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RESUMO

As InternacBes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) sdo um
indicador indireto de avaliagcdo da qualidade, efetividade e acesso a Atencao
Primaria e os gastos com essas internacdes poderiam ser alocados em outras acdes
de saude, de forma mais eficiente. O objetivo geral foi descrever o perfil e gastos
com internacgdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) dos residentes
do municipio de Contagem, Minas Gerais, de 2013 a 2016. Trata-se de estudo
descritivo, com dados secundarios oficiais, disponiveis online, ndo sendo necessaria
submissdo a comité de ética para aprovacdo. A principal fonte de dados foi o
SIHSUS. Foi utilizada a Lista Brasileira de ICSAP e para informacfes sobre as
despesas com saude, cobertura de Atencdo Bésica, Leitos hospitalares foram
obtidas informacdes a partir do SIOPS, e-Gestor AB e SCNES respectivamente. A
cobertura de Atencdo Baésica teve pouca evolucdo; a taxa de ICSAP reduziu ao
longo do tempo e o total de ICSAP, em relacdo as hospitalizacbes gerais (exceto
partos), representou cerca de 15% no periodo. As criancas e idosos apresentaram
maior percentual de ICSAP. Destacaram-se as causas de ICSAP: Doencas
cerebrovasculares, Infeccdo no rim e trato urinério, Asma, Insuficiéncia cardiaca e
Angina. No periodo foram gastos R$ 18.809.612,75 - 12,63% em relac&o ao total
gasto com todas as internagfes. Conclui-se que uma Atencdo Primaria efetiva e
bem conduzida, tende a reduzir o risco dessas internacdes evitaveis, atrelado a e
investimentos nessa area, realocando o0s recursos gastos com essas internacées em
outras acdes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gastos com saude; Atencdo Primaria a Saude;
Hospitalizacbes evitaveis; Qualidade, acesso e avaliagdo da assisténcia a
Saude; Financiamento da assisténcia a saude.



ABSTRACT

ICSAPs are indexed according to health practices, effectiveness and access to
information, and hospitalization expenses are allocated to other health actions more
efficiently. The general profile was developed and the data were reviewed based on
statistics on the residents of the municipality of Contagem, Minas Gerais, from 2013
to 2016. This is a descriptive study with obscure data, available online, not being
required to submit to an ethics committee for approval. The main source of data was
SIHSUS. A list of basic cases of ICSAP was used and for information on health
expenses, health coverage, e-manager AB and SCNES respectively. The prevention
of the basic basic was a evolution; an ICSAP rate reduced over time and the ICSAP
total, compared to general hospitalizations, except for about 15% in the period. As
children and elderly, higher percentage of ICSAP. The following were highlighted as
causes of ICSAP: Cerebrovascular disease, Kidney and Urinary Tract Infection,
Asthma, Heart Failure and Angina. There was no expense spent R $ 18,809,612.75 -
12.63% in relation to total expenses with all hospitalizations. It was concluded that
once the attention and results of actions are avoided, linked and investments in this
area, reallocating the resources spent on these hospitalizations in other health
actions.

KEY WORDS: Health expenditures; Primary Health Care; Avoidable Hospitalizations;
Quality, access and evaluation of health care; Financing of health care.
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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes
de resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o
mundo’.

Albert Einstein
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1. INTRODUCAO

Diversas discussdes tém sido realizadas por especialistas em Saude Publica
a respeito da limitacdo dos recursos para financiamento das acdes e servicos de
salde desde a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) (FERRAZ e VIEIRA,
2009). Os principios do SUS, instituidos pela Lei n°8.080/90 (BRASIL,1990) com a
chancela do direito fundamental a Saude na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988), estabelecem que os servigos de saude devem ser organizados em niveis de
complexidade crescente e a principal porta de entrada (acesso) da populacao
devera ocorrer por meio da Atencdo Primaria em Saude (APS). Nesse nivel de
atencdo a saude sao resolvidos cerca de 85% das necessidades de saude da
populacdo, sendo realizadas acdes de promocao da saude, prevencgdo e tratamento
de vérias doencas em sua fase inicial (STARFIELD, 2002).

A responsabilidade financeira das acdes e servicos de saude é tripartite-
Unido, Estados e Municipios - (BRASIL, 2012) contudo, o “subfinanciamento federal
tem comprometido, de modo desigual, os trés niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario), afetando principalmente a AB” (Santos, p. 4,2013).De acordo
com Santos (2013) o Ministério da Saude aumentou, gradativamente, a razdo de
gastos com Média e Alta Complexidade (MAC) em relacdo a Atencdo Basica (AB)
desde 1995 (5,4 vezes mais) alcancando, em 2.012, 7,7 vezes mais gastos com
MAC, quando comparado com a AB. No ambito municipal, a gestéo financeira € um
desafio para os planejadores e executores de politicas publicas no SUS (ROSA e
COELHO, 2011), uma vez que dependem, em grande parte, das transferéncias da
Unido e do Estado para suprir a demanda de saude. Considerando-se tais
limitacdes, e outras mais, é necessario planejar adequadamente as a¢cfes de saude,

com intuito de melhor prover e alocar os recursos financeiros.

Diante disso, o planejamento e atendimento eficaz das acdes e servigcos de
saude, no nivel priméario, podem reduzir de forma geral, o nimero de internagdes o
que, leva também a reducédo dos gastos publicos com os demais servicos e niveis

de atendimento, como por exemplo, de urgéncia e emergéncia (SILVA, 2017).

De acordo com Pinto Junior (2017, p.2) “as hospitalizacbes por causas

evitaveis refletem falhas do sistema de salude em fornecer acesso a servicos de
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qualidade na APS”. Frente ao limite de recursos do SUS, tais falhas oneram o
orcamento publico, o que poderiam estar sendo alocados, de forma eficiente, em

outras acdes em saude.

Historicamente, a APS foi discutida em 1920 junto ao Relatério Dawson,
elaborado pelo Ministro de Saude do Reino Unido, associando a ideia de
regionalizacdo e hierarquizacdo dos cuidados como forma de organizacdo dos
sistemas de saude, sendo a APS a coordenadora do cuidado (STARFIELD, 2002).

Anos mais tarde, em 1978, na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Salude em Alma-Ata realizada no Cazaquistao (antiga Unido Soviética),
foi proposto um acordo entre os paises membros conhecido como 'Saude para
Todos no Ano 2000'. Nesse evento foi elaborada a Declaracao de Alma-Ata, sendo o
pacto assinado entre 134 paises que defendia a definichio de APS,

denominada “cuidados primarios de saude” (UNICEF, 1979).

“Os cuidados priméarios de salde sdo cuidados essenciais de
salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de
seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminacéo.
Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
constituem a funcado central e o foco principal, quanto do desenvolvimento
social e econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude”. (OPAS/OMS, 1978, 3p). Grifo proprio.

No Brasil, acdes para o fortalecimento da APS realizadas pelo Ministério da
Saude na década de 90 levaram a instituicdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), com implantacdo de forma progressiva nos municipios, baseando-se nas
diretrizes da APS (GIOVANELLA, 2008). O PSF, nao obstante classificado como
programa, foge & compreensao habitual dos demais programas criados pelo MS. E
um modelo assistencial caracterizado como uma “estratégia” que articula, no
territdrio adstrito, a integracdo e a organizacdo das atividades, com o intuito de
resolver os principais problemas de saude (BRASIL, 1997). A Estratégia Saude da
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Familia (ESF) busca a reorganizacdo da AB'no Pais, de acordo com os principios do
SUS e, consubstancia uma estratégia para expansao, qualificacdo e consolidagédo
do modelo assistencial (BRASIL, 2011).

Em 2002, o Ministério da Saude publicou o relatério intitulado “O Programa de
Saude da Familia: evolucdo de sua implantacédo no Brasil” elaborado por um grupo
de pesquisadores e colaboradores da Universidade Federal da Bahia que

demonstrou os resultados alcancados pelo PSF desde sua implantacéo no Brasil:

“Os anos 90 testemunharam grandes mudangas nas politicas de saude no
Brasil, norteadas pela necessidade de ruptura com as formas entéo
vigentes de organizacdo do sistema de salude. O Programa de Saude da
Familia tem se constituido num dos pilares desse movimento, enquanto
proposta de reorganizacdo da atengdo primaria. Os resultados
apresentados demonstraram a grande expanséo da estratégia de salde da
familia, a partir de 1998, com ampliacdo quantitativa e geogréfica da
cobertura, pelo progressivo aumento do numero de municipios, estados e
regides no pais. [...] A implantacdo do PSF foi bastante expressiva nos
municipios de gestdo plena do sistema, alcangcando 83,7% desses
municipios em 2001, ressaltando-se que este conjunto representa apenas
cerca de 10% dos municipios brasileiros”. (BRASIL, p. 24, 2002). Grifo

proprio.

Ainda sobre o modelo de atencdo a saulde brasileira baseada na APS, em
2006 o MS instituiu a Portaria N° 648 GM/2006, que aprovou a Politica Nacional de
Atencédo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacao
da AB para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes

Comunitarios de Saude (PACS), e definiu a AB como:

“Um conjunto de agbdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promoc¢éo e a protecao da salde, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitérias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao,
da humanizagéo, da equidade e da participagao social’. (BRASIL, 2006).

'Embora alguns estudos apresentem pequenas diferencas conceituais, os termos Atencdo Primaria e Atencdo
Basica, no Brasil, sdo usadas como sinénimos. A expressdo “Atengdo Basica” foi oficializada pelo Governo
Federal, embora, em documentos oficiais brasileiros, identifique-se uma crescente utilizacdo de “Atengao
Primaria a Saude”.Para informacdes adicionais, vide artigo: ATENCAO BASICA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
ORIGENS E DIFERENCAS CONCEITUAIS. Disponivel em:
<https://aps.ufjf.emnuvens.com.br/aps/article/view/307/203>.
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A expansdo no territorio brasileiro pela ESF, adotada para operacionalizar a
APS no SUS, tem substituido o modelo de atenc¢éo tradicional baseado na demanda
espontanea (PADUA et al, 2013). “A ESF apresenta especificidades, como
delimitacdo de territério e abrangéncia, adstricdo de clientela, énfase no trabalho
multidisciplinar, maior organizacdo da demanda e enfoque familiar da assisténcia”
(VELOSO E ARAUJO, 2009; VAN STRALEN et al, 2008 apud CARDOSOet
alp.228,2013).

