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RESUMO

Teixeira, Rodrigo Batista. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho de 2020.
Analise temporal das internagées por condigcdes sensiveis a atengao primaria
em Vigosa, Minas Gerais: um estudo ecolégico de 2000 a 2018. Orientador: Lucas
Vilas Boas Magalhaes. Coorientadores: Débora Carvalho Ferreira e Tiago Ricardo
Moreira

Este estudo analisou as ICSAP no municipio de Vigosa no periodo de 2000 a 2018,
considerando a lista brasileira de CSAP, de forma a quantificar as internagdes por
condicbes sensiveis a atengao primaria; correlacionar a cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e as ICSAP, examinar as ICSAP de acordo com o sexo, faixa
etaria e grupos de causas mais evidentes, e relatar e correlacionar a evolugdo dos
recursos financeiros direcionados a saude. Para o desenvolvimento desse estudo, de
delineamento ecoldgico, foram utilizados dados secundarios, registrados no Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no Sistema de Informacéo e Gestéao
da Atencéao Basica (e-Gestor), no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI), no Sistema do Fundo Nacional de Saude, e no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram analisados mediante a
utilizacdo da Regresséao Linear Simples e do Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(p). O estudo constatou que no periodo de 2000 a 2018, foram autorizadas 15.839
ICSAP; as ICSAP foram responsaveis por 20,02% de todas as internacdes
hospitalares; as taxas de ICSAP reduziram de 20,65 para 6,81/1.000 hab.; o indicador
ICSAP variou de 30,1% para 13,1%; os principais grupos de causas foram
relacionadas as gastroenterites infecciosas e complica¢des (2,20/1000 hab.), asma
(1,21/1000 hab.) e insuficiéncia cardiaca (0,97/1000 hab.); das internacdes
investigadas, 7.940 (50,13%) foram de individuos do sexo feminino; a faixa etaria dos
idosos apresentou maior percentual de ICSAP(32,78%); verificou-se o aumento no
total de repasse per capita em saude, passando de R$ 69,01 (2000) para R$ 452,79
(2018), bem como no investimento per capita em atengdo primaria, passando de R$
13,53 (2000) para R$ 83,05 (2018). A analise de regressado linear evidenciou
significancia estatistica em grupos de varidveis demograficas (sexo, faixa etaria), de
saude (taxas de hospitalizagdes, cobertura vacinal, cobertura da ESF, indicador de

ICSAP) e financeiras (investimento per capita em saude, gastos no ambito da saude);



observou-se correlagao negativa entre a taxa de ICSAP e a cobertura da ESF (p=-
0,923; p<0,001), entre a taxa de ICSAP e o repasse financeiro em saude (p=-0,884;
p<0,001), entre a taxa de ICSAP e o investimento em atengéo primaria (p=-0,898;
p<0,001). Observou-se correlagdo positiva entre a taxa de ICSAP e a taxa de
internagbes por causas gerais (p=0,962; p<0,001), entre a taxa de ICSAP e a
quantidade de individuos do sexo feminino (p=0,977; p<0,001), e entre a cobertura
vacinal e a taxa de internagdo do grupo de Doengas preveniveis por imunizagao e
condigdes sensiveis (p=0,590; p<0,001). Os resultados demonstraram que a redugéo
das internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) esta associada
tanto a expansao da ESF, quanto ao aumento do investimento financeiro em saude,

no municipio de Vigosa.

Palavras-chave: Atengao primaria a saude. Estratégia saude da familia. Estudos

ecoldgicos. Gastos em saude. Indicadores basicos de saude.



ABSTRACT

Teixeira, Rodrigo Batista. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, 2020.
Analysis of hospitalizations due to conditions sensible to primary care in Vigosa,
Minas Gerais throughout time: an ecological analysis from 2000 to 2018. Advisor:
Lucas Vilas Boas Magalhdes. Co-advisors: Débora Carvalho Ferreira and Tiago
Ricardo Moreira.

This study objective was to analyze the Hospitalizations due to conditions sensible to
primary care in the municipality of Vigosa from 2000 to 2018, taking into account the
Brazilian list of conditions sensitive to primary care, aiming at identifying the
hospitalizations due to said conditions; and to correlate the coverage of Family Health
Strategy (Estratégia Saude da Familia - ESF) and ACSC and study said Primary Cares
according to gender, age, and more evident causes, thus laying down the evolution of
financial resources directed to health. For the development of this study, an ecological
outline, secondary data, recorded in the Unified Health Care System Hospital
Database (SIH-SUS), were used, as well as from the National Register of Health
Business (CNES), from the Primary Care Information and Management System (e-
Gestor), from the Immunization National Program Database (SIPNI), from the National
Health Fund, and from the Brazilian Institute of Geography and Statistic (IBGE). The
collected data were analyzed using the Simple Linear Regression and Pearson's
Correlation Coefficient (p). The study found that, in the period from 2000 to 2018,
15.839 ACSC were authorized; these ACSC amounted to 20,02% of all
hospitalizations; ACSC numbers decreased to 20,65 by 6,81/1.000 pop.; the ACSC
index varied from 30,1% to 13,1%; the main causes were grouped into infectious
gastroenteritis and associated complications (2,20/1000 pop.), asthma (1,21/1000
pop.) and cardiac insufficiency (0,97/1000 pop.); of the investigated hospitalizations,
(50,13%), referred to females; concerning the age of the individuals, the elderly
presented a higher ACSC percentage (32,78%); it was verified that the budget per
capita increased, going from R$ 69,01 (2000) to R$ 452,79 (2018), as well as the
investment in primary care: from R$ 13,53 (2000) to R$ 83,05 (2018); the linear
regression analysis showed statistical significance in different groups of demographic
variables (gender, age group), both in health (rates of hospital admissions, vaccination
coverage, ESF coverage, ICSAP indicator), and financing (investment per capita in
health, health expenditures); the application of Pearson's linear correlation showed

significant associations and inversions between the rates of ACSC and the FHS



coverage (p=-0,923; p<0,001), between the ACSC rate and the health budget (p=-
0,884; p<0,001), between the ACSC and the funding for primary care (p=-0,898;
p<0,001). These significant and direct links between the ACSC rate and hospitalization
rates for general cases (p=0,962; p<0,001), between the ACSC rate and the number
of female individuals (p=0,977; p<0,001), and between the vaccination coverage and
the hospitalization rate within the group of illnesses preventable by immunization and
sensitive care (p=0,590; p<0,001). The results show that the reduction of
hospitalizations due to conditions sensible to primary care is associated to both the

expansion of the FHS and an increase in health budget in the city of Vigosa.

Keywords: Primary health care. Family health strategy. Ecological studies. Health
expenses. Basic health indexes.



AB
ACSC
AlH
AMS
APS
CAPS
CAPS AD
CEAE
CEO
CER
CID-10

CISMIV
CNES
CSAP
CSMC
DATASUS
ESF
EUA
FNS
FUNASA
IBGE
ICG
ICSAP
MG

MS
NHS
OCDE
OMS
PACS
PNAB

LISTA DE SIGLAS

Atencéo Basica

Ambulatory Care Sensitive Conditions

Autorizacao de Internacdo Hospitalar

Assembleia Mundial de Saude

Atencao Primaria a Saude

Centro de Atencéo Psicossocial

Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas

Centro Estadual de Atencao Especializada

Centro de Especialidades Odontolégicas

Centro Especializado de Reabilitagéo

Décima Reviséo da Classificacado Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Condig¢des Sensiveis a Atengao Primaria

Centro de Saude da Mulher e da Crianga

Departamento de Informatica do SUS

Estratégia Saude da Familia

Estados Unidos da América

Fundo Nacional de Saude

Fundacao Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Internagdes por Causas Gerais

Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria
Minas Gerais

Ministério da Saude

National Health Service

Organizacgéo para Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
Organizacao Mundial da Saude

Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Politica Nacional de Atencao Basica



PNAS
PSF
SAPS
SAS
SBMFC
SIH
SIPNI
SMS
SPS
SUS
TCU
UAES
UBS
UNICEF

Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
Programa Saude da Familia

Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Secretaria de Atencéo a Saude

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
Sistema de Informagdes Hospitalares

Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagdes
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria de Politicas de Saude

Sistema Unico de Saude

Tribunal de Contas da Unido

Unidade de Atencao Especializada

Unidade Basica de Saude

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia



SUMARIO

1 APRESENTAGAQ ......coiieieeeeeieeceessesaessesaessesaesaessessessessessesassssssessessesssssesssssssnns 12
2 INTRODUGAOD .......coeeireerieereeessessessessessessessessssssessssessssssssessssssssessessssssssesssesssneen 13
2.1 Estratégia Saude da Familia (ESF) ......ccoomremmmcciiiiiiirrrrccner e 16
2.3 Internagoes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP)............. 17
2.4 ICSAP nos estudos NACIONAIS .........cccoviimmmmmmmmnsriiir s enes 20
B0 ] = | I Y@ 22
3.1 Objetivo Geral........ e 22
3.2 Objetivos ESpecifiCos ... 22
4 METODOLOGIA .......cooeeeeeeeeeeeeeeeesesessesse s sesssess s s s s s s s s s s s s s s sssssssssssnssssssssnsnnnsnnnnnnnnnnnnnn 23
4.1 Delineamento do EStudo .........ceeeeiiiiiiiiiiniiccir e 23
4.2 Local da coleta de dados............eeciiiiiiiimimie 24
4.3 Fonte e coleta de dados........ccceeeeiiiiiiiiiiiniiecs s 26
4.4 Analise dOs dados..........cooiiiimrimmmniiiiiiiirrrrr s e 27
L SR XY o T=T 2 Lo T3 Y 1 o o =3P 28
REFERENCIAS.......ccoeiieieteieeeteieessesessessessssesssssssesssssssesssssssssssssssssssnsssesssssssssssnsnses 29
5 PRODUTO FINAL ... s ss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s nnnnnnns 35
5.1 Artigo cientifiCo ... —————— 35
5.2 Produto TECNICO .....cciiiiieeeiiiiiii i rrnssssss s s s s s s s rnm s s e e e e n e mm s 49
6 CONGCLUSAOD .......coceeeeeeeeeereessessessesaessessessessessessessesaessesssssssssssesssssessssssssssssssssneen 57

7Y 2 =1 ] 0] [0 =5 58



12

1 APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitora de Pesquisa e Pos-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa — UFV.
O corpo do trabalho compreende a introdugado, os objetivos geral e especificos, a
metodologia, o relatdrio informativo, o artigo cientifico e a conclusdo. O relatério sera
destinado a Secretaria Municipal de Saude de Vigosa e as equipes de Atencéao
Primaria a Saude. O artigo intitulado “Analise das Internagées por Condigoes
Sensiveis a Atengao Primaria entre 2000 e 2018 em um municipio brasileiro de
médio porte”, foi submetido & revista (APENDICE H) Cadernos de Saude Publica
(CSP), (Qualis B2 — Medicina 1), publicada pela Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, e encontra-se inserido no corpo da

dissertagao seguindo as normas de formatagao da revista.
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2 INTRODUGAO

Em abril de 1945, a cidade de S&o Francisco (EUA) sediou a Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Organizagao Internacional. Durante essa reunido, foi aprovada
a proposta, encaminhada pelo Brasil e pela China, referente a formagao de um novo
e autdnomo organismo internacional de saude (PIRES-ALVES; PAIVA; FALLEIROS,
2010).

Nesse contexto, diversas nacdes empreenderam um amplo debate acerca da
possivel configuragdo desse organismo, e deram inicio a analise minuciosa das varias
recomendagdes apresentadas. Finalmente, no ano de 1946, foi elaborada a
Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual foi ratificada somente
em 1948, durante a primeira Assembleia Mundial da Saude, realizada em Genebra
(BROWN; CUETO; FEE, 2006).

A principio, a OMS iniciou um trabalho de combate a disseminagao de doencgas
e a insuficiéncia de acesso a saude, visto que essas situacdes caracterizavam
ameacas a paz mundial. Logo em seguida, em virtude dessa atuagao, a OMS tornou-
se a responsavel pela promogao da saude, em ambito global (MATTA, 2005).

Com o propdsito de controlar os danos mais prevalentes a saude, a OMS
coordenava a saude publica, orientada, sobretudo, pelos modelos das campanhas
especializadas de vacinagao, controle e erradicagcao de vetores. Dessa forma, a saude
publica se tornou, gradativamente, centralizada e hierarquizada, constituindo
complexos dispositivos institucionais para o combate a doencas especificas
(RIBEIRO, 2007).

Porém, a partir da década de 1950, a OMS observou que suas ag¢des de saude,
orientadas predominantemente pela concepcdo curativa e do controle das
enfermidades, apresentavam grande fragilidade. O reconhecimento dessas
vulnerabilidades levou a OMS, nos anos 60, a proceder a remodelagem de suas
acoes, de forma que houvesse uma reorientacdo destinada a intensificagcdo dos
servigos primarios de saude (BRASIL, 1979).

Nesse ponto, vale ressaltar que o marco inicial referente a concepcao da
expressao Atengao Primaria a Saude (APS), originou-se na década de 1920, época
em que foi elaborado sob a responsabilidade do sr. Bertrand E. Dawson, o estudo

denominado relatorio Dawson. O trabalho apresentou o planejamento sobre a futura
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prestacao de servicos médicos no Reino Unido, e mencionou os Centros Primarios de
Saude como o foco principal do processo de regionalizagdo (DAWSON, 1964).

