DOI: 10.46551/rc24482692202419

Revista Cerrados issn: 24482692

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/cerrados

Andlise espacial, demogrdfica e financeira

das internagoes por condi¢coes sensiveis a

ateng¢do primaria: uma nova utilizagdo do
indicador

Spatial, demographic and financial analysis of hospitalizations due
primary care sensitive conditions: a new use of the indicator

Anailisis espacial, demografico y financiero de las hospitalizaciones por
condiciones sensibles a atencién primaria: un nuevo uso del indicador

Marcio Antonio Alves Veloso @@ ®
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES, Montes Claros (MG), Brasil
marcio.veloso@unimontes.br

Antonio Prates Caldeira @ ®
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES, Montes Claros (MG), Brasil
antonio.caldeira@unimontes.br

Resumo

Este artigo objetivou analisar a origem territorial, os aspectos demograficos, financeiros e a
frequéncia das ocorréncias das Internagdes por CondigBes Sensiveis a Atengdo Priméria
ocorridas no sistema publico de salde de Montes Claros, municipio no Norte de Minas
Gerais, no periodo de 2017 a 2021. Trata-se de um estudo ecoldgico com analise de
tendéncia de série temporal desenvolvido a partir de dados de pacientes residentes no
municipio. Foram utilizados registros do Sistema de Informagdo Hospitalar do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Sistema de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Bésica, e da base cartogréafica digital da prefeitura de
Montes Claros (MG). Quanto aos resultados, a maioria (18%) é originaria da regido Centro
da cidade, sendo os diagnosticos mais frequentes Insuficiéncia Cardiaca (17,38%);
Doengas Cerebrovasculares (12,87%); e Pneumonias Bacterianas (11,52%). O custo
médio por ICSAP foi de R$ 1.781,23, sendo o maior custo o relacionado a Angina
(R$4.859,04). O perfil demografico dos internados por CSAP é composto por uma discreta
maioria do sexo masculino (50,62%) e a maior faixa etéria foi de 60 a 79 anos (37,19%).
Quanto a cor da pele, 62,94% das internagdes contemplaram os hospitalizados que se
autodeclararam pardos. Registrou-se concentracdo de ICSAP oriundas da regido central,
com predominio de idosos e causas cardiovasculares. Os resultados podem auxiliar os
gestores de salde na adogao de medidas especificas e mais efetivas.
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ABSTRACT

This article aimed to analyze the territorial origin, demographic and financial aspects and
the frequency of occurrences of Hospitalizations due Primary Care Sensitive Conditions
(HPCSC), that occurred in the public health system of Montes Claros, a municipality in the
North of Minas Gerais, from 2017 to 2021. This is an ecological study with time series
trend analysis developed from data of patients living in the city. Records from the Hospital
Information System of the Information Technology Department of the Unified Health
System (DATASUS), the Primary Care Information and Management System, and the
digital cartographic base of the city council of Montes Claros (MG) were used. Regarding
the results, the majority (18%) come from the city center region, with the most frequent
diagnoses being Heart Failure (17.38%); Cerebrovascular Diseases (12.87%); and Bacterial
Pneumonia (11.52%). The average cost per HPCSC was R$1,781.23, with the highest cost
being related to Angina (R$4,859.04). The demographic profile of those hospitalized for
HPCSC is made up of a slight majority of men (50.62%) and the largest age group was 60
to 79 years old (37.19%). Regarding skin color, 62.94% of hospitalizations included
patients who declared themselves mixed race. There was a concentration of ACSCs from
the central region, with a predominance of elderly people and cardiovascular causes. The
results can help health managers in adopting specific and more effective measures.

Keywords: Hospitalization. Health care quality, Access and evaluation. Primary health
care. Family Health Strategy.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo analizar el origen territorial, los aspectos demograficos,
financieros y la frecuencia de ocurrencia de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles en
Atencién Primaria ocurridas en el sistema publico de salud de Montes Claros, ciudad del
Norte de Minas Gerais, desde 2017 hasta 2021. Se trata de un estudio ecoldgico, con
analisis de tendencias de serie temporal, desarrollado a partir de datos de pacientes
residentes en la ciudad. Se utilizaron registros del Sistema de Informacidn Hospitalaria del
Departamento de Informéatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), del Sistema de
Informacién y Gestion de la Atencion Bésica y de la base cartografica digital del
ayuntamiento de Montes Claros (MG). En cuanto a los resultados, la mayoria (18%)
proviene de la region centro de la ciudad, siendo los diagndsticos mas frecuentes
Insuficiencia Cardiaca (17,38%); Enfermedades Cerebrovasculares (12,87%); y Neumonia
Bacteriana (11,52%). El costo promedio por HCSAP fue de R$ 1.781,23, siendo el mayor
costo el relacionado con la angina (R$ 4.859,04). El perfil demografico de los
hospitalizados por CSAP estd compuesto por una ligera mayoria de hombres (50,62%) y el
grupo de edad mas numeroso fue el de 60 a 79 afios (37,19%). En cuanto al color de la piel,
el 62,94% de las hospitalizaciones incluyeron pacientes hospitalizados que se declararon
mestizos. Se registré una concentracion de HCSAP provenientes de la regién central, con
predominio de personas mayores y de causas cardiovasculares. Los resultados pueden
ayudar a los gestores sanitarios a adoptar medidas especificas y mas eficaces.

Palabras clave: Hospitalizacion. Calidad, Acceso y evaluacion de la atencién en salud.
Atencidn primaria en salud. Estrategia de Salud de la Familia.

