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RESUMO  Objetivo. Descrever o perfil epidemioldgico das internagdes ocorridas na Cidade de

Divindpolis (MG), Brasil, estimar a prevaléncia de internagdes por condigdes sensiveis d
atengdo primdria (ICSAP) e avaliar os fatores associados com a ocorréncia de ICSAP.
Métodos. Foi conduzido um estudo de transversal nos dois servigos piiblicos de internagio
do municipio: um hospital geral e uma unidade de pronto atendimento. Os dados foram
coletados de julho a outubro de 2011. Foram triadas todas as internagdes mediante andlise
de informagées do sistema SUS Fdcil, autorizagées para internagdo hospitalar e prontudrios.
Foram conduzidas andlises descritivas e estimada a prevaléncia de internagoes de acordo com
os grandes grupos da décima revisdo do Codigo Internacional de Doengas e Causas de Morte
(CID-10). A classificagdo das ICSAP foi baseada na Lista Brasileira publicada pelo Ministério
da Saiide. A for¢a da associagdo entre internagoes por ICSAP e varidveis selecionadas foi
estimada pela razdo de prevaléncia.

Resultados. Foram identificadas 2 775 internagoes. As principais causas foram neoplasias
(18%), doengas do aparelho circulatdrio (16%), gravidez e parto (15%) e causas externas
(12%). A prevaléncia de ICSAP foi 36,6% e os principais diagndsticos foram doengas dos
aparelhos circulatorio e respiratdrio. Um tergo das internagoes ocorreu na unidade de pronto
atendimento, que atendeu mais da metade das ICSAP. Ser mulher, menor de 13 anos e maior
de 40 anos e residir em Divindpolis foram associados com maior chance de internagdo por
ICSAP (P < 0,01).

Conclusdes. Foi encontrada alta prevaléncia de ICSAP, atendidas principalmente na
unidade de pronto atendimento. Isso indica uma sobrecarga dos servios de urgéncia em
detrimento da longitudinalidade da atencdo primdria a satide.
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O destaque a atengdo primaria como
foco prioritario da organizagao do cui-
dado em satide é uma tendéncia tanto
brasileira como mundial. Inicialmente
planejada a partir de uma perspectiva
restrita, como forma de diminuir o gasto

hospitalar, a atengdo primaria em satde
vem sendo retomada de forma mais am-
pla — com intuito de desviar o foco da
assisténcia médica e valorizar a integra-
lidade e a longitudinalidade do cuidado
em satide como principal estratégia, em
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detrimento do enfoque baseado na ativi-
dade hospitalar e do enfoque curativo,
fragmentado, ineficiente e pouco resolu-
tivo (1). Estudos demonstram a efetivi-
dade da atengdo primaria, evidenciando
seu alto potencial de resolutividade (2).

A atengdo primaria é o eixo estrutural
do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. A estratégia de satde da familia
(ESF) foi adotada para operacionalizar
a atengdo primaria no SUS e se encontra
em expansdo territorial, substituindo as
unidades de satide tradicionais. Embora
os dois modelos sejam pautados nos
mesmos principios do SUS, alguns fa-
tores que os diferenciam podem ser de-
terminantes para uma maior efetividade
da ESF. A ESF apresenta especificidades,
como delimitagdo de territério e abran-
géncia, adstri¢do de clientela, énfase no
trabalho multidisciplinar, maior organi-
zacdo da demanda e enfoque familiar da
assisténcia (3, 4). Nesse modelo, a equipe
de profissionais conhece as familias de
sua area de atuagao e, dessa forma, con-
segue mais facilmente identificar suas
limitacoes e situacdes de risco, abrindo
a possibilidade para elaboragao de in-
tervengdes direcionadas. Além disso, a
constituicio multiprofissional da equipe
de ESF amplia a atuagdo sobre os de-
terminantes do processo satide-doenga
(5). A ESF ¢ vista como o modelo ideal
de atengdo a satide e, como comple-
mentacdo, espera-se que as unidades
convencionais atuem como unidades de
suporte, com profissionais especializa-
dos (6).

