l, 2003; BOOTH e HUX, 2003).
Publicacdes que utilizem as infeccbes urinarias como objeto de estudo foram
identificadas apenas em trabalhos referentes aquelas adquiridas em nivel hospitalar
(ARAUJO e QUEIROZ, 2012), ndo sendo possivel a comparagio com nossos
resultados.

A maior prevaléncia das IRTU-CSAP no sexo feminino foi ao encontro dos
trabalhos que mostram a maior suscetibilidade das mulheres as infeccfes urinarias,
ja bastante estabelecida na literatura, em decorréncia de fatores anatdmicos como a
maior proximidade do anus com o vestibulo vaginal e uretra, favorecendo que 0s
uropatdégenos originados da flora perineal atinjam a bexiga por via ascendente. No
homem, o maior comprimento uretral, o0 maior fluxo urinario e o fator antibacteriano
prostatico sdo aspectos protetores das infec¢des do trato urinario (GIAMARELLOU,
2001; NICOLE, 2001).

Outra causa da maior prevaléncia das interna¢des nos individuos do sexo
feminino pode ser atribuida a maior utilizacdo dos servigos de saude pelas mulheres,

na busca por procedimentos preventivos e curativos, sendo submetidas a maior
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numero de procedimentos de investigacao diagndstica, tanto em nivel ambulatorial
quanto hospitalar (NITI, 2003).

Nos individuos do sexo masculino hospitalizados por infecgbes urinérias,
faz-se necessario investigagao criteriosa sobre a patogénese da doenca, justificando
portanto, maior niumero de procedimentos realizados durante a hospitalizacéo,
implicando em maior permanéncia hospitalar e custo mais elevado das internacoes
por esta causa, quando comparado ao sexo feminino. Neste estudo a diferenga nao
se mostrou significante. Nas hospitalizagcdes masculinas por essas causas deve-se
considerar ainda uma possivel dificuldade de investigacdo ambulatorial dos sintomas
relacionados as doencas prostaticas (BRASIL, 2008, 46p.).

No presente estudo foram observadas taxas de IRTU-CSAP mais
elevadas nos municipios de pequeno porte populacional, diferentemente do
encontrado em diversas publicacbes que apontam que a prevaléncia das
hospitalizagbes esté relacionada a proximidade do hospital, ao funcionamento de
unidades 24 horas e a maior oferta de consultas médicas, caracteristicas dos
grandes centros urbanos (NEDEL et al, 2010). E importante ressaltar que este
trabalho analisa as internacdes considerando o municipio de residéncia do paciente.
Maiores taxas de internacdo dos individuos residentes em menores centros reforgam
alguns estudos que relacionam condi¢cdes de saude da populacdo com o modo de
organizacao e distribuicdo dos recursos destinados a saude, demonstrando inclusive
menor oferta de servicos em populacbes mais carentes deles (CASANOVA e
STARFIELD, 1995).

Embora a cobertura pela Estratégia de Saude da Familia ndo tenha tido
associacao significante com as taxas de internacdo por IRTU-CSAP, observou-se
gue os individuos residentes nos municipios com maior cobertura permaneceram
menos dias hospitalizados. Esse resultado pode ser consequéncia da adocédo de
cuidados continuos, inclusive domiciliares, atribuidas as equipes de saude da
familia.

A compreensdao dos diferentes aspectos clinicos e laboratoriais no
manuseio e na prevencao da recorréncia em pacientes com infeccbes urinarias
maximizam os beneficios terapéuticos, além de reduzir os custos e as incidéncias de
efeitos adversos. A adequada prevencédo das hospitalizacbes por essas causas
requer diagndstico e tratamento precoces para reduzir a possibilidade de ocorréncia
de pielonefrite, cuja terapéutica torna-se menos possivel em nivel ambulatorial
(HEILBERG e SCHOR, 2003; LOPES e TAVARES, 2005).
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No que diz respeito a garantia de acesso ao tratamento farmacolégico das
infecgbes de rim e trato urinario, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) coordena a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, visando o
acesso e 0 uso racional dos medicamentos, de forma integrada com as demais
acOes de saude, de acordo com os principios do SUS e as necessidades da
populacdo (MINAS GERAIS, 2009). A terapia antimicrobiana eficaz tanto ao
tratamento quanto a profilaxia das infec¢gbes recorrentes fazem parte da relagdo dos
farmacos disponibilizados gratuitamente na Rede de Farméacia do estado de Minas
Gerais bem como os exames laboratoriais de maior especificidade e sensibilidade
ao seu diagnéstico. A menor resolutividade a nivel ambulatorial observada nos
municipios mineiros com maior cobertura pela ESF, contrariando diversos estudos
(NEDEL et a.l, 2008; FERNANDES et a.l, 2009), pode sugerir 0 uso inadequado do
tratamento ou profilaxias estabelecidos, resisténcia aos antimicrobianos de uso
habitual, dificuldade de acesso aos servicos de saude e a falta de conhecimento dos
profissionais no manejo da doenca, levando a diagndstico tardio e necessidade de
hospitalizacéo.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes comuns aqueles que
utilizam dados secundéarios como o SIH-SUS. Um aspecto relevante a ser abordado
é o fato do SIH/SUS registrar apenas as internagdes realizadas no ambito do SUS e
a eventual dupla ou tripla contagem de um mesmo paciente, em razdo do sistema
nao identificar re-internacdes e transferéncias de outros hospitais. As re-internacées
por IRTU podem evidenciar um problema de caracteristica individual do paciente
que independe da efetividade da atencéo primaria. Outro aspecto a ser considerado
€ que nas ultimas décadas verificou-se um avanco na disponibilidade e melhoria da
qualidade das informacbes geradas pelos sistemas nacionais de informacdo em
saude no Brasil e dependendo da politica de saude vigente, em determinado
momento poderemos encontrar aumento de algumas taxas de internacdes por
melhoria no registro de determinadas morbidades, o que pode ter ocorrido nas
internacdes masculinas devido a valorizagdo da saude do homem pelas politicas
publicas atuais que motivam a prevencédo do cancer de prostata (BRASIL, 2008),
cujos sinais e sintomas levam tanto os pacientes quanto os profissionais de saude a
buscarem o diagndstico diferencial com as IRTU. Esses e outros aspectos
relacionados as limitacdes do uso de bases dos sistemas de informagdo no Brasil
nao invalidam a importancia das informacdes geradas pelo presente estudo,

