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APRESENTACAO

Este estudo analisou o perfil dos usuarios internados com condicdes
sensiveis a atencdo primaria e os custos hospitalares decorrentes dessas
internacdes, na rede hospitalar de uma cidade polo macrorregional do norte de
Minas Gerais.

A proporgao de internagdes por condicdes sensiveis a atencéo primaria
(ICSAP) foi de 44 % e esteve associada a idade, raga/cor da pele, escolaridade
e presenca de patologia cronica. Destacaram-se como principais causas de
hospitalizagéo a insuficiéncia cardiaca, pneumonia bacteriana néo especificada
e as doencas cerebrovasculares. O periodo médio dessas internacdes foi de
9,35 dias e o custo médio de R$ 3606,09, com aumento gradual até os 79 anos
de idade. O alto custo das ICSAP teve uma prevaléncia de 37,8% e esteve
associado a idade, estado civil, renda, duragdo da internacdo e diarias em
Unidade de Terapia Intensiva.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a populagéo local
enfrenta ébices de acessibilidade aos servigos de sadde e que a atencéo primaria
a saude ainda demonstra baixa resolutividade em relagéo as ICSAP, impactando
diretamente na eficiéncia de gestao dos gastos publicos e sinalizando para a
necessidade de reorganizagéo e qualificacdo da rede assistencial.
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AQ/REVISA

INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto as internagdes hospitalares por
condi¢cbes sensiveis a Atencao Priméria de Saude. Entretanto, néo é suficiente
tracar um perfil dessas internagdes, sem discutir outros aspectos que influenciam
essa compreensao. O conhecimento sobre o histérico das politicas de salde e o
acesso a esses servigos ajudam na contextualizacéo dos fatores que envolvem
a ocorréncia dessas internagdes. Nesse sentido, ao se abordar esses temas,
pretende-se oferecer ao leitor um embasamento tedrico concernente aos
aspectos relacionados a essas internagdes, compreendendo, assim, todas as

caracteristicas que influenciam no desempenho do referido nivel de atencao.

1.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990 é a tradugdo pratica do principio constitucional da “satde
como direito de todos e dever do Estado”'. Esse sistema é considerado como a
politica de maior inclusdo social implementada no Brasil, tendo percorrido uma
longa caminhada desde sua implementacdo. A mencionada politica perpassa
por um processo constante de aperfeicoamento, buscando a estruturacéo e
consolidagéo definitiva de um sistema pulblico universal e equanime2.

O processo de implantagdo do SUS acompanhou a evolucdo politico
econdbmica do Brasil, vivenciando momentos de avangcos e retrocessos
que afetaram diretamente a salde publica atual. A politica de assisténcia
a saude deu os seus primeiros passos em 1923, quando a Lei Eloy Chaves,
considerada como marco para a Previdéncia Social no Brasil, criou as Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). As CAPs eram organizadas por grandes
empresas, publicas e privadas, que possuiam administragcdo prépria e eram
responsaveis pelos servicos de saude dos seus empregados. Nesse periodo,
as medidas de protecdo social e a assisténcia médica assumiram conotagéo de
politica publica®.

Anos depois, em 1932, foram estruturados os Institutos de Aposentadoria
e Pensdes (IAPs) por categorias profissionais. Esses Institutos contemplavam
somente os trabalhadores urbanos mais atuantes em seus respectivos sindicatos
e aqueles que exerciam atividades essenciais dentro da economia brasileira*.

Odesenvolvimentoindustrial, a partirde 1945, aumentou significativamente
a demanda por atengéo a saude. Como resposta a essa demanda, foi publicada,
em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) que uniformizou os
servicos de saude destinados aos segurados. Consequentemente, houve um
aumento irracional na utilizacdo desses servicos e, contrariamente a essa
realidade, decréscimo no atendimento da popula¢ao ndo previdenciaria®.
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Em 1963, ocorreu a 3* Conferéncia Nacional de Saude (32 CNS), onde se
discutiram pontos importantes relacionados a distribuicdo de responsabilidades
entre os entes federativos e a avaliagdo da realidade sanitaria do pais®. Entéo,
em 1964, ja no contexto do regime autoritario, os IAPs foram unificados no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) que passou a regular todas as
aposentadorias, pensodes, contribuicdes previdenciérias e a assisténcia médica
de todos os trabalhadores formais®. Servicos de assisténcia médica foram
terceirizados, concretizando assim um modelo assistencial hospitalocéntrico e
curativista®®.

Diante dessa precéria situacdo de saude houve, entre 1968 e 1975,
uma ascensdo da medicina, com fortes investimentos da Previdéncia Social na
construcao de hospitais privados e propagacgéo das faculdades de medicina. De
um lado ficavam os servigos de saude privados, conveniado com o INPS; do
outro lado, ficavam os servigos publicos, com recursos escassos*. Com essa
realidade, o INPS passou a nortear um modelo de organizag¢édo da pratica médica
orientado pelo lucro®. Os planos de salde atuais advém dessa época, momento
em que se inicia uma pratica empresarial de prestacdo de servicos aos seus
empregados e surgimento concomitante de empresas médicas regulando a
assisténcia ofertada aos funcionarios?.

Frente aesse contexto, propagou-se aindamais o modelo hospitalocéntrico,
“medicalizante”, tecnicista, orientado para a légica do lucro e cada vez mais
distante das necessidades da populagdo*. Nesse momento, a Previdéncia
Social passou a sofrer as consequéncias do sucateamento dos seus servicos
hospitalares e os servicos médicos passaram a ser fonte de uma incontrolavel
corrupgao®s. Além disso, surgia também o convénio entre a Previdéncia Social
e empresas. Com esse “acordo”, a empresa assumia a assisténcia médica mais
simples aos seus empregados e deixava de contribuir ao INPS, enquanto os
casos mais complexos continuavam a ser atendidos pela Previdéncia Social®.

Diante da situacdo instalada, o Ministério da Saude (MS) propds, em
1968, o Plano Nacional de Saude, almejando a venda de todos os hospitais
governamentais a iniciativa privada. Assim, o financiamento desses servigos
privados seria responsabilidade do Estado e do paciente, que ficaria responsavel
por uma parcela do custeamento, porém a proposta nao foi bem aceita, inclusive
pela propria Previdéncia Social®.

Em 1974, o Plano de Pronta Agédo (PPA) foi criado, com o objetivo de
universalizar o atendimento médico, principalmente de emergéncia, custeados
pela Previdéncia Social®. J4 no ano seguinte, o modelo econémico implantado
pela ditadura militar entra em crise e 0 modelo de saude previdenciario sofre
com o aumento de endemias, epidemias, mortalidade infantil, além de graves
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problemas sociais como o desemprego, a marginalidade, corrupgéo®. Com a
reducdo das verbas publicas, a atencdo médica da Previdéncia Social vai a
faléncia®.

Tudo isso levou a uma enorme insatisfagcdo popular e manifestacées em
todos os ambitos da sociedade. Associagdes comunitarias exigiam melhorias
para a saude publica e denunciavam o modelo de saude previdenciario. Médicos
se aliavam aos movimentos sociais, denunciavam a méa qualidade dos servicos
prestados e participavam de importantes movimentos grevistas. Estudiosos da
area discutiam em congressos e seminarios, a degradacao das condi¢des de vida
da populagéo*. Comegava-se entdo, no inicio da década de 1970, a construgdo
de um Brasil com inclinacdo a cobertura universal, gragas a grande mobilizagédo
politica das organizagbes sociais, dos trabalhadores da saude e de estudiosos
da area, insatisfeitos com o modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social,
originando assim o “Movimento da Reforma Sanitéaria™.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) constituiu-se no
processo de variadas mobilizagbes da sociedade brasileira, em busca de uma
transformacdo das condi¢cbes de saude e de atencdo a saude da populacdo
brasileira’®. O apoio de instituicdes como o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e a Associacgéao Brasileira de P6s-Graduagao em Saude Coletiva
(ABRASCO) foi fundamental no processo de construcdo da saude coletiva no
Brasil®. O Projeto Montes Claros (PMC) e o Programa de Interiorizacdo das
Acbes de Saude e Saneamento (PIASS) também foram fundamentais para a
consolidac@o das ideias da Reforma Sanitaria. O primeiro por funcionar como
um laboratério da democratizacdo na salude ao experimentar a aplicacdo de
principios como a regionalizagéo e a participagéo popular®. O segundo por
proporcionar a expansao da rede de ateng¢d@o primaria em municipios do interior,
tal como o SUS faria nas décadas seguintes®'°. Com a expansao dessa rede
de atenc¢éo primaria de saude houve um aumento da demanda por profissionais
de salde, o que excitou a criacdo do Programa de Preparacao Estratégica de
Pessoal de Saude (PPREPS) que visava a formacao de recursos humanos em
grande escala'"-'3,

Em 1977 foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) como tentativa de racionalizar as politicas publicas
de satde®. No mesmo periodo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) promovia,
em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, em
Alma-Ata. Essa Conferéncia foi considerada um marco para o desenvolvimento
da Atencao Primaria & Saude (APS) mundial e teve como resultado a publicacéo
da Declaracéo de Alma-Ata, que defendia a APS como nucleo central de um
sistema de saude'™.
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Em margco de 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(VIII CNS) considerada o principal marco no processo de formulagédo do novo
modelo de saude publica universal. Ela teve duas caracteristicas essenciais
para essa qualificagcdo: o seu carater democratico, com a participacdo de
milhares de delegados, representantes de diversas entidades da sociedade civil;
e a quantidade de pré-conferéncias municipais e estaduais realizadas que a
precederam’®. A partir dos desdobramentos dessa Conferéncia foi implantado o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) que tinha como principios
basicos a universalizacdo, a equidade, a descentralizacdo, a regionalizagéo, a
hierarquizagéo e a participagdo comunitaria’.

Como consequéncia da Constituicao Federal aprovada em 1988, foi
gerado o Sistema Unico de Salde, que foi regulamentado pelas Leis 8080, de
19 de setembro de 1990 e 8142, de 28 de dezembro de 1990'""" e regulado pelas
Normas Operacionais Basicas (NOBs)'®. Como evolugéo das NOBs, em 2006 foi
implementado o Pacto pela Saude com o objetivo de atender as reais necessidades
da populagéo brasileira, a partir de uma reviséo anual das prioridades™.

O SUS unificou o acesso gratuito aos servicos de saude a toda populagéo,
sem necessidade de comprovagdo com alguma instituicao®'6. Desde entéo ele
vem passando por importantes mudancas e se adaptando as demandas da
populagdo, como um processo social em permanente constru¢cdo, com muitos

resultados positivos?.

1.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Entre os principais desafios do SUS esta a garantia e ampliagéo do acesso
a saude?®'. O documento “Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata’,
publicado em 2019, relata que para vencer esse obstaculo € necessario adaptar
0s modelos de atencdo as reais necessidades da populagdo, considerando
tanto as condicdes epidemiolégicas da populacdo, quanto a diversidade de suas
condig¢des sociais, culturais e econdmicas. Nesse sentido, a APS é considerada
a melhor opcado para o alcance da saude universal, com qualidade, equidade
e justica social. O referido documento recomenda ainda o desenvolvimento de
modelos de salde baseados na APS e a valorizagdo dos recursos humanos
desses servigos, como formas de transformar os sistemas de saude?'.

Enquanto modelo assistencial, a APS corresponde ao primeiro nivel de
atencao dentro dos sistemas de salde e é concebida pelos servicos ambulatoriais
direcionados as necessidades de saude mais comuns de uma popula¢do. Como
tentativa de materializagcéo das agbes, a APS & orientada por quatro atributos: a
atencd@o ao primeiro contato, a longitudinalidade, a coordenacéo do cuidado e a
integralidade®.
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O primeiro deles, atencdo ao primeiro contato (acesso), caracteriza a APS
como porta de entrada do sistema de saude. Assim, o individuo deve passar
primeiro por esse nivel de atencdo e s6 depois de esgotados todos os seus
recursos é que ele é encaminhado para os niveis seguintes?.

Um outro atributo é a longitudinalidade. Por considerar a APS como porta
de entrada para o sistema de salde, considera-se que o individuo, sempre que
necessario, procure esse servico. Sendo assim, é criada uma rela¢édo de vinculo
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os usuarios, resultando em
uma menor utilizagao dos outros niveis de atencao?.

A coordenacéo do cuidado representa o terceiro atributo e trata da
disponibilidade de informacbes a respeito dos servigos prestados na APS aos
demais niveis de atencdo. Com isso, o cuidado passa a ser continuo, evitando
duplicagbes de exames e procedimentos, atraso na resolugéo do problema e
gastos desnecessarios?.

Como ultimo e principal atributo tem-se a integralidade. Ela significa
que as unidades de APS devem reconhecer todas as necessidades de saude
da populacdo cadastrada, resolver os problemas de salde mais prevalentes
e so6 realizar encaminhamentos quando for realmente necessario. Espera-se
que a APS resolva 80% dos problemas de saude da populacdo, sem perder o
acompanhamento do individuo, quando esse estiver sob os cuidados de outro
nivel de atencéo?.

