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Abstract

The hospital admissions center in Belo Horizon-
te, Minas Gerais State, Brazil, aims to assure fast,
timely, and equitable access to hospitalization
services through the Unified National Health
System. However, many patients are admitted
directly to the hospitals, without going through
the admissions center. This study compared the
characteristics of hospitalizations in Belo Hori-
zonte in 2002 according to type of access. All ad-
missions for acute myocardial infarction and
acute coronary disease were included. Of 3,705
admissions, 24.9% were processed through the
hospital admissions center and 75.1% through
direct access. Direct hospitalizations were more
common as compared to processing by the hos-
pital admissions center for patients > 70 years ),
those with presumptive diagnosis of acute coro-
nary disease, to the surgical department, and on
weekends. Admissions via the hospital admis-
sions center were more common than direct ac-
cess for patients residing outside Belo Horizonte,
at non-public hospitals, and for the intensive
care unit. Length-of-stay also varied according
to type of access. The results confirm differences
in the characteristics of admissions according to
the two types of access.

Myocardial Ischemia; Health Services Accessibil-
ity; Hospitalization
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Introducao

A superacdo das iniqiiidades em satide e em seus
determinantes tem sido um grande desafio pa-
ra diversos paises no mundo. Politicas de satide
tém sido formuladas e implementadas tendo co-
mo principio a eqiliidade na distribuicdo de re-
cursos, de bens e servicos essenciais a saude. O
Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil tem o
compromisso de prestar assisténcia universal e
integral, de forma equanime e de boa qualidade
a populacgao 1. As demandas crescentes por uma
assisténcia cada vez mais complexa, sem o cor-
respondente crescimento da oferta de servigos,
aumentam os desafios para que a eqiiidade seja
concretizada, com o acesso da populacdo a uma
assisténcia de forma adequada, oportuna e de
acordo com suas necessidades.

Acesso ao cuidado de saide é um conceito
complexo, variando entre autores e em relacao ao
enfoque adotado, sendo geralmente empregado
de forma imprecisa, mudando ao longo do tem-
po, e de acordo com o contexto 2. Os conceitos
de acesso e acessibilidade sao mais abrangentes
ou mais restritos, dependendo do autor. Acesso a
servicos de satide foi visto por Penchansky & Tho-
mas 3 como um conceito que resume um con-
junto de dimensdes especificas que descrevem
a relacdo entre clientes e o sistema de cuidados
de saude: disponibilidade de servicos, acessibi-
lidade aos servigos, acomodacao entre forma de
organizacdo dos servicos e consideragdo desta,
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pelos clientes, como apropriada as suas necessi-
dades, capacidade de compra dos servicos e acei-
tabilidade por ambas as partes. Frenk 4 sugere um
conceito de acessibilidade que reflete a relacao
complementar entre um conjunto de recursos da
atenc¢do a saude e a populagdo de usudrios. Com
relacdo a conceitos anteriormente elaborados, vé
a acessibilidade como a relagdo funcional entre
o conjunto de obstdculos (resisténcia) a busca e
obtencao de atencao (distancia, problemas de or-
dem financeira, formas de organizacao) e o cor-
respondente poder de superagao desses obstdcu-
los por parte da populacgao (poder de utilizagao).
Donabedian 5 considera que a acessibilidade ao
cuidado de satide é um importante determinante
da qualidade deste e o conceitua como a capa-
cidade de obtencao de cuidado de forma fécil e
conveniente, quando necessdrio.

Uma estratégia utilizada pelo SUS no Brasil
para a garantia do acesso universal dos cida-
daos aos servicos de satide é a organizacao das
centrais de regulacdo assistencial, por temas ou
dreas assistenciais: obstétrica e neonatal, urgén-
cia e emergéncia, alta complexidade, transplan-
tes, internacoes etc. Elas fazem o elo entre as
demandas existentes e o recurso disponivel, de
modo a oferecer a melhor resposta assistencial,
de forma equanime, de qualidade, e em tempo
oportuno 6.

Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) instituiu a
Central de Internacdo como porta de entrada de
seu sistema hospitalar, tendo a importante fun-
¢ao de mediadora das internacdes, especialmen-
te nos casos que requerem acesso mais rapido ao
cuidado. Foi atribuido a Central de Internagao o
papel de controlar a capacidade instalada, os lei-
tos disponiveis na rede assistencial, a ocupagao
de vagas e a viabilizacdo do acesso aos procedi-
mentos de média e alta complexidade e as inter-
nacoes. No fluxo proposto pela SMSA-BH, a Cen-
tral de Internacao deveria receber das unidades
de atendimento todos os pedidos de internacao
e transferéncia de pacientes. Os médicos regula-
dores, por meio das informacoes clinicas forne-
cidas pelos servicos e profissionais das unidades
de atendimento do paciente, classificam os pe-
didos de internacao recebidos e disponibilizam
os leitos disponiveis. Eles priorizam os casos de
maior gravidade e complexidade, especialmente
aqueles em que a demanda para internacao é su-
perior ao nimero de leitos disponiveis, como por
exemplo, para a UTI, reduzindo o tempo de espe-
ra para obtencao do leito hospitalar. A Central de
Internacao, entretanto, nao regula todas as inter-
nac¢oOes hospitalares do SUS em Belo Horizonte
(SUS-BH). No tltimo quadrimestre de 2000, ape-
nas 23% das internacdes foram encaminhadas
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pela Central de Internagdo; as restantes foram
encaminhadas diretamente aos hospitais pelas
unidades de urgéncia publicas ou contratadas no
municipio ou pelos pronto-atendimentos hos-
pitalares nao credenciados ao SUS (A Central de
Internagdo no Processo de Regulagdo do SUS-BH.
Documento de circulacado interna da SMSA-BH;
2001). Andlise realizada em 2001 reforcou tais
dados apontando que cerca de um terco das in-
ternacgoes realizadas mensalmente pelo SUS-BH
teve o pedido de vaga registrado na Central de In-
ternacdo (Central de Internagdo. Documento de
circulagao interna da SMSA-BH; 2001). Contudo,
ndo foram investigadas as discrepancias existen-
tes nas caracteristicas das internacoes, entre as
vias, nem os possiveis impactos nos desfechos
das internacoes.

Estudos sobre acesso a servicos de saide tém
sido realizados no Brasil abordando a utilizacao
de servicos ou acessibilidade particularmente
nas suas dimensoes geografica, econémica, cul-
tural e organizacional 78,9,10,11,12,13, Nao estao
disponiveis na literatura avaliacdes do desem-
penho das centrais de regulagcao de internagées,
sobretudo no que se relaciona a sua capacidade
de agilizar o acesso aos servicos hospitalares, o
que poderia fornecer subsidios para correcoes de
desigualdades no uso dos servigos, de forma a se
obter um sistema mais equanime.

O presente estudo pretende descrever e com-
parar, mediante andlise dos dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), as
caracteristicas das internagdes realizadas pelo
SUS-BH em 2002 com relagado a forma de aces-
so da populacdo aos servicos hospitalares pela
Central de Internacao da SMSA-BH, ou de forma
direta, sem ter a intermediagdo da Central. A es-
colha das internagdes por doencas isquémicas
do coragdo, como modelo, nesta avaliacao, justi-
fica-se por sua relevancia na morbidade e mor-
talidade hospitalar no pais e em Belo Horizonte,
e pelo volume de internagdes hospitalares que
produzem. Além disso, serdo avaliadas as inter-
nagOes que tiveram suspeita inicial de infarto
agudo do miocdrdio e insuficiéncia coronariana
aguda, pois sao condicdes que freqlientemente
levam pacientes a busca de cuidado de satide
de urgéncia. O fator tempo é importante para
garantir a sobrevida desses pacientes, especial-
mente se diagnosticado um infarto agudo do
miocdrdio. Os servicos de atendimento as situ-
acoes de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais
ou hospitalares, em Belo Horizonte, diante de
pacientes com dor tordcica aguda e com limi-
tada disponibilidade de recursos diagndsticos e
terapéuticos, necessitam transferir rapidamente
seus pacientes para um hospital com melhores
recursos para realizacao de propedéutica para



confirmacao diagndstica e instituicao de opor-
tuno e adequado tratamento. Pela selecao destas
doencas € possivel, portanto, avaliar a capacida-
de reguladora da Central de Internacao.