especialmente considerando-se que sua divulgacdo tem grande potencial de
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promover a melhoria tanto da qualidade das informacdes futuramente prestadas
quanto das propostas para avaliacdo das politicas de saude, desde que se cumpra o
objetivo de devolvé-las aos gestores e profissionais do SUS diretamente envolvidos
com a producdao, registro e gerenciamento das informacdes em saude.

Um dos objetivos definidos para a presente pesquisa foi avancar na
mensuracdo de dois beneficios decorrentes da reducdo nas taxas de internacdes
potencialmente evitaveis, em especial devido as infec¢des urindrias. Primeiro na
analise criteriosa sobre a propor¢ao de Obitos por uma patologia que sequer deveria
ocasionar hospitalizacdo e que no estado de Minas Gerais mostrou-se acima da
média nacional. Em segundo, uma reflexdo sobre as implicacbes em termos da
economia dos recursos publicos aplicados nas internacdes por essas causas, Cujos
gastos, no estado, foram inferiores apenas ao estado de Sdo Paulo durante o triénio
estudado.

A avaliacdo das politicas e acbGes de saude sob o ponto de vista
econdmico nao implica na valorizacdo da dimensdo econémica sobre as demais, e
sim que esta dimensdo ndo pode ser ignorada, devendo ser parte integrante do
processo decisério que determina a ado¢do de politicas de salde e a alocacédo de
recursos financeiros sabidamente limitados e que, portanto, devem ser utilizados
eficientemente de maneira a maximizar os resultados obtidos (COUTTOLENC, 2001)

O presente estudo pretende contribuir para o processo de gestdo do SUS,
em seus diversos ambitos. Em Minas Gerais, a cobertura pela ESF, por si s6, ndo
garantiu a qualidade da atencdo a saude prestada a populacdo e ndo diminuiu os
riscos de internacdo por IRTU-CSAP. Ampliar essa cobertura aliando melhoria de
seu padrdo de qualidade pode ser uma intervencdo efetiva. Novos estudos sdo
necessarios para estabelecer o impacto da atengdo primaria nas taxas de internacéo
por infeccdes urinarias, incluindo analises pormenorizadas por meio da avaliacdo de
componentes de qualidade, dentre eles: o processo de trabalho das equipes de
saude, a acessibilidade, recursos para diagnéstico e tratamento, além do processo
de educacao permanente desses profissionais para o manejo adequado e oportuno

de pacientes com infecc¢des de rim e trato urinario.
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ANEXO 4

Artigo: Interna¢fes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria em
municipio do sudeste do Brasil
RESUMO

Objetivos: analisar as causas mais frequentes de internagcdes por
condi¢cBes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) em Juiz de Fora, MG, por faixa
etaria e sexo, nos periodos de 2002 a 2005 e 2006 a 2009.Métodos: trata-se de um
estudo descritivo a partir dos dados provenientes do Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SIH-SUS) e das projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As taxas de ICSAP foram calculadas para mil
habitantes e as causas mais frequentes analisadas por sexo e faixa etéria,
comparando-se o0s dois periodos.Resultados: as internacbes por condi¢cdes
sensiveis a atencdo primaria em Juiz de Fora apresentaram taxas de 7,74/mil hab
no periodo entre 2002 e 2005 e 8,81/mil hab entre 2006 e 2009. As principais
causas foram a Insuficiéncia Cardiaca, Doengas Cerebrovasculares, Angina
Pectoris, Doencas Pulmonares e Infeccbes de Rins e Trato Urinario que, em
conjunto, representaram 4,9/mil hab no primeiro periodo e 5,6/mil hab no segundo
periodo. A evolucdo das taxas entre os dois periodos ocorreu de forma distinta por
faixa etaria e sexo.Conclusdes: o estudo ndo revelou diferenga expressiva na taxa
de ICSAP entre os dois periodos. Quanto as causas mais frequentes, foi verificada
diminuicdo das taxas de internacOes por Gastroenterites, Asma, Hipertensédo e
Doencas Cerebrovasculares e incremento das internacdes por Insuficiéncia
Cardiaca, Doencas Pulmonares, Epilepsias e Infeccfes de Rins e Trato Urinario que
ocorreram de forma distinta por sexo e faixa etaria. Os resultados evidenciam a
necessidade de se aprofundar a reflexdo sobre os determinantes das
hospitalizacBes por causas evitaveis.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, ICSAP, SIH-SUS, avaliacédo
em saude.

