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Resumo

As Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) (do Inglés
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC), constituem um indicador usado para
avaliar, de forma indireta, o acesso a Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) e a qualidade
desses servigos. No Brasil, esse indicador foi apresentado em 2007, no Il Seminario
Sobre Atencdo Primaria. Embora haja uma vasta producdo cientifica sobre o
comportamento das ICSAP na populagao geral, poucos sado os estudos que se voltaram
especificamente para a populagdo idosa. O objetivo deste estudo ecoldgico foi
descrever o comportamento das ICSAP entre idosos no estado de Minas Gerais e
identificar os fatores determinantes para a ocorréncia dessas internagdes. No estudo
descritivo, analisou-se a tendéncia de comportamento das internagdes por CSAP de
idosos entre os anos de 2010 a 2015, com foco nas causas mais frequentes e na sua
distribuicdo segundo as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS). O estudo
analitico voltou-se para a investigagao da variagdo das taxas de ICSAP municipais (em
relacdo a taxa média estadual) e para a identificagdo dos fatores determinantes para a
sua ocorréncia, tendo como unidade de analise os 853 municipios do estado, com o uso
do modelo de Regressao Bayesiano. Ambos os estudos se basearam nos dados
consolidados no Sistema de Informacdes Hospitalares, do Sistema Unico de Saude. Os
resultados mostraram uma diminuicdo das taxas de ICSAP entre idosos em Minas
Gerais no periodo. As principais causas de internacédo por CSAP nessa populacao foram
a Pneumonia Bacteriana, Gastroenterites infecciosas e complicagdes, Infeccdo do Rim e
Trato Urinario, Hipertenséo e Deficiéncias Nutricionais, além disso, em geral, observou-
se taxas mais elevadas de ICSAP, nas SRS pertencentes a regides com piores
indicadores demograficos, socioecondmicos, de saneamento e de saude. Em relagao
aos fatores determinantes para ocorréncia de ICSAP o presente estudo mostrou que a
renda e a cobertura de ESF influenciaram de forma inversa a ocorréncia dessas
internacdes, enquanto a disponibilidade de leitos do SUS, de forma direta. Nao foi
observada associacao entre as atividades préprias da APS e a ocorréncia de ICSAP na
populagdo investigada. Investimentos devem ser feitos pelas distintas instancias de
gestdo (municipal, estadual e federal) na busca pela equidade em saude a partir da
reducdo das disparidades regionais no tocante ao desenvolvimento socioeconémico e
humano, além de maior investimento na cobertura e qualidade dos servicos de atencéao

primaria.

Palavras Chave: Atencéo Primaria a Saude. ldosos. Assisténcia a idosos. Indicadores

de Qualidade em Assisténcia a Saude. Hospitalizagoes.



Abstract:

Ambulatory care sensitive conditions hospitalizations are used to indirectly assess
access to Primary Health Care (PHC) and the quality of these services. This indicator
was presented in Brazil at the IIl Seminar on Primary Care in 2007. Although there is
a vast scientific production on the behavior of ACSC in the general population, there
are few studies that have focused specifically on the elderly population. The aims of
this ecological study was to describe the trend of behavior of hospitalizations due to
ACSC of elderly people between the years 2010 to 2015, focusing on the most
frequent causes and their distribution according to the Regional Health Offices
(RHO); to investigate the variation in municipal ACSC hospitalization rates (in relation
to the state average rate) and identifying the determining factors for their occurrence,
using the 853 municipalities in the state as the unit of analysis. The data analysis
was based on the Bayesian regression model. Both studies were based on data
consolidated in the Hospital Information System, of the Unified Health System. The
results showed a decrease in ACSC rates among elderly people in Minas Gerais in
the period. The main causes of hospitalization for ACSC in this population were
bacterial pneumonia, infectious gastroenteritis and complications, kidney and urinary
tract infection, hypertension and nutritional deficiencies. In addition, higher rates of
ACSC were observed in RHO belonging to regions with the worst demographic,
socioeconomic, sanitation and health indicators. Regarding the determining factors
for the occurrence of ACSC, the present study showed that the income and coverage
of the PHC inversely influenced the occurrence of these hospitalizations, while the
availability of SUS beds, in a direct way. There was no association between PHC
activities and the occurrence of ACSC in the investigated population. Investments
must be made by the different levels of management (municipal, state and federal) in
the search for equity in health based on the reduction of regional disparities with
regard to socioeconomic and human development, in addition to greater investment

in coverage and quality of primary care services.

Keywords: Primary Care. Aged. Old Age Assistance.

Health Care Quality Indicators. Hospitalization.
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Apresentacao do volume

Este trabalho consiste na tese de doutorado da aluna Sara de Souza Silva do
Programa de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva do Instituto de Pesquisas René
Rachou, na area de concentragdo Epidemiologia. O trabalho foi realizado sob
orientacdo do Professor Anténio Ignacio de Loyola Filho e coorientacdo da
Professora Leticia Cavalari Pinheiro.

O objeto de estudo foram as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) ocorridas entre idosos residentes em Minas Gerais, entre os anos
de 2010 e 2015. Analisou-se o0 comportamento das ICSAP nas 28
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), em termos de sua evolugdo temporal
e das causas de internagcao mais frequentes. Além disso, analisou-se a variabilidade
das taxas de ICSAP municipais (em comparagédo a taxa medida estadual) e
investigou-se essa variabilidade esteve associada a fatores socioeconémicos, de
estrutura dos servicos de saude e das atividades proprias da Atencao Primaria
(APS). Neste ultimo caso, a analise foi realizada por meio do modelo de regressao
bayesiano, e restrita as ICSAP ocorridas em 2014. Ao nosso conhecimento,
inexistem estudos brasileiros semelhantes ao nosso no tocante ao uso dessa
metodologia analitica para cumprimento desse obijetivo.

Seguindo o modelo definido no Artigo 52 do Regimento Interno do Programa
de Pd6s-Graduagao em Saude Coletiva do Instituto de Pesquisas René Rachou, este
volume foi dividido em sete capitulos: 1) Introducdo; 2) Objetivo; 3) Revisdo da
literatura; 4) Aspectos metodoldgicos; 5) resultados e discussao; 6) Consideragbes
finais e 7) Referéncias.

No capitulo referente aos resultados e discussdo foram apresentados dois
artigos, sendo o primeiro deles descritivo, intitulado "Internagdes por Condi¢oes
Sensiveis a Atencao Primaria entre idosos residentes em minas gerais, Brasil, 2010-
2015", e que foi aceito para publicagdo no periédico "Ciéncia e Saude Coletiva", em
10 de setembro de 2020. O outro artigo ¢é intitulado “Analise espacial dos fatores
associados as Internagdes por Condicdes Sensiveis a Atengao Primaria entre idosos
de Minas Gerais", e foi submetido ao periddico Cadernos de Saude Publica, para

avaliacao do seu mérito cientifico e publicacao.



ApOs a apresentagdo dos artigos, foram descritas as consideragdes finais
acerca dos resultados encontrados e em seguida foram apresentadas as referéncias

utilizadas para a construcao do volume de tese.
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1 Introducao

A Atencgao Primaria a Saude (APS) foi definida e proposta na declaragédo de
Alma-Ata, 1978 (OMS, 1978), objetivando a instituicdo de servigos locais de saude
centrados nas necessidades de saude da populacao, e fundados numa perspectiva
multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes
comunitarios, bem como a participagao social na gestdo e controle das atividades
(OMS, 1978).

No Brasil, a APS denominada Atencéo Basica (AB), envolve distintos modelos
de atencgédo, os tradicionais e a ESF, este ultimo desde 2002, tendo como objetivo
reestruturar a organizagao do cuidado em saude neste nivel de atengdo. De acordo
com a PNAB, 2017, a ESF é uma estratégia prioritaria para expansao da AB no pais,
tendo como diretrizes a coordenagéo do cuidado, longitudinalidade e ordenacao das
Redes de Atengao a Saude (RAS), dentre outras. Como parte integrante da APS, a
ESF pretende interferir nos padrées de produgcdo de saude e doenca e
consequentemente, melhorar os indicadores de saude populacionais (BRASIL,
2017).

Além disso a AB constitui o primeiro contato do usuario com os servigos de
saude. A APS deve ser resolutiva para a maioria dos problemas de saude da
populacdo e ser responsavel pela organizagcdo e coordenagao de outros niveis
assistenciais (ELIAS; MAGAJEWSKI, 2008) e ser responsavel pela organizagao
e coordenacdo de outros niveis assistenciais de forma a dar resposta as
necessidades de saude da populacdo. Segundo a normativa (PNAB, 2017), a
APS busca coordenar o cuidado aos que necessitam de outros niveis de atengao
a partir de mecanismos de coordenagdo entre o0s niveis assistenciais,
elaborando, acompanhando e organizando o fluxo dos usuarios entre os pontos
de atencdo das Redes de Atencao a Saude (RAS), atuando como o centro de
comunicagao entre os diversos pontos de atencao, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagao
horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada da atencéo integral (BRASIL, 2017).

(BRASIL, 2017). A néo efetividade da AB compromete a resolutividade dos

demais niveis de saude, pois estima-se que entre 80 a 90% dos problemas de saude
poderiam ser resolvidos no nivel primario (STARFIELD, 2002).
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Em diversos paises, as Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) tém sido utilizadas como medida indireta de resolutividade da APS.
O conceito de problemas de saude sensiveis aos cuidados primarios teve origem no
inicio da década dos anos 1990, nos Estados Unidos, com a denominagao de
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) (BILLINGS et al., 1993). No Brasil,
esse indicador foi apresentado em 2007, no Ill Seminario Sobre Atencédo Primaria
(REHEM; EGRY, 2011). Desde entdo, ele vem sendo utilizado na avaliagédo da
qualidade e acessibilidade da APS, tendo havido um incremento dos estudos com
esse foco apds a construcdo da lista brasileira de CSAP, em 2008 (ALFRADIQUE et
al., 2009).

Os problemas de saude que constituem as condicbes sensiveis a atengao
primaria sdo aqueles em que intervengdes como prevengao, diagnostico precoce e
tratamento dos episddios agudos, além do controle e tratamento das doencgas de
evolucdo crdnica, podem ser realizados por uma Ateng¢ao Primaria oportuna e de
qualidade (CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MUTANO, 2003; HOMAR et al., 2003;
LADITKA; LADITKA; PROBST, 2005).

A lista brasileira de problemas de saude considerados sensiveis a APS foi
construida apds levantamento de listas ja existentes nos estados de Minas Gerais
(PERPETUO; WONG, 2006) e do Ceara (SES-CE, 2001), e no municipio de Curitiba
(SMS-Curitiba, 2006), bem como de listas estrangeiras. Essas listas eram utilizadas
até entdo como referéncia para os estudos das ICSAP. A lista brasileira € composta
de 19 grupos de diagndsticos de causas, agrupados de acordo com as
possibilidades de intervengao e a magnitude dos agravos (ALFRADIQUE, 2009).

De acordo com a literatura corrente, as ICSAP podem ser influenciadas por
varios fatores relacionados as caracteristicas do paciente e dos servigos de saude.
As caracteristicas do paciente englobam sexo, idade, nivel socioeconémico, raga,
escolaridade, local de residéncia e perfil de morbidade da populacédo (BILLINGS et
al., 1993; LADITKA; LADITKA; PROBST, 2009; NEDEL et al., 2011). Em relagédo aos
servigos de saude, encontramos caracteristicas ligadas a sua estrutura organizativa,
como, por exemplo a politica de admissdo hospitalar e o suprimento médico e as
caracteristicas organizativas da APS, como a longitudinalidade do cuidado, a adesao
dos profissionais de saude ao uso de diretrizes/protocolos clinicos para tratamento e
monitoramento de doengas (NEDEL et al., 2011; CAMINAL-HOMAR; CASANOVA
MUTANO, 2003; HOMAR et al., 2003; CASTELLA, MOMPART; PEREZ, 1997), além
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de incentivos financeiros para a APS (BUSBY; PURD; HOLLINWORTH 2017a;
BUSBY; PURD; HOLLINWORTH, 2015; VAN LOENEN et al., 2014; NEDEL et al.,
2010).

No Brasil, a maioria das investigagbes sobre as ICSAP tém focado a analise
de tendéncia de comportamento e a identificacdo das causas mais comuns de
internagdo, e em menor frequéncia, a investigagdo dos fatores associados a sua
ocorréncia. Esses estudos tém evidenciado taxas de ICSAP (geral e especifica por
causa) variando com o sexo (mais elevadas entre as mulheres) e com a idade (s&o
maiores nos extremos etarios - abaixo de 10 anos e entre idosos) (AVELINO et al.,
2015; FERREIRA et al., 2014; TORRES; CIOSAK, 2014; RODRIGUES-BASTOS et
al., 2014; PAZO et al., 2012; REHEM et al., 2012a; DIAS-DA-COSTA et al., 2010).
Em relagdo aos servicos de saude, a queda nas taxas de ICSAP tém sido
relacionadas a uma maior cobertura de ESF, ao incremento no suprimento de
médicos e a disponibilidade de leitos nas unidades proprias ou conveniadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS) (CASTRO et al., 2015; MARQUES et al., 2014;
MACINKO et al., 2011).

A populagao idosa é a que utiliza mais intensa e frequentemente os servigos
de saude, especialmente os hospitalares (PARK, 2014; DONG et al.,, 2014;
CASTRO; TRAVASSOS; CARVALHO, 2002). Como a maioria dos estudos
brasileiros foram desenvolvidos junto a populagédo geral, pouco se conhece sobre o
comportamento das ICSAP no segmento idoso. Identificamos apenas dois estudos
que investigaram o comportamento das ICSAP entre idosos brasileiros. Em um
deles, realizado no Estado do Rio de Janeiro observou-se uma importante redugao
nas ICSAP entre 2000 e 2010, sendo o risco de internacdo mais elevado entre
idosos do sexo masculino e com idade igual ou superior a 70 anos. Além disso, foi
detectada uma associacdo negativa entre essas internacbes e acesso a APS
(MARQUES et al, 2014). Em outro estudo, realizado na cidade de Caxias do Sul, no
RS, foi realizada uma comparagao das ICSAP em dois momentos distintos, entre
2000 e 2003 (antes da implantacdo das ESF) e entre 2005 e 2007 (apds a
implantagao de ESF), encontrando uma redugao das ICSAP apds a implantagao das
ESF (MURARO et al., 2013).

Diante do exposto, o presente estudo teve por descrever o comportamento
das ICSAP entre idosos no estado de Minas Gerais e identificar os fatores

determinantes para a ocorréncia dessas internacdes. Essa analise abrangeu a
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descricdo da evolucdo temporal da taxa de ICSAP em fungdo da causa de
internacgao, faixa etaria, sexo e das Superintendéncias Regional de Saude (SRS) no
periodo considerado. Além de investigar a associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas, de estrutura dos servigos de saude e das atividades proprias da

APS em Minas Gerais e a ocorréncia de ICSAP.
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2 Objetivo

2.1 Objetivo geral

Descrever o comportamento das ICSAP entre idosos no estado de Minas
Gerais e identificar os fatores determinantes para a ocorréncia dessas internagoes
2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o comportamento das ICSAP, na populagdo idosa, em termos da
taxa de internagao (p/1.000), em funcéo da faixa etaria, sexo, causa de internacéo e
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) entre 2010 e 2015;

- ldentificar a influéncia dos fatores socioeconémicos, de oferta dos servigos
de saude e das atividades proprias da APS sobre a ocorréncia das ICSAP, na

populagao idosa, em 2014.
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3. Revisao da literatura

Para a construcdo deste capitulo, foram realizadas varias buscas em base de
dados internacionais e nacionais, especialmente Pub-med, BVS saude e Scielo. A
pesquisa bibliografica foi realizada durante todo o periodo de pds-graduagéo, ou
seja, durante quatro anos, utilizando como filtros, os trabalhos publicados nos
ultimos 10 anos, populacdo geral ou idosos, com os seguintes descritores: Analise
espacial, Hospitalizagbes, Atengdo Primaria a Saude, idosos, Desigualdade em
saude, Ambulatory Care Sensitive Conditions, Primary Health Care, Older, Inequity

and health, Spatial Analysis.