No ano de 1975, a Assembleia Mundial de Saude (AMS), 6rgado supremo de
deliberacdo da OMS, determinou a prioridade maxima em relagdo a implementagao
de sistemas nacionais de atencao primaria. (OPAS, OMS, 2008).

Por conseguinte, em 1977, a OMS e o Fundo das Nag¢bdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), coordenaram um ciclo de reunides regionais, nacionais e
internacionais, destinadas a debater sobre a concepcédo do que seria, de fato, a
atencao primaria a saude. Nessas circunstancias, diversos especialistas em Cuidados
Primarios de Saude de todo o mundo reuniram-se, incumbidos de analisar
determinados estudos sobre experiéncias de acesso a saude, de forma a destacar os
elementos responsaveis pelo avango da atengéo primaria a saude (BRASIL, 1979).

O conjunto das acgdes executadas pela OMS e UNICEF propiciou a criagao de
um pacto mundial pela saude, que visava redirecionar toda a politica dos sistemas de
saude, para a reducao das desigualdades e a participagao social (MATTA, 2005).

Nesse sentido, em maio de 1977, foi proposto, na 302 AMS, o projeto
denominado Saude para Todos no Ano 2000. Esse projeto objetivava superar, em
ambito mundial, todos os entraves sociais, econdmicos, politicos e religiosos que
impediam o acesso a assisténcia a saude como direito de todo o cidadao (OMS, 1946).

O projeto Saude para Todos no Ano 2000 desencadeou multiplas atividades
que impactaram sobre o entendimento relativo a atencao primaria. De tal forma que
os efeitos dessas agdes puderam ser manifestados em setembro de 1978, na cidade
de Alma-Ata (Cazaquistdo), momento em que foi realizada a Conferéncia
Internacional sobre Ateng¢ao Primaria a Saude, e aprovada a declaracdo de Alma-Ata,
a qual expressava formalmente os principios fundamentais sobre cuidados primarios
de saude (STARFIELD, 2002).

Enfim, a Conferéncia de Alma-Ata veio, sobretudo, a sintetizar e consagrar,
formalmente, o conceito de Atengéo Primaria a Saude, por meio da seguinte definigéo:

Atengdo essencial a saude baseada em tecnologias e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade, por meios
aceitaveis para eles, e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento social e econémico.
E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com

o sistema nacional de saude, levando a atencdo a saude o mais proximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
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elemento de um processo de atencdo continuada a saude. (BRASIL, 1979,
art. IV).

Sendo assim, a Declaragdo de Alma-Ata tornou-se a responsavel tanto por
difundir em escala global a Atengcdo Primaria a Saude, quanto designa-la como
recurso imprescindivel para a eficacia de quaisquer sistemas de saude (STARFIELD,
2002).

No Brasil, a tendéncia mundial de destaque para a Ateng¢ao Primaria a Saude,
manifestou-se, expressivamente, no ano de 1990, momento em que foi
regulamentada a lei n° 8.080, que tratava do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir
de entdo, instaurou-se um ambiente favoravel ao processo de reformulagdo do modelo
assistencial vigente (BRASIL, 2006).

Dessa forma, em 1991, a reestruturacdo do modelo assistencial tornou-se
efetivamente uma realidade, a qual teve inicio com a implantacdo do Programa
Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNAS), que passou a ser denominado
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1992, e com a criagao do
Programa Saude da Familia, no ano de 1994 (STARFIELD, 2002).

A principio, esses programas encontravam-se vinculados a Fundagao Nacional
de Saude (FUNASA). Mais tarde, em 1995, o PACS e o PSF foram transferidos para
a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS). Em meados de 1999, estes programas
foram finalmente vinculados a Coordenacédo da Atencao Basica da Secretaria de
Politicas de Saude (SPS) (BORNSTEIN; STOTZ, 2008).

Nesse contexto, é relevante enfatizar que a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, do Ministério da Saude (MS), considera os termos Atencao Basica (AB) e
Atencao Primaria a Saude (APS), como equivalentes, de forma a associar a ambos
os principios e as diretrizes relativas a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
de 2011. A seguinte definigdo de APS ¢ apresentada em seu texto:

Conjunto de ag¢des de saude individuais, familiares e coletivas, que envolvem
promogdo, prevencdo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
redugao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Sendo que tais
acbes sao desenvolvidas por meio de praticas de cuidado integrado, gestéao
qualificada, equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territ6rio

definido, sobre os quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
(BRASIL, 2011, § 1).

Tal definigao expressa perfeitamente a natureza da PNAB 2011, a qual consiste
no resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos

historicamente com o desenvolvimento e a consolidacéo do Sistema Unico de Saude
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(SUS), como movimentos sociais, populagédo, trabalhadores e gestores das trés
esferas de governo (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, a PNAB 2011 fortaleceu o PSF como estratégia prioritaria para
expansao e consolidacado da APS, reestruturou o modelo de atengao e alterou, no ano
de 2006, a nomenclatura de PSF para Estratégia Saude da Familia (ESF) (SAMPAIO;
MENDONCA; LERMEN JUNIOR, 2012).

Assim, a ESF, enquanto modelo de atencado primaria, tornou-se responsavel
pela concepgao de novos arranjos organizativos da atengdo e da gestdo em saude,
buscando superar o modelo assistencialista hospitalocéntrico e reorganizando a
atencgao basica de acordo com as normas do SUS (MS, 2010).

Em virtude desse contexto, as implementacdes de instrumentos de avaliacéo
da atencdo primaria vieram a se tornar imprescindiveis para a orientacdo dos
processos de implantagdo, consolidacdo e reformulagdo das praticas de saude
(FELISBERTO, 2004). Dessa forma, visando a identificagao rigorosa da presencga e
extensao dos atributos da APS, empreendeu-se a utilizacdo de instrumentos
validados, tais como: PMAC, Planificacdo da Atengdo Primaria a Saude (PAPS),
ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-PCP) e General Practice
Assessment Questionnaire (GPAQ)WHO Primary Care Evaluation Tool (PCET),
PACOTAPS (Aplicativo para Atencao Primaria em Saude); e PCATools (Primary Care
Assessment Tool, Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), Internagbes por
Condi¢cdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) (MENDONCA et al., 2018;
FRACOLLI et al. 2014).

2.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

No ano de 2006, o Ministério da Saude elaborou a primeira Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), que serviu como marco para a consolidagédo e a
qualificacdo da ESF como o modelo de APS e centro ordenador das redes de atengao
a saude no SUS. Em outras palavras, a ESF passou a ser classificada como um
modelo de APS centrado na familia e idealizado operacionalmente com vistas a
abranger a esfera comunitaria (BRASIL, 2006).

A ESF surgiu diante da necessidade de renovagédo da abordagem de
atendimento, visto que a estrutura vigente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) néo

atendia integralmente as necessidades de seus usuarios. Dessa forma, a ESF buscou
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aprimorar a organizacdo da saude por meio de sua integracdo no contexto de
deliberagdes politicas e institucionais voltadas ao fortalecimento da APS no ambito do
SUS (BRASIL, 2005).

Os aspectos regulamentarios referentes a implementagdo da ESF foram
determinados pela Norma Operacional Basica (NOB) do SUS de 1996 e,
posteriormente, diversos instrumentos normativos do Ministério da Saude (MS) vieram
a aprimorar e influenciar de forma direta ou indireta a evolugdo da ESF (ANDRADE et
al., 2017).

Por fim, as acdes da ESF se devem a atuagao das equipes ESF — constituidas
de forma multiprofissional — sendo recomendavel que cada equipe possua, no minimo,
um medico de familia e comunidade ou generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). Outros profissionais de saude
podem ser incorporados a unidade, de acordo com as demandas e aspectos
organizacionais da saude local. Além disso, vale ressaltar que as ag¢des de cada
equipe da ESF devem ser direcionadas a um grupo de, no maximo, 4.000 pessoas de
um determinado territorio, e a quantidade de ACS deve ser o bastante para promover
a cobertura de 100% da populagao cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por
ACS e de 12 agentes por equipe de ESF (BRASIL, 1997).

2.3 Internacdes por Condigoes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP)

No ano de 1988, foi desenvolvido na cidade de Nova York (EUA), um estudo
direcionado a examinar o impacto potencial das diferengcas socioecondmicas nas
taxas de hospitalizacdo, com base nos padrdes de uso hospitalar relativos as
Condicbes Sensiveis a Atencdo Ambulatorial (CSAAs), termo originalmente
denominado Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC). A pesquisa serviu de
fundamento para a analise da acessibilidade da populagao indigente aos servigos de
saude e sugeriu que a falta de atendimento ambulatorial adequado poderia levar a
taxas de hospitalizagdo mais altas em areas de baixa renda (BILLINGS et al., 1993).

O termo ACSC foi consolidado na década de 1990, nos Estados Unidos,
expressando tais condigcbes como um conjunto de problemas de saude para os quais
o atendimento oportuno e eficaz, no primeiro nivel de assisténcia a saude, poderia
evitar a admissao hospitalar ou reduzir sua frequéncia, impedindo o aparecimento de

doencas, controlando doencgas episddicas agudas, ou controlando doencgas cronicas
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(BILLINGS et al., 1993; CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003; PURDY
et al., 2009; ALFRADIQUE et al., 2009).

Nesse contexto, o National Health Service (NHS) do Reino Unido propés, em
1995, a utilizagdo das internagdes relativas as ACSC, como indicador basilar na
andlise da qualidade da Atencdo Primaria, o qual foi imediatamente adotado por
diversos paises que possuem sistema de saude baseado em cuidados primarios
(MENDONCA et al., 2018; CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003).

No Brasil, o termo Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) foi traduzido
para a lingua portuguesa como Condi¢des Sensiveis a Atengcao Primaria (CSAP). Em
2008, foi elaborado o indicador relativo as Internagdes por Condicbes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP), o qual consiste em um indicador de morbidade hospitalar,
que pode ser utilizado tanto para comparar o desempenho dos servigos de saude,
quanto para avaliar as politicas de saude e a resolubilidade da APS (MOURA et al.,
2010; ANSARI, 2007; BRASIL, 2008).

O indicador ICSAP ¢ formado por condi¢des que, seja por sua prevengao ou
tratamento, podem ser controladas no primeiro nivel de assisténcia a saude, e que,
se atendidas no devido tempo e com efetividade, reduzem a probabilidade de
internacdo. Em outras palavras, esse indicador expressa, fundamentalmente, a nogao
de que uma alta capacidade de resolugdo da APS — atribuivel ao aumento medidas
preventivas, bem como a melhoria dos tratamentos — deve implicar, necessariamente,
na diminui¢ao das internagdes hospitalares (PURDY et al., 2009; CAMINAL-HOMAR,;
CASANOVA-MATUTANO, 2003).

De outra forma, o indicador ICSAP corrobora com o entendimento de que altas
taxas de internagdes de uma determinada condicdo, podem estar vinculadas tanto
aos padroes de prestacdo inadequada dos servicos da APS, quanto as falhas no
acesso ou lacunas no sistema de saude (WEISSMAN; GATSONIS; EPSTEIN, 1992;
BILLINGS; ANDERSON; NEWMAN, 1996; CAMINAL, 2007; LADTIKA; LADITKA;
PROBST, 2009; BOING et al., 2012).

Diante dessas circunstancias, observa-se que o emprego do indicador ICSAP
em diversos estudos, tanto nacionais quanto internacionais, tem evidenciado, de
forma irrefutavel, a relagao inversa entre hospitalizagdes e a utilizagdo de servigos
ambulatoriais. Nesse sentido, o indicador ICSAP tem sido utilizado intensamente, a
ponto de ser adotado, nos paises membros da Organizagdo para Cooperagao e

Desenvolvimento Econémico (OCDE), como um dos indicadores estratégicos para a
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analise da qualidade da APS (FALIK et al., 2001; BERMUDEZ-TAMAYO et al., 2004;
NEDEL et al., 2010; CAMPOS; THEME-FILHA, 2012).

No entanto, considerando a inexisténcia de uma lista nacional de Condigdes
Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP), que orientasse a aplicagao do indicador ICSAP,
o Ministério da Saude determinou, no ano de 2002, a criagdo de uma equipe técnica
composta por pesquisadores, gestores e especialistas em atengao primaria, que
pudesse desenvolver uma lista brasileira, comum as esferas Nacional, Estadual e
Municipal. Dessa forma, apdés uma extensa revisdo bibliografica de documentos
nacionais e internacionais, realizada no periodo de 2002 a 2005, o grupo selecionou,
especificamente, trinta estudos, a serem utilizados na elaboracéo da lista brasileira
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Diante disso, destaca-se o fato de que o marco conceitual utilizado na
elaboragao da lista nacional de ICSAP foi o modelo espanhol, sugerido por Caminal-
Homar e Casanova-Matutano. A lista espanhola continha 22 grupos de causas:
patologia infecciosa evitavel por imunizacgao; sifilis congénita; tuberculose; diabetes;
deficiéncias nutritivas; disturbios do metabolismo hidroeletrolitico; anemia ferropriva;
convulsdes; infecgdes otorrinolaringologicas e infecgdes respiratérias agudas
superiores; doenca cardiovascular e hipertensao; insuficiéncia cardiaca; pneumonia;
doencas agudas e crénicas do trato respiratério inferior; asma; ulcera hemorragica ou
perfurada; apendicite aguda; problemas dentarios; doengas da pele e tecidos
subcutaneos; gastroenterite; infecgdes do trato urinario; doenga inflamatéria pélvica;
e problemas de crescimento (CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003).