SUMMARY

Objectives: to analyze the most frequent causes for Hospitalization by
Primary Care Sensitive Conditions (HPCSC) in Juiz de Fora, MG, by age group and
sex, in the periods of 2002 to 2005 and 2006 to 2009. Methods: descriptive study
based on data provided by the Hospital Information System (SIH-SUS) and on
demographic projections made by the Brazilian Institute of Geography and Statistic
(IBGE). The HPCSC rates were calculated for each thousand inhabitants and the
most frequent causes were analyzed by sex and age group, comparing both periods.
Results: the Hospitalization by Primary Care Sensitive Conditions in Juiz de Fora
presented rates of 7,74/thousand inhabitants between 2002 and 2005 and
8,81/thousand inhabitants between 2006 and 2009. The main causes were Heart
Failure, Cerebrovascular Disease, Angina Pectoris, Pulmonary Diseases and Urinary
Tract Infections, which, together, represented 4,9/thousand inhabitants in the first
period and 5,6/thousand inhabitants in the second period. The evolution of the rates,
comparing both periods, occurred differently by age group and sex. Conclusions:
the study did not reveal any important difference in HPCSC rates between the two
periods. Regarding to the most frequent causes, it was verified a decrease in the
hospitalization rates by gastroenteritis, Asthma, Hypertension e Cerebrovascular
Disease and increase in hospitalizations by Heart Failure, Pulmonary Diseases,
Epilepsy and Urinary Tract Infections, which of them occurring in different ways by
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age group and sex. The results evidence the necessity of deepening the reflection
about the determinants of the hospitalizations by avoidable causes.

Key words: Primary care health, primary care sensitive conditions,
Hospital Information System, health avaliation.

INTRODUCAO

Em diversos paises, as causas de internacdes hospitalares tém sido
usadas como medida da efetividade da atencao primaria a saude (APS). O conceito
de problemas de salude sensiveis aos cuidados ambulatoriais teve origem no inicio
da década de 1990, nos Estados Unidos® e tem sido utilizado como marcador de
qualidade e acesso aos cuidados primarios de saude, como instrumento de
avaliacdo do impacto dos servicos de atencdo primaria e na comparacao entre 0s
usuarios portadores ou nao de seguros de saude. Publicacdes no Canada e Europa
revelaram também uma preocupacao em relacdo a composicao e validacao da lista
de problemas de saude para os quais acdes efetivas no nivel da atencao primaria
diminuiriam o risco de internacdes™”.

No Brasil, a partir de 2001, surgiram na literatura as primeiras listas de
condicdes sensiveis & atencdo ambulatorial, nos estados do Cearad® e Minas Gerais®
e no municipio de Curitiba®® as quais, juntamente com as experiéncias
internacionais, deram suporte a elaboracdo do indicador Internacées por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) que representa um conjunto de condi¢cdes de
saude que poderiam ter as internacdes evitadas mediante a oportuna e efetiva acao
da atencdo primaria™.

Atualmente, diversos estudos tém analisado os fatores associados ao
risco evitavel de hospitalizacdo avaliando os efeitos do modelo de atencéo primaria
a salde e, no Brasil, da Estratégia Satde da Familia (ESF)**™.

A concentracdo dos artigos cientificos nos ultimos anos mostra o interesse
crescente na utilizacdo do ICSAP em todo o mundo, mesmo que com distintas
denominacbes e diferencas entre as listas de enfermidades, o que se deve as
caracteristicas individuais das politicas de salde vigentes nos diversos paises™.
Conforme observado por Moura, em 2010, os esfor¢cos dos pesquisadores tém se
concentrado principalmente em estudos que utilizam o conjunto de patologias
sensiveis a atencao primaria nas avaliacdes da efetividade, qualidade e acesso aos
servicos de saude, havendo ainda uma caréncia de estudos que identifiquem os
diagnésticos mais freqientemente registrados como causas das internacdes

hospitalares™®.



