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Resumo

Introducéo: As taxas de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)
permitem analisar de forma indireta a qualidade dos cuidados primarios em saude, configurando-se
um importante indicador para gestao das agdes na Atengao Primaria em Saude. Objetivo: Analisar
as tendéncias das taxas de ICSAP em Governador Valadares, Minas Gerais e Brasil, de 2012 a
2021. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico espago-temporal, de carater exploratério, por
meio de dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As taxas brutas
foram calculadas e posteriormente padronizadas pela populagéo brasileira estimada para 2021.
As séries temporais foram analisadas pelo método de Prais-Winsten. Resultados: As tendéncias
de ICSAP por condi¢cdes inflamatérias/infecciosas apresentaram tendéncias decrescentes em
niveis nacional, estadual e municipal, com maior queda registrada no municipio. Em relagéo as
condigoes cronicas de ICSAP, a tendéncia foi estacionaria em Governador Valadares e decrescente
em Minas Gerais e no Brasil. Conclusées: A tendéncia das taxas de ICSAP foi decrescente para
os trés entes federativos em relagéo as condigdes inflamatérias/infecciosas. Ja para as condigoes
cronicas, a tendéncia foi estacionaria em Governador Valadares e decrescentes em Minas Gerais
e no Brasil. As analises epidemioldgicas devem estar sempre no foco do profissional da Atengéao
Primaria em Saude, pois os indicadores de morbidades refletem diretamente em seu trabalho e nas
condi¢cdes de saude da comunidade adscrita.
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Tendéncias das taxas de ICSAP, 2012-2021

Abstract

Introduction: Hospital admission rates for Primary Care Sensitive Conditions (Internagbes por Condigbes Sensiveis a Ateng&o Primaria — ICSAP)
allow for an indirect analysis of the quality of primary care, becoming an important indicator for the management of actions in Primary Health
Care. Objective: To analyze the trends in ICSAP in Governador Valadares, Minas Gerais, and Brazil, from 2012 to 2021. Methods: An exploratory
space-time ecological study was carried out using data provided by the Hospital Information System of the Unified Health System (Sistema de
Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Satide — SIH-SUS) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE). Gross rates were calculated and later standardized by the estimated Brazilian population of 2021. Time series
were analyzed using the Prais-Winsten method. Results: The trends in ICSAP due to inflammatory/infectious causes showed decreasing trends at
the national, state, and municipal levels, with the greatest drop recorded in the municipality. Regarding chronic conditions of ICSAP, the trend was
stationary in Governador Valadares and decreasing in Minas Gerais and Brazil. Conclusions: The trend of ICSAP rates was decreasing for the
three federal entities in relation to inflammatory/infectious conditions. As for chronic conditions, the trend was stationary in Governador Valadares
and decreasing in Minas Gerais and Brazil. Epidemiological analysis should always be in the focus of PHC professional, as morbidity indicators
directly reflect on their work and on the health conditions of the enrolled community.

Keywords: Ambulatory Care Sensitive Conditions; Quality of health care; Hospitalization; Primary Health Care.

Resumen

Introduccion: Las tasas de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atencién Primaria (HCSAP) permiten un analisis indirecto de la
calidad de la Atencion Primaria de Salud, convirtiéndose en un indicador importante para la gestion de acciones en la Atencién Primaria de
Salud. Objetivo: Analizar las tendencias de las tasas de HCSAP en Governador Valadares, Minas Gerais y Brasil, de 2012 a 2021. Métodos: Se
realizé un estudio ecoldgico espacio-temporal exploratorio utilizando datos proporcionados por el Sistema de Informacién Hospitalaria del SUS
y por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadisticas. Las tasas brutas fueron calculadas y luego estandarizadas por la poblacién brasilefa
estimada para 2021. Las series de tiempo fueron analizadas utilizando el método de Prais-Winsten. Resultados: Las tendencias en HCSAP para
condiciones inflamatdrias/infecciosas mostraron tendencias decrecientes a nivel nacional, estatal y municipal, registrandose la mayor caida en el
municipio. En cuanto a las condiciones crénicas de HCSAP, la tendencia fue estacionaria en Governador Valadares y decreciente en Minas Gerais
y Brasil. Conclusiones: La tendencia de las tasas de HCSAP fue decreciente para las tres entidades federativas con relacion a las condiciones
inflamatorias/infecciosas. En cuanto a las condiciones crénicas, la tendencia fue estacionaria en Governador Valadares y decreciente en Minas
Gerais y Brasil. Los analisis epidemioldgicos deben estar siempre en el foco de los profesionales de APS, ya que los indicadores de morbilidad se
reflejan directamente en su trabajo y en las condiciones de salud de la comunidad inscrita.