A APS foi arquitetada nesse formato ideal, porém ainda havia uma
enorme lacuna entre os sistemas de saude e as necessidades da populacéo.
Como tentativa de melhorar essa realidade, o Brasil criou o Programa Saude
da Familia (PSF), que foi implantado em 1994, com o objetivo de reestruturar o
modelo de atengéo a saude vigente, que funcionava com ambulatérios focados
nas especialidades médicas basicas®.

Mais tarde, em funcdo dos resultados positivos a satude da populagéo,
o PSF passou a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF),
consolidando-se como forma prioritaria para reorganizacdo da APS no Brasil*.
Desde entdo, varios documentos nacionais e/ou internacionais reforcam a
importancia da APS na busca da equidade, na promo¢éao da saude, prevengao da
doenca, cura e na reabilitacdo da satde?®26, Em 2017, a Portaria n® 2.436 aprovou
uma nova versao para a Politica Nacional de Atencéo Basica, considerando os
termos Atencéo Bésica (AB) e APS como termos equivalentes. O documento

robustece a ESF como prioritaria para expansao e consolidagédo da APS?.
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1.3 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Atualmente, como consequéncia da melhoria dos indicadores sociais e
econdmicos e também da transicdo epidemiologica, ha uma maior demanda
pelos servigos de sadde?. Por isso, garantir o acesso aos cuidados em tempo
habil € uma das maiores dificuldades dos servigos de saude de muitos paises®.

No Reino Unido, o National Health Service (NHS) possui médicos
generalistas de alta capacidade resolutiva, com monitoramento do seu
desempenho. Esses profissionais sdo responsaveis por todos os atendimentos a
populagéo, exceto as urgéncias e contam com o apoio de servigos que funcionam
durante sete dias por semana, até o turno da noite, atendendo os casos menos
complexos, sem necessidade de agendamento. Possuem também o servigo de
linhas telefénicas que funcionam 24 horas por dia, fornecendo informacdes de
saude e fazendo os encaminhamentos necessarios®.

Nos Estados Unidos, as equipes de saude sdo bem concebidas, os
sistemas sdo informatizados, o servico recebe pagamentos por coordenacéo
do cuidado e também ha ferramentas de cuidados a distancia. Ainda assim, o
problema do acesso esta presente®'.

Na Austrélia, o Australian Primary Care Collaboratives (APCC) prioriza
acOes preventivas que visem a reducéo de fatores de riscos e acompanhamento
das condic¢des crbnicas, porém apenas 36% dos australianos doentes conseguem
uma consulta no dia em que necessitam?®.

No Brasil, embora a cobertura das ESF venha aumentando
significantemente, a iniquidade do acesso ainda persiste®. O enfrentamento do
aumento dessas demandas n&o tem sido um papel facil, porém ao longo das
Ultimas décadas, ficou comprovado que € possivel obter resultados favoraveis
com esse servigo, principalmente na prevengcdo da maioria dos problemas de
saude publica®. A ESF possui grande responsabilidade sobre a redugcé@o de
importantes taxas, como as de mortalidade infantil de doengas infectocontagiosas
e parasitarias e de hospitalizacdes por doencas sensiveis a atengéo primarias+.
As medidas curativas oferecidas pelas equipes de ESF também impactam
positivamente na procura pelos servicos de atencdo secundaria e terciaria®.
Mesmo sem cobrir 100% da populagdo, esse modelo ainda oferece melhor
acesso e qualidade nas suas agdes, quando comparada a outros modelos da
APS#-42 e proporciona maior vinculo entre os usuarios e os profissionais de salude
843, Esse vinculo € essencial para um melhor monitoramento das condi¢bes de
saude, com gerenciamento ndo da doenga, mas do perfil de satde do usuario®.

A ESF ainda encara varios desafios para a sua consolidacado, apesar de
todos os resultados positivos. A insercdo das equipes em cenarios complexos
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e diversificados, com muitos problemas sociais, dificulta a sua atuagdo como
reorganizadora dos servicos e agbes de salde*. E importante ressaltar que o
proprio SUS vem sendo implantado como um processo social em permanente
construcdo e, sendo assim, a propria ESF também esta em constante
evolugcao, podendo obter excelentes resultados, quando sustentada politica e

financeiramente®.

1.3.1 Internacées por Condicoes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP)

E notério que a APS de qualidade trabalha com a prevencéo,
acompanhamento e o tratamento de diversos agravos de satude. Segundo Caminal
Homar e Casanova Matutanob, uma atencgéo primaria resolutiva contribui para a
diminuicdo de internagdes hospitalares prevenindo e tratando precocemente os
agravos agudos e, ao mesmo tempo, controlando e acompanhando as patologias
cronicas*. Essa concepcéo tem colocado a atencéo primaria como a alternativa
mais efetiva e de custo mais razoavel dentro da Rede de Atencdo a Salde
(RAS), incitando a necessidade de ferramentas de avaliacdo da efetividade
desse sistema*®:

Um importante instrumento para essa avaliagéo é o indicador de Internacbes
por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) que esta sendo cada vez
mais utilizado em todo o mundo, mesmo que com distintas denominagdes, com a
finalidade de avaliar o aumento nas taxas de hospitalizagao*“°. Exemplo disso é o
aumento de 47% entre 1998 e 2013 e de 13% entre 2000 e 2009 das internagdes
evitaveis nos Estados Unidos®.

As condicbes sensiveis sao representadas por um conjunto de doencas
para as quais o cuidado no momento correto e oportuno poderia reduzir o risco
de hospitalizag¢des. O tratamento e 0 acompanhamento evitariam complicacdes
e reduziria as taxas de internacdes hospitalares desnecessarias®. A Portaria
Brasileira do Ministério da Saude MS/GM n° 221, de 17 de abril de 2008, publicou
a Lista Brasileira de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencédo Primaria,
estruturada em grupos de causas de internacao e diagnosticos e definiu que a
mesma seria utilizada “como instrumento de avaliagdo da atencdo primaria e/ou
da utilizacdo da atencéo hospitalar™2.

No Brasil, muitos estudos ja comprovaram que altas taxas de ICSAP
representam problemas no acesso e/ou na qualidade da APS oferecida®6-37:45-46.53-54,
Além de apontar problemas de acessibilidade, essa ferramenta fornece
informacgdes para o direcionamento de a¢des no ambito da atencéo primaria a
salde, tendo em vista seu potencial de mensurar a qualidade dos servigos de
saude e identificar os pontos criticos que merecem intervengao?®6:5355,
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Apesar dessa importancia, a maioria dos estudos retratam resultados
de pesquisas realizadas com dados secundarios. Poucos sdo os estudos que
avaliam a prevaléncia e as caracteristicas dessas condic¢oes in loco. A avaliagao
com dados primarios permitem uma melhor caracterizacéo da situacao de saude
local e também um melhor direcionamento das agdes.

De forma complementar ao instrumento ICSAP, o Instrumento de Avaliagéo
da Atencdo Primaria do Brasil (PCATool-Brasil) também fornece importantes
informacdes sobre a qualidade da APS. Ele foi criado com base no modelo
de avaliacdo da qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian e
contempla o PCATool — Brasil, versao crianca, o PCATool — Brasil, versao adulto
e o PCATool — Brasil, versao profissionais®®.

Adaptado e validado em diferentes paises, como Brasil®®, Coréia do
Sul’” e Catalunha-Espanha®, o PCATool, adotado pela Organiza¢gdo Mundial de
Saude (OMS), consiste em um questionario estruturado que avalia a estrutura
e 0 processo de atencdo, a partir da afericdo dos atributos: acessibilidade,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atencdo e dos atributos
derivados: orientagao familiar, orientacédo comunitaria e competéncia cultural®®.

A avaliagdo da estrutura, que corresponde as caracteristicas do servico,
permite inferéncias sobre a qualidade da longitudinalidade, da coordenacao
da equipe, da acessibilidade e sobre os servicos disponiveis. Ja o julgamento
do processo, que corresponde as agdes por parte dos profissionais de saude,
também fornece informacbes sobre a qualidade da longitudinalidade e da
coordenacdo da equipe, ao mesmo tempo em que avalia 0s servigos prestados
e a sua utilizagao®.

Os resultados encontrados na avaliagdo do PCATool refletem o estado de
saude alcangado®®. Essa inferéncia so € possivel porque o Brasil apresenta seus
sistemas de salde orientados pelos atributos da APS®°.

A avaliagcdo do atributo “acesso de primeiro contato”, especificamente,
possui grande relevancia ao apontar barreiras geograficas e organizacionais
que contribuem para atendimentos mais demorados, prejudicando o impacto de
possiveis acdes de prevencao e contribuindo para possiveis complicagcbes®*

Importante ressaltar ainda que as caracteristicas centrais de uma APS
forte sdo 0 acesso oportuno e a continuidade do cuidado®'. O acesso oportuno
possibilita um agendamento rapido quando necessario, evitando complicacdes
e internagdes evitaveis. A continuidade proporciona uma relagéo duradoura e de
confianga com o profissional 3",

Assim, como o conhecimento acerca das ICSAP, a avaliagdo do “acesso
de primeiro contato” fornece importantes informagdes acerca da qualidade da
APS e dos pontos criticos que merecem intervengao®.
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Em face da magnitude dos problemas envolvendo as internacdes
hospitalares de causas que seriam evitaveis, é relevante investigar a prevaléncia
das internagdes por condi¢cdes sensiveis e 0 custo destas internagbes, como
forma de avaliar como a populag¢ado tem sido assistida pelas equipes da ESF.

Com esta pesquisa, a partir da analise das internagdes hospitalares
verificadas nos principais hospitais de Montes Claros, Minas Gerais pretende-se
ampliar o conhecimento sobre o cuidado aos pacientes com condi¢des sensiveis
a atencéo primaria, subsidiando os gestores hospitalares e os formuladores das
politicas publicas sociais e de saude no processo de tomada de decisdo e nas
escolhas estratégicas.



OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

«  Analisar o perfil o perfil dos usuarios internados com condi¢bes sen-
siveis a atengéo primaria (CSAP) e os custos hospitalares decorren-
tes dessas internacdes, na rede de atencdo hospitalar de Montes
Claros, Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

«  Estimar a prevaléncia das internacdes por condigcbes sensiveis a
atencéo primaria;

«  Caracterizar o perfil demografico, social e nosolégico de pacientes
internados por condi¢des sensiveis a atengdo primaria;

+ Identificar fatores associados as internagdes por condicdes sensi-
veis a atencgéo primaria;

+ Avaliar o tempo de permanéncia hospitalar desses pacientes;

+ Avaliar o atributo “acesso de primeiro contato” na Aten¢é@o Priméria a

Saude de pacientes submetidos as internac¢des por condi¢des sensi-
veis a atencao primaria, por meio do PCATool;

+  Estimar os custos diretos de internag¢des por condigdes sensiveis a
atencéo primaria;

+ Identificar fatores associados ao custo de interna¢des por condicbes
sensiveis a atengéo primaria.
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de carater transversal,
com abordagem quantitativa.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Montes Claros, norte
de Minas Gerais, Sudeste do Brasil. A cidade conta com uma populacdo de
aproximadamente 400 mil habitantes e representa o principal polo urbano
regional.

3.3 POPULAGAO ESTUDADA E PLANO AMOSTRAL

O estudo teve como alvo os pacientes e as respectivas internagdes
hospitalares realizadas durante o periodo de dois anos, nos quatro principais
hospitais da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, responsaveis pela atencéao
hospitalar de toda a regido Macro Norte de Saude.

Foi utilizada a amostragem aleatéria simples e a para a definicao do total
de elementos amostrais foi considerado como universo amostral 76.096 possiveis
internacdes hospitalares ao longo de doze meses nos hospitais selecionados
para o estudo, o que representa a média aritmética das saidas hospitalares
registradas pelas instituicdes avaliadas nos Ultimos dois anos. A margem de
erro foi de 4%, o nivel de confianca de 95% e a prevaléncia estimada de 35%,
considerando as taxas de internagbes por Condigcbes Sensiveis a Atencéo
Primaria em outros estudos nacionais®?®. O valor encontrado foi multiplicado
por fator de correcéo para o efeito do desenho de 1,5 e acrescido de 20% para
eventuais perdas. Assim, o nimero minimo de internagdes hospitalares a serem
avaliadas foi de 976.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo ter idade igual
ou maior que 18 anos e ter sido internado nas ultimas 24h da coleta. Foram
excluidos do estudo as internagdes decorrentes de gestagéo, parto e puerpério.
Foram consideradas perdas os pacientes que ndo apresentavam condi¢des para
responder ao questionario e que nao possuiam acompanhante para fazé-lo.
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3.5 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Os dados foram coletados entre julho/2017 e julho/2019. Apb6s sorteio
da ordem dos hospitais, a coleta de dados foi iniciada. A coleta era realizada ao
longo de uma semana em cada unidade hospitalar, com um intervalo de sete
dias entre um hospital e outro, ao longo de todo o periodo.