Os critérios que orientaram a escolha dos diagndsticos para a criagao da lista
nacional, também se basearam no modelo espanhol. Sdo eles: a existéncia de indicios
cientificos de que a causa de internacao € sensivel a atencdo primaria a saude; a
condicao deve ser comum e de facil diagndstico; ser uma condigdo para a qual o
primeiro nivel de assisténcia a saude pode resolver e/ou prevenir suas complicagdes,
evitando a admissao hospitalar ou reduzindo sua frequéncia; haver necessidade de
hospitalizagdo na presenga da condi¢ao; o diagnéstico ndo € induzido por incentivos
financeiros (CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003; ALFRADIQUE et
al., 2009).

No ano de 2007, ap6s a apreciacdo da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) e de uma consulta publica, foi apresentada a versao

final da lista nacional de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria
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(ICSAP), que contemplava uma série de diagndsticos, para os quais a atengao
primaria efetiva determinaria a reducao de internagdes (BRASIL, 2008; CAMINAL et
al., 2004).

Dessa forma, o Ministério da Saude anunciou, em 2008, a criacdo da primeira
lista brasileira de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP),
promovendo sua publicagdo por meio da Portaria n® 221, de 17 de abril de 2008. A
lista abrange 19 grupos de causas de internagdo e diagnosticos, identificados como
sensiveis a atencdo primaria, os quais se dividem em 120 subcategorias com trés
digitos, e 15 subcategorias com quatro digitos, contidos na Décima Revisdo da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) (ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2008).

A estruturagdo dos 19 grupos encontra-se organizada da seguinte forma:
doengas preveniveis por imunizagdo e condicdes sensiveis; gastroenterites
infecciosas e complicagdes; anemia; deficiéncias nutricionais; infecgées de ouvido,
nariz e garganta; pneumonias bacterianas; asma; doengas pulmonares; hipertensao;
angina; insuficiéncia cardiaca; doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus;
epilepsias; infeccao no rim e trato urinario; infeccao da pele e tecido subcutaneo;
doenca Inflamatéria de érgaos pélvicos femininos; ulcera gastrointestinal; e doencgas
relacionadas ao pré-natal e parto. Além disso, a portaria do Ministério da Saude
estabeleceu que a lista de ICSAP deveria ser utilizada como instrumento padrao de
avaliacao da atencgao primaria 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).

Em resumo, compreende-se que a lista nacional de Condi¢cdes Sensiveis a
Atencéo Primaria se estabeleceu como instrumento fundamental na elaboragéo do
indicador ICSAP, e consequentemente passou a possibilitar o desenvolvimento de
diversos estudos relativos a avaliagao do desempenho do sistema de saude no pais.

A lista nacional de ICSAP em sua verséao integral, conforme publicado pela
Portaria n°® 221, de 17 de abril de 2008, encontra-se no Apéndice A.

2.4 ICSAP nos estudos nacionais

A partir do ano de 2008, com a criagao da lista brasileira de Internacbes por

Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP), teve inicio o desenvolvimento de
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um imenso conjunto de estudos, utilizando a lista completa ou parte dela. Dessa
forma, trabalhos de base nacional e estadual foram realizados, e acabaram por
evidenciar achados significativos quanto a utilizagado das ICSAP.

Os estudos de ambito nacional revelaram que as maiores redugdes nas taxas
de ICSAP séo observadas em dareas com alta cobertura da ESF (>75%) e com
menores quantidade de leitos privados (MACINKO et al., 2011); a implementagao da
ESF durante o periodo de 1999 a 2007 resultou em uma reducdo de 24% nas taxas
de ICSAP (DOURADO et al., 2011); durante o periodo de 1998 a 2009 houve redugéo
das ICSAP, exceto angina em homens, infecgao no rim e trato urinario em homens e
mulheres, e condi¢des relacionadas ao pré-natal e parto (BOING et al., 2012); ocorreu
declinio na propor¢cao de ICSAP, durante o periodo de 1998 a 2012, associado as
condigbes socioecondmicas, de organizacao e de oferta de médicos (CASTRO et al.,
2015).

Posteriormente, estudos em ambito estadual apresentaram os seguintes
resultados: no Espirito Santo houve reducao das ICSAP no periodo de 2000 a 2014,
em aproximadamente 28,79% (PAZO et al., 2017); em Minas Gerais a expansao do
PSF resultou na redugéo das ICSAP de 43% em 1999 para 29% em 2007 (VELOSO;
ARAUJO, 2009); em S&o Paulo observou-se a tendéncia de reducdo de 17,42% nas
taxas de ICSAP relacionadas a expansdao da ESF, no periodo de 2000 a 2007
(REHEM; EGRY, 2011); em Ronddénia observou-se o declinio do indicador ICSAP de
20,7% para 16,7%, simultaneo a ampliacdo da cobertura da ESF de 60,4% para 71,3%
no periodo de 2012 a 2016 (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019); no Ceara constatou-se
a reducgéao de 23,0% para 21,4% nas ICSAP, no periodo de 2010 a 2014 (ALVES et
al., 2018).

Enfim, nos estudos apresentados, evidenciou-se sobretudo, a reducéo
significativa das Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), a
qual, revelou-se associada, principalmente, a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o panorama das Internagbes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP) da populacéo residente do municipio de Vigosa-MG, no periodo de
2000 a 2018, considerando a lista brasileira de CSAP.

3.2 Objetivos Especificos

e Quantificar as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengéo Primaria, no
municipio de Vigosa-MG, no periodo compreendido entre os anos de 2000
e 2018;

e Examinar as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria, no
municipio de Vigosa-MG, de acordo com o sexo, faixa etaria e grupos de
causas mais evidentes, no periodo compreendido entre os anos de 2000 e
2018;

e Analisar a tendéncia da taxa de ICSAP por grupo de causa, no municipio
de Vigosa-MG, no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2018;

e Verificar as correlagdes entre a taxa de ICSAP e as seguintes variaveis:
taxa de internagdes por causas gerais, cobertura da ESF, investimento per
capita em saude, investimento per capita em atencao primaria, quantidade

de individuos do sexo feminino, e cobertura vacinal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo com delineamento ecoldgico, longitudinal, retrospectivo,
de série temporal, exploratério, e com abordagem quantitativa.

Estudos ecologicos abordam areas geograficas ou blocos de populagdo bem
delimitados, analisando comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio
da correlacéo entre indicadores de condigdes de vida e indicadores de situagcédo de
saude (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

Estudos longitudinais destinam-se a estudar um processo ao longo do tempo,
no intuito de analisar quaisquer alteracbes ocorridas. A direcionalidade temporal
desse tipo de estudo pode ser retrospectiva, utilizando-se registros do passado, ou
prospectiva, estabelecendo o estudo no presente e seguindo-o para o futuro
(FLETCHER; FLETCHER, WAGNER, 2003).

Dessa maneira utiliza-se vigilancia em andamento, para mensurar a tendéncia
das taxas de doenga ao longo de muitos anos, em uma determinada populagao, com
0 proposito de verificar a possivel existéncia de associacao entre elas (JEKEL; KATZ;
ELMORE, 2005).

Os estudos de séries temporais investigam uma mesma area ou populagado em
momentos distintos no tempo, e podem ser classificados em exploratérios ou
analiticos (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

Os estudos exploratérios tém como objetivo proporcionar maior familiaridade
com um fendmeno a ser investigado, de forma que o principal meio utilizado para
alcancar tal propdsito, se resume a avaliagao das variacdes nas taxas de doenga ao
longo do tempo, em uma determinada populagao geograficamente definida. Em
contrapartida, os estudos analiticos avaliam a associacdo entre as mudancas no
tempo do nivel médio de uma exposigcao e das taxas de doenca em uma populacao
geograficamente definida (MEDRONHO et al., 2009).

Os estudos quantitativos se destinam a analisar e determinar a for¢ca da
associagao ou correlacao entre variaveis quantificadas, de forma que os resultados
alcangados possam gerar inferéncias a populacéo investigada (FERNANDEZ; DIAZ,
2002).
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4.2 Local da coleta de dados

O estudo foi conduzido no municipio de Vigosa, localizado na microrregido de
Vigosa, constituida por 19 municipios, pertencente ao Centro-Norte da Macrorregido
da Zona da Mata, no Sudeste do estado de Minas Gerais (TIRADENTES, 2020), como

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Localizagdo do Municipio de Vigosa. Escala (aproximada): 1: 1.130.000
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2000.

A area territorial do municipio esta estimada em 299,418 km?2, densidade
demografica de 241,20 hab./km? e altitude no centro do distrito de Vigosa igual a 649
m. Apresenta 88,5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 45,1% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 25,7% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagao adequada (IBGE, 2017).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Vigosa,
2010), o municipio ocupa o 2301° lugar na economia do pais e 0 227° do Estado de
Minas Gerais (MG) (IBGE, 2017).

No ano 2000, a populacado residente em Vigosa era de 63.014 habitantes,

segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o
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Tribunal de Contas da Unido (TCU). Em 2018 esse numero se elevou para 78.286
habitantes. Comparativamente, houve um aumento populacional de 15.272 habitantes
durante o periodo analisado (IBGE, 2018).

Além disso, € relevante destacar que no ano de 2018, Vigcosa apresentou uma
populacgédo flutuante estimada em aproximadamente 19,88%, na comparagdo com o
total populacional residente. Sendo que essa populagao, representada por cerca de
15.569 individuos, ndo integra os parametros de contabilizagdo do IBGE (UFV, 2018).

O municipio de Vigosa apresenta uma rede de assisténcia a saude, constituida
pelos seguintes estabelecimentos publicos de atencéo a saude: um Centro de Saude
da Mulher e da Crianca (CSMC); quatro Farmacias do SUS; uma Policlinica; um
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD); um Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa
(CISMIV), um Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE); uma Unidade de
Atencao Especializada em Saude UFV/PMV (UAES); um Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER); um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) (PMV, 2019).

Os atendimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade,
sdo realizados em dois hospitais filantropicos, os quais se denominam Fundacéao
Assistencial Vicosense (Hospital Sdo Joao Batista) e Casa de Caridade de Vigosa
(Hospital Sao Sebastiao). Em dezembro de 2018 os dois hospitais ofereciam,
conjuntamente, 244 leitos de internacdo, sendo 121 destinados ao SUS. O total de
leitos se distribuia pelas especialidades: cirurgica (118 leitos), obstétrica (38 leitos),
clinica (64 leitos), pediatrica (17 leitos) e psiquiatrica (7 leitos) (BRASIL, 2020).

No ano de 2001, Vigosa assistiu a implantagao de sua primeira Unidade Basica
de Saude (UBS), a qual foi instituida no bairro Amoras, e contava com uma equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF). Em 2018, o numero de UBS se elevou para 14,
as quais abrigavam 18 equipes de ESF, e promoviam a cobertura de 79,23% da
populagao residente.

Segundo Quino, Oliveira e Barreto (2009), a classificagdo da cobertura
populacional pela ESF, se divide em: sem cobertura do PSF, cobertura incipiente
(cobertura <30,0% da populagéo), cobertura intermediaria (cobertura de 30,0% a
69,9% ou cobertura = 70,0% e duragdo <4 anos) e consolidagdo da cobertura
(cobertura =2 70,0% e duragédo = 4 anos). De acordo com tal classificagédo, Vigosa

apresenta um cenario consolidado quanto a cobertura pela ESF (BRASIL, 2019).
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Finalmente, é valido destacar que o ano de 2002 foi 0 marco de ascensao da
ESF a condigdo de ordenadora do sistema municipal de saude, pois foi a partir de
desse periodo que o municipio de Vigosa foi habilitado a Gestao Plena do Sistema
Municipal (GPSM) e, automaticamente a Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada
(GPAB-A) (BRASIL, 2002).

4.3 Fonte e coleta de dados

Foram reunidos dados secundarios referentes as ICSAP, a partir das
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AlH) reduzidas, registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) do Departamento
de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), conforme o Apéndice B.

Todas as hospitalizagdes conveniadas ao SUS, ocorridas no municipio de
residéncia, Vigosa-MG, no periodo de 2000 a 2018, foram elegiveis para a pesquisa,
sendo que foram incluidas na analise as hospitaliza¢des cujo diagndstico principal da
internagéo, correspondeu a um agravo constante na lista brasileira de Internag¢des por
Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria, definida na Portaria SAS/MS n° 221, de 17
de abril de 2008.

Para a selecdo das faixas etarias foi adotada a divisao em 18 intervalos,
estabelecida na configuragédo do banco de dados do DATASUS, sendo: <1 ano; 1 a 4;
5a9;10a14,15a 19, 20 a 24; 25 a 29; 30 a 34; 35 a 39; 40 a 44; 45 a 49; 50 a 54;
55 a 59; 60 a 64; 65 a 69; 70 a 74; 75 a 79; 80e+. Em seguida, efetuou-se a divisdo
populacional das faixas etarias em cinco agrupamentos: lactentes e pré-escolares (0
a 4 anos), escolares (5 a 10 anos), adolescentes (11 a 19 anos), adultos (20 a 59
anos), idosos (> 60 anos), e procedeu-se o calculo dos percentuais de cada
grupamento em relagdo ao total de ICSAP ocorridas no periodo em analise
(APENDICE D). Além disso, foram determinados os percentuais de ICSAP
relacionados a cada sexo (APENDICE E).