111

Este estudo tem como objetivo identificar as principais causas de
internacdes hospitalares por condigdes sensiveis a atencao primaria no municipio de
Juiz de Fora, por faixa etaria e sexo, em dois periodos: de 2002 a 2005 e 2006 a
2009. Contribuira para aprofundar a analise e a reflexdo sobre as causas mais
frequentes de internacbes potencialmente evitaveis e orientar a definicdo das
intervengBes priorithrias na atencdo primaria por meio do controle de seus

deteminantes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo das principais causas de ICSAP que tem
como unidade de analise o municipio de Juiz de Fora, MG. Os dados referentes as
internacBes hospitalares foram provenientes do Sistema de Informacédo Hospitalar
(SIH/SUS), que tem como instrumento basico a Autorizacdo de Internacgéo
Hospitalar (AIH) e apresenta elevadas taxas de cobertura das internagcdes no
Brasil'’*®. Os dados foram referentes ao periodo 2002 a 2009, que foram
subdivididos em dois periodos, 2002-2005 e 2006-2009, visando a comparacao
entre os mesmos. As causas de ICSAP foram definidas com base na lista brasileira
para a classificacdo de causas/condicdes de internacdo hospitalar®. Para a
identificacdo das ICSAP, foi elaborado, no ambito da pesquisa, um algoritmo
utilizando o programa STATA. As cinco condicbes mais frequentes de internagao
foram categorizadas por sexo e faixas etarias (0 a 9 anos, 10 a 24 anos, 25 a 39
anos, 40 a 59 anos e acima de 60 anos), segundo os periodos analisados. Foram
excluidas as AlIH de longa permanéncia e aquelas referentes ao Capitulo XV (Pré
Natal e Parto) da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10).

As taxas de internagdes foram definidas como a razdo entre o numero de
internacdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria e a populagéao
em risco, segundo faixa etaria, sexo e periodos, para 1.000 habitantes, tendo como
base as proje¢cBes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*.

Este estudo € parte do projeto intitulado "Uso Integrado da base de dados
na avaliacdo em saude", do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em
Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora (NATES-UFJF), aprovado pelo
Comité de ética em pesquisa sob o parecer niumero 220/2008 e realizado com apoio
financeiro da FAPEMIG (CDS-APQ- 01087-08).
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RESULTADOS

O total de hospitaliza¢des pelo SUS no municipio de Juiz de Fora foi de
101.423 no periodo 2002 a 2005 e 126.775 de 2006 a 2009, que apontaram para um
crescimento das taxas de 52,36 para 61,14 por mil habitantes, entre os periodos
estudados. As taxas de ICSAP corresponderam a 7,74 por mil habitantes no primeiro
periodo e 8,81 por mil habitantes no segundo.

As causas mais frequientes de ICSAP no municipio de Juiz de Fora foram
devido a Insuficiéncia Cardiaca seguidas das Doencas Cerebrovasculares e da
Angina Pectoris. Ao compararmos 0s periodos, constatamos que houve uma
pequena reducéo das taxas de internacdo por Doencas cerebrovasculares (7,5 %),
Gastroenterites (14%), Hipertensdo (20%) e por Asma (32%), entretanto, houve um
incremento nas taxas de internacdes por outras doencas do Aparelho Respiratorio
(Doencgas Pulmonares, Pneumonias Bacterianas e a Tuberculose Pulmonar) que, no
total, apresentaram aumento de 13,3% entre os dois periodos, por Insuficiéncia
Cardiaca (39,9%), Infeccdes de Rim e Trato Urinario (32,7%) e por Diabetes Mellitus
(36,1%) (tabela 1).

Tabela 1: Causas mais freqiientes de Internagoes por Condigoes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) no municipio de Juiz de Fora, MG.

2002 a 2005 2006 a 2009

ICSAP Taxas ICSAP Taxas
Insuf Cardiaca 1,38 Insuf Cardiaca 1,93
D Cerebrovasc 1,20 D Cerebrovasc 1,11
Angina Pectoris 1,06 Angina Pectoris 1,06
D. Pulmonares 0,73 D. Pulmonares 0,81
Infec Rim e Trat Urinario 0,52 Infec Rim e Trat Urinario 0,69
Gastroenterites 0,43 Epilepsias 0,51
Diabetes Melitus 0,36 Diabetes Melitus 0,49
Epilepsias 0,35 Gastroenterites 0,37
Infec Tec Cutaneo 0,29 D Infl Org Pelv Fem 0,30
Asma 0,28 Infec Tec Cutaneo 0,30
Hipertensao 0,25 Kwashiokor e out F Desnutricao 0,22
D Infl Org Pelv Fem 0,22 Hipertensao 0,20
Kwashiokor e out F Desnutricao 0,21 Asma 0,19
Pneum Bac 0,18 Pneum Bac 0,19
TB Pulmonar 0,14 TB Pulmonar 0,19
Anemia Ferropriva 0,05 D Rel Pre-natal Parto 0,15
D Rel Pre-natal Parto 0,04 Anemia Ferropriva 0,05
Outras 0,04 Outras 0,04

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Taxas de ICSAP por mil habitantes
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Observou-se que as gastroenterites, epilepsias e as doencas de
acometimento do aparelho respiratério estiveram entre as cinco causas mais
freqUentes de hospitalizacdo na faixa etaria de 0 a 9 anos, em ambos 0s sexos e
periodos. As internacdes por Gastroenterites aparecem como primeira causa nho
periodo entre 2002 e 2005 (2,1/mil hab) e segunda causa no periodo entre 2006 e
2009 (1,95/mil hab) (tabela 1), apresentando 0 mesmo comportamento em ambos 0s
sexos (tabelas 2 e 3). A taxa de internagdo por Asma, nessa faixa etaria, apresentou

reducdo entre os periodos estudados o mesmo ocorrendo na analise por sexo

(tabelas 2 e 3).