Apo6s identificacdo dos pacientes admitidos no hospital nas ultimas 24
horas, os critérios de inclusédo e exclusdo eram avaliados, para classificacdo do
paciente como eletivo ou ndo. Uma vez considerado para o estudo, o paciente
era convidado para participagédo na pesquisa e, apos obtencao de consentimento
formal, eram aplicados o questionério para coleta de dados e para avaliagéo do
“acesso de primeiro contato”, do instrumento PCATool — Brasil versdo adulto.

No questionario, foram avaliadas as caracteristicas demograficas,
sociais, econémicas e clinicas. No instrumento PCATool — Brasil, foi avaliado o
atributo “acesso de primeiro contato”, a partir do componente “utilizagao”, com
trés questionamentos e do componente “acessibilidade”, com doze perguntas.
As respostas para cada pergunta foram do tipo Likert, com intervalo de 1 a 4 para
cada atributo, com os seguintes valores: 1-com certeza ndo; 2- provavelmente
nédo; 3-provavelmente sim e 4-com certeza sim.

Os diagnésticos dos pacientes foram coletados dos prontuarios,
utilizando-se a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e classificados
como ICSAP ou néo, conforme a Lista Brasileira de Condigbes Sensiveis a
Atencao Primaria.

A partir da aplicagé@o dos instrumentos, as interna¢gdes eram monitoradas
até o seu desfecho. Concluida a atengcédo hospitalar do paciente e o seu
processamento administrativo, os prontuarios eram novamente avaliados, a
fim de se verificar as variaveis: desfecho assistencial, dias de permanéncia
hospitalar e presenca de novos diagnoésticos. Também foram coletadas
informacdes referentes ao custo direto da internacdo hospitalar, por meio do
Relatorio “Autorizagdo de Internagdo Hospitalar” (AlIH), disponibilizado pelo
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) das instituices.

A coleta de dados foi realizada por duas académicas de enfermagem.
Ambas foram especialmente treinadas para a pesquisa, com estudos dos
instrumentos a serem utilizados e das condi¢cdes sensiveis a atencédo primaria.
Também receberam treinamento para uma adequada abordagem aos pacientes
e registro dos dados a partir das entrevistas. As académicas foram capacitadas
ainda por um enfermeiro especialista em auditoria, com a finalidade de
padronizacdo na coleta das informagdes dos prontuarios.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

ApoOs a coleta dos dados, estes foram digitados e codificados no banco de
dados do programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0 for Windows, mediante analise descritiva, a fim de subsidiar
a analise e a reflexao dos objetivos propostos.

Para melhor andlise dos dados, as variaveis foram categorizadas: sexo
(masculino/feminino), idade (18-39 anos, entre 40 e 59 anos, entre 60 e 79 anos;
e igual ou maior que 80 anos), cor da pele autorreferida (preta, parda, amarela/
indigena e branca), estado civil (casado ou nédo casado), escolaridade (menos
quatro anos de estudo, quatro anos ou mais), renda (menor ou igual a 1,5 salario
minimo e maior que 1,5 salario minimo), area que reside (urbana, rural), tempo
que reside na mesma casa ( menos de cinco anos, cinco anos ou mais), numero
de moradores por cdmodo (até um morador, mais de um morador), presenca
de patologia crbnica (sim, nao), internacdo pelo mesmo motivo (sim, n&o),
internacao nos ultimos 12 meses (sim, néo).

As variaveis relacionadas a internacdo hospitalar foram assim
categorizadas: periodo de internacdo (menos sete dias, sete dias ou mais),
internacao em UTI (sim, n@o). Os custos diretos foram apresentados conforme
a sua média.

Os escores médios do PCATool- Brasil foram transformados em escala
com valores entre 0 e 10, conforme preconiza o instrumento e os resultados
apresentados em duas categorias: Baixo Escore (< 6,6) que representa baixa
qualidade e Alto Escore (= 6,6) que denota boa qualidade®®. Para avaliagdo dos
custos, foi caracterizado como “alto custo hospitalar” os valores do Gltimo quartil,
para todas as internacgdes.

Inicialmente, realizou-se estatistica descritiva. Apds, foi realizada analise
bivariada, por meio do teste qui-quadrado. A magnitude das associagdes foi
estimada a partir das razbes de prevaléncia (RP). Na analise multivariada,
realizou-se a regressdo de Poisson, com variancia robusta, foi utilizada para
calcular as RP ajustadas, considerando, de forma conjunta, as variaveis
independentes que estiveram mais fortemente associadas com a internacédo
hospitalar na analise bivariada, até o nivel de significAncia de 20% (p<0,20).
Para a andlise final, considerou-se um nivel de significancia de 0,05 (p<0,05).
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3.7 Consideracgdes éticas

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (Parecer n°® 2.112.273) e pelos Centros
de Ensino e Pesquisa dos hospitais envolvidos e todos os aspectos éticos foram
considerados ao longo da pesquisa. Em todas as etapas da coleta e analise
de dados foram assegurados o sigilo e a confidencialidade das informacodes.
A entrevista somente foi realizada com autorizagdo do préprio paciente ou da
familia, apds consentimento formal, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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Atendendo as recomendacbes do Programa de Pdés-Graduagcdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Montes Claros, os resultados
do presente estudo seréo apresentados na forma de artigos cientificos.

4.1 Produto 1: “Prevaléncia e analise dos fatores associados as internagdes
por condicdo sensivel a Atencdo Primaria a Salude” formatado segundo as
normas da Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, que estdo disponiveis
no seguinte sitio eletronico: http://www.scielo.br/revistas/ress/pinstruc.htm

4.2 Produto 2: “Fatores associados ao custo das interna¢des hospitalares
por doencas sensiveis a Atencdo Primaria no Sistema Unico de Salde”,
formatado segundo as normas da Revista - Ciéncia e Saude Coletiva, que estao
disponiveis no seguinte sitio eletrénico: http://www.scielo.br/revistas/csc/iinstruc.
htm


http://www.scielo.br/revistas/ress/pinstruc.htm
http://www.scielo.br/revistas/csc/iinstruc.htm
http://www.scielo.br/revistas/csc/iinstruc.htm
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo
estimar a prevaléncia e avaliar os fatores
associados as Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).
Trata-se de um estudo transversal,
analitico. A coleta de dados foi conduzida
por meio de entrevistas e andlise de

prontuarios conduzida ao longo de dois
anos em amostras aleatorias de pacientes
hospitalizados. Avaliaram-se caracteristicas
demograficas, socioeconOmicas,
nosolégicos e relacionadas a assisténcia
e acessibilidade. As variaveis associadas
as ICSAP foram identificadas apds analise
multipla, por meio da Regresséo de Poisson,
com variancia robusta. Foram analisadas
1208 hospitalizagbes. A propor¢cao de
ICSAP foi de 44%, ligeiramente maior do
que o estudo prévio realizado ha 10 anos.
As principais causas das hospitalizacdes
foram insuficiéncia cardiaca, pneumonia
bacteriana ndo especificada e as doencas
cerebrovasculares, com perfil similar ao
estudo anterior. Os fatores associados foram
idade, raca, escolaridade e presengca de
patologia crénica. Ndo foram identificados
fatores relacionados a assisténcia por
equipes da Estratégia Salude da Familia
(ESF), como no estudo anterior. Apesar
do aumento da cobertura da ESF, nao
foi observado reducédo da proporcao de
internagcbes sensiveis a atengédo primaria.
Os dados sugerem a necessidade de
mudancas estruturais e organizacionais, em
toda a rede de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a
Saude; Hospitalizacao; Estratégia Saude da
Familia; Qualidade da assisténcia a Saude.

Perfil e custos de internagdes por condigcdes sensiveis a Atengédo Priméria a Saude

Capitulo 1



PREVALENCE AND ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH
HOSPITALIZATIONS DUE TO PRIMARY CARE SENSITIVE CONDITIONS

ABSTRACT: This study aimed to estimate the prevalence and factors associated with
hospitalizations due to Primary Care Sensitive Conditions (HPCSC). It is a cross-sectional,
analytical study. Data collection was conducted through interviews and analysis of medical
records conducted over two years on random samples of hospitalized patients. Demographic,
socioeconomic, nosological, care-related and accessibility characteristics were evaluated.
The variables associated with HPCSC were identified after multiple analysis using Poisson
Regression with robust variance. Atotal of 1208 hospitalizations were analyzed. The proportion
of HPCSC was 44%, slightly more than 10 years ago. The main causes of hospitalizations
were heart failure, unspecified bacterial pneumonia and cerebrovascular diseases, with a
similar profile to the previous study. The associated factors were age, race, education and
presence of chronic pathology. No factors related to assistance from Family Health Strategy
(FHS) teams were identified, as in the previous study. Despite the increase in FHS coverage,
there was no reduction in the proportion of hospitalizations sensitive to primary care. The data
suggest the need for structural and organizational changes throughout the health network.
KEYWORDS: Primary Health Care; Hospitalization; Family Health Strategy; Quality of Health
Care.

PREVALENCIA Y ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS CON LAS )
HOSPITALIZACIONES DEBIDO A AFECCIONES SENSIBLES A LAATENCION
PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia y los factores asociados
con las hospitalizaciones por afecciones sensibles a la atencion primaria (HASAP). Es
un estudio analitico transversal. La recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas
y anadlisis de registros médicos realizados durante dos afos en muestras aleatorias de
pacientes hospitalizados. Se evaluaron las caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
nosolégicas y relacionadas con la atencion a salud y con la accesibilidad. Las variables
asociadas con HASAP se identificaron después de un analisis multiple utilizando la regresion
de Poisson con una varianza robusta. Se analizaron un total de 1208 hospitalizaciones. La
proporcion de HASAP fue del 44%, ligeramente mayor que el estudio realizado por 10 afios.
Las principales causas de hospitalizacién fueron insuficiencia cardiaca, neumonia bacteriana
no especificada y enfermedades cerebrovasculares, con un perfil similar al estudio anterior.
Los factores asociados fueron edad, raza, educacion y presencia de patologia cronica. No se
identificaron factores relacionados con la asistencia de los equipos de la Estrategia de salud
familiar (ESF), como en el estudio anterior. A pesar del aumento en la cobertura de ESF, no
hubo reduccién en la proporcién de hospitalizaciones sensibles a la atencién primaria. Los
datos sugieren la necesidad de cambios estructurales y organizativos en toda la red de salud.
PALABRAS-CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Hospitalizacion; Estrategia de Salud
Familiar; Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A Rede de Atencédo a Saude (RAS) é considerada a organizacdo do conjunto de
servicos de salde, que tem por objetivo superar a fragmentagcdo da atengcédo e garantir
ao usuério continuidade da atencéo a saude, com efetividade e eficiéncia’'. Inserida nesta
RAS, espera-se que a Atengéo Primaria a Saude (APS) seja o centro de comunicagéo e se
constitua como porta de entrada preferencial de entradaZ.

Na pratica, a APS no Brasil ainda encontra muitas dificuldades para efetivar essa
comunicacdo. Para vencer essa barreira, o (re)conhecimento das reais necessidades da
populagéo e a oferta de agcdes que as contemplem s&o pontos cruciais®. A operacionalizagcao
da APS em todo pais ocorre por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) que é
responsavel pela melhoria de varios indicadores, entre eles a reducdo das taxas de
hospitalizagdo por condigdes sensiveis a atengédo primaria (CSAP)*.

A apreciacédo das taxas de hospitalizagdo por essas CSAP permite a avaliagdo do
impacto das acbes da ESF, uma vez que se espera que uma maior capacidade de resolugao
dos servigos de atengé@o primaria resulte na diminuicdo das interna¢des hospitalares. Um
importante instrumento para essa avaliagcdo € o indicador de Internagbes por Condi¢des
Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) que contempla os problemas de saude que néo
deveriam chegar em grande quantidade a rede hospitalar, pois deveriam ser solucionados
na atencao primaria®.

No contexto avaliativo do cuidado primario, espera-se que 0s pacientes assistidos
pela ESF sejam menos propensos a hospitalizagéo por causas evitaveis. Alguns estudos
registram que a ampliacdo da cobertura assistencial pela ESF tem impacto sobre reducao
das ICSAP, mas séo estudos de natureza ecoldgica®’. Ha cerca de 10 anos, um estudo
conduzido de forma prospectiva ao longo de um ano em uma cidade no norte de Minas
Gerais registrou que, para uma cobertura da ESF de aproximadamente 50%, o percentual
de ICSAP em uma amostra das hospitalizagdes locais foi de 38,8%°2. Atualmente, o
municipio tem cobertura plena da ESF, considerando o parametro de 3.000 habitantes/
equipe®. Porém, nenhuma outra pesquisa local voltou-se a verificar o impacto desse
crescimento sobre as ICSAP. O presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia
e os fatores associados as ICSAP por condi¢gbes sensiveis a atenc¢ado primaria na rede de
atencao hospitalar de Montes Claros-MG.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um inquérito de morbidade hospitalar, com coleta de dados ao longo de
24 meses. O estudo teve como alvo os pacientes e as respectivas internagdes hospitalares
registradas nos quatro principais hospitais do municipio. A cidade conta com uma populag¢ao
de aproximadamente 405 mil habitantes e é o principal polo urbano da regido. Em relagéo
a rede hospitalar, além dos hospitais alocados para estudo, a cidade conta com quatro
hospitais de menor porte, sendo trés deles especificos para alguma especialidade®.