Infrodugao

As Internagdes por Condigdes Sensiveis & Atencdo Priméria (ICSAP) constituem

um importante indicador da area da salde, usado para avaliar, de forma indireta, tanto o

Revista Cerrados, Montes Claros — MG, v. 22, n. 02, p. 58-80, jul./dez.-2024.



Anadlise Espacial, Demogréafica e Financeira das Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencéo ...
Marcio Antdnio Alves Veloso; Antonio Prates Caldeira

acesso dos usuarios a Atencdo Priméria a Saude (APS), como a qualidade desses
servicos (Alfradique et al., 2009; Billings et al., 2017; Caminal Homar, 2007; Billings
et al., 1993; Homar, 2007). A utilizagdo desse indicador fundamenta-se na nocao de
que um acesso ampliado e uma elevada capacidade resolutiva por parte da APS
(incremento das medidas preventivas e melhoria da atencdo ambulatorial) implica uma
diminuicdo das admissdes hospitalares (Caminal Homar, 2007; Macinko; Mendoncga,
2018).

Geralmente, os estudos que abordam as ICSAP apresentam duas abordagens
complementares. Uma, a mais recorrente, sustenta que quanto maior a cobertura da
APS, maiores sdo as possibilidades da reducdo das hospitalizacdes evitaveis,
diminuindo, assim, a demanda junto aos leitos dos nosocémios (Macinko; Mendonga,
2018). A segunda, amplia a anélise do indicador, alertando que, além da cobertura
assistencial, outros componentes de natureza socioeconémica também interferem nas

internacdes (Billings et al., 1993).

Componentes como localizacdo de clinicas de salde em &reas urbanas,
realizacdo de consultas na Atencdo Primaria no ano anterior, consultas em Atencao
Priméaria com qualidade e maior densidade médico/habitante, médicos na area urbana e
clinicas rurais em areas com escassez profissional também sdo apontados como
caracteristicas da APS associadas a menores taxas de ICSAP (Silva; Pinheiro; Loyola
Filho, 2021).

Considerando que as ICSAP sdo eventos potencialmente evitaveis e envolvem
dispéndios financeiros que poderiam ser empregados em outras acdes de saude, a
identificacdo territorial dos pacientes internados com diagnosticos de condicGes
sensiveis aos cuidados primarios por meio do mapeamento tem potencial de contribuir
para um melhor entendimento da dindmica dessas internagdes. Tambeém ha a
possibilidade em ser uma ferramenta gerencial para o gestor de saude realizar
intervencOes necessarias junto as Equipes de Saude responsaveis por aqueles territorios
que apresentam numeros de internagdes muito elevados, ou mesmo para certificar o
desempenho daquelas que apresentam indicadores satisfatdrios, permitindo, dessa

forma, melhorias na gestdo das atividades.

Sobre o tema, alguns pesquisadores tém buscado analisar a distribuicdo espacial

ou variabilidade geografica das internacGes hospitalares por condicdes sensiveis,
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envolvendo um Udnico diagnéstico, como diabetes mellitus (Dias et al., 2020),
tuberculose (Freitas, 2014), ou uma unica faixa etaria, como idosos (Silva; Pinheiro;
Loyola Filho, 2021) e relacionadas as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (Pereira;
Moschini; Uehara, 2021).

Os métodos de andlise espacial aplicados a saude coletiva possibilitam
identificar aglomerados espaciais em que diagnosticos podem ser identificados. Esses
parametros ao serem adotados pela gestdo, para realizar seu planejamento, impacta
diretamente na qualidade, no acesso e na avaliacdo de usos dos servigos de saude. Outro
beneficio, é a mapeacdo das areas de maior vulnerabilidade econdmica para que a
equidade dos recursos destinados ao SUS seja respeitada (Pereira; Moschini; Uehara,
2021. Fernandes et al., 2020). Espera-se que, dessa forma, o planejamento e a
reorganizacdo da APS no municipio sejam otimizados a partir das especificidades
apontadas pelo mapeamento.

Utilizada nesse trabalho, a Geografia da Saude, uma subdisciplina da Geografia,
com seu carater transdisciplinar, busca entender como os fatores geograficos
influenciam a distribuicdo e prevaléncia de doencas, a acessibilidade aos servigos de
salde e as condicOes de vida que afetam o bem-estar da populacéo, questdes verificadas
nesse estudo (Santana, 2014). Seu objetivo € proporcionar conhecimentos que sirvam
para entender as relacGes que se estabelecem entre as condicionantes da saude e 0s
resultados efetivos na salde, qualidade de vida e desenvolvimento de territorios
(Santana, 2014).

Estudos analisando as ICSAP sob a perspectiva da distribuicdo espacial podem
contribuir com a gestdo municipal de salde. Nessa perspectiva, este estudo objetivou
analisar a origem territorial, os aspectos demogréaficos, financeiros e a frequéncia das
InternacGes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Priméaria ocorridas no sistema publico

de satde em um municipio do Norte de Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2021.