Palabras clave: Condiciones sensibles a la Atencién Ambulatoria; Calidad de la atencién de salud; Hospitalizacion; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O sistema de saude, historicamente hospitalocéntrico e altamente dispendioso, tem se organizado
na capilarizagao de seus servigos por meio da Atencao Primaria a Saude (APS), com maior acessibilidade,
efetividade e coordenagéo dos cuidados em saude.’

No Brasil, o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994, foi se tornando gradualmente
o principal enfoque da APS. Posteriormente, em 2006, o PSF foi reformulado pela Politica Nacional de
Atencgdo Basica (PNAB) em Estratégia de Saude da Familia (ESF).22 Desde entéo, a cobertura do territorio
pela APS e a demanda da populagéo por servigos primarios na forma de ESF foram ampliadas.?

A ESF encontra-se pautada nas diretrizes: foco no territério de abrangéncia (territorializagéo);
priorizacao de estratégias preventivas (carater substitutivo ao modelo focado em doencgas); coordenacao do
cuidado e intersetorialidade; agcdes programaticas e de planejamento; e espago de construgédo da cidadania.?

Estima-se que até 80% dos problemas de saiude de uma comunidade sejam resolvidos na APS,’
sendo a resolutividade um dos principios da Medicina de Familia e Comunidade.* Essa estimativa pode
ser percebida a partir de estudos de admissdes hospitalares, na légica de que quanto menos internagdes,
maiores a acessibilidade e a resolutividade da APS de referéncia.’ As informagdes sobre internagdes
hospitalares estdo disponiveis em bancos de dados nacionais de forma rapida e fidedigna, facilmente
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acessiveis pela gestdo em saude de determinado territério,® o que pode permitir uma avaliagao continua
do processo de trabalho na APS.

Essa estratégia de andlise da qualidade dos servigos de saude foi desenvolvida inicialmente
nos Estados Unidos, em 1990, com o Ambulatory Care-Sensitive Conditions (Condi¢gdes Sensiveis a
Assisténcia Ambulatorial).®” No Brasil, o Ministério da Saude (MS) publicou uma listagem das principais
causas de internacbes evitaveis, conhecida como “Internagdes por Condi¢cbes Sensiveis a Atencao
Primaria” (ICSAP), trazendo o enfoque da terminologia para a organizagao do sistema de saude nacional
em servigos primarios de saude.5’

O uso das ICSAP na avaliagao da APS apresenta algumas fragilidades, visto que dados puramente
objetivos podem nao explicar as causas multifatoriais de um cuidado priméario exemplar.2 E comum que
os estudos busquem apenas associagdes entre o nivel de cobertura da APS (acessibilidade) e as taxas
de ICSAP, porém fatores subjetivos, como coordenacédo do cuidado e acompanhamento longitudinal,
também influenciam na qualidade da APS.8 Apesar disso, as tendéncias de ICSAP constituem ferramentas
de grande praticidade para esse proposito.®

Alguns autores analisaram comparativamente as ICSAP entre grandes cidades mineiras,
especificamente entre as regionais de saude.®'® Entretanto, ha escassez de estudos comparativos que
analisem as tendéncias dessas causas de internacdes segundo as esferas de gestdo municipal, estadual
e nacional, que possam contribuir para a atribuicdo de possiveis fatores determinantes aos diferentes
comportamentos das séries temporais. Este trabalho, portanto, teve o objetivo de analisar as tendéncias
das taxas de ICSAP em Governador Valadares, em Minas Gerais e no Brasil, entre os anos de 2012 e 2021.