Os dados demogréficos pertinentes a populagao residente do municipio de
Vigosa, foram coletados no site do DATASUS, e correspondiam as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), reservadas ao
Tribunal de Contas da Unido (TCU) (APENDICE F)
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O numero de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) foram
determinados a partir das informagdes disponibilizadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), presente no sitio eletronico do DATASUS.

Os dados referentes a cobertura populacional da ESF, foram coletadas junto
ao Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencao Basica (e-Gestor), no site da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), e tiveram como referéncia o més de
dezembro de cada ano analisado. Informacdes referentes a cobertura vacinal foram
extraidos do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

Os gastos financeiros totais realizados com saude e atencdo primaria em
Vigosa foram apurados por meio dos extratos de repasses do Fundo Nacional de
Saude. Por outro lado, os gastos anuais das internagdes, por causas gerais e das
ICSAP, foram extraidos da base de dados do DATASUS (APENDICE G).

4.4 Analise dos dados

Foram calculados o percentual dos gastos realizados com ateng&o primaria em
relagao ao total com saude, e também o gasto per capita em saude para cada ano, no
periodo compreendido entre 2000 e 2018 (APENDICE G).

Para o calculo das taxas de ICSAP, foi utilizado como referencial teérico o
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, publicado pelo Ministério da
Saude, em 2013. O indicador ICSAP foi calculado por meio da razdo entre a
quantidade de ICSAP e o total de internacbes em cada ano do periodo avaliado,
multiplicada por 100; as taxas de ICSAP foram calculadas por meio da razao entre o
numero de ICSAP e a populagao residente do municipio, em cada ano do periodo
avaliado, multiplicada por mil habitantes. De modo similar, foram calculadas as taxas
de internacdes por causas gerais (APENDICE C; APENDICE E).

Mediante a aplicagdo da Regressao Linear Simples, foram verificadas as
tendéncias temporais das taxas de ICSAP totais, das taxas de ICSAP por grupos de
diagndsticos, das taxas de internagdes por causas gerais, dos gastos financeiros em
saude, dos gastos financeiros per capita em saude, dos gastos financeiros com a
atencao primaria, do indicador ICSAP, cobertura da Estratégia Saude da Familia
(EFS) e da cobertura vacinal. Foram gerados os coeficientes de regressao para cada
um dos fatores avaliados, com seus respectivos intervalos de confianga em nivel de

95%, e verificada a presenca de significaAncia quando o valor de p<0,005.
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Para a analise de correlagao definiu-se pela utilizagdo do Coeficiente de Cor-
relacdo de Pearson (p), o qual estabelece o grau de relagdo entre duas variaveis
quantitativas. O valor do coeficiente p encontra-se situado no intervalo de -1 a 1.
Dessa forma tém-se as seguintes possibilidades: quando p = 1, nota-se a existéncia
de uma correlagao perfeitamente positiva entre as duas variaveis; quando p se
aproxima de 1, nota-se que as variaveis estao diretamente correlacionadas, ou seja,
0 aumento no valor de uma variavel implica no aumento da outra variavel; quando p
= 0, nota-se que nao ha associagao entre as duas variaveis; quando p se aproxima
de -1, nota-se que as variaveis estdo inversamente correlacionadas, ou seja, o
aumento no valor de uma variavel implica na diminuigdo da outra variavel; quando p
= -1, nota-se a existéncia de uma correlagdo perfeitamente negativa entre as duas
variaveis. Vale ressaltar, que a magnitude do coeficiente p é classificada como fraca
a correlagao entre 0,10 a 0,30, moderada aquela entre 0,40 e 0,60, e forte quando
varia de 0,70 a 1,0.74

A obtencgao e analise dos dados foi composta por trés etapas. Primeiramente,
a partir da selegcédo das causas de internagcées no SIH-SUS, foi gerado um banco de
dados, no qual os arquivos eletrénicos obtidos, inicialmente em extensao padrao
“dbc”, foram agrupados e descompactados em formato “dbf’. O aplicativo utilizado
para a conversao dos dados foi o Tabwin (Tabulador de Dados para Windows) versao
4.15, desenvolvido pelo DATASUS/MS. Em seguida, os dados foram tabulados no
software Microsoft Excel 2016. E, por fim, a analise estatistica foi executada por meio
da utilizagao do programa Epi Info, versao 7.2, o qual consiste num pacote de software

de dominio publico criado para a comunidade de pesquisadores da saude publica.

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo ndo demandou de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, por se tratar de pesquisa elaborada com dados secundarios oficiais, de
natureza publica, conforme consta na Resolugédo do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS) n° 510, de 7 de abril de 2016, em seu inciso Ill do § unico do Art. 1°.
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5 PRODUTO FINAL

5.1 Artigo cientifico

Analise das Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria entre 2000 e 2018
em um municipio brasileiro de médio porte.
Analysis of Hospitalizations for Conditions Sensitive to Primary Care between 2000 and 2018

in a medium-sized Brazilian municipality.

Resumo

Este artigo objetiva analisar as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Primaria
(ICSAP) referentes a populagdo residente do municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de 2000 a 2018, e correlacionar com variaveis de interesse. O estudo baseou-se em
dados do Sistema de informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), Sistema de Informagao e Gestdo da
Atencdo Basica (e-Gestor), Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI), Sistema do Fundo Nacional de Saude, e no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Varidveis demograficas (sexo), de saude (taxas de hospitalizagdes,
cobertura vacinal, cobertura da ESF, taxas de doencas preveniveis por imuniza¢do), e
financeiras (investimento per capita e gastos no ambito da satde), foram averiguadas mediante
a analise de Regressao Linear Simples e do Coeficiente de Correlagdo de Pearson (p). As causas
mais frequentes de ICSAP foram relacionadas as gastroenterites infecciosas, asma e
insuficiéncia cardiaca. Observou-se a maior ocorréncia de ICSAP para o sexo feminino e para
a faixa etaria dos idosos. O aumento dos investimentos em saude e o aumento da cobertura da
ESF apresentaram forte correlagdo com a reducdo das Internagdes por Condig¢des Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP).

Aten¢do Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Recursos Financeiros em Saude.
Hospitalizacdo. Indicadores Basicos de Saude.

Abstract

This article aims to analyze Hospitalizations due to Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
referring to the resident population of the municipality of Vigosa, Minas Gerais, Brazil, from
2000 to 2018, and to correlate with variables of interest. The study was based on data from the
Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-SUS), National Registry of
Health Facilities (CNES), Primary Care Information and Management System (e-Manager),
Information System the National Immunization Program (SIPNI), the National Health Fund
System, and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Demographic (gender),
health (hospitalization rates, vaccination coverage, ESF coverage, rates of preventable diseases
due to immunization), and financial variables (investment per capita and health expenditures),
were investigated using Linear Regression analysis. Simple and Pearson's Correlation
Coefficient (p). The most frequent causes of ACSC were related to infectious gastroenteritis,
asthma and heart failure. The highest occurrence of ACSC was observed for females and for
the elderly age group. The increase in investments in health and the increase in FHS coverage
showed a strong correlation with the reduction in Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC).
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Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Financial Resources in Health.
Hospitalization. Basic Health Indexes.

Introduciao

A declaragao de Alma-Ata, promulgada em setembro de 1978 na cidade de Alma-Ata
(Cazaquistdo), durante a Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primaria a Satde (APS),
norteou e difundiu os principios fundamentais sobre cuidados primarios de saude, consagrando
a APS como recurso imprescindivel para a eficacia de quaisquer sistemas de satide.! No Brasil,
a APS (ou Atencdo Basica) consiste num elemento estruturante do sistema publico de satde
(SUS), sendo a responsavel pela efetivacdo da primeira acolhida dos usudrios junto a rede de
servigos de satude, de acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB).> A
regulamentacio da lei n® 8.080/1990, que trata do Sistema Unico de Saude (SUS), ajudou a
criar um ambiente favoravel ao processo de reformulagio do modelo assistencial
hospitalocéntrico vigente.® Assim, em 1994, foi criado o Programa Satde da Familia (PSF),
que desde 2006 passou a ser designado por Estratégia Saude da Familia (ESF).*°

Em virtude desse contexto, as implementacdes de instrumentos de avaliagao da atengao
primaria vieram a se tornar imprescindiveis para a orientacao dos processos de implantagao,
consolidagdo e reformulacdo das praticas de satide.® Dessa forma, visando a identificacio
rigorosa da presenca e extensdo dos atributos da APS, empreendeu-se a utilizagdo de
instrumentos validados, tais como: ADHD Questionnaire for Primary Care Providers (AQ-
PCP) e General Practice Assessment Questionnaire (GPAQ)WHO Primary Care Evaluation
Tool (PCET), PACOTAPS (Aplicativo para Atencdo Primaria em Saude); e PCATools
(Primary Care Assessment Tool, Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), Internacdes
por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP).”®

Mediante o exposto, o Brasil adotou como instrumento de avaliagio da APS, as
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), que passaram a orientar os
processos de implementagdo, consolidagdo e reformulacao das praticas de saude da ESF. O
recurso ICSAP originou-se do instrumento Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC),
criado em Nova York (Estados Unidos), na década de 1990.%!° Em 2008, o Ministério da Saude
(MS) anunciou a criacdo da primeira lista brasileira de Internacdes por Condi¢des Sensiveis a
Atencdo Primaria (ICSAP), promovendo sua publicacdo por meio da Portaria n® 221, de 17 de
abril de 2008.!' Dessa forma elencaram-se os agravos que, seja por sua prevengio ou

tratamento, podem ser controlados no primeiro nivel de assisténcia a satde, e que, se atendidas
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no devido tempo e com efetividade, reduzem a probabilidade de internacdo.!? O célculo do
indicador e das taxas de ICSAP, demanda, essencialmente, o uso de fontes de dados secundarios
hospitalares, e seu resultado expressa, fundamentalmente, a nogao de que uma alta capacidade
de resolucdo da APS implica na diminui¢io das internagdes hospitalares.!>!4

Logo, em conformidade com o conjunto de informagdes anteriormente citado, o
presente estudo propde-se a analisar o panorama das Internagdes por Condigdes Sensiveis a
Atengao Primaria (ICSAP) do municipio de Vigosa, Minas Gerais, no periodo de 2000 a 2018,

correlacionando-o aos dados relativos a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), a

cobertura vacinal, a populagao residente, e aos gastos no ambito da saude.
Métodos

Delineamento do estudo: trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, no qual foram
analisadas as Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primdria (ICSAP), ocorridas no
periodo de 2000 a 2018, no municipio de Vigosa, estado de Minas Gerais, Brasil.

Local e Populac¢io: Vigosa localiza-se no Sudeste do estado de Minas Gerais, possui extensao
territorial de 299,418 km?, e populagio residente de 78.286 habitantes (2018).!>16

Fontes de Dados: foram obtidos dados secundarios referentes as ICSAP, a partir das
Autorizacoes de Internacdo Hospitalar (AIH), registradas no Sistema de informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) do Departamento de informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). A selegdo das ICSAP foi realizada com base na lista
brasileira estabelecida pelo Ministério da Saude, e definida na Portaria SAS/MS n° 221, de 17
de abril 2008. Os dados demograficos pertinentes a populagdo residente do municipio, foram
coletados no site do DATASUS, e correspondiam as estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), reservadas ao Tribunal de Contas da Unido (TCU)).
Os percentuais de ICSAP relacionados ao sexo, foram determinados para cada ano do periodo
avaliado. A amostra populacional envolveu a divisdo das faixas etdrias em cinco grupamentos:
lactentes e pré-escolares (0 a 4 anos), escolares (5 a 10), adolescentes (11 a 19), adultos (20 a
59), idosos (> 60 anos). As taxas etarias do periodo foram calculadas por meio da razao entre a
quantidade de individuos de cada grupamento e o total de ICSAP do periodo, multiplicado por
1.000. Os dados referentes a sua cobertura ESF no municipio, foram extraidos do sitio
eletronico da Secretaria de Atencdo Primaria a Satde (SAPS). Dados referentes a cobertura
vacinal foram coletados no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI). O total de repasse financeiro em satde e o investimento em aten¢ao primaria, foram

apurados junto ao Sistema do Fundo Nacional de Satde (FNS).
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Cilculos: o indicador ICSAP foi calculado por meio da razdo entre a quantidade de ICSAP e o
total de internagdes por causas gerais, multiplicado por 100. As taxas de internagdes por causas
gerais foram calculadas por meio da razao entre a quantidade de internacdes por causas gerais
e a populagao residente do municipio, multiplicado por 1.000. As taxas médias anuais de ICSAP
foram calculadas por meio da razdo entre a quantidade de ICSAP e a populagdo residente do
municipio, multiplicado por 1.000. As taxas de ICSAP por grupos de causas foram calculadas
por meio da razao entre a quantidade do agravo e a média populacional do periodo, multiplicado
por 1.000. O calculo do total de repasses per capita em satude, e do investimento per capita em
aten¢do primadria. Os calculos atribuidos aos gastos totais com internagdes por causas gerais €
as ICSAP, foram determinados a partir de dados extraidos da base de dados do DATASUS.
Tratamento Estatistico: mediante a aplicagdo da Regressao Linear Simples, foram verificadas
as tendéncias temporais do indicador ICSAP, das taxas de ICSAP, das taxas de ICSAP por
grupos de diagndsticos, das taxas de internagdes por causas gerais, do total de repasse financeiro
per capita em saude, do investimento per capita em ateng¢do primaria, dos gastos com
internagoes por causas gerais, dos gastos com ICSAP, cobertura da Estratégia Saude da Familia
(EFS) e da cobertura vacinal. Foram gerados os coeficientes de regressdo para cada um dos
fatores avaliados, com seus respectivos intervalos de confianga em nivel de 95%, e verificada
a presenca de significancia quando o valor de p<0,005. Para a analise de correlacdao definiu-se
pela utilizagdo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson (p), o qual estabelece o grau de relagao
entre duas varidveis quantitativas. O valor do coeficiente p encontra-se situado no intervalo de
-1 a 1. quando p se aproxima de -1, nota-se que as variaveis estao inversamente correlacionadas,
ou seja, o aumento no valor de uma varidvel implica na diminui¢do da outra variavel; quando
p = 1, nota-se a existéncia de uma correlagdo perfeitamente negativa entre as duas varidveis.
Vale ressaltar, que a magnitude do coeficiente p ¢ classificada como fraca a correlagdo entre
0,10 a 0,30, moderada aquela entre 0,40 e 0,60, e forte quando varia de 0,70 a 1,0. Foram
efetuadas correlagdes entre a taxa de ICSAP do periodo e a cobertura da ESF, entre a taxa de
ICSAP e a taxa de internagdes por causas gerais; entre a taxa de ICSAP e o total de repasse
financeiro em saude, entre a taxa de ICSAP e o investimento em aten¢@o primaria, entre a taxa
de ICSAP e o percentual de sexo feminino, e entre o percentual de cobertura vacinal e a taxa
de internacao do grupo de Doengas preveniveis por imunizacao e condigdes sensiveis. Os
aplicativos Tabwin versao 4.15, Microsoft Excel 2019, e Epi Info, versao 7.2, foram utilizados
no desenvolvimento do estudo.