As principais acbes da APS estdo voltadas para a promocdo da saude,
prevencao de doencgas e hospitaliza¢cdes, mortalidade entre outros fatores precoces
que acometem a populacdo assistida (STARFIELD, 2002). Segundo os autores
Starfield (2002) e Campbell et al (2000), para que o modelo de APS forneca
cuidados de saude de qualidade, sdo necessarios atributos como acesso facilitado,
atencdo efetiva e equanime, com custos compativeis. Estudos internacionais
mostraram que a APS contribui para melhores resultados em sadde, custos mais

baixos e maior equidade em saude (OPAS, 2007).

Assim como apontado nos estudos de Morimoto e Costa (2016) a expansao
da ESF no Brasil deve ser avaliada permanentemente quanto a sua efetividade.
Com isso, € possivel observar os possiveis efeitos de desperdicios de recursos em
acdes gque apresentam baixo custo-efetividade?, o que auxilia na tomada de deciséo

dos gestores, com intuito de melhorar a assisténcia em cada nivel de atencéo.

E notdria a escassez de recursos na salde publica, e o peso de consumo de
recursos dos demais niveis de atencao recai sobre a Atencdo Primaria (MARIMOTO
E COSTA, 2016). Entretanto, ha de que se considerar as diferentes complexidades e
densidades tecnoldgicas de cada nivel. A reducdo de internacdes evitaveis e
sensiveis a AB poderia aludir a possiveis otimizacdes e reinvestimento no sistema
de saude, tais como de dispor leitos para utilizacdo para as demais internacdes (nao

evitaveis) e também a reducdo dos gastos com internacbes hospitalares

2Custo-efetividade: Por exemplo, custo por anos de vida ganhos, ou por mortes evitadas, ou por dias sem dor,
ou por auséncia de complica¢do, ou ainda por hospitaliza¢cdes evitadas. Para mais informacgdes sobre custo-
efetividade consultar:Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50004-
28032010000400002>.
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(MARIMOTO e COSTA, 2016).

Embora na literatura haja indicios de que a cobertura de AB tenha influencia
na reducdo de ICSAP, afirmar que somente ela seja responsavel pela reducdo das
internacbes pode nao ter relacdo direta, uma vez que a internacdo hospitalar
também pode ser explicada fatores epidemioldgicos, socioeconémicos, sistema de
saude, além da oferta de leitos hospitalares (GOUVEIA, 2016). Além disso, existem
autores que afirmam que a “demanda pode ser induzida pela oferta, ou seja, quanto
maior 0 numero de leitos disponiveis, maior a chance de o individuo se internar
independentemente das suas necessidades de saude” (SOUZA e DIAS-DA-COSTA,
2011; STARFIELD E MACINKO, 2005 apud PAZO et al, 2014).

O SUS tem buscado a qualificacdo e aprimoramento por meio da avaliacdo do
desempenho de seus servicos e programas de saude. Nesse sentido, foram
propostos indicadores de saude que permitissem identificar caracteristicas de dificil
investigacdo direta com o intuito de promover melhor adequacéo entre gestao, uso
de recursos e qualidade do atendimento (COSTA et al, in MEDRONHO, 2009).

Para tanto, foi proposto um indicador indireto da qualidade e efetividade da
APS, conhecido como Internacées por Condicbes Sensiveis a Atencdo Priméria —
ICSAP. As condi¢Bes sensiveis a APS sao problemas de saude, que a partir de uma
APS efetiva e resolutiva, os riscos de internacdes seriam diminuidos, considerando
acOes de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce de doencas (ALFRADIQUE
et al, 2009). Os autores Pereira, Silva e Neto (2014, p. 332) esclarecem que “esse
termo, € uma traducdo livre para Ambulatory Care Sensitive Conditions, e se
constitui em um indicador de atividades hospitalares como medida de efetividade da
AB e foi trabalhado por Billings et al. na década de 1990”.

Esse indicador tem o potencial de auxiliar na conducéo de politicas publicas
voltadas para uma assisténcia de forma mais efetiva nesse nivel de atencao,
considerando também outras variaveis importantes. Destaca-se que elevadas taxas
de ICSAP podem sugerir ineficiéncias quanto ao acesso ou ao desempenho dos
servigos. (ALFRADIQUE, 2009).

Em 2008, o Ministério da Saude por meio da portaria SAS/MS n° 221, de 17

de abril, estabeleceu um rol de 19 grupos de causas de CSAP, com 74 diagndsticos
14



classificados de acordo com 102 Revisédo da Classificacao Internacional de Doencas
— CID 10 (BRASIL, 2008). Essa portaria enfatiza e considera a Estratégia de Saude
da Familia como prioritaria para reorganizacdo da AB no Brasil, e destaca o0 seu
impacto na reducdo das internacdes por CSAP, tendo inclusive como referencia
listas de outros paises, incentivando o Brasil, a elaborar a sua propria lista de CSAP
(BRASIL, 2008). No artigo 2° desta portaria fica definido que a Lista Brasileira de
ICSAP “sera utilizada como instrumento de avaliagdo da AP e/ou da utilizacdo da
atencao hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de
saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal” (BRASIL, 2008).

No que tange a literatura brasileira, existem diversos estudos que abordam as
ICSAP em analises epidemiolégicas e até questdes relacionadas com a
judicializacdo, como aponta Medeiros e Silva (2017). Nos estudos analisados por
Pereira et al (2014), a maioria utilizou dados secundarios, com tipologia prevalente
de estudos ecoldgicos, que avaliam a evolucao das ICSAP ao longo do tempo, a
partir de diversas caracteristicas e foram realizados em distintos locais do pais, com

destaque para as regides Sul, Sudeste e Nordeste.

Considerando a dificuldade de mensuracdo dos custos/gastos hospitalares,
principalmente por limitagdes de acesso aos bancos de dados hospitalares locais,
este trabalho avaliara os gastos hospitalares, a partir dos dados obtidos por meio de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), instrumento de registro do Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIHSUS), que contempla informacdes sobre os
atendimentos, profissionais e servigos prestados ao paciente durante a internagao.
O SIH/SUS foi criado na década de 80 pelo Ministério da Saude, com a missao de
registrar as informacdes relativas as internacdes hospitalares financiadas pelo SUS,
permitindo aos gestores do SUS a consulta de relatérios para realizacdo de
pagamentos aos estabelecimentos e prestadores de servicos de saude (BRASIL,
2018). Alem disso, o SIH/SUS também contribui para orientagcdo dos repasses
financeiros do Ministério da Saude as secretarias de salde para pagamentos de
internagdes (BRASIL, 2018).

Além disso, destaca-se que com a analise e avaliacdo dos gastos incorridos
em internacdes hospitalares, no tocante aos gastos no SUS e suas caracteristicas,

servem como direcdo para se adotar medidas adequadas de reducdo de
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hospitalizacGes, principalmente as evitaveis (HOMAR E MATUTANO apud SOUZA E
PEIXOTO, 2015).

Estudos demonstraram que a ampliacdo da cobertura populacional de SF,
esteve associada a diminuicdo do tempo de permanéncia das internacdes e seus
gastos envolvidos (MAFRA, 2011). Com isso, tem-se a contencdo nos gastos em
saude (ou economia na atencdo hospitalar), que poderia realocar recursos para a

AB, promovendo eficiéncia nos gastos em saude (MELO, 2014).

Ao realizar o questionamento sobre alocacdo de recursos eficiente nesse
contexto, faz-se necesséario analisar o comportamento das ICSAP. Isso permite
conhecer as diferencas entre os custos de determinados tratamentos e intervencgoes
na populacdo, a partir de estratificacbes (faixa etaria, sexo), assim como as
necessidades de saude, o que favorece estratégias para se alcancar a verdadeira
equidade em saude (SILVA, 2017).

JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema se justifica pela importancia desse indicador para
avaliar a APS e sua relacdo com a Atencédo Hospitalar. Quanto mais um sistema de
saude for orientado para a APS, melhores serdo os resultados nos indicativos de
saude das populacdes, assim como maior satisfacdo dos usuarios, e gastos
menores, 0 que implica maior efetividade, equidade, eficiéncia (MENDES, 2014).
Assim como aponta Buttendender (2008), a necessidade de gerir o sistema de
saude com eficiéncia e efetividade em funcdo custos crescentes dos servicos de
saude e frente a escassez de recursos financeiros, exige que as decisfes sejam

tomadas com base na avaliagdo dos impactos das acdes desenvolvidas.

Além disso, espera-se que a andlise do perfil das ICSAP, conforme ja
apresentados em outros estudos (FERREIRA et al, 2012; TORRES e CIOSAK,
2014; MOURA, et al, 2010) considerando a frequéncia de internagfes, por sexo,
faixa etéria, grupo de causas de ICSAP, de gastos das internagbes por CSAP,
tracado neste estudo, possa contribuir para os gestores do SUS quanto a reflexdo

sobre o status das atuais politicas publicas de saude.
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O municipio de Contagem, local de estudo escolhido, pertence ao estado de
Minas Gerais e faz parte da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e possui a
terceira maior populacdo do estado, com 653.800 habitantes (IBGE, estimativa
populacional, 2016). Esta localizado a 23 Km do Centro de Belo Horizonte, tendo
como municipios vizinhos: Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ibirité e Ribeirdo das
Neves. A economia de Contagem € baseada, principalmente, no comércio (30,65%)
e na industria (25,71%) (IBGE, 2012).

