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Resumo

Obijetivos: O presente estudo teve por objetivo analisar a tendéncia das internagdes por condi¢des sensiveis a atengéo
primaria (ICSAP) em Novo Hamburgo, comparando-a com o restante do Estado do Rio Grande do Sul, e relacionando-a
com os investimentos financeiros em saude e a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio, no
periodo de 1998 a 2012. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico. Os dados foram coletados do Sistema de
Internagdes Hospitalares do SUS. As causas de ICSAP foram baseadas na lista do Ministério da Saude. A tendéncia
das ICSAP em Novo Hamburgo e no restante do Estado do Rio Grande do Sul foram analisadas por meio dos seus
coeficientes padronizados, pelas médias mdveis a cada trés anos e pela Regressao Binomial Negativa. Foi realizada
analise de correlagao entre as variaveis de interesse. Resultados: Apesar do aumento de 329,26% nos investimentos
financeiros e da expanséo da cobertura por ESF no periodo, atingindo 20,20% da populagdo, ndo houve diminuigao
nas tendéncias dos coeficientes de ICSAP em Novo Hamburgo. No restante do Rio Grande do Sul houve redugéo
nas ICSAP, contudo, os coeficientes foram maiores do que em Novo Hamburgo no periodo estudado. Conclusées:
Embora no presente estudo ndo tenha sido encontrada associagao entre a diminuigao nos coeficientes de ICSAP com
0 aumento da cobertura pela ESF, incremento do investimento financeiro em saude, investimento financeiro em APS
e 0 gasto per capita em saude, ha evidéncias que estes estejam correlacionados. Provavelmente, a cobertura de ESF
nao foi suficiente para impactar as ICSAP.

Abstract

Objectives: This study aimed to analyze trends in admissions for ambulatory care sensitive conditions (ACSC) in Novo
Hamburgo, comparing it with the rest of the Rio Grande do Sul State, and relating it to the investments in health and the
Family Health Strategy (FHS) coverage in the city, from 1998 to 2012. Methods: We conducted an ecological study. Data
were obtained from the Unified Health System’s Hospital Database (SIH-SUS). The causes of ACSC were based on a
national list published by the Ministry of Health. ACSC tendencies in Novo Hamburgo and the rest of the Rio Grande
do Sul State were analyzed by means of their standardized rates, based on moving averages every three years, and
Negative Binomial Regression. Correlation analysis was performed between the variables of interest. Results: Despite
an increase of 329.26% in financial investments and the expansion of FHS coverage in the period, reaching 20.20% of
the population, there was no decrease in ACSC rate trends in Novo Hamburgo. In the rest of Rio Grande do Sul, there
was a reduction in ACSC, however, the rates were higher than in Novo Hamburgo during the same period. Conclusion:
Although this study found no association between the decrease in ACSC rates and increased coverage for FHS, increase
financial investment in health, financial investment in primary care and per capita spending on health, there is evidence
that they are correlated. Probably the FHS coverage was not enough to impact the ACSC.
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Resumen Palabras clave:
Calidad de la Atencion
Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo analizar las tendencias de las hospitalizaciones por condiciones sensibles  gn Salud

a cuidados de atencion primaria (HCSAP) en Novo Hamburgo, comparandolo con el resto del estado de Rio Grande
do Sul, y relacionandolo con las inversiones en la salud y la cobertura de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en la
ciudad, de 1998 a 2012. Métodos: Se realizé un estudio ecoldgico. Los datos se obtuvieron a través del sistema SUS
de los ingresos hospitalarios. Las causas de HCSAP se basaron en la lista del Ministerio de la Salud. La tendenciade ~ Salud de la Familia
HCSAP en Novo Hamburgo y el resto del Rio Grande do Sul se analizaron por medio de los coeficientes estandarizados,  Financiacion de la
las medias moviles cada tres afos y la Regresion Binomial Negativa. Se realizé analisis de correlacion entre las variables  Atencion de la Salud
de interés. Resultados: A pesar de un aumento de un 329,26% en las inversiones financieras y la ampliacion de la

cobertura de ESF en el periodo, llegando a un 20,20% de la poblacién, no hubo una disminucién en las tendencias

de las tasas de HCSAP. En el resto de Rio Grande do Sul hubo una reduccion en HCSAP, sin embargo, las tasas

fueron mas altas que en Novo Hamburgo, en el mismo periodo. Conclusién: Aunque en este estudio no se encontro

asociacion entre la disminucion de los coeficientes HCSAP con el aumento de la cobertura por el ESF, con el aumento

de la inversion financiera en APS, y con el gasto per cépita en salud, hay evidencia de que estan correlacionados. Es

probable que la cobertura del ESF no fue suficiente para afectar la HCSAP.