Material e métodos
Fontes de dados

Foram utilizados os bancos de dados contendo
informacdes sobre solicitacdes de vaga a Central
de Internacdo e internacodes realizadas pelo SUS,
gerados e/ou consolidados na SMSA-BH no ano
de 2002, armazenados em diferentes arquivos:

e Banco de dados das Autorizacdes de Inter-
nacao Hospitalar (AIH) do Departamento de
Informacdo e Informadtica do SUS/Ministé-
rio da Satide (DATASUS) recebidas de todos os
hospitais, digitadas por eles, e consolidados na
SMSA-BH;

e Banco de dados dos laudos médicos pa-
ra emissdo de AIH, digitados pela SMSA-BH
(PRODABEL - Empresa de Informadtica e Infor-
macao do Municipio de Belo Horizonte);

e Banco de dados do registro de pedidos de
vagas a Central de Internacdo, elaborado pela
PRODABEL.

A integracdo dos arquivos ocorreu por inter-
médio da varidvel nimero da AIH e do nimero
do laudo médico, com a criacdo de um novo ar-
quivo para o estudo. O nimero do laudo médico é
emitido pela Central de Internagao no momento
da confirmacgao da internagao e acompanha to-
do o processo até o faturamento. As informacées
sobre solicitacdes de vaga para internacdes feitas
a Central de Internagao foram verificadas entre
1o de dezembro de 2001 até 31 de dezembro de
2002. A internacao foi considerada mediada pe-
la Central de Internagdo diante da presenca das
varidveis do registro de pedidos de vaga em data
anterior ou no mesmo dia da data da internacao.
Caso contrdrio, ela foi considerada efetuada pelo
fluxo direto com os hospitais, que serd denomi-
nada daqui por diante como via direta.

Fluxo de internacdes pelo SUS-BH

A Figura 1 apresenta os possiveis fluxos per-
corridos para a internacdo dos pacientes pelo
SUS-BH.

* Fluxo mediado pela Central de Internacéo
Diante da formulacdo de hipétese diagndstica

inicial e da avaliacdao da necessidade da interna-
¢ao de determinado paciente, o servico de satide

AVALIACAO DA CENTRAL DE REGULAGAO DE LEITOS DO SUS

que o atendeu aciona a Central de Internagao da
SMSA-BH por telefone, solicitando uma vaga pa-
ra internacdo hospitalar e fornecendo o cédigo
de procedimento do SUS. Apés o fornecimento
dos dados de identificacao e alguns sintomas e
dados clinicos descrevendo a situacdo em que
se encontra o paciente no momento, os teledigi-
fonistas da Central de Internacao buscam a vaga
para o paciente no hospital municipal préprio ou
nos servigos conveniados ao SUS. Duas situacoes
podem ocorrer:

(i) A vaga € encontrada e o paciente serd interna-
do. A Central de Internacdo comunica ao servico
de origem o nome do hospital onde o paciente
serd internado e fornece ao hospital o nimero do
laudo médico a ser preenchido;

(ii) O pedido de vaga é cancelado pelo servico
de origem por diversos motivos, sendo os princi-
pais: internagdo conseguida de forma direta com
o hospital, internacdo no préprio servico (caso
o solicitante seja o ambulatério de um hospital
e tenha havido liberacdo de um leito préprio),
internacao realizada de forma particular em leito
ndo conveniado ao SUS, alteracao do quadro cli-
nico do paciente, 6bito, mudanca de diagnéstico
e/ou mudanca de tratamento, ou a situacao dei-
xou de ser uma urgéncia.

® Fluxo da internacdo efetuada de forma
direta

Algumas vezes, as unidades solicitantes nego-
ciam a vaga para internac¢do diretamente com o
hospital, sem que haja pedido de vaga hospitalar
para a Central de Internacdo. Somente apés a in-
ternacdo do paciente é que o hospital solicita o
ntmero do laudo médico de internacdo a Central
de Internacao da SMSA-BH, que assim toma co-
nhecimento da ocupacio do leito hospitalar.