Desenvolvimento do texto Area de estudo
Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico com analise de tendéncia de série temporal,
desenvolvido a partir de dados de pacientes residentes no municipio de Montes Claros,
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no Norte de Minas Gerais, no periodo de 2017 a 2021. A estrutura de saude local é
composta por seis hospitais credenciados em baixa, média e alta complexidade, que
disponibilizam, juntos, 963 leitos de internag&o, sendo 72,9% deles destinados ao SUS.
A rede bésica de satde possui cobertura populacional ampla que inclui, além das 143
Equipes de Saude da Familia, 106 Equipes de Salude Bucal, 20 salas de vacina, 1 Equipe
Consultério na Rua, 5 Academias de Saude, 31 farméacias e quatro Unidades de Pronto

Atendimento com plantfes noturnos (Veloso; Caldeira, 2022).

Neste estudo, foram utilizados registros do Sistema de Informagédo Hospitalar do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Sistema de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica. Para as informacdes populacionais, foram

utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foi considerado como causa de internacdo o diagndstico principal registrado na
ficha de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), classificado conforme a 102
revisao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10). Foram excluidas as internacGes decorrentes de partos por
representarem um desfecho natural da gestacdo e por determinarem internaces que

ocorrem apenas na populagdo feminina.

Na composicao do banco, foram selecionadas variaveis relativas aos hospitais do
municipio (identificacdo e municipio de localizacdo), aos pacientes (local de residéncia
ou endereco postal, faixa etaria e raca/cor da pele) e as internacdes propriamente (data
de internacdo, data de saida, diagndstico principal, desfecho, valor total pago pelo SUS
e valor pago por uso de unidade de terapia intensiva — (UTI). Cada uma das internagoes
foi classificada como ICSAP ou ndo-ICSAP, segundo a Lista Nacional de CondigOes

Sensiveis a Atencdo Primaria (Brasil, 2008).

As informacOes obtidas pelos registros das Autorizacbes de Internacéo
Hospitalar (AlIH) foram extraidas e processadas a partir do programa Tabwin versao
4.15 e, posteriormente, exportadas para o programa Microsoft Excel (planilha
eletrbnica) e, depois de conferidos, foram tratados no sistema de informacéo geografica
ArcGiz om apoio do aplicativo ArcMap. para visualizar, editar e consultar dados
geoespaciais e criar mapas. A base cartografica digital utilizada na elaboragdo dos
mapas foi obtida na Prefeitura do Municipio de Montes Claros (MG). Para elaboracéo

da estratificacdo do numero total de ICSAP, foram estabelecidas, arbitrariamente, cinco
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faixas, com cores diferentes para facilitar a identificacdo, segundo o nimero de ICSAP

no periodo avaliado.

Os bairros que nao tiveram moradores internados receberam cor branca
(nenhuma internagdo). Aqueles que apresentaram de 1 a 49 internagcdes foram
identificados com a cor azul; de 50 a 99, cor verde; 100 atendimentos até 149, cor
amarela; 150 até 199, cor laranja; para os bairros que tiveram, durante o periodo de
estudo, 200 ou mais usuarios internados por ICSAP, a cor de identificacdo foi a

vermelha.

A escolha das cores buscou fazer uma analogia ao sistema de classificagdo para
triagem de atendimentos de urgéncia, do Protocolo de Manchester (GBCR, 2015) que
consiste em cinco cores: azul, ndo urgente; verde, pouca urgéncia; amarelo, urgente;
laranja, muito urgente; e, vermelho, emergéncia. Dessa forma, a identificagdo dos
bairros por cores, comparativamente, denota a urgéncia ou nao de intervencao gerencial

do gestor de salde sobre as Equipes da ESF responsaveis pelos respectivos territorios.

Resultados

No periodo de 2017 a 2021, ocorreram no sistema publico de saude de Montes
Claros (MG) 116.897 internacGes de todas as causas, sendo que, desse total, 18.293
(15,65%) referem-se as ICSAP. Ao longo do periodo avaliado, observou-se uma
reducdo média de 16,43% no volume total das ICSAP, com destaque para o ano de
2020 (Tabela 1).

Os principais grupos de causas de ICSAP no periodo avaliado foram
Insuficiéncia Cardiaca (17,38%), Doencas Cerebrovasculares (12,97%) e Pneumonias
Bacterianas (11,52%). Os diagnosticos que apresentaram maiores reducdes de
hospitalizag6es foram os grupos de causa Hipertensdo (69,29%) e Angina (43,12%).
Por outro lado, alguns grupos apresentaram aumento nas quantidades de
hospitalizagbes, com destaque para o Epilepsia (78%) seguido por Doengas

relacionadas ao pré-natal e parto (66,67%) (Tabela 1).

O perfil demografico dos pacientes com ICSAP mostrou discreta maioria do
sexo masculino (50,63%) e predominio das faixas etéarias de 60 a 79 anos (37,19%); em
sequida, de 20 a 59 anos (32,57%). Em relacdo a raga/cor da pele, 62,94% das
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internagOes contemplaram pessoas que se autodeclararam pardas, e a cor branca foi
declarada por 12,55%. Ressalta-se, entretanto, que 21,26% das AIH ndo registram essa

informacé&o (Tabela 2).

Em relacdo aos valores repassados aos hospitais referentes as ICSAP, o
periodo avaliado registra um desembolso financeiro de R$32.584.209,32 (16,65% do
total de todas as internacGes), com um valor médio por internacdo no periodo variando
de R$ 1.584,90 a R$2.171,44. Considerando o custo médio por internagdo, 0 maior
valor foi identificado com o diagnostico Angina (R$4.859,04) e o menor valor por
hospitalizagdo foi com o diagnostico Doengas relacionadas ao pré-natal e parto (R$
343,63) (Tabela 3).