3.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

Na declaragcéo de Alma-Ata, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu
a Atencao Primaria a Saude (APS), suas diretrizes organizacionais e o escopo de
acdes a serem desenvolvidas por ela. A APS é entendida como uma “atencao
essencial a saude, baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis a individuos e
familias na comunidade, e a um custo suportavel pela comunidade e pelo pais, de
acordo com o estagio de desenvolvimento, e com espirito de autoconfianga e
autodeterminacao” (OMS, 1978).

Mais tarde, em 2018, em Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria, ocorrida
em Astana no Cazaquistdo, o compromisso com o fortalecimento da atencéao
primaria a saude (APS) na busca por saude e bem-estar para todos € reafirmado e
para isso a APS deve: 1) Empoderar as pessoas e as comunidades para que sejam
autoras de sua propria saude, defensoras das politicas que a promovem e a
protegem e, ainda, corresponsaveis pela construcdo da saude e dos servigos sociais
que para ela contribuem; 2) abordar os determinantes sociais, econdmicos,
ambientais e comerciais da saude através de politicas com base em evidéncias e
acdes em todos os setores; e 3) assegurar uma saude publica e uma atengao
primaria fortes ao longo de toda a vida das pessoas, como nucleo fundamental da
prestacdo integrada de servigos (OMS, 2015).

Entre outras acbes pactuadas para o enfrentamento dos desafios atuais para

a oferta de servigos de saude de qualidade, esta o protagonismo da APS no centro
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da cobertura universal de saude, através da melhoria da capacidade e da
infraestrutura das fungdes de saude publica e desenvolvimento uma atencao
primaria de qualidade que seja continua, integral, coordenada, orientada para a
comunidade e centrada nas pessoas; priorizacao das ag¢des de promocao da saude
e prevengcdo de doencgas; garantia uma forga de trabalho em saude publica e
atencao primaria adequada (incluindo enfermeiras de APS, médicos de familia e
comunidade, obstetrizes, outros profissionais de saude e agentes comunitarios de
saude), trabalhando em equipes com competéncias para atender as necessidades
de saude modernas; promogédo de praticas de gestdo que garantam o trabalho
decente, inclusive com remuneracdo adequada, oportunidades significativas de
desenvolvimento profissional e crescimento na carreira; garantia da disponibilidade
de medicamentos, produtos e tecnologias apropriados e alocagdo de recursos
suficientes para pesquisa, avaliacdo e gestdo do conhecimento, promovendo a
ampliagdo de estratégias efetivas para a agdo multissetorial, a saude publica e a
atencédo primaria (OMS, 2018).

Dessa forma, a organizagdo da APS deve se basear em servigos locais de
saude, centrados nas necessidades de saude da populacdo e fundados numa
perspectiva multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e
agentes comunitarios, bem como a participagdo social na gestdo e controle das
atividades (OMS, 1978, GIOVANELLA 2012). Ela deve ser o contato preferencial
dos usuarios, ou seja, a porta de entrada para os servigos de saude e constituir o
centro de comunicagao com toda a Rede de Atengao a Saude (BRASIL, 2012).

A APS caracteriza-se por um conjunto de acgbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protegdo da saude, a prevengao
de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redu¢cdo de danos e a
manutencdo da saude. Esse conjunto de agdes tem por objetivo desenvolver uma
atencao integral que impacte a situagcdo de saude e autonomia das pessoas e 0s
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. Essas a¢des de saude
sdo desenvolvidas por equipes de profissionais de saude, que assumem a
responsabilidade sanitaria por populacbes que vivem em territorios definidos,
considerando a dinamicidade dos mesmos. No desenvolvimento dessas acgdes, sao
utilizadas tecnologias de cuidado complexas e variadas, voltadas para o efetivo
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia

em seu territério. Nessa perspectiva, sao considerados critérios de risco,
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vulnerabilidade, resiliéncia, além do imperativo ético da acolhida a que toda
necessidade de saude e sofrimento demanda (BRASIL, 2017; GIOVANELLA, 2012).

De acordo com Starfield (2002), a APS deve ser orientada pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade e da
participagao social, fortalecendo-os (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA, 2012)

A capacidade da APS em ser efetiva e resolutiva implica em superacao de
uma série de obstaculos, quais sejam, a inacessibilidade, a insuficiéncia de recursos
(estruturais, humanos e financeiros), incapacidade organizativa de gerar protocolos
de cuidado, manejo clinico inadequado, variabilidade da pratica clinica e baixa
coordenacao entre os diferentes niveis de atengdo (CAMINAL HOMAR; CASANOVA
MUTANO, 2003) Esses aspectos relacionados ao manejo do cuidado, por sua vez,
sdo determinados pela forma como historicamente o SUS local se organiza para
melhor atender as demandas em saude dos usuarios (NEDEL et al., 2010).

No Brasil, a Atencdo Basica foi coordenada inicialmente pelo Programa
Saude da familia (PSF), processo iniciado em 1994. Ao longo dos anos, o programa
sofreu modificagdes, paralelamente ao processo de descentralizacdo e revisdao do
papel dos gestores de cada esfera de governo. Em 2002, o PSF foi modificado para
Estratégia Saude da Familia, através da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), sendo o veiculo de reorganizacao, operacionalizagao e fortalecimento da
APS, reafirmada no ano de 2006 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2006). Ela constitui um
dos principais desafios do SUS, desde sua implantagdo. Todo esse processo teve
como finalidade mudar o modelo de atengao vigente, centrado na atengao
hospitalar, e assim contribuir para reorganizar a utilizagdo dos niveis assistenciais de
forma a racionalizar o atendimento, melhorando o acesso e a qualidade da APS
(TORRES et al, 2011).

Em 2017, através da portaria 2436 de 21 de Setembro de 2017, o Ministério
da Saude aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no ambito do
Sistema Unico de Saude, ap6s pactuagdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
e consulta publica, com o objetivo de revisar sua regulamentacdo de implantagao e
operacionalizacao, propondo que a Atengdo Primaria seja a principal porta de
entrada ao SUS e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
além de reconhecer a ESF como estratégia prioritaria para a expansao e
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consolidagdo da APS no pais, porém reconhece outros modelos de atencédo desde
que sejam transitorios, devendo ser estimulada sua conversdo em ESF (BRASIL,
2017).

E uma Politica que permanece orientada pelos principios e diretrizes do SUS,
0s quais serdao destacados aqui as diretrizes correspondentes a coordenacao,
longitudinalidade e ordenacéo do cuidado.

A coordenagdo do cuidado se refere a elaborar, acompanhar e organizar o
fluxo dos usuarios entre os pontos de atencido das Redes de Atencdo a Saude
(RAS). Atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de
atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais
(BRASIL, 2017).

A longitudinalidade do cuidado pressupbde a continuidade da relagdo de
cuidado por meio da construcado de vinculo e responsabilizacao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando
os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sao
decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de coordenacéo do
cuidado (BRASIL, 2017).

Na ordenacdo da RAS cabe reconhecer as necessidades de saude da
populagao sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagao
em relagdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que o
planejamento das agdes, assim como, a programacgao dos servigos de saude, parta
das necessidades de saude das pessoas (BRASIL, 2017).

Como parte integrante da APS, a ESF tem como objetivo interferir nos
padroes de produgdo de saude e doenga e consequentemente, melhorar os
indicadores de saude populacionais (BRASIL, 2007), para tanto ela deve ser
resolutiva para a maioria dos problemas de saude da populagdo e ser responsavel
pela organizagdo e coordenagao de outros niveis assistenciais de forma a dar
resposta as necessidades de saude da populagdo, atuando como o centro de
comunicagao entre os diversos pontos de atencgdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal,
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continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atengao
integral (BRASIL, 2017).

Diante desse contexto, a analise e o0 monitoramento de acdes e resultados da
APS sao fundamentais para a adequacgao das politicas e ac¢des implementadas.
Entretanto, faltam instrumentos e estudos de analise do impacto da ateng&o primaria
sobre a saude da populagdo (MACINKO et al., 2004).

3.2 A saude do idoso na atengao primaria

O envelhecimento da populagdo (maior participagdo do segmentario etario
idoso no conjunto da populagdo) vem ocorrendo nas ultimas décadas em todos os
paises, porém de forma desigual. Enquanto nos paises desenvolvidos ele ocorreu
associado a melhoria das condicbes de vida, naqueles em desenvolvimento ele
acontece de forma rapida, sem tempo para reorganizagao social e de um sistema de
saude adequado para atender as novas demandas emergentes (BRASIL, 2007).

No Brasil, a cada ano s&o incorporados a populagdo 650 mil novos idosos,
evidenciando a velocidade em que se dao os processos de transicao demogréfica e
epidemioldgica) no pais. Esse processo traz uma série de questdes cruciais para
gestores dos sistemas de saude com repercussdes para a sociedade em geral,
especialmente num contexto de acentuada desigualdade social e pobreza (VERAS,
2009). A transicdo epidemioldgica (que ocorre paralelamente a transigcao
demografica) vem transformando o cenario de mortalidade por causas tipicas de
uma populagdo jovem, para um quadro de enfermidades complexas e onerosas,
tipicas de paises longevos, caracterizados por doengas crbnicas multiplas que
perduram por anos, com exigéncia de cuidados constantes, medicagdo continua e
exames periddicos (VERAS, 2009).

No que se refere a politicas para pessoas idosas, em 2002, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) publicou orientacbes sobre o evento do envelhecimento
ativo como diretriz para a politica de saude, baseada em trés pilares fundamentais:
saude, participagao e segurancga. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida todas as pessoas que se
encontram no processo de envelhecimento, inclusive os idosos frageis, fisicamente
incapacitados e que requerem cuidados (FERNANDES; SOARES, 2012).
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No Brasil, para orientar as agdes setoriais e intersetoriais, foram elaborados e
publicados marcos legais e normativos, como a Politica Nacional do Idoso,
promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, e o Estatuto do ldoso, publicada
em 2003. A primeira previa direitos sociais a pessoa idosa’, enquanto a segunda
reafirmava esses direitos e garantia a atengdo integral a saude desse segmento
populacional no ambito do SUS (FERNANDES; SOARES, 2012)

Especificamente em relagdo as politicas do setor saude, em 1999, foi
publicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) sob a portaria
ministerial n° 1395, de 20 de dezembro de 1999, que reafirmou os principios da
Politica Nacional do Idoso no ambito do SUS. Seguiram-se outras portarias
regulamentando o funcionamento das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso, pautadas principalmente em Centros de Referéncia em Atencédo a Saude do
Idoso (portarias GM/MS n° 702/2002 e SAS/MS n° 249/2002). Essas redes eram
centradas basicamente em hospitais gerais e centros de referéncia em assisténcia a
saude do idoso e ofereciam diversas modalidades de servigos, tais como internacao
hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital dia e assisténcia
domiciliar, focado em algumas localidades, na assisténcia ao portador de doenga de
Alzheimer (FERNANDES; SOARES, 2012).

Em 2006, ocorreram importantes reformas institucionais no SUS, como a
publicagcdo do Pacto pela Saude (portaria n° 399 de 22 de fevereiro de 2006), além
da implementacédo da Politica Nacional de Atengdo Basica e Promog¢ao da Saude,
da Humanizagao do SUS. Com isso, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
foi reformulada, incorporando um novo modelo de assisténcia, no qual as atividades
preventivas comecaram a se destacar em relacdo as assistenciais e curativas.
(BRASIL, 2007; FERNANDES; SOARES, 2012). Estabeleceu-se como meta a
atencdo a saude adequada e digna para a populacdo idosa, considerando a
condicdo de funcionalidade, entendendo que a incapacidade funcional e as
limitagdes fisicas, cognitivas e sensoriais ndo sao consequéncias nao sao
consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento (FERNANDES;
SOARES, 2012).

Apos a reformulagédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a APS,

orientada no Brasil desde 1994 pela ESF, passou a ser a porta de entrada para os

! Definida pela Politica Nacional do Idoso como aquelas pessoas com 60 anos ou mais: Lei 8.842, de 4 de
Janeiro de 1994
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cuidados a saude dos idosos, em lugar dos hospitais e centros de referéncia,
responsabilizando-se por toda a populacdo idosa de sua area de abrangéncia,
inclusive aqueles institucionalizados, em estabelecimentos publicos ou privados
(BRASIL, 2006; FERNANDES; SOARES, 2012). A APS deve ofertar ao idoso e a
sua rede de suporte social (familiares e/ou cuidadores) uma atengdo humanizada,
com orientagdo, acompanhamento e apoio domiciliar, respeitando as culturas locais,
as diversidades do processo de envelhecer e diminuindo as barreiras arquitetdnicas
de forma a facilitar o acesso do idoso as Unidades Basicas de Saude, tendo como
referéncia a rede de servigos especializada de média e alta complexidade (BRASIL,
2006).

No que tange ao ambito clinico da pessoa idosa, sua saude esta estritamente
relacionada com sua funcionalidade global, definida como a capacidade de gerir a
prépria vida ou realizar o auto-cuidado (MORAES et al, 2010), desta forma resgata-
se o conceito de saude estabelecido pela OMS como sendo o mais completo bem-
estar biopsicossocial-cultural e espiritual e ndo simplesmente a auséncia de
doencas.

Essa capacidade de funcionar de forma independente esta relacionada a
algumas caracteristicas inerentes ao ser humano, como a autonomia, a
independéncia e a cognigao.

A autonomia se refere a habilidade individual de decisdo e comando sobre
suas acgdes, estabelecendo e seguindo as préprias regras; a independéncia refere-
se a capacidade de realizar algo com os proprios meios enquanto a cognigao é a
competéncia mental do individuo de compreender e resolver os problemas do
cotidiano, essa ultima é influenciada por corticais, formadas pela memoria, fungao
executiva, linguagem, praxia (capacidade de executar um ato motor) e funcao
visuoespacial (MORAIS, 2008; MORAES et al.2010).

A perda dessas fungdes resulta nas sindromes geriatricas, quais sejam:
Incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade, incapacidade
comunicativa, Incontinéncia urinaria e Insuficiéncia familiar, podendo ser revertidas
ou amenizadas por meio de uma politica de atencdo ao idoso oportuna e de
qualidade.

A incapacidade cognitiva diz respeito ao comprometimento das fungdes
encefalicas superiores, prejudicando a funcionalidade. Suas principais causas sao a

depressao, o delirium, a deméncia e as doengas mentais tais como esquizofrenia,
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oligofenia e parefrenia, que, com exceg¢do das ultimas sao reversiveis. Ela afeta
diretamente a autonomia, a independéncia e obviamente a cognigdo (MORAES et
al., 2010).

A instabilidade postural se refere a problemas relacionados com a mobilidade,
que € uma das principais funcdes corporais e seu comprometimento pode afetar
diretamente a independéncia do individuo, como também acarretar consequéncias
gravissimas ao idoso, como por exemplo a queda (MORAES et al.2008).