A amostra foi por amostragem aleatoria simples. Para a definicdo do total de
elementos amostrais foi considerado como universo amostral 76.096 possiveis internagcbes
hospitalares ao longo de doze meses nos hospitais selecionados para o estudo, o que
representa a média aritmética das saidas hospitalares registradas pelas instituicbes
avaliadas nos ultimos dois anos que antecederam a coleta de dados. A margem de erro
foi de 4%, o nivel de confianca de 95% e a prevaléncia estimada de 35%, considerando
as taxas de internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria em outros estudos
nacionais®™. O valor encontrado foi multiplicado por fator de correcdo para o efeito do
desenho (deff) de 1,5 e acrescido de 20% para eventuais perdas. Assim, 0 nUmero minimo
de internacdes hospitalares a serem avaliadas foi de 976.

Um estudo piloto foi realizado nas quatro instituicbes hospitalares, para testar o
instrumento de coleta de dados e para calibracdo da equipe de trabalho. As entrevistas
foram realizadas por estudantes da graduacéo do curso de enfermagem, especialmente
treinadas para os procedimentos.

Para a pesquisa, foram considerados elegiveis todos os pacientes internados nas
Ultimas 24 horas que antecediam a coleta, com idade acima de 18 anos, € que pudessem
responder a entrevista ou estivessem acompanhados de algum familiar que pudesse fazé-
lo. Foram excluidas todas as internagbes decorrentes de gestagéo, parto e puerpério.

A coleta ocorreu ao longo de uma semana em cada unidade hospitalar e com uma
semana de intervalo entre eles, durante 24 meses. Uma vez considerado para o estudo
e obtido o consentimento formal, o questionario semiestruturado elaborado pelos autores
era aplicado e o prontuéario era avaliado, a fim de identificar o diagnostico do paciente,
segundo a Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10). Todas as internacdes foram
monitoradas até o seu desfecho.

O questionario aplicado incluiu, além de dados demogréaficos e socioecondmicos,
informacdes sobre condicbes de saude e assisténcia, incluindo parte do instrumento
PCATool — Brasil versdo adulto, a fim de avaliar o atributo “acesso de primeiro contato”.
Esse atributo é dividido em dois componentes: “Acesso de Primeiro Contato - Utilizagéao”
(com trés itens) e “Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade” (com doze itens). Os
escores aferidos para as questdes foram transformados em escala com valores entre 0 e
10, conforme preconiza o instrumento e apresentados em duas categorias, representando
Baixo Escore (< 6,6) e Alto Escore (= 6,6)".
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Para a identificacéo dos fatores associados a maior ocorréncia de ICSAP, procedeu-
se andlise bivariada, seguida de analise multipla de regressdo mdltipla de Poisson, com
variancia robusta, com abordagem hierarquizada. O modelo teorico foi formado por
trés blocos de variaveis. O primeiro nivel (Bloco Distal) foi constituido pelas variaveis
demogréficas: estado civil, idade, raga/cor da pele. O segundo nivel (Bloco Intermediario)
foi constituido pelas variaveis referentes as condi¢cdes de vida: escolaridade, nUmero de
moradores/comodo, tempo que reside na mesma casa, renda e plano de saude. O terceiro
nivel (Bloco proximal) continha as variaveis referentes a internagéo hospitalar: forma de
internacao, periodo de internacéo e presenca de patologia cronica (Figura 1).

Os dados obtidos foram langados e organizados em planilha eletronica. Para o
tratamento estatistico destes dados, foi utilizado o software IBM SPSS versao 22 para
Windows. Para insercdo nessa analise multipla foram consideradas as associa¢gdes com
nivel de significancia de até 20% (p<0,20) e para o modelo final permaneceram apenas as
associagdes estatisticamente significantes até o nivel de 5% (p<0,05).

O projeto do estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa devidamente
reconhecido (Parecer n® 2.112.273) e pelos Centros de Ensino e Pesquisa dos hospitais
envolvidos. Todos os participantes foram entrevistados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e todos os preceitos éticos referentes a conducao de
pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram identificadas 1368 internacdes elegiveis, com
11,7% de perdas, totalizando dados de 1208 pacientes. Dessas, 531 (44,0%) foram
classificadas como ICSAP. As principais patologias encontradas foram a insuficiéncia
cardiaca (29,9%), pneumonia bacteriana ndo especificada (13,3%) e as doencas
cerebrovasculares (10,2%).

Em relagcéo as caracteristicas dos pacientes, houve predominio do sexo masculino
(52,9%) e faixa etéaria igual ou acima de 40 anos (80,1%), sendo 49,2% idosos. Os
autodeclarados negros e pardos representaram a maioria da amostra e 0os néo-casados
52,6%. Pouco mais da metade dos entrevistados (52,1%) se declarou aposentada e cerca
de um quinto da amostra (22,1%) ndo chegou a concluir o primario.

A maioria dos entrevistados (96,6%) possuia renda, sendo que 83,4% recebiam
entre um e trés salarios minimos. Quase a totalidade dos participantes (77,3%) informou
residir na zona urbana, com 85,2% residindo na mesma casa ha pelo menos cinco anos.

A maior parte dos participantes da pesquisa ndo possuia plano de saude (73,5%).
A principal porta de entrada para a internacdo hospitalar foi o pronto socorro (87,2%),
com internacdo pelo Sistema Unico de Saude - SUS (76,3%). Pouco menos da metade
dos pacientes teve um periodo de internacdo superior a sete dias (46,2%), e 39,8% dos
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entrevistados possuia alguma patologia cronica. Entre essas patologias a hipertenséo e
o diabetes mellitus foram os mais encontrados, com prevaléncia de (30,9%) e (14,9%),
respectivamente.

A Tabela 1 apresenta os resultados das analises bivariadas, com destaque para as
variaveis aptas para a analise multipla, por meio de regressao de Poisson.

Apo6s a analise final, permaneceram como variaveis estatisticamente associadas as
internacdes por condicbes sensiveis a atencao primaria aidade (com maiores magnitudes de
associagao para idades mais elevadas a partir dos 40 anos), raga/cor da pele, escolaridade
e presenca de patologia crénica (Tabela 2).

Para os pacientes que foram identificados como ICSAP foi aplicado a avaliagdo
do atributo “acesso de primeiro contato” do PCATool- Brasil versdo adulto. Na Tabela 3
constata-se que 67,8% dos entrevistados avaliaram o atributo “acesso de primeiro contato
— utilizacdo” como de boa qualidade (= 6,6), enquanto 78,2 % avaliaram o “acesso de
primeiro contato — acessibilidade” como de baixa qualidade (< 6,6).

DISCUSSAO

O presente trabalho identificou uma elevada propor¢cdo de ICSAP entre as
internacdes hospitalares avaliadas (44%). Em principio, a ampliagdo do nUmero de equipes
da ESF, embora possa ter contribuido para a reorganiza¢ao do sistema de saude como um
todo, néo parece ter influenciado na reducdo do percentual de internagdes hospitalares,
quando comparado a estudo similar realizado ha 10 anos, com uma cobertura de 50%,
quando se registrou uma prevaléncia de ICSAP de 38,8%p3.

Importante salientar que o trabalho realizado ha 10 anos, incluiu na pesquisa
somente pacientes internados pelo SUS em trés hospitais, enquanto essa analise se
refere a pacientes internados tanto pelo SUS, quanto por convénios/particular, nos quatro
principais hospitais da cidade. E essencial acentuar ainda que a maioria das investigacdes
nacionais sobre o tema estabelece apenas correlagdes ecoldgicas, dificultando a discussao
e generalizagéo dos resultados®”.

Ainda que a ampliacdo das equipes de ESF possa aumentar a capacidade resolutiva
dos sistemas de saude e, consequentemente, reduzir 0 numero de internagdes, muitos
estudos ndo encontraram evidéncias de que um melhor acesso aos servicos de atencéo
priméaria seja um fator-chave para a redugdo das ICSAP'2', O Projeto Avaliagdo do
Desempenho do Sistema de Saude — PROADESS calcula que a ampliagcao das equipes
de ESF pode contribuir para a reducao das internagdes por algumas condigdes sensiveis,
mas também pode aumentar o diagndstico de condi¢gdes que necessitam eventualmente
de internacao, principalmente nas populagdes que ndo possuiam acesso aos Servigcos
de saude'. Muitas outras questdes ainda podem interferir nesse indicador estudado. As
caracteristicas estruturais das unidades basicas de saude e o processo de trabalho das

equipes sdo algumas delas'.
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Outra importante explicacédo é a oferta de leitos hospitalares. Estudos mostram
que mesmo apoés ajuste para outros fatores importantes para a ICSAP, a oferta de leitos
hospitalaresaindaéumfatorimportante paraessashospitalizagées'*'5. Complementarmente,
a concepg¢do hospitalocéntrica, ainda vigente, pode ter uma parcela contributiva para esse
cenario. E necessario entdo, mais cautela na interpretacdo das ICSAP, pois esse indicador
pode estar relacionado a um conjunto de a¢des e determinantes sociais, sendo necessarios
mais estudos que avaliem o impacto dessas outras variaveis'* .

Ainsuficiéncia cardiaca foi o diagndstico mais prevalente entre as hospitaliza¢des. O
mesmo resultado foi encontrado em outros estudos, chegando até 49,5% das internagdes
de idosos por CSAP, no estado de Santa Catarina®. As altas taxas de internagdo por
insuficiéncia cardiaca podem ser justificadas pela falta da estratificacdo de risco do
paciente e superestimacédo da gravidade, ratificando a importancia dos profissionais da
APS com acgdes individuais e coletivas para seu controle’. Ha dificuldades na comparacéao
dessas condi¢cdes com outros paises, uma vez que muitos deles apresentam classificacbes
diferentes das CSAP. Ainda assim, o padrdo de grupos de diagnosticos nas internacbes
evitaveis coincide com outros estudos, especialmente para insuficiéncia cardiaca'®.

Ao identificar os fatores associados a internacdo por condicéo sensivel a APS,
o0 modelo hierarquizado proposto avaliou a influéncia dos fatores sociais na internacéo
hospitalar, a fim de compreender os fatores determinantes do adoecimento por CSAP,
na tentativa evita-los pelo méaximo possivel de tempo. Em relagdo as variaveis que se
mostraram associadas com maior proporgao de ICSAP, a idade, a presenca de patologia
cronica, a raca e a escolaridade permaneceram no modelo final.

Uma das associagcbes mais consistentemente observadas com a ocorréncia de
internacdes hospitalares € a idade'”. Especificidades da populagdo idosa como a limitagdo
no acesso aos servicos de saude, em decorréncia da dificuldade de locomogéo; a maior
fragilidade e a alta prevaléncia de doengas crénicas ja demostraram forte associa¢gdo com
a ocorréncia das ICSAP'7._

O Brasil tem experimentado profundas transformacdes no seu perfil demogréfico,
ocasionando mudangas no perfil de adoecimento e morte. Estima-se que em 2020 havera
13 milhdes de idosos no pais. Em 2060 eles representaréo um terco da populacéo brasileira.
Esse novo perfil pode levar ao aumento do consumo dos servigos de saude, sobrecarregando
o sistema caso nao tenha programas especificos que atendam as necessidades sociais e
de saude desses individuos'®. Mudangas nos aspectos assistenciais, como os atendimentos
domiciliares e capacitacdo de cuidadores e familiares, serdo de suma importancia no
fortalecimento desse sistema de saude'. Outros recursos ja apontados sdo as estratégias
de telessaude e a supervisdo técnica a distancia para todos os profissionais de saude.
Esses recursos permitiiam um melhor acompanhamento e monitoramento das condi¢des
de saude dos pacientes?.
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A presenca de doengas cronicas no modelo final da analise multipla reitera o fato das
Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) representarem uma importante causa de
morbidade e mortalidade. A heterogeneidade dessas patologias impde novos desafios aos
sistemas de saude e levantam a necessidade do estabelecimento de metas especificas.
Atualmente, esta sob vigéncia o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), 2011-2022, que visa priorizar acbes para
controle e prevencéo das doencas cronicas e seus fatores de risco, além de agdes de
fortalecimento dos servigos de assisténcia®'. O resultado deste estudo refor¢a a necessidade
de um acompanhamento sistematico dessas condi¢cdes por equipes multiprofissionais e
da implementacéo de educacdo permanente. Essa qualificagdo, apoiada por protocolos e
estratégias de busca ativa e rastreamento podem melhorar a gestéo dos casos, evitando
internagdes desnecessarias.