Para avaliar o desempenho da rede de
assisténcia, sdo utilizados indicadores
de satide que buscam identificar carac-
teristicas de dificil investigacdo direta,
descrevendo, por exemplo, o perfil epi-
demiolégico de uma regiao, de modo a
promover melhor adequagdo entre ges-
tao, uso de recursos e qualidade do aten-
dimento (7). No intuito de avaliar a as-
sisténcia a satude prestada, foi proposto
um indicador indireto da qualidade da
atencdo primaria (8), conhecido no Brasil
como internagdes por condigdes sensi-
veis a atengdo primaria (ICSAP) (9, 10).

As condigdes sensiveis a atengdo pri-
maria sdo morbidades que podem ser
atendidas oportuna e efetivamente pela
atencdo primaria, sem necessidade de
hospitalizacdo (11). Assumindo que as
ICSAP constituam um evento que pode
ser prevenido, uma vez que as inter-
vengdes oportunas no primeiro nivel de
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atencdo podem evitar o agravamento cli-
nico do paciente e, portanto, sua hospi-
talizagdo, é possivel pressupor que suas
taxas possam ser utilizadas como uma
forma de avaliar o acesso, a cobertura,
a qualidade e o desempenho da atencio
primédria (11-13). No Brasil, a lista de
ICSAP inclui 19 causas de hospitalizagdo
e diagnosticos de acordo com a décima
revisdo da Classificagdo Internacional
de Doengas e Causas de Morte (CID-10)
(14). De 1998 a 2004, as pneumonias
bacterianas, gastroenterites, insuficién-
cia cardiaca e asma foram identificadas
como as quatro principais causas de
internagdo, correspondendo a quase 80%
do total de ICSAP no Brasil (15).

Uma anélise do perfil das ICSAP
atendidas pelo SUS entre 1999 e 2007
demonstra uma redugdo de 24% nesse
periodo - redugao 2,5 vezes maior
quando comparada a redugao obser-
vada para outras condigdes. Investiga-
¢des apontam, ainda, uma relacao entre
a disponibilidade da ESF ou ampliagao
da atencdo primaria e menores taxas de
ICSAP (16, 17). Um estudo mostrou uma
taxa 13% menor de ICSAP em munici-
pios com maior envolvimento na poli-
tica de ESF, seja pelo aumento do acesso
ou mesmo por mudancas na pratica
do servico, como adogdo de protocolos
clinicos (18).

Atualmente, varios estudos descre-
vendo o perfil geral de internacdes ou de
prevaléncia de ICSAP utilizando dados
secundarios tém sido desenvolvidos no
Brasil (17, 19, 20), na América Latina e
no Caribe (21-24). Contudo, poucas in-
vestigagOes tém avaliado o perfil dessas
internacgdes a partir de dados primarios.

Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo apresentar o perfil epide-
miolégico das internagdes ocorridas no
Municipio de Divinépolis, Brasil, esti-
mar a prevaléncia de ICSAP nos servigos
publicos de satide e avaliar os fatores
associados com sua maior ocorréncia.
Nossa principal hipétese é de que as
ICSAP tém sido mais prevalentes em
Divinépolis em decorréncia da baixa
cobertura da ESF no municipio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
conduzido no Municipio de Divinépolis,
Estado de Minas Gerais. Foram estu-
dados os dois servigos publicos de in-
ternagdo disponiveis no Municipio: um
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hospital conveniado com o SUS e uma
unidade de pronto atendimento muni-
cipal (UPA). Divinépolis é um munici-
pio de referéncia para agdes integradas
em satide para um total de 55 munici-
pios e para uma populagdo estimada
de 1198 304 habitantes. E o maior mu-
nicipio da regido, com uma populacio
de 213016 habitantes. A cobertura da
ESF para a macrorregidao é de 82,4%
(25); porém, a cobertura da ESF para o
Municipio de Divinépolis é de 27,5%,
ainda prevalecendo a assisténcia tradi-
cional em sadde (26). Em Divinépolis,
no ano de 2011, as trés principais causas
de hospitalizacdo financiadas pelo SUS,
excluindo gravidez, parto ou puerpé-
rio (18%), foram as doencas neoplasicas
(20%), doengas do aparelho circulatério
(14%) e causas externas (10%) (27).