Em Contagem, o sexo feminino representam, cerca de 51 % da populagéo. A
piramide demografica de Contagem exibe um perfil de desaceleracao nas taxas de
fecundidade que em 1991 era de 2,4 e em 2010 em 1,8 filhos por mulher. A
populacdo do municipio predomina adultos jovens na faixa de 25 a 44 anos (cerca
de 35%). A populacéo idosa (60 anos e mais) do municipio em 2010 era de 9,2%,
contudo, o municipio apresenta um indice de envelhecimento de 43,3% (% pessoas
maiores de 60 anos em relacdo ao total de menores de 15 anos de idade)
semelhante ao Brasil (44,8%) e menor que Minas Gerais (52,6%), 0 que caracteriza
idosa a populacdo de Contagem. O envelhecimento da populacdo aponta para o
crescimento de demandas em saude, principalmente das doencas crénico-
degenerativas (CONTAGEM, 2017).

A taxa de mortalidade infantil, em 2016, alcancou 12,7 por 1.000 NV, sendo
as principais causas de Obito as afec¢des originadas no periodo perinatal (51,7%),
seguidas das malformacdes congénitas e anomalias cromossdmicas (31,0%) e
causas externas (6,9%) (CONTAGEM, 2017).

O municipio é organizado territorialmente em 8 (oito) Distritos Sanitarios, para
prover melhor adequacdo e organizacdo administrativa da rede de servicos de
saude, trabalhando com populagdo menores e processos apropriados para o
planejamento e gestdo local. Tal organizagao foi realizada considerando os setores
censitarios do IBGE, o que permite a definicAdo das areas de abrangéncia e
referencia dos servicos de saude (CONTAGEM, 2018). A oferta de servigos de
salude no municipio em 2018 é constituida por: 1 (um) hospital municipal e 3
hospitais privados; 1 (um) Centro Materno Infantil (maternidade publica); 4 (quatro)
Centros de Atencado Psicossocial, 2 (dois) Centros de Consultas Especializadas; 1

(um) Centro de Especialidades Odontoldgicas; na Atencdo Bésica, possui um
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modelo misto entre estratégia de saude da familia — 105 equipes(médico generalista,
ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem; e agentes comunitarios de salde; cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal)e a
Atencdo Basica tradicional (médico clinico, ginecologista, pediatra, enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de saude bucal, técnico de saude bucal, dentista).
Além disso, conta com 5 (cinco) Unidades de Pronto Atendimento 24 horas e 16
(dezesseis) farmécias distritais, 01 laboratério municipal de vigilancia em saude,
bromatologia, centro de zoonoses (SCNES, 2018).

A cobertura de Atencdo Basica do municipio é de 72,68% e a cobertura de
Saude da Familia de 55,33% (BRASIL, 2018), sendo inferior & média de cobertura
dos municipios de Minas Gerais (89,20%), no mesmo periodo. O municipio possui
um modelo hibrido de Atencao Basica: modelo tradicional e a estratégia de saude da
familia, que estd sendo reestruturado para que oferte 100% da Atencdo Basica
norteado pela Estratégia da Saude da Familia (CONTAGEM, 2018). Em 2017, o
municipio custeou as acfes de saude por meio do recurso do tesouro municipal,
com cerca de 30% da receita propria, sendo que o minimo preconizado pela lei
complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, € de 15% (SIOPS, 2017).

Os estudos sobre gastos com ICSAP, ainda séo insipientes no Brasil, e de
acordo com Souza e Peixoto (2017), eles ndo encontraram estudos anteriores
relacionados aos gastos com ICSAP pelo SUS, por variaveis (faixa etaria, sexo,
diagndstico). Assim como também destaca Silva (2017), os gastos com ICSAP sao
pouco discutidos na literatura e enfatiza que esses sdo um desperdicio para o
sistema publico de saude. Em complemento, considerando o conceito de alocacéo
de recursos de forma eficiente e na equidade dos servicos prestados, faz-se
fundamental analisar os custos entre grupos populacionais, como sexo e faixa etaria
(SILVA, 2017). Conforme apontam Uga, Porto e Piola (2012), a partir das analises

de custo-efetividade da distribuicdo de recursos, gastar mais e melhor.

Tais motivos despertaram curiosidade em conhecer o panorama dessas
variaveis em um municipio mineiro. Para complementar os achados, foram

apresentados o quantitativo da oferta de leitos hospitalares, a evolugao da cobertura
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de AB e SF, assim como os indicadores de gastos e despesas totais com salde no

municipio.

E por fim, espera-se que os resultados deste estudo, a luz do SUS, possam
embasar os gestores e trabalhadores do SUS na busca por solucdes eficazes para
contornar os problemas de saude e subsidiem acbes de melhoria para o SUS,
incitando discussdes quanto a elaboracao de politicas e programas que melhorem a

interface da APS e da Atencéo Hospitalar.

Nesse sentido, as contribuicbes da economia da saude tornam o
gerenciamento dos servicos de saude mais solidos, sendo possivel analisar e
aperfeicoar o sistema e a assisténcia a saude, o planejamento dos recursos
financeiros e das acdes, bem como os comportamentos que afetam a saude, a
oferta e demanda por servicos. Parte-se do pressuposto de que 0S recursos
dispensados com essas ICSAP poderiam ser alocados em acodes efetivas na APS,
fortalecendo a sua missdo de cuidar da promocdo da salde e prevencdo de

doencas na populacéao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Descrever o perfil e gastos com internacdes por condicbes sensiveis a
atencdo primaria (ICSAP) dos residentes do municipio de Contagem, Minas
Gerais, de 2013 a 2016.

2.2 Objetivos especificos:

e Analisar o perfil (sexo, faixa etaria e grupo de causas) das ICSAP e seus
gastos financiados pelo SUS, dos residentes do municipio de Contagem,
Minas Gerais, do periodo de 2013 a 2016.

e Conhecer os gastos com Atencdo Béasica e Atencdo Hospitalar/Ambulatorial,
e 0 gasto total com saude, no municipio de Contagem, Minas Gerais, do
periodo de 2013 a 2016.

e Apresentar a oferta de leitos hospitalares (SUS e NAO SUS) em Contagem,
do periodo de 2013 a 2016.

e Apresentar a evolucéo da cobertura de Atencéo Basica e da Estratégia Saude

da Familia em Contagem, do periodo de 2013 a 2016.
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3. METODOLOGIA

Estudo descritivo de base documental que compreende uma pesquisa com
dados secundarios oficiais, abertos, disponiveis online, agregados, sem identificacdo

dos usuérios, ndo sendo necessaria submissdo a comité de ética para aprovacao.

As informacfes extraidasreferem-se as caracteristicas e aos gastos com as
internacbes hospitalares, com destaque para ICSAP, registradas no
SIH/SUS,ocorridas no municipio de Contagem, Minas Gerais, relativas ao periodo
de 2013 a 2016disponiveis no portal do DATASUS.

3.1LOCAL DE ESTUDO

O municipio selecionado para este estudo foi Contagem, localizado no estado

de Minas Gerais, pertencente a Regido Metropolitana de Belo Horizonte
3.2 PERIODO DE ANALISE

O periodo analisado foi de 2013 a 2016, com o objetivo de compor uma série

histérica de 4 (quatro) anos e acompanhar a evolucao das variaveis estudadas.
3.3 FONTES DE DADOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A ANALISE

As fontes de dados deste estudo foram obtidas a partir dos sistemas oficiais

de informagdao:

e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIHSUS)

e Sistema e-GESTOR Atencdo Bésica, do Departamento de Atencdo Basica
(DAB) do Ministério da Saude;

¢ Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

e Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS);

Foram consultadas informagfes demograficas e epidemiolégicas obtidas em
documentos técnicos da Secretaria Municipal de Saude de Contagem e Estimativas
populacionais intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);
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Como instrumentos de tabulacdo e andlise dos dados, foram utilizados o
TabWin e Tabnet, ambos criados pelo Ministério da Saude. Destaca-se que tais
ferramentas permitem a transparéncia e visibilidade dos dados, auxiliam nas
politicas e acdes de salude viabilizando diversos tipos de consultas, sejam eles
assistenciais, epidemiolégicos e/ou de gastos com saude (BRASIL, 2012). Foram
realizadas andlises estatisticas simples (proporcdo, percentual, taxa, variacdo
percentual) em planilhas eletrbnicas do Microsoft Excel®, conforme o0s objetivos
deste estudo, bem como para elaboragéo de tabelas e graficos.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As ICSAP foram o foco de avaliagédo deste estudo, organizadas em grupos de
diagnésticos de causas de internacdo baseadas na lista nacional, conforme a
Portaria do Ministério da Saude n° 221, de 17 de abril de 2008.

Quadro 1. Lista de condi¢des sensiveis a atengéo primaria

Grupo | Diagnésticos \
1 Doencas preveniveis por imunizacéo e condi¢gdes sensiveis
2 Gastroenteritesinfecciosas e complicagées
3 Anemia
4 DeficiénciasNutricionais
5 Infec¢bes de ouvido, nariz e garganta
6 Pneumonias bacterianas
7 Asma
8 Doencaspulmonares
9 Hipertensao
10 Angina
11 InsuficiénciaCardiaca
12 DoencasCerebrovasculares
13 Diabetes mellitus
14 Eplepsias
15 Infec¢cdo no Rim e Trato Urinario
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
17 Doenca Inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos
18 Ulcera gastrointestinal
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

Fonte: (BRASIL, 2008). Adaptado pela autora.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos e processados a partir de um
conjunto de registros de internacdes de residentes do municipio,ocorridasnos
hospitais com atendimentoSUS em Contagem e de municipios da regiao

metropolitana.
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J4 as informacgBes obtidas dos demais bancos de dados, a excecdo do
SIH/SUS, foram utilizadas para efeitos de consulta de informacdes adicionais, como

por exemplo, do quantitativo de estabelecimentos de saude (SCNES).