Tabela 2: Causas mais freqlientes de Internacoes por Condicoes Sensiveis a
Atencgao Primaria (ICSAP), no sexo feminino, por faixa etaria, no municipio de
Juiz de Fora, MG.

2002-2005 2006-2009
Faixa

etaria ICSAP Taxas ICSAP Taxas

1% Gastroenterites 2,00 12 D. Pulmonares 1,76

2% D. Pulmonares 1,13 2% Gastroenterites 1,61

0 a9 anos 3% Asma 1,06 3° Epilepsias 1,17
4° Epilepsias 0,84 4° Asma 0,76

5% Pneum Bac 0,77 5° Infec Rim e Trat Urinario 0,73

1% Infec Rim e Trat Urinario 0,78 1% Infec Rim e Trat Urinario 0,94

2% D Infl Org Pelv Fem 0,37 2? D Rel Pre-natal Parto 0,57

10 a 24 anos 3° Epilepsias 0,18 3% D Infl Org Pelv Fem 0,53
4° Diabetes Melitus 0,12 4° Epilepsias 0,23

5% D Rel Pre-natal Parto 0,10 57 Diabetes Melitus 0,17

1% D Infl Org Pelv Fem 0,89 1% D Infl Org Pelv Fem 1,12

2% Infec Rim e Trat Urinario 0,76 2% Infec Rim e Trat Urinario 0,97

25 a 39 anos 3% D Cerebrovasc 0,25 37 D Rel Pre-natal Parto 0,31
4? Insuf Cardiaca 0,23 4? Insuf Cardiaca 0,30

5% Diabetes Melitus 0,14 5% D Cerebrovasc 0,23

1° D Cerebrovasc 1,48 17 Insuf Cardiaca 2,21

2% Angina Pectoris 1,43 2° Angina Pectoris 1,62

40 a 59 anos 3? Insuf Cardiaca 1,06 3% D Cerebrovasc 1,38
4% Hipertensao 0,59 4° Infec Rim e Trat Urinario 0,87

5° Diabetes Melitus 0,56 5% D Infl Org Pelv Fem 0,81

12 Insuf Cardiaca 7,50 12 Insuf Cardiaca 6,50

2% D Cerebrovasc 5,42 2% D Cerebrovasc 3,52

>60 anos 3% Angina Pectoris 3,53 3% Angina Pectoris 2,42
4% D. Pulmonares 2,41 4% D. Pulmonares 1,30

5% Diabetes Melitus 1,15 5% Diabetes Melitus 1,23

Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Taxas de ICSAP por mil habitantes

Nas faixas etarias de 10 a 24 anos e de 25 a 39 anos, no sexo feminino,
as principais causas de internagcdo foram as infec¢des de rins e trato urinario com
aumento de 0,16/mil hab e 0,19/mil hab nas respectivas faixas, entre os dois
periodos (tabela 2). No sexo masculino, ressaltamos a prevaléncia e o aumento da

taxa de internagBes por epilepsias na faixa etaria entre 10 e 24 anos, sendo a
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primeira causa de internacdo entre 2006 e 2009. A tuberculose pulmonar, que

aparece entre as cinco taxas de internagdo mais prevalentes entre 2002 e 2005, nao

consta entre as cinco principais no periodo entre 2006 e 2009 (tabela 3).

As doencas inflamatoérias dos 6rgaos pélvicos, entre as mulheres de 10 a

24 anos apresentaram aumento de 0,37 para 0,57/mil hab entre os dois periodos e

foram a causa mais frequente de ICSAP entre as mulheres de 25 a 39 anos com
aumento de 0,89 para 1,12/mil hab (tabela 2).

As doencas relacionadas ao pré-natal e parto (sifilis congénita e sindrome

da rubéola congénita), entre 10 e 24 anos, foram registradas como a segunda causa

mais frequente de internacdo hospitalar no periodo de 2006 a 2009, com taxa de

0,57/mil hab no sexo feminino. (tabelas 2).

Tabela 3: Causas mais freqlientes de Internagoes por Condicoes Sensiveis a

Atencao Primaria (ICSAP), no sexo masculino, por faixa etaria, no municipio de
Juiz de Fora, MG.