O presente estudo foi realizado nos
meses de julho a outubro de 2011, totali-
zando 10 semanas de observacao. Foi re-
alizada a triagem de todas as internagdes
ocorridas pelo sistema publico de satide
no periodo, utilizando-se informacoes
do SUS Facil, autorizagdes de internagao
hospitalar e prontudrios médicos. Nesta
investigacdo, definiu-se internagado como
uma permanéncia maior do que 24 ho-
ras na unidade de satde. Para a coleta
de dados, utilizou-se um protocolo pa-
dronizado que incluia informacdes de
identificacdo do paciente, procedéncia,
data, hordrio de internacdo e diagnds-
tico de acordo com a CID-10. A ficha de
triagem utilizada foi submetida a pré-
teste e estudo piloto. Os dados foram
coletados por profissionais de satde de
nivel superior e académicos da area da
saude, previamente treinados e supervi-
sionados por professores pesquisadores
da Universidade Federal de Sao Jodao del
Rei/Campus Satde. Para a coleta, foram
utilizados computadores de mao com
o programa Questionnaire Development
System, QDS® V2. 6.1.

O projeto foi aprovado pelo comité de
ética em Pesquisa do Hospital Sdo Joao
de Deus (parecer 25/2011).

Analise de dados

Foram realizadas andlises estatisticas
descritivas para caracterizar as interna-
¢des, o tipo de internacdo (ICSAP vs. nédo
ICSAP) e sua distribuigao de acordo com
caracteristicas sociodemograficas no pe-
riodo de estudo. A proporcdo de inter-
nagoes foi estimada de acordo com os
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grandes grupos da CID-10. A definigdo
de ICSAP foi baseada na lista brasileira
(9) e, para a andlise final, foram exclui-
dos os pacientes cuja ICSAP nado foi
confirmada. Os partos foram excluidos
do calculo das ICSAP por representarem
um desfecho natural da gestacdo. A forga
da associagdo entre internagdes ICSAP
ou ndo ICSAP e variaveis selecionadas
foi estimada por meio da razdo de pre-
valéncia bruta com respectivos inter-
valos de confianga de 95% (IC95%). As
analises foram realizadas no programa
Stata®/SE 11.0.

RESULTADOS

Durante um periodo de 9 semanas
(22 de agosto a 23 de outubro de 2011),
foram realizadas 2 775 internacdes nos
dois servigos publicos de satide de Divi-
népolis, com uma média de 1233 inter-
nacdes por més. Desse total, 70% ocor-
reram no hospital conveniado com o
SUS. Dos pacientes, 56% eram mulheres,
51% tinham idade entre 20 e 59 anos e
35% tinham 60 anos de idade ou mais.
Com relagdo a procedéncia dos pacien-
tes internados, 82% eram residentes na
microrregido de Divinépolis/Santo An-
tonio do Monte (tabela 1). As principais
causas de internagao foram relacionadas
as neoplasias (18%), seguidas das do-
encas do aparelho circulatério (16%),
gravidez e parto (15%), causas externas
(12%) e aparelhos respiratério (7,7%) e
digestivo (5,8%) (tabela 2).

A prevaléncia global de ICSAP esti-
mada no estudo foi de 36,6% (IC95%:
34,7 a 38,60), excluidas as internagoes
por gravidez e parto, que representaram
15,1% do total. As principais ICSAP,
classificadas de acordo com os grandes
grupos da CID-10, foram as doengas do
aparelho circulatério, com 38%, segui-
das das doencas do aparelho respiraté-
rio, com 23%, e das doencas do apare-
lho geniturinario, com 8,5%. Dentre as
causas classificadas como ndo ICSAP,
as doengas do aparelho circulatério re-
presentaram 6,3% das internacdes, e as
do aparelho respiratério, apenas 0,8%
(tabela 2). Considerando a distribui-
¢do proporcional de ICSAP em relacado
ao total de pacientes por municipio,
a maior propor¢ao de ICSAP ocorreu
na microrregional de Divinépolis/Santo
Antdnio do Monte (33%), seguida por
Itatna (30%) e pelas demais microrregi-
oes, com 17%.
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TABELA 1. Distribuicdo das internagdes pelo sistema publico de saude
de acordo com local de internacao e variaveis sociodemograficas,