Em relacdo a racga, os negros apresentaram maior chance de internarem por CSAP.
Apesar da cor da pele autorreferida ter apresentado essa associagéo, nao se pode concluir
que existe um determinismo provocado por essa variavel. E sabido que certas doencas
surgem com mais frequéncia em determinados grupos étnicos em razao de predisposicbes
biologicas, porém na maioria das condi¢cdes nao héa, do ponto de vista biolgico, diferencas
biologicas intrinsecas??. Ao contrario, a nogédo de raga pode ser considerada um marcador das
condi¢cbes socioecondmicas e do acesso aos bens e servigos, gerando padrdes patologicos
particulares, derivados dessas condi¢des de vida??. Estudo ecoldgico que avaliou os efeitos
da implementacédo da ESF ao longo das duas Ultimas décadas no Brasil concluiu que a
vulnerabilidade socioeconémica esta fortemente associada ao comportamento das taxas de
ICSAB, robustecendo o papel da APS na reducao das iniquidades sociais?®. Mais estudos,
principalmente os prospectivos, sédo necessarios para melhor avaliacao dessa variavel.

Outra importante variavel que determina essa vulnerabilidade socioeconémica é a
educacdo. A escolaridade inferior a quatro anos de estudos mostrou-se estatisticamente
associada a maior ocorréncia de ICSAP, demonstrando coeréncia com outros estudos?6:?7,
A baixa escolaridade, como um importante determinante social, aumenta a exposi¢cdo aos
fatores de risco e eleva o risco de internagdo hospitalar?®. Além disso, dificulta uma maior
adesdo ao tratamento ambulatorial de algumas patologias?.

As condicdes sociais influenciam decisivamente nas condigcbes de saude. Uma
forma de minimizar esses efeitos € a educagdo em saude. Uma abordagem educacional
adequada na APS pode minimizar o risco extra de demandas evitaveis de assisténcia
médica associadas a pacientes com baixa escolaridade?®.

Diferentemente do estudo similar realizado na mesma cidade, ha 10 anos, este
estudo ndo registrou associagdo entre ICSAP e varidveis relacionadas aos cuidados de
salde®, mas € importante registrar a limitacao da anélise de acessibilidade ter sido restrita
aos pacientes com ICSAP. Na investigacdo da qualidade da APS, o atributo “acesso de
primeiro contato - utilizagdo” foi avaliado como de boa qualidade pela maior parte dos
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pacientes hospitalizados por CSAP, evidenciando que os usuarios reconhecem a APS
como principal porta de entrada para os servi¢os de saude, achado similar com o resultado
de outros autores?®. Entretanto, a maioria dos participantes avaliou o “acesso de primeiro
contato - acessibilidade” como de baixa qualidade, semelhante ao resultado de outro
estudo®. Os dados sugerem que apesar do usuario priorizarem a APS, eles se deparam
com barreiras para que o cuidado seja oportunizado. Observa-se que as piores avaliacbes
dizem respeito a falta de atendimento e orientacdo aos finais de semana e no periodo
noturno. Isso se da pelo fato de a maioria das equipes da ESF trabalharem somente em
dias Uteis e em horario comercial, restando apenas a atencéo secundaria e/ou terciaria no
periodo noturno e nos finais de semana?®'. Essa lacuna no sistema impede que o usuario
seja atendido em tempo habil e contribui para 0 aumento das taxas de internagdes, além
de ferir 0 principio da universalidade.

A acessibilidade adequada e o tempo de espera aceitdvel sdo importantes
caracteristicas de uma APS eficiente®2. Entre todos os modelos de atendimentos na APS,
que buscam alcancar essa eficiéncia maxima, o Acesso Avancado (AA) parece ser a melhor
opcao por conseguir equilibrar capacidade de atendimento e demanda, a partir de uma
agenda aberta para os atendimentos, sem agendamentos prévios de consultas®.

A ampliacdo do numero de ESF é um grande ganho, mas é preciso uma politica
integrada para melhorar os equipamentos clinicos, capacitar os profissionais e fornecer
apoio em areas estratégias, por exemplo, na area de tecnologia de informagcdo e
comunicacdo. As equipes de salde devem estar completas, com os fluxos dos usuarios
organizados. O agendamento e acolhimento precisam ser discutidos e pactuados com as
equipes e com a gestdo municipal®.

Algumas limitacdes desse estudo podem ser destacadas, como o fato de a coleta
dos dados ter sido realizada em apenas quatro hospitais da cidade. Além disso, seria
importante também utilizar o PCATool para todo o grupo de pacientes hospitalizados (ICSAP
e ndo-ICSAP) e mesmo a verséo profissional de saude do instrumento, a fim de verificar se
a equipe de salde est4 orientada segundo os atributos da APS. A néo utilizacao das outras
versdes do instrumento pode levar a alguma restricdo na generalizagdo dos resultados de
desempenho dos servigos avaliados. E relevante destacar ainda que néo foram avaliadas
ou comparadas as taxas de hospitalizagcdes, o que permitiria outras andlises, em termos de
impactos da ampliacao da cobertura.
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CONCLUSAO

Apesar do aumento da cobertura pelas equipes de ESF nos ultimos 10 anos nao foi
observado reducdo do percentual de ICSAP. Existem determinantes demograficos (idade
e cor da pele) e sociais (escolaridade) que devem ser alvo de politicas especiais por parte
dos gestores de saude, no sentido de reduzir a proporgao das ICSAP. Outros determinantes
podem estar melhores associados a ICSAP, sendo necessarios estudos que avaliem toda
a organizagéo do servigco e o impacto sobre a gestao das condi¢des cronicas, por exemplo.

A ampliacdo da cobertura ndo representou uma melhor qualidade nos servigos
prestados e a precariedade na acessibilidade evidenciou que os usuarios ainda néo
obtém respostas para as suas demandas. Logo, sdo necesséarias mudancas no sentido de
melhorar os servigos. Alteragdes na forma de agendamento e no horéario de atendimento
podem contribuir nesse sentido, mas €& necessario pensar, sobretudo, no acolhimento
adequado desse usuario. Também é necessario pensar na rede de forma integral, com
politicas que enfoquem as reais necessidades da populacao e estratégias de cooperagéo
horizontal entre equipes, gestores de salude e comunidade.
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FIGURA E TABELAS:

Figura 1: Modelo hierarquizado para analise multipla de fatores associadas as ICSAP

Bloco Distal: Variaveis sociodemograficas

Estado civil
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Raca/ Cor da Pele

Bloco Intermediario: Condicoes de vida
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Tempo que reside na mesma casa
Renda propria
Plano de saude

A 4

Bloco proximal: Internacio hospitalar

A 4

N

Via de internagio
Tempo de internagio
Presenca de patologia crénica

Internacio hospitalar = |
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Tabela 1 - Associagéo entre “Internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria” e as variaveis
investigadas em um municipio do Norte de Minas Gerais, 2017/2019.

Variavel

(n)
Sexo
Masculino 285
Feminino 246
Idade (anos)
=80 115
60-79 229
40-59 142
<40 45
Raca/Cor da Pele
Negros (Pretos/pardos) 370
N&o negros 161
Estado civil
Casado ou unido estavel 289
N&o casado 242

Escolaridade (anos de estudo)

<4 200
=4 331
Renda prépria

Sem renda 29
Com renda 501
Area de procedéncia

Urbana 427
Rural 104
Tempo que reside na mesma casa
<5 anos 128
=5 anos 403
Moradores/comodo

<1 489
>1 42
Plano de Saude

Néo 405
Sim 126
Presenca de patologia cronica
Sim 239
Nao 292

Via de internacao

Sensivel
Sim
(%) (n)
44,6 354
43,2 323
68,0 54
53,8 197
38,1 231
18,8 195
37,9 606
69,7 70
50,5 283
38,1 394
77,9 67
35,2 610
72,5 1
42,9 666
45,7 507
38,1 169
71,5 51
39,2 626
43,4 637
51,2 40
45,6 483
40,7 184
49,7 242
40,2 435

Nao
(%)

55,4
56,7

32,0
46,2
61,9
81,3

62,1
30,3

49,5
61,9

25,1
64,8

27,5
57,1

54,3
61,9

28,5
60,8

56,6
48,8

54,4
59,3

50,3
59,8

p-valor

0,633

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,026

< 0,001

0,169

0,129

0,001

0,162

RP (IC 95%)

1,03 (0,91 —1,17)
1,00

3,63 (2,73-4,82)
2,86 (2,17-3,78)
2,03 (1,51-2,72)
1,00

1,83 (1,64 — 2,07)
1,00

1,33 (1,17 - 1,51)
1,00

2,13 (1,91 - 2,38)
1,00

1,69 (1,38 — 2,06)
1,00

1,20 (1,02 - 1,42)
1,00

1,83 (1,62- 2,58)
1,00

0,85(0,67- 1,06)
1,00

0,89 (0,76-1,04)
1,00

1,23 (1,09-1,40)
1,00
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SuUS 405
Convénios/Particular 126

Indicou internacao

Outros 341
Médico da ESF 190
Tempo de internacao

> 7 dias 278
<7 dias 253

42,9
47,3

43,9
44,1

49,8
38,9

539
138

436
241

280
397

57,1
52,3

56,1
55,9

50,2
61,1

0,89 (0,78-1,04)

1,00

0,947
0,99 (0,87-1,14)
1,00

0,001

1,28 (1,13-1,45)
1,00

Tabela 2: Analise multivariada de Poisson - Associagcéo entre as variaveis e internagdes por condicoes
sensiveis a atengdo primaria em um municipio do Norte de Minas Gerais, 2017/2019.

Variavel

Idade (anos)
=80

60-79
40-59

<40

Raca
Negros (Pretos/Pardos)

N&o negros

Escolaridade (anos)
<4 anos

=4 anos
Presenca de patologia cronica
Sim

Nao

p-valor

<0,001

< 0,001

0,019

0,028

RP (IC 95%)

3,03 (2,53-4,12)
2,29 (1,71-3,18)
1,56 (1,14-2,22)
1,00

1,25 (1,18 - 1,41)
1,00

2,13 (1,91 - 2,38)
1,00

1,12 (1,03-1,33)
1,00
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Tabela 3: Avaliagéo do atributo “acesso de primeiro contato”, a partir do instrumento PCATool- Brasil,

em um municipio do Norte de Minas Gerais, 2017/2019.

Componente do atributo

Escore <6,6 Escore =6,6

m) (%) () (%)
B- Acesso de primeiro contato - Utilizacao 171 325 360 67,8
B1- Quando vocé necessita de uma consulta de revisédo (consulta de 169 31,8 362 68,2
rotina, de check up), vocé vai ao seu Posto antes de ir a outro servico
de saude?
B2- Quando vocé tem um novo problema de salde, vocé vai ao seu 172 32 361 68
Posto antes de ir a outro servigo de saude?
B3- Quando vocé tem que consultar um especialista, o Posto tem 170 32 361 68
que encaminhar vocé obrigatoriamente?
C- Acesso de primeiro contato - Acessibilidade 415 78,2 116 21,8
C1- O seu Posto fica aberto no sabado ou no domingo? 503 94,7 28 53
C2- O Posto fica aberto pelo menos algumas noites de dias Uteis até 501 94,4 30 5,6
as 20h?
C3- Quando o seu Posto esta aberto e vocé adoece vocé é atendido 447 84,2 84 15,8
no mesmo dia?
C4- Quando o seu Posto esta aberto, vocé consegue 481 90,6 50 9,4
aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?
C5- Quando o seu Posto esta fechado, existe um nimero de telefone 493 92,8 38 7,2
para o qual vocé possa ligar quando fica doente?
C6- Quando o seu Posto esta fechado no sabado e domingo, e vocé 525 98,9 6 1,1
fica doente, alguém desse servico atende vocé no mesmo dia?
C7- Quando o seu Posto esta fechado e vocé fica doente durante a 516 97,2 15 2,8
noite, alguém desse servigco atende vocé naquela noite?
C8- E facil marcar hora para uma consulta de revisao (consulta de 311 58,6 220 414
rotina, check up), nesse Posto?
C9- Quando vocé chega no seu Posto, vocé tem que esperar mais 430 81 101 19
de 30 minutos para consultar com o médico eu enfermeiro? (Sem
contar triagem ou acolhimento)
C10- Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas 403 75,9 128 241
pessoas para marcar hora no seu Posto?
C11- E dificil para vocé conseguir atendimento médico no seu Posto, 207 39 324 61
quando pensa que é necessario?
C12- Quando vocé tem que ir ao Posto, vocé tem que faltar ao 163 30,7 368 69,3
trabalho ou a escola para ir ao servigo de saude?
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CAPITULO 2