A imobilidade é a limitagdo de movimento que se apresenta em varios graus e
seu grau maximo € conhecido como sindrome da imobilidade. Esse quadro deve ser
evitado a todo custo, pois ele afeta todos os sistemas fisiologicos, que perdem
progressivamente suas fungdes, podendo levar o idoso ao ébito (MORAES et al.,
2008).

Incapacidade comunicativa esta relacionada com a perda de capacidade
comunicagao, que € uma fung¢ao primordial do ser humano, ja que € através dela
que se estabelece o relacionamento produtivo com o meio, troca de informacgdes,
manifestacéo de desejos, ideias e sentimentos. E considerada importante causa de
perda ou restricdo da participagdo social, ou funcionalidade, comprometimento da
capacidade de execug¢ao das decisbes, afetando diretamente a independéncia
(MORAES et al.,2008).

A incontinéncia urinaria é a queixa de perda involuntaria de urina e sua
prevaléncia aumenta com a idade. Seu tratamento pode ser realizado por meio de
medicamentos e mudangas comportamentais, sendo essa ultima, a opg¢do de
primeira escolha. Ela contempla agdes como melhora do controle vesical, através de
técnicas como por exemplo, treinamento vesical, exercicios de fortalecimento da
musculatura pélvica, entre outros (MORAES et al.,2008), sendo todos eles factiveis
por profissionais da APS.

Por fim, a Insuficiéncia familiar entendida como a auséncia ou pouca
participagdo da familia no cuidado do idoso € uma dimensdao complexa de ser
analisada. Uma das causas para sua ocorréncia foi a transicdo demografica e a
maior participacdo da mulher no mercado de trabalho. A primeira se refere ao
envelhecimento da populagdo, com a redugdo da taxa de fecundidade, o que
acarretou profundas modificagdes na estrutura familiar, ou seja, o numero de filhos

diminuindo e as demandas familiares crescentes. Ja a participagdo da mulher no
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mercado de trabalho diminuiu sua participagdo nos cuidados com o idoso (MORAES
et al.,2008).

Nao se pode deixar de mencionar o efeito da iatrogenia na saude do idoso.
Ela é consequéncia de alteracdo patogénica provocada pela pratica médica. E
fundamental evita-la em idosos devido a sua natural vulnerabilidade mais acentuada
as reagbOes adversas associadas as drogas, intervengdes nao-medicamentosas,
decorrentes do envelhecimento, do risco de polipatogenia e da polifarmacia
(MORAES et al.,2010).

Diante disso as acbes da APS no cuidado da pessoa idosa sao de
fundamental importancia, para que faga um diagndstico inicial e de
acompanhamento desse grupo etario, podendo-se fazer um balango entre as perdas
e 0s recursos disponiveis para sua compensacdo. Um importante instrumento
utilizado na APS para avaliacao e monitoramento de idosos € a Avaliagcao Global da
Pessoa idosa, direcionando a atencdo do idoso com problemas complexos de forma
mais ampla, dando énfase ao seu estado funcional e a qualidade de vida. E
realizada por equipe multiprofissional, que quantifica as capacidades e os problemas
de saude, estabelecendo um planejamento terapéutico a longo prazo, evitando-se

assim, hospitalizagdes desnecessarias e perda da qualidade de vida (BRASIL, 2006)

A visao fragmentada do idoso € indiscutivelmente uma das principais causas
de polifarmacia e iaotrogenia, portanto, o profissional da saude, principalmente
aquele da APS, deve conhecer e reconhecer o processo de envelhecimento
(fendbmenos bioldgicos, psicolégicos e sociais), que podem contribuir para a
ocorréncia das sindromes geriatricas e ter uma visdo holistica do idoso e o meio
no qual ele esta inserido para direcionar seu atendimento e agir na tentativa de
prevenir ou minimizar os danos causados a saude deste idoso (BRASIL, 2006).

Nesse contexto € necessario que o0s idosos participem de programas
educativos, pratiquem regularmente atividade fisica, que tenham mudancas no
ambiente onde residem e orientagcdes sobre os perigos iminentes, mesmo dentro de
sua residéncia (MORAIS, 2008)

Entre as atividades desenvolvidas pelos profissionais da APS junto a
populagdo idosa com o objetivo atender as demandas de saude por parte dessa



29

populagdo, independentemente de sua condicdo de saude, estdo o cuidado
continuado, a visita domiciliar e a promocado de saude, sendo os dois primeiros
orientados pela Politica Nacional de Humanizagcédo (BRASIL, 2003) e o ultimo pela
politica Nacional de Promogédo da Saude (portaria 687/GM, 30 de margo de 2006)
(BRASIL, 2006).

A Atencdo Continuada ou Longitudinalidade corresponde a garantia de
efetivagdo do cuidado ao longo do tempo e tem como caracteristicas i) nao
esgotamento de todos os assuntos em um unico contato; ii) possibilidade de
negociar mudangas de habito de forma gradual e continua, onde se comemora cada
conquista e novas negociagdes sdo estabelecidas; iii) possibilidade de perceber,
com maior rapidez, reag¢des inadequadas a uso de medicamentos ou de outras
condutas que possam prejudicar a vida do idoso, possibilitando a corregdo de
condutas; iv) estreitamento de vinculos entre usuarios e equipes, contribuindo para
maior adesao ao tratamento e orientagcdes propostas (BRASIL, 2006).

Na atengao domiciliar é possivel estabelecer, junto aos familiares, um suporte
mais adequado as necessidades especificas da pessoa idosa, negociando com
familiares e/ou cuidadores cada aspecto do cuidado. Esse servigo oferece maior
conforto, tranquilidade e seguranga aos familiares no acompanhamento da pessoa
idosa, além de ser uma ferramenta de deteccéo de idosos em situagao de abandono
ou outras que apontem para negligéncia de seus direitos (BRASIL, 2006).

No ambito da promocédo de saude, alguns temas s&o trabalhados pelas
equipes de APS, junto a populagao idosa com vistas a prevencao de doengas para
qgue se alcance um envelhecimento mais ativo e saudavel e melhora da qualidade de
vida. Esses temas incluem a alimentagcao saudavel, a pratica corporal/atividade
fisica e o trabalho em grupo (BRASIL, 2006).

No que tange a alimentagdo saudavel, esse tema devera ser trabalhado por
meio dos documentos “Dez passos para uma alimentagcdo saudavel” e “Guia
Alimentar para a populagao brasileira”, adaptados para a populacéo idosa, além do
Caderno de Atencao Basica para Obesidade, que envolve recomendagdes acerca
da prevencao, tratamento e acompanhamento do sobrepeso/obesidade na APS. Os
profissionais de saude devem repassar orientacées basicas sobre a alimentacao de
idosos em geral, bem como para aqueles portadores de condi¢gbes crdénicas como
por exemplo, diabetes, hipertensao, obesidade e dislipidemias (BRASIL, 2006).
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A pratica de atividade fisica € uma importante ferramenta para diminuicdo de
fatores de risco para doencgas crénicas, pressupondo que saude nao € apenas uma
questdo de assisténcia médica e acesso a medicamentos. O trabalho em grupo é
uma pratica rotineira das equipes de APS. Constitui-se em um espacgo privilegiado
de rede de apoio social e um meio para discussao das situagdes cotidianas,
propiciando maior vinculo entre o idoso e a equipe de saude, troca de informacoes,
consultas individuais, fornecimento de informacédo e educacdo em saude (BRASIL,
2006).

As equipes de APS devem compreender o processo de aconselhamento, seja
através de consultas programadas, visitas domiciliares e atividades de promogao da
saude (alimentagdo saudavel, atividade fisica e atividades em grupos) como forma
de promover o envelhecimento ativo, estilos vida mais saudaveis e seguros, além de
transformar o idoso em protagonista de seu cuidado no que tange a escolha de
tratamentos, adesao a eles, conhecimento de si e empoderamento sobre sua
condicdo de saude (BRASIL, 2006).

3.3 Desigualdade ou Inequidade Social em Saude

O conceito de equidade em saude comegou a ser discutido pela OMS em
1986, na carta de Ottawa, resultado da primeira conferéncia internacional sobre
promogao de saude como um de oito pré-requisitos para a saude (OMS, 1986). Esse
termo ganhou espagco nas conferéncias seguintes que a OMS solicitou um
documento como objetivo de refinar tal conceito (ALBREACHT et al., 2017) e para
que se entenda a equidade em saude € preciso que se conhega dois aspectos

importantes, a injustica social e a teoria de “Causas Fundamentais”.

Whitehead et al., 1992, atendendo a solicitacdo da OMS, relatou que a
inequidade em saude ndo tem uma definicdo prépria, mas que parte de dois
pressupostos: 1) um grupo de pessoas menos favorecidas tém menos chances de
sobrevida e 2) existem grandes diferengcas nas experiéncias de adoecimento das
pessoas. Considerando esses pressupostos a iniquidade social seria uma
desigualdade injusta, indesejavel e evitavel, que se funda no carater essencial da
diferenca e que pressupde exclusao social e cultural (WHITEHEAD, 1992).
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A injustica social se relaciona com o nivel de escolha envolvido. Existem
individuos que possuem pouca ou nenhuma escolha sobre suas condi¢des de vida e
trabalho, resultando em disparidades em saude. Ao contrario, para que haja
equidade em saude, ha a necessidade de igualdade de oportunidades de se atingir
seu potencial em saude e que ninguém pode ser menos favorecido de atingi-la, caso
puder ser evitado (WHITEHEAD, 1992).

De acordo com a teoria de “Causas Fundamentais”, o nivel socioeconémico
esta relacionado ao resultado em doencgas porque individuos que possuem recursos,
como por exemplo, educacgao, dinheiro, poder, entre outros, podem evitar o risco de
ocorréncia de doencgas e podem adotar estratégias de prote¢cdo. Portando, pode-se
dizer que individuos com mais recursos sdo mais capazes de utilizar os servicos de
saude de forma preventiva em relagdo aquelas de classes sociais menos
favorecidas (LINK & PHELAN,1995; PHELAN et al., 2010).

Nesse sentido, a saude participa da justica social de varias formas distintas,
uma vez que é componente fundamental das possibilidades humanas. A equidade
em saude deve focar na maneira como a saude se relaciona com outras
caracteristicas por meio da distribuicdo de recursos e acordos sociais. Utilizando um
conceito multidimensional, equidade em saude contempla aspectos relacionados a
obter uma boa saude e a possibilidade de se obter boa saude, ndo apenas ofertar os
servicos de saude; promover a justica na atencdo a saude, atentando-se para a
discriminagdo na prestagcdo dos servicos de saude e integracdo entre as
consideragdes sobre saude e os temas mais amplos da justica social e equidade
global (SEN, 2002).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) reconhece que um acesso justo aos
servigos de saude é fundamental para a garantia dos direitos humanos (Kelley and
Hurst, 2006).

No Brasil um dos principios doutrinarios do SUS é a equidade. Quando a
equidade foi apresentada pela primeira vez apés a criagdo do SUS seu conceito se
relacionava a igualdade de acesso dos cidadaos perante as agbdes e servigos de
saude, uma vez que garantiu acesso universal da cobertura e do atendimento com o
proposito de fornecer igual acesso aos servigos de saude para individuos com a
mesma necessidade (ALBREACHT et al., 2017).
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Na década seguinte o enfoque da igualdade é substituido pela énfase na
reducdo das disparidades sociais e regionais existentes no pais e carregando um
novo conceito, o de equidade (WHITEHEAD, 1992). Dessa forma distinguem-se
duas definicdes de equidade, horizontal e vertical, a primeira se refere ao conceito
de que individuos com necessidades iguais em saude deveriam receber tratamentos
iguais. Ao passo que a segunda se baseia no fato de que individuos com
necessidades diferentes de saude deveriam ser tratados de maneira diferente
(PARIS, 2010). E a segunda definigdo mais utilizada para conceituar equidade em
estudos internacionais e nacionais (TERREANO, 2015; NERI & SOARES, 2002).

A influéncia da inequidade social sobre a saude humana tem sido
amplamente discutida. Isso se deve principalmente ao fato de que o aumento da
renda, ocorrido em alguns paises ricos nao diminuiu as suas taxas de mortalidade
como também ndo aumentou a esperancga de vida ao nascer quando comparados
com outros e esse cenario pode ser explicado pela desigualdade de renda ou
iniquidade social (ALMEIDA et al., 2000) e tem sido observada em quase todos os
paises (DOORSLAER et al., 1997).

Outro aspecto importante é que o estado de saude de um individuo depende
de diversos fatores como, por exemplo, suas preferéncias, fatores exdégenos e os
socioeconémicos. Os fatores relacionados as preferéncias dizem respeito aos
habitos e escolhas dos individuos com a mesma condicdo socioecondmicos,
resultando em possiveis diferentes estados de saude. Os fatores exdgenos se
referem ao componente que independe de atitudes e das condigdes
socioeconémicas, ambos nao refletem desigualdade de bem-estar entre as pessoas.
Ja os fatores socioecondmicos podem causar desigualdade de bem-estar, pois
podem determinar a utilizagdo dos servigos de saude, a adogao de habitos de vida
saudaveis e consumo de servigos de saude preventivos (GROSSMAN & BEHMAN,
1974).

A necessidade, que esta relacionada ao estado de saude de um individuo, é
um fator fundamental para a utilizagcdo dos servicos de saude e resultados de
estudos internacionais e nacionais apontam semelhantes. Estudos mostram que
individuos que auto relatam sua saude como regular ou ruim apresentam maior
utilizagdo dos servicos de saude (TERREANO, 2015; TRAVASSOS et al., 2000),
além disso, eles tendem a procurar os servigos de saude na presencga de problemas
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de saude (TRAVASSOS et al., 2000). A presenca de doengas crénicas também foi
observada como fator determinante para a utilizacdo dos servicos de saude no
mundo (LU; ZENG; ZENG, 2017; MASSERIA & GIANNONI, 2010) e no Brasil (NERI
& SOARES, 2002), sobretudo entre individuos de classes sociais menos

favorecidas.

No que tange aos fatores socioecondmicos, a renda foi fator determinante
para a utilizacdo dos servicos de saude em estudos internacionais. Individuos de
classes sociais menos favorecidas tendem a utilizar menos os servigos de saude em
relagdo aos individuos de maior poder aquisitivo (LU; ZENG; ZENG, 2017;
MASSERIA & GIANNONI, 2010; TERREANO, 2015).

No caso especifico do Brasil, varios estudos tém demonstrado a influéncia
desses fatores sobre consumo de servigos de saude de forma geral, como também

na estrutura de utilizagao.

Em estudo de abrangéncia nacional, tendo como objetivo avaliar o padrao de
equidade no consumo de servigos de saude antes e apds a implantagao do SUS,
comparando as regides Norte e Sudeste, utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (PNSN), ocorrida em 1989 e a Pesquisa sobre Padrdes de Vida
(PPV), ocorrida entre 1996-1997 os resultados mostram que, apesar de se ter
observado diminuicdo da desigualdade no consumo de servicos de saude, ela
persiste, especialmente na regidao Sudeste. Além disso menor chance de se procurar
o servico de saude foi encontrado entre as classes sociais mais desfavorecidas em
ambas regides e periodos e na regido Nordeste a utilizacdo de centros de saude
(individuos nao cobertos por planos de saude) foi mais elevada enquanto na regiao
sudeste (individuos que possuem plano de saude) foram as clinicas e consultorios
particulares. Analisando a estrutura de consumo entre as classes sociais, observou-
se que grupos de maior renda consomem mais servicos ambulatoriais enquanto
aqueles de menor renda tendem a utilizar com maior frequéncia, os hospitais
(individuos nao cobertos por planos de saude) (TRAVASSOS et al., 2000).