Divindpolis (MG), Brasil, 2011

Variaveis Total (%)
Local de internacao 2775
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 834 (30,1)
Hospital S&o Jodo de Deus 1941 (69,9)
Sexo 2775
Masculino 1217 (43,9)
Feminino 1558 (56,1)
Faixa etaria (anos) 2775
<1 113 (4,7)
1a13 133 (4,8)
14219 148 (5,3)
20a39 716 (25,8)
40a59 696 (25,1)
>60 954 (34,4)
Ignorada 15 (0,5)
No. de internagdes por microrregiao de saude 2775
Divindpolis/Santo Antonio do Monte 2286 (82,4)
Santo Anténio do Amparo/Campo Belo 128 (4,6)
Formiga 99 (3,6)
Para de Minas 98 (3,5)
Bom Despacho 90 (3,2)
Itatina 44 (1,6)
Outras? 30 (1,1)

2 Qutras: Sete Lagoas, Passos/Piumhi, Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Patos de Minas,

Ub4, Contagem e Sao Jodo Del Rei.

A distribuigao dos pacientes de acordo
com as caracteristicas sociodemografi-
cas e com a comparacdo entre ICSAP e
nao ICSAP ¢é apresentada na tabela 3.
Na comparagdo entre os grupos, maior
prevaléncia de ICSAP foi encontrada
na unidade de pronto atendimento, no
sexo feminino, nas faixas etarias meno-
res de 13 anos e acima de 40 anos e em
pacientes procedentes da microrregiao
de satide de Divindépolis/Santo Antdnio
do Monte. As internagdes ocorridas na
unidade de pronto atendimento tiveram
uma chance 2,64 (IC95%: 2,36 a 2,95)
vezes maior de ser ICSAP. Além disso,
mulheres e pacientes menores de 13
anos e acima de 40 anos (P < 0,01) tive-
ram mais chance de ter ICSAP. Quando
calculada a distribuicdo proporcional de
ICSAP por municipio de procedéncia,
observou-se que 71,5% dessas interna-
¢oes eram de Divindpolis. Nesse sentido,
residir em qualquer outro municipio foi
um fator protetor para ICSAP em com-
paracdo a residir em Divinépolis (RP:
0,71;1C95%: 0,63 a 0,80). Essa informacgao
tem impacto no célculo da prevaléncia
de ICSAP quando ela é calculada con-

siderando apenas duas categorias, Divi-
noépolis e outros municipios. Observa-se
uma média de 29% de ICSAP nos outros
municipios e 41% para Divinépolis.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou as internagdes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria fi-
nanciadas pelo sistema publico de satide
em um municipio do interior do Estado
de Minas Gerais. Nossos resultados apon-
tam para uma proporcao alta de interna-
¢oes por ICSAP (36%) na regido como um
todo, e ainda mais alta (41%) em Divi-
noépolis, municipio referéncia em satide
para a regido. As principais causas de
internagao foram as neoplasias, as doen-
cas do aparelho circulatério, gravidez e
parto e as causas externas. As principais
ICSAP classificadas pelos grandes grupos
do CID-10 foram as doengas dos apare-
lhos circulatério, respiratério e genituri-
nario. Cerca de um terco das internagdes
no Municipio de Divinépolis ocorrem
na unidade de pronto atendimento, que
atendeu mais da metade das ICSAP iden-
tificadas nesta investigacdo. Observou-se
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TABELA 2. Distribuicao das internacdes pelo sistema publico de satide de acordo com os capitulos da CID-10, Divindpolis (MG), Brasil, 2011

Capitulo Morbidades Total (%) ICSAP (%) Nao ICSAP (%)
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias 52 (1,9) 36 (4,2) 14 (0,7)
I Neoplasias 498 (17,9) — 498 (26,2)
11l Doengas do sangue e dos érgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 27 (1,0) 17 (2,0) 10 (0,5)
\Y Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 58 (2,1) 50 (5,8) 8(0,4)
\ Transtornos mentais e comportamentais 14 (0,5) 1(0,1) 13(0,7)
Vi Doengas do sistema nervosa 38 (1,4) 15(1,7) 23 (1,2)
Vil Doengas do olho e anexos 72 (2,6) — 72 (3,8)
Vil Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 2(0,1) — 2(0,1)
IX Doengas do aparelho circulatério 450 (16,2) 329 (38,3) 119 (6,3)
X Doengas do aparelho respiratério 215(7,7) 199 (23,1) 16 (0,8)
Xl Doencas do aparelho digestivo 161 (5,8) 31 (3,6) 128 (6,7)
Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo 51 (1,8) 46 (5,3) 4(0,2)
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 35(1,3) 4(0,5) 31 (1,6)
XV Doengas do aparelho geniturinario 133 (4,8) 73 (8,5) 60 (3,2)
XV Gravidez, parto e puerpério 418 (15,1) 5(0,6) 413 (21,7)
XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 48 (1,7) 3(0,3) 45 (2,4)
XVl Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 10 (0,4) 1(0,1) 9(0,5)
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo

classificados em outra parte 129 (4,6) 39 (4,5) 87 (4,6)

XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 324 (11,7) 8(0,9) 313 (16,5)

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 22 (0,8) 3(0,3) 18 (0,9)

XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servi¢os de saude 17 (0,6) — 17 (0,9)
Total 27752 860 1900

@ Em 15 pacientes cujo diagnéstico como ICSAP nao foi confirmado né&o entraram na andlise final.

TABELA 3. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados pelo sistema publico de saude
de acordo com o tipo de internacdo (ICSAP vs. ndo ICSAP) e a e razéo de prevaléncia entre os grupos, Divinépolis (MG),

Brasil, 20112
Raz&o de prevaléncia
Variaveis ICSAP (%) Nao ICSAP (%) (1C95%) P-valor

Local de internagédo 860 1900

Hospital Sdo Jodo de Deus 412 (47,9) 1526 (80,3) 1,0

UPA 448 (52,1) 374 (19,7) 2,64 (2,36 a2,95) 0,000
Sexo

Masculino 410 (47,7) 801 (42,2) 1,0

Feminino 450 (52,3) 1099 (57,8) 1,13 (1,03 a 1,23) 0,000
Faixa etéria (anos) 857 1888

<1ano 49 (5,7) 64 (3,4) 2,49 (1,97 a 3,16) 0,000

1a13 59 (6,9) 74 (3,9) 2,34 (1,90a 2,89) 0,000

14a19 12 (1,4) 135 (7,2) 1,0 —

20a39 91(10,6) 621 (32,9) 1,07 (0,99 a 1,16) 0,11

40a59 236 (27.,5) 456 (24,2) 1,23 (1,17 a 1,29) 0,00°

>60 410 (47,8) 538 (28,5) 1,21 (1,16 a 1,26) 0,000
Procedéncia por microrregiao de saude 860 1900

ltaina 13 (1,5) 31 (1,6) 1,0

Divinépolis/Santo Antonio Monte 764 (88,8) 1509 (79,4) 1,04 (1,01 a 1,06) 0,000

Santo Anténio Amparo/Campo Belo 22 (2,6) 105 (5,5) 0,81 (0,62 a 1,06) 0,08

Formiga 17 (2,0) 82 (4,3) 0,78 (0,55 a 1,08) 0,09

Para de Minas 17 (2,0) 81 (4,3) 0,78 (0,56 a 1,09) 0,09

Bom Despacho 15 (1,7) 75 (3,9) 0,75 (0,52 a 1,09) 0,08

Outras® 12 (1,4) 17 (0,9) 1,35 (0,77 a 2,37) 0,29
Procedéncia por municipio 860 1900

Divinépolis 615 (71,5) 1142 (60,1) 1,0

Outros 245 (28,5) 758 (39,9) 0,71 (0,63 a 0,80) 0,000
an=2760.

b Estatisticamente significativo (P < 0,05).
¢ Qutras: Sete Lagoas, Passos/Piumhi, Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Patos de Minas, Ub4, Contagem e Sao Joao Del Rei.

que a prevaléncia de ICSAP foi maior Nesta investigagdo, as principais cau-  riodo de realizagdo do estudo (julho a
entre as mulheres, as criancas e as pessoas  sas de internagdes identificadas diferem  outubro de 2011) pelo banco de dados
acima de 40 anos. dos dados registrados no mesmo pe-  gerenciado pelo Ministério da Satide do
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Brasil, o DATASUS (27). Observamos as
mesmas seis principais causas de inter-
nagdes indicadas pelo DATASUS, porém
com percentuais sempre maiores: 16,0
versus 14,0% para doengas do aparelho
circulatério, 12 versus 10% para causas
externas e 7,7% versus 6,8% para doencas
do aparelho respiratério. Essas diferen-
gas podem ser explicadas em funcdo da
inclusdo das internagdes ocorridas na
unidade de pronto atendimento, que
atende um grande percentual de ICSAP
relacionados a essas categorias diagnos-
ticas. Como as internagdes na unidade
de pronto atendimento ndo exigem uma
autorizacdo de internacdo hospitalar,
ndo entram nas estatisticas oficiais do
Ministério da Satide, disponibilizadas
no banco do DATASUS. Por sua vez, o
percentual de internagdes por gravidez
e parto foi o mesmo identificado pelo
DATASUS (15%), considerando que es-
ses casos sdo frequentemente atendidos
no hospital conveniado, com emissao de
autorizagdo de internacdo hospitalar.