METODOS

Tratou-se de um estudo ecoldgico espago-temporal, exploratério, realizado para os territérios do
municipio de Governador Valadares, do estado de Minas Gerais e do Brasil, no periodo de 2012 a 2021.

Governador Valadares contava com 282.164 habitantes em 2021," compde a macrorregidao de
saude do leste mineiro' e atua como cidade polo, composta de 71 unidades de APS (61 unidades de ESF
e 10 unidades de eAP — Equipe de Atencao Primaria).

Foram coletados os dados de ICSAP de janeiro de 2012 a dezembro de 2021, correspondendo a
uma série de dez anos. Originalmente, as ICSAP foram classificadas pelo MS em 19 grupos de doencas;’
entretanto, neste trabalho, as causas foram reclassificadas em condigdes infecciosas/inflamatorias
e condigbes cronicas (Tabela 1). O objetivo dessa reclassificagdo foi permitir uma analise agrupada
por condi¢des dos territérios analisados e discernir as taxas de ICSAP por condigbes agudas — que
geralmente s&o acolhidas pela APS como demanda espontanea — e por condigdes crbénicas, geralmente
acolhidas como demanda programada.

Os dados de ICSAP foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS) e as estimativas populacionais por meio de estudos da Coordenacao-Geral
de Informacdes e Anadlises Epidemiolégicas do Ministério da Saude (CGIAE/MS), ambos disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)."

As taxas de ICSAP segundo espaco, ano e faixa etaria foram calculadas a partir da formula: numero
de ICSAP/populacdo x 100.000. A padronizagao das taxas foi realizada pelo método direto, por faixa
etaria, considerando a populacio brasileira estimada segundo a CGIAE/MS para 2021 como padrao.
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Para analisar as tendéncias temporais, foi utilizado o método de Prais-Winsten. As taxas padronizadas
de ICSAP log-transformadas foram consideradas como variavel dependente (Y), e os anos-calendario de
estudo foram considerados como variavel independente (X). A tendéncia foi considerada significativa
quando p<0,05. Foram calculadas as variagbes percentuais anuais (VPA) das taxas pela Analise por
Principais Componentes (APC) e respectivos intervalos de confianga.

Para a redagao e a revisao critica deste estudo, adotaram-se as recomendagdes e as diretrizes do
checklist STROBE"™ como padronizagao da produgao cientifica.

Por fim, este trabalho dispensou a analise do Comité de Etica em Pesquisa por basear-se em dados
secundarios de consulta publica, conforme disposto na Resolugéo n. 510/2016 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa.™

RESULTADOS

A analise do comportamento descritivo temporal das taxas padronizadas demonstrou menores
taxas de ICSAP por condigdes infecciosas e inflamatdrias no municipio de Governador Valadares desde
0 inicio da série histérica (Figura 1). Observou-se também um decréscimo relevante das taxas ICSAP por
essas condi¢des a partir de 2019, mais acentuado para Minas Gerais e Brasil (Figura 1).

As taxas de ICSAP por condicdes crénicas em Minas Gerais e no Brasil reduziram entre 2012 e
2016, estacionaram entre 2016 e 2019 e reduziram novamente entre 2019 e 2021 (Figura 2).

Tabela 1. Reclassificagao das Internagbes por Condi¢gdes Sensiveis a Atencdo Primaria em condigbes infecciosas/
inflamatdrias e em condigdes cronicas.