As informacbes analisadas concentraram-se tanto em relacdo as
caracteristicas das internacfes, quanto aos seus respectivos gastos financiados pelo
SUS. Para elaboragao do banco de dados foram utilizados os arquivos do tipo DBC
(reduzidos — 2013 a 2016), DEF (arquivos de definicdo) e AIH RD (AlIH reduzidas) e
utilizou-se a ferramenta de tabulagdo TabWin (versdo 3.5.0.46)3. Para alcancar os
objetivos pretendidos, foram realizadas compara¢gBes das varidveis analisadas,
mediante seérie histdrica (2013 a 2016). Para tanto, foram realizadas andlises de
subcategorias: oferta de leitos; cobertura de AB/SF; perfil das ICSAP; gastos com

ICSAP e despesas com saude.
3.6 OFERTA DE LEITOS HOSPITALARES

Para levantamento da oferta de leitos hospitalares no municipio de Contagem
os dados foram obtidos a partir do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) por se tratar de uma fonte oficial do Ministério
da Saude. Tais informacdes foram consideradas para se ter um referencial de oferta
de leitos hospitalares no municipio.

3.7 COBERTURA DE AB/SF

Em relacdo ao percentual de cobertura populacional de AB e SF*% em
Contagem, este resultado foi obtido no site do Departamento de Atencao Basica do
Ministério da Saude, por meio dos relatérios publicos do sistema e-GESTOR AB®,
considerando como linha de corte, os meses de dezembro dos anos avaliados. Os
dados de populacdo utilizados foram as estimativas populacionais do

IBGE.Posteriormente, as informacdes foram sistematizadas em planilhas do Excel®.

3Tabwin disponivel para download em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3.

“ Ficha técnica — método de célculo: disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_tecnica_relatorio_de_co
bertura_AB.pdf.

5> Relatdrio publico. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
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3.8 PERFIL DAS ICSAP

Primeiramente, para se conhecer o perfil foi levantado o ndmero total de
internacdes dos residentes de Contagem, selecionando os filtros no Tabwin: Linhas
—(sexo, faixa etaria, grupo de causa); Coluna — ano de internacdo; incremento —
frequéncia; selecdes disponiveis — municipio de residéncia Contagem; municipio de
internacdo Contagem/todos municipios. Para conhecer as internacdes por CSAP,
utilizou-se a categoria “Sensivel At. Bas. 3”, na qual organiza as causas em 19
grupos, sendo o que melhor categorizou as informacbes. Assim como foram
realizados em outros estudos, os partos foram excluidos do total de internacdes, por
representarem um desfecho natural da gestacéo (ALFRADIQUE et al, 2009; SOUZA
e PEIXOTO, 2017).

Diante disso, adotaram-se para a andlise deste estudo as seguintes variaveis
para composicdo do perfil: a) Faixa etaria 9(menores de um ano; 1 a 4 anos; 5 a 14
anos; 15 a 24 anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 55 a 64 anos e
maiores ou iguais a 65 anos); b) Sexo (masculino, feminino ou ignorado); c) Grupos
de causas das internacfes sensiveis a APS, conforme a Lista Brasileira de ICSAP

(quadro 1).

Para o calculo da taxa de ICSAP foi realizada a divisdo entre o nimero total
de ICSAP de residentes de Contagem pela populacéo total residente no municipio,
no mesmo periodo da internac¢é@o, multiplicado por 10 mil habitantes. Além disso, foi
calculado o peso, ou seja, a proporcdo das internacdes por CSAP em relacdo ao
total de internagfes e a proporcao de cada grupo de causas no total de ICSAP e a
variagdo percentual das variaveis analisadas. A variagdo percentual foi calculada
pela diferenca entre o total do valor analisado do primeiro ano em relagdo ao total do

altimo ano, dividido pelo total do valor do primeiro ano, multiplicado por 100.

3.9 GASTOS COM ICSAP

Em relagéo aos gastos com internagdes por CSAP foram realizadas diversas
comparacdesem relagdo as internacdes totais, com a finalidade de conhecer o
impacto financeiro das ICSAP, sendo os valores representados aqueles pagos pelo

SUS. Para tanto, foram selecionadas as seguintes variaveis e realizadas analises
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estatisticas: a) Valor total, em reais, das internac6es por CSAP; b) Valor total, em
reais, das internacdes por grupo de causas de CSAP; b) Valor total, em reais,

das ICSAP por faixa etaria.

3.10 DESPESAS COM SAUDE - SIOPS

Para conhecer as despesas totais com saude no municipio, foram
consultados os resultados por meio dos relatérios dos indicadores do Sistema de
Informac6es de Orcamentos Publicos em Saulde (SIOPS), pelo Tabnet,
selecionando o periodo avaliado, e os indicadores elencados pelo SIOPSE:

. 2.21 Percentual das despesas com a subfuncdo de Atencéo Basica em
relacdo as despesas totais com a funcdo saude, calculado pela divisdo entre
despesas com a subfuncdo de Atencdo Béasica e despesas totais com a funcéo
saude, multiplicado por 100 - objetivo: dimensionar o comprometimento de recursos
na subfuncdo de Atencédo Basica;

o 2.22 Percentual das despesas com a subfuncdo de assisténcia
hospitalar e ambulatorial em relacdo as despesas totais com a funcdo saude,
calculado pela divisdo entre as despesas com a subfuncdo de assisténcia hospitalar
e ambulatorial e as despesas totais com a funcdo saude, multiplicado por 100 —
objetivo: dimensionar o comprometimento de recursos na subfuncdo de assisténcia
hospitalar e ambulatorial;

o 3.2 Participacdo percentual das receitas proprias aplicadas em saude
conforme LC n° 141/2012, calculado pela divisdo entre o valor aplicado em ASPS e
valor das receitas de impostos e transferéncias vinculadas a saude, multiplicado por
100 — Objetivo: dimensionar o nivel de aplicacdo dos impostos e transferéncias dada
a obrigatoriedade de se aplicar o limite minimo de 15% em ASPS conforme Ic n°
141/2012;

. Despesa total com salude no municipio.

6 MANUAL DE INDICADORES DO SIOPS, disponivel em:<
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/05/MANUAL--INDICADORES-SIOPS.pdf>
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4. RESULTADOS

4.1 OFERTA DE LEITOS HOSPITALARES EMCONTAGEM

A rede municipal de salde de Contagem possui hospitais publicos e privados
contratados ao SUS. Os servicos hospitalares publicos compéem um Complexo
Hospitalar (CH) formado pelo Hospital Municipal de Contagem (HMC), atualmente

com 242 leitos e o Centro Materno Infantil (CMI) com 176 leitos.

No periodo avaliado de 2013 a 2016 (considerou-se como ponto de corte 0s
dados dos meses de dezembro do SCNES) o numero total de leitos no municipio
apresentou um pequeno crescimento (1,72%), sendo que o complexo municipal
hospitalar apresentou um crescimento de 4,47% nos leitos do HMC e 6,76% nos
leitos do CMI. No entanto, observa-se uma reducao de 26,40% nos leitos SUS e um
crescimento de 46,99% do numero de leitos ndo SUS. O aumento de leitos nos

hospitais privados se deu principalmente entre os anos de 2014 e 2015.

Gréfico 1 - Evolucéo dos leitos hospitalares. Contagem, 2013 a 2016
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Fonte: SCNES, 2018.

Em relacdo ao numero de leitos hospitalares SUS no municipio por mil
habitantes, observou-se uma reducéo de 0,67 p/1.000 hab. em 2013, para 0,48

p/1.000 hab. em 2016.
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Cabe-se destacar, que o municipio de Contagem é polo da Regiédo de Saude’,
que contempla os municipios de Contagem, Sarzedo e Ibirité. Considerando a l6gica
de regionalizacéo e a otimizacéo dos recursos e economia de escala, tendo em vista
a resolutividade dos servicos, o municipio tem também a responsabilidade de

absorver as demandas pactuadas desses e de outros municipios.
4.2 COBERTURA DE ATENCAO BASICA/SAUDE DA FAMILIA

A AB é considerada como a ordenadora do cuidado em saude, favorecendo a
resolutividade e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude
(JUNIOR e PINTO, 2014). Observa-se, em relacdo ao indicador de cobertura
populacional pelas equipesde AB, que houve uma reducéo de 9,30% na cobertura
total de AB e 0,14% de Saude da Familia, mesmo havendo um aumento no niamero
de Equipes de Saude da Familia (ESF), considerando que o0 municipio possui um
modelo hibrido de AB. Destaca-se que ao longo do periodo, a populagdo descoberta
da AB cresceu 26,47%.

Gréfico 2 - Evolucéo da Cobertura das Equipes de Atencéo Basica. Contagem,
2013 a 2016
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Fonte: e-Gestor AB, 2018. Departamento de Atencdo Basica, Ministério da Saude.

7 De acordo com o DECRETO N2 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011: Regido de Saude é o espaco geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execu¢do de acdes e servicos de satde. Disponivel
em:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm>.
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4.3 PERFIL DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA (ICSAP) DOS RESIDENTES DO MUNICIPIO DE CONTAGEM

Para avaliacdo das informacdes sobre ICSAP, sejam em relacdo ao perfil ou
aos gastos, optou-se pela exclusdo das internacdes relacionadas a partos, em
virtude de na literatura varios autores considerarem como eventos naturais. A
analise permitiu observar que as ICSAP de residentes de Contagem que ocorreram
no periodo de 2013 a 2016 foram 45,04% em hospitais de Contagem, 53,09% em
hospitais de Belo Horizonte e 1,88% nos hospitais dos demais municipios. Os
hospitais de Belo Horizonte que mais receberam o0s pacientes residentes em
Contagem nesse periodo foram o Hospital Julia Kubitschek, Hospital Infantil Jodo
Paulo Il e Santa Casa de Belo Horizonte, sendo esses dois primeiros hospitais com
importante perfil pediatrico. Em Contagem, as internacdes ocorreram principalmente

no Complexo Hospitalar do municipio.