2002 a 2005 2006 a 2009
Faixa

etaria ICSAP Taxas ICSAP Taxas
1° Gastroenterites 2,20 1?7 D. Pulmonares 2,66
2% D. Pulmonares 1,54 2? Gastroenterites 2,28
0a9anos 3% Asma 1,47 3% Epilepsias 1,04
4% Epilepsias 1,27 4° Asma 0,91
5% Pneum Bac 0,97 5% Infec Tec Cutaneo 0,61
1° Diabetes Melitus 0,30 1° Epilepsias 0,33
2% Epilepsias 0,19 2? Diabetes Melitus 0,24
10 a 24 anos 3% Infec Tec Cutaneo 0,12 37 Infec Tec Cutaneo 0,17
4% TB Pulmonar 0,09 47 Infec Rim e Trat Urinario 0,11
5% Gastroenterites 0,08 5° Gastroenterites 0,10
1% Insuf Cardiaca 0,38 17 TB Pulmonar 0,12
2% TB Pulmonar 0,33 2? Epilepsias 0,12
25 a 39 anos 3? Infec Tec Cutaneo 0,30 3? Insuf Cardiaca 0,11
4% Angina Pectoris 0,30 47 Infec Rim e Trat Urinario 0,07
5% D Cerebrovasc 0,24 5° Angina Pectoris 0,07
1% Angina Pectoris 3,00 12 Insuf Cardiaca 3,23
2% D Cerebrovasc 2,50 2% Angina Pectoris 2,71
40 a 59anos 3° Insuf Cardiaca 2,38 3% D Cerebrovasc 1,71
4% D. Pulmonares 0,63 4° Eplepsias 0,83
5% Diabetes Melitus 0,61 5% Diabetes Melitus 0,80
1% Insuf Cardiaca 10,04 1% Insuf Cardiaca 12,52
2% D Cerebrovasc 8,03 22 D Cerebrovasc 7,49
>60 anos 3% Angina Pectoris 6,86 3% Angina Pectoris 6,17
4% D. Pulmonares 5,35 47 D. Pulmonares 4,17
52 Infec Rim e Trat Urinario 1,17 5% Infec Rim e Trat Urinario 1,88

Fonte: Sistema de Informacgdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Taxas de ICSAP por mil habitantes

O Diabetes Mellitus apresentou comportamento distinto por sexo, na faixa etaria

de 10 a 24 anos. No sexo masculino, figurou como primeira causa de ICSAP no

primeiro periodo e segunda causa no segundo periodo com queda de 0.06/mil hab.
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No sexo feminino, apresentou pequeno acréscimo entre os dois periodos (+0,03/mil
hab) (tabelas 2 e 3).

As doencas do aparelho cardiovascular (Insuficiéncia Cardiaca, Angina Pectoris
e Doencas Cerebrovasculares), ausentes entre as mais frequentes de ICSAP nas
faixas etarias inferiores, surgem nas faixas de 25 a 39 anos em ambos 0s sexos. No
sexo masculino as internagdes por Insuficiéncia Cardiaca apresentaram queda de
0,28/mil hab, ao contrario do ocorrido no sexo feminino cuja taxa de 0,23 aumentou
para 0,30/mil hab entre os periodos estudados (tabelas 2 e 3).

Entre 40 e 59 anos as doencas do aparelho cardiovascular (insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo, doencas cerebrovasculares e angina pectores) totalizaram
5,76 e 5,78/mil hab respectivamemte nos dois periodos. O Diabetes Mellitus também
figura entre as causas mais frequentes de ICSAP em ambos 0s sexos e periodos
(tabelas 2 e 3).

Na faixa etaria acima de 60 anos, houve queda das hospitalizac6es por doencas
cardiovasculares e pulmonares (-1,0/mil hab nas internagdes por insuficiéncia
cardiaca, -1,9/mil hab por doencas cerebrovasculares, -1,11/mil hab por angina
pectoris e -1,11/mil hab por doencas pulmonares), e houve um pequeno incremento
das internacbes por diabetes mellitus (+0,08/mil hab). Essa tendéncia ocorreu
também no sexo feminino. J& no masculino houve incremento da taxa de
internacbes por insuficiéncia cardiaca (+2,48/mil hab) e infec¢cdes de rim e trato
urinario (+0,71/mil hab) (tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo mostraram que no municipio de Juiz de Fora as
taxas de ICSAP nos periodos estudados revelaram-se menores do que os 14,96 por
mil habitantes descritos na realidade nacional, em 2006™. Estes resultados podem
refletir as melhores condi¢cdes socioeconémicas do municipio de Juiz de Fora em
relacdo aos indicadores brasileiros. Tomando como exemplo o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), Juiz de Fora apresentava ja em 2000 um IDH de
0,828, classificado como Alto IDH (acima de 0,800), nivel esse alcangado pelo Brasil
apenas em 2006,

Alguns estudos demonstram associacao entre a expansao da ESF e diminui¢ao
das ICSAP*32324 No municipio de Juiz de Fora verificou-se que, embora tenha

havido um pequeno aumento da média de cobertura pela ESF nestes anos (43,6%
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para 48,1%)!, houve incremento nas taxas de ICSAP. Tal resultado aponta para as
dificuldades da priorizagdo da APS no municipio demonstrada, por exemplo, pelas
dificuldades em atingir a meta de cobertura de 80,6% proposta pelo Programa de
Expansdo da Salde da Familia (PROESF), no periodo estudado®. Cabe ressaltar
gue em 2005 e 2009, o numero de leitos foi de, respectivamente, 3,7 e 3,6 por mil
habitantes, mostrando uma estabilidade e descartando a possibilidade do aumento
verificado ter ocorrido em decorréncia da maior oferta de leitos hospitalares no
municipio®.