Em outro estudo, também de abrangéncia nacional cujo objetivo foi analisar a
necessidade e o consumo de servigos de saude de acordo com os extratos sociais
de renda, com dados extraidos da PNAD 1998 revelou que a utilizagdo de servigos

de saude é maior a medida que a renda aumenta. Os individuos pertencentes as
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classes sociais menos favorecidas procuraram o servico de saude devido a
presencga de problemas de saude, enquanto aqueles pertencentes as classes sociais
mais elevadas procuraram, em maior proporcao servicos de caracteristica preventiva
(exames de rotina e prevengao), evidenciando que, apesar de necessitarem mais, 0s
mais pobres utilizam menos os servicos de saude e quando o fazem, se deve a
presenca de enfermidade. Além disso, maior utilizacdo dos servigcos de saude
ocorreu entre aqueles que possuem plano privado de saude, o que pode evidenciar
um problema de acesso (NERI & SOARES, 2002).

Na populagao idosa do Brasil o cenario ndo é diferente. Estudo mostrou que
em geral que os idosos apresentaram piores condi¢cdes de saude, e menor uso dos
servicos de saude em relagdo a populagdo geral. Entre eles a procura por
atendimento relacionado a saude se deve a presenga de doenca, tratamento,

especialmente entre aqueles de baixa renda (LIMA-COSTA et al., 2003)

O estado de Minas Gerais apresenta profunda desigualdade social em saude
em favor das classes economicamente mais elevadas, ocupando a terceira posicao,
perdendo apenas para o Distrito Federal e o Rio Grande do Sul. Estudos mostram
que individuos de tais classes relataram em maior proporgao, sua saude como boa e
muito boa, apresentaram menor mobilidade fisica e menor ocorréncia de doengas
cronicas (NORONHA &ANDRADE, 2002).

3.4 Condigoes Sensiveis a Atengao Primaria e as Internagées por Condigoes
Sensiveis a Atencao Primaria

Estima-se que a APS seja capaz de responder adequadamente de 80 a 90%
das necessidades em saude de uma populagcdo (STARFIELD, 2002), por meio da
realizacdo de agdes preventivas, curativas, reabilitadoras e de promocao da saude,
configurando o cuidado integral a saude, que influencia a resposta das pessoas aos
seus problemas de saude (BRASIL, 2012).

Os problemas de saude que constituem as Condigbes Sensiveis a Atencao
Primaria (CSAP) (do inglés Ambulatory Care Sensitive Conditions-ACSC) séao
aqueles em que intervengdes como a prevengado (no senso estrito), o diagndstico
precoce e tratamento dos episoédios agudos e o controle e tratamento das doencgas

de evolucdo crénica podem ser realizados por uma Atencado Primaria oportuna e de
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qualidade. Resumidamente, as intervengbes visam o controle de uma enfermidade
numa fase prévia a um estado clinico que requeira a internacdo ou, no caso de
doencas crbnicas, pelo controle, acompanhamento e reducdo das exacerbacdes
(LADITKA; LADITKA 2005; CAMINAL HOMAR; CASANOVA MUTANO, 2003;
HOMAR et al., 2003).

Por isso, em situacbes ou contextos nos quais a APS ndo é acessivel ou
efetiva, problemas de saude sensiveis a esse nivel de atencao podem resultar em
internagdes hospitalares. A utilizagdo do conceito de Internagbes Sensiveis a
Atencao Primaria (ICSAP) como indicador de desempenho da APS iniciou-se no
final dos anos 1980, nos Estados Unidos (BILLINGS et al., 1993), e a partir dai, foi
também utilizado em outros paises (NEDEL et al., 2011; PAZO et al., 2012). A
utilizacao desse indicador se fundamenta na no¢ao de que uma elevada capacidade
de resolucao por parte da APS (incremento das medidas preventivas e melhoria da
atencdo ambulatorial) deveria implicar em uma diminuicdo das admissdes
hospitalares (REHEM; EGRY, 2011). Assim, as ICSAP podem ser vistas como um
indicador de resultados, quando da avaliacdo da acessibilidade e da efetividade da
APS nos cuidados primarios a saude (ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006)

Existem varias listas de condicdes sensiveis a atencao primaria em funcao
das especificidades de cada pais, tendo as primeiras sido desenvolvidas nos anos
1990 (CAMINAL et al, 2004). A primeira lista foi criada em 1992, e relacionou 12
condi¢cdes (WEISSMAN et al, 1992). Na primeira década deste século, surgiram
mais trés listas, criadas nos Estados Unidos, Espanha e Reino Unido. Em 2001, a
Agency for Healthcare, Research and Quality (AHRQ), nos Estados Unidos, criou
uma lista incluindo 16 transtornos, tendo a Espanha publicado a sua lista de CSAP
abrangendo 10 condigdes de saude no ano seguinte (CAMINAL et al, 2004).
Finalmente, em 2009, o Servico Nacional de saude do Reino Unido (NHS)
desenvolveu uma lista que relacionou 19 condigdes de saude (FERNANDES, 2015).

No Brasil, as CSAP foram apresentadas pela primeira vez no lll seminario
Sobre Atencdo Primaria, realizado em 2007, com a denominacgdo inicial de
Internagdes Sensiveis a Atencao Basica (ISAB) (REHEM; EGRY, 2011). Em 2008, o
Ministério da Saude brasileiro langcou sua propria lista de Condicbes Sensiveis a
Atencao Primaria (ALFRADIQUE et al, 2009). Essa iniciativa foi necessaria, pois até
a construcao da lista brasileira, diferentes listas eram utilizadas, tornando dificil a
comparacdao de resultados, uma demanda estabelecida por organizagdes
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internacionais (NEDEL et al., 2011). A ideia & que a lista padronizada contribuiria
para a melhoria da avaliacdo das APS no Brasil.

O desenvolvimento da lista brasileira baseou-se no modelo tedrico proposto
por Caminal-Homar & Casanova-Mutano (2003), com adaptagbes para as
especificidades nacionais. Esse modelo tedrico considera que uma APS oportuna e
de qualidade pode evitar hospitalizagbes decorrentes de doengas com algumas
caracteristicas em comum.

A lista brasileira foi construida apds levantamento de listas ja existentes em
secretarias estaduais € municipais de saude, no caso, aquelas dos estados de
Minas Gerais e do Ceara, a do municipio de Curitiba, até entdo utilizadas como
referéncia para os estudos das ICSAP, além das listas de outros paises. Ela inclui
doencgas infecciosas imunopreveniveis (sarampo, tétano, difteria, entre outras) e
aquelas cujas complicagdes podem se atenuadas por meio de diagndstico precoce
(como as gastroenterites). Constam ainda da lista, doengas de evolugao cronica,
que podem apresentar complicagdes agudas (complicagbes do diabetes e crises
hipertensivas agudas) ou doengas que podem provocar readmissdes hospitalares ou
hospitalizacbes de longa duragcdo (insuficiéncia cardiaca congestiva — [CC
(ALFRADIQUE et al., 2009).

O processo de validagao da lista brasileira de ICSAP envolveu a realizagédo de
reunides de trabalho com pesquisadores e gestores da area da saude e consulta a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SAMFC), além de
consulta publica por meio do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude (DAB-MS). A lista brasileira de CSAP é composta de 19 grupos de causas e
74 diagnosticos, seguindo a classificagdo da CID-10 (Cdodigo Internacional de
Doengas) (ALFRADIQUE et al., 2009). No Quadro 1 estdo listadas as doencgas

incluidas na lista brasileira.
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Quadro 1: Lista de Grupos diagndésticos e causas de CSAP de acordo com o Codigo

Internacional de Doengas (CID), da lista brasileira:

Grupos de causa

CID-10

Doencas imunizaveis

A-17, A-19, A33-A37, A95; B05-B06 B-16-26,
G0.0

Condigoes Evitaveis

A15-A16, A18, A17.1-A17.9, A51-A53 B50-
BS54, B77,10.0-10.2

Gastroenterites infecciosas e complicacbes

A00-A09, ES86,

Anemia

D50

Deficiéncias Nutricionais

E40-E46, ES0-E64

Infecgbes de ouvido e garganta

H66, JO0-J03, JO6, J31

Pneumonias Bacterianas

J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1

Asma

J45-J46

Doencas das vias aéreas superiores

J20, J21, J40-J44, J47

Hipertensao 110-111
Angina pectoris 120
Insuficiéncia cardiaca 150, J81

Doencas cerebrovasculares

G45-G46, 163-167, 169

Diabetes Mellitus

E10-E14

Epilepsias

G40-G41

Infeccéo do rim e trato urinario

N10-N12, N30, N34, N39.0

Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

A46, L01-L04, LO8

Doenca inflamatdria dos érgaos pélvicos femininos

N70-N73, N75-N76

Ulcera gastrointestinal

K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2

Doencas relacionadas ao pré-parto e parto

A50, 023, P35.0

Fonte: (ALFRADIQUE et al., 2009)
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3.5 Aspectos conceituais e metodolégicos envolvidos no estudo das ICSAP

Os estudos das ICSAP no Brasil baseiam-se em dois importantes marcos
tedrico-conceituais, cuja ideia central € que as internagdes hospitalares por
determinadas condi¢cdes de saude podem ser evitadas ou ter sua frequéncia
diminuida, a partir de uma atencao primaria a saude oportuna e de qualidade.

O primeiro marco tedrico-conceitual foi elaborado por pesquisadores
espanhois (HOMAR; MATUTANO, 2003). Ele considera que a APS tem a
responsabilidade de coordenar o cuidado aos usuarios que necessitam de outros
niveis de ateng¢ao, quando sua competéncia de agao é incapaz de ser resolutiva
para os problemas de saude demandados. Em situagdes assim, a APS configura-se
como um agente de promogao da integragdo dos diferentes niveis de atengdo. Ao
atuar de forma oportuna e ofertando servigos com qualidade, a APS minimizaria as
hospitalizagdes por CSAP. Por essa légica, quando o fluxo habitual no servico de
saude nao é realizado por algum motivo (ineficacia do servigo, deficiéncia de
recursos humanos, baixa resolutividade do sistema de saude, baixa comunicagao
com outros niveis de atencao, entre outros), a deficiéncia da APS se manifesta no
aumento das taxas de ICSAP.

Este marco tedrico-conceitual classifica os eventos como desejaveis ou
alternativos, considerando o fluxo no sistema de saude, (FIGURA 1). Os eventos
desejaveis sdo aqueles consequentes a utilizagcdo da APS como porta de entrada do
sistema de saude. Nesse caso, os problemas de saude seriam resolvidos na propria
APS ou em servigos especializados, e posteriormente retornariam a APS (referéncia
e contrarreferéncia).

O conceito de eventos desejaveis se fundamenta na ideia de que a APS sera
resolutiva para a maioria dos problemas de saude demandados pelos usuarios (A1),
admitindo a possibilidade de que, em alguns casos, o usuario devera ser
encaminhado para a Atengdo Especializada (Az), retornando a APS apéds a
resolugéo do problema (A2). Neste caso, um adequado funcionamento dos servigos
sanitarios devera realizar um protocolo de referéncia e contra referéncia, sendo esse
fluxo possivel somente se existirem mecanismos de coordenacdo entre os niveis
assistenciais (CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003).
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Figura 1: Diagrama de eventos dos usuarios com problemas de saude susceptiveis

de gerar uma hospitalizagao por Condi¢cao Sensivel a Atengao Primaria

Atencdo Especializada

B1 —
. Urgéncias

Al

Consulta externa

A2
Atengdo Primaria | < » | Hospitalizagéo

Eventos desejaveis:
AleA2

Eventos Alternativos:

BleB2 B2

Fonte: CAMINAL HOMAR; CASANOVA MATUTANO, 2003

Os eventos alternativos ocorrem quando os usuarios procuram diretamente os
servicos de urgéncia ou ambulatoriais, que passariam a constituir, na pratica, o
primeiro contato deles com o sistema de saude, resultando em admissoes
hospitalares por CSAP. Os eventos alternativos configurariam assim um
protagonismo excessivo da atengdo especializada, na medida em que o usuario
procura diretamente os servicos de urgéncia (B1) ou da atencéo especializada (B>),
devido a baixa resolutividade da APS. A ocorréncia de eventos alternativos indica a
insuficiéncia resolutiva da APS ou o seu uso insuficiente, e/ou 0 uso inadequado da
atencao especializada, podendo gerar internagdes por CSAP que poderiam ter sido
solucionadas na APS (CAMINAL-HOMAR; CASANOVA-MATUTANO, 2003).

O segundo marco tedrico-conceitual foi elaborado por pesquisadores
brasileiros, que propuseram um modelo de analise das ICSAP, com o pressuposto
de que a variabilidade das taxas de admissao hospitalar é determinada por incerteza
clinica, condigbes do individuo, pratica médica e politicas de admissao, apesar da
APS, de forma independente, diminuir o numero dessas internagées (NEDEL, 2011).

Ele propde uma estrutura conceitual para definicdo de categorias de analise
em estudos do indicador ICSAP, tomando como referéncia a APS no Brasil. O
modelo estabelece principios para a selecdo das condi¢gdes sensiveis ao cuidado
primario que comporiam a lista de CSAP, o que permite a comparacgao inter-regional
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da efetividade da APS. A classificacdo de uma condi¢cdo de saude como sensivel ao
nivel de atengao primaria baseia-se nos conceitos de sensibilidade e especificidade.
O conceito de sensibilidade sustenta a classificacdo da admissédo hospitalar como
evitavel, quando qualquer admissao hospitalar pode ser diminuida através de agdes
tipicamente tratadas ou controladas por meio de acbes compativeis com o nivel
primario de atencdo. O conceito de especificidade é utilizado para excluir da
classificagcdo aquelas admissdes hospitalares por problemas de saude que sao
menos sensiveis ou nao podem ser abordados com acdes tipicas do nivel primario
de atencéo (NEDEL et al., 2011).

A légica de construgdo do modelo leva em conta dois aspectos: 1) o fato do
indicador ter como objetivo avaliar o impacto das politicas e programas de saude nas
ICSAP, sendo recomendado niveis menores de agregagdo, no caso do Brasil,
municipal, devido a disponibilidade dos dados no SIH; e 2) a influéncia da APS nas
admissbdes hospitalares por CSAP depende fundamentalmente de aspectos
relacionados a organizagdo do cuidado, determinado pelo histérico do municipio e
gestao local da saude, que, por sua vez, depende da organizagdo do SUS nos niveis
mais altos de gestao.

Ainda de acordo com o modelo de Nedel e colaboradores, na perspectiva de
utilizacdo das ICSAP para avaliacdo da APS, os estudos devem definir o nivel de
agrupamento para analise das ICSAP, considerando as possibilidades de areas de
abrangéncia dos servicos (regidao do pais, estado federativo, macrorregido do
estado, regional de saude, municipio, unidade de saude e micro area de saude).
Sendo assim, a selecao das variaveis sociodemograficas e relativas aos servigos de
saude deve respeitar os aspectos historicos e organizacionais dos servigos de saude
e ser compativel com o nivel de agrupamento contemplado no estudo (NEDEL et al.,
2011).

Dessa forma, no Brasil, categorias mais amplas de analise para estudos
que envolvam ICSAP devem conter indicadores socioecondmicos (representado a
equidade), caracteristicas culturais e antecedentes histéricos que influenciam
diretamente a organizagdo e a estrutruracdo dos servicos de saude, além do
tamanho da cidade ou dos centros urbanos, proximidade de regides metropolitanas,
modelo de cuidado e tempo e cobertura da ESF. Como exemplo tem-se indicadores
macroecondmicos e macroestruturais, variaveis sociais e demograficas, distribuicao

e caracteristicas do servico de saude, bem como a for¢ca de trabalho, incentivos
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estruturais e financeiros para a organizagao da saude, periodo de desenvolvimento

e cobertura de ESF, caracteristicas municipais (Quadro 2).