A prevaléncia de ICSAP encontrada
neste estudo foi superior a prevaléncia
relatada por outras duas investigacdes
conduzidas no Brasil, com dados do
DATASUS. Os resultados de dois es-
tudos conduzidos no Brasil revelaram
uma propor¢ao de ICSAP DE 26,6% (9)
e 30,0% (16). Por outro lado, outros auto-
res (13) registraram 42,6% das internacao
como ICSAP no Estado da Bahia.

Varios estudos foram conduzidos
pelo Banco Interamericano de Desen-
volvimento (BID) acerca de hospitaliza-
coOes evitaveis e fortalecimento da aten-
gdo primaria. Esses estudos avaliaram
39 milhoes de internacoes utilizando
dados secundarios em seis paises da
América Latina (Argentina, Colombia,
Costa Rica, Equador, México e Para-
guai). Os resultados classificaram como
ICSAP 14,3% das internacdes. A taxa
média variou de 10,8% (Costa Rica) a
21,6% (Coldombia) (21).

Evidéncias cientificas apontam para
reducdo da taxa global de ICSAP com
aumento da cobertura da ESF (9, 16) e
ampliacdo da atencdo primaria em satide
(17) no Brasil. De 2000 a 2006, houve uma
reducao de 15% nesse grupo de interna-
¢des no pais. A mesma redugdo ndo foi
registrada para outras morbidades (9).
A ESF tem apresentado amplo potencial
para atuagdo, principalmente em se tra-
tando de doengas crdnicas, como asma,
doenga cardiovascular, acidente vascu-
lar cerebral, além de outras condicdes
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(18). Em relagdo a condigdes cronicas,
como hipertensao arterial, tém-se regis-
trado resultados positivos, em fungao da
capacidade dos profissionais de atuar
no monitoramento da pressdo arterial,
da disponibilidade de medicamentos
gratuitos de baixo custo para os pacien-
tes, além de amplo incentivo moneta-
rio para os municipios desenvolverem
programas de controle de hipertensiao
nas ESF. Em longo prazo, a implantagao
dessas medidas na atencdo primadria
por meio da ESF tem grande impacto
nas ICSAP, principalmente aquelas que
sofrem influéncia da hipertensao arte-
rial. A implantagdo da ESF parece estar
associada a redugao das ICSAP no Brasil
como um todo ou nos estados, mesmo
apds controlados os potenciais fatores
de confusdo, como por exemplo fatores
econdmicos, sociais e dos servicos de
saude, que podem influenciar o risco
de internagdo. Os estados com maior
cobertura de PSF tiveram uma redugao
nas ICSAP em torno de 5% durante
5 anos (16). Da mesma forma, impactos
positivos de investimentos na atencédo
primaria foram observados em varios
estudos conduzidos na Ameérica Latina
para avaliar ICSAP. Todos os achados
contribuem para a validade do ICSAP
como indicador capaz de mensurar a
efetividade dos sistemas de satde, prin-
cipalmente para avaliar o impacto da
atencdo primadria em satde (22-24).
Nesse sentido, os resultados encon-
trados por esta investigacdo apontam
maior propor¢ao de ICSAP no munici-
pio com mais baixa cobertura de ESF e
maior densidade populacional, corres-
pondendo a mais de 70% das ICSAP
identificadas. Esse excesso de ICSAP
representa um sinal de alerta, que pode
acionar mecanismos de analise e busca
de explicagdes para a sua ocorréncia (9).
E importante considerar que o municipio
desta investigagdo, mesmo sendo refe-
réncia em sadde para a regido, possui
a menor cobertura de ESF, de 27,5%,
enquanto a cobertura média dos outros
54 municipios da macrorregidao é de
82,4%. Nessa realidade, muitas ICSAP
tém sido identificadas na unidade de
pronto atendimento, em detrimento do
cuidado continuado na atengdo primaria
em saude, configurando, nesse contexto,
um evento silencioso, uma vez que nédo
existe emissdo de guia de internagao que
permita o registro dessas ocorréncias
nas estatisticas oficiais. Dessa forma,
acredita-se que a baixa cobertura da ESF
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no municipio sede da macrorregiao tem
apresentado pouco impacto nas agdes
que possam influenciar nas ICSAP. Por
outro lado, é possivel que os outros
municipios da macrorregido, com maior
cobertura de ESF, estejam conseguindo
manejar essas condigdes no préprio mu-
nicipio, sob o cuidado e planejamento da
atengdo primaéria.