Em relacdo as participacdes dos diagnosticos no volume global dos recursos
financeiros, bem como no total das hospitalizacGes, os diagndsticos Angina
(R$7.750.161,55); Insuficiéncia Cardiaca (R$7.269.939,69); e Doencas
Cerebrovasculares (R$5.504.688,74), lideraram o0s desembolsos e foram
responsaveis por mais de 60% de todo o recurso financeiro com as ICSAP.
Particularmente, em relacdo a quantidade de hospitaliza¢cbes no quinquénio, os trés

diagndsticos foram responsaveis por 7.147(39,0%) das internacdes (Tabela 3).

Quanto a origem territorial dos pacientes que foram internados por CSAP,
das 18.293 registradas, para 2.971 (16,24%) hospitalizacdes ndo foram identificados os
bairros onde os pacientes habitam em funcdo da auséncia da insercdo do Cddigo de
Enderecamento Postal (CEP) na AlH, indicador utilizado para identificar a origem do

usuario.

Os bairros que tiveram maiores participacdes no total das internacbes (Faixa
Vermelha) nos cinco anos foram, em ordem decrescente: Centro, com 3.274 (17,9%)
hospitalizagdes; Alice Maia, com 656 (3,59%) hospitalizacdes; S&do Judas Tadeu, com
374 (2,04%) hospitalizagdes; Major Prates, com 372 (2,03%) hospitalizagbes e o
Maracand, com 284 (1,55%) hospitalizac6es (Figura 1). Os bairros que se situaram na
Faixa Laranja (de 150 a 199 internagdes no periodo) foram: Planalto, com 191(1,04%);
Delfino Magalhdes, com 190(1,03%); Esplanada do Aeroporto, com 178 (0,97%);
Alterosa, com 175 (0,96%); Monte Carmelo, com 175 (0,96%) e Jardim Primavera, com
164 (0,89%) (Figura 1).
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Tabela 1: Internacdes por Condic¢des Sensiveis a Aten¢ao Primaria a salde segundo ano de internacdo e causas, Montes Claros (MG), 2017-2021

Grupo de Causas 2017 2018 2019 2020 2021 Total Percentual por Variagao
grupo (%)2017/2021
Doencas preveniveis por imunizacdo e condicdes 51 64 51 29 48 243 1,33% 5,88%
sensiveis
Gastroenterites infecciosas e complicagdes. 107 100 84 73 72 436 2,38% -32,71%
Anemia 11 15 11 8 14 59 0,32% 27,27%
Deficiéncias nutricionais 42 48 30 21 31 172 0,94% -26,19%
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 23 30 24 10 18 105 0,57% -21,74%
Pneumonias bacterianas 393 520 533 387 274 2.107 11,52% -30,28%
Asma 59 59 69 47 57 291 1,59% -3,39%
Doencas pulmonares 262 226 313 142 208 1.151 6,29% -20,61%
Hipertensdo 140 62 132 90 43 467 2,55% -69,29%
Angina 487 314 285 232 277 1.595 8,72% -43,12%
Insuficiéncia cardiaca 763 567 698 645 507 3.180 17,38% -33,55%
Doencas cerebrovasculares 419 507 435 436 575 2.372 12,97% 37,23%
Diabetes mellitus 273 308 280 299 291 1.451 7,93% 6,59%
Epilepsias 41 45 39 38 73 236 1,29% 78,05%
Infeccdo no rim e trato urinario 412 475 459 367 354 2.067 11,30% -14,08%
Infeccdo na pele e tecido subcuténeo 232 317 299 258 227 1.333 7,29% -2,16%
Doenca inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 22 36 26 9 16 109 0,60% -27,27%
Ulcera gastrointestinal 114 134 132 129 96 605 3,31% -15,79%
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 45 68 54 72 75 314 1,72% 66,67%
Total 3.896 3.895 3.954 3.292 3.256 18.293 100% -16,43%
Variagdo anual -0,02% 1,51% -16,74 -1,09%
Total de internacgdes gerais 22.917 24.306 24.781 20.463 24.430 116.897
Variagdo anual 6,06% 1,95% -17,42% 19,38%
Fonte: SIH/SUS, 2024.
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Tabela 2. Dados Demograficos das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria a satde (ICSAP) ocorridas no sistema publico de satde de
Montes Claros (MG), no periodo de 2017-2021

Caracteristicas demograficas das ICSAP 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Sexo (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Masculino 1.996| 51,23% 1.955| 50,19% | 2.038| 51,54%| 1.620| 49,21%| 1.652| 50,74% 9.261| 50,63%
Feminino 1.900| 48,77% 1.940| 49,81% | 1.916| 48,46%| 1.672| 50,79% 1.604 | 49,26% 9.032| 49,37%
Total 3.896 | 100,00% 3.895|100,00% | 3.954|100,00% | 3.292|100,00% | 3.256|100,00% | 18.293|100,00%
Faixa etaria (em anos)

Oa 4 324| 8,32% 437 11,22% 349| 8,83% 184| 5,59% 324| 9,95% 1.618| 8,84%

5a 19 174 4,47% 207 5,31% 198 5,01% 135 4,10% 145 4,45% 859 4,70%
20a 59 1.259| 32,32% 1.242| 31,89% | 1.228| 31,06% | 1.147| 34,84% 1.082| 33,23% 5.958 | 32,57%
60a 79 1.504 | 38,60% 1.398| 35,89%| 1.459| 36,90%| 1.269| 38,55% 1.174| 36,06% 6.804| 37,19%
80a 99 623 | 15,99% 501| 15,17% 698 | 17,65% 549 | 16,68% 514| 15,79% 2.975| 16,26%
100 a 114 12| 0,31% 20| 0,51% 22| 0,56% 8| 0,24% 17| 0,52% 79| 0,43%
Total 3.896 | 100,00% 3.895|100,00% | 3.954|100,00% | 3.292|100,00% | 3.256|100,00% | 18.293|100,00%