Quadro 2: Categorias recomendadas para analise e niveis de agrupamento para
avaliacao das ICSAP no Brasil:

Nivel de agrupamento Categorias para analise

Variaveis sociais, demograficas, macroeconémicas e
macroestruturais; caracteristicas e distribuicdo dos

5 . servigos de saude e forga de trabalho em saude,
Regido do pais . . . . . L
incentivos estruturais e financeiros para a organizagao
da saude; periodo de desenvolvimento e cobertura de

ESF

Variaveis sociais, demograficas, macroeconémicas e
macroestruturais; caracteristicas e distribuicdo dos
servicos de saude e forga de trabalho em saude,
incentivos estruturais e financeiros para a organizagao
Estado da saude; periodo de desenvolvimento e cobertura de
ESF; recursos orgamentarios aplicados em saude,
politicas estaduais de saude, treinamento e promogao
do debate cientifico em saude, atuacao do conselho

estadual de saude.

Variaveis sociais, demograficas, macroeconémicas e
macroestruturais; caracteristicas e distribuicdo dos
servigos de saude e forga de trabalho em saude,
Macrorregiao do estado | incentivos estruturais e financeiros para a organizacao
da saude; periodo de desenvolvimento e cobertura de
ESF; consodrcios entre os municipios e existéncia e

desempenho dos conselhos regionais de saude

continua na proxima pagina



Continuagédo da pagina anterior

Coordenacéo/Delegacia

regional de saude

Variaveis sociais, demograficas, macroeconémicas e
macroestruturais; caracteristicas e distribuicdo dos
servicos de saude e forga de trabalho em saude,
incentivos estruturais e financeiros para a organizagéao
da saude; periodo de desenvolvimento e cobertura de
ESF; treinamento e promocéo do debate cientifico em
saude; particiagdo em treinamentos (educagao
permanente); interacédo entre as
delegacias/coordenacéo regional de saude com os
municipios; discusséo de dados gerados pelo SIAB
com 0s municipios; existéncia e desempenho dos

conselhos regionais de saude

Municipio

Variaveis sociais, demograficas, macroeconémicas e
macroestruturais; caracteristicas e distribuicdo dos
servicos de saude e forga de trabalho em saude,
incentivos estruturais e financeiros para a organizagao
da saude; periodo de desenvolvimento e cobertura de
ESF; caracteristicas do manejo municipal da saude,
especialmente Saude da Familia; treinamento e
promocao do debate cientifico em saude; particiagcao
em treinamentos (educacao permanente);

desempenho dos conselhos municipais de saude

Continua na proxima pagina
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Continuagéo da pagina anterior

Variaveis econdmicas, sociais, demograficas e
estruturais da populacao; estrutura dos distritos
(escola, transporte, saneamento e urbanizagao, lazer,
etc.); particiacdo em treinamentos (educagéao
permanente); caracteristicas organizacionais e
Centro de Saude
estruturais dos centros de saude e das equipes de
saude; manejo local de saude e forga de trabalho em
saude; variaveis de desempenho; participacdo da
comunidade; existéncia e desempenho dos conselhos

locais de saude e associacdes de moradores

Variaveis econdmicas, demograficas, sociais e
Microarea de saude caracteristicas ambientais, urbanizacgao, tipo de

residéncia

Fonte: Adaptado de Nedel e colaboradores, 2011

Conforme ilustrado na figura 2, os autores propdem ainda que os fatores
determinantes para a ocorréncia das ICSAP sejam distribuidos em niveis
hierarquicos, sendo o nivel proximal composto por fatores relacionados ao
desempenho dos servigos de saude, o nivel intermediario pela organizagdo dos
servicos de saude, sua disponibilidade e barreiras de acesso, que por sua vez
dependem dos conceitos de saude tecnologia adotados e da sua aproximagao ao
modelo biomédico ou dos principios da APS e o nivel distal pela organizagao

econdmica e seu efeito sobre a estrutura social e demogréafica.
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Figura 2: Estrutura teorica da efetividade da APS avaliada por indicadores de saude:

Caracteristicas geograficas
Caracteristicas sociodemogréaficas
Regiéo geopalitica
Tamanho do municipio Idade, urbanizacéo, indice de

Regido Metropolitana Desenvolvimento Humano, Inequidade,
servigos publicos, forca médica de trabalho,
pobreza, escolaridade

A

Modelo de cuidado

ESF x Ambulatorio X Liberal

L

Caracteristicas dos centros de APS

Estrutura (equipes, tecnologias, drea fisica)
Forga de trabalho (Acdes planejadas, trabalho
de equipe)

Processo de cuidado (Planejamento local,
participacéo popular)

A\

Resultado

Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria
(ICSAP)

Fonte: Nedel et al, 2011

No tocante a questdes metodoldgicas, a realizacdo de estudos que tenham
como tema as ICSAP requer atencdo para algumas particularidades, que dizem
respeito simultaneamente as hospitalizagées propriamente ditas e a populagédo de
estudo. Nesse aspecto, as internagbes de individuos com mais de 79 anos néao
devem ser incluidas na investigacdo, em razdo da presenca frequente de
comorbidade, o que dificulta a determinacdo da causa da internagdo e sua
classificagdo como prevenivel (MACINKO et al., 2011). Além disso, recomenda-se a
exclusdo das admissdes hospitalares de longa permanéncia, pois essas internagdes
cumprem, primordialmente, propdsitos contabeis ou administrativos (MACINKO et
al., 2010; MOURA et al., 2010).
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3.6 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéao
Basica (PMAQ-AB)

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saude (MS) é executar a
gestdo publica com base na indugdo, monitoramento e avaliagdo de processos e
resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atengdo em saude a toda
a populacdo. Nesse sentido, esforgos tém sido empregados com o objetivo de se
ajustar as estratégias previstas na Politica Nacional de Atengcédo Basica (PNAB), e
mensurar a qualidade da Atencdo Basica (AB) ofertados a populagéo brasileira e
estimular a ampliagdo do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos no
pais (BRASIL, 2015).

O PMAQ-AB foi instituido por meio da portaria n® 1654, de 9 de julho de 2011,
configura parte de uma ampla estratégia do Ministério da Saude, o Programa Saude
Mais Perto de Vocé - acesso e qualidade. Seus objetivos e estratégias visam induzir
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade dos servicos de AB, além de
promover uma cultura de avaliagdo e representar uma das principais estratégias
indutoras de qualidade no MS. Entre os objetivos especificos estdo figuram a
ampliacdo do impacto da AB sobre as condigdes de vida da populacdo e sobre a
satisfagao dos usuarios, o fornecimento de padrbes de boas praticas e organizagao
das Unidades Basicas de Saude (UBS), a promog¢ao de uma maior conformidade
das UBS com os principios da AB, da qualidade da alimentacdo e do uso dos
Sistemas de Informacao e a institucionalizagdo de uma cultura de avaliagao da AB
no SUS e da gestdo com base na indugdo e acompanhamento de processos e
resultados, além da participagao do usuario (PINTO; SOUSA, FERLA, 2014).

As diretrizes do programa preveem a comparagao entre as equipes de saude
da AB, considerando as diferentes realidades de saude e o estimulo a um continuo e
progressivo processo de melhoramento de padrdes e indicadores de acesso e
qualidade das acdes AB. Além disso, elas buscam a transparéncia em todas as suas
etapas do processo avaliativo, permitindo o continuo acompanhamento de suas
acdes e resultados pela sociedade e o envolvimento e mobilizagdo dos gestores de
saude em todos os niveis (federal, estadual, municipal), das equipes de AB e dos
usuarios, para a construcao de uma cultura de gestao dos recursos em fungao dos

compromissos e resultados pactuados e alcancados (BRASIL, 2012)
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O PMAQ-AB foi construido baseado na revisdo e adaptagcdo do projeto
Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ) e de
outras ferramentas de avaliacdo de servicos de saude e validados nacional e
internacionalmente, como por exemplo do MoiQuor, PCATool e Quality book of
Tools (PORTUGAL, 1999a, PORTUGAL, 1999b; LEVITT; HILTS, 2010; BRASIL,
2010).

O PMAQ-AB esta organizado em quatro fases complementares, que sao: (1)
adesao e contratualizagao/recontratualizagdo ao programa; (2) desenvolvimento de
acgdes estratégicas; (3) avaliagdo externa; e (4) recontratualizagao.

A adesao consiste na contratualizacdo/recontratualizacido de compromissos e
indicadores a serem firmados entre as equipes de AB e os gestores municipais, e
desses com o MS (BRASIL, 2015). Para as equipes, a adesédo ao programa implica
no seguimento de regras do programa e diretrizes organizadoras do processo de
trabalho, incluindo a implantacdo de padrées de acesso e qualidade e de
dispositivos de gestdo colegiada, autoavaliacdo, planejamento e avaliagdo a ser
monitorada por seis meses a partir dos indicadores pactuados (PINTO, SOUSA,
FERLA, 2014).

Ja o desenvolvimento de agdes estratégicas constitui a etapa central do
programa, pois implica em mudangas das a¢des desempenhadas fundamentalmente
pelas equipes de AB e gestdao municipal (MOTA; LEAL DAVID, 2015). Essa fase foi
estruturada em quatro dimensdes quais sejam: autoavaliagdo, monitoramento,
educacao permanente e apoio institucional (BRASIL, 2012).

A avaliagdo externa teve o apoio de instituicbes de ensino e pesquisa, que
visitaram as equipes de AB e aplicaram os instrumentos avaliativos. Essa avaliagao
€ baseada em informacgdes coletadas junto as equipes que aderiram ao programa e
foca o acesso e qualidade das equipes de AB. Ela utiliza um instrumento de
avaliacao organizado em trés modulos: 1) observacao da Unidade Basica de Saude
pelo entrevistador; 2) entrevista com o profissional (médico ou enfermeiro) sobre o
processo de trabalho da equipe de AB e verificacdo de documentos comprobatorios
(quando necessario); e 3) entrevista com o usuario na UBS sobre satisfacdo e
condigdes de acesso e utilizagao dos servigos de saude (BRASIL, 2015).

A fase de recontratualizagao se da apos a certificagao das equipes. Com base
na avaliacdo de desempenho de cada equipe uma nova contratualizacédo de

indicadores e compromissos devera ser realizada por meio da pactuagado das
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equipes e dos municipios com novos indicadores de qualidade, completando um
ciclo continuo de avaliacdo e monitoramento (BRASIL, 2015).

O programa inclui um incentivo financeiro (Componente de Qualidade do Piso
de Atencdo Basica Variavel - PAB variavel), apos a certificacdo das equipes,
mediante pactuacdo de compromissos e avaliacdo de indicadores das equipes de
AB. Os municipios que aderem ao programa passam a receber 20% do componente
de qualidade do PAB variavel (BRASIL, 2015). O PMAQ-AB representa uma
estratégia da Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB) de mobilizacéo de atores
locais para enfrentamento de problemas e situagcbes, entendidas como
condicionantes do desenvolvimento e da qualificacdo da AB. Portanto ele € uma
inovagdo da PNAB, buscando integrar diferentes processos em uma mesma
estratégia A certificacdo constitui a ultima etapa do programa e representa o
reconhecimento do esforgo das equipes de AB e do gestor municipal para a melhoria
do acesso e da qualidade da AB. (BRASIL, 2015).

Até 2014, foram realizados dois ciclos de avaliacédo da AB, sendo o segundo,
realizado nos meses de julho e agosto daquele ano. Nesse ciclo foram incluidos,
além das Equipes de AB (ESF e as Equipes de Atengado Basica), as Equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Equipes de Saude Bucal,
diferentemente do primeiro ciclo em que somente as primeiras foram avaliadas. De
acordo com os dados de avaliagdo do segundo ciclo do PMAQ, a maioria das
equipes dos municipios brasileiros (48,3%) foram classificadas como mediana ou
abaixo da média, 32,8% com desempenho acima da média, 15,4% muito acima da
média e 3,5% com desempenho insatisfatério e desclassificadas. (BRASIL, 2015).

Em suma, o PMAQ-AB foi desenhado como uma estratégia da PNAB, de
mobilizacdo de atores locais para enfrentar problemas e situagées determinantes do
desenvolvimento e da qualificagdo da AB no Brasil (PINTO, 2011). Nesse sentido,
observa-se que o] programa define um amplo elenco de
situagdes/problemas/poténcias através de seus padrdes de qualidade e incita os
atores locais a reconhece-los, problematiza-los e definir quais sdo os prioritarios,
conforme sua realidade (PINTO, SOUSA, FERLA, 2014).

Exemplo disso é o fato de que o instrumento visa a articulagdo com diversas
iniciativas do Ministério da Saude tais como o Programa de Requalificacdo da AB,
Reestruturacdo do Programa Saude na Escola, Politica de Educacdo Permanente
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para os trabalhadores da AB, Plano Nacional de Educacdo Médica, Programa Mais
Médicos, Programa Academia da Saude, Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo, entre outros, estabelecendo uma relacdo de sintese com quase a
totalidade deles (PINTO, SOUSA, FERLA, 2014).

Por outro lado, por ser um programa de avaliagao da AB recentemente novo,
ha questionamentos a serem discutidos como a preocupacéo quanto ao desenho do
mesmo no que diz respeito ao processo de certificacdo das equipes, podendo
enfatizar a competitividade entre as mesmas, por melhores resultados, sendo
financeiramente premiadas aquelas que apresentarem indicadores mais proximos
das metas pactuadas, nesse sentido é importante questionar em que medida a
imposicao dessa competitividade podera colaborar com a melhoria da qualidade da
atencdo e qual o custo disso sobre o bem estar dos trabalhadores da saude e o
respeito para com a autonomia profissional, além de quantificar os resultados em
saude, podendo revelar um cenario de saude por resultado em lugar de reafirmar a
saude como direito universal (MOTA; LEAL DAVID, 2015).

Outra questao importante é o fato de que, pelo fato das equipes serem
recompensadas de acordo com o seu desempenho, por exemplo, aquelas equipes
que obtiverem melhores resultados, por consequéncia, receberao melhores
incentivos para investimentos no servigo, essas podem superestimar alguns

resultados e nao revelar a realidade em sua totalidade (NEVES et al., 2018).

Cabe também destacar o carater voluntario da adesdo dos municipios ao
programa, questionando a real possibilidade de escolha para a adesdo, dada a
ainda existente centralidade politico-decisoria da politica de saude brasileira, ainda
dependente de financiamento federal e da condugao técnica e politica por parte do
Ministério da Saude (MOTA; LEAL DAVID, 2015)

O PMAQ-AB é um programa de grande envergadura que foi instituido em um
curto periodo de tempo ndo havendo ainda dados suficientes para discutir sobre o
contexto e o processo politico que podem exercer alguma influéncia na implantagao
e desenvolvimento do programa (LEMOS, PRADO, MEDINA, 2018), havendo
necessidade de maior utilidade desse instrumento pela pesquisa cientifica.
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3.7 As ICSAP na pesquisa epidemiolégica

O indicador ICSAP foi construido ao final dos anos 1980, com o propdsito
inicial de investigar, de forma indireta, o acesso aos servicos de saude,
principalmente ao nivel da atengéo primaria (BILLINGS et al., 1993). Posteriormente,
o Servigco Nacional de Saude do Reino Unido propds a utilizagado desse indicador na
avaliacdo da qualidade da APS (GIUFFRIDA; GRAVELLE; ROLAND, 1999). Desde
entdo, as ICSAP vém sendo utilizadas em outros paises europeus para avaliacao de
resultados (efetividade) da APS (RIZZA et al., 2007).