4.3.1GRUPO DE CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

A andlise de todas as internacdes por grupo de CSAP de pacientes residentes
em Contagem independentemente do local de internagcdo, no periodo de 2013 a
2016, apresentou como grupo predominante o de Doengas cerebrovasculares
(13,23%), seguido de Infeccdo no rim e trato urinario (9,93%), Asma (9,54%),
Insuficiéncia cardiaca (9,17%) e Angina (8,08%) (Grafico 3). JA em relacdo a
amplitude (variagdo %) do periodo, Anemia foi a doenca que teve maior variacao
percentual (200%), seguida de Hipertensao (76,92 %), Doencas relacionadas ao
pré-natal e parto (56,10 %), Infec¢do do rim e trato urinario (25,09%) e Infeccéo da
pele e tecido subcutaneo (13,83%) (Tabela 1).

28



Gréfico 3 - Proporcdo acumulada do periodo por grupo de causas de ICSAP, de
residentes de Contagem, 2013 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.

Com relacdo aos grupos de causas que tiveram maior reducdo na variacao
percentual no periodo, destacam-se o grupo de Doenca Inflamatéria 6rgédos pélvicos
femininos (97,36%), Deficiéncias nutricionais (56,52%), Doencas preveniveis
p/imunizacao/condicdes sensiveis (54,24%), Pneumonias bacterianas (37,69%) e
Asma (30,59%). A reducéo total por ICSAP foi de 30,50%.

Ja em relacao aos grupos que tiveram 0s maiores percentuais de aumento no
periodo foram: Anemia, Hipertensdo, Doencas relacionadas ao pré-natal e parto,

infeccdo no rim e trato urinario e Infeccéo da pele e tecido subcutaneo.

Tabela 1 - Variacdo percentual no periodo por grupo de causas de ICSAP, de
residentes de Contagem, 2013 a 2016

(Continua)
Sensiveis At.Bas.3 Variagdo% (2013 a 2016)
Anemia 200,00%
Hipertensdo 76,92%
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 56,10%
Infecgdo no rim e trato urinario 25,09%

Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.
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(continuacao)

Variacdo%

Sensiveis At.Bas.3 (2013 a 2016)
Infeccao da pele e tecido subcutaneo 13,83%
Ulcera gastrointestinal 3,77%
Gastroenterites Infecciosas e complicacdes -0,87%
Epilepsias -15,17%
Insuficiéncia cardiaca -17,79%
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta -17,81%
Angina -22,66%
Doengas cerebrovasculares -28,34%
Doencas pulmonares -28,36%
Diabetes melitus -28,46%
Asma -30,59%
Pneumonias bacterianas -37,69%
Doencas preveniveis p/imuniz/condi¢fes sensiv -54,24%
Deficiéncias nutricionais -56,52%
Doenca Inflamatdria 6rgdos pélvicos femininos -97,36%
Total -30,50%

Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.

Tabela 2 — Proporcéo de ICSAP por grupo de causas, de residentes de Contagem,
2013 a 2016

2013 a
2013 2014 2015 2016 2016

Sensiveis At.Bas.3 % % % % %
Doencas preveniveis p/imuniz/condi¢Bes

sensiv 158% 1,38% 1,31% 1,04% 1,35%
Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 3,08% 576% 3,66% 4,40% 4,18%
Anemia 0,03% 0,00 0,31% 0,12% 0,10%
Deficiéncias nutricionais 0,62% 0,38% 0,48% 0,39% 0,48%
Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 1,96% 3,35% 2,90% 2,32% 2,61%
Pneumonias bacterianas 719% 8,08% 7,52% 6,45% 7,34%
Asma 9,12% 9,39% 10,62% 9,11% 9,54%
Doencas pulmonares 7,38% 8,11% 8,72%  7,60% 7,93%
Hipertensao 0,35% 0,41% 052% 0,89% 0,52%
Angina 746% 7,82% 8,97%  8,30% 8,08%
Insuficiéncia cardiaca 8,74% 854% 9,34% 10,34% 9,17%
Doengas cerebrovasculares 13,25% 12,99% 13,07% 13,66% 13,23%
Diabetes melitus 6,79% 7,89% 6,90% 6,99% 7,14%
Epilepsias 477% 582% 586% 5,83% 5,52%
Infecg¢@o no rim e trato urinario 7,38% 9,26% 10,97% 13,28% 9,93%
Infecgc@o da pele e tecido subcutaneo 252% 3,000 3,17% 4,13% 3,13%
Doenca Inflamatdria 6rgéos pélvicos

femininos 15,26% 4,48% 1,28% 0,58% 6,15%
Ulcera gastrointestinal 1,42% 1,91% 2,03% 2,12% 1,84%
Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 1,10% 1,44% 2,38% 2,47% 1,77%

100,00 100,00 100,00
Total 100,00% % % % 100,00%

Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.
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4.3.4 FAIXA ETARIA

Ao estratificar as ICSAP por faixa etéria, observa-se na tabela 3 que as faixas
etarias mais prevalentes no periodo foram de 65 anos ou mais, seguida pela faixa de
0 a 4 anos e 55 a 64 anos. Todas as faixas etarias apresentaram reducdo no
periodo, sendo que a faixa etaria de 25 a 34 anos teve o maior percentual de
reducdo, seguida das faixas de 35 a 44 anos. A menor reducao foi na faixa etaria de

0 a 4 anos.

Tabela 3 — Distribuicdo da Taxa de ICSAP (por 10.000 hab.) por faixa etaria,
segundo ano de internacdo de residentes de Contagem e variagdo percentual do
periodo, 2013 a 2015*

Faixa etaria (9) 2013 2014 o015 Variagdo (2013 a

2015)
0-4a 175,76 198,08 170,78 -3%
5-14a 27,04 25,71 22,26 -18%
15-24a 18,38 17,27 14,46 -21%
25-34a 37,83 19,62 13,46 -64%
35-44a 35,57 20,79 15,72 -56%
45-54a 39,72 43,27 32,91 -17%
55-64a 91,97 69,40 67,02 -27%
65e+a 224,56 176,20 190,75 -15%
Total 58,44 49,65 44,70 -24%

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018. Estimativas populacionais
IBGE 2013 a 2015.
*Nao foi possivel calcular a taxa de ICSAP de 2016, devido a auséncia da estimativa da populagéo

por faixa etaria no municipio.

Entre 2013 a 2016, as cinco principais causas de ICSAP entre a faixa de 4
anos ou menos, foram Asma, Doencas Pulmonares, Pneumonias bacterianas,

Gastroenterites Infecciosas e complicagdes e Epilepsia (Grafico 4).
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos grupos de causas de ICSAP, na faixa etaria de 4 anos
ou menos, de residentes de Contagem, no periodo de 2013 a 2016
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Fonte: Sistema de Informag¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.

Ja nos idosos, de 65 anos ou mais, tem 0S cinco maiores grupos
representados, nessa ordem, por Doencas cerebrovasculares, Insuficiéncia

cardiaca, Infeccdo no rim e trato urinario, Epilepsias (Gréfico 5).

Grafico 5 - Distribuicdo dos grupos de causas de ICSAP, na faixa etaria de 65 anos
ou mais, de residentes de Contagem, no periodo de 2013 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.
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4.3.5 SEXO

A andlise das taxas de ICSAP, gréfico 6, demonstrou que nos anos de 2013 e
2014, as mulheres internavam mais do que os homens, sendo que, de 2014 para
2015 houve uma inversdo. Observa-se ainda, que na variacdo percentual do
periodo, as mulheres tiveram o maior percentual de reducédo (32,73%), quando
comparado aos homens (11,82%).

Gréfico 6 - Distribuicdo da Taxa de ICSAP (por 10.000 hab.) por sexo, segundo ano

de internacao de residentes de Contagem do periodo de 2013 a 2015*
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Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018. Estimativas populacionais
IBGE 2013 a 2015.

*N&o foi possivel calcular a taxa de ICSAP de 2016, devido a auséncia da estimativa da populacdo

por faixa etaria no municipio.

Entre os residentes de Contagem, no acumulado de ICSAP do periodo 2013
a 2016, analisando as diferencas entre os grupos de causas de ICSAP, segundo
sexos, verifica-se que o0s trés principais grupos de causas de ICSAP mais
prevalentes entre os homens, foram nesta sequéncia (Figura 1): Angina, Doencas

pulmonares e Epilepsia.
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Contudo, exceto os Grupos doenca inflamatéria dos o6rgaos pélvicos
femininos e o doencas relacionadas ao pré-natal e parto, por serem exclusivamente
acometidos entre as mulheres, os cinco principais grupos de causas de ICSAP mais
prevalentes no sexo feminino, foram nesta sequéncia: infeccdo no rim e no trato

urinario,diabetes mellitus e Anemia (Figura 1).

Figura 1- Comparagédo do numero de ICSAP registrado entre os sexos masculino e
feminino, de residentes em Contagem, durante os anos de 2013 a 2016. Contagem,
2013 - 2016

m Total Masculino = Total Feminimo
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18. Ulcera gastrointestinal
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15. Infeccao no rim e trato urinario
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13. Diabetes melitus
12. Doengas cerebrovasculares
11. Insuficiéncia cardiaca
10. Angina
9. Hipertenséao
8. Doencas pulmonares
7. Asma
6. Pneumonias bacterianas
5. Infec¢bes de ouvido, nariz e garganta
4. Deficiéncias nutricionais
3. Anemia
2. Gastroenterites Infecciosas e..

1. Doengas preveniveis..

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.

Obs. Foram encontrados registros de ICSAP no banco do SIHSUS, ao longo do periodo, do sexo masculino pelo
grupo de causas “Doencgas relacionadas ao pré-natal e partos”. O total registrado foi de 65 internagoes,
contudo, por se tratar de um grupo de causas ligados exclusivamente ao sexo feminino, os mesmos foram
excluidos, por possivelmente, terem sido erros de registro ou classificagado.
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4.4 TAXAS DE ICSAP

O célculo da taxa de ICSAP por 10.000 habitantes de Contagem mostra
reducdo de 32,18%, entre 2013 (58,4 /10.000 hab.) e 2016 (39,6 /10.000 hab.)
(Grafico 7).

