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RESUMO: Objetivo: Investigar a variabilidade geográfica e os fatores associados à ocorrência de internações 
por condições sensíveis à atenção primária (ICSAP) entre idosos residentes no estado de Minas Gerais. Métodos: 
Trata-se de um estudo ecológico baseado nos dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único 
de Saúde (SIH-SUS). As taxas municipais de ICSAP foram comparadas à taxa média do estado, e a análise 
dos fatores associados incluiu características sociodemográficas, de oferta de serviços de saúde e atividades 
próprias da atenção primária à saúde (APS). A análise dos dados baseou-se na modelagem espacial bayesiana. 
Resultados: A maioria dos municípios mineiros (479 ou 56,2%) apresentou uma taxa de ICSAP abaixo da taxa 
média estadual. Após a análise multivariada, a renda (β = -0,0008; IC95% -0,0014 – -0,0002) e a cobertura de 
Estratégia Saúde da Família (β = -0,4269; IC95% -0,7988 – -0,1116) associaram-se negativamente ao risco de 
ICSAP, enquanto a disponibilidade de leitos (β = 0,0271; IC95% 0,0211 – 0,0331) se associou positivamente. 
As características próprias da APS não apresentaram associação com a taxa de ICSAP. Conclusão: As taxas de 
ICSAP na população idosa foram influenciadas pela cobertura da APS e também por características externas 
a ela, como renda e oferta de serviços de saúde, indicando que o equacionamento das demandas de saúde 
populacionais passa por ações externas ao setor da saúde, como investimentos na redução da pobreza e da 
desigualdade, além da ampliação do acesso à APS. 

Palavras-chave: Atenção primária à saúde. Hospitalização. Idoso. Assistência ambulatorial. Estudos ecológicos. 
Análise espacial.
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INTRODUÇÃO

As internações por condições sensíveis à atenção primária (ICSAP) constituem um indi-
cador utilizado para avaliação do acesso e da qualidade da atenção primária à saúde (APS), já 
que as condições de saúde que motivam essas hospitalizações abarcam um conjunto de doen-
ças que podem ser prevenidas e controladas por uma APS oportuna e de qualidade1. Em 2008, 
o Ministério da Saúde publicou a Lista Brasileira de ICSAP, que relaciona 19 grupos de cau-
sas de internação, com base na avaliação de listas já existentes no Brasil e em outros países2. 

Estudos internacionais têm mostrado que as ICSAP são impactadas por aspectos ligados 
à APS tanto gerais, como acesso, disponibilidade de serviços e médicos de atenção primá-
ria, quanto específicos, como o cuidado continuado3-6. Além disso, esses estudos têm inves-
tigado também se a frequência das ICSAP é afetada por características socioeconômicas 
contextuais, tais como nível de escolaridade e de renda da população, área de residência e 
distância dos serviços de saúde, para mencionar algumas3-5,7-11.

A produção científica nacional sobre o tema tem sido majoritariamente centrada em 
duas vertentes investigativas principais. A primeira delas tem buscado estabelecer correla-
ção entre a evolução das taxas de ICSAP e a ampliação da cobertura da Estratégia Saúde 
da Família (ESF)12-15. A segunda tem investigado os determinantes das ICSAP, considerando 
fatores socioeconômicos, de estrutura e disponibilidade de serviços de saúde em geral, além 
de atributos específicos da APS16-21. No entanto poucos desses estudos foram desenvolvidos 
em relação à população idosa13,16, o segmento populacional que apresenta maiores taxas de 
hospitalização em geral22.   