Aspectos Eticos: o presente estudo ndo careceu de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,

por se tratar de pesquisa elaborada com dados secundarios oficiais, de natureza publi-ca,
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conforme consta na Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) n°® 510, de 7 de abril
de 2016, em seu inciso III do § tnico do Art. 1°.

Resultados

Descritivo: durante o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2018, foram registradas, no
total, 79.129 internagdes, relativas a populag¢do residente no municipio de Vicosa-MG. As
Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) corresponderam a 15.839
notificagdes, ou seja, as ICSAP representaram 20,02% de todas as internacdes hospitalares
registradas nos servigos publicos e conveniados ao sistema Uinico de saude (SUS) do municipio.
A taxa de internagdo por causas gerais apresentou reducdo de 68,57 para 51,82 por 1000
habitantes, no periodo de 2000 a 2018. Seguindo essa tendéncia, a taxa de ICSAP decresceu de
20,65 para 6,81 por 1000 habitantes, e o indicador ICSAP apresentou varia¢dao de 30,1% para
13,1%. Em relagdo as 15.839 ICSAP identificadas no periodo de 2000 a 2018, os agravos se
distribuiram pelos grupamentos de faixas etarias, da seguinte forma: lactentes/pré-escolares
representaram 25,60%; escolares, 6,09%; adolescentes, 4,65%; adultos, 30,88%; e idosos,
32,78%. Além disso, do total de ICSAP investigado, 7.940 (50,13%) corresponderam a
individuos do sexo feminino, e 7.899 (49,87%) a individuos do sexo masculino. A principal
causa de ICSAP relacionou-se as gastroenterites infecciosas e complicagdes, com taxa média
anual correspondente a 2,20/1000 hab. Também se destacaram os grupos de infec¢do no rim e
trato urinario (0,86/1000 hab.), e pneumonias bacterianas (0,83/1000 hab.). Das doengas
cronicas ndo transmissiveis, asma com (1,21/1000 hab.), insuficiéncia cardiaca (0,97/1000
hab.), doengas pulmonares (0,94/1000 hab.), doencas cerebrovasculares (0,74/1000 hab.),
epilepsias (0,70/1000 hab.), diabetes mellitus (0,66/1000 hab.), e infec¢des da pele e tecido
subcutaneo (0,34/1000 hab.), representaram as condi¢des mais frequentes relacionadas as
causas de ICSAP. Verificou-se 0 aumento no total de repasse per capita em satde, passando de
RS 69,01 (2000) para R$ 452,79 (2018), bem como no investimento per capita em atengao
primaria, passando de R$ 13,53 (2000) para R$ 83,05 (2018); Em relacdo a cobertura da ESF,
informacdes disponibilizadas pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS),
evidenciaram ampliagdo de 0 para 18 equipes durante o periodo de 2000 a 2018, bem como a
evolucdo da cobertura populacional de 0% para 79,23%. Dados referentes a cobertura vacinal

revelaram uma variagdo percentual de 14,93%, no decorrer do periodo em analise.
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Tabela 1 - Caracterizagdo do municipio de Vigosa, segundo aspectos demograficos e
organizacionais das variaveis do sistema de saude, 2000 a 2018.

Ano Pop.ulagéo N° Internagégs Inte-[:;(gées Ne Taxa Indicador Integgigﬁes Cobertura C\c;:;r;\t:lra
residente  Causas Gerais Causas Gerais ICSAP ICSAP  ICSAP feminino ESF (%) (%)
2000 63014 4321 68,57 1301 20,65 30,1 600 0,00 82,52
2001 66590 4611 69,24 1276 19,16 27,7 633 5,47 79,24
2002 67631 4566 67,51 1292 19,10 28,3 637 10,36 72,33
2003 68919 4629 67,17 1192 17,30 25,8 550 10,20 68,42
2004 71624 4589 64,07 1134 15,83 24,7 557 10,01 77,06
2005 73121 4087 55,89 931 12,73 22,8 431 38,53 80,64
2006 74607 5081 68,10 1250 16,75 24,6 643 56,62 77,88
2007 70404 3708 52,67 798 11,33 21,5 411 60,12 78,50
2008 73362 3857 52,57 677 9,23 17,6 353 63,70 74,85
2009 74171 3979 53,65 720 9,71 18,1 368 61,14 79,51
2010 72244 4363 60,39 792 10,96 18,2 435 69,77 76,23
2011 72786 3811 52,36 554 7,61 14,5 284 71,63 89,65
2012 73333 4038 55,06 653 8,90 16,2 327 71,10 84,39
2013 76147 3752 49,27 560 7,35 14,9 289 70,57 93,16
2014 76745 3946 51,42 561 7,31 14,2 295 72,49 94,13
2015 77318 3788 48,99 522 6,75 13,8 262 62,94 93,24
2016 77863 3955 50,79 567 7,28 14,3 304 80,32 65,66
2017 78381 3991 50,92 526 6,71 13,2 270 79,76 93,09
2018 78286 4057 51,82 533 6,81 13,1 291 79,23 97,00
Média 72976 4165 57,39 834 11,65 19,66 418 51,26 81,97

Analiticos: A andlise de regressdo linear aplicada ao periodo de 2000 a 2018, constatou

significancia estatistica e uma relagdo linear negativa quanto as variaveis: indicador ICSAP (r

=-0,985; p<0,001), taxa de ICSAP (r=-0,813; p<0,001), e taxa de internagdes por causas gerais

(r = -1,132; p<0,001). Em relagdo a cada um dos 19 grupos de diagnosticos, a andlise de

regressao indicou significancia estatistica em 16 deles, dentre os quais 12 apresentaram uma

relagdo linear negativa. Nao apresentaram significancia estatistica os seguintes grupos: doencgas

cerebrovasculares (p=0,141), angina (p=0,200) e infec¢do da pele e tecido subcutaneo

(p=0,270).
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Tabela 2 - Tendéncia do Coeficiente de Regressao Linear, de acordo com variaveis de satde e

recursos de investimento e gasto financeiro no municipio de Vigosa, Minas Gerais, 2000 a 2018.
Regresséo Linear

Variaveis Sig.(P) Coeficiente de Regresséo I1C 95%
Taxa de Internagdes por Causas Gerais <0.001 -1,132 -1492 -0.771
Taxa de ICSAP <0.001 -0.813 -0,972 -0.655
Indicador ICSAP <0.001 -0.985 -1.126 -0.845
Cobertura Populacional da ESF <0.001 4.608 3.484 5.733
Cobertura Vacinal 0.012 0.916 0.228 1.604
Repasse Orgamentario Per Capita em Saude <0.001 22634 20.558 24.710
Investimento Per Capita em Aten¢do Primaria <0.001 4,135 3,606 4,664
Total Gasto com Internagées por Causas Gerais <0.001 319386,283 287929,547 350843,019
Total Gasto com ICSAP <0.001 13898,296 10109,197 17687,394

Tabela 3 - Taxa de internagdo por condigdes sensiveis a atencao primaria (por 1000 hab.) e
coeficiente de regressao linear, 2000 a 2018, Vigosa, Minas Gerais.

Taxa de ICSAP

Coeficiente de Taxa Média
Grupos de Causas de Internagdes 2000 2018 Sig.(P) R = IC 95% de ICSAP do
egressao .
Periodo
Grupo 01 - Doengas Prev. por Imuniz. e
Cond. Sensiveis 0,10 0,41 0.011 0.010 0.030 0.017 0,10
Grupo 02 - Gastroenterites Infec. e 516 059  <0.001 -0,257 -0,318 0,197 2,20
complicagdes
Grupo 03 - Anemia 0,16 0,05 0.029 -0.005 -0.008 -0.001 0,04
Grupo 04 - Deficiéncias nutricionais 0,62 0,08 <0.001 -0.042 -0,054 -0,030 0,32
Grupo 05 - Infecgdes de ouvido, nariz e 0,05 032 <0.001 0.034 0.021 0.046 028
garganta
Grupo 06 - Pneumonias bacterianas 0,67 0,24 0.001 -0.096 -0.146 -0.046 0,83
Grupo 07 - Asma 4,00 0,19 <0.001 -0.182 -0.227 -0.137 1,21
Grupo 08 - Doengas pulmonares 1,86 0,69 <0.001 -0.054 -0.074 -0.034 0,94
Grupo 09 - Hipertenséo 0,83 0,17 <0.001 -0.039 -0.050 -0.028 0,34
Grupo 10 - Angina 0,38 0,11 0.200 -0.009 -0.022 0.005 0,31
Grupo 11 - Insuficiéncia cardiaca 1,44 0,66 <0.001 -0.060 -0.078 -0.043 0,97
Grupo 12 - Doencas cerebrovasc. 1,22 0,54 0.141 -0.014 -0.034 0.005 0,74
Grupo 13 - Diabetes mellitus 1,09 0,55 <0.001 -0.027 -0.036 -0.018 0,66
Grupo 14 - Epilepsias 1,41 0,22 <0.001 -0.087 -0.102 -0.071 0,70
Grupo 15 - Infecgéo no rim e trato 040 1,11  0.003 0.034 0.013 0.054 0,86
urinario
Grupo 16 - Infecgao da pele e tecido 027 027 0270 0.006 -0.005 0.016 0,34
subcutaneo
Grupo 17 - Doenca Inflamat. 6rgéos 048 013  0.002 -0.012 -0.020 -0.005 0,17
pélvicos femininos
Grupo 18 - Ulcera gastrointestinal 0,52 0,05 <0.001 -0.032 -0.040 -0.023 0,28
Grupo 19 - Doengas relacion. a0 pré- 5 43 <0.001 0.018 0.013 0.023 0,14
natal e parto
Taxa Total de ICSAP 20,65 6,81 <0.001 -0.813 -0.972 -0.655 «  ——eeeeeeee-
Taxa Total de InternagGes por 68,57 51,82  <0.001 1132 1492 0771 oo

Causas Gerais

As variaveis financeiras relativas ao repasse financeiro per capita em saude (r=22634;

p<0,001), investimento per capita em ateng¢do primaria (r = 4,135; p<0,001), gasto com

internacdes por causas gerais (r=319386,283; p<0,001) e gasto com ICSAP (r=13898,296;

p<0,001), apresentaram significancia estatistica e relacdo linear positiva. Semelhantemente, a



42

cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) (r=4,608; p<0,001) e a cobertura vacinal (r =

0,916; p = 0,012), também apresentaram significancia estatistica e uma relagdo linear positiva.

Tabela 4 — Caracterizagao dos recursos financeiros destinados a satide no municipio de Vigosa,
Minas Gerais, 2000 a 2018.