Gréfico 7 - Evolucao da Taxa de ICSAP p/10.000 hab., Contagem 2013 a 2016
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Fonte: Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018. Estimativas populacionais
IBGE 2013 a 2016.

4.5 PROPORCAO DAS ICSAP EM RELACAO AS INTERNACOES TOTAIS

As ICSAP de maneira geral, representaram cerca de 15% do total de
internacdes e, durante o periodo avaliado, elas tiveram a tendéncia de reducao.

Tabela 4 - Proporcdo de ICSAP em relacdo ao total de internacdes dos residentes
de Contagem, 2013 a 2016

Variacéo
Internacdes de residentes de Contagem 2013 2014 2015 2016 % (2013-
2016)
Internacdes totais 21789 20256 19795 17462 -19,86%
ICSAP 3728 3195 2900 2591 -30,50%
% ICSAP/ Internacdes totais 17,11% 15,77% 14,65% 14,84% -13,28%

Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.

35



4.6 GASTOS COM ICSAP

Os gastos totais com ICSAP no periodo de 2013 a 2016 foram de R$
18.809.612,75, o que representou 12,63%, em relacdo ao total gasto com todas as
internacbes desse periodo. Contudo, observou-se que houve reducdo de gastos
com ICSAP de 19,06% no periodo, saindo de R$ 5.114.240,16 em 2013 para R$
4.139.433,55 em 2016.

Grafico 8 - Evolucdo dos valores (R$) gastos com ICSAP e internagdes totais, de

pacientes residentes em Contagem, 2013 a 2016
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Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.

Quanto ao grupo de causas por ICSAP que mais apresentou gastos no
acumulado do periodo, na populacgéo total, Angina se destaca, com 28,05%, seguido
de Insuficiéncia cardiaca (19,90%), Doencas cerebrovasculares (14,93%) e
pneumonias bacterianas (7,95%).

Na analise das ICSAP por sexo para o acumulado do periodo, o maior volume
de gastos foi com o sexo masculino: R$ 10.429.309,64(55,53%).Entre os grupos de
causas por sexo, para o acumulado do periodo, embora a frequéncia de internacdes
nos dois sexos foram maiores por Doencas cerebrovasculares, o maior gasto,
também nos dois grupos, foi por Angina: 21,84% (R$ 1.816.719,44) entre as
mulheres e 33,50% (R$ 3.493.663,66) entre os homens. O grupo de causas que
apresentou maior percentual de crescimento de gastos, em ambos 0s sexos, foi o de
hipertenséo: 423,3% entre as mulheres e 216,2% entre os homens. A faixa etaria
gue mais apresentou gastos no periodo foi a de 65 anos e mais (R$6.862.812.,67).
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Tabela 5 - Valores (R$) gastos com ICSAP por grupo de causas. Contagem, 2013 a 2016

Grupo de causas de condigdes 2013 2014 2015 2016
sensiveis a ateng&o basica Olr’T?e Valor (R$) % Orr;je Valor (R$) % Orrr(]ie Valor (R$) % O:T?e Valor (R$) %
Angina 1 1.450.1693? 28,36% 1 1.328.4573§ 26.86% 1 1.405.281,'§§ 30,90% 1 1.126.475,32 27,21%
Insuficiéncia cardiaca 2 R$ 837.904,37 16,38% 2 1.028.3572? 20,79% 2 R$ 827.233,87 18,19% 2 R$ 967.427,07 23,37%
Doencas cerebrovasculares R$ 673.056,72 13,16% 3 R$ 752.241,67 15,21% 3 R$ 673.970,85 14,82% 3 R$ 593.040,64 14,33%
fz‘gfiﬂfr?o's”ﬂamaté”a 0rgdos pélvicos 4 R$ 431.878,89 844% 5 R$109.422,74  9,44% 14 R$ 36.527,78  7,87% 17 R$10.478,34  0,25%
Pneumonias bacterianas 5 R$ 388.325,06  7,59% 8 R$ 466.955,92  4,01% 5 R$ 344.712,14  7,58% 4 R$ 284.552,85  6,87%
Doencas pulmonares 6 R$ 301.723,92 5,90% 6 R$ 191.117,60 3,86% 4 R$ 358.082,32 4,68% 5 R$ 183.979,85 4,44%
Diabetes melitus 7 R$ 253.039,16 4,95% 7 R$ 182.710,61 3,69% 7 R$ 155.470,71 3,42% 6 R$ 183.436,46 4,43%
Asma 8 R$ 207.756,05 4,06% 9 R$ 198.367,56 3,54% 6 R$ 212.805,28 2,88% 8 R$ 157.229,87 3,80%
Infeccéo no rim e trato urinério 9 R$ 143.735,71  2,81% 4 R$ 175.057,38  2,21% 8 R$ 130.906,44  2,03% 7 R$ 173.351,75  4,19%
Doencas preveniveis p/imunizagdo 10 R$ 88.902,15 1,74% 11 R$ 71.520,19 1,95% 13 R$ 40.454,25 1,80% 12 R$ 58.386,79 1,41%
Epilepsias 11 R$ 83.982,86 1,64% 13 R$ 96.673,72 1,94% 9 R$ 92.217,05 1,15% 11 R$ 79.296,24 1,92%
Ulcera gastrointestinal 12 R$ 79.154,81 1,55% 14 R$ 86.915,85 1,91% 10 R$ 81.959,15 1,06% 9 R$ 102.711,36 2,48%
Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 13 R$ 60.718,03 1,19% 12 R$ 95.709,44  1,76% 11 R$52.419,16  0,89% 10 R$ 85.765,37 2,07%
Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 14 R$ 54.029,92 1,06% 10 R$ 94.406,09 1,45% 12 R$ 48.426,97 0,80% 13 R$ 49.107,43 1,19%
Deficiéncias nutricionais 15 R$ 21.945,02 0,43% 16 R$ 20.252,72 0,56% 17 R$ 20.260,26 0,67% 18 R$ 8.330,14 0,20%
Infec¢Bes de ouvido, nariz e garganta 16 R$ 18.807,71 0,37% 15 R$ 27.563,14 0,41% 16 R$ 22.937,29 0,50% 15 R$ 27.181,84 0,66%
Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 17 R$ 14.085,40 0,28% 17 R$ 14.663,35  0,30% 15 R$ 30.596,27  0,45% 14 R$ 28.777,04  0,70%
Hipertenséo 18 R$ 4.389,79 0,09% 18 R$ 5.201,54 0,11% 18 R$ 9.316,34 0,20% 16 R$ 17.780,90 0,43%
Anemia 19 R$ 635,45 0,01% 19 R$ 0,00 0,00% 19 R$ 3.973,08 0,09% 19 R$ 2.124,39 0,05%
Total R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00 R$ 100,00
5.114.240,16 % 4.945.594,55 % 4.547.550,73 % 4.139.433,55 %

Fonte: Sistema de Informag¢Bes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2018.
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4.7 DESPESAS COM SAUDE - SIOPS

As despesas totais com salde no municipio de Contagem cresceram 18,43%
ao longo do periodo avaliado, saindo de R$ 355.948.808,52 em 2013, para R$
421.563.319,49 em 2016.

Em relacéo a avaliacdo dos indicadores de “despesas com Atencédo Basica e
Assisténcia Hospitalar e ambulatorial”’, observa-se que nesse periodo, as despesas
com ambos indicadores reduziram 9,38% e 23,8% respectivamente. Ja em relacao
ao percentual de recursos proprios do municipio gastos com saude, houve um
aumento de 14,90%, de 2013 a 2016. Tais despesas referem-se as “Subfungdes

vinculadas”, de acordo com o SIOPSS.

Grafico 9 - Valores (R$) das despesas total com saude, Atencao Basica, Atencao

Hospitalar e Ambulatorial. Contagem, 2013 a 2016

R$ 500.000.000,00
R$ 450.000.000,00
R$ 400.000.000,00
R$ 350.000.000,00
R$ 300.000.000,00
R$ 250.000.000,00
R$ 200.000.000,00
R$ 150.000.000,00
R$ 100.000.000,00 -

R$ 50.000.000,00 -

R$ 0,00 -
2013 2014 2015 2016
m 2.21Atencdo_Basica m2.22 Assis. Hosp. e Ambulat.
Outras despesas vinculadas m D.Total_Saude

Fonte: SIOPS, 2018.

Obs.: “Outras despesas” séo relativas ao grupo Subfun¢des vinculadas excluidas as despesas de
Atencdo Bésica e Atencdo Hospitalar e Ambulatorial, sédo elas: Suporte Profilatico e Terapéutico,
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e Alimentacéo e Nutricdo

8 http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/julho/29/MANUAL-SISTEMA-2016---MUNICIPAL.pdf
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5 DISCUSSOES

O presente estudo revelou as principais caracteristicas das ICSAP no
municipio de Contagem, seja relacionado ao perfil (sexo, faixa etaria, grupo de
causas), seja no quesito econdémico (gastos) com essas internacdes, no periodo de
2013 a 2016. Ressalta-se que as andlises realizadas ndo consideraram fatores de

correlagcdo com variaveis externas (fatores politicos, histéricos, econémicos).

Conforme apontado em outros estudos brasileiros a nivel nacional e regional
(RODRIGUES-BASTOS et al, 2014; MENDONCA E ALBUQUERQUE, 2014 e
BOING et al, 2012), a tendéncia de reducdo das ICSAP na populacao geral também
foi observada em Contagem, durante o periodo analisado. Uma observacéo
importante € que mais da metade das ICSAP de residentes de Contagem ocorrem
fora do municipio, sendo que estes poderiam ser tratados no seu municipio de
origem, o que nos faz refletir se a oferta local de atendimento hospitalar € suficiente

para suprir a demanda em saude.