ABSTRACT: Aim: To investigate the geographical variability and factors associated with hospitalizations for 
ambulatory care sensitive conditions (ACSC) among older adults living in the state of  Minas Gerais. Methodology: 
This is an ecological study, based on data from the National Hospital Information System (SIH-SUS). Municipal 
rates of  hospitalization for ACSC were compared to the state’s average rate, and analysis of  associated factors 
included sociodemographic characteristics, supply of  health services and primary health care (PHC) activities. 
Data analysis was based on Bayesian spatial modeling. Results: Most municipalities in Minas Gerais (479 or 56.2%) 
had a rate of  hospitalization for ACSC below the state average. After multivariate analysis, income (β = -0,0008; 
95%CI: -0.0014 – -0,0002) and the Family Health Strategy coverage (β = -0.4269; 95%CI: -0.7988 – -0.1116) were 
negatively associated with the risk of  hospitalization for ACSC, while the availability of  hospital beds (β = 0.0271; 
95%CI 0.0211 – 0.0331) was positively associated. The characteristics of  PHC did not show any association with 
the rate of  hospitalization for ACSC. Conclusion: the rates of  hospitalization for ACSC in the elderly population 
were influenced by the PHC coverage, but also by external factors such as income and structure and provision of  
health services, indicating that the meeting of  population health demands passes through actions that go beyond 
the health sector, including investment in the reduction of  poverty and inequality and expansion of  access to PHC.
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A análise espacial tem sido utilizada em estudos ecológicos em razão da existência de 
uma estrutura de dependência entre as áreas e da variação aleatória do evento investigado, 
que tende a aumentar à medida que se reduz a área de análise. Essas questões dificultam a 
tentativa de se identificar subpopulações que, apesar da vizinhança, se apresentam distintas 
quanto ao comportamento do evento de saúde23. A análise espacial de dados está presente 
em vários estudos analíticos internacionais que investigaram a ocorrência de ICSAP e dos 
fatores associados a ela3-5,7,9,11,24, mas, pelo que consta, inexistem estudos brasileiros sobre 
ICSAP com essa abordagem.  

Tendo em vista o contexto descrito, o presente trabalho teve como objetivos verificar 
a variabilidade de ocorrência das ICSAP na população idosa residente nos municípios do 
estado de Minas Gerais e analisar os fatores determinantes para sua ocorrência, utilizando 
para tal a modelagem espacial bayesiana.

MÉTODOS

O estado de Minas Gerais, localizado na Região Sudeste, é composto de 853 municí-
pios e, à época do estudo, era dividido em 13 macrorregiões de saúde (Figura 1). Em 2014, 
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Figura 1. Macrorregiões de Minas Gerais, segundo o Plano Diretor Mineiro de Regionalização, 2011.
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tinha população estimada em 20.733.996 habitantes (sendo 12,5% com 60 anos ou mais). 
Em 2010, o índice de desenvolvimento humano (IDH)-longevidade era 0,838, indicando 
elevada esperança de vida ao nascer, e a taxa de urbanização alcançava 85,3%; a renda per 
capita era de R$ 749,69, a menor da Região Sudeste, abaixo da média nacional (R$ 793,87)26. 
Em dezembro de 2014, 77% da população do estado era coberta pela ESF27 e a razão leito 
Sistema Único de Saúde (SUS)/habitante era 1,45/1.000, abaixo daquela verificada para o 
Brasil (1,59/1.000 habitantes)28.

O estudo, de caráter ecológico, baseou-se em dados das Autorizações de Internação 
Hospitalar (AIH) aprovadas em 2014 e consolidadas no Sistema de Informações Hospitalares 
do SUS (SIH-SUS). Os critérios de inclusão foram ter idade entre 60 e 79 anos e ter o diag-
nóstico principal constante da lista brasileira de ICSAP2. Foram excluídas as internações de 
longa permanência (duração acima de 45 dias), pelo fato de cumprirem, principalmente, 
propósitos administrativos ou contábeis29.

A variável dependente foi a taxa de ICSAP (p/1.000), e as variáveis independentes foram 
agrupadas em três conjuntos: sociodemográficas, descritoras da oferta de serviços de saúde e 
de atividades próprias da APS. As variáveis sociodemográficas incluíram renda per capita, taxa 
de urbanização30 (ambas disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
— IBGE) e o índice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)-longevidade31 (forne-
cido pelo Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento — PNUD). 