Populagdo e periodo do estudo

Foram estudadas as internacdes hospitalares
realizadas em cardter de urgéncia e emergéncia
pelo SUS-BH, entre 1o de dezembro de 2002 e
31 de dezembro de 2002, de pacientes de ambos
os sexos, com 30 anos e mais de idade, indepen-
dente do municipio de procedéncia. A solicita-
¢do inicial da internacdo pelo SUS é feita pelos
procedimentos solicitados. Os procedimentos
solicitados sdo aqueles que os profissionais de
satide colocam nos laudos médicos para justifi-
car o pedido de internacao, diante da hipétese
diagndstica inicial que poderd ser confirmada ou
nao durante a internacdo. Os seguintes proce-
dimentos solicitados foram selecionados para o
estudo porque sao condic¢oes que freqiientemen-
te levam os pacientes a busca de atendimento
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Figura 1

Fluxograma das internacdes no Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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médico e a necessidade de hospitalizacao para
realizacdo de propedéutica para confirmacao
diagndstica e/ou tratamento: infarto agudo do
miocdrdio (77.500.024) e insuficiéncia corona-
riana aguda (77.500.032). Tais procedimentos
serdo denominados daqui para frente “hipétese
diagndstica”. Mediante confirmagdo diagndstica
e tratamento realizado, os profissionais de satde
colocam nas AIH/SUS os procedimentos realiza-
dos e o diagnéstico principal pela Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satide, 10a Revisdo (CID-10) 14.
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Andlise dos dados

Foram estudadas as seguintes varidveis: sexo
(masculino e feminino); idade (intervalos de
dez anos); hipétese diagndstica (infarto agudo
do miocdrdio e insuficiéncia coronariana agu-
da); especialidade da internacao (clinica cirir-
gica e clinica médica); residéncia do paciente
(Belo Horizonte e outros municipios); dia da
internacdo (fim de semana, quando a interna-
¢ao ocorreu sdbado e domingo e dia de semana,
quando ocorreu de segunda a sexta); hospitais



(publicos, agrupando nesta categoria os hospi-
tais da esfera administrativa federal, municipal
ou estadual e ndo publicos, se hospitais filantré-
picos ou privados contratados ou conveniados
ao SUS-BH); utilizacdo de UTI durante a inter-
nacdo (sim e ndo). O teste do qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para avaliar as diferencas
de propor¢des das varidveis categoricas entre as
vias de internacao. Foi realizada andlise das me-
didas de dispersao das varidveis continuas. Para
comparacao das médias de idade entre as vias de
internacao foi utilizada a andlise de variancia. As
demais varidveis nao apresentaram normalidade
em sua distribuicdo mesmo apds transformacao
logaritmica. Foi utilizado na andlise, por conse-
guinte, um teste ndo paramétrico, o teste U de
Mann-Whitney, que se baseia na distribuicao e
comparacao das varidveis por postos. Os progra-
mas Epi Info 6.02d (Centers for Disease Control

Tabela 1
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and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e SPSS
12.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos) foram utilizados na andlise.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Secretaria Munici-
pal de Satde de Belo Horizonte e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (parecer n°. ETIC 323/04).

Resultados

Foram realizadas 3.705 internacdes no periodo
estudado, sendo 922 (24,9%) delas pela Central
de Internacdo e 2.783 (75,1%) por via direta.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas das in-
ternagoes realizadas com relacdo a via de inter-
nacgdo. Observou-se predominio das internacoes

Caracteristicas das internagdes hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de Satde em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, segundo via de internagdo, 2002.