As ICSAP siao mais frequentes em
regides com maior densidade popu-
lacional e maior estrutura hospitalar
(24), condigdes semelhantes as da nossa
investigagdo. Porém, devemos ser cau-
telosos na interpretagao das ICSAP, pois
esse indicador pode estar relacionado
a um conjunto de agdes, e ndo somente
a um fator especifico. Os resultados
nao devem ser atribuidos apenas ao ni-
vel do cuidado em satide, mas também
relacionados a ampla gama dos deter-
minantes sociais do processo satide-
doenca (24).

A maior proporcao de ICSAP ob-
servada por nds em idosos reforga os
resultado de Dourado et al. (16), que
relataram um risco sete vezes maior de
internar devido a uma ICSAP nos ido-
sos. Nosso achado é coerente com dis-
cussOes da literatura que apresentam os
idosos como mais vulneraveis do ponto
de vista fisico e financeiro e tendo pouca
compreensdo das praticas do cuidado
primario. Essas caracteristicas podem
representar a subutilizacio da atencao
priméria de forma preventiva, o que, por
sua vez, pode resultar em internagdes
desnecessarias, com aumento da mor-
bidade e impacto no custo direto para o
sistema publico de satide (28).

Um estudo anterior avaliando indica-
dores demograficos e ICSAP (17) mostra
que maiores taxas de internacdes ocor-
reram em regides de baixa renda e com
maiores concentragbes de minorias ra-
ciais e étnicas, apontando para uma si-
tuacdo de iniquidade em satde. A classe
socioecondmica tem sido um importante
marcador de barreira ou de acesso aos
servicos de satide, o que pode levar a
compreender outros fatores que influen-
cilam a utilizagdo dos servigos, como
transporte ou conhecimento do sistema
de satide. Nesse sentido, os idosos podem
ser especialmente vulneraveis por impe-
dimentos de locomogdo e outros fatores
que caracterizam a interagdo espacial en-
tre as pessoas e seu ambiente. A interven-
¢ao nesses determinantes pode ser favo-
recida com o fortalecimento da atengao
primaria e, em se tratando do Brasil, com
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o aumento e efetividade da ESF, de forma
que a organizagao e a gestdo de servicos
contemplem a distribui¢do desigual dos
agravos em satide nas populacdes.

A maior prevaléncia de ICSAP em
mulheres, encontrada nesta investiga-
gdo, aponta para dados controversos
para o Brasil. Alguns estudos relatam
maiores taxas em homens (16, 29), em
contraste com os dados de maiores taxas
em mulheres (12). Em relagdo ao sexo,
pode-se concluir que as hospitalizacdes
por ICSAP podem variar dependendo
da regido em estudo (16).

O achado de maior prevaléncia de
ICSAP ocorrendo em criangas menores
de 5 anos também estd consondncia com
a literatura, que descreve uma relagdo
inversa entre taxas de ICSAP e idade,
ou seja, quanto menor a idade, maior
a ocorréncia desse evento. Situagdo in-
versa é encontrada nos adultos, com
aumento desse indicador em funcdo da
idade (30, 31).

Estudos tém identificado varios fato-
res que impactam as taxas de ICSAP, tais
como o envelhecimento populacional
das sociedades, com aumento da fragi-
lidade em idosos, além do importante
processo de crescimento das cidades de
médio porte, muitas vezes em discor-
dancia com o planejamento em satide
no cuidado primario. Diante dessa re-
alidade, o acesso aos servigos de saude
e a continuidade do cuidado na atengao
priméria em satide tém-se mostrado efe-
tivos, reduzindo significativamente as
taxas de ICSAP (32-34).