Atencién Primaria de Salud
Hospitalizacion

Introducao

Na década de 1990, pesquisadores de paises como Estados Unidos,'? Espanha® e Canada* passaram
a realizar estudos utilizando um novo indicador, denominado internagdes por condigdes sensiveis a atengéo
primaria (ICSAP). Esse indicador definiu um grupo de doengas para as quais um cuidado efetivo no nivel
da atencao primaria diminuiria o risco das hospitalizagdes, tanto na prevengao do surgimento dos agravos
quanto no manejo adequado das condigdes ou patologias cronicas.® Desta forma, o indicador serviria para
avaliacao da atengao primaria, bem como de todo sistema de saude e poderia prever gastos, necessidades
de investimento e definir prioridades em saude.

Em 2008, o Ministério da Saude do Brasil elaborou uma lista prépria de condigbes sensiveis a atencao
primaria, como tentativa de avaliar a qualidade do nivel de atengao basica.® Com a elaboragao dessa lista,
tem sido possivel disseminar estudos avaliativos sobre os sistemas de atencado primaria em diferentes
regides do pais,”'? a partir do principio de que elevadas taxas de ICSAP indicariam problemas de acesso
ou de efetividade dos cuidados em atengéo primaria a saude (APS).>™

Com o objetivo da mudanga no modelo de atencéo até entdo vigente no Brasil, em 1994 foi langado
o Programa Saude da Familia, atualmente transformado em Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa
estratégia surgiu como tentativa de reorganizar a utilizagdo dos niveis assistenciais de forma a racionalizar
o atendimento, contribuindo para a melhoria do acesso e da qualidade da APS.®

Contudo, sabe-se que os investimentos financeiros realizados em saude no Brasil, nos trés niveis
de atencao, ainda sao insuficientes. Destaca-se que ha uma desigualdade em investimentos, tendo em
vista a maior escassez de recursos principalmente na atengcao primaria, devido a uma visao distorcida da
sua complexidade, que leva a desvalorizagédo deste nivel de atencdo.'?'

As ICSAP, como indicador de acesso e qualidade da atencéo, passou a valorizar a APS, servindo de
ferramenta para avaliagdo do desempenho e seu reflexo nos investimentos em saude.® Alguns estudos ja
foram realizados nesse sentido; no interior de Sao Paulo, entre 2008 e 2010, as ICSAP geraram um gasto
de R$ 30.370.691,08, o que representou 17% dos investimentos financeiros totais realizados em saude.
Em outro estudo relacionado aos gastos com ICSAP, foi demonstrada uma redugdo no percentual dos
gastos no estado de Sao Paulo, entre 2000 e 2007, de 14,7%, em 2000, para 13,8%, em 2007.'¢
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O presente estudo teve por objetivo analisar a tendéncia das ICSAP em Novo Hamburgo,
comparando-a com o restante do Estado do Rio Grande do Sul, e relacionando-a com os investimentos
financeiros em saude e a cobertura da ESF no municipio, no periodo de 1998 a 2012.

Métodos

Esse trabalho trata-se de um estudo ecolégico com o objetivo de analisar a tendéncia por ICSAP no
municipio de Novo Hamburgo, comparando-a com o restante do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo
de 1998 a 2012.

De acordo com o Censo no ano de 2010, o municipio de Novo Hamburgo possuia 238.940 habitantes.
Nesse municipio, as principais portas de acesso de atencao primaria a saude sao 14 Unidades de Saude
da Familia (USF) e 2 Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso, também s&o oferecidos atendimentos
especializados em dois centros de saude. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo ofertados em
duas unidades mantidas pelo municipio, uma destas com estrutura de Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Além disso, em Novo Hamburgo, os atendimentos contam com o suporte de um hospital municipal
(266 leitos) e um hospital conveniado (53 leitos).