Total de repasse Investimento Per Investimento Per . .
Ano financeiro em saude Capita em saude Capita em Atencao Gasto com |nternagoes Gasto com
(FNS) (FNS) Primaria por causas gerais ICSAP

2000 R$ 4.348.310,18 R$ 69,01 R$ 13,53 R$ 1.366.759,48 R$ 319.414,48
2001 R$ 5.432.092,21 R$ 81,58 R$ 12,35 R$ 1.544.862,00 R$ 308.369,66
2002 R$ 5.700.714,29 R$ 84,29 R$ 12,73 R$ 1.649.496,83 R$ 337.574,05
2003 R$ 6.204.629,06 R$ 90,03 R$ 12,82 R$ 1.678.239,55 R$ 312.145,02
2004 R$ 6.799.514,30 R$ 94,93 R$ 13,62 R$ 2.205.108,45 R$ 382.838,15
2005 R$ 8.080.493,85 R$ 110,51 R$ 15,65 R$ 1.948.945,35 R$ 440.145,14
2006 R$ 10.295.743,64 R$ 138,00 R$ 28,77 R$ 2.901.595,91 R$ 496.480,16
2007 R$ 12.091.833,29 R$ 171,75 R$ 36,86 R$ 2.525.184,65 R$ 377.909,37
2008 R$ 13.744.501,26 R$ 187,35 R$ 38,83 R$ 2.846.606,65 R$ 403.171,45
2009 R$ 16.266.096,77 R$ 219,31 R$ 38,28 R$ 3.692.269,81 R$ 479.669,94
2010 R$ 17.077.729,75 R$ 236,39 R$ 46,72 R$ 4.693.150,49 R$ 480.927,22
2011 R$ 19.078.594,18 R$ 262,12 R$ 51,88 R$ 4.518.809,37 R$ 476.212,01
2012 R$ 20.870.122,09 R$ 284,59 R$ 68,89 R$ 4.992.905,28 R$ 540.060,94
2013 R$ 22.832.103,61 R$ 299,84 R$ 61,15 R$ 5.242.975,47 R$ 519.709,06
2014 R$ 29.089.651,85 R$ 379,04 R$ 63,88 R$ 5.588.190,02 R$ 451.261,48
2015 R$ 30.772.890,24 R$ 398,00 R$ 63,96 R$ 6.098.303,16 R$ 488.005,32
2016 R$ 30.323.697,58 R$ 389,45 R$ 69,98 R$ 5.936.916,16 R$ 569.175,55
2017 R$ 32.023.777,43 R$ 408,57 R$ 66,35 R$ 6.186.911,18 R$ 595.763,97
2018 R$ 35.446.828,59 R$ 452,79 R$ 83,05 R$ 6.498.117,40 R$ 528.417,38

A Correlagdo Linear de Pearson evidenciou associagdo significativa (p) entre todos os pares de
variaveis analisadas, de forma que foram observadas correlagdes inversamente fortes, entre a
taxa de ICSAP e a cobertura da ESF (p=-0,923; p<0,001); entre a taxa de ICSAP e o
investimento per capita em saide (p=-0,892; p<0,001); e entre a taxa de ICSAP e o
investimento per capita em atengao primaria (p=-0,900; p<0,001).

Correlagdes diretamente fortes foram observadas entre a taxa de ICSAP e a taxa de
internagdes por causas gerais (p=0,962; p<0,001); e entre a taxa de ICSAP e a quantidade de
individuos do sexo feminino (p=0,977; p<0,001).

Por fim, obteve-se uma correlacdo direta moderada entre a cobertura vacinal e a taxa de
internagdo do grupo de Doencas preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis (p=0,590;

p<0,001).
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Figura 1 - Tendéncia temporal da associagdo entre variaveis demogréficas (sexo), de saude

(taxas de hospitalizagdes, cobertura vacinal, cobertura da ESF, taxas de doengas preveniveis
por imunizagdo) e financeiras (investimento per capita e gastos no ambito da satde), Vigosa,

Minas Gerais, 2000-2018.
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No periodo de 2000 a 2018, o municipio de Vigosa apresentou tendéncias de reducio
significativas quanto ao indicador ICSAP, taxa de ICSAP e taxa de internagdes por causas
gerais. Sendo que a diminui¢do da taxa de ICSAP foi superior a redugdo verificada na taxa de
internagdes por causas gerais. Em parte, esse achado se deve ao fato, da gestdo municipal ter
optado por definir a Estratégia Satde da Familia (ESF) como guia da assisténcia a satde, a
partir do ano 2000.!7- 18

Nesse sentido, ¢ interessante reiterar que em dezembro de 2018, o municipio de Vigosa
registrou uma cobertura populacional da ESF igual a 79,23%, sendo esse valor inferior aquele
registrado para o mesmo periodo no estado de Minas Gerais (80,04%), porém, superior ao
observado para o Brasil (64,19%)."

No presente estudo, a analise de correlagdo entre a taxa de ICSAP e a expansdo da ESF,
constatou uma associag¢ao significativamente forte e inversa, entre essas variaveis. Inicialmente,
essa associacdo vem a fortalecer a percepcdo da magnitude das acdes da ESF como fator
determinante na reducdo das ICSAP, e encontra sustentacdo cientifica em diversos estudos
similares, conduzidos em diferentes regides do pais.?%2!-2%23:24

O estudo constatou uma diferenca infima nas ICSAP relativas aos sexos feminino
(50,13%) e masculino (49,87%). A maior frequéncia de internagdes do sexo feminino,
provavelmente esta associada a uma maior demanda por tratamento e diagndstico em servicos
de satide de forma preventiva, conforme apontam varias pesquisas.?>->%2’

Os grupos de causas mais prevalentes de ICSAP no municipio de Vigosa foram:
gastroenterites infecciosas e complicagdes, asma, insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares,
infeccdo no rim e trato urindrio, pneumonias bacterianas, diabetes mellitus e hipertensdo
arterial. Esse conjunto de agravos sdo consistentes com os achados de maior predominancia
identificados em estudos relativos ao tema ICSAP.2%2-30

O grupo das gastroenterites apresentou maior prevaléncia durante o periodo analisado,
com taxa correspondente a 2,20/1000 habitantes. Assim como em outros trabalhos, esse
resultado sugere que as gastroenterites estao presentes expressivamente em determinadas areas
com concentragdo de pobreza, e condi¢des sanitarias precarias.’!-3?

A maioria das ICSAP ocorreu nas faixas etarias dos individuos adultos (20 a 59 anos) e
dos idosos (>60 anos). Cumpre ressaltar, que a faixa etaria dos idosos apresentou maior
percentual de ICSAP, correspondendo a 32,78%. Esse fato vai ao encontro do entendimento,
que os idosos sdo mais susceptiveis em adquirir doengas, incapacidades e sequelas que exijam

acoes integrais do sistema de saude. Nesse sentido, a ocorréncia de ICSAP entre eles,

geralmente estd associada a fatores como: desenvolvimento de doencas cronicas ndo
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transmissiveis, deficiéncias, dificuldade de locomog¢do e transporte, ¢ um alto grau de
dependéncia. 23333433

No que diz respeito a relagdo entre as ICSAP e a cobertura vacinal, apesar do aumento
da cobertura vacinal, Vigosa apresentou aumento da propor¢ao das ICSAP referentes ao grupo
de causas por doengas preveniveis por imunizacdo e condi¢des sensiveis (DPICS). Todavia,
essa situagdo pode ser resultante de problemas como: percepgao errdnea dos pais de que nao €
preciso a vacina porque as enfermidades desapareceram; desconhecimento do calendario
nacional de vacinacdo; resisténcia dos usuarios devido ao medo de que as vacinas causem
reagdes adversas no organismo; receio de sobrecarga do sistema imunoldgico; falta de tempo
dos usuarios para ir as unidades basicas de saude; e insuficiéncia de canais de comunicagao
entre as autoridades e a populacio acerca das campanhas de imunizacio.?

Em relacdo aos recursos financeiros, observou-se o incremento consideravel dos
repasses no ambito da satde no periodo de 2000 a 2018. De forma que o investimento per
capita em saude, aumentou de R$ 69,01 para R$ 452,79, enquanto o investimento per capita
na APS evoluiu de R$ 13,53 para R$ 85,03. Do montante de recursos recebidos pelo municipio
durante todo o periodo, a faixa de investimento na APS variou entre 14,16% e 24,21%. Sendo
que o percentual maximo investido correspondeu ao ano consolidado de 2012.

Ao se analisar o comportamento dos gastos com ICSAP em Vigosa, constatou-se um
consumo R$ 319.414,48 no ano de 2000, e de R$ 528.417,38 no ano de 2018. Entretanto, ao se
relacionar esses valores com os gastos relativos as internagdes por causas gerais, que foram de
R$ 1.366.759,48 no ano 2000, ¢ de R$ 6.498.117,40 em 2018, observou-se uma reducdo de
23,37% para 8,13% nos gastos com ICSAP.

De modo geral, o aporte financeiro direcionado a APS, juntamente com a expansado e
aperfeicoamento dos servigos de satide no periodo de 2000 a 2018, promoveram a redugao
significativa das ICSAP no municipio de Vicosa, e impediram tanto a demanda excessiva
quanto gastos desnecessarios com a assisténcia secundaria e terciaria do SUS.

Por fim, cabe esclarecer que a utilizagao das ICSAP como instrumento de avaliacao do
desempenho de programas e politicas de satide, bem como indicador de acesso e qualidade da
APS, encontra-se muitas vezes limitada a fatores como: variabilidade da pratica clinica,
abrangéncia do indicador apenas sobre internagdes pelo SUS, falhas na classificacao
diagnostica, politicas de admissdes nos centros hospitalares, e subnotificagdo das

hospitaliza¢des.*®>

Fontes de Financiamento
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5.2 Produto Técnico

Relatério informativo destinado a Secretaria Municipal de Saude de Vigosa e as

equipes de Atencao Primaria a Saude.

Analise Temporal das Internagdes por Condi¢coes Sensiveis a Atencao Primaria
(ICSAP) em Vigosa, Minas Gerais — 2000 a 2018

Este relatdrio sintetiza as informacdes, os dados e os resultados sobre as
Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atengdao Primaria (ICSAP), relativas a
populacao residente do municipio de Vigosa, Minas Gerais, no periodo de 2000 a
2018. Seu conteudo tem como publico alvo os gestores da Secretaria Municipal de
Saude, e os profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS). A extragdo dos dados
abrangeu o Sistema de informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS), o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de
Informacdo e Gestdo da Atencéo Basica (e-Gestor), o Sistema de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), o Sistema do Fundo Nacional de Saude

(FNS), e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A analise envolveu
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variaveis de saude (indicador ICSAP, taxas de internagdo, cobertura da ESF,
cobertura vacinal, taxas de doengas preveniveis por imunizagédo), e financeiras

(investimento per capita e gastos no ambito da saude).
CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (CSAP)

Conjunto de agravos que, seja por sua prevengao ou tratamento, podem ser

controlados no primeiro nivel de assisténcia a saude, e que, se atendidas no devido

tempo e com efetividade, reduzem a probabilidade de internagéo.1
No Brasil, a Portaria n°® 221, de 17 de abril de 2008 estabeleceu a lista de CSAP,
a qual abrange 19 grupos de causas de internacgao e diagnosticos, os quais se dividem

em 135 subcategorias, contidos na Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-1O).2’ °

19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto ==m 189
18. Ulcera gastrointestinal == 392
17. Doenga Inflamatdria érgdos pélvicos femininos mmm 230
16. Infecgdo da pele e tecido subcutdneo — 465
15. Infecgdo no rim e trato urinario 1191
14, Epilepsias e eee———— 73
13. Diabetes melitus T ——— 0
12. Doengas cerebrovasculares T (0?3
11. Insuficiéncia cardiaca 1342
10. Angina e 4283
9. Hipertensdo mammmmm 4172
8. Doencas pulmonares 1300
7. Asma 1684
6. Pneumonias bacterianas m———————— 1151
5. InfecgBes de ouvido, narize garganta m—— 387
4. Deficiéncias nutricionais = 439
3. Anemia ®m 61
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 3045

Grupos de Diagndsticos segundo
Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria

1. Doengas Preveniveis por Imunizagdo e Condigdes Sensiveis mE 145

o o o o o o o o o o o o o o o
n o wn o wmw o wn o " o vy 9O wv o
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Quantidade de ICSAP (2000 a 2018)

Fonte: Elaboragao propria com base em dados do SIH-SUS.

INDICADOR DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGCAO

PRIMARIA (ICSAP).4 Indicador utilizado para monitorar e avaliar a efetividade da
Atencéo Primaria a Saude (APS).
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Método de Calculo = N2 de ICSAP em determinado local e periodo 00

Tatal de Internagdes Clinicas em determinado local e periodo
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados do SIH-SUS.

No periodo de 2000 a 2018, o municipio de Vigosa apresentou tendéncia de
reducdo significativa quanto ao ICSAP, o qual variou de 30,10% em 2000, para
13,13%. Em 2018.
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: Elaboragéo propria com base em dados do SIH-SUS/IBGE.
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Entre 2000 e 2018, Vigosa apresentou redugao da taxa de ICSAP de 20,65 para
6,81 por 1000 habitantes.

RELACAO ENTRE A TAXA DE ICSAP E ESF
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados do SIH-SUS/CNES/E-Gestor
Entre janeiro de 2000 e dezembro de 2018, o municipio de Vigosa registrou

variagao da cobertura populacional da ESF de 0% para 79,23%. Simultaneamente, a
taxa de ICSAP variou de 20,65 para 6,81 por 1000 habitantes.

RELACAO ENTRE QUANTIDADES DE INTERNAGOES
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Fonte: Elaboragao propria com base em dados do SIH-SUS.

No periodo de 2000 a 2018, foram registradas 79.129 internagdes nos servigos

publicos e conveniados ao sistema unico de saude (SUS), referentes a populagao
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residente do municipio de Vigosa. Dentre essas internagées, 15.839 corresponderam

as ICSAP, o que representou 20,02% do total de hospitalizagdes.

RELACAO ENTRE TAXAS DE INTERNACAO POR 1000 HABITANTES
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Fonte: Elaboragéo propria com base em dados do SIH-SUS/IBGE.