Condicoes infecciosas/inflamatérias Condicoes cronicas
Coqueluche (CID-10: A37)

Difteria (CID-10: A36)

Tétano (CID-10: A33, A35)

Parotidite epidémica (CID-10: B26)

Rubéola (CID-10: B06)

Sarampo (CID-10: B05)

Febre emarela (CID-10: A95)

Hepatite B (CID-10: B18)

Meningite bacteriana (CID-10: GOO0)

Tuberculose (CID-10: A15, A16, A17, A18, A18.1, A19, A15.8)
Sifilis (CID-10: A50, A51)

Malaria (CID-10: B50, B51, B52, B53, B54)
Gastroenterites e desidratacdo (CID-10: A09)

Febre reumatica aguda (CID-10: 101)

Otite média (CID-10: H66)

Faringite e amigdalite aguda (CID-10: J02, J0O3)
Infecgé@o das vias aéreas superiores (CID-10: JO6)
Pneumonias bacterianas (CID-10: J15)

Infecgdes de pele e tecido subcutaneo (CID-10: LO8)
Salpingite, ooforite e doencas inflamatérias

do colo uterino (CID-10: N70)

Fonte: elaboragéo propria.

Anemia por deficiéncia de ferro (CID-10: D50)
Desnutricdo e sequelas (CID-10: E40, E46)
Diabetes mellitus (CID-10: E11, E10)
Epilepsia (CID-10: G40)

Acidente vascular encefalico (CID-10: 164)
Hipertensao arterial sistémica (CID-10: 110)
Insuficiéncia cardiaca (CID-10: 150)

Asma (CID-10: J45)

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (CID-10: J44)
Ulcera géstrica e duodenal (CID-10: K25)
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Considerando todo o periodo analisado, as taxas médias padronizadas de ICSAP por condicoes
infecciosas e inflamatdrias foram maiores para o Brasil, seguido de Minas Gerais e Governador Valadares
(Tabela 2). Ja para as taxas de ICSAP por condi¢des cronicas, as maiores taxas médias ocorreram em
Minas Gerais, seguido de Brasil e Governador Valadares.

As tendéncias das taxas de ICSAP foram decrescentes em Minas Gerais e no Brasil, tanto para as
condicdes infecciosas e inflamatdrias quanto para as condi¢des cronicas. Em Governador Valadares, a
tendéncia das taxas de ICSAP por condigbes infecciosas foi igualmente decrescente, porém a tendéncia
das taxas por condi¢des cronicas apresentou-se estacionaria (Tabela 3).

Governador Valadares apresentou a maior redugéo percentual anual (-10,6%) das taxas de ICSAP por
condigdes infecciosas e inflamatdrias, em comparacao a Minas Gerais e Brasil (-7,8 e -7%, respectivamente).

Entre os territérios com tendéncia decrescente, a maior redugao percentual anual das taxas de ICSAP por
condic¢des cronicas ocorreu no Brasil (-6,1%), com valores proximos a redugéo observada em Minas Gerais (-5,6%).

DISCUSSAO

As taxas de ICSAP por condigbes infecciosas e inflamatérias foram menores para Governador
Valadares, em comparagao ao estado e ao pais. Em contraponto, a tendéncia de ICSAP por condi¢des
cronicas para o municipio apresentou-se estacionaria. Em Minas Gerais e no Brasil, as tendéncias das
taxas de ICSAP por ambas as causas analisadas apresentaram-se decrescentes.

Em uma anadlise de macrorregides mineiras, percebeu-se que a tendéncia de redugao de ICSAP
em Minas Gerais foi decrescente nos ultimos anos, assim como evidenciado neste trabalho, porém a

ICSAP: Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria.
Fonte: elaboragéo propria.

Figura 1. Comportamento descritivo temporal das taxas de Internagbes por Condigées Sensiveis a Atengéo Primaria por
condigdes infecciosas e inflamatérias padronizadas em Governador Valadares, em Minas Gerais e no Brasil, 2012 a 2021.
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ICSAP: Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria.
Fonte: elaboragéo propria.