Os dados secundarios foram coletados do DATASUS (www.datasus.gov.br), por meio do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), e as informagdes populacionais foram
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As causas de ICSAP foram baseadas na lista nacional, conforme a Portaria do Ministério da Saulde
n® 221, de 17 de abril de 2008.

Assim, foram construidos os coeficientes brutos de ICSAP. Para comparagdo das tendéncias,
também foram elaborados os coeficientes brutos por todas as causas de internacgao, excluidas as causas
obstétricas. Posteriormente, foi realizada a padronizacao direta dos coeficientes para retirar a influéncia
das diferencas devido as estruturas etarias, utilizando-se como referéncia a populagéo do Estado do Rio
Grande do Sul no ano de 2010."” Com a finalidade de atenuar as variagdes aleatérias, utilizou-se a técnica
denominada média moével a cada trés anos.'®

Assim, a tendéncia das ICSAP em Novo Hamburgo e no restante do Estado do Rio Grande do Sul
foram analisadas por meio dos seus coeficientes padronizados,' bem como das médias moveis a cada trés
anos.' As tendéncias dos coeficientes padronizados e das médias moéveis foram inicialmente analisadas
pelas diferengas percentuais.

Os dados financeiros de Novo Hamburgo foram extraidos dos extratos de repasses financeiros
disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (www.saude.gov.br/siops).
Os indicadores foram elaborados a partir da despesa liquidada em cada ano da administracéo direta em
saude. Assim, foi determinado o investimento financeiro/ano, o gasto per capita em saude, o investimento
em APS/ano; esse ultimo disponivel desde 2002. O custo anual das ICSAP foi obtido por meio do DATASUS,
com isso, descreveu-se o0 seu percentual em relacdo ao investimento financeiro/ano.

Para corre¢cdes em decorréncia da inflagao no periodo, no investimento financeiro em saude/ano, no
investimento em atengdo primaria & satide/ano e no custo das ICSAP/ano foi utilizado o indice Geral de
Precos: Disponibilidade Interna (IGP-DI), da Fundagao Getulio Vargas.'® Ja para a padronizagéo e corregéo
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do gasto per capita em saude, foi utilizada como moeda padrao o délar americano, usando na conversao
a cotagdo da moeda na metade do periodo.?

O percentual de cobertura populacional pela ESF anual, em Novo Hamburgo, foi obtido pelas
informacgdes fornecidas pelo Departamento de Atengéo Basica do Ministério da Saude (www.dab.saude.
gov.br) e, posteriormente, os dados foram tabulados no programa Excel®.

Além disso, por meio da Regressado Binomial Negativa, utilizando o Programa Stata® 11.0, foram
analisados os coeficientes padronizados das ICSAP, investimento financeiro, investimento em APS, gasto
per capita e a cobertura da ESF no municipio de Novo Hamburgo. Os resultados foram descritos mediante
o coeficiente da razdo das médias com seus respectivos intervalos de confianga a 95% e os resultados
dos testes estatisticos.?!

Realizou-se também a correlagcao de Spearman, atendendo seus pressupostos, para testar a
associagao das ICSAP com os investimentos financeiros, investimentos em APS, gastos per capita em
saude e a cobertura da ESF no municipio de Novo Hamburgo, sendo considerada como significativa quando
alcancou valor superior a 0,50 e valor p menor que 0,05.2

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), mediante resolugéo 127/2014 de 11/09/2014.

Resultados

Por meio da analise das ICSAP no municipio de Novo Hamburgo, constatou-se que o menor coeficiente
padronizado foi no ano de 2002 e o maior no ano de 2006, sendo estas, respectivamente, 9,41/1000 e
13,11/1000. Essa variagao representou um aumento de 39,31% das ICSAP. Em relagdo a analise das
ICSAP no Rio Grande do Sul, excluindo Novo Hamburgo, foi demonstrado o maior coeficiente padronizado
no ano de 1998 (29,40/1000) e o menor em 2012 (15,95/1000). A variagao nos coeficientes padronizados
de ICSAP representou reducao de 45,75%. Apesar do aumento encontrado os coeficientes de ICSAP em
Novo Hamburgo, esses foram mais baixos do que o restante do Estado em todo o periodo (Tabela 1).