Estudos epidemiolégicos sobre as ICSAP tém adotado duas vias de
investigacéo, abarcando aspectos descritivos e analiticos. Os estudos descritivos
focam a evolugao temporal das ICSAP e a identificacdo das principais condi¢cées de
saude responsaveis por essas hospitalizacbes. Na vertente analitica, os estudos
objetivaram investigar quais caracteristicas individuais, da oferta, estruturacéo e
organizacgao dos servigos de saude estdo associadas a ocorréncia das ICSAP.

Em relagédo as condi¢cbes de saude, estudos internacionais realizados junto a
populacgao total destacam a pneumonia, a DPOC, a insuficiéncia cardiaca e infecgao
do trato urinario como as principais CSAP que levam & hospitalizagcdo (GONZALEZ-
VELEZ et al., 2019; KIM et al., 2019b; LEREA; TULLO; LOPEZ, 2019; MAZUMDAR
et al., 2019; MCDARBY; SMYTH, 2019; VAN DER POL et al., 2019; LABERGE et
al., 2017; BUSBY; PURDY; HOLLINGWORTH,2017b; BURGDORF;SUNDMACHER,
2014; ANSARI et al., 2012; MARQUEZ CALDERON et al., 2003; EPSTEIN, 2001;
HOMAR et al., 2001).

Os estudos brasileiros apresentam resultados similares. Além daquelas ja
mencionadas acima, figuram entre as principais CSAP as gastroenterites, asma,
doencgas cerebrovasculares, diabetes mellitus e hipertensao arterial (MAIA et al.,
2019; PINTO et al., 2019; SANTOS; LIMA; FONTES, 2019; DOS SANTOS DE SA et
al., 2016; AVELINO et al., 2015; CARDOSO et al. 2013; FERREIRA et al., 2014;
BOING et al., 2012; JUNQUEIRA; DUARTE, 2012; PAZO et al., 2012; REHEM;
CIOSAK; EGRY, 2012b; SOUZA; COSTA, 2011; TORRES et al., 2011).

Estudos analiticos tém investigado determinantes individuais das ICSAP, com
predominio das caracteristicas sociodemograficas. Entre as caracteristicas
demograficas, os estudos tém mostrado resultados controversos para a variavel
sexo, ao passo que os achados relativos a idade sdo mais consistentes. No tocante

ao sexo, a maioria dos estudos internacionais apontam uma ocorréncia mais
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frequente de ICSAP entre homens (BUJA et al., 2019; SATOKANGAS et al., 2019;
VAN DER POL et al.,, 2019, 2017; BUSBY; PURDY; HOLLINGWORTH, 2017b;
WEEKS; VENTELOU; PARAPONARIS, 2016; ORUETA et al., 2015; ANSARI et al.,
2012; MARQUEZ-CALDERON et al., 2003), embora uma maior frequéncia de
ICSAP entre mulheres também tenha sido observada (VAN DER POL et al., 2019;
DIMITROVOVA et al., 2017; WALKER et al., 2014; EPSTEIN, 2001). No Brasil, os
resultados foram controversos, ora tendo sido observadas taxas de ICSAP mais
elevadas entre as mulheres (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019; GONCALVES et al.,
2016; SOUSA et al., 2016; CAVALCANTE, 2014; FERREIRA et al., 2014; BOING et
al., 2012; REHEM; CIOSAK; EGRY, 2012b; TORRES et al., 2011; NEDEL et al.,
2008), ora entre homens (PINTO; GIOVANELLA, 2018; MENDONCA et al., 2017;
AVELINO et al., 2015; TORRES; CIOSAK, 2014; JUNQUEIRA; DUARTE, 2012;
MACINKO et al., 2010).

A grande maioria dos estudos mostram uma associagao positiva entre idade e
taxas de ICSAP tendem a ser mais elevadas a medida que aumenta a idade, como
apontam estudos internacionais (BUJA et al., 2019; GONZALEZ-VELEZ et al., 2019;
KIM et al., 2019b; MAZUMDAR et al., 2019; MCDARBY; SMYTH, 2019; ROCHA;
NUNES; SANTANA, 2019; PINTO et al., 2019; BUSBY; PURDY; HOLLINGWORTH,
2017b; BUSBY; PURDY; HOLLINGWORTH, 2017a; DIMITROVOVA et al., 2017;
LABERGE et al., 2017; WEEKS; VENTELOU; PARAPONARIS, 2016; ORUETA et
al., 2015; LUGO-PALACIOS; CAIRNS, 2015; WALKER et al., 2014; ANSARI et al.,
2012; MARQUEZ-CALDERON et al., 2003; EPSTEIN, 2001; HOMAR et al., 2001) e
brasileiros (SANTOS; LIMA; FONTES, 2019; PINTO; GIOVANELLA, 2018;
GONCALVES et al.,, 2016; AVELINO et al.,, 2015; TORRES; CIOSAK, 2014;
FERREIRA et al., 2014; JUNQUEIRA; DUARTE, 2012; PAZO et al., 2012;
FERNANDES et al., 2009; NEDEL et al., 2008).

Ainda no campo das caracteristicas demograficas, poucos estudos
investigaram a relacdo entre ragca e ICSAP e os resultados sao controversos.
Enquanto alguns estudos evidenciam maiores taxas de ICSAP na populacédo parda
(SANTOS; LIMA; FONTES, 2019) e associagao positiva entre a populagdo nao
branca (preta e/ou parda) e a ocorréncia de ICSAP (GONCALVES et al., 2016),
outros mostram associagdo negativa entre essa populagcao e a taxa de ICSAP
(PAZO et al., 201). Por outro lado, ha estudos que mostram que as taxas de ICSAP
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nao diferiram significativamente daquelas verificadas entre brancos e minorias
raciais (n&o brancos ou hispanicos) (EPSTEIN, 2001).

Os estudos sobre a associacdo entre caracteristicas socioeconémicas e a
ocorréncia de ICSAP indicam que estas tendem a ser mais frequentes entre aqueles
menos favorecidos. Diferentes estudos mostram que as ICSAP ocorrem mais
comumente entre aqueles com menor o nivel de escolaridade (BUJA et al., 2019;
ROCHA; NUNES; SANTANA, 2019; SATOKANGAS et al., 2019; VAN DER POL et
al., 2019; DIMITROVOVA et al., 2017; KNIGHT; MATHEWS; AUBREY-BASSLER,
2017; ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006; ROOS et al., 2005; EPSTEIN, 2001). A
mesma tendéncia € observada em relacao diferentes variaveis descritoras de nivel
socioeconémico, como renda, classe social, desvantagem social, poder de compra,
situacdo ocupacional ou assisténcia social basica, sendo as taxas de ICSAP mais
elevadas no segmento populacional com piores indicadores socioecondmicos. Nos
Estados Unidos, Billings e colaboradores (1993) verificaram que as taxas de ICSAP
diferiram significativamente entre as areas urbanas dos EUA, classificadas em
funcdo do nivel de renda: as taxas de ICSAP foram mais elevadas entre jovens de
menor renda e entre negros, independentemente do tamanho da cidade ou area
geografica (BILLINGS et al, 1993). Estudos revelam que as pessoas com um nivel
mais baixo de renda apresentaram riscos mais elevados de serem hospitalizados em
decorréncia de alguma CSAP (ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006; HOMAR et al.,
2001), de forma que a um menor nivel de renda correspondia um maior risco de
ocorréncia de ICSAP (KIM et al., 2019a; KNIGHT; MATHEWS; AUBREY-BASSLER,
2017; LABERGE et al, 2017; WEEKS; VENTELOU; PARAPONARIS, 2016;
WALKER et al., 2014; EPSTEIN, 2001). Em um estudo comparativo entre as taxas
de ICSAP e seus determinantes entre Brasil e Portugal, utilizando as variaveis renda
domiciliar média para o primeiro € poder de compra para o segundo, também foi
observada associagao negativa dessa variavel com a ocorréncia de ICSAP em
ambos os paises (ROCHA; NUNES; SANTANA, 2019). Em outro estudo também
realizado em Portugal, utilizando o poder de compra para caracterizagdo do nivel
socioecondmico, mostrou associagao inversa dessa variavel com a ocorréncia de
ICSAP, ou seja, quanto maior o poder de compra, menor foi a ocorréncia de ICSAP
(DIMITROVOVA et al., 2017).

Estudos que utilizaram o indice de desvantagem social (do inglés deprivation

index) como indicador socioeconbémico mostraram que individuos em desvantagem
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social internaram mais por CSAP (KIM et al.,, 2019b; BARKER; STEVENTON,;
DEENY, 2017; BUSBY; PURDY; HOLLINGWORTH, 2017a; LUGO-PALACIOS;
CAIRNS, 2015; ORUETA et al, 2015; ANSARI et al., 2012). Nesses estudos, o
indice de desvantagem social contemplou varias dimensdes, como escolaridade,
ocupacéo, etnia (origem indigena), recursos econémicos da familia e auséncia de
dominio da lingua inglesa. Na Finlandia, o indicador utilizado como representante do
nivel sécio econdmico da populagdo de estudo foi a porcentagem de pessoas
recendo assisténcia social basica, apresentando associagcédo significativamente
positiva dessa com a ocorréncia de ICSAP (SATOKANGAS et al., 2019).

Assim como nos estudos internacionais, os estudos brasileiros utilizaram
diferentes indicadores ou variaveis para avaliar o nivel socioecondémico. Os
resultados relativos a associacdo entre caracteristicas socioeconémicas e ICSAP
nao apresentam a mesma consisténcia verificada em outros paises. Em estudo que
utilizou o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) como proxy do nivel
socioeconbmico mostrou associagdo negativa entre esse indice e as taxas de
ICSAP (CASTRO et al., 2002). Em dois estudos realizados em Belo Horizonte, em
diferentes momentos, utilizando o IVS (indice de Vulnerabilidade em Saude) como
marcador das condicdes socioeconOmicas, foi observada uma associagao positiva
entre esse indice e ICSAP, evidenciando um maior risco de hospitalizagdo por
alguma CSAP nos estratos populacionais classificados como de maior risco social. O
IVS (desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude Belo Horizonte) considera, na
sua composicao, as dimensdes saneamento, habitagdo, educagao e renda, além de
indicadores populacionais de saude (MENDONCA et al., 2017; MENDONCA et al,
2012). Por outro lado, estudo ecoldgico realizado no estado do Espirito Santo nao
mostrou associacdo entre renda per capita familiar e a ocorréncia de ICSAP (PAZO
et al., 2014).

Com relacdo a escolaridade, os estudos nacionais apresentam resultados
consistentes com os verificados em estudos internacionais, em que aqueles com
niveis mais baixos de escolaridade foram mais frequentemente hospitalizados por
CSAP (AFONSO et al., 2017; GONCALVES et al., 2016; FERNANDES et al., 2009;
NEDEL et al., 2008)

No tocante a area de residéncia, observa-se uma associagao positiva entre
residéncia em areas rurais e taxas de ICSAP (MAZUMDAR et al., 2019; ROCHA,;
NUNES; SANTANA, 2019; SATOKANGAS et al., 2019; VAN DER POL et al., 2019;
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KNIGHT; MATHEWS; AUBREY-BASSLER, 2017; LABERGE et al., 2017; WEEKS;
VENTELOU; PARAPONARIS, 2016; BURGDORF; SUNDMACHER, 2014; WALKER
et al., 2014; ANSARI et al., 2012; ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006). Resultado
semelhante foi encontrado no Brasil, em estudo realizado no estado do Espirito
Santo (PAZO et al., 2014).

Em relacdo ao estado de saude, os estudos tém observado uma maior
probabilidade de ocorréncia de ICSAP na presenga de doencgas cronicas (BUSBY;
PURDY; HOLLINGWORTH, 2017b; BUJA et al., 2019; SATOKANGAS et al., 2019;
KNIGHT; MATHEWS; AUBREY-BASSLER, 2017) e de maior carga de doencgas
(medido pela prevaléncia auto relatada de algumas condigbes crbénicas como por
exemplo asma, hipertensdo, diabetes e DPOC) (ANSARI; LADITKA; LADITKA,
2006); no Brasil, além da presenca de doengas crbnicas, um estilo de vida
sedentario foi positivamente associado as ICSAP (GONCALVES et al., 2016).

O fato de as ICSAP serem consideradas um bom indicador de avaliagao da
APS tem estimulado o desenvolvimento de pesquisas que buscam mapear a relagcao
entre caracteristicas dos servigos de saude (em geral ou de APS) e a ocorréncia de
ICSAP. Os estudos focaram diferentes aspectos relacionados ao servico de saude,
como acesso, oferta e estrutura dos servigos de saude (recursos fisicos e humanos),
cobertura por plano de saude, além de agbes especificas do nivel primario de
atencao.

Em estudos internacionais, diferentes variaveis foram utilizadas para avaliar a
relagcdo entre o acesso a servicos de saude e as ICSAP, tais como distancia entre
residéncia e servicos de saude, grau de dificuldade na procura por assisténcia
médica, obtencado de consulta médica e até mesmo horario de funcionamento dos
servicos. A maior parte dos estudos mostra que uma maior distancia entre a
residéncia e o hospital de referéncia foi negativamente associada a ocorréncia de
ICSAP (VAN DER POL et al., 2019; KNIGHT; MATHEWS; AUBREY-BASSLER,
2017; EPSTEIN, 2001). ETA et al., 2015). Associagdes negativas também foram
observadas para maior facilidade em acessar a assisténcia médica e de
enfermagem (VAN DER POL et al., 2019; VUIK et al., 2017; WALKER et al., 2014;
ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006), e maior quantidade de horas semanais em que
o servigo de saude permanece aberto (MAZUMDAR et al., 2019).

No que tange a disponibilidade de recursos (humanos e fisicos), os resultados
mostram que as associagdes podem ter dire¢gdes distintas. A maior parte dos
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estudos mostra que o maior suprimento de médicos da APS diminui a probabilidade
de ocorréncia de ICSAP em geral (KIM et al., 2019b; DIMITROVOVA et al., 2017;
LUGO-PALACIOS; CAIRNS, 2015; ANSARI; LADITKA; LADITKA, 2006), ao passo
que a disponibilidade de leitos hospitalares associou-se de forma positiva com a
ocorréncia de ICSAP ao redor do mundo (KIM et al., 2019b; WEEKS; VENTELOU,;
PARAPONARIS, 2016; LUGO-PALACIOS; CAIRNS, 2015; BURGDOREF;
SUNDMACHER, 2014; EPSTEIN, 2001) e no Brasil (CASTRO et al., 2015; PAZO et
al., 2014).

Especificamente em relacdo aos servicos de APS, a maioria dos estudos
mostram que esse modelo de atencdo cumpre o papel esperado de reduzir a
probabilidade de hospitalizagdes por CSAP. Isso é valido se focamos a expansao da
APS (LEREA; TULLO; LOPEZ, 2019; WEN et al, 2019) ou a disponibilidade de
clinicas de APS (KIM et al., 2019a; LUGO-PALACIOS; CAIRNS, 2015; EPSTEIN,
2001).