A comparacao dos resultados deste estudo com os encontrados na literatura €
dificultada pela variedade nas metodologias utilizadas, o que por sua vez resultam
das faixas etarias analisadas, das variaveis socio-demograficas selecionadas e da
variabilidade dos descritores utilizados. Tanto na Europa como nos Estados Unidos
e Canada, os estudos empregam listas de enfermidades sensiveis a atencéo
primaria diferentes e utilizam como referéncia a nona Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-9), ao passo que no Brasil as listas utilizam a décima Revisdo (CID-
10), o que pode gerar dificuldades nas comparacdes. Ainda assim, o padréo de
grupos de diagnésticos nas internacées evitaveis coincidem com outros estudos?®%°.

As causas mais frequentes de ICSAP em Juiz de Fora (Insuficiéncia Cardiaca,
Doencas Cerebrovasculares, Angina Pectoris, Doencas Pulmonares, Infeccdo de
Rins e Trato Urinario e Gastroenterites), sob a 6tica global, sdo condizentes com os

estudos encontrados na literatura cientifica'*®.

Na comparacdo entre os dois
periodos observa-se que a tendéncia das taxas ocorreu de forma distinta por faixa

etaria e sexo.

Nas criancas, as gastroenterites, doencas pulmonares e asma estiveram entre
as principais causas de ICSAP, ressaltando-se que para as doencas pulmonares
houve aumento entre os dois periodos estudados, enquanto que as internacdes por
asma e gastroenterites apresentaram tendéncia a queda. Resultados semelhantes

foram encontrados para o Brasil, em menores de 20 anos™.

Em decorréncia da expansao da ESF como modelo de atencéo primaria e da
melhoria de 65% da situacdo de saneamento nas areas do municipio cobertas pela
ESF?, seria esperado reducdo das taxas de internacdo dessas trés doencas. A
analise do perfil de morbimortalidade da populacéo brasileira tem mostrado que nos
altimos anos as internacdes por gastroenterites sdo mais representativas nas

populacbes residentes em regides onde ha maior concentracdo de pobreza e
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precarias condicbes socioecondmicas, aumentando o risco de diarréia
principalmente quando associadas a falta de saneamento béasico e a deficientes

condicées de vida 3,

Apesar da tendéncia a reducdo nas taxas de internacdes e
mortalidade por gastroenterites e da existéncia de medidas terapéuticas efetivas e
de baixa complexidade (reidratacdo oral e a antibioticoterapia associada) as
gastroenterites ainda possuem alta representatividade no perfil de morbidade da
populacdo brasileira, sobretudo para as faixas etarias mais baixas. Os avancos
alcancados no manejo e na melhoria do saneamento ambiental fizeram com que sua
relevancia cedesse lugar as infeccbes respiratérias agudas®, consistentes com os

resultados desse estudo.

Em relacdo a asma, tem sido descrita tendéncia de aumento da sua incidéncia
nas ultimas trés décadas, com elevadas taxas de prevaléncia nos Estados Unidos,
Brasil, Canada, Australia, Nova Zelandia e outros paises desenvolvidos®****. No
presente trabalho, apesar de figurar entre as causas mais frequentes de
hospitalizacdo, principalmente na faixa etaria de 0 a 9 anos, observou-se uma
reducdo nas internacdes hospitalares entre os dois periodos, em ambos 0s sexos.
Além disso, ndo figura entre as cinco causas mais frequentes nas demais faixas
etarias. Diversos sdo os fatores de risco abordados pela literatura como
relacionados a asma, mas ainda ndo se tem clareza quanto ao fundamental
mecanismo imunoldgico, genético e ambiental subjacentes ao desenvolvimento da
doenca®. A diminuicéo das interna¢des por asma em criancas no municipio de Juiz
de Fora verificadas neste estudo pode ser atribuida ao “Projeto Agdo SUSpirar” que
teve inicio em novembro de 2006, numa iniciativa da Secretaria de Saude do
Municipio de Juiz de Fora cujo objetivo principal foi incentivar as agbes de
prevencdo especificas & asma nas criancas do municipio®. Segundo Leal et al.,
existe uma limitagcdo para o manejo da asma na saude publica, que, de acordo com
o fluxo de atendimento baseado nos agravos e na falta de funcionalidade do espaco
fisico, contribui para padronizagdo de cuidados sazonais e prevaléncia de agravos.
Apesar de haver assisténcia e divulgacdo dos consensos para manejo da asma na
saude publica, ainda néo € possivel atingir de forma satisfatéria 0 comprometimento
e conhecimento dos profissionais acerca dos conceitos da doenca e da proposta do
Ministério da Saude para a atencdo béasica. Ainda segundo o autor, torna-se
necessario a implantacdo de programas de educacgao continuada, tendo em vista um