Quanto a analise dos coeficientes padronizados das internagbes por todas as causas em Novo
Hamburgo, o menor valor encontrado foi no ano de 1998, com 41,73 internagdes por 1000 habitantes,
enquanto que o maior foi em 2012 (55,23/1000), correspondendo a um aumento de 32,35%. Em relagéo
a anadlise dos coeficientes padronizados das internagbes por todas as causas no Rio Grande do Sul,
excluindo Novo Hamburgo, constatou-se que o maior valor encontrado foi em 1999 (73,49/1000), enquanto
que o menor foi em 2011, com 55,60 internac¢des por 1000 habitantes, correspondendo a uma reducao de
24,34%. Apesar do aumento dos coeficientes por interna¢des por todas as causas em Novo Hamburgo,
esses foram menores que os verificados no restante do Estado em todo o periodo (Tabela 1).

Posteriormente, realizou-se a analise das médias méveis de trés anos, das internag¢des por todas as
causas em Novo Hamburgo, na qual foi possivel observar também uma elevacao. O menor coeficiente foi
observado no ano de 2000 (45,19/1000) e o maior em 2012 (52,39/1000), correspondendo a uma elevagao
de 15,93%. Em relagéo a anadlise das médias moveis das internagdes por todas as causas no restante do
Rio Grande do Sul, foi possivel observar redugao nas variacoes aleatérias. A maior taxa foi observada em
2000 (71,63/1000) e a menorem 2012 (57,03/1000), correspondendo a uma reducao de 20,38% (Grafico 1).
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Tabela 1. Coeficiente de internagdes por causas sensiveis em atengéo primaria (ICSAP) por ano, coeficientes de internacdes
totais por ano ajustados do municipio de Novo Hamburgo e do estado do Rio Grande do Sul (sem Novo Hamburgo), 1998
a 2012.

Novo Hamburgo RS (sem Novo Hamburgo)
Ano Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
Ajustado Ajustado Ajustado Ajustado

ICSAP Intern. Total ICSAP Intern. Total
1998 11,66 41,73 29,40 72,30
1999 12,49 44,92 28,67 73,49
2000 11,80 48,92 25,20 69,11
2001 10,32 47,47 24,52 68,11
2002 9,41 43,11 22,70 67,54
2003 10,69 45,06 20,74 65,45
2004 12,96 51,18 20,25 65,06
2005 12,69 49,23 19,80 62,92
2006 13,11 48,45 19,88 64,06
2007 11,91 46,84 17,51 58,34
2008 9,89 42,98 17,26 57,62
2009 11,02 46,94 17,62 58,50
2010 11,72 50,63 17,47 58,32
2011 11,78 51,32 16,30 55,60
2012 12,68 55,23 15,95 57,18

Em relacdo as médias méveis das ICSAP, em Novo Hamburgo, observou-se uma elevagao, com o
menor coeficiente no ano de 2003 (10,14/1000) e o maior em 2006 (12,92/1000), o que representou um
aumento de 27,41%. A analise das médias moveis no restante do Rio Grande do Sul demonstrou uma
diminuigdo nas variaveis aleatorias, com a maior taxa em 2000 (27,75/1000) e a menor no ano de 2012
(16,57/1000), o que representou uma redugao de 40,28% (Grafico 1).

Na analise da tendéncia observou-se que tanto as internagdes por todas as causas como as ICSAP
tiveram decréscimo gradativo ao longo de todo periodo estudado, 1998 a 2012, no restante do Rio Grande
do Sul. Ja em relagéo as tendéncias no municipio de Novo Hamburgo, observou-se uma gradativa elevagao
das internagdes por todas as causas e uma tendéncia a estabilizacdo das ICSAP no decorrer do referido
periodo. Ainda assim, os coeficientes padronizados das ICSAP em Novo Hamburgo sempre estiveram
abaixo do restante do Estado (Grafico 1).

Quanto aos investimentos financeiros realizados em saude, foi possivel observar um incremento
nos valores aplicados. No ano de 1998 foram investidos R$ 30.500.995,07 e no ano de 2012 os valores
atingiram R$ 130.929.810,25, representando um aumento de 329,26%. Observou-se um comportamento
semelhante nos gastos per capita em salde, que tiveram um importante aumento, passando de U$ 32,66
em 1998 para U$ 275,02 em 2012, correspondendo a um aumento de 742,07% (Tabela 2).