As variáveis pertinentes à oferta dos serviços de saúde foram o percentual de cobertura de 
ESF, o número de leitos do SUS por habitante (excluindo-se os leitos de obstetrícia e pedia-
tria) e a proporção de idosos beneficiários de planos de saúde. Os dados relativos à cober-
tura de ESF e ao número de leitos SUS/habitante foram obtidos no Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde (CNES), ao passo que a Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS) foi a fonte de dados para a cobertura por planos de saúde28. Por fim, as variáveis de 
atividades da APS incluíram realização de cuidado continuado, oferta de ações educativas e 
de promoção de saúde para idosos e realização de atendimento clínico no domicílio em caso 
de necessidade do idoso. Para cada uma das atividades, foi calculado o percentual de equi-
pes de ESF que as realizava em cada município. Os dados relativos a essas atividades foram 
coletados do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 
da Atenção Básica (PMAQ-AB), entre 2013 e 2014, envolvendo 4.180 equipes de atenção 
básica de Minas Gerais (92,5% do total à época do estudo)32. 

A seleção das variáveis explicativas seguiu o modelo teórico proposto por Nedel et al.33, 
que considera fatores sociodemográficos, indicadores de organização dos serviços de saúde e 
de desempenho do sistema de saúde, tais como a estrutura da APS e suas atividades próprias. 

As taxas bruta e suavizada de ICSAP para idosos de 60 a 79 anos foram calculadas por 
município. Para estimar a taxa suavizada de determinada área, utilizou-se o modelo de 
Poisson proposto por Besag-York-Mollie (BYM), que aponta uma estrutura de correla-
ção espacial entre áreas vizinhas — nesse caso, municípios fronteiriços. Esse modelo é 
composto de dois efeitos aleatórios, um que segue distribuição normal padrão e outro 
com estrutura de correlação espacial segundo o modelo condicional autorregressivo 
(CAR)34, que propõe uma distribuição normal com média igual à média dos valores dos 
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municípios vizinhos e variância inversamente proporcional ao número de municípios 
vizinhos. O método de amostragem Markov Chain Monte Carlo (MCMC) foi utilizado 
para gerar as distribuições a posteriori. 

A opção por uma abordagem bayesiana teve o intuito de minimizar a grande variabili-
dade das taxas de ICSAP em áreas nas quais a população é pequena, além de obter estima-
tivas mais reais e mapas mais suaves, facilitando a visualização e interpretação do ponto de 
vista epidemiológico35,36. 

Todas as variáveis investigadas foram incluídas na análise multivariada, dada a parcimo-
niosidade do modelo. As estimativas dos coeficientes foram calculadas pelas médias a pos-
teriori dos valores estimados pelas simulações do modelo, e os intervalos de credibilidade 
de 95% foram utilizados na identificação das variáveis independentemente associadas ao 
evento. As estimativas do impacto médio nas taxas de ICSAP em razão de variações em 
cada covariável foram dadas pelos exponenciais dos coeficientes gerados, já que o modelo 
é o de Poisson. O teste de Moran foi usado para verificar a existência ou ausência de corre-
lação espacial dos resíduos dos modelos implementados. Detectou-se a existência de corre-
lação espacial significativa dos resíduos (p = 0,0001) de um modelo de Poisson clássico ajus-
tado aos dados, indicando que um modelo espacialmente estruturado seria mais adequado.

Os riscos relativos foram calculados pela razão entre taxas de ICSAP de cada município 
e a taxa média de ICSAP de Minas Gerais. Resultados menores que 1 indicam municípios 
com taxas menores que a estadual, e maiores que 1, municípios com taxas mais altas que 
a do estado.

Do total de municípios do estado, 48 (5,6%) tinham equipes de saúde que não participa-
ram do segundo ciclo do PMAQ-AB e, em razão disso, apresentaram dados faltantes para 
as variáveis relativas às atividades da APS. A imputação desses dados foi realizada por meio 
de modelos bayesianos binomiais, por se tratar de percentuais, utilizando a mesma mode-
lagem BYM. As variáveis dependentes foram aquelas a serem imputadas, e as independen-
tes, as dos outros dois conjuntos, que não apresentaram dados faltantes. As análises foram 
realizadas utilizando-se o software estatístico R 4.0.2. 

O estudo não demandou aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa por empregar 
dados secundários, que impossibilitam identificação individual das informações e são de 
acesso público.