Raca/Cor da pele

Amarela 12 0,31% 67 1,72% 93 2,35% 66 2,00% 37 1,14% 275 1,50%
Branca 505| 12,96% 463| 11,89% 496 | 12,54% 439| 13,34% 392| 12,04% 2.295| 12,55%
Indigena 1 0,03% 1 0,03% 2 0,01%
Parda 2.330| 59,80% 2599 | 66,73%| 2.345| 59,31%| 2.011| 61,09% 2.228| 68,43% 11.513| 62,94%
Preta 49 1,26% 59 1,51% 60 1,52% 75 2,28% 76 2,33% 319 1,74%

Sem informagao 1.000| 25,67% 707 | 18,15% 959 | 24,25% 700| 21,26% 523| 16,06% 3.889| 21,26%
Total 3.896 | 100,00% 3.895|100,00% | 3.954|100,00% | 3.292|100,00% | 3.256|100,00% | 18.293|100,00%

Fonte: SIH/SUS, 2024.
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Tabela 3. Valores (em reais) total e médio das Internacdes por Condic¢des Sensiveis a Atencdo Primaria no municipio de Montes Claros(MG), de

2017 a 2021

Grupo de causas 2017 2018 2019 2020 2021 Valor total | Internagbes | Valor médio
Doencas preveniveis por imunizacgéo e condi¢bes 131.432,47 103.614,86 67.364,54 42.090,65 106.056,59 450.559,11 243 1.854,15
sensiveis

Gastroenterites infecciosas e complicagdes 81.805,93 75.645,97 103.298,85 52.788,30 53.884,58 367.423,63 436 842,71
Anemia 11.985,84 5.967,16 4.726,07 4.370,20 13.679,66 40.728,93 59 690,32
Deficiéncias nutricionais 80.835,29 48.301,79 43.611,25 17.583,58 42.638,11 232.970,02 172 1.354,48
Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 11.135,95 13.812,18 5.935,45 2.857,23 5.624,40 39.365,21 105 374,91
Pneumonias bacterianas 618.042,47 724.065,63 887.496,22 762.726,57 789.210,70| 3.781.541,59 2.107 1.794,75
Asma 68.735,62 55.339,67 45.405,07 42.953,04 37.365,18 249.798,58 291 858,41
Doencas pulmonares 305.269,39| 225.932,91| 361.806,22 136.406,26 149.893,53| 1.179.308,31 1.151 1.024,59
Hipertens&o 80.324,41 30.893,09 31.579,97 40.662,18 14.709,83| 198.169,48 467 424,35
Angina 2.121.353,32| 1.532.864,45| 1.382.787,76| 1.168.997,48| 1.544.158,54| 7.750.161,55 1.595 4.859,04
Insuficiéncia cardiaca 1.659.004,14 | 1.338.419,59| 1.335.371,73| 1.455.029,71| 1.482.114,52| 7.269.939,69 3.180 2.286,14
Doencas cerebrovasculares 790.655,33 974.388,92 896.149,35| 1.149.263,42| 1.694.231,72| 5.504.688,74 2.372 2.320,70
Diabetes mellitus 265.216,48| 317.820,53| 272.547,49| 377.386,43| 351.043,31| 1.584.014,24 1.451 1.091,67
Epilepsias 36.105,50 27.185,84 38.081,79 53.380,26 96.857,04 251.610,43 236 1.066,15
Infeccdo no rim e trato urinario 328.495,35 363.459,74 334.961,95 297.194,28 350.903,19| 1.675.014,51 2.067 810,36
Infeccéo na pele e tecido subcutaneo 202.213,62 262.039,18 292.519,52 262.686,75 190.546,17 | 1.210.005,24 1.333 907,73
Doenga inflamatoria 6rgédos pélvicos femininos 7.435,57 21.342,18 10.687,87 6.976,24 10.724,89 57.166,75 109 524,47
Ulcera gastrointestinal 109.850,17 110.517,22 129.222,20 166.432,83 117.822,22 633.844,64 605 1.047,68
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 11.084,15 24.682,58 23.133,63 30.260,93 18.737,38 107.898,67 314 343,63
Total (Reais) 6.920.981,00 | 6.256.293,49| 6.266.686,93| 6.070.046,34 | 7.070.201,56 | 32.584.209,32 18.293| R$1.781,32
Nuamero total de internagdes 3.896 3.895 3.954 3.292 3.256 18.293

Valor médio anual (Reais) 1.776,43 1.606,24 1.584,90 1.843,88 2.171,44 1.781,24

Fonte:SIH/SUS, 2024.
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Figura 1. Numero de Internacdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) por bairro no municipio de Montes Claros (MG), de 2017

a 2021
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DISCUSSAO

Este trabalho identificou que a proporcdo entre ICSAP e internacdes gerais
para o periodo avaliado é maior do que se observa para o pais e em algumas capitais
no periodo de 2009 a 2018, segundo um estudo que registrou os seguintes percentuais:
Brasil, como um todo, 12,2%; Capitais, 10,8%; Distrito Federal, 12,6%; Sao Paulo
10,7%; Rio de Janeiro, 9,5%; Belo Horizonte, 12,9%; Porto Alegre, 8,5%; Curitiba,
8,5%; e Florianopolis, 11,1% (Pinto et al., 2019). Todavia, essa comparacao deve ser
realizada com cautela, considerando que sdo periodos distintos de avaliacdo e
contextos igualmente diferenciados.