Os dados referentes aos investimentos financeiros em APS s6 estavam disponiveis a partir do
ano de 2002, quando foram investidos R$ 23.215.162,48, enquanto que, em 2012, foram investidos R$
119.990.755,51 em APS. Esta variagcao correspondeu a um aumento de 416,86%. Assim, ao relacionar os
investimentos em APS com os investimentos totais em saude, a proporcao destinada a APS passou de
50,78% em 2002 para 91,64% em 2012, correspondendo a um aumento de 80,46% no periodo (Tabela 2).
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Grafico 1. Coeficientes de ICSAP e coeficiente de internagdo por todas as causas padronizados com suas respectivas
médias mdveis. Rio Grande do Sul (sem Novo Hamburgo) e Novo Hamburgo, 1998-2012.

Em 1998, os custos das ICSAP atingiram R$ 3.216.590,90, passando para R$ 3.430.535,00 no ano
de 2012, o que representou um aumento de 6,70%. Entretanto, quando analisados os percentuais dos
custos das ICSAP em relagédo aos investimentos financeiros totais, verificou-se que estes passaram de
10,55% em 1998 para 2,62% em 2012, representando uma reducéo de 75,17% no periodo (Tabela 2).

Com esse estudo, observou-se que a analise da cobertura populacional pela ESF ficou prejudicada,
pois o municipio aderiu a Estratégia de Saude da Familia somente no ano de 2011, partindo de 17,33%
no primeiro ano e atingindo 20,20% da populagédo em 2012 (Tabela 2).

Na analise da Regressao Binomial Negativa, ndo foram encontradas diferencas entre as taxas de
ICSAP no periodo estudado (p=0,87), assim como no investimento em APS (p=0,29), porém percebeu-se
um aumento significativo do investimento financeiro em saude (p<0,0001), do gasto per capita em saude
(p<0,0001) e da cobertura pela ESF (p=0,0009) no periodo estudado (Tabela 3).
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Tabela 2. Investimento financeiro por ano, gasto per capita em saude, investimento em atenc¢éo primaria em saude, percentual
de investimento em atencao primaria a saude em relagéo ao investimento total em saude, custo por ICSAP, percentual de
custo por ICSAP em relagao ao investimento total em saude e cobertura populacional.

Investimento CrEERET Investimentos % Custo % Custo
s Financeiro/ano (IF) Capita saude RO IAPS/IF [0 =
em R$ em R$ P/IF
1998 R$ 30.500.995,07 U$ 32,66 0,00" 0,00* 3.216.590,90 10,55
1999 R$ 20.706.132,84 U$ 17,03 0,00* 0,00* 3.142.450,36 15,18
2000 R$ 33.224.385,36 U$ 30,09 0,00* 0,00* 2.757.837,84 8,30
2001 R$ 41.789.818,82 U$ 32,05 0,00* 0,00* 2.245.273,99 5,37
2002 R$ 45.716.523,05 U$ 34,74 23.215.162,48 50,78 1.693.272,00 3,70
2003 R$ 36.935.464,45 U$ 30,34 25.847.446,90 69,98 1.907.521,27 5,16
2004 R$ 61.422.418,18 U$ 51,71 26.030.350,38 42,38 2.311.345,39 3,76
2005 R$ 65.600.112,26 U$ 72,26 27.026.961,59 41,20 2.179.765,84 3,32
2006 R$ 74.904.352,54 U$ 91,64 27.274.346,04 36,41 2.193.622,00 2,92
2007 R$ 78.038.215,35 U$ 113,41 29.209.390,94 37,43 2.327.243,27 2,98
2008 R$ 86.414.322,26 U$ 172,26 28.666.021,78 33,17 2.188.858,08 2,53
2009 R$ 90.923.599,16 U$ 144,19 28.766.983,51 31,64 2.890.457,90 3,18
2010 R$ 101.671.069,83 U$ 208,68 80.383.823,45 79,06 2.767.625,63 2,72
2011 R$ 126.127.767,30 U$ 315,07 107.913.630,37 85,59 2.774.779,78 2,20
2012 R$ 130.929.810,25 U$ 275,02 119.990.755,51 91.64 3.430.535,00 2,62

* Dados nao disponiveis no SIOPS no referido periodo.