O numero de leitos por habitante no municipio, observado no periodo, € muito
baixo: 0,48 leitos SUS p/1.000 hab. e 1,08 leitos totais p/1.000 hab., quando
comparado ao parametro do Ministério da Saude de 2,5 a 3 leitos para cada 1.000
habitantes (BRASIL, 2002). No Brasil, segundo dados da OMS, Espicom, Banco
mundial, a oferta geral de leitos por 1.000 hab. (2,2) é considerada inferior a de
outros paises como Estados Unidos (2,8) e Italia (3,9) (FIORENTINO, et al, 2016).
Chama-se atencdo o fato de que Contagem possui uma grande populacdo e
também é referencia de internacdo para outros municipios limitrofes. Entretanto,
esse calculo ndo é simples e leva em consideracéo diversos fatores, com destaque
para o perfil demogréfico e epidemioldgico, economia de escala, tecnologia, custos,
equidade na oferta e regionalizacdo (NETO e MALIK, 2007). Contudo, vale ressaltar
gue uma grande oferta de leitos induz a um aumento na demanda por sua utilizacéo
(SOUZA e PEIXOTO, 2017). Frente a essas e outras questdes ndo abordadas neste
estudo, por ndo compreender seu objeto, faz-se fundamental o fortalecimento da
estratégia de SF, dentro das redes de atencdo a saude, para que assim, 0 sistema
nao se torne fragmentado, oferecendo a populagcdo um atendimento mais eficiente
(MENDES, 2010).
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Diversos estudos sugerem que a reducdo das ICSAP esté relacionada com
investimentos da atencdo primaria (OLIVEIRA et al, 2012). Contagem aumentou o
namero de equipes de Saude da familia, entretanto a cobertura de saude da familia
se manteve quase estavel, ja a cobertura de AB geral reduziu. Porém, essas acoes
podem ser consideradas “pequenas” ou de baixo impacto, tendo em vista o tamanho
da populacdo e por se tratar de um periodo de quatro anos. Outra questdo a ser
considerada € a possibilidade de expansdo dessas estratégias, seja pelo municipio,
seja pelo Ministério da saude, que € influenciada por limitagcdes financeiras e

decisdes politicas e de gestéo.

Mesmo diante disso e do aumento da populacdo descoberta de AB no
periodo, as taxas de ICSAP reduziram consideravelmente, o que se pode sugerir
gue a cobertura de AB existente possuia certo nivel de qualidade e acesso do
usuario, mas também ha que se estudar a questdo do acesso ao servico hospitalar,
na qual pessoas podem ter ficado “internadas” em UPA’s 24h aguardando
atendimento, ou mesmo terem morrido antes mesmo de ter acesso a internacao.
Além disso, pacientes residentes no municipio podem ter conseguido acesso aos

servigos de AB nos municipios vizinhos.

Em relacdo aos principais grupos de causas de ICSAP na populacdo geral,
observa-se o predominio de doencas cerebrovasculares, Infeccdo no rim e trato
urinario, Asma, Insuficiéncia cardiaca e Angina. Estes trés dltimos grupos
pressupdem-se que um atendimento continuo poderia reduzir a possibilidade dessas
internacdes (CONTAGEM, 2015), enquanto que a prevencado primaria de doencas
cerebrovasculares, tais como detec¢do de fatores de risco ndo modificaveis (idade,
sexo, etc.) e modificaveis (Hipertensdo, Diabetes, etc.), sdo fundamentais para
“reduzir a incidéncia da doenca e, consequentemente, reduzir as sequelas e os altos
custos advindos do tratamento posterior ao AVC”, por exemplo (GLOED et al, apud
GAGLIARDI, 2015). Alem disso, “doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela
alta frequéncia de internacdes, ocasionando custos médicos e socioecondmicos
elevados” (FERREIRA, p.31, 2014).

As observacOes deste estudo quanto a alta prevaléncia de ICSAP entre
criancas (até 4 anos) e idosos (65 anos ou mais) foram também encontradas na

literatura, praticamente na maioria dos estudos que abordaram essas internacgoes
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(SILVA, 2013).Tal perfil pode ser justificado pela vulnerabilidade dessas faixas
etarias para essas internacfes, e em especial entre os idosos, 0 aumento da
expectativa de vida e o padrdo de morbidade decorrente, assim como dificuldades
financeiras e dependéncia de acompanhante para realizacdo de consultas em UBS
(SILVA, 2013).

Entre a faixa etéria infantil, Asma e Doencas pulmonares se destacaram neste
estudo conforme também encontrado nos estudos de Pedraza e Araujo (2017).
Apesar da vulnerabilidade desse grupo a internacdes, é possivel que APS detecte
precocemente os sinais e sintomas dessa doenca, néo justificando tal ocorréncia
desse desfecho. Além disso, os recursos dispensados para evitar tais internacdes
por essas doencas sdo de baixa densidade tecnoldgica, como por imunizacdo e
antibioticos (PEDRAZA, 2017). Em relacéo aos idosos com 65 anos ou mais, assim
como nos estudos de Melo (2014), insuficiéncia cardiaca e doencas
cerebrovasculares de destacaram, entretanto, foi observada tendéncia de reducgao
por essas causas hesse grupo. A insuficiéncia cardiaca € a causa de maior
hospitalizacdo e alta mortalidade de idosos. Estudos mostraram que no caso da
doenca j& instalada, o controle da hipertensdo a nivel domiciliar, por exemplo,
reduziria as complicagcbes da doenca, o que reforca, a importancia da AB na
sobrevida desses pacientes, durante o processo de envelhecimento (ZASLAVSSKY
E GUS, 2002; BARRETOS, 2001 apud MARQUES et al, 2014).

Quanto as ICSAP por sexo, observou-se maior prevaléncia de ICSAP no sexo
feminino em 2013, contudo houve uma inversao entre os anos 2014 e 2015. Durante
o acumulado do periodo, assim como nos estudos de Torres e Ciosak (2014) a
proporcao entre homens foi maior, contudo, as ICSAP tiveram maior percentual de
reducdo ao longo do periodo no sexo feminino. Em ambos os sexos, doencas
cerebrovasculares foram uma das principais causas de ICSAP. Em contagem, o

gasto com ICSAP por homens e mulheres aumentou consideravelmente.

Importante considerar nesse aspecto de género, conforme apontam o0s
estudos de Moreira et al (2014) que mulheres tem mais acesso a AB, ao passo que
0s homens, acessam como porta de entrada, o nivel terciario,quando o quadro
clinico ja esta avancado e crénico, o que demanda, por conseguinte, altos custos

econdmicos e sociais, principalmente para os homens chefes de familia. Frente a
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esses e outros fatores, faz-se necessario que a oferta de servicos da AB sejam
flexiveis, com horérios de atendimento que priorize as demandas de saude que
acometem o sexo masculino, com intuito de inseri-los em ac6es de promocédo da
salude e prevencdo de doencas. Com isso, evitar-se acfes fragmentadas, em
horarios e locais facilitados, favorecendo inclusdo da assisténcia entre os diferentes

grupos (DAVID, et al, 2009). Tais fragilidades, portanto, precisam ser superadas.

De acordo com os autores (ROY et al, 2015; COBASET et al, apud
KERNKAMP, et al 2016) e conforme elucidado anteriormente, a composi¢cao dos
gastos sofrem influencia do perfil socioeconébmico, demogréfico e cultural de
determinada regido. As analises relacionadas aos gastos com essas ICSAP
demonstraram que houve reducdo no periodo, semelhante aos resultados

encontrados por Souza e Peixoto (2017).

Em relagdo aos gastos com ICSAP por sexo, 0os homens apresentaram
maiores gastos comparados a populacdo feminina, o que nao esteve em
consonancia com os achados, em nivel nacional, de Souza e Peixoto (2017), que
prevaleceram no sexo feminino. Assim como apontam esses autores, faz-se
necessario a mobilizacdo e reorganizacdo dos servigos para 0s homens quanto aos
cuidados primarios de atencdo a saude, facilitando assim, o acesso aos servi¢os da
APS, e consequentemente reduzir os gastos com ICSAP, além da morbimortalidade
masculina (SCHRAIBER et al, 2010).

No que tange a proporcdo de gastos por faixa etaria, os idosos tiveram
expressiva participacdo (36,61%), assim como nos estudos de Silva e Peixoto
(2017). Conforme aponta Silva (2017) estudos que envolvem internacdes gerais,
demonstra também maiores gastos entre idosos, 0 que evidencia especial atencéo a
populacao idosa, com destague para 0 aumento da expectativa de vida e demanda
por politicas voltadas para promoc¢éo da saude, além do incentivo a manutencao da
independéncia e da autonomia (SILVEIRA et al, 2013)

Com relagcéo aos grupos de causas que tiveram maior participa¢cdo nos gastos
de ICSAP, destacaram-se Angina (R$ 5.310.383,10), Insuficiéncia cardiaca (R$
3.660.923,12) e Doencas cerebrovasculares (R$ 2.692.309,88). Souza e Peixoto
(2017) também encontraram resultados similares em relacdo ao grupo de Angina ter
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representado grande peso nos gastos, sendo essas informagfes também
apresentados por “estudos nacionais e internacionais, evidenciando o grande

impacto econdémico desse evento ao se utilizar de procedimentos de elevado custo”.

Conforme publicacdo do Ministério da Saude (2002), com atendimento
oportuno e efetivo na APS, cerca de 60 a 80% dos casos de Hipertensao poderiam
ser diagnosticados e tratados na propria APS, 0 que consequentemente, tende a
reduzir gastos hospitalares. Em consonéancia, Ungari (2007 apud FERREIRA, 2014),
conclui que a maioria das complicacfes clinicas decorrente de elevados niveis de
Pressao Arterial, sdo evitadas ou impedidas, quando é realizado um controle eficaz,
0 que prolonga e preserva a sobrevida dos pacientes. De acordo com Ferreira
(2014),como também observado mundialmente, os gastos e prejuizos econémicos
altos e aos fatores incapacitantes ocasionados pela Hipertensdo, caracterizam-se
com um dos principais desafios para a saude publica mundial, em consonancia com
outras condi¢cdes cronicas que impactam diretamente a qualidade de vida da

populacao, principalmente em paises economicamente desenvolvidos.