Os diversos grupos que compdem as ICSAP também apresentam desigualdades
regionais que podem sugerir diferentes estagios de organizacdo dos sistemas de salde
e a centralidade, ou ndo, da APS no sistema (Pinto; Giovanella, 2018). Estudo
realizado no mesmo municipio objeto deste estudo, contemplando o periodo de 2010 a
201,9 identificou proporc¢éo de 16,7% (\Veloso; Caldeira, 2022).

Em relacdo a queda das internacfes por CSAP em 2020 e 2021, em comparagdo
com o primeiro ano da série, bem como o aumento dos valores financeiros médios das
internagdes no mesmo periodo, ambas as situacGes parecem ter uma associacao direta
com o advento da Covid-19, ja que foi um evento registrado tanto em nivel nacional
quanto internacional (Haldane et al., 2020; Mughal; Mallen; Mckee, 2021) e exigiu que
0s hospitais destinassem parte de seus leitos exclusivamente para atender aos pacientes

acometidos pela doenca.

Em revisao sistematica (Lamberti-Castronuovo et al., 2022) que buscou entender
até que ponto as taxas de internagdes das CSAP durante desastres foram estudadas, 0s
autores observaram que o0s pacientes evitam 0 contato com o hospital e aqueles com
doengas crénicas procuram 0s hospitais mais tarde, 0 que aumenta a probabilidade de
serem hospitalizados posteriormente. A analise dos artigos revisados confirmou que as
ICSAP podem servir como um indicador Gtil do desempenho dos APS durante
catastrofes, com diversas ressalvas que devem ser consideradas (Lamberti-Castronuovo
et al., 2022).

Outras explicacdes que podem ser consideradas na interpretacdo do declinio de
internacbes por CSAP, estdo relacionadas a continuidade da expansdo da APS no

periodo, aos investimentos em programas de melhorias na APS no periodo, como o
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Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (Soares;
Ramos, 2020), posteriormente, substituido pelo Programa Previne Brasil (Brasil, 2019),
como também a crescente cobertura da ESF no municipio, que a partir de 2015 j& era
superior a 100% (Veloso; Caldeira, 2022).

Embora este trabalho ndo tenha feito a correlacdo das doengas com as faixas
etarias, o resultado encontrado chama a atencédo para o cuidado que a APS deve ter com
0S municipes que estdo na idade de 60 anos acima, pois € nessa faixa que apresenta a
maior incidéncia das doencas apontadas e, no caso em estudo, esse grupo representa
mais de 50% dos usudrios que apresentaram ICSAP. A mudanca da estrutura
demogréafica da populacdo reduz a participacdo do grupo das criancas na populagéo e
amplia 0 peso do grupo dos idosos. O pais passa a ter um numero expressivo de
pessoas com 60 anos ou mais que demandam cuidados e atencdo especiais para que
possam manter sua autonomia e bem-estar (Oliveira, 2019).

Um estudo que buscou analisar a magnitude, o perfil e o padrdo de ocorréncia
das taxas de ICSAP em Goiania (GO) e nas suas regides de satude no periodo de 2008 a
2013, também apontou que na faixa etaria de 60 anos ou mais, as doencas do aparelho
circulatorio sdo as mais prevalentes, tendo a Insuficiéncia Cardiaca, Angina e Doencas
Cerebrovasculares como 0s principais grupos de causa, com as maiores taxas de ICSAP
(Magalhaes; Morais, 2017).

Outro estudo que teve como objetivo determinar a morbidade e a mortalidade
por Insuficiéncia Cardiaca no estado da Paraiba e no Brasil, e sua tendéncia em dez
anos, registrou que essa foi a principal causa de internacGes entre as doengas
cardiovasculares na Paraiba e no Brasil (Fernandes et al, 2020). Nos Estados Unidos, a
Insuficiéncia Cardiaca € a principal causa de internagdes hospitalares em pacientes com
idade superior a 65 anos (Lam et al, 2011) e a principal causa de hospitalizacdo de
aproximadamente 50% da populacdo sul-americana (Bocchi, 2013). Dessa forma, a
avaliacdo é importante para servir como base de alocacdo de recursos e abordagem no

trato da doenga com adocao de ac¢Ges preventivas.

Na analise dos custos envolvidos, observou-se que, entre 0s grupos de causas,
trés diagnosticos (Angina, Insuficiéncia Cardiaca e Doengas Cerebrovasculares) foram
responsaveis por quase dois tercos do valor financeiro repassado aos hospitais no

quinguénio, e por mais de um terco das quantidades de todas as internag¢fes ocorridas
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nos cinco anos analisados. Esse resultado é bastante relevante para os gestores de salude
da regido, pois destaca uma necessidade urgente de intervencdo. A situacdo € diferente
da que se observa em estudo (Pinto et al., 2019) realizado no Distrito Federal, que
aponta que 0os mesmos diagnosticos representaram 20% das quantidades de internagdes

realizadas. Ou seja, inferior, portanto, ao verificado neste trabalho.