Tabela 3. Regressao Binomial Negativa da taxa padronizada de ICSAP, do investimento financeiro, do investimento em APS,
do gasto per capita e da cobertura de ESF, em relagao aos anos. Novo Hamburgo, 1998-2012.

Variaveis Razao de médias IC 95% p-valor
ICSAP 1,003 0,97 a 1,04 0,87
IF/ano 1,124 1,11a1,14 <0,0001
IF APS/ano 1,345 0,60 a 2,97 0,29
Gasto PC 1,226 1,20a 1,26 <0,0001

Na analise da correlacao de Spearman, foi possivel observar que todas as variaveis apresentaram
associagao positiva, porém, muito fraca, ou seja, mesmo com o aumento no investimento financeiro, no
investimento em APS, no gasto per capita em saude e na cobertura pela ESF, houve aumento discreto
nos coeficientes de ICSAP, contudo, essas diferencas nao foram estatisticamente significativas (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagédo de Spearman das taxas padronizadas de ICSAP em relacado ao investimento financeiro total em saude,
investimentos financeiros em atengao primaria a saude, gasto per capita em saude e cobertura da ESF. Novo Hamburgo,
1998-2012.

Variaveis R 2 p-valor
Investimento financeiro 0,1036 1,07% 0,71
Investimento em APS 0,2036 4,14% 0,46
Gasto per capita (ddlar) 0,0857 0,73% 0,76
Cobertura ESF 0,1932 3,73% 0,49
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Discussao

O presente estudo ndo mostrou diminui¢cdo nas tendéncias de ICSAP em Novo Hamburgo entre
1998 e 2012, como se demonstrou no restante do estado do Rio Grande do Sul, apesar de ter sido
observado aumento nos investimentos financeiros em saude e a adesado e expansao da cobertura da
ESF no municipio.

Cabe ressaltar que Novo Hamburgo, por ser um polo industrial, por muito tempo teve grande parte da
populagao com acesso a planos de saude privados. Com a crise das empresas calgadistas e consequente
restricdo ao acesso a esses servigos, a populagao passou a procurar na rede basica municipal a solugao
para seus problemas, com isso, aumentando a demanda e, consequentemente, fazendo com que o
municipio necessitasse um investimento maior em APS.

A analise do comportamento das tendéncias dos coeficientes seguiu uma estratégia baseada na
comparacao das ICSAP com as internagdes por todas as causas, na construcao de médias moveis € na
regressao binomial negativa. Apesar das discretas elevagdes percentuais encontradas nas comparagdes
dos coeficientes, a regressao binomial ndo revelou diferengas significativas no periodo.

As diversas transformacgdes ocorridas no Sistema Unico de Saude tém provocado diminui¢do das
ICSAP em diferentes locais do Brasil.”""%%

Uma das inovacgdes que tem se mostrado relevante na diminuicao das ICSAP tem sido a expanséao
da ESF.?* Estudos realizados em Minas Gerais mostraram uma relagao do aumento da cobertura da ESF
com a diminuigéo das ICSAP, bem como redugao da probabilidade de internar nas areas acompanhadas
pela estratégia. Apds a expansado da ESF, observou-se uma redugao de 17,9%, entre 2004 e 2006, em
Belo Horizonte’. No municipio de Montes Claros, o controle regular fora da ESF duplicou a probabilidade
de internagéo.? Deve-se advertir que Belo Horizonte ja contava com mais de 70% de cobertura de ESF em
20027 e Montes Claros com aproximadamente 50% no ano de 2007.2° Embora a ESF em Novo Hamburgo
em dois anos tenha atingido 20,2%, ainda deve ser considerada como incipiente quando comparada com
critérios de classificagdo de cobertura populacional, ndo produzindo o impacto esperado na diminuigao
das ICSAP.%-28

Outro aspecto que deve ser destacado foi que a presente analise ndo permitiu verificar a origem dos
pacientes que internaram por condigbes sensiveis, distinguindo acesso ou nao a ESF.