RESULTADOS

Um em cada dez (10,2%) municípios apresentava renda per capita média abaixo de R$ 
291 (considerado em situação de extrema pobreza e vulnerabilidade), enquanto 76,4% deles 
tinham IDH-longevidade muito alto (acima de 0,80), compatível com esperança de vida ao 
nascer elevada. A taxa de urbanização média foi de 68%. No tocante à oferta de serviços 
de saúde, 743 (87,1%) municípios apresentavam cobertura de ESF elevada (acima de 70% 
da população). Apesar disso, em 83,1% deles a razão leitos/habitante era menor que o pre-
conizado pelo Ministério da Saúde, 1,4/1.000 (excluídos do cálculo os leitos de pediatria e 
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obstetrícia). Em relação às atividades próprias da APS, das 4.518 equipes existentes à época 
de realização do estudo, 4.180 (92,5%) participaram do segundo ciclo de avaliação do 
PMAQ-AB. Em média, 88% de todas as equipes de APS do estado realizavam consultas de 
cuidado continuado e 97,1% faziam atendimento clínico no domicílio, mas somente 69,8% 
delas efetuavam ações educativas e de promoção da saúde para idosos.

A taxa bruta de ICSAP para o estado de Minas Gerais foi de 9,6/1.000. A Figura 2 mos-
tra a distribuição espacial do risco relativo por município. A maioria dos municípios (479 
ou 56,2%) apresentou risco relativo de ocorrência de ICSAP menor ou igual a 1; as regiões 
que obtiveram maiores percentuais desses municípios foram a Noroeste (90,9%) e a Norte 
(84,9%). Os municípios que apresentaram riscos relativos mais elevados (acima de 2) tota-
lizaram 137 (16,1%), sendo as regiões do Jequitinhonha (41,2%) e Nordeste (40,4%) as que 
alcançaram maior proporção desses.

21 
 

Figura 1. Macrorregiões de Minas Gerais, segundo o Plano Diretor Mineiro de 

Regionalização, 2011. 

 

 
ICSAP: internações por condições sensíveis à atenção primária. 

Figura 2. Distribuição dos municípios segundo os riscos relativos para ocorrência de 

ICSAP entre idosos de 69-79 anos, Minas Gerais, 2014 (n = 853 municípios). 

 

Tabela 1. Resultado da regressão bayesiana para os fatores socioeconômicos, oferta dos 

serviços de saúde e atividades próprias da APS associados às taxas de ICSAP 

municipais, Minas Gerais, 2014 (n = 853 municípios) *,**. 

Variáveis Média 
IC95% 

LI LS 

Intercepto (β) -6,1197 -8,8237 -3,7680 

Sociodemográficas    

ICSAP: internações por condições sensíveis à atenção primária.

Figura 2. Distribuição dos municípios segundo os riscos relativos para ocorrência de ICSAP entre 
idosos de 69-79 anos, Minas Gerais, 2014 (n = 853 municípios).
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Na Tabela 1, encontram-se descritos os resultados da análise multivariada para os fatores 
associados à taxa de ICSAP. Entre as variáveis de oferta de serviços de saúde, a cobertura de 
ESF (negativamente) e a razão leito SUS/habitante (positivamente) mostraram-se associadas 
à taxa de ICSAP. A análise multivariada mostrou que o acréscimo de um leito/1.000 habi-
tantes implica aumento médio de 2,8% na taxa de ICSAP, ao passo que um incremento de 
10% na cobertura de ESF resulta em diminuição de 4,2% na taxa de ICSAP. Entre os fatores 
sociodemográficos, a renda per capita mostrou-se negativamente associada à taxa de ICSAP 
após o ajuste múltiplo, de modo que um aumento de 100 reais na primeira representa dimi-
nuição de 7,7% na segunda.

DISCUSSÃO

Nossos resultados mostraram que as taxas municipais de ICSAP apresentaram compor-
tamento variado, com a maior parte dos municípios apresentando taxa menor que a média 
estadual. Eles evidenciaram ainda que essas taxas foram mais baixas em municípios com 
maior renda per capita e com maior cobertura pela ESF e mais elevadas em municípios com 
maior número de leitos SUS por habitante, mas não variaram em função do desenvolvi-
mento de ações típicas da APS.