Variavel Central de Internacdao Direta Total %2 P
n % n % n %
Sexo
Masculino 533 57,8 1.517 54,5 2.050 55,3 3,05 0,081
Feminino 389 42,2 1.266 45,5 1.655 44,7
|dade (anos) *
30-39 56 6,1 126 4,5 182 4,9 19,91 0,001
40-49 196 21,3 527 19,0 723 19,5
50-59 227 24,6 774 27,8 1.001 27,0
60-69 270 29,3 697 25,1 967 26,1
70 + 173 18,8 657 23,6 830 22,4
Hipdtese diagnostica
Infarto agudo do miocardio 319 34,6 713 25,6 1.302 27,9 27,78 < 0,001
Insuficiéncia coronariana aguda 603 65,4 2.070 74,4 2.673 72,1
Especialidade
Clinica cirdrgica 50 54 254 9,1 304 8,2 12,61 < 0,001
Clinica médica 872 94,6 2.529 90,9 3.401 91,8
Residéncia
Belo Horizonte 518 56,2 1.787 64,2 2.305 62,2
Outros municipios 404 43,8 996 35,8 1.400 37,8 18,99 < 0,001
Fim de semana
Sim 162 17,6 581 20,9 743 20,1 4,72 0,030
Nao 760 82,4 2.202 791 2.962 79,9
Hospital publico
Sim 27 2,9 779 28,0 806 21,8 255,57 < 0,001
Nao 895 971 2.004 72,0 2.899 78,2
Utilizacdo de UTI
Sim 186 20,2 468 16,8 654 17,7 5,37 0,020
Nao 736 79,8 2.315 83,2 3.051 82,3

* Duas idades ignoradas via direta.
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que corresponderam ao sexo masculino, ndo ha-
vendo diferencas significativas entre as vias de
internacdo. A média de idade dos pacientes in-
ternados pela Central de Internac3o foi 58,3+12,1
anos e 59,6+12,5 anos pelavia direta. A proporcao
de pacientes com 70 anos e mais foi maior entre
as internacoes por via direta do que pela Central
de Internacao (23,6% e 18,8%, respectivamente).
A hipétese diagnéstica formulada com maior fre-
qiiéncia para justificar a internacao foi insufici-
éncia coronariana aguda nos dois grupos. Por via
direta foram internados 74,4% de casos suspeitos
de insuficiéncia coronariana aguda, sendo este
percentual de 65,4 pela Central de Internacao. A
maioria das internagoes foi efetuada para trata-
mento clinico em leitos da especialidade clinica
médica. Houve um maior percentual de interna-
¢Oes para tratamento pela clinica cirtrgica pela
via direta (9,1%) que pela Central de Internagdo
(5,4%). Houve maior proporcdo de internacdes
de pacientes que residiam em Belo Horizonte
(62,2%). A Central de Internagao internou maior
percentual de pacientes residentes em outros
municipios (43,8%) que a via direta (35,8%). Ve-
rificou-se maior percentual de internacdes no
fim de semana pela via direta (20,9) em compa-
racdo a Central de Internacao (17,6). A maioria
das internagoes foi realizada em hospitais nao
publicos (78,2%). O percentual de internagoes
nos hospitais publicos foi de 97,1 pela Central
de Internacao e 72 por via direta. A proporc¢do de
internacoes em que houve utilizacao de UTI foi
maior pela Central de Internacgao (20,2%) que por
via direta (16,8%).

A Tabela 2 apresenta a caracteristica das
internacdes segundo residéncia do paciente
e hipétese diagnodstica. Entre os residentes em
outros municipios, a proporcao de internagoes
por infarto agudo do miocdrdio foi maior nas in-
ternacgdes realizadas pela Central de Internagdo
(41,1%) do que nas internacdes realizadas por via
direta (23,6%). Ndao houve diferenca estatistica-

Tabela 2

mente significativa entre hip6tese diagndstica e
via, nas internacoes de residentes em Belo Ho-
rizonte.

ATabela 3 apresenta a caracterizacao de vari-
aveis selecionadas das internacdes. Nas interna-
¢des com hipdtese diagndstica de infarto agudo
do miocdrdio, em que houve utilizacao de UTI,
o ndmero de dias utilizados foi diferente entre
as vias. Verificou-se variacdo de 1 a 52 dias de
uso de UTI (mediana = 3,0 dias) pela Central de
Internacdo e variacao de 1 a 25 dias (mediana =
3,0 dias) por via direta. Nao houve diferenca es-
tatisticamente significativa, quando a hipétese
diagndstica a internacao foi insuficiéncia coro-
nariana aguda. O ntimero de dias de internagao
variou de 1 a 44 nas internacoes realizadas pela
Central de Internacao (mediana = 6,0 dias) ede 1
a 87 (mediana = 5,0 dias) por via direta, quando a
hipétese diagndstica foi insuficiéncia coronaria-
na aguda. Nao houve diferencas estatisticamen-
te significativas, quando a hipétese diagndstica
foi infarto agudo do miocardio.