No Brasil, a ESF constitui uma estratégia de reorganizagao e fortalecimento
da APS, e tendo em vista o carater avaliativo atribuido as ICSAP, alguns estudos
tém se preocupado em analisar a relagdo entre a ocorréncia de ICSAP e a ESF, em
termos de cobertura do servico e tempo de implantacado da ultima. No primeiro caso,
os resultados sao controversos. Alguns estudam apontam para uma diminuigao das
taxas de ICSAP com o aumento da cobertura de ESF tanto no nivel estadual (MAIA
et al., 2019; CECCON; MENEGHEL; VIECILI, 2014) quanto municipal (MACINKO et
al., 2010). Porém em outros essa associagcao nao foi encontrada (PINTO et al.,
2019; SANTOS; LIMA; FONTES, 2019; ARAUJO et al., 2017; SILVA; POWELL-
JACKSON, 2017; PAZO et al, 2014). No que tange ao tempo de implantacdo da
ESF, observou-se menor frequéncia de hospitalizagdes por CSAP em populagdes
atendidas ha mais tempo pela ESF (MENDONCA et al., 2012).

Estudos nacionais tém investigado ainda o papel de caracteristicas
especificas da APS na ocorréncia das ICSAP. Associagdes negativas entre ICSAP e
o vinculo com o servigo (tanto do profissional quanto do usuario) foram observadas.
Usuarios que faziam o monitoramento e controle de sua condicdo de saude fora do
servigo de APS (considerado um marcador de auséncia de vinculo) internaram mais
por CSAP (FERNANDES et al., 2009). O maior tempo de existéncia do médico na
equipe de ESF (marcador de vinculo profissional) foi utilizado em dois trabalhos e os

resultados sao controversos: enquanto em um deles implicou em menor ocorréncia
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de ICSAP (MACINKO et al., 2010), no outro ocorreu o contrario, ou seja, maiores
taxas de ICSAP foram encontradas com a presengca do mesmo médico na UBS nos
ultimos 12 meses, independente do modelo de atengcdo (AFONSO et al., 2017). A
presenca de médico de familia e comunidade e o fato do usuario pertencer a uma
equipe de ESF apresentou associagao significativamente negativa para o risco de
ocorréncia de ICSAP (AFONSO et al., 2017).

No Brasil, mais recentemente, alguns poucos estudos tém se interessado em
estabelecer uma relacdo entre ocorréncia de ICSAP e a qualidade da APS,
mensurada por meio das atividades proprias desse nivel de atencdo e dos seus
atributos, mas ndo conseguiram produzir evidéncias dessa relagdo. Em um estudo
que utilizou indicadores do PCA-tool, ndo foi encontrada associagcéo entre alguns
atributos da APS (acesso/primeiro contato, longitudinalidade, resolutividade,
integralidade, coordenacao, foco na comunidade, orientagao familiar e competéncia
cultural e a ocorréncia de ICSAP (MENDONCA et al, 2017). Em outro, que utilizou o
PMAQ-AB como fonte de indicadores de qualidade da APS do PMAQ, a visita
domiciliar e apoio matricial ndo foi associado a ocorréncia de ICSAP, apds o
ajustamento multiplo (GONCALVES et al., 2016).

3.8 ICSAP e a populagao idosa

Os idosos sdao o segmento populacional que utiliza mais frequente e
intensamente os servigos de saude, especialmente aqueles do nivel terciario (DONG
et al., 2014; CASTELLA; MOMPART; PEREZ, 1997). Embora haja uma vasta
producéo cientifica sobre o comportamento das ICSAP na populagédo geral, poucos
sdo os estudos que se voltaram especificamente para a populagao idosa.

Identificamos na literatura internacional cinco estudos que abordaram a
ocorréncia de ICSAP entre idosos, sendo que um deles o fez junto a uma populagao
institucionalizada. Os resultados desses estudos mostram que as causas basicas
das ICSAP e os determinantes (individuais e contextuais) de sua ocorréncia entre
idosos nao diferem de maneira importante do observado na populagao total. Entre
idosos institucionalizados estadunidenses, a pneumonia e a infeccdo do trato
urinario foram as principais causas de ICSAP (BROWNELL et al., 2014); na
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Espanha, além da pneumonia, destacaram-se como causas de hospitalizacdo a
insuficiéncia cardiaca e a hipertensdo (MAGAN et al, 2008).

No que diz respeito aos determinantes individuais, as ICSAP foram mais
frequentes entre homens (MAGAN et al, 2008; MENEC et al, 2006) e aumentaram
com a idade, especialmente entre aqueles que foram mais vezes encaminhados
para a consulta com especialista, que apresentavam mais condi¢des crénicas e que
tiveram mais contato com algum provedor de cuidado (que ndo o de sua referéncia)
(BARKER; STEVENTON; DEENY, 2017; MENEC et al, 2006)

Os fatores contextuais dizem respeito a acesso aos servicos de saude e
aspectos ligados a APS. Entre idosos espanhois, residir em areas periféricas
aumentou a probabilidade de hospitalizagdo por CSAP, em razao das deficiéncias
da APS aos idosos e de politicas de admissdo hospitalar e caracteristicas
socioeconOmicas tipicas das areas investigadas (MAGAN et al., 2008). Nos Estados
Unidos, maiores taxas de ICSAP foram encontradas areas com menores indices de
oferta a servicos de APS, avaliado pela razdo médicos (de diferentes
especialidades) /habitante (HUANG; MEYER; JIN, 2019). A continuidade do cuidado
€ um aspecto da APS que se mostrou associado negativamente associado as
ICSAP: idosos ingleses que apresentaram uma maior proporgao de contatos com o
seu médico de referéncia hospitalizaram-se menos por CSAP (BARKER;
STEVENTON; DEENY, 2017), e entre idosos canadenses as chances de internagéo
por ICSAP foram significativamente menores na presenga de uma maior
continuidade do cuidado (MENEC et al., 2006).

Os estudos brasileiros sobre ICSAP, envolvendo especificamente a
populacao idosa, na sua maioria sdo de carater descritivo (RODRIGUES; ALVAREZ;
RAUCH, 2019; MARQUES et al., 2014; SANTOS et al., 2019; AMORIM et al., 2017;
SANTOS et al., 2013; MURARO et al., 2013) e apenas um analitico (SOARES et al.,
2019).

Em termos de sua evolugdo no tempo, os estudos brasileiros tém apontado
uma tendéncia de reducdo das hospitalizagdes por CSAP ao longo dos anos, nas
grandes regides geograficas (AMORIM et al., 2017), em estados da federacéo
(RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019; SANTOS et al, 2019; MARQUES et al,
214; SANTOS et al, 2013) e em municipios (MURARO et al., 2013).

Observa-se uma confluéncia de resultados em relacdo as principais causas

de internacao e as caracteristicas demograficas em que as ICSAP sao observadas
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mais frequentemente. A insuficiéncia cardiaca e as doengas cerebrovasculares
figuraram como principais causas de ICSAP entre idosos (SOARES et al, 2019;
RODRIGUES; ALVAREZ; RAUCH, 2019; SANTOS et al, 2019; MARQUES et al,
2014; SANTOS et al, 2013; MURARO et al, 2013), ao passo que os idosos do sexo
masculino e mais velhos sdo aqueles mais hospitalizados (RODRIGUES; ALVAREZ;
RAUCH, 2019; SANTOS et al., 2019; MARQUES et al, 2014).

Na analise de correlagcdo entre indicadores de acesso e taxas de ICSAP, a
maior cobertura de ESF e o numero de consultas médicas (por 1.000 habitantes)
apresentaram-se negativamente associados ao risco de ICSAP, sugerindo o impacto
positivo desses indicadores na reducao dessas hospitalizagbes (MARQUES et al.,
2014).

Um estudo inferencial sobre as ICSAP na populagao idosa foi realizado na
regiao nordeste, envolvendo os nove estados (1.704 municipios) que compdem essa
regiao, no periodo de 2010 a 2015. Na andlise dos fatores socioeconémicos e de
estrutura, taxas mais altas de ICSAP foram observadas em um contexto de altos
indices de razdo de dependéncia e baixa educacao formal. As taxas de ICSAP
foram significativamente menores em areas com melhores indices de urbanizagao e
seus reflexos. Nao foram observadas associagdes para a cobertura por ESF e para
a proporcao de consultas de idosos na APS (SOARES et al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa configura-se como um estudo ecologico, com dois
componentes, um descritivo e outro analitico. O componente descritivo é um estudo
de série temporal, abarcando o periodo de tempo entre os anos de 2010 e 2015,
tendo como unidade de analise regides administrativas de saude do estado de
Minas Gerais. O componente analitico focou a variabilidade da taxa municipal de
ICSAP e os fatores sociodemograficos, de estrutura de servigos de saude e de
aspectos especificos da APS associados a essa variabilidade, tendo como unidade

de anadlise o municipio.

4.2 Area de estudo

O estado de Minas Gerais esta situado na regido sudeste, sendo composto
por 853 municipios, divididos em 66 microrregides de saude, 28 Superintendéncias
Regionais de Saude (SRS) e 13 macrorregides de Saude. Em 2015, o estado
contava com uma populacdo estimada em 20.869.101 habitantes, dos quais 12,5%
eram idosos (60 ou mais anos), distribuida em uma area total de 586.528Km?. Minas
Gerais € a terceira economia pais, com um Produto Interno Bruto (PIB) totalizando
R$ 351,4 bilhdes, com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,73
(considerado alto) (considerado elevado) (IBGE, 2017). Em 2010, o estado possuia
a menor renda per capita da regido sudeste (R$ 749,69); tinha um IDH Longevidade
alto no estado (0,838), indicando elevada esperanga de vida ao nascer; sua
populagéo era essencialmente urbana (85,3%). No tocante a estrutura e servigos de
saude, os percentuais de cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF), em todo
o estado, foram elevados, (mais de 70%), com poucos municipios (cerca de 28)
exibindo cobertura de ESF menor que 50%. O estado possuia, em 2014, 1,45 Leitos
do SUS/1.000 habitantes, um dos menores da regido sudeste, menor que a do pais
(1,59/mil) (DATASUS, 2020).
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4.3 Populagao de estudo

No estudo descritivo as unidades de analise foram as 28 Superintendéncias
Regionais de Saude (SRS). O recorte no tempo utilizado para avaliar a tendéncia
temporal das taxas de ICSAP, referiu-se a dados de 2010 a 2015. Este periodo foi
escolhido devido a disponibilidade de dados populacionais estratificados por
municipio, faixa etaria e sexo estarem disponiveis somente até o ano de 2015. Esse
estudo teve como objetivo descrever a tendéncia de comportamento das ICSAP
entre idosos de 60 a 79 anos, residentes em Minas Gerais, no periodo de 2010 a
2015, tendo como foco as principais causas de internacdo e as Superintendéncias
Regionais de Saude (SRS-MG).

Figura 3: Divisao assistencial segundo as Superintendéncias Regionais de Saude do
Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano Diretor Mineiro de Regionalizagéo
(2011):

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

As unidades de analises do estudo analitico foram os municipios (n=853) e o
seu objetivo foi analisar a variabilidade de ocorréncia das ICSAP e a influéncia dos
fatores socioecondémicos, de estrutura e oferta de servigcos e atividades préprias da

APS sobre elas entre idosos de 60 a 79 anos, no estado de Minas Gerais, em 2014.
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Ano escolhido devido ao fato de ter sido o mesmo da realizagdo do segundo ciclo de
avaliacdo da atencédo basica pelo PMAQ-AB (Programa de Melhoria e Qualidade da

Atencao Basica).

Figura 4: Divisdo politico-administrativa do Estado de Minas Gerais segundo
Municipios, 2006:
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Fonte: IEDE Minas Gerais: Infraestrutura Estadual de Dados Espaciais de Minas Gerais

4.4 Variaveis de estudo e Fonte de dados

4.4.1 Variavel dependente

Em ambos os estudos, a variavel dependente foi a taxa de ICSAP entre
idosos, considerando as hospitalizagdes financiadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), consolidados no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). O estudo
restringiu-se as hospitalizacbes dos idosos residentes em Minas Gerais, com idade
entre 60 e 79 anos. A identificacdo e selegao das ICSAP foram baseadas na lista
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brasileira (ALFRADIQUE et al., 2009) seguindo a codificacdo definida pela 10?2
revisdo da Classificac&o Estatistica Internacional de Doencas (CID-10).

A idade limite superior foi fixada em 79 anos, porque apds essa idade, torna-
se dificil a determinacdo da causa de hospitalizacdo, em razdo da comorbidade
frequente e a dificuldade em identificar se a internagao foi evitavel. Foram excluidas
do estudo as internagcbes de longa permanéncia, por cumprirem basicamente
propdsitos contabeis ou administrativos (MACINKO et al., 2011; ALFRADIQUE et al.,
2009).

4.4.2 Variaveis Independentes

A descrigao temporal das ICSAP (componente descritivo) considerou o ano-
calendario, as causas de hospitalizagédo e as Superintendéncias Regionais de Saude
(SRS). O estado possui 28 SRS que tém por finalidade garantir a gestdo estadual da
saude nas diferentes regides, por meio de uma série de iniciativas, incluindo a
implantagdo das politicas estaduais de saude em ambito regional, o assessoramento
na organizacao dos servigos locais de saude, a coordenagdao, monitoramento e
avaliagdo das atividades e acdes de saude e a promogao de articulacoes
interinstitucionais (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

O objetivo dessa estruturacao € garantir qualidade, racionalidade e eficiéncia
na prestagcao descentralizada de servicos da Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, incluindo ainda alguns servicos de Alta Complexidade- As SRS séo as
seguintes (apéndice 1): Sete Lagoas, Belo Horizonte, Coronel Fabriciano, ltuiutaba,
Itabira, Ponte Nova, Patos de Minas, Divinopolis, Pouso Alegre, Uberlandia,
Governador Valadares, Pirapora, Unai, Alfenas, Manhumirim, Uberaba, Varginha,
Leopoldina, Passos, Sao Joao Del Rei, Barbacena, Montes Claros, Tedfilo Otoni,
Ub4a, Diamantina, Pedra Azul, Januaria e Juiz de Fora (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2010).

Para o estudo analitico, foram incluidas variaveis sociodemograficas, de
estrutura de servicos de saude e de aspectos especificos da APS. As variaveis
socioecondmicas incluiram a renda per capita, o IDHM-longevidade e a taxa de
urbanizagao (IBGE, 2012). As variaveis pertinentes a oferta dos servigos de saude
foram o percentual de cobertura de ESF, o numero de leitos do SUS por habitante
(excluindo-se os leitos de obstetricia e pediatria) e a proporcdo de idosos

beneficiarios de planos de saude. Os dados relativos a cobertura de ESF e niumero
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de leitos SUS/habitante foram obtidos junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), ao passo que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foi a fonte de dados para a cobertura por planos de saude
(DATASUS, 2020). Por fim, as variaveis de atividades da APS incluiram a realizagéo
de cuidado continuado, a oferta de a¢des educativas e de promog¢ao de saude para
idosos e a realizagdo de atendimento clinico no domicilio em caso de necessidade
do idoso. Para cada uma das atividades, foi calculado o percentual de equipes de
ESF que as realizava em cada municipio. Os dados relativos a essas atividades
foram coletados do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), realizado entre 2013 e 2014,
envolvendo 4.180 equipes de AB de Minas Gerais (92,5% do total a época do
estudo) (BRASIL, 2015).

A selegdo das varidveis explicativas seguiu o modelo tedrico proposto por
Nedel e colaboradores (NEDEL et al., 2011), organizado em trés niveis hierarquicos:
distal, intermediario e proximal. O nivel distal leva em conta os fatores
socioecondmicos, a estrutura social e as caracteristicas geograficas e demograficas
da populagao. Constituem o nivel intermediario os indicadores de organizagao dos
servigos de saude (nas redes publica e privada), sua disponibilidade, as barreiras de
acesso e 0os modelos de atengao a saude. O nivel proximal, por sua vez, engloba os
indicadores de desempenho do sistema de saude, tais como a estrutura da APS
(equipes, tecnologias e area fisica) e suas atividades proprias (agdes planejadas,
trabalho em equipe), além de processos de manejo (planejamento local, participagao
popular).