Este estudo apresentou resultados im-
portantes para as politicas de satde e
organizagao dos servigos, porém possui
algumas limitagdes que merecem ser
discutidas. A primeira delas é o fato
de que apenas os servigos conveniados

1. Almeida C, Macinko J. Validagio de uma
metodologia de avaliagdo rapida das carac-
teristicas organizacionais e do desempenho
dos servigos de atencao basica do Sistema
Unico de Satde (SUS) em nivel local. Brasi-
lia: Organizagdo Pan-Americana de Satdde;
2006. (Série Técnica —Projeto de Desenvol-
vimento de Sistemas e Servigos de Satde.
Volume 10).
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com o sistema publico foram avaliados
e as ICSAP também podem ocorrer nos
servigos privados. No entanto, sabe-se
que, historicamente, a qualidade da
atencdo primaria tem sido uma preocu-
pacdo maior nos servigos publicos e, no
contexto atual, o sistema de satde pu-
blico atende 74% da populagdo brasileira
(35). Outra limitagao dos nossos achados
€ o uso do indicador ICSAP para avalia-
cao especifica da qualidade da atencdo
primaria no municipio sob investigagao,
pois os principais diagnodsticos foram
apresentados de acordo com grandes
grupos da CID-10 — apenas a cate-
gorizagdo da morbidade como ICSAP
foi classificada pela Lista Brasileira de
ICSAP. Uma descricio detalhada das
principais ICSAP sera abordada em ou-
tras publicagdes do grupo, de forma a
classificar as internagdes por condices
sensiveis dentro das 19 categorias da
Lista Brasileira de ICSAP.

Na literatura, ICSAP tém sido usa-
dos como indicadores para comparar o
desempenho de servigos, para avaliar
os efeitos de determinadas politicas de
saude e para comparar a resolutividade,
qualidade e acesso a atengdo primaria
em satde (36-40). Dada a importancia
do indicador ICSAP e de sua potencia-
lidade para avaliar o desempenho dos
servicos de satide, sugere-se que inves-
tigacdes futuras sejam conduzidas no
Municipio de Divinépolis, de forma a
avaliar se a reorganizagao do SUS com o
aumento da ESF como porta de entrada
efetiva nos servigos de satde do Munici-
pio poderia ter impacto no indicador de
ICSAP ao longo dos anos.

A atengdo primdria em satide deve ser
prioridade, pois estudos demonstram
que o médico generalista bem treinado
pode resolver 80% dos principais pro-
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ABSTRACT

Contribution of
hospitalizations for primary
care-sensitive conditions to
the profile of admissions in

the public health care system

Key words

Objective. To describe the epidemiological profile of hospitalizations in the
city of Divindpolis, state of Minas Gerais, Brazil, to estimate the prevalence of
hospitalizations for primary care-sensitive conditions (HPCSC), and to evaluate the
factors associated with the occurrence of HPCSC.

Methods. A cross-sectional study was conducted of the two public health care
institutions in Divindpolis qualified to hospitalize individuals; that is, a general
hospital and an urgent care unit. The data were collected between July and October
2011. Admissions were screened based on information available through the state of
Minas Gerais data exchange software SUS Ficil, hospital admission authorizations,
and patient records. Descriptive analyses were carried out, with estimation of
the prevalence of admissions according to the groups of the 10th revision of the
International Classification of Diseases (ICD-10). The identification and classification
of HPCSC was based on the Brazilian List of primary-care sensitive conditions
published by the Ministry of Health. The strength of the association between HPCSC
and selected variables was estimated based on the prevalence ratio.

Results. Two thousand seven hundred seventy five admissions were identified.
The main causes were neoplasms (18%), diseases of the circulatory system (16%),
pregnancy and childbirth (15%), and external causes (12%). The prevalence of HPCSC
was 36.6%, with the main diagnoses being diseases of the circulatory and respiratory
systems. One third of the admissions occurred through the urgent care unit, which
was also responsible for more than half of the HPCSC. Female sex, age younger than
13 years and older than 40 years, and living in Divindpolis were associated with
higher chance of admission due to HPCSC (P < 0.01).

Conclusions. The results show a high prevalence of HPCSC, especially through the
urgent care unit. This indicates an overburdening of urgent care services, hindering
the implementation of a longitudinal continuum of care at the primary level.

Primary health care; hospitalization; health system; Brazil.
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