Discussao

Com base nos resultados encontrados, pode-se
concluir que a Central de Internagdo nao desem-
penhou plenamente o seu papel de instrumento
regulador do acesso aos leitos hospitalares pu-
blicos e contratados, por essas hip6teses diag-
nosticas. O estudo confirmou, portanto, os da-
dos das andlises anteriormente realizadas pela
SMSA-BH (A Central de Internagdo no Processo
de Regulagdo do SUS-BH; 2001. Central de Inter-
nagdo; 2001. Documentos de circulagdo interna
da SMSA-BH). Além disso, mostrou diferencas
nas caracteristicas das internacdes hospitalares
segundo a forma de acesso as internacoes.

Um importante determinante do acesso e
utilizacdo de servicos, possivel razao para a pe-
quena proporcao de casos em que a Central de

Internagdes realizadas pelo Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, segundo residéncia dos pacientes, segundo hipdtese diagndstica

e via de internagéo, 2002.

Hipétese diagndstica Belo Horizonte Outros municipios
Central de Internacédo Direta x2 p Central de Internacdo Direta x2 P
n % n % n % n %
Infarto agudo miocardio 153 29,5 478 26,7 1,57 0,210 166 411 235 23,6 43,04 < 0,001

Insuficiéncia coronariana aguda 365 70,5 1.309 733
Total 518 100,0 1.787 100,0

238 58,9 761 76,4
404 100,0 996 100,0
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Caracteristicas de variaveis selecionadas das internacées hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de Satide em Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil, segundo hipétese diagndstica e via de internagéo, 2002.

Variavel Central de Internacdo Direta p **
Mediana Q1-Q3 * Mediana Q1-Q3 **

Todas as internagdes

Numero de dias em UTI 3,0 2,0-3,0 3,0 2,0-4,0 0,081

Numero de dias de internacado 6,5 4,0-10,0 5,0 3,0-9,0 < 0,001
Infarto agudo do miocardio

Numero de dias em UTI 3,0 2,0-3,0 3,0 2,0-4,0 0,001

Ndmero de dias de internacao 7,0 6,0-10,0 7,0 5,0-12,5 0,918
Insuficiéncia coronariana aguda

Numero de dias em UTI 3,0 2,0-4,0 3,0 2,0-4,0 0,964

Numero de dias de internacdo 6,0 4,0-9,0 5,0 3,0-8,0 < 0,001

Internacdao mediou a internacao hospitalar, é a
caracteristica da oferta.

Em 2001 a assisténcia médica hospitalar no
SUS-BH estava apoiada em institui¢des privadas
e filantrépicas, com caréncia de leitos de cardio-
logia no setor publico e problemas com contra-
tos/convénios com os prestadores hospitalares,
inexistindo regras claras sobre a prestacao de ser-
vicos. O sistema de informacao era insuficiente
para o controle sobre a utilizacdo de leitos para
internacdo pela Central de Internacao (A Cen-
tral de Internagdo no Processo de Regulagdo do
SUS-BH; 2001. Documento de circulacdo interna
da SMSA-BH). Segundo dados do Departamento
de Informatica do SUS — DATASUS (Santos RG,
comunicac¢do pessoal obtida por meio eletroni-
co na Geréncia de Sistema de Infra-estrutura do
SUS, DATASUS; 2005), em agosto de 2003 exis-
tiam 302 leitos de cardiologia em Belo Horizonte,
dos quais 247 eram conveniados ao SUS. Dentre
eles, apenas 3,6% pertenciam aos hospitais pui-
blicos e estavam concentrados em dois servicos.
Logo, o maior percentual de internacoes para os
diagndsticos estudados era realizado em leitos
da clinica médica. Por outro lado, existiam trés
hospitais publicos com porta aberta para atendi-
mento ambulatorial de urgéncias, além das uni-
dades ambulatoriais para atendimento as urgén-
cias e emergéncias, aumentando a demanda por
internacgdes, sem a devida retaguarda de leitos
hospitalares. Somado a isso, um nimero cres-
cente de servicos contratados vem garantindo
sua sobrevivéncia financeira por intermédio de
planos de satide, filtrando pacientes que podem
ou nao utilizar determinados servigos, segundo
critérios economicos 15, levando a um processo
de retracao progressiva da oferta de servigos para