Em relacao aos investimentos financeiros, foi observado um incremento no periodo. Os dados
referentes aos gastos per capita mostraram um aumento de mais de 740% no periodo de 15 anos,
passando de U$ 32,66 para U$ 275,02, de acordo com cotagdo da moeda americana na metade do periodo
de cada ano correspondente. Este valor foi inferior ao gasto per capita brasileiro, de U$ 474,00, que tem
sido denunciado como insuficiente por diversos autores.?® Por sua vez, ao se comparar com paises latino-
americanos, estes valores se encontraram ainda mais abaixo, podendo-se citar como exemplos o gasto
per capita de U$ 851,00 na Argentina, U$ 825,00 na Costa Rica e U$ 740,00 no Uruguai, segundo dados
de 2013.%° Isto pode ser explicado pelo fato de que os gastos publicos em salde no Brasil estavam abaixo
do praticado em outros paises de média-baixa renda e alta renda.®'
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Ao se analisar o comportamento das despesas com APS em Novo Hamburgo, observou-se um
aumento no investimento com o passar dos anos, destacando o ano de 2012, no qual 91% do total
investido foram destinados a APS, provavelmente pela expansao da ESF, um montante relevante ao se
comparar com os recursos federais, visto que o Brasil destinou 21% das despesas totais em saude para
a APS no periodo.*® Porém, ficou o questionamento se essas vultosas despesas em APS no referido ano
foram efetivamente reais, visto que teriam sido aplicados somente 9% no nivel hospitalar; talvez isso tenha
ocorrido pela necessidade de praticamente se criar uma rede de atencao basica no municipio, que até
entdo era incipiente.

Nesse sentido, um estudo que demonstrou os gastos com ICSAP na cidade de Sdo José do Rio Preto,
SP, municipio com cerca de 400 mil habitantes, revelou um valor de R$ 30.370.691,08, nos anos de 2008 a
2010."> Nesse mesmo periodo os gastos de ICSAP em Novo Hamburgo foram de R$ 7.846.941,61. Embora
nao tivessem mesma populagao, ambos os municipios se enquadravam na mesma faixa do Programa
Expansao e Consolidacao Saude da Familia (PROESF), ou seja, entre 100.000 e 500.000 habitantes. Com
esses dados, considerou-se que houve um menor gasto com ICSAP em Novo Hamburgo, do que em Sao
José do Rio Preto no referido periodo.

Estudos ecolégicos verificando tendéncias de séries historicas apresentam inumeras limitagdes e,
além dos problemas oriundos da utilizacao de dados secundarios (subnotificacdo e erros de classificagéo),?
sofrem com variagao aleatdria dos coeficientes® e pela analise agregada nao controlam fatores de confusao.
Entretanto, recente estudo realizado no Rio Grande do Sul mostrou a adequacéao do SIH/SUS, revelando
a apropriacao do uso das ICSAP.2® Em relagdo ao controle de fatores de confusdo, na analise do presente
estudo construiram-se médias moveis para “alisamento da tendéncia” e padronizaram-se os coeficientes
ajustando o efeito de idade como tentativas de minimizar as limitacoes.

A realizacado de estudos tendo como fonte de dados o SIH/SUS certamente pode contribuir para
seu aprimoramento, desde que utilizados para a avaliagcéo, gestdo e delineamento de politicas de saude.
Ao pensar que a regionalizacdo € um principio ordenador dos sistemas de saude, pode-se apontar a
necessidade de incorporagao no sistema de informagdes de alguma variavel mais proximal do local de
residéncia dos individuos que possa identificar seus servigos de saude de origem.

Cabe destacar que estudos que avaliam os coeficientes de ICSAP e suas tendéncias sdo importantes
fontes de dados para o gerenciamento em saude e para formulagao de politicas e estratégias que visem
a reducgao destes coeficientes, de modo a aperfeigoar o sistema de saude e os investimentos financeiros
aplicados. Ressalta-se, ainda, que a criagao da lista brasileira de ICSAP permite a comparabilidade entre
estudos nacionais e contribui para a sua consolidagao como indicador no pais.

Contudo, embora no presente estudo nao tenha sido encontrada associagdo entre a diminuigédo
nos coeficientes de ICSAP com o aumento da cobertura pela ESF, incremento do investimento financeiro
em saude, investimento financeiro em APS e o gasto per capita, ha evidéncias que estes estejam
correlacionados.”* Recomendam-se outros estudos que permitam identificar fatores individuais relacionados
as internagdes hospitalares como identificagao do servigco de origem e condigbes socioecondmicas, além
do acompanhamento continuo das ICSAP, que se revelam como indicadores disponiveis e rapidos para
reorganizacao e aprimoramento do sistema de saude.
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