FATORES ASSOCIADOS AO CUSTO DAS INTERNACOES
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RESUMO: O presente estudo teve por
objetivo identificar os fatores associados
aos custos das internagbes hospitalares
por condi¢cdes sensiveis a Aten¢do Primaria
no Sistema Unico de Saude. Trata-se
de um estudo transversal, analitico, com
amostragem aleatéria simples, nos quatro
principais hospitais da cidade, ao longo de
dois anos. Foram avaliadas a distribuicéo
dos custos e a duracdo de 414 internacdes
hospitalares no SUS segundo o sexo, faixa
etaria e condicbes sensiveis a atencao

primaria. O alto custo teve uma prevaléncia
de 37,8% e esteve associado aidade, estado
civil, renda, duragéo da internagéo e diarias
em UTI. O periodo médio das internacdes
foi de 9,35 dias e o custo médio de R$
3606,09, correspondendo a R$ 385,68 o
custo/dia das internagdes. O publico mais
jovem teve um custo diario de R$ 207,08,
enquanto os idosos entre 60- 79 anos
tiveram um custo/dia de R$ 399,53. Entre
0s géneros, houve uma maior prevaléncia
de internagbes no sexo masculino (55,8%).
Os homens também foram responsaveis
pela maior taxa de permanéncia (10,19)
e pelo maior custo médio de internacédo
(R$ 4164,26). Entre as patologias, tiveram
maior prevaléncia as doencas cardiacas, as
pulmonares e as cerebrovasculares, sendo
que as doencas cardiacas sao responsaveis
pelo maior custo de internacdo em ambos
0s sexos e entre todas as idades. Esses
resultados levam a reflexdes acerca da
qualidade da atencdo primaria, visto que o0s
recursos disponiveis na ateng@o primaria
sdo suficientes para tratar a maioria dessas
patologias, evitando hospitalizacbes
desnecessarias e evitando maiores gastos
para o sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a
Saude; Custos Hospitalares; Hospitalizagéo.
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE COST OF HOSPITALIZATIONS FOR
DISEASES SENSITIVE TO PRIMARY CARE IN THE UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: This study aimed to identify the factors associated with the costs of
hospitalizations due to conditions sensitive to Primary Care in the Unified Health System.
This is a cross-sectional analytical study, with simple random amostragem, in the four main
hospitals of the city, at the same time. over two years. The cost distribution and duration
of 414 hospitalizations in the SUS were evaluated according to gender, age and conditions
sensitive to primary care. The high cost had a prevalence of 37.8% and was associated with
age, marital status, income, length of stay and daily ICU. The average hospitalization period
was 9.35 days and the average cost of R $ 3606.09, corresponding to R $ 385.68 the cost
/ day of hospitalizations. The younger audience had a daily cost of R $ 207.08, while the
elderly aged 60- 79 had a daily cost of R $ 399.53. Among genders, there was a higher
prevalence of hospitalizations in males (55.8%). Men were also responsible for the higher
stay rate (10,19) and the highest average cost of hospitalization (R $ 4164,26). Among the
pathologies, heart disease, pulmonary and cerebrovascular diseases were more prevalent,
and heart diseases are responsible for the highest cost of hospitalization in both sexes and
among all ages. These results lead to reflections on the quality of primary care, since the
resources available in primary care are sufficient to treat most of these conditions, avoiding
unnecessary hospitalizations and avoiding higher expenses for the health system.
KEYWORDS: Primary Health Care; Hospital costs; Hospitalization.

INTRODUCAO

As Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) representam
hospitalizagbes potencialmente evitaveis, e compéem um conjunto de patologias que,
se tratadas e acompanhadas de forma efetiva e oportuna na Atencéo Priméria a Saude
(APS) néo resultariam em hospitalizacao’. Em principio, as internagdes hospitalares sdo
multifatoriais. Além da presenca da morbidade, os fatores individuais e determinantes
externos como a disponibilidade de leitos e 0 acesso aos servigos de saude influenciam
nas taxas de hospitalizagao?.

O conhecimento sobre as ICSAP permite inferéncias sobre a qualidade e efetividade
da atencdo primaria, fornecendo dados para o planejamento de estratégias que visem
a prevencdo de desperdicio de recursos em programas inefetivos?®. Conhecer essas
enfermidades e identificar os custos decorrentes de suas internagdes pode colaborar para
a adogao de medidas capazes de minimizar as hospitalizacoes desnecessarias?.

Estudos referentes a esses custos séo incipientes na literatura brasileira, embora
sejam de extrema importancia para o sistema publico de saude. Avaliar os fatores
associados a esses custos, o impacto deles sobre o Sistema Unico de Satide (SUS) e a
maneira como eles estdo disseminados em relagdo as caracteristicas da populagéo pode
colaborar no direcionamento de agdes mais efetivas pela APS*.
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A organizagéo do sistema de satde também pode ser beneficiada com estudos que
discutem a utilizagdo adequada e racional dos niveis de atencdo. A producéo de informacgbes
sobre os custos de ICSAP pode contribuir para a melhor alocagcéo dos recursos, ja que
internacdes evitaveis oneram o orgcamento publico da saude e desperdicam 0s recursos
que poderiam ser utilizados para o custeio de outras acdes em saude®.

Dada a importancia dessa identificagdo, este estudo teve o objetivo de identificar
os fatores associados aos custos das internagdes hospitalares por condicdes sensiveis a
Atengao Priméria no Sistema Unico de Saude.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, analitico, baseado em inquérito de morbidade
hospitalar O estudo teve como alvo os pacientes e as respectivas internagdes hospitalares
realizadas ao longo de um periodo de 24 meses, nos quatro principais hospitais de uma
cidade do norte de Minas Gerais, que é referéncia para toda macrorregido de saude.-

A amostra foi por amostragem aleatoria simples. Para a definicdo do total de
elementos amostrais foi considerado como universo amostral 76.096 possiveis internagbes
hospitalares ao longo de doze meses nos hospitais selecionados para o estudo, o que
representa a média aritmética das saidas hospitalares registradas pelas instituicdes
avaliadas nos ultimos dois anos. A margem de erro foi de 4%, o nivel de confianca de 95%
e a prevaléncia estimada de 35%, considerando as taxas de internacdes por Condigbes
Sensiveis a Atencdo Primaria em outros estudos nacionais. O valor encontrado foi
multiplicado por fator de correcéo para o efeito do desenho de 1,5 e acrescido de 20% para
eventuais perdas. Assim, 0 nUmero minimo de internagcfes hospitalares a serem avaliadas
foi de 976.

Um estudo piloto foi realizado nas quatro instituicdes hospitalares, a fim de testar as
questdes utilizadas. A equipe de entrevistadores para o trabalho de campo foi constituida
por duas estudantes da graduacéo do curso de enfermagem e foi especialmente treinada
para os procedimentos.

A coleta ocorreu ao longo de uma semana em cada unidade hospitalar e com uma
semana de intervalo entre eles, durante 24 meses. Foram incluidos na pesquisa todos
os pacientes acima de 18 anos, internados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com um
diagnostico principal de condigdo sensivel a atengdo primaria, segundo a Lista Brasileira
de Internacdes por Condigbes Sensiveis a Atencdo Primaria®. Foram excluidos aqueles
pacientes que, em funcdo da sua condicdo, ndo pode responder ao questionario e ndo
tivesse acompanhante que o fizesse.

Apbs identificacdo de todas as internagdes realizadas nas 24h que antecederam
a coleta, o diagnoéstico principal da internagdo era identificado no prontuario. Uma

vez considerado para o estudo e obtido o consentimento formal, o participante e/ou
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acompanhante respondia ao questionario semiestruturado elaborado pelos autores e a
internacdo era acompanhada até seu desfecho final.

Ap6s encerramento da internagdo o prontuario era novamente avaliado, a fim
de coletar dados referentes ao periodo de internacdo e desfecho da mesma. Ap6s o
processamento administrativo e a liberacao dos documentos relacionados a conta hospitalar,
foram coletados os dados referentes ao custo direto da internacéo por paciente (valor do
servico profissional, valor do servico hospitalar, valor da diaria de acompanhantes, valor
UTI) por meio do Relatorio “Autorizacdo de Internacdo Hospitalar” (AlH), disponibilizado
pelo Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) das institui¢des.

Para identificacdo dos fatores associados as internacdes de alto custo foi utilizada
analise de regressao multivariada com abordagem hierarquizada. No contexto do presente
trabalho, o alto custo hospitalar foi considerado para os valores do Ultimo quartil, para todas
as internacdes. O modelo teérico foi formado por trés blocos de variaveis, considerando
todas as associagdes com nivel de significancia até 20% (p<0,20), conforme Figura 1:

Bloco Distal: Variaveis demograficas dos pacientes

Esztado civil
Idade

Bloco Intermediario: Variaveis socioecondmicas e de sande

Tempo que reside na mesma casa
Fenda
Eszcolanidade
Presenga de patologia crimica

Bloco proximal: Varidveis relacionadas a internacio hospitalar

— Periodo de internagio
Internagdo na UTI
Internagdo prévia no ulimo ano
_1' Alto custo hozpitalar <

Figura 1: Modelo hierarquizado para analise mdaltipla de fatores associadas ao alto curso hospitalar das
ICSAP
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Para o modelo final permaneceram apenas as associacdes estatisticamente
significantes até o nivel de 5% (p<0,05).

Os dados obtidos foram langados e organizados em planilha eletrénica. Para o
tratamento estatistico destes dados, foi utilizado o software IBM SPSS versao 22 para
Windows.

O projeto do estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa devidamente
reconhecido e pelos Centros de Ensino e Pesquisa dos hospitais envolvidos. Todos os
participantes foram entrevistados apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e todos os preceitos éticos referentes a condugéo de pesquisa envolvendo
seres humanos foram respeitados.

RESULTADOS

Entre o periodo considerado neste estudo, foram acompanhadas 1208 internagdes,
das quais 414 foram internagdes hospitalares por condi¢coes sensiveis a atengéo primaria,
no &mbito do SUS. Dessas internacdes, 231 (55,8%) corresponderam ao sexo masculino.

O periodo médio de todas as internagoes foi de 9,35 dias e o custo médio de R$
3606,09, correspondendo a R$ 385,68 o custo/dia das internacdes.

Os idosos representaram 65,7% da amostra total, sendo que os idosos acima de 80
anos totalizaram 20,3% da populagéo geral. O custo médio das internagbes, assim como
a taxa média de permanéncia aumentou gradualmente até os 79 anos. Ja os idosos acima
de 80 anos apresentaram menores taxas no custo e na duracdo da internagédo do que os
idosos mais jovens. O publico mais jovem teve um custo diario de R$ 207,08, enquanto os
idosos entre 60- 79 anos tiveram um custo/dia de R$ 399,53 (Tabela 1).

Entre os géneros, houve uma maior prevaléncia de internagées no sexo masculino
(55,8%). Os homens também foram responsaveis pela maior taxa de permanéncia (9,45)
e pelo maior custo médio de internacdo (R$ 3865,04). J& as mulheres corresponderam a
44,2% de todas as internacdes e apresentaram uma média de permanéncia de 9,22 dias
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigéo de custos de Internagées por Condigoes Sensiveis a Atengdo Primaria, segundo
sexo e faixa etaria em um municipio do Norte de Minas Gerais, 2017/2019.

N (%) Média permanéncia  Custo médio da Razao custo/dia
(dias) internacao

Populacao geral
18-39 28 (6,8%) 8,07 R$ 2326,85 R$ 207,08
40-59 114 (27,5%) 8,33 R$ 3707,10 R$ 284,82
60-79 188 (45,4%) 10,30 R$ 4115,16 R$ 399,53
=80 84 (20,3%) 9,02 R$ 2740,84 R$ 303,86
Total 414 (100%) 9,35 R$ 3606,09 R$ 385,68
Homens
18-39 12 (5,2%) 7,75 R$ 3276,25 R$ 422,74
40-59 64 (27,7%) 9,05 R$ 4051,94 R$ 447,73
60-79 119 (51,5%) 10,19 R$ 4164,26 R$ 393,57
=80 36 (15,6%) 8,25 R$ 2739,93 R$ 332,11
Total 231 (55,8%) 9,45 R$ 3865,04 R$ 409,00
Mulheres
18-39 16 (8,7%) 8,31 R$ 1567,32 R$ 188,60
40-59 50 (27,3%) 7,42 R$ 3265,70 R$ 440,12
60-79 69 (37,7%) 10,48 R$ 4030,50 R$ 384,59
=80 48 (26,2%) 9,60 R$ 2741,52 R$ 285,57
Total 183 (44,2%) 9,22 R$ 3277,43 R$ 355,47

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de Internagdes por Condi¢cbes Sensiveis a
Atencao Priméria para homens, segundo 0s principais grupos de causas, permanéncia
hospitalar e custos. Percebe-se que quase metade dos homens (48,1%) internou com
insuficiéncia cardiaca e que a maior prevaléncia de internacdes foi entre os idosos de 60-79
anos de idade (52,1%). As condigcdes respiratorias, além de apresentarem uma importante
prevaléncia (13%), foram responsaveis pela maior média de permanéncia entre os homens
(10,73).