A andlise espacial mostrou uma predominancia de internacdes de pacientes
oriundos da regido central da cidade, territorio que apresenta baixa densidade
populacional (Leite, 2020). O evento chama a atencdo e sugere ao municipio
supervisionar com bastante cuidado a atuacdo assistencial das ESF responsaveis pelo
territério, bem como os hospitais no tocante aos registros das informacoes, pois a taxa
apurada (de 474 internacdes por cada grupo de mil habitantes) é um indicador muito
elevado. Estudos realizados sobre taxas de ICSAP, considerando toda a populagdo de
municipios (Pereira; Moschini; Uehara, 2021; Veloso; Caldeira, 2022), de estados
(Pinto et al., 2019; Santos et al., 2013) e de paises (Pinto et al., 2019), apresentam

indicadores bem inferiores ao observado nessa secéo.

Em relacdo ao evento, inicialmente, pode-se questionar a possibilidade de que,
pelo fato de a area central ser proxima aos hospitais, 0s usuarios se sentem incentivados,
por razdes diversas, a procurar diretamente a atengdo tercidria em detrimento da
primaria. Reforcando essa hipotese, um estudo que investigou a associacdo entre a
disponibilidade de infraestrutura e cobertura de servicos de saude com as ICSAP, apos o
ajuste para varidveis socioecondmicas e demogréaficas no contexto dos municipios do
Espirito Santo, Brasil, apontou maior numero de ICSAP associado & maior urbanizagdo
(Pazo et al., 2014).

Segundo os autores, essa situacdo pode sugerir que a residéncia em aglomerados
urbanos, nos quais, em geral, estdo localizados os hospitais, facilita o acesso a eles, e o
maior acesso aos servicos de urgéncia e de emergéncia hospitalares em detrimento de
servicos da rede de Atengdo Basica, colaborando para o aumento das ICSAP (Pazo et al,
2014; Marquez-Calderdn et al, 2003). Essa associagdo entre maior proximidade com o
hospital e maiores taxas de ICSAP foi registrada também em outros estudos (Silva,
2020; Homar et al., 2003).

Outra explicacdo pode estar relacionada a disponibilidade de leitos ociosos nos

hospitais que buscam cumprir as metas contratualizadas com o municipio para receber a
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remuneracdo pelos servigos j& acordados. Em relacdo a essa abordagem, existe uma
correlacdo positiva na area de saude publica que evidencia que quanto maior a oferta de
leitos em uma determinada regido, maior a taxa de internagdo hospitalar nessa

localidade, denominada Lei de Roemer (Delamater et al., 2013).

Essa relacao diz que leitos ofertados tendem a ser usados, independentemente se
h& real necessidade de internacdo (Delamater et al., 2013) e, ainda, quanto maior o
numero de leitos disponiveis, maior a chance de o individuo se internar
independentemente de suas necessidades de salde (Souza; Costa, 2011. Castro;
Travassos; Carvalho, 2005). Como essa relagdo, inducéo de internacdo provocada pela
oferta de leitos ndo foi objeto deste estudo, os autores recomendam que o tema seja

tratado em pesquisas futuras.

Apesar das considerac¢des apresentadas, os valores muito elevados de ICSAP na
area central da cidade suscitam, ainda, outras possibilidades e questionamentos, como
os erros, deliberados ou néo, de registros por parte dos atendentes nos hospitais, ao
anotar o cddigo do enderecamento postal na AIH e, assim, superestimar o quantitativo
de internacGes daquela regido. Nessa mesma linha de abordagem sobre a qualidade e
acuracia das informacdes prestadas pelos hospitais, questiona-se, também, a falta de
registro dos enderegos postais, que representou, neste estudo, um percentual néo

desprezivel de 16% das hospitalizacGes.

A inexisténcia do registro do Codigo de Enderecamento Postal (CEP), bem
como a concentracdo de um mesmo numero na area central da cidade podem ser,
também, atribuidas ao fato de que pacientes de outros municipios ficarem com receio,
por falta de conhecimento, de se identificarem como tal e terem o tratamento negado ou
interrompido, ou mesmo por falta de atencdo dos trabalhadores lotados nas recepcdes

dos hospitais quando preenchem as fichas de atendimento do usuario.

Essas informac0es, pelo carater do estudo, ndo podem ser confirmadas, mas séo
muito importantes para melhorar a qualidade da gestdo dos servigos hospitalares e para
nortear acbes de melhoria de toda a gestdo municipal. Sem o devido zelo no
preenchimento das AlH, é possivel que o diagnostico seja também registrado de forma
incompleta ou errbnea, 0 que poderd vir a comprometer as estratégias de intervencao e

de implementac&o de politicas publicas naqueles territorios.
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Um fato a corroborar a falta de cuidados no preenchimento da AlH é o elevado
percentual de informacdes ausentes para o item cor da pele, que neste estudo foi
superior a 20%. Para as demais areas com elevada proporcdo de ICSAP, é imperioso
que os gestores e profissionais de satde também sejam reflexivos e ativos na busca de
tratativas que vao desde a anélise de acessos e fluxos de atendimento até a qualificacdo

das equipes de trabalho.

Em estudo similar a este, realizado em Goiania, 0s autores mapearam a
distribuicdo das ICSAP nos distritos sanitarios da cidade. Os resultados possibilitaram a
identificacdo de desigualdades nas taxas de ICSAP, apontando deficiéncias de cobertura
de APS, ou problemas de qualidade e insuficiéncia do modelo assistencial em regides
com alta cobertura (Magalhdes; Morais, 2017). Todavia, é importante, ainda, considerar

que outras variaveis podem interferir na determinacéo das ICSAP.