Figura 2. Comportamento descritivo temporal das taxas de Interna¢des por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria por
condigdes cronicas padronizadas em Governador Valadares, em Minas Gerais e no Brasil, 2012 a 2021.

Tabela 2. Taxas médias de Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengao Primaria por condi¢des infecciosas/inflamatdrias
e condigdes crbnicas padronizadas em Governador Valadares, em Minas Gerais e no Brasil, entre 2012 e 2021.

Condic6es infecciosas/inflamatérias Condic6es cronicas
(por 100 mil habitantes) (por 100 mil habitantes)
Governador Valadares 318,7 360,9
Minas Gerais 441,0 589,9
Brasil 459,6 516,8

Fonte: elaboragéo propria.

Tabela 3. Tendéncias temporais e variagdes percentuais anuais das taxas de Internagdes por Condigcdes Sensiveis a
Atencdo Primaria por causas infecciosas/inflamatérias e causas crénicas padronizadas em Governador Valadares, em
Minas Gerais e no Brasil, de 2012 a 2021.

Tendéncia VPA (%) IC min IC max Valor p

Governador Valadares N Decrescente 10,6 14,4 6,7 0,000
Condigdes infecciosas/inflamatdrias
Condicdes crbnicas Estacionaria -1,8 -3,8 0,2 0,082*
Mi .

|na§ Cj.e@s . . L. Decrescente -7.8 -13,2 -2,1 0,014
Condigdes infecciosas/inflamatdrias
Condicdes cronicas Decrescente -5,6 -75 -3,8 0,000
Brasil

ra3|. . . . . Decrescente -7,0 -11,7 -2,0 0,012
Condicdes infecciosas/inflamatérias
Condicdes cronicas Decrescente -6,1 -8,0 -4,2 0,000

VPA: variagé@o percentual anual; IC min: intervalo de confianga minimo; IC max: intervalo de confianga maximo; *valor p
estatisticamente nao significativo (p>0,05), demonstrando tendéncia temporal estacionaria.
Fonte: elaboragéo propria.
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reducdo ocorreu de forma desigual entre as superintendéncias regionais de saude.' Entre 2011 e 2015,
o desempenho da macrorregiao de Governador Valadares no niumero de ICSAP pontuou entre os piores
do estado, junto a outras macrorregiées do Nordeste estadual, do Vale do Jequitinhonha, do Leste e do
Leste do Sul.™®

Amenor distribuicdo de renda e o acesso prejudicado ao saneamento basico e aos servigos de saude
parecem ter afetado o desempenho dessas regides mineiras no nimero de ICSAP."® Em contrapartida,
regides com melhores resultados, como o Noroeste, o Centro e o Sul estaduais, apresentaram mais
politicas de fortalecimento e investimento na APS,"° o que pode justificar o comportamento observado.

Multiplas variaveis podem impactar no numero de ICSAP de determinado local, como: o percentual
de cobertura populacional por ESF e por planos de saude privados; a qualidade da APS; o porte municipal
e seus indices de vulnerabilidade social; e a porcentagem de faixas etarias de risco (criangas e idosos).'16
Em analises especificas da qualidade da APS nacional, estudos demonstraram que cidades com melhores
resultados no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB)
apresentaram, em média, 21,2% menos ICSAP do que municipios com nivel de qualidade inferior."5:16

Entre os fatores que influenciam no numero de ICSAP, o financiamento da APS desponta como
um dos mais fundamentais. Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, constatou-se que
municipios com maior receita liquida apresentaram menores taxas de ICSAP, ao investirem mais em APS
e dependerem menos de transferéncias estaduais e nacionais."