Apesar da menor prevaléncia entre as patologias, as condi¢cdes urogenitais foram
responsaveis pelo maior custo-médio de internacdo na faixa etaria mais jovem (R$ 7409,00).
Ainsuficiéncia cardiaca foi responsavel pelo maior custo médio de internagédo (R$ 5411,24)
e pela maior razao custo/dia (R$ 564,84). Como na populagéo geral, os homens entre 60-
79 anos obtiveram o maior custo (R$ 4164,26) (Tabela 2).

Perfil e custos de internagdes por condigcdes sensiveis a Atengédo Priméria a Saude Capitulo 2 22



Tabela 2 — Distribui¢édo de Internagées por Condi¢des Sensiveis a Atencéo Primaria para homens,
segundo principais grupos de causas, permanéncia hospitalar e custos em um municipio do Norte de

Minas Gerais, 2017/2019.

N (%)

Média-
permanéncia
(dias)

Custo médio
da internacéao

Razao custo/
dia

Idade

18-39
40-59
60-79
=80
Média
geral

18-39
40-59
60-79
=80
Média
geral

18-39
40-59

60-79

=80
Média
geral

18-39
40-59
60-79
=80
Média
geral

Insuf.
Cardiaca

3 (25%)
34 (53,1%)
62 (52,1%)
12 (33,3%)
111(48,1%)

8,03
10,8
7,75
9,58

R$ 7065,37

R$
5392,71

R$ 5597,89

R$ 4085,90
R$ 5411,24

R$ 883,17
R$ 663,72
R$ 518,32
R$ 527,21
R$ 564,84

Doencas
Pulmonares

3(25%)
4 (6,3%)
12 (10,1%)
11 (30,6%)
30 (13%)

18,75
1
9,09
10,73

R$ 564,44
R$ 4922,72

R$ 2396,54

R$ 1704,83
R$ 2296,53

R$ 112,89
R$ 262,54
R$ 217,87
R$ 187,55
R$ 214,02

Doencas
Cerebrovasc

1 (16,70%)
6 (9,4%)
17 (14,3%)
4 (11,1%)
28 (12,1%)

9,9
6,25
8,25

R$ 1141,66
R$ 3851,46

R$ 4438,11

R$ 4228,00
R$ 4128,94

R$ 163,09
R$ 770,30
R$ 448,30
R$ 676,48
R$ 500,47

Infec. no
rim_e !rgto
urinario

1(8,3%)

3 (4,7%)

7 (5,9%)
6(16,7%)
17(7,4%)
14

10
8,17
9,76

R$ 7409,00
R$ 1360,86

R$ 1422,78

R$ 657,37
R$ 1494,90

R$ 529,21
R$ 123,71
R$ 142,27
R$ 80,46
R$ 153,16

Outros

4(8,3%)
17 (26,6%)
21 (17,6%)
3(8,3%)
45 (19,4%)

13
9,8
8,05
10
8,89

R$ 4179,00
R$ 1710,12

R$ 1633,89

R$ 3332,49
R$ 1827,91

R$ 321,46
R$ 174,50
R$ 202,97
R$ 333,25
R$ 205,61

Média
geral
12 (5,2%)
64 (27,7%)
119(51,5%)
36 (15,6%)
231 (100%)

7,75
9,05
10,19
8,25
9,45

R$ 3276,25
R$ 4051,94

R$ 4164,26
R$ 2739,93
R$ 3865,04

R$ 422,74
R$ 447,72
R$ 408,66
R$ 332,11
R$ 408,99

Resultados semelhantes foram encontrados entre as mulheres. Quase metade
das mulheres foi internada com insuficiéncia cardiaca (47,5%) e a maior prevaléncia de
internacdes também foi entre as idosas de 60-79 anos de idade (37,7%). As doencas
pulmonares foram responsaveis pela maior média de permanéncia entre as mulheres

(11,61), seguido das morbidades do sistema cardiaco (9,52) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo de Internagcdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria para mulheres,
segundo principais grupos de causas, permanéncia hospitalar e custos em um municipio do Norte de
Minas Gerais, 2017/2019.

Idade Insuf. Doencas Doencas Infec. no Outros Média
Cardiaca Pulmonares Cerebrovasc. rim e trato geral
urinario

N (%) 18-39 3(18,8%) 0(0,0%) 4(25%) 6(37,5%) 3(18,8%) 16 (8,7%)
40-59 25(50%) 4 (8,0%) 8(16,0%) 5(10,0%) 8(16,0%) 50(27,3%)
60-79  41(59,4%) 8(11,6%) 4(5,8%) 8(11,6%) 8(11,6%) 69(37,7%)
=80 18(37,54%) 16(33,3%) 3(6,3%) 5(10,4%) 6(12,5%) 48(26,2%)
Média  87(47,5%) 28 (15,3%) 19 (10,4%) 24(13,1%)  25(13,7%) 183 (100%)
geral

Média- 18-39 7 0 4,75 6,67 17,67 8,31

permanéncia

(dias) 40-59 6,64 14,25 8,50 5,80 6,38 7,42
60-79 10,83 13,25 9,75 7,13 9,63 10,48
=80 10,94 10,12 9,33 4,60 8,50 9,60
Média 9, 52 11,61 8,11 6,21 9,28 9,22
geral

Custo médio  18-39 R$ 2334,42 R$ 0 R$ 1342,72 R$ 1331,13 R$2823,35 R$ 1567,32

da internacao
¢ 40-59 R$4167,89 R$ 1285,04 R$ 2185,21 R$ 2389,99 R$3064,50 R$ 3265,70

60-79 R$5009,15 R$ 142531 R$ 4723,37 R$ 1534,72 R$3769,42 R$ 4030,50
=80 R$ 3369,67 R$2296,72 R$ 2902,62 R$ 2372,91 R$2269,85 R$2741,52
Média R$ 433597 R$ 1903,22 R$ 2444,94 R$ 1859,04 R$3070,41 R$ 3277,43

geral
Razdo custo/ 18-39 RS 333,49 R$ 0 R$28268  R$199,57 R$159,78 RS 188,60
dia 4059 R$627,70  R$90,17 R§257,08  R$41206 R$480,33 RS 440,12
60-79 R$ 46252 R$107,57  R$48445  R$21525 R$391,42 RS 384,59
=80  R$30801 R$22694  R$311,11  R$51585 R$267,04 RS 28557
Méda RS 45545 R$ 16393  R$301,47 R$299,36 R$330,86 RS 355,47
geral

As idosas apresentaram internacdes mais longas. As mulheres entre 60-79 anos
de idade ficaram, em média, 10,48 dias internadas e as acima de 80 anos permaneceram
internadas por 9,60 dias. A insuficiéncia cardiaca foi responsavel pelo maior custo médio
de internagdo e pelo maior custo-dia (R$ 455,46). Considerando todas as faixas etarias, as
mulheres entre 40-59 anos de idade apresentaram maior custo-dia (R$ 440,12) (Tabela 3).

A Tabela 4 expressa a associagao das variaveis investigadas com o alto custo da
internagdo hospitalar (= R$ 4179,00), trazendo em destaque o resultado para aquelas
variaveis aptas a analise mdultipla, por meio de regressao de Poisson. O percentual de
ICSAP que apresentaram alto custo foi de 37,8%.

Considerando a associagao entre as variaveis e o alto custo da internagéo (Tabela 4),
observou-se que a idade, o estado civil, a renda, o periodo de internacao e a internagéo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram associacéo estatisticamente significante
apos ajuste multivariado.
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Tabela 4 - Associacao entre variaveis individuais e custo das internagdes por condicdes sensiveis a
atengéo primaria, no ambito do SUS, 2017/2019.

Custo internacao p-valor RP*/1C 95% p-valor** RP*/1C 95%
hospitalar =z R$ 4179,00 Bruto Ajustado**
Variavel Sim Nao
M) (%) () (%)
Sexo 0,358 -
Masculino 92 59 139 541 1,13 (0,88 - 1,46) -
Feminino 64 41 118 459 1,00 -
Idade 0,013 0,001
<40 anos 4 2,6 23 8,9 0,38 (0,15 —-0,94) 1,36 (1,13 -1,62)
=40 anos 152 97,4 234 911 1,00 1,00
Estado civil 0,001 0,001
Casado 101 64,7 123 47,9 1,55 (1,19 — 2,02) 0,78 (0,67 - 0,91)
N&o casado 55 353 134 521 1,00 1,00
Raca 0,649 -
Negro M 71,2 189 73,5 0,93 (0,71 - 1,22) -
N&o negro 45 28,8 68 26,5 1,00 -
Escolaridade 0,166 -
< 8 anos 130 833 199 774 1,28 (0,90 - 1,80) -
=8 anos 26 16,7 58 22,6 1,00 -
Renda 0,052 0,042
<1,5SM 95 60,9 181 704 1,18 (0,99 — 1,40) 1,19 (1,00 — 1,40)
=1,5SM 61 39,1 76 29,6 1,00 1,00
Tempo que reside 0,030 -
na mesma casa
<5 anos 27 17,3 69 26,8 0,69 (0,49 — 0,98) -
=5 anos 129 82,7 188 73,2 1,00 -
Presenca de 0,185 -
patologia cronica-
Sim 79 50,6 148 57,6 0,84 (0,66 — 1,07) -
Nao 77 49,4 109 424 -
Presenca de 0,213 -
cardiopatia
Sim 10 6,4 27 10,5 0,70 (0,40 — 1,20) -
Nao 146 936 230 895 -
Ja se internou 1,000 -
pelo mesmo
motivo
Sim 68 43,6 113 44 0,99 (0,77 — 1,27) -
Nao 88 56,4 144 56 -
Esteve internado 0,085 -

no ultimo ano
Sim

Nao

69 44,2 137
87 55,8 120

53,3
46,7

0,80 (0,62 — 1,02)
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Periodo de < 0,000 0,002
internacao

<7 dias 48 30,8 149 58 0,49 (0,37 - 0,64) 1,41 (1,22 - 1,63)
=7 dias 108 69,2 108 42 1,00 1,00

Internacéo UTI < 0,000 0,002

Sim 26 16,7 2 0,8 2,75 (2,31 - 3,27) 2,21 (1,77 - 2,77)
Nao 130 833 255 99,2 1,00 1,00

(*) RP: Razao de Prevaléncia

(**) Andlise de Poisson, com variancia robusta.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram verificar que uma elevada propor¢céo de
ICSAP apresentam custos hospitalares elevados. Assim, gastos com ICSAP devem ser
interpretados como possibilidades de economias no sistema de saude e/ou melhoria
da alocacdo dos recursos®. Esses gastos evitaveis ganham proporgdes ainda maiores
considerando que o SUS apresenta deficiéncias na oferta de recursos publicos para a
saude da populagdo, por ndo ter uma receita estavel e adequada as suas necessidades’.
Deve-se destacar ainda que os custos aqui relacionados se referem somente aos gastos
hospitalares, ndo refletindo o custo social para o paciente e nem os custos indiretos
decorrentes da hospitalizagéo.

Aidade avancada é um dos principais fatores relacionados as internagdes hospitalares
por doencas sensiveis a Atencdo Primaria. Representando 65,7% da amostra total, os
idosos também foram responsaveis pelo maior custo de internagdo. Esses resultados sédo
semelhantes a varios outros estudos, confirmando a importancia desses fatores®®.

Além de possuirem alta prevaléncia, a internacéo de idosos envolve um maior tempo
de permanéncia no hospital, tratamentos mais complexos, maiores recursos materiais e
humanos e até mesmo outras complicagbes de saude®™. Estudo transversal que avaliou
os gastos relacionados a hospitalizagdes de idosos no Brasil observou que a razéo entre
os valores pagos por internacdes hospitalares e a populagdo aumenta gradualmente com
a idade e que os gastos com a populagéo idosa masculina séo oito vezes maiores do que
na populacdo jovem masculina'. Em menor proporgéo, o presente estudo detectou um
custo mais oneroso na populacdo idosa masculina, quando comparado a populagéo adulta
masculina.

Grande parte dos altos gastos em idosos hospitalizados provém do uso intensivo de
tecnologia. Porém, alguns autores discutem que os “idosos mais velhos” séo tratados com
menor agressividade e com menor uso de tecnologias e, por isso, possuem hospitaliza¢des
menos dispendiosas. Além disso, ha uma maior probabilidade de um individuo mais velho
morrer, o que diminui o tempo de internagédo''3. Essa realidade também foi encontrada no

presente trabalho, em ambos os sexos. Os custos com as internagcdes foram crescentes
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até a idade de 79 anos, apos essa faixa etaria houve uma redugéo no custo médio da
internacdo e também no numero de diarias.