De forma geral, o paciente que chega a uma porta de entrada no hospital,
espontaneamente, ou por meio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), tem sua internacdo definida pelo médico plantonista. 1sso sugere que héa
fatores determinantes das ICSAP que fogem ao escopo da governabilidade da Atencéo
Priméria a Saude (APS) sobre as internacdes, pois dizem respeito ao funcionamento da
rede hospitalar; ao acesso a sua porta de entrada, que sdo 0s servi¢os de urgéncia e de
emergéncia; as praticas hospitalares de internacdo; e aos critérios para se indicar uma

internacdo (Caminal Homar, 2007. Pazo et al., 2014),

Adicionalmente, é importante registrar que as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
do municipio, em sua maioria, funcionam em casas alugadas que ndo oferecem
condicBes estruturais adequadas para os profissionais e os usuarios. Essa situacao,
comum na maior parte do pais, pode-se configurar como um fator limitador do acesso e
acessibilidade, atributos fundamentais da APS. Também ndo €é raro registrar uma
significativa e elevada rotatividade dos médicos, que ndo permanecem por muito tempo
nos mesmos territorios, seja por nova oportunidade de emprego ou insatisfagdo com as
estruturas de trabalho e remuneracdo, comprometendo, também, o atributo da

longitudinalidade.

Entre outros aspectos, a situacdo apresentada reitera que a defini¢do de unidades
espaciais como locus preferencial na prestagdo do cuidado em saude € desafiadora

quando se buscam modelos assistenciais que reduzam as iniquidades de acesso aos
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servi¢os de salde e os humanizem, integrando dados demogréaficos, socioecondmicos,
culturais e ambientais, configurando localmente os determinantes sociais da saude
(Souza et al., 2016).

Finalmente, é importante considerar algumas limitac6es do estudo. A medida
das ICSAP, tomadas isoladamente como forma de avaliagdo indireta da Atencéo
Primaria, pode gerar interpretacbes equivocadas. Este indicador, por usar dados
secundarios, ndo considera a gravidade do quadro clinico e a fragilidade do individuo,
as caracteristicas proprias do paciente, as diferencas nos critérios de admissdo entre o0s
servicos hospitalares, o perfil socioeconémico da populagdo ou mesmo caracteristicas
culturais (Caminal Homar et al., 2003; Magalhées; Morais, 2017; Nedel et al., 2010,
2011; Santos et al., 2013).

A impossibilidade de assegurar o local de residéncia, uma vez que o registro foi
realizado apenas a partir do CEP, também é um fator limitante na consideragdo de
medidas a serem implementadas pela gestdo municipal, assim como os dados sobre a
raca/cor da pele. Apesar das limitagdes, este estudo aborda aspectos poucos explorados
pela literatura nacional e apresenta uma nova dimenséo ao indicador avaliado, criando
possibilidades de intervencdes mais precisas e oportunas por parte de gestores e
profissionais de saude, tais como exigir dos hospitais o preenchimento correto das AIH
com os dados demograficos e o enderecamento postal dos pacientes, medidas gerenciais

que produzirdo efeitos importantes para a adogdo de medidas de intervencao.

Relatos de experiéncias de intervencdes exitosas para reduzir taxas de ICSAP
(preventivas, terapéuticas, que permitam mudancas no estilo de vida ou que fornegam
componentes psicossociais ou educacionais) e analisam a taxa de ICSAP como medida
de desfecho, foram apontados em revisdo sistematica com 28 publicacdes realizadas
nos Estados Unidos, Austrélia, Inglaterra, Canada, Alemanha, Suécia e Italia (Duminy;
Ress; Wild, 2022).

Nos relatos, todas as intervengdes bem-sucedidas tinham em comum um médico
de Atencdo Primaria e um adequado gerenciamento de cuidados, além de um elevado
grau de interligacdo entre grupos profissionais que prestam cuidados nos chamados
lares de salde (Duminy; Ress, Wild, 2022). Por fim, a descricdo e analise de
indicadores de desempenho da salde, atreladas & apuracdo de seus custos, possibilita a

identificacdo de territdrios ou servigos prioritarios para a ado¢do de politicas de saude e
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alocacdo de recursos, ainda mais em um quadro de poucos recursos no sistema de saude
brasileiro (Dias et al., 2022).

Consideracg0es Finais

O estudo alcangou seu objetivo geral propiciando uma anélise ampla sobre a
distribuicdo territorial dos pacientes que geram as internacdes com condi¢fes sensiveis,
bem como os aspectos demograficos, financeiros e sua frequéncia no periodo de 2017 a
2021. A identificacdo da origem territorial, a analise financeira, a descricdo do perfil
demografico explicita deficiéncias da atuagdo da atencdo priméria no aspecto
assistencial e dos hospitais na abordagem das informacdes. Este estudo, no contexto da
geografia da salde, registrou a distribuicdo de uma elevada proporcdo de ICSAP ao
longo do periodo estudado, com importante participacdo das doencas cardiovasculares
no quantitativo numérico e de custos de repasse aos hospitais. Nesse sentido, no escopo
da Atencdo Primaria, acbes administrativas e assistenciais podem ser implementadas
para mitigar as lacunas apresentadas nesse estudo e que contribuirdo para o

aprimoramento da Atencdo Basica no municipio.
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