A medida que determinado local apresenta altas taxas de ICSAP, menor é sua flexibilidade em custear
a APS e reduzir tais internacgdes, ja que os custos hospitalares sdo exorbitantemente mais dispendiosos
que o custo da APS em si.""'® Em Minas Gerais, os gastos com ICSAP representaram 15,72% dos gastos
em internagdo em 2014 e 16,31% em 2019, provando um aumento dos gastos evitaveis em servigos
terciarios acima da média nacional.®

Algumas politicas foram capazes de reduzir o numero total de ICSAP no Brasil entre 2014 e 2017,
gerando uma economia de 27,88 milhdes de reais.’ Destaca-se a importancia do Programa Mais Médicos,
que fixou profissionais na APS de municipios de dificil provimento e aumentou seu impacto nas condigbes
sensiveis.'® Entretanto, houve um desmonte gradual da APS desde 2016, com a suspensdo do PMAQ-AB, a
reducao dos repasses federais ao custeio dos servigos de saude, a suspensao do financiamento do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) e o enfraquecimento do préprio Programa Mais Médicos.

O presente estudo também evidenciou redu¢cao menos acentuada das taxas de ICSAP entre 2015 e
2019, em comparagao a 2012 a 2015, em todas as localidades analisadas. Isso pode estar relacionado ao
cenario nacional de crise econdmica e de implementagao de politicas de austeridade fiscal e congelamento
dos gastos, especialmente com a Emenda Constitucional n. 95, que limitou os gastos federais do ano
subsequente acrescido apenas da inflagdo.®

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas a qualidade dos dados secundarios coletados,
notadamente os advindos das Autorizagdes de Internagbes Hospitalares (AlH). Em alguns casos, no
momento da internagao o diagndstico de causas sensiveis pode ndo ser definitivo ou nao ser notificado
nas AlH, o que pode gerar uma subnotificagdo dos dados do SIH-SUS.

Apesar disso, os achados deste estudo representam uma das possibilidades de avaliagédo da APS
nos territérios estudados. Para melhor compreensao dos determinantes e realizagdo de uma avaliagcao
mais aprofundada, torna-se necessaria a realizacao de estudos analiticos in loco nas Unidades de Atencao
Primaria a Saude do municipio, com foco nos fatores determinantes da qualidade da atencao a saude as
causas cronicas.
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CONCLUSAO

A redugédo das taxas de ICSAP por condi¢des infecciosas/inflamatérias foi maior em Governador
Valadares do que em Minas Gerais e no Brasil, 0 que pode simbolizar o maior preparo do municipio em
suprir demandas agudas de adoecimento da populacado. Entretanto, sistemas de saude construidos para
acolhimento de causas agudas costumam ser mais dispendiosos e apresentar menores impactos na
reducdo de morbimortalidade a longo prazo.

Em comparagao com o estado de Minas Gerais e com o Brasil, o municipio de Governador Valadares
demonstrou fragilidade em reduzir as tendéncias das taxas de ICSAP quanto as condigbes cronicas.
Esse fato pode demonstrar uma privagao prolongada do acesso da populagao aos cuidados primarios de
qualidade, entendendo-se que condigdes crbnicas, como as doengas cardiovasculares, desenrolam-se
por anos até que levem o paciente ao hospital.

O presente trabalho expde a influéncia que politicas macroecondmicas e fatores demograficos
podem ter sobre a APS. Muito embora existam muitas evidéncias (e experiéncias) de que a estruturacao
do sistema de saude em unidades primarias seja a forma mais efetiva de prover cuidados em saude,
houve um progressivo desmonte do SUS no Brasil.

Por fim, ao entender as dindmicas epidemioldgicas das causas que Ihe sdo sensiveis, 0 médico de
familia e comunidade se torna ator importante dentro de sua comunidade, estruturando a unidade de APS
para absorver tanto as demandas de carater cronico quanto as demandas agudas. Vale lembrar que a
qualidade da atencdo em saude na APS, além da atuagao na prevencao das ICSAP, deve orientar-se pelo
fortalecimento do vinculo com a comunidade e pelo exercicio da Medicina centrada na pessoa.
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