A análise espacial apontou uma importante variação geográfica no comportamento das 
taxas de ICSAP municipais. Minas Gerais tem um número elevado de municípios, diferentes 
entre si em uma série de características, como extensão territorial, densidade populacional, 
nível de desenvolvimento socioeconômico e de oferta de serviços de saúde, configurando-se 

Tabela 1. Resultado da regressão bayesiana para os fatores socioeconômicos, oferta dos serviços 
de saúde e atividades próprias da APS associados às taxas de ICSAP municipais, Minas Gerais, 
2014 (n = 853 municípios) *,**.

Variáveis Média
IC95%

LI LS

Intercepto (β) -6,1197 -8,8237 -3,7680

Sociodemográficas

Renda per capitaa -0,0008 -0,0014 -0,0002

Oferta de serviços de saúde

Nº de leitos-SUS/1.000 habitantesa   0,0271    0,0211   0,0331

Cobertura de ESFb -0,4269 -0,7988 -0,1116

*Modelo ajustado mutuamente pelas variáveis descritas na tabela, além de índice de desenvolvimento humano de 
longevidade (IDH-longevidade), taxa de urbanização, % cobertura de Estratégia Saúde da Família (ESF), % de idosos 
cobertos por plano de saúde, % de equipes ESF que realizam cuidado continuado, % de equipes ESF que realizam 
ações educativas e de promoção de saúde voltadas para idosos e % de equipes ESF que realizam atendimento 
domiciliar quando necessário; **a análise abrangeu todos os 853 municípios do estado de Minas Gerais; APS: atenção 
primária à saúde; IC95%: intervalo de confiança de 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; asignificativo ao nível de 
p < 0,05; ICSAP: internações por condições sensíveis à atenção primária.
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como um estado geograficamente heterogêneo37. Assim, a tentativa de identificar um perfil 
mais homogêneo se dá numa perspectiva regional.

Os municípios com menores riscos relativos de ICSAP foram predominantes nas regiões 
Norte e Noroeste, que apresentavam indicadores de oferta de serviços de atenção primária 
mais elevados, à época do estudo37. Por outro lado, os municípios com riscos relativos ele-
vados para ICSAP foram mais frequentes nas regiões Nordeste e Jequitinhonha, caracteri-
zadas por piores indicadores sociodemográficos, como taxas de ocupação e renda baixas e 
maior vulnerabilidade social38.

Os municípios mineiros com maior cobertura por ESF apresentaram riscos mais baixos 
para ICSAP. A associação negativa entre taxas de ICSAP e a cobertura da ESF foi observada 
em diferentes populações. Um estudo analisou aproximadamente 60 milhões de hospitaliza-
ções de adultos (≥ 20 anos) pelo SUS em todo o Brasil e mostrou que o aumento da cober-
tura de ESF esteve associado à redução das taxas de ICSAP15, o que foi também constatado 
em uma metrópole da Região Sul do país39. Em outro estudo, com foco nas hospitalizações 
de idosos, a taxa de ICSAP esteve negativamente correlacionada à maior cobertura por ESF 
e ao maior número de consultas médicas na atenção primária13. De maneira semelhante, 
estudos internacionais têm reforçado a importância do acesso à APS3 e da disponibilidade 
de médicos de atenção primária5 na redução das ICSAP. 

A ESF foi implementada como um instrumento de ampliação, aprimoramento e forta-
lecimento da APS no Brasil e tem impactado positivamente o acesso e a utilização de servi-
ços de saúde, melhorado a eficiência do SUS e a condição de saúde das populações assistidas 
por ela40. Várias ações de saúde previstas na ESF (identificação dos doentes pelos agentes 
comunitários de saúde, grupos de intervenção, longitudinalidade do cuidado, entre outras) 
potencializam o diagnóstico e o adequado manejo de condições crônicas de saúde, como a 
hipertensão e o diabetes. Idosos são frequentemente acometidos por essas condições, que 
estão entre as principais causas de ICSAP desse segmento populacional13. Nossos resultados 
vêm reforçar o entendimento de que a APS desempenha papel importante na diminuição 
da sobrecarga de demanda pela atenção hospitalar por parte dos idosos. 