o SUS. Esses fatores explicam em parte a baixa
oferta de leitos para internacao, a ocasido, por tais
procedimentos, pela Central de Internagdo. Por
outro lado, existiam dificuldades com a regulacao
dos hospitais, que ocupavam seus leitos especial-
mente com pacientes oriundos de sua prépria
unidade de pronto atendimento e também uma
provavel priorizacdo de internacdes de usudrios
do SUS por encaminhamento por profissionais
de um servico hospitalar a outro servigo.

Observou-se que nem todos os pacientes
com hipétese diagndéstica de infarto agudo do
miocdrdio foram internados em UTIL. Este € um
recurso fundamental no cuidado desta doenca,
que interfere no resultado da assisténcia efetu-
ada. Existiam em agosto de 2003, 251 leitos no
municipio, sendo 127 conveniados ao SUS, dos
quais, 51,2% pertenciam a hospitais publicos,
segundo dados do DATASUS (Santos RG, comu-
nicagao pessoal obtida por meio eletréonico na
Geréncia de Sistema de Infra-estrutura do SUS,
DATASUS; 2005). Com a escassez de leitos, para
os pedidos de internagdo que chegavam a Cen-
tral de Internacéo, havia a avaliac@o caso a caso
pelos dados clinicos, exames informados e dis-
cussao direta com o médico que atendia ao caso,
pelos médicos reguladores. Estes liberavam as
vagas para a internagao de acordo com a ava-
liacao da gravidade do paciente, para servicos
com complexidade compativel a necessidade
assistencial. Como a selecao de casos foi reali-
zada pela hipétese diagnéstica inicial e nao por
diagndstico confirmado, certamente, além da
dificuldade de obtencao de leitos para todos os
casos, foram incluidos neste grupo diagndstico
pacientes com dor tordcica aguda ndo corona-
riana.
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Apesar da pequena proporc¢ao de internacoes
realizadas, os dados sugerem que a Central de
Internacdo cumpriu parte de suas atribuicdes,
viabilizando e priorizando internacdes de casos
de maior gravidade, percebidos indiretamente
pela maior proporc¢do de internacao de casos de
infarto agudo do miocardio e com utilizacdo de
UTI, quando comparada a via direta.

E necessdria a realizacdo de andlises mais
aprofundadas da estrutura e processo da as-
sisténcia, comparando-se o desempenho dos
servicos segundo as vias de internagdo. Devem
ser levadas em consideracao as caracteristicas e
a complexidade tanto dos servicos solicitantes
quanto dos hospitais da internacao, o perfil de
gravidade dos pacientes e os recursos consu-
midos durante a hospitalizacdo para se chegar
a conclusdes mais precisas com relacao as di-
ferencas nas caracteristicas das internacoes das
duas vias.