A taxa total de internacdo do periodo apresentou reducio de 68,57 para 51,82
por 1000 habitantes, enquanto a taxa de ICSAP decresceu de 20,65 para 6,81 por
1000 hab. Tal fato representou uma redugao de 24% nas internagdes totais e de 67%

nas ICSAP, durante todo o periodo.

RELACAO ENTRE A COBERTURA VACINAL E O GRUPO ICSAP/DPICS
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Fonte: Elaboragao prépria com base em dados do SIH-SUS/SIPNI.
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A cobertura vacinal obteve média de 81,97% para o periodo. Simultaneamente,
Vigosa apresentou aumento da proporcao das ICSAP referentes ao grupo de causas

por doengas preveniveis por imunizagéo e condi¢des sensiveis (DPICS).

RECURSOS FINANCEIROS NO AMBITO DA SAUDE
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Fonte: Elaboragéo propria com base em dados do SIH-SUS/FNS

Houve reducao da taxa de ICSAP ao longo do periodo, a qual foi acompanhada
tanto do incremento no total de repasse per capita em saude, passando de R$ 69,01
(2000) para R$ 452,79 (2018), quanto do investimento per capita em atengdo primaria,
o qual passou de R$ 13,53 (2000) para R$ 83,05 (2018).
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Fonte: Elaboracgao prépria com base em dados do SIH-SUS/FNS
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Gastos no ano de 2000; Total gasto com internagdes R$ 1.366.759,48; Gasto Per
Capita com internagdes R$ 316,31; Total gasto com ICSAP R$ 319.414,48;
Gasto Per Capita com ICSAP R$ 245,51.
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Fonte: Elaboragéo propria com base em dados do SIH-SUS/FNS

Gastos no ano de 2018 Total gasto com internagoes R$ 6.498.117,40; Gasto Per
Capita com internagdes R$ 1.601,71; Total gasto com ICSAP R$ 528.417,38; Gasto
Per Capita com ICSAP R$ 991,40.

CONCLUSAO

O presente relatério permitiu conhecer o perfil das Internagdes por Condicdes
Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP), no municipio de Vigosa, Minas Gerais, no
periodo de 2000 a 2018. Nesse sentido, os resultados demonstraram que o aporte
financeiro direcionado a APS, juntamente com a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), promoveram a reducéo significativa das ICSAP em Vigosa.

A expansao da cobertura da ESF evoluiu continuamente durante o periodo
analisado, destacando-se que, a partir do ano de 2005 houve um ritmo acelerado de
crescimento. Dessa forma a ESF consolidava-se como ordenadora do sistema
municipal de saude, e simultaneamente acarretava a diminuigdo tanto do indicador
ICSAP quanto das taxas de ICSAP.

No que se refere aos grupos de causas mais prevalentes de ICSAP em Vigosa,

destacaram-se em ordem de prevaléncia as gastroenterites infecciosas e
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complicagbes, asma, insuficiéncia cardiaca, doencgas pulmonares, infecgao no rim e
trato urinario, pneumonias bacterianas, diabetes mellitus e hipertensao arterial.

Quanto aos recursos financeiros, observou-se o incremento consideravel dos
repasses no ambito da saude no periodo de 2000 a 2018, seguido de uma redugao
forte nos gastos com ICSAP.

No que diz respeito a cobertura vacinal, apesar do aumento de sua cobertura,
houve aumento da proporg¢ao das ICSAP referentes ao grupo de causas por doengas
preveniveis por imunizagéo e condi¢des sensiveis (DPICS).

Por fim, conclui-se que este relatorio apresenta achados relevantes quanto ao
panorama da Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) no
municipio de Vigosa, e que poderdo vir a auxiliar a atuagéo dos gestores nas agodes
direcionadas a Atencao Primaria a Saude (APS) e dos profissionais da Atengao

Primaria a Saude.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer o perfil das Internagcdées por Condi¢des
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), no municipio de Vigosa, Minas Gerais, no
periodo de 2000 a 2018. Nesse sentido, os resultados demonstraram que o aporte
financeiro direcionado a APS, juntamente com a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), promoveram a redugéo significativa das ICSAP em Vigosa.

A expansao da cobertura da ESF evoluiu continuamente durante o periodo
analisado, destacando-se que, a partir do ano de 2005 houve um ritmo acelerado de
crescimento. Dessa forma a ESF consolidava-se como ordenadora do sistema
municipal de saude, e simultaneamente acarretava a diminuigdo tanto do indicador
ICSAP quanto das taxas de ICSAP. Esse ultimo fato péde ser atestado pelos
resultados estatisticos do estudo, os quais demonstraram forte associacédo entre a
expansao da cobertura ESF e a redugao das variaveis anteriormente mencionadas.

E relevante destacar que durante o periodo analisado, as maiores taxas de
ICSAP foram identificadas nas faixas etarias dos adultos (20 a 59 anos), e dos idosos
(> 60 anos). Além disso, os individuos do sexo feminino apresentaram maior
frequéncia de internagoes.

No que se refere aos grupos de causas mais prevalentes de ICSAP no
municipio de Vigosa, destacaram-se em ordem de prevaléncia as gastroenterites
infecciosas e complicagcbes, asma, insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares,
infeccdo no rim e trato urinario, pneumonias bacterianas, diabetes mellitus e
hipertensao arterial.

Quanto aos recursos financeiros, observou-se o incremento consideravel dos
repasses no ambito da saude no periodo de 2000 a 2018, seguido de uma redugao
forte nos gastos com ICSAP. Tal conjuntura, indica uma atuagéo assertiva da gestao,
quanto financiamento da Atencéo Primaria a Saude no municipio.

No que diz respeito a cobertura vacinal, apesar do aumento de sua cobertura,
houve aumento da proporcao das ICSAP referentes ao grupo de causas por doencgas
preveniveis por imunizagao e condi¢des sensiveis (DPICS).

Por fim, conclui-se que este estudo obteve resultados relevantes quanto ao
panorama da Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Primaria (ICSAP) no
municipio de Vigosa, e que poderao vir a auxiliar a atuagdo dos gestores nas agoes

direcionadas a Atencdo Primaria a Saude (APS).



APENDICES

APENDICE A - LISTA DAS CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA

Grupo Diagnésticos CID 10
1 Doencas preveniveis por im-unizagéo e condigbes sensiveis
1,1 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 a A35
1,4 Parotidite B26
1,5 Rubéola B06
1,6 Sarampo B05
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
1,9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 Meningite Tuberculosa A17.0
1,11 Tuberculose miliar A19
112 Tuberculose Pulmonar 21?8 a A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9, A17.1 a
1,16 Outras Tuberculoses A18
1,17 Febre reumatica 100 a 102
1,18 Sifilis A51 a A53
1,19 Malaria B50 a B54
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicagées
2,1 Desidratacéo E86
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2,2 Gastroenterites A00 a A09
3 Anemia

3.1 Anemia por deficiéncia de ferro D50

4 Deficiéncias Nutricionais

4.1 Kwashiokor e outras formas de desnutricio proteico caldrica E40 a E46
4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infecgbes de ouvido, nariz e garganta

5,1 Otite média supurativa H66

5,2 Nasofaringite aguda [resfriado comum] J0oo

5,3 Sinusite aguda Jo1

54 Faringite aguda J02

55 Amigdalite aguda J03

5,6 Infeccdo Aguda VAS J06

5,7 Rinite, nasofaringite e faringite crénicas J31

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumocécica J13

6,2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14

6,3 Pneumonia por Streptococcus J15.3,J154
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE J18.1

7 Asma

71 Asma J45, J46

8 Doencgas pulmonares

8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite nao especificada como aguda ou crdnica J40

8,3 Bronquite crbnica simples e a mucopurulenta J41
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8,4 Bronquite cronica nao especificada J42

8,5 Enfisema J43

8,6 Bronquectasia Ja47

8,7 Outras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas J44

9 Hipertensao

9,1 Hipertensao essencial 110

9,2 Doenga cardiaca hipertensiva 111

10 Angina

10,1 Angina pectoris 120

1 Insuficiéncia Cardiaca

111 Insuficiéncia Cardiaca 150

11,3 Edema agudo de pulméo Jg1

12 Doencas Cerebrovasculares

12,1 Doencas 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, E13.1; E14.0, E14 .1

13.2 Com complicagdes (renais, oftalmicas, neurolégicas, circulatérias, [E10.2 a E10.8, E11.2a E11.8; E12.2a E12.8; E13.2a E13.8; E14.2 a
j periféricas, multiplas, outras e NE) E14.8

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

14 Epilepsias

14,1 Epilepsias G40, G41

15 Infecgao no Rim e Trato Urinario

15,1 Nefrite tubulo-intersticial aguda N10

15,2 Nefrite tubulo-intersticial cronica N11

15,3 Nefrite tubulo-intersticial NE aguda crénica N12

15,4 Cistite N30
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15,5 Uretrite N34
15,6 Infecgao do trato urinario de localizagdo NE N39.0
16 Infecg¢éao da pele e tecido subcutaneo

16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 Abscesso cutaneo furdnculo e carbunculo LO2
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda LO4
16,6 Outras infecgdes localizadas na pele e tecido subcutaneo LO8
17 Doencga Inflamatoéria de 6rgaos pélvicos femininos

171 Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatéria do Utero exceto o colo N71
17,3 Doenca inflamatéria do colo do utero N72
17,4 Outras doencgas inflamatérias pélvicas femininas N73
17,5 Doengas da glandula de Bartholin N75
17,6 Outras afecgdes inflamatodrias da vagina. e da vulva N76
18 Ulcera gastrointestinal

18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao pré-natal e parto

19,1 Infeccdo no Trato Urinario na gravidez 023
19,2 Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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APENDICE B - QUANTIDADE DE INTERNAGOES HOSPITALARES SEGUNDO CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA, VIGOSA -
MG, 2000-2018

Grupos de Diagndsticos - CID10 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
1. Doengas Preveniveis por Imunizagdo e Condi¢des Sensiveis 6 8 5 1 1 3 7 1 7 2 1 5 12 8 17 5 9 15 32 145
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 325 311 329 285 285 128 280 138 135 112 161 79 89 61 69 62 92 58 46 3045
3. Anemia 10 6 3 3 6 1 11 7 0 0 0 1 0 1 2 1 0 5 4 61
4. Deficiéncias nutricionais 39 40 50 62 34 37 49 19 23 11 13 11 5 6 14 7 6 7 6 439
5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta 3 2 13 5 4 0 4 7 9 17 28 23 34 20 56 49 34 54 25 387
6. Pneumonias bacterianas 42 66 121 163 125 124 155 106 49 52 11 4 2 7 20 31 45 9 19 1151
7. Asma 252 223 194 133 123 162 92 61 57 75 88 50 55 36 11 10 16 31 15 1684
8. Doencas pulmonares 117 101 90 75 78 58 110 67 71 68 73 48 37 37 43 63 58 52 54 1300
9. Hipertenséo 52 59 48 41 39 16 24 24 26 31 25 7 17 16 13 6 8 7 13 472
10. Angina 24 18 10 16 28 37 59 33 13 15 23 22 24 23 10 19 27 18 9 428
11. Insuficiéncia cardiaca 91 109 111 95 107 87 97 48 52 60 61 50 81 56 51 52 36 46 52 1342
12. Doencas cerebrovasculares 7 79 47 61 65 58 28 25 36 42 47 61 58 65 51 54 65 62 42 1023
13. Diabetes mellitus 69 61 58 61 55 61 57 41 42 40 52 31 35 49 51 36 45 35 43 922
14. Epilepsias 89 104 110 91 78 54 99 61 47 49 43 26 30 28 17 6 13 11 17 973
15. Infecg@o no rim e trato urinario 25 21 36 44 38 36 77 71 70 84 94 64 98 76 72 58 72 68 87 1191
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 17 10 16 15 16 24 32 36 16 23 40 34 35 34 32 28 20 16 21 465
17. Doenca Inflamatéria érgdos pélvicos femininos 30 18 10 11 17 12 16 10 10 19 10 13 19 9 7 3 0 6 10 230
18. Ulcera gastrointestinal 33 40 41 29 34 31 46 29 8 15 13 10 8 10 11 14 9 7 4 392
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 0 0 0 1 1 2 7 14 6 5 9 15 14 18 14 18 12 19 34 189
Total 1301 1276 1292 1192 1134 931 1250 798 677 720 792 554 653 560 561 522 567 526 533 15839

Fonte: SIH-SUS



APENDICE C — TAXAS DE INTERNAGOES HOSPITALARES SEGUNDO CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA, (POR

1.000 HABITANTES), VICOSA - MG, 2000-2018

Grupos de Diagnésticos - CID10 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Lix;e':}iz?