Da mesma forma como observado nesta investigação, estudos nacionais21 e internacio-
nais4,5,9 têm associado a ocorrência de ICSAP à maior disponibilidade de leitos hospitalares. 
Uma hipótese explicativa para esse achado é que a maior oferta de leitos hospitalares faci-
litaria o acesso ao nível terciário de atenção, induzindo um excesso de hospitalizações des-
conectado das reais necessidades da população, como aponta a Lei de Roemer41. À luz dos 
resultados relativos à cobertura ESF, a maior disponibilidade de leitos hospitalares indica que 
a oferta de serviços de saúde pode desempenhar papéis distintos e contrários em relação às 
ICSAP: inibi-las pela oferta de APS oportuna ou potencializá-las pela maior oferta de leitos 
hospitalares, configurando, nesse último caso, um possível uso inadequado dos serviços de 
saúde5,42 e gerando distorções na assistência à saúde43. 

Entre os fatores sociodemográficos investigados, apenas a renda per capita se mostrou 
associada ao risco de ocorrência de ICSAP: municípios com menor renda per capita apresen-
taram maior risco de internação. A influência de diferentes indicadores socioeconômicos 
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sobre a ocorrência de ICSAP é bem documentada na literatura científica5,7,8,10. Piores condi-
ções socioeconômicas constituem barreiras ao acesso a serviços e insumos de saúde e pre-
judicam a adoção de hábitos de vida saudáveis43. Indivíduos de menor renda utilizam menos 
os serviços de saúde e, ao utilizá-los, o fazem majoritariamente para tratar a doença, não 
para exames rotineiros ou prevenção44. Assim, nossos resultados evidenciam a influência 
de fatores externos à APS e a existência de desigualdade em saúde no tocante às hospitali-
zações por ICSAP, confirmando o acerto em priorizar populações socioeconomicamente 
desfavorecidas na ampliação da cobertura por ESF.

Não foram observadas associações entre atividades próprias da APS e o risco de ICSAP 
no presente estudo. As atividades investigadas são indicadores selecionados do PMAQ-AB, 
no seu segundo ciclo, módulo II, referentes ao processo de trabalho das equipes de APS. Um 
estudo de coorte envolvendo 1.200 adultos usuários de serviços públicos de APS residentes 
em Porto Alegre (RS)19 não encontrou associação entre a qualidade da APS e ICSAP. Em 
Belo Horizonte (MG), investigou-se se características do cuidado à saúde dispensado pela 
ESF (continuidade, abrangência e coordenação) estariam associadas às ICSAP18, não tendo 
sido encontrada associação entre nenhuma dessas características e ocorrência de ICSAP. 
Em ambos os estudos, os atributos da ESF foram aferidos por meio do PCATool, um ins-
trumento que prioriza a percepção dos usuários sobre a qualidade dos serviços. 

Encontramos um único estudo, de abrangência nacional17, que utilizou dados do 
PMAQ-AB na avaliação do impacto do processo de trabalho das equipes de ESF sobre as 
ICSAP, abordando o encaminhamento para consulta especializada, a visita domiciliar e o 
apoio matricial do Núcleo Ampliado de Saúde da Família como determinantes. Entre estes, 
apenas o apoio matricial se revelou associado na análise univariada, mas ele não permane-
ceu independentemente associado após o ajustamento múltiplo. Nossos resultados foram 
semelhantes, embora tenhamos considerado indicadores distintos.

Na perspectiva da lógica do cuidado integral presente na APS, é possível que a ausên-
cia de associação seja um indício de que as ações da APS impactem as ICSAP quando são 
desenvolvidas conjuntamente, e não por uma ou outra, isoladamente. Do ponto de vista 
metodológico, a ausência de associação pode ser consequente à distribuição das variáveis 
explicativas, que em alguns casos variaram muito pouco entre os municípios, como ocor-
reu com a realização de consulta de cuidado continuado e com o atendimento clínico no 
domicílio quando o idoso necessita dele. Outro ponto importante é que os dados refletem 
experiências de cuidado à saúde referentes às equipes de APS, não permitindo avaliar o 
grau de adesão às orientações para o tratamento e manejo do cuidado proposto por elas, 
pelo próprio idoso ou por seu responsável (familiar ou cuidador). Por fim, cabe mencionar 
a possibilidade da ocorrência da falácia ecológica, que não difere os participantes quanto à 
exposição e evento pela ausência de medidas individuais; talvez associações sejam identifi-
cáveis ao nível individual.