“‘Os gastos com saude sao historicamente insuficientes, entretanto, as
disparidades entre os niveis de atencdo afeta muito mais a AP” (MORIMOTO e
COSTA, p. 897, 2016). Sendo assim, quando se analisa 0s gastos e o financiamento
do SUS a nivel municipal, que é onde as coisas acontecem de fato e onde a
populacdo reflete o acesso, o atendimento ou a auséncia deles, € possivel
demonstrar a real situacdo, e assim, propor melhorias (NETO et al, 2016). Em
Contagem, assim como observado de maneira geral no Brasil, os gastos totais com
saude aumentaram. Diante disso, observou-se que as receitas municipais para
apuracdo da aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude, também
aumentaram (15%). Pode-se perceber com os resultados do estudo, que a
participacdo do municipio no financiamento das acdes de saude, também
acompanhou um aumento gradual durante o periodo. Em relacdo aos gastos com
Atencdo Hospitalar e médica complexidade, ouve um constante crescimento,
entretanto, “nem sempre gastos mais elevados significam melhores cuidados de
saude” (FIORENTINO et al, 2016).

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. Assim como apontado por

Souza e Peixoto (2017), foram considerados dados secundarios, o que pode ter
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influencia de subregistros e/ou erros de digitacdo no SIH, apesar da cobertura desse
sistema ser de aproximadamente 70% de todas as internacdes do pais (BOING et
al, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu conhecer o perfil das ICSAP e os gastos dessas
internacbes em relacdo as demais no municipio de Contagem. O estudo nao
relacionou diretamente os fatores que podem elevar ou reduzir essas internagoes,
uma vez que o contexto socioecondmico, politico e cultural podem influenciar na
ocorréncia das ICSAP. Apesar disso, foi possivel conhecer a cobertura de AB do
municipio e em paralelo a oferta de leitos hospitalares, e ainda, as despesas com
servicos de AB e Hospitalar do municipio. Desta forma, pode se perceber que
mesmo com o cenario de reducéo das ICSAP, ndo houve ampliacdo significativa na
cobertura de AB no periodo analisado, além da reducdo das despesas com AB e
Atencédo Hospitalar no municipio, apesar da despesa total com salde ter aumentado
significativamente. N&o obstante, destaca-se no que tange aos gastos com esses
niveis de atencdo a saude € importante considerar que as caracteristicas

empregadas em cada, seguindo a l6gica da complexidade que o servigo carece.

Diante do apresentado neste estudo, recomenda-se que sejam realizadas
acOes de investimento no municipio na AB, seja em relacdo a expansado do servico,
seja na qualidade ou no acesso. Ressalta-se que o perfil dos grupos com
prevaléncia de ICSAP deve apontar para estratégias e acbBes adequadas e
especificas. Além disso, sugere-se a criagdo de mecanismos que facilitem as
internacBes no local de origem dos pacientes, facilitando o acesso e interface com a
rede de servicos de saude municipal. Ademais, em relagdo aos recursos alocados
nos servicos e acbes de saude, sugere-se sempre, revisar 0 quantitativo gasto,
priorizando as acfes essenciais aos municipes de acordo com o peffil
epidemioldgico, e no caso das ICSAP, pensar em estratégias de reducdo daqueles

grupos de causas que possuem maior impacto econdémico.

No Brasil, foram poucos os estudos que avaliaram os gastos com ICSAP,
sendo necessarios estudos mais aprofundados, avaliando os grupos de causas,
sexo e faixa etaria. Desta forma, seré possivel comparar e avaliar melhor os servigos

ofertados no municipio, em consonancia com a eficiéncia da AP.

Destaca-se ainda, a importancia desse indicador como instrumento para a
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gestéo local do SUS, devendo este ser introduzido como balizador da relagéao entre
APS e Atencéo Hospitalar, avaliando assim, a qualidade do desempenho e acesso a
AP, pois poucos o utilizam. E fundamental considerar junto deste indicador, o perfil
demografico e epidemiologico da populacéo, para que seja possivel o planejamento
de politicas e programas, principalmente entre grupos especificos, que fortalecam
AP municipal, reduzindo gastos com internacdes desnecessarios de doencgas que

poderiam ser evitadas na existéncia de uma APS de qualidade e efetiva.

Importante também ressaltar que conforme os estudos, parte das causas de
ICSAP estéo relacionadas a prevaléncia das doencas crénicas, como a insuficiéncia
cardiaca, as doencas cerebrovasculares, diabetes e angina, problemas esses que
devem ser, prioritariamente acompanhados e tratados na APS. Outro ponto muito
importante a ser considerado, sdo as questbes de género e o envelhecimento
populacional, que tem caracteristicas importantes a serem acompanhadas, com o

objetivo de atingir os grupos mais vulneraveis e garantir qualidade de vida.

De fato, o subfinanciamento na saude é condicdo importante, mas o0s
recursos poderiam ser melhores geridos e empregados em acdes efetivas de APS
que reduzam, ou diminuam as internacdes evitaveis. Portanto, a reducdo das ICSAP
pode significar consideravel economia para o sistema de salude, uma vez que 0
gasto com essas internagdes sao um verdadeiro “desperdicio” de recursos. Portanto,

contornar estes problemas € um grande desafio para os gestores do SUS.

Ademais, espera-se que este trabalho e com o apoio das ferramentas da
economia da saude, possam subsidiar outras pesquisas que envolvam gastos com
ICSAP e que possam contornar as limitagbes apontadas neste e em outros
trabalhos, além de desagregar a analise de custos com outras variaveis, auxiliando,

portanto, os gestores em saude.
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ANEXO
Lista brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméria
ANEXO PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos ‘ CID 10

1 Doencas preveniveis por imunizacdo e condi¢cdes sensiveis

1,1 Coqueluche A37

1,2 Difteria A36

1,3 Tétano A33 a A35

1,4 Parotidite B26

15 Rubéola BO6

1,6 Sarampo B0O5

1,7 Febre Amarela A95

1.8 Hepatite B B16

19 Meningite por Haemophilus G00.0

1,10 Meningite Tuberculosa A17.0

1,11 Tuberculose miliar Al9

112 Tuberculose Pulmonar A15.0 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a A15.9, A16.3
' a Al6.9, A17.1 a A17.9

1,16 Outras Tuberculoses Al18

1,17 Febre reumética 100 a 102

1,18 Sifilis A51 a A53

1,19 Maléria B50 a B54

1,20 Ascaridiase B77

2 Gastroenterites Infecciosas e complicagdes

2,1 Desidratacéo E86

2,2 Gastroenterites A00 a A09

3 Anemia

3,1 Anemia por deficiéncia de ferro D50

4 Deficiéncias Nutricionais

e | Ef0aE

4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64

5 Infeccbes de ouvido, nariz e garganta

51 Otite média supurativa H66

52 lgl(;a;t;ﬁamgﬂe aguda [resfriado 300

53 Sinusite aguda Jo1

5,4 Faringite aguda Jo2

55 Amigdalite aguda JOo3

5,6 Infeccdo Aguda VAS JO6

57 ?rlggiec,ar;asofarmgne e faringite 331

6 Pneumonias bacterianas
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10

6,1 Pneumonia Pneumocdcica J13

52 |/ aemophitusnfuenzae 114

6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J154

6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9

6,5 Pneumonia lobar NE Jis.1

7 Asma

7,1 Asma J45, J46

8 Doencas pulmonares

8,1 Bronquite aguda J20, J21

82 Sgr]ar&c;u&ts Qr%% iizlpecmcada como 340

8.3 irlj):g]&trilzr&r;ca simples e a 341

8,4 Bronquite cronica ndo especificada J42

8,5 Enfisema J43

8,6 Bronquectasia Ja7

87 | obstratvas oignicas 144

9 Hipertensao

9,1 Hipertensédo essencial 110

9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111

10 Angina

10,1 Angina pectoris 120

11 Insuficiéncia Cardiaca

111 Insuficiéncia Cardiaca 150

11,3 Edema agudo de pulméo J81

12 Doencas Cerebrovasculares

12,1 Doencgas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46

13 Diabetes melitus

131 Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
k E13.1; E14.0, E14.1

13 (n:g:r‘ofOg?rg'l:‘l::t‘?%ﬁlf(;{g; rcr’]fé?t'iggss’ E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2
’ outras é NE) ' ’ " |aE13.8;E14.2 aE14.8

13,3 Sem complicagdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14 Eplepsias

14,1 Eplepsias G40, G41

15 Infeccdo no Rim e Trato Urinario

15,1 Nefrite tibulo-intersticial aguda N10

15,2 Nefrite tibulo-intersticial crénica N11

15,3 lglr%f;iitceatubulo—intersticial NE aguda N12

15,4 Cistite N30
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LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnosticos CID 10

15,5 Uretrite N34

15.6 :2:;2?@212;(?3?0 urinario de N39.0

16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo

16,1 Erisipela A46

16,2 Impetigo LO1

16.3 Absc?sso cutaneo furinculo e L02
carbunculo

16,4 Celulite LO3

16,5 Linfadenite aguda LO4

16,6 Salcjitcrjecl)s Slﬂgicu(ig(r—:;z(l)ocahzadas na pele e LO8

17 Doenca Inflamatdria 6rgéos pélvicos femininos

17,1 Salpingite e ooforite N70

17.2 E);Jlgnga inflamatdria do Utero exceto o N71

17,3 Doenca inflamatoria do colo do Utero | N72

17.4 ]%L:T:?; ggengas inflamatorias pélvicas N73

17,5 Doengas da glandula de Bartholin N75

176 | oues deceres piamaldras e

18 Ulcera gastrointestinal

18,1 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2

19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto

19,1 Infecg&o no Trato Urinério na gravidez | 023

19,2 Sifilis congénita A50

19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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