Destaca-se também no estudo a questao da
proximidade geografica como determinante do
acesso e utilizacdo de servigos. Acessibilidade
aos servicos € a relacdo entre a localizacao da
oferta e a localizacdo dos usudrios, levando-se
em conta os recursos de transporte destes, o
tempo, distancia e os custos envolvidos no deslo-
camento 3. As internacdes diretas apresentaram
percentual mais significativo de internagdes de
residentes em Belo Horizonte em comparacao
as internacodes pela Central de Internacao, favo-
recidas provavelmente pela facilidade de acesso
dos pacientes as unidades de atendimento as
urgéncias e emergéncias em hospitais localiza-
dos nas proximidades de sua residéncia, ou por
facilidades no seu deslocamento até tais dreas. A
Central de Internagao, por outro lado, mostrou-
se importante porta de entrada para as inter-
nacdes de residentes em outros municipios. As
internacgdes realizadas, segundo hipétese diag-
nostica e via de acesso, quando estratificadas
pela residéncia do paciente, mostraram maior
proporcao de internagdes por infarto agudo do
miocdrdio pela Central de Internacao que por
via direta, em residentes em outros municipios.
O dado reforca a idéia do cumprimento, em par-
te, do papel da Central de Internacao, ao viabi-
lizar o acesso de populacao referenciada para
assisténcia em servicos de maior complexidade
em Belo Horizonte.
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Vale ressaltar que ndo foram realizados to-
dos os ajustes necessdrios, diante da indisponi-
bilidade de varidveis clinicas que poderiam in-
fluenciar e contribuir para explicar as diferencas
encontradas. Seria importante desenvolver estu-
dos complementares que avaliem o tempo para
atendimento do pedido de internacao, os resul-
tados obtidos, e 0s casos que ndo tiveram acesso
as internacdes, embora tenha havido solicitacao
de vaga. Deve-se chamar atencao que no estudo
foi utilizada base de dados de fonte criada pa-
ra fins administrativos, fato que poderia afetar a
qualidade de alguns dados utilizados no estudo.
A SMSA-BH conta com uma equipe de médicos
supervisores capacitados, que fiscalizam e verifi-
cam diariamente a pertinéncia das internacoes,
o tipo de admissdo, a assisténcia prestada, as in-
formacgdes das AIH com relacdo ao diagndstico
(procedimentos solicitados, realizados e cobra-
dos) e a revisao de faturas hospitalares antes do
encaminhamento ao nivel central da SMSA-BH
(Controle e Avalia¢ao), minimizando este proble-
ma. Estudos realizados também apontaram me-
lhoria na qualidade dos dados e confiabilidade
alta para os procedimentos, como para outras
varidveis referentes as internacoes e caracteristi-
cas dos pacientes 16,17,18,19,

As centrais de internacao sdo ferramentas im-
portantes para mediar o acesso aos servigos hos-
pitalares, mormente em situacdes de urgéncia
e emergéncia, otimizando recursos quando eles
forem insuficientes para a demanda da popula-
¢do, sendo estratégicas para propiciar assistén-
cia mais equanime e de qualidade aos usudrios
do SUS. O acesso 6timo significa o fornecimento
do cuidado adequado, no momento e local ade-
quados 20. O estudo evidenciou que a gestao de
leitos publicos e contratados pela Central de In-
ternacdo foi insuficiente, mas hd indicios de que
a Central cumpre parcialmente seus objetivos,
quando acionada. Diversas intervencoes tém si-
do realizadas pela SMSA-BH, visando corrigir as
distor¢oes detectadas, e é possivel que a situacao
tenha se modificado. Este estudo reforca a ne-
cessidade de realizar andlises sistemadticas para
identificar novos fatores que possam subsidiar
mudangas, a fim de qualificar as Centrais de In-
ternacao cada vez mais para o exercicio de seu
papel, garantindo a eqiiidade no acesso e quali-
dade na assisténcia prestada a populacao.



Resumo

A Central de Internagoes de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil, visa tornar dgil o acesso as internagoes pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto, muitas in-
ternagoes ocorrem diretamente nos hospitais, sem in-
termediacdo da Central de Internagdo. O estudo com-
parou as caracteristicas das internagoes realizadas em
2002, com relagdo a via de acesso. Foram selecionadas
internagoes com hipdtese diagnostica de infarto agudo
do miocdrdio e insuficiéncia coronariana aguda. De
3.705 internagoes, 24,9% foram realizadas pela Cen-
tral de Internagdo e 75,1% por via direta. As propor-
¢obes de internagoes via direta foram maiores que pela
Central de Internagdo para pacientes > 70 anos, inter-
nados por insuficiéncia coronariana aguda, na clini-
ca cirtirgica e no fim de semana. Os percentuais das
internagoes via Central de Internagdo foram maiores
que os feitos por via direta para residentes em outros
municipios, em hospitais ndo publicos e com utiliza-
¢ao de UTI. O numero de dias de internagdo também
foi diferente entre as vias. O estudo mostrou diferencas
nas caracteristicas das internagoes realizadas pelas
duas vias de acesso.

Doenga Isquémica do Coragdo; Acesso aos Servigos de
Satide; Hospitalizagoes
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