O presente estudo apresenta algumas limitações consequentes ao uso de dados secun-
dários. Os dados são captados e consolidados pelo SIH-SUS, um sistema de informação 
que prioriza a lógica contábil-administrativa na geração da informação e obedece a tetos 
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orçamentários e físicos. É possível que nem todas as hospitalizações efetivamente ocorridas 
tenham sido informadas, especialmente aquelas com diagnósticos cujos reembolsos finan-
ceiros sejam menores. Além disso, como o sistema só informa as hospitalizações financiadas 
pelo SUS, a generalização dos resultados para toda a população idosa do estado de Minas 
Gerais é prejudicada, já que o SIH-SUS desconhece as informações das internações ocorri-
das em hospitais privados ou pagas por outras fontes. No entanto cabe lembrar que 73% da 
população do estado é SUS-dependente, o que confere robustez aos resultados28. Um grau 
de incerteza nas estimativas produzidas pelo estudo é plausível, em razão da necessidade de 
imputação de dados para análise das variáveis relativas à APS. Nesse caso, não se dispunha de 
informações para essas variáveis em 5,6% dos municípios analisados (eles não participaram 
do segundo ciclo do PMAQ-AB). É forçoso mencionar ainda que a ocorrência de confusão 
residual não pode ser descartada, pois a presença de multicolinearidade exigiu a adoção de 
um modelo explicativo mais parcimonioso. Por fim, o desenho do estudo (transversal) não 
permite imputar caráter de causalidade às associações identificadas. 

Por outro lado, a robustez do estudo deriva da abrangência dos dados, que representam 
todas as hospitalizações (n = 21.357) do estado de Minas Gerais financiadas pelo SUS em 
2014. Além disso, a escolha do modelo de regressão bayesiano contornou alguns proble-
mas, como a inclusão de municípios com populações pequenas, o que poderia causar grande 
variabilidade das taxas de ICSAP. Mais de três quartos (78,3%) dos municípios do estado 
de Minas Gerais são de pequeno porte, ou seja, têm população menor que 20 mil habitan-
tes26. O uso do modelo espacial bayesiano propiciou a suavização das estimativas das taxas 
de ICSAP, pela dependência espacial entre áreas adjacentes. Essa abordagem minimizou a 
instabilidade das taxas consequente à baixa frequência de ICSAP em pequenos municípios, 
eliminando boa parte da aleatoriedade não associada aos fatores de risco e superando as 
divisões político-administrativas entre as áreas35. 

Em síntese, o presente estudo mostrou que as taxas de ICSAP na população idosa foram 
influenciadas por características externas à APS, especificamente fatores socioeconômicos 
e de oferta de serviços. A variabilidade observada para as taxas de ICSAP ao nível munici-
pal atesta a pertinência do diagnóstico de saúde e do planejamento da oferta de serviços 
de saúde em nível local, ainda que em consonância com diretrizes definidas em instâncias 
gestoras superiores. O estudo revelou também que o equacionamento das demandas de 
saúde populacionais passa por ações externas ao setor da saúde, como, por exemplo, inves-
timentos na redução da pobreza, sobretudo nos municípios menos desenvolvidos socioe-
conomicamente, visando minimizar desigualdades em saúde decorrentes do sinergismo 
entre renda e saúde precárias. 

Finalmente, o estudo salienta a importância da ampliação da cobertura da ESF, como 
um mecanismo de universalização efetiva do acesso à APS, de forma a minimizar a carga 
de doença populacional e a demanda por serviços de saúde, especialmente do nível terciá-
rio. A ampliação do acesso à APS constitui um considerável desafio à sociedade brasileira, 
dado o contexto atual, em que prevalece uma política de austeridade fiscal e de restrições 
no financiamento público da saúde, reduzindo os mecanismos de proteção social e refor-
çando a desigualdade45. 
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