Com o envelhecimento populacional, medidas preventivas e tecnologias que
visem a reducdo dos gastos sdo imprescindiveis®. Importante também otimizar medidas
que contribuam para a melhora global nas condi¢cdes de vida do idoso, visando evitar o
aparecimento de doencgas, muitas vezes preveniveis, que implicam gastos onerosos ao
SUS™. O sistema publico de saude deve ser capaz de atender a esses idosos de forma
integral, inclusive com a adocdo de medidas alternativas como a internacao domiciliar, a
fim de evitar as internagdes e suas complicacdes®'®. Além disso, &€ de suma importéancia a
implementacao de programas de saude que promovam a saude como um todo e previnam
certas patologias resultantes de um estilo de vida inadequado™®.

A insuficiéncia cardiaca foi a causa mais prevalente de ICSAP, seguida das
doencas pulmonares, doengas cerebrovasculares e infecgées no rim e trato urinario. A alta
prevaléncia da insuficiéncia cardiaca e doencgas pulmonares e dos seus custos confirmam
achados de outros estudos®'®. Excecéo para esse perfil foi a infeccdo no rim e trato urinario,
com o maior custo médio para a faixa etaria mais jovem. No ano 2000 essa infecg¢éo foi
responsavel pela maior proporcdo de gastos entre jovens de 5 a 19 anos, superando
inclusive as pneumonias bacterianas que apresentaram alta prevaléncia'”.

A insuficiéncia cardiaca € um importante problema de saude, considerada como
uma nova epidemia com elevada mortalidade. No Brasil, a patologia apresenta elevadas
taxas de reinternacao hospitalar e de mortalidade intra-hospitalar, com 50 mil ébitos/ano por
complicagdes’. Esse fato destaca a necessidade de maior capacitagéo dos profissionais da
APS, de modo a assegurar melhores condicdes de manejo dos pacientes com cardiopatia e
evitar internacdes que sejam potencialmente evitaveis.

Um importante aspecto levantado pelo estudo BREATHE sobre a abordagem ao
paciente com insuficiéncia cardiaca é que somente metade dos pacientes sédo orientados
quanto ao correto uso da medicacdo e somente 43% recebem informacdes acerca das
complicagdes'®. Estudo que avaliou os custos diretos e indiretos do tratamento ambulatorial
e hospitalar da insuficiéncia cardiaca em uma cidade do Rio de Janeiro levantou que a
estimativa do custo por paciente internado foi de R$ 4.033,62 e entre os custos indiretos
chamou a atencéo o alto custo dos medicamentos financiados pelo proprio paciente'.

N&ao foi objetivo desse estudo avaliar os custos indiretos das internacdes, mas
€ importante destacar a sua importancia. O alto custo das medicacbes pode colaborar
para a descontinuidade do tratamento, levando a repetidas internagbes hospitalares'.
Este achado revela a necessidade de implementacéo de politica de facilitagdo do acesso
aos medicamentos de uso crénico no SUS, sob risco de onerar, ainda mais o sistema,
com hospitalizagdes decorrentes da falta de medicamentos ambulatoriais™'®. Aléem disso,
a aposentadoria precoce e 0 absenteismo resultantes das complicagbes da patologia

também possuem grande responsabilidade nos custos indiretos'®.

Perfil e custos de internagdes por condigcdes sensiveis a Atengédo Priméria a Saude Capitulo 2

27



Os gastos com internacdes por doengas pulmonares também merecem destaque,
pois representam quase 15% das internacdes hospitalares e a maior média de permanéncia
entre os grupos de patologias. Importante ressaltar que muitas das doencas pulmonares
sdo tratadas na atengdo priméria, sem necessidade de internagdo hospitalar®. Esses
resultados levam a questionamentos sobre a efetividade da atengéo primaria. Muitas das
patologias que levaram a internag@o séo doencas crénicas passiveis de acompanhamento
ambulatorial, que exigem tratamento adequado e continuidade do cuidado para a prevencgao
de internacdes®'®. Paramelhorar essa realidade é imprescindivel conhecer as necessidades
de saude da populagéo e fornecer ferramentas para enfrentamento desses problemas de
saude’s.

Na analise multivariada, percebeu-se que a idade acima de 40 anos € um importante
fator para internagdes hospitalares com alto custo. Apesar de a maior prevaléncia estar
presente na faixa etaria acima de 60 anos, € necessario salientar que os adultos acima de
40 anos ja apresentam maior probabilidade de internag¢des por condi¢des sensiveis. Sao
escassos os trabalhos que avaliam a morbidade e a interna¢do hospitalar de adultos, a
maioria deles utiliza a faixa etaria acima de 60 anos como referéncia. De qualquer forma &
importante considerar que os adultos representam o maior nimero de usuarios do SUS, o
que influencia diretamente nos custos contabilizados™.

Estudo que identificou os fatores associados as admissdes hospitalares no Brasil,
a partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 (PNAD/1998)
verificou que a cada aumento de um ano na idade, ha o aumento de 1% na chance de
internacdo hospitalar?'. Além disso, a presencga de patologia crénica nos adultos contribui
de forma significativa para as internagdes. As doencas cardiovasculares, por exemplo,
que respondem pela maior parte das internacdes nos grupos etarios acima dos 40 anos,
apresentam um significativo acréscimo nas taxas de internacéo conforme o aumento da
idade®22,

O envelhecimento da populacdo exerce um papel fundamental sobre as patologias
e sobre o aumento dos gastos hospitalares?. No Brasil, estima-se que em 2020 teremos
13 milhdes de idosos. Em 2060 eles representardo um terco da populacdo brasileira. A
sobrecarga no sistema de saude sera inevitavel ja que, em funcdo da fragilidade, eles
utilizam os servicos de saide em uma propor¢éo expressivamente maior do que as demais
faixas etarias?.

O estado civil também esteve associado as internacdes de alto custo. Estudos que
discorrem sobre a influéncia do estado civil nas ICSAP ou sobre os custos hospitalares
sd0 escassos. Foram encontradas poucas pesquisas que investigaram essa variavel e
nenhum deles encontrou associagdo estatisticamente significante®2. Isso provavelmente
se justifica pelo fato de a maioria dos estudos utilizarem dados secundarios na avaliagéo
das internagdes e dos seus custos?® ' Neste estudo observou-se que a unido estavel € um
fator protetor para internacées hospitalares de alto custo. Sabe-se que as mulheres séo
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mais propensas a obter cuidados de saude formais e os homens, quando casados, também
procuram mais por servicos de saude?. Essa maior prevengédo pode ser responsavel por
internacdes hospitalares menos complexas e consequentemente menos dispendiosas,
contudo mais investiga¢des sdo necessarias.

A renda foi outra importante variavel associada ao alto custo. A baixa renda ja havia
sido associada ao alto custo hospitalar ha mais de 10 anos, em portadores insuficiéncia
cardiaca'®. As condigbes socioecondmicas precarias possuem importante influéncia sobre
as condi¢des de saude de uma populacdo. Os grupos menos favorecidos economicamente
possuem menos acesso aos servicos disponiveis e limitada capacidade de autofinanciar
0S recursos necessarios para o tratamento'2. Com isso, eles também apresentam maior
prevaléncia de certas doencas e, pelo acesso dificultado, s6 conseguem o atendimento
quando a sua situagdo de salude é mais séria®. Com a hospitalizagdo, ha um “efeito
compensatorio” das desigualdades no uso de servicos de saude?'.

Em relacdo aos aspectos diretamente ligados a internacéo hospitalar, encontrou-se
nesse estudo que a utilizagdo do servico de UTI e a duragdo da internagé@o superior a sete
dias estavam associadas aos altos custos das internacdes. E notério que as internacdes
hospitalares que utilizam tecnologia de alta complexidade possuem maiores gastos®. O
uso da UTI esta intimamente ligado a maior média de permanéncia, ja que esses pacientes
dependem de cuidados mais complexos e mais demorados, resultando em um maior custo
de tratamento quando comparado a outros pacientes®.

A duracdo da internagdo hospitalar acima de sete dias &€ muita elevada e
provavelmente esta associada a uma atencéo primaria ineficaz®'. Espera-se que esse nivel
de atencéo produza efeitos benéficos na melhoria da qualidade do sistema de sadde como
um todo e na saude dos individuos. Essa atuacéo efetiva poderia solucionar os problemas
relacionados as condi¢bes sensiveis e “liberar” a atencao hospitalar para as condi¢des
mais complexas®.

Outro fator que influencia a duracéo da internagcdo é também a ineficiéncia nos
recursos hospitalares. Nessa pesquisa, as doencgas cardiovasculares representaram uma
expressiva parcela das internacdes, e a literatura destaca que muitas delas necessitam de
intervencao especifica®®. Muitos hospitais apresentam dificuldades para atender toda essa
demanda, em funcéo da falta de equipamentos e recursos humanos, resultando em uma
internagcdo mais prolongada®2.

Como limitacdo desse trabalho, pode-se citar a auséncia de avaliagdo dos custos
indiretos. Ao longo do trabalho percebeu-se a importancia e a influéncia desse custo
principalmente sobre o paciente e familiar. Também teria sido valida a avaliacédo das
internacdes do servigo de autogestdo. A anélise de ambos os sistemas poderia fornecer
importantes dados comparativos sobre o financiamento das internacdes e também sobre a
qualidade do servigo prestado.
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Os resultados encontrados nesta pesquisa, como a alta prevaléncia das internagdes
de pacientes idosos e das doencgas do aparelho cardiovascular e respiratério, confirmam
achados de outros estudos. Essas condi¢cbes também foram as principais responsaveis
pelo custo médio das internagdes hospitalares (R$ 3865,04). Ressalta-se que as variaveis
idade, estado civil, renda, periodo de internacédo e internagcdo na UTI estiveram associadas
ao alto custo da internacéo.

Esses resultados levam a reflexdes acerca da qualidade da atencéo primaria. E
imperioso o fortalecimento da APS no Brasil, com agbes voltadas para a melhoria dos
determinantes sociais de saude. Além disso, doencgas sensiveis a atengéo primaria devem
ser constantemente monitoradas, visto que a expansao da ESF e os recursos disponiveis
nesse nivel de atencdo sdo suficientes para trata-las, sem que haja a necessidade de
internacdo hospitalar e gastos desnecessarios. Uma APS resolutiva pode gerar melhores
condi¢bes de salude para a populagdo e também contribuir para a gestao eficiente dos
recursos publicos.
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Apesar do aumento significativo da cobertura de equipes de ESF nos Ultimos
10 anos, este estudo identificou uma elevada proporgéo de ICSAP (44%) entre as
internagcGes hospitalares avaliadas, com prevaléncia da insuficiéncia cardiaca e das
doencas pulmonares. A maioria dos pacientes internados com ICSAP é do sexo
masculino, acima de 40 anos, com mais de quatro anos de estudo, com renda média
entre um e trés salarios minimos, residindo na zona urbana.

As variaveis idade, raca, escolaridade e presenca de patologia cronica
apresentaram associagdo coma as ICSAP. Enquanto idade, estado civil,
renda, periodo de internagcdo e a internacdo UTI apresentaram associacéo
estatisticamente significante com o alto custo das internagdes.

Avaliando a hospitalizagdo, a maior duragdo e a necessidade de UTI
apresentaram associagdo com o alto custo. O periodo médio das internagdes foi
de 9,35 dias, com um custo médio de R$ 3606,09. Os idosos foram os maiores
responsaveis pelo alto custo, por apresentarem internagées mais longas, mas
também por apresentarem maior prevaléncia de insuficiéncia cardiaca (condicdo
sensivel com maiores gastos hospitalares).

Ainda que toda a populagdo do municipio tenha cobertura da ESF, os
usuarios ainda possuem dificuldades no acesso aos servigcos de saude. Eles
reconhecem a APS como principal porta de entrada para os servicos de salde,
mas se deparam com barreiras como horarias e dias de funcionamento, para que
o cuidado seja oportunizado.

A APS tem demonstrado baixa resolutividade em relacdo as ICSAP,
abrindo margem para a discussédo sobre a qualidade da assisténcia prestada. E
necessario um fortalecimento da APS, com acdes voltadas para a melhoria dos
determinantes sociais de saude e para as doencgas sensiveis, visto que bons
resultados nesse nivel de atencéo contribuem para a satde da populagdo, mas
também para a administracao eficiente dos recursos publicos.

Para auxiliar a administracéo local nesse diagnéstico e fortalecimento
sera elaborado, a partir desse estudo, um relatério que contemple os principais
resultados e recomendacoes, a fim de que se possam fornecer mais ferramentas
para um melhor direcionamento das a¢des em saude.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o fato de a coleta dos
dados ter sido realizada em apenas quatro hospitais da cidade. Além disso,
seria importante também utilizar o PCATool- versédo profissionais, a fim de
verificar se os profissionais estdo orientados segundo os atributos da APS e os
outros atributos contemplados pelo instrumento. S&o necessarios ainda outros
estudos que avaliem também os custos indiretos dessas internacgdes, ja que a
literatura enfatiza a importancia desses nos custos totais. Percebeu-se também
a importancia de se avaliarem as internagdes do servigo de autogestéo, ja que
a comparagado com os servigos publicos pode fornecer importantes informagdes
sobre a qualidade do servigo prestado.
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