1. Doengas Preveniveis por Imunizagdo e Condigées Sensiveis 0,10 0,12 0,07 0,01 0,01 0,04 0,09 0,01 0,10 0,03 0,01 0,07 0,46 0,11 0,22 0,06 0,12 0,19 0,41 0,10
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 516 467 4,86 4,14 3,98 1,75 3,75 1,96 1,84 1,51 2,23 1,09 1,21 0,80 0,90 0,80 1,18 0,74 0,59 2,20
3. Anemia 0,16 0,09 004 004 008 001 015 0,10 0,00 000 000 001 000 0,01 003 001 000 006 005 0,04
4. Deficiéncias nutricionais 062 060 074 09 047 051 066 027 031 015 018 015 0,07 0,08 0418 009 008 0,09 0,08 0,32
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 0,05 003 0,19 0,07 006 000 005 0,10 0,12 023 039 032 046 026 073 063 044 069 0,32 0,28
6. Pneumonias bacterianas 067 099 179 237 175 170 208 151 067 070 015 005 003 0,09 026 040 058 0,11 0,24 0,83
7. Asma 400 335 287 193 172 222 123 087 078 101 122 069 075 047 014 013 021 040 0,19 1,21
8. Doencas pulmonares 186 152 133 109 109 079 147 109 097 092 10 066 050 049 056 081 074 066 0,69 0,94
9. Hipertensao 083 089 071 059 054 022 032 034 035 042 035 010 023 021 017 008 0,10 0,09 0,17 0,34
10. Angina 038 027 015 023 039 051 079 047 0,18 020 032 030 033 030 013 025 035 023 0,11 0,31
11. Insuficiéncia cardiaca 144 164 164 138 149 119 130 o068 071 081 084 069 110 074 066 067 046 059 0,66 0,97
12. Doengas cerebrovasculares 122 119 069 089 091 079 038 036 049 057 065 084 079 08 066 070 083 0,79 0,54 0,74
13. Diabetes melitus 1,09 092 o086 089 077 083 076 058 057 054 072 043 048 064 066 047 058 045 0,55 0,66
14. Epilepsias 141 156 163 132 109 074 133 087 064 066 060 036 041 037 022 008 0,17 0,14 0,22 0,70
15. Infecgéo no rim e trato urinario 040 032 053 064 053 049 103 101 09 113 130 088 134 100 094 075 092 087 1,11 0,86
16. Infecgéo da pele e tecido subcutaneo 027 015 024 022 022 033 043 051 022 031 055 047 048 045 042 036 026 020 0,27 0,34
17. Doenca Inflamatéria érgéos pélvicos femininos 048 027 015 0,6 024 o016 021 0,14 0,14 026 014 018 026 0,12 0,09 004 000 0,08 0,13 0,17
18. Ulcera gastrointestinal 052 o060 061 042 047 042 062 041 011 020 0,18 014 0,11 0,13 0,14 0,18 0,12 0,09 0,05 0,28
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 0,00 0,00 000 001 001 003 009 020 0,08 007 012 021 0,19 024 018 023 015 0,24 043 0,14
Taxa de ICSAP 20,65 19,16 19,10 17,30 15,83 12,73 16,75 11,33 9,23 9,71 1096 761 890 735 7,31 6,75 7,28 6,71 6,81

Fonte: SIH-SUS
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APENDICE D - QUANTIDADE DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA, SEGUNDO FAIXAS
ETARIAS DO PACIENTE, VIGOSA - MG, 2000-2018.

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

<1a 161 130 105 126 120 85 116 60 48 42 58 40 48 35 43 53 45 62 56 1433
1-4 300 269 285 246 236 150 229 98 109 95 126 51 62 40 81 57 67 73 48 2622
5-9 96 106 114 82 108 59 75 39 47 37 45 24 19 21 22 21 22 14 14 965
10-14 35 28 39 31 22 24 32 30 16 20 18 10 16 10 5 9 10 12 5 372
15-19 22 24 21 15 22 11 19 26 1 18 17 24 21 23 26 17 12 19 16 364
20-24 32 37 42 31 27 26 52 33 20 32 34 18 27 23 21 27 19 27 28 556
25-29 34 36 43 38 24 34 37 30 35 33 31 27 21 27 22 9 15 16 16 528
30-34 43 44 41 40 24 27 32 20 18 19 23 24 24 18 23 1 22 1 20 484
35-39 52 39 41 47 30 26 39 34 23 33 28 14 30 18 21 14 27 20 20 556
40-44 39 51 54 49 40 51 47 35 26 25 33 21 27 28 20 16 16 12 20 610
45-49 46 60 37 45 37 46 57 37 42 44 42 24 35 34 24 26 35 17 17 705
50-54 49 35 45 39 37 49 63 27 27 38 46 28 39 38 32 37 25 35 24 713
55-59 58 48 56 44 45 40 56 38 20 29 29 38 44 43 38 27 32 21 33 739
60-64 61 36 55 50 51 59 59 41 28 33 32 26 35 24 37 41 36 37 43 784
65-69 60 81 62 69 67 50 64 64 29 42 40 36 38 36 28 21 40 19 29 875
70-74 70 90 73 64 75 56 81 45 37 57 43 40 47 48 36 37 35 16 31 981
75-79 73 63 73 71 74 59 89 60 59 41 51 43 40 38 27 23 31 35 31 981

80e+ 70 99 106 105 95 79 103 81 82 82 96 66 80 56 55 76 78 80 82 1571
Total 1301 1276 1292 1192 1134 931 1250 798 677 720 792 554 653 560 561 522 567 526 533 15839

Fonte: SIH-SUS



APENDICE E - DISTRIBUIGAO % DAS INTERNAGOES HOSPITALARES SEGUNDO CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO

PRIMARIA (INDICADOR ICSAP), VIGOSA MG, 2000-2018

Grupos de Diagnésticos - CID10 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1. Doengas Preveniveis por Imunizagéo e Condigdes Sensiveis 0,46 063 039 0,08 0,09 032 056 0,13 1,03 0,28 0,13 0,90 1,84 1,43 3,03 0,96 1,59 285 6,00
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 24,98 24,37 2546 2391 2513 13,75 22,40 17,29 19,94 1556 20,33 14,26 13,63 10,89 12,30 11,88 16,23 11,03 8,63
3. Anemia 077 047 023 025 053 011 088 088 0,00 000 000 0,18 000 0,8 036 019 000 095 0,75
4. Deficiéncias nutricionais 300 313 387 520 300 397 392 238 340 153 164 199 077 107 250 134 106 133 1,13
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 023 0,16 101 042 035 000 032 088 133 236 354 415 521 357 998 939 6,00 10,27 4,69
6. Pneumonias bacterianas 323 517 937 13,67 11,02 13,32 1240 1328 724 722 139 072 031 125 357 594 794 171 3,56
7. Asma 19,37 17,48 15,02 11,16 10,85 1740 7,36 7,64 842 1042 11,11 903 842 643 19 192 282 589 281
8. Doencas pulmonares 899 792 697 629 688 623 880 840 1049 944 922 866 567 661 7,66 12,07 1023 989 10,13
9. Hipertensao 400 462 3,72 344 344 172 192 301 384 431 316 126 260 286 232 115 141 133 244
10. Angina 184 141 077 134 247 397 472 414 192 208 29 397 368 411 178 364 476 342 1,69
11. Insuficiéncia cardiaca 6,99 854 859 797 944 934 776 602 768 833 7,70 903 1240 10,00 909 996 6,35 875 9,76
12. Doengas cerebrovasculares 592 6,19 364 512 573 623 224 313 532 583 593 11,01 888 1161 909 1034 1146 11,79 7,88
13. Diabetes melitus 530 4,78 449 512 485 655 456 514 620 556 657 560 536 875 909 690 794 665 8,07
14. Epilepsias 684 815 851 763 688 580 792 764 694 681 543 469 459 500 303 115 229 209 3,19
15. Infecgéo no rim e trato urinario 192 165 279 369 335 387 6,16 890 1034 11,67 11,87 1155 1501 13,57 12,83 11,11 12,70 12,93 16,32
16. Infecgdo da pele e tecido subcutaneo 131 078 124 126 141 258 256 451 236 319 505 614 536 607 570 536 353 3,04 394
17. Doenga Inflamatéria érgdos pélvicos femininos 2,31 1,41 0,77 092 150 129 128 125 148 264 126 235 291 1,61 1,25 0,57 0,00 1,14 1,88
18. Ulcera gastrointestinal 254 313 317 243 300 333 368 363 1,18 208 164 181 123 179 19 268 159 133 0,75
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 0,00 0,00 000 008 009 021 056 175 1089 069 1,14 271 214 321 250 345 212 361 6,38
Indicador ICSAP 301 27,7 283 258 247 228 246 21,5 176 181 182 145 162 149 142 138 143 13,2 131

Fonte: SIH-SUS
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APENDICE F - DISTRIBUIGAO RELATIVA A QUANTIDADE E PERCENTUAL DAS ICSAP, SEGUNDO SEXO DO PACIENTE,
VICOSA - MG, 2000-2018.

Sexo Feminino Sexo Masculino

Ano Populagéo Quantidade (%) Quantidade (%)

2000 63014 600 46,12 701 53,88
2001 66590 633 49,61 643 50,39
2002 67631 637 49,30 655 50,70
2003 68919 550 46,14 642 53,86
2004 71624 557 49,12 577 50,88
2005 73121 431 46,29 500 53,71
2006 74607 643 51,44 607 48,56
2007 70404 411 51,50 387 48,50
2008 73362 353 52,14 324 47,86
2009 74171 368 51,11 352 48,89
2010 72244 435 54,92 357 45,08
2011 72786 284 51,26 270 48,74
2012 73333 327 50,08 326 49,92
2013 76147 289 51,61 271 48,39
2014 76745 295 52,58 266 47,42
2015 77318 262 50,19 260 49,81
2016 77863 304 53,62 263 46,38
2017 78381 270 51,33 256 48,67
2018 78286 291 54,60 242 45,40

Fonte: SIH-SUS



APENDICE G- RECURSOS FINANCEIROS UTILIZADOS NO AMBITO DA SAUDE, VIGOSA MG, 2000-2018

Total de Repasses

Investimento Per

Investimento em

Investimento Per

Relagao percentual

entre investimento

Total gasto com

Total gasto com gasto com ICSAP e gasto

Relagao Percentual entre

Ano FNS Capita em saude Atencao Primaria Capit::rr:é?it:ngéo p;rvzaslt’iirt:e:t':)‘zpme Igf;::g?:rsﬁr ICSAP com internagée_s por
saude causas gerais
2000 R$ 4.348.310,18 R$ 69,01 R$ 852.471,77 R$ 13,53 19,60% R$ 1.366.759,48 R$ 319.414,48 23,37%
2001 R$ 5.432.092,21 R$ 81,58 R$ 822.071,38 R$ 12,35 15,13% R$ 1.544.862,00 R$ 308.369,66 19,96%
2002 R$ 5.700.714,29 R$ 84,29 R$ 860.721,35 R$ 12,73 15,10% R$ 1.649.496,83 R$ 337.574,05 20,47%
2003 R$ 6.204.629,06 R$ 90,03 R$ 883.543,50 R$ 12,82 14,24% R$ 1.678.239,55 R$ 312.145,02 18,60%
2004 R$ 6.799.514,30 R$ 94,93 R$ 975.307,75 R$ 13,62 14,34% R$ 2.205.108,45 R$ 382.838,15 17,36%
2005 R$ 8.080.493,85 R$ 110,51 R$ 1.144.503,00 R$ 15,65 14,16% R$ 1.948.945,35 R$ 440.145,14 22,58%
2006 R$ 10.295.743,64 R$ 138,00 R$ 2.146.703,68 R$ 28,77 20,85% R$ 2.901.595,91 R$ 496.480,16 17,11%
2007 R$ 12.091.833,29 R$ 171,75 R$ 2.595.084,00 R$ 36,86 21,46% R$ 2.525.184,65 R$ 377.909,37 14,97%
2008 R$ 13.744.501,26 R$ 187,35 R$ 2.848.534,75 R$ 38,83 20,72% R$ 2.846.606,65 R$ 403.171,45 14,16%
2009 R$ 16.266.096,77 R$ 219,31 R$ 2.838.973,50 R$ 38,28 17,45% R$ 3.692.269,81 R$ 479.669,94 12,99%
2010 R$ 17.077.729,75 R$ 236,39 R$ 3.375.115,00 R$ 46,72 19,76% R$ 4.693.150,49 R$ 480.927,22 10,25%
2011 R$ 19.078.594,18 R$ 262,12 R$ 3.775.853,00 R$ 51,88 19,79% R$ 4.518.809,37 R$ 476.212,01 10,54%
2012 R$ 20.870.122,09 R$ 284,59 R$ 5.051.929,00 R$ 68,89 24,21% R$ 4.992.905,28 R$ 540.060,94 10,82%
2013 R$ 22.832.103,61 R$ 299,84 R$ 4.656.163,19 R$ 61,15 20,39% R$ 5.242.975,47 R$ 519.709,06 9,91%
2014 R$ 29.089.651,85 R$ 379,04 R$ 4.902.635,02 R$ 63,88 16,85% R$ 5.588.190,02 R$ 451.261,48 8,08%
2015 R$ 30.772.890,24 R$ 398,00 R$ 4.945.030,04 R$ 63,96 16,07% R$ 6.098.303,16 R$ 488.005,32 8,00%
2016 R$ 30.323.697,58 R$ 389,45 R$ 5.449.034,04 R$ 69,98 17,97% R$ 5.936.916,16 R$ 569.175,55 9,59%
2017 R$ 32.023.777,43 R$ 408,57 R$ 5.200.739,16 R$ 66,35 16,24% R$ 6.186.911,18 R$ 595.763,97 9,63%
2018 R$ 35.446.828,59 R$ 452,79 R$ 6.501.624,74 R$ 83,05 18,34% R$ 6.498.117,40 R$ 528.417,38 8,13%

Fonte: SIH-SUS
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