sistema de salde caracterizado por grande rotatividade profissional®.
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As Infeccdes de Rins e Trato Urinario (ITU) merecem destaque pela sua alta
prevaléncia nesta pesquisa e aumento das taxas entre os periodos avaliados.
Estudo de reviséo realizado por Heilberg e Schor concluiu que a compreensao dos
diferentes aspectos clinicos e laboratoriais no manuseio e na prevencdo da
recorréncia em pacientes com ITU maximizam os beneficios terapéuticos, além de
reduzir os custos e as incidéncias de efeitos adversos®’. Atualmente ndo existe
nenhuma prevencao do tipo imunizacao ativa ou passiva para as infec¢des urinarias
por Escherichia coli, responsavel por 85 a 90% das causas de IRTU. Entretanto, a
reducdo das hospitalizacdes pode ser alcancada através do diagnostico precoce,
tratamento adequado e, nos casos de recorréncia da doenca, através de profilaxia
prolongada com drogas anti-sépticas das vias urinarias® visando reduzir a
possibilidade de ocorréncia de pielonefrite, cuja terapéutica torna-se menos possivel
em nivel ambulatorial *'.

Vale ressaltar a prevaléncia das epilepsias entre as principais causas de ICSAP
neste estudo e a importancia do diagnostico e tratamento precoces na atencao
primaria. A epilepsia é a doenca neuroldgica crénica mais prevalente entre criancas
e idosos, sendo que, nos paises em desenvolvimento ainda sdo altas as
prevaléncias de infeccbes endémicas (neurocisticercose e maléria) consideradas
importantes fatores de risco para o desenvolvimento da doenca®. Alguns estudos
demonstraram que, sob a influéncia de doencas do sistema nervoso central como a
epilepsia, alteracdes funcionais cardiolégicas com elevacdo da frequiéncia cardiaca
aumentam a probabilidade da ocorréncia de morte subita em duas a trés vezes em
pacientes com epilepsia, quando comparados aqueles ndo portadores da doenca,

reforcando a importancia de seu manejo adequado na atencao basica.

A comparacao das populacdes idosa (>60 anos) e adulta (25 a 59 anos), quanto
aos motivos pelos quais foram internadas, mostra que em relacdo as causas mais
frequentes de internacéo, os adultos apresentam variabilidade em fungéo do sexo,

ao passo que a populacao idosa apresenta um maior grau de homogeneidade.

AS maiores taxas entre idosos, observadas neste trabalho, sdo consistentes com
o verificado em outros estudos desenvolvidos no Brasil**? e semelhante ao
encontrado entre a populacdo norte-americana em 2000*. A utilizacdo mais

frequente de servicos hospitalares por idosos repercute a maior ocorréncia de
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doencas e condicbes crbnicas nessa fase da vida, muitas vezes com maior

intensidade e gravidade.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes comuns aqueles que utilizam
dados secundéarios como o SIH-SUS. Nas ultimas décadas verifica-se um avanco na
disponibilidade e melhoria da qualidade das informacdes geradas pelos sistemas
nacionais de informacdo em saude no Brasil e dependendo da politica de saude
vigente em determinado momento dos periodos estudados, poderemos encontrar
aumento de algumas taxas de internagdes por melhoria no registro de determinadas
morbidades, o que pode ter ocorrido de forma diferenciada entre as faixas etarias e
sexo. Ademais, o calculo de taxas de internacdo por habitante depende de dados

populacionais que, para o periodo estudado, resultaram de projecdes e estimativas.

Os aspectos relacionados as limitacdes do uso de bases dos sistemas de
informacdo no Brasil ndo invalidam a importancia das informacdes geradas,
especialmente considerando-se que sua divulgacdo tem grande potencial de
promover a melhoria tanto da qualidade das informacgdes futuramente prestadas
quanto das propostas para avaliacdo das politicas de saude, desde se cumpra o
objetivo de devolvé-las aos gestores e profissionais do SUS diretamente envolvidos

com a producdao, registro e gerenciamento das informacdes em saude.

CONCLUSOES

A comparacdo entre os dois intervalos de tempo avaliados revelou mudangas
favoraveis na evolucdo das taxas de internacdes por algumas doencas como as
Gastroenterites, Asma e Doencas Cerebrovasculares, mas observou-se incremento
nas internacdes por Insuficiéncia Cardiaca, Doencas Pulmonares, Epilepsias e
Infec¢des de Rins e Trato Urinario que ocorreram de forma distinta por sexo e faixa
etaria. Sob varios aspectos, os resultados deste trabalho séo condizentes com os de
outros estudos brasileiros. As informacdes apresentadas poderdo ser utilizadas
pelos profissionais da atengédo priméaria no desenvolvimento de a¢gfes de vigilancia
epidemiologica e orientagdo higiénico-sanitaria, bem como na cooperacdo entre
profissionais, gestores e a comunidade visando melhorias na abordagem especifica
a alguns problemas de saude que séo responsaveis por um grande contingente de

internacgodes.
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