A figura 5 ilustra o modelo tedrico proposto, onde as ICSAP foram observadas
nos 853 municipios do estado de Minas Gerais e analisadas segundo as
caracteristicas socioeconémicas, de estrutura do servigo e de atividades préprias da
APS. As caracteristicas sociodemograficas e de oferta dos servigos de saude foram
classificadas como pertencentes ao contexto externo a ocorréncia de ICSAP. Ja os
indicadores de atividades préprias da APS foram classificadas como constituintes do
contexto interno a ocorréncia das ICSAP.

A literatura disponivel revela dados bastante consistentes a respeito da
influéncia dos fatores socioecondmicos sobre a ocorréncia das ICSAP, sendo assim
a escolha desses indicadores foi baseada em estudos prévios que utilizaram
diferentes variaveis para medir os fatores socioeconémicos (KIM et al.,, 2019b;
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KNIGHT; MATHEWS; AUBREY-BASSLER, 2017; LABERGE et al., 2017; ANSARI et
al., 2012; BILLINGS et al., 1993; MACINKO et al., 2011; ARAUJO et al., 2017) bem

como a disponibilidade desses nos sistemas de informagado sem saude brasileiro.

Figura 5: Modelo tedrico dos fatores determinantes para a ocorréncia das
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria- ICSAP entre idosos

utilizado no presente estudo:
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Existem evidéncias da influéncia da oferta de servicos de saude sobre a
ocorréncia de ICSAP em estudos internacionais e nacionais prévios (WEN et al.,
2019; LUGO-PALACIOS; CAIRNS, 2015; NEDEL et al., 2011; PAZO et al., 2014),
porém eles foram utilizados em estudos que consideraram a populagao geral. Até o
presente momento nao foram encontrados estudos que utilizaram tais indicadores
de utilizacdo do servigo de saude pela populacéo idosa.

A escolha das variaveis que compdem as atividades préoprias da APS,
referentes ao nivel proximal, se baseou nas orientacbes do Ministério da Saude
(MS) para o cuidado da pessoa idosa na APS (BRASIL,2006), que dentre outros
aspectos, considera o cuidado continuado, prevengcdo e promog¢ao de saude e
cuidados domiciliares.
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O modelo tedrico proposto para o estudo das ICSAP na populagao idosa em
sua primeira versao, era composto por 21 variaveis, sendo distribuidas da seguinte
forma: Seis do bloco relativo aos fatores socioecondmicos, sete relativas a oferta de
servicos de saude e nove do bloco das atividades proprias da APS. Com o intuito de
construir um modelo parcimonioso, realizou-se analise preliminar dos dados através
de uma matriz de correlagéo.

Por meio desta analise, verificou-se existéncia de correlagéo intra e inter
blocos de fatores determinantes. O bloco de variaveis socioeconémicas foi o que
apresentou maior correlacédo entre si e entre covariaveis de outros blocos, ao passo
que aquelas pertencentes ao bloco atividades proprias da APS foram as que
apresentaram menor correlagao entre si e entre covariaveis de outros blocos.

Portanto a escolha final das varaveis que comporiam o modelo foi realizada
por meio de dois critérios: o estatistico e o cientifico. O primeiro que levou em
consideragao a presencga de correlagao entre as covariaveis e o segundo, através de
evidéncias prévias da influéncia das covariaveis pré-selecionadas para a ocorréncia
de ICSAP em estudos internacionais e nacionais na populagao geral, ja que haviam
poucos estudos junto a populagéao idosa.

Ao adotar esse modelo, pretendeu-se testar as seguintes hipoteses: i) A
renda per capita influéncia de forma negativa a ocorréncia de ICSAP entre idosos,
enquanto o IDH- Longevidade e a taxa de urbanizacdo de forma positiva; ii) A
cobertura de ESF e a proporgao de idosos beneficiarios de planos de saude afetam
de forma negativa enquanto a disponibilidade de leitos do SUS de forma positiva, a
ocorréncia de ICSAP; iii) As atividades préprias da APS, especificamente aquelas
voltadas para o cuidado do idoso nesse nivel de atengdo diminuem a ocorréncia das
internagdes evitaveis por cuidados primarios. Todas as hipéteses foram formuladas
com base nos estudos relativos a populagdo geral devido aos poucos estudos

realizados junto a populagao idosa.

4.5 Analise estatistica

4.5.1 Analise descritiva

Para analise da distribuicdo espacial das taxas de ICSAP nas SRS,
utilizaram-se os cédigos dos 853 municipios de residéncia (fornecido pelo IBGE)
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para a vinculagdo de cada um deles as Superintendéncias Regionais de Saude
(SRS) correspondentes, entre as estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado
de Minas Gerais (SES-MG) (CAMARA et al., 2002). Foram construidos dois mapas
utilizando as SRS como unidades de analise: um para a taxa média geral entre os
anos de 2010 e 2015, e outro demonstrando ano a ano a distribuicdo espacial das
taxas de ICSAP.

Para o calculo das taxas anuais, o numerador foi 0 numero de ICSAP de
idosos com idade entre 60 e 79 anos, e o denominador foi a populacdo idosa da
mesma faixa etaria, considerando a Regional de Saude e o ano especificos. Com
excecado de 2010 (ano censitario), os denominadores utilizados corresponderam a
estimativas populacionais disponibilizadas no sitio do DATASUS. Para calculo das
taxas médias para o periodo, utilizou-se como numerador a média aritmética do
numero de internagdes por ICSAP nos anos do estudo, e como denominador a
estimativa da populacédo idosa do ano de 2013, considerando a SRS especifica.
Foram calculadas taxas gerais de ICSAP para a populagao idosa do estado e de
cada superintendéncia regional de saude; as taxas especificas de ICSAP por causa
foram calculadas apenas para a populacdo idosa total. Para expressdo das
diferentes taxas de ICSAP calculadas, multiplicou-se a razao entre numero de
ICSAP e populagdo por 1.000. A contribuicdo das ICSAP para o perfil geral de
internagdes foi avaliada com base na propor¢cao de ICSAP em relagdo ao total de
internacoes.

As andlises de tendéncia de série historica das taxas de ICSAP (geral e por
causas selecionadas) foram realizadas pelo modelo de regresséo linear
generalizada, utilizando o método de Prais-Winsten com variancia robusta. O critério
estatistico utilizado para identificar uma variacao significativa da taxa foi p <0,05. As
variagdes significativas da taxa foram classificadas como aumento (no caso da
variacao positiva do coeficiente p da regresséao, referente aos anos) e reducao (no
caso da variagdo negativa do coeficiente B da regressao, referente aos anos); na
auséncia de significancia estatistica, a taxa foi classificada como estacionaria (MAIA
et al., 2019).

4.5.2 Analise espacial

Uma das ferramentas importantes para a analise de dispersao espacial do o

risco de um evento sdao os mapas de taxas de incidéncia ou outra medida



66

epidemiologica de risco. Estes mapas s&o instrumentos valiosos em estudos
epidemiologicos e sdo utilizados com 3 focos principais. A visualizagdo da
distribuicao espacial de um evento na area de interesse através do mapa é uma
ferramenta descritiva que facilita o entendimento do objeto de estudo. Também é
possivel sugerir determinantes locais do evento de interesse e fatores
potencialmente explicativos dos diferenciais de incidéncia encontrados, levantando
hipéteses a serem investigadas. Finalmente, os mapas possibilitam apontar
associacdes entre esses fatores potenciais para ocorréncia do evento de interesse e
areas de risco elevado para sua ocorréncia. Neste caso, deve existir uma suspeita
prévia de que a vizinhanca de um ou mais pontos pré-especificados possuem risco
mais elevado e trata-se, portanto, de obter evidéncia da existéncia desse efeito
(ASSUNCAO et al., 1998). Existe uma grande variedade de modelos espaciais e sua
escolha depende do que se pretende analisar.

Dentre os modelos espaciais, os modelos Bayesianos empiricos ou
inteiramente bayesianos tém sido propostos na literatura, devido ao fato deles
estimarem o risco de uma pequena area, tendo como ideia central o uso de
informagdes de outras areas que compdem a regido de estudo. Dessa forma,
pretende-se diminuir o efeito das flutuacbes aleatdrias ndo associadas ao risco,
realizado através de inferéncia bayesiana que considera a correlagdo entre areas
vizinhas, resultando em mapas de distribuicdo sdo mais suaves e informativos
(MASON et al., 1975; MASON et al., 1976).

A escolha desse modelo teve o intuito de minimizar a grande variabilidade das
taxas de ICSAP em areas nas quais a populagdo é pequena, além de obter
estimativas mais reais e mapas mais suaves, que sao mais faceis de visualizar e
interpretar do ponto de vista epidemioldgico (BERNARDELLI 1992; ASSUNCAO et
al; 1998).

Para cada municipio do estado foi calculada a taxa bruta de ICSAP, dividindo-
se o numero de ICSAP pela populacéo idosa; para sua expressao, a probabilidade
resultante foi multiplicada por 1.000. Para estimar a taxa de ICSAP suavizada de
uma determinada area, utilizou-se o modelo de Poisson proposto por Besag-York-
Mollie (BYM) (BESAG et al, 1991). No presente trabalho considerou-se areas
vizinhas, aquelas fronteiricas (adjacentes). Para a andlise espacial, foi utilizada uma
base cartografica disponibilizada pela Fundagao Joao Pinheiro, 6érgao estadual.
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O numero de ICSAP (variavel dependente) na area i, foi dado por Yi, com i=1,
2, ..., 853. Na analise dos dados, assumiu-se que Yi seguiu uma distribuicdo de
Poisson com média yi= EW;, em que W, foi o risco relativo de ICSAP na area i e Ei
foi o numero esperado de ICSAP na area i, se todas as ICSAP fossem

homogeneamente distribuidas pelos municipios do estado. Para se obter um modelo

+

linear generalizado, a fungdo de ligagdo logaritmica foi utilizada: In(Yi) ~ In(Ej)

In(Wi). As covariaveis foram incorporadas no modelo de forma que In(W))
Bot+B1X1+...+BpXpt+ai, sendo PBo, B4, ..., Pp 0S coeficientes a serem estimados e ai 0
efeito aleatorio. Portanto, In(Yi) ~ In(Ei) + Bo+B1X1+...+BpXp+ai, no qual In(E)) é um
termo offset.

Para modelar o efeito aleatério ai, utilizou-se o modelo condicional
autorregressivo (CAR) (BESAG, 1991), definido por um conjunto de distribuigdes
condicionais. O efeito aleatério a; € decomposto em dois componentes, um efeito
aleatério e um espacialmente estruturado. O primeiro deles (8i) segue distribuicdo
Normal — 0,s%n, e o segundo (®;) segue um modelo condicional autorregressivo, de
modo que (®j), |67 segue uma distribuigdo Normal com média igual a média dos
(®i),’s de suas areas vizinhas e variancia inversamente proporcional ao numero de
areas vizinhas, em que & se refere a todas as outras areas, exceto a area i.

Ao utilizar essa abordagem e o método de amostragem MCMC (Markov Chain
Monte Carlo), gerou-se uma distribuicdo a posteriori para cada um dos coeficientes
do modelo. Todas as variaveis investigadas foram incluidas no modelo multivariado,
independentemente de seu comportamento na analise univariadas. As estimativas
dos coeficientes foram dadas pelas médias dos valores amostrados e os intervalos
credibilidade de 95% foram utilizados na identificagdo das variaveis
independentemente associadas ao evento, no modelo multivariado.

Dos 853 municipios, 48 (5,6%) possuiam equipes de saude que nao
participaram do segundo ciclo do PMAQ e portanto apresentaram dados faltantes
para as variaveis relativas as atividades da APS, como o modelo bayesiano
espacial utilizado nao permite esse tipo de dado, foram realizadas as imputacoes
através de outros trés modelos bayesianos espaciais semelhantes ao descrito,
porém considerando como variavel dependente aquela que seria imputada e como
variaveis independentes todas as outras covariaveis que nao apresentaram dados

faltantes. Como as trés variaveis em questao representam porcentagens, os
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modelos bayesianos espaciais ajustados para imputagdo dos dados foram modelos
binomiais.

Para analise dos dados, descritivos e inferenciais foi utilizado o pacote
estatistico R Core Team (TEAM, 2018).

4.6 Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios, de acesso publico, sem possibilidade de
identificacdo individual das informacdes, € dispensada a aprovacdo do comité de
ética em pesquisa, consoante com a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que trata dos principios éticos de pesquisas que envolvem seres

humanos.

5 Resultados e discussao

Nesta se¢do sdo apresentados os dois artigos originados da tese. O primeiro,
de carater descritivo, foi submetido ao peridédico Cadernos de Saude Coletiva, tendo
sido aprovado para publicagdo. O segundo, de cunho analitico, foi submetido ao
periddico Cadernos de Saude Publica, estando em processo de avaliagao por pares.

A apresentacdo dos mesmos segue a forma definida pelos periddicos
cientificos a que forma submetidos. As figuras (tabelas e mapas) n&o estao no corpo
do texto, tendo sido colocados separadamente, antes do referenciamento
bibliografico. Em relagao ao referenciamento, as citagdes das obras consultadas no
corpo do texto sdo marcadas por numeros, de acordo com a sequéncia de entrada

no texto.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a tendéncia de comportamento das internagdes por condigdes
sensiveis a atengao primaria (ICSAP) entre idosos de Minas Gerais, Brasil, de 2010
a 2015. METODOLOGIA: Estudo ecologico utilizando dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), referentes as hospitalizagbes de idosos entre
60-79 anos. Calculou-se taxas de ICSAP global, por causa e regides administrativas
de saude. RESULTADOS: Foram analisadas 126.757 ICSAP ocorridas no periodo
(8,8% do total de internagdes pelo SUS). A taxa global diminuiu de 10,4 para
9,4(p/1.000). Entre as causas de internagao analisadas, observou-se redugédo nas
taxas de internagdo por hipertensdo, deficiéncias nutricionais e gastroenterites
infecciosas, mas aumentou a taxa de internagao por infeccédo do rim e trato urinario.
As taxas variaram ainda em funcgéo das regides de saude, sendo que regides com
baixa densidade populacional, PIB per capita mais baixo e pior infraestrutura
sanitaria apresentaram taxas mais elevadas. CONCLUSAO: A variacdo do indicador
entre as regionais de saude pode refletir disparidades socioecondmicas e de
organizacao e oferta de servigos de saude. A elevagao das taxas de internagéo por
algumas CSAP pode indicar a necessidade dos servicos de APS aumentarem os
esforcos para o cuidado da pessoa idosa que sofre a comorbidade mais

frequentemente.

Palavras-chave: Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria —
Hospitalizagdo — Idoso - Assisténcia Ambulatorial — Sistema de Informacao
HospitalarABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the behavioral trend of hospitalizations due to Ambulatory
Care Sensitive Conditions (ACSC) among elderly in Minas Gerais, Brazil, from 2010
to 2015. METHODOLOGY: Ecological study using data from the Hospital Information

System (SIH) of the Unified Health System (SUS), concerning the hospitalization of
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the elderly aged 60-79 years. ACSC rates were calculated, global, specific by ACSC

and by health administrative region.

RESULTS: A total of 126,757 ACSC occurred in the period (8.8% of all
hospitalizations by SUS). The overall rate decreased from 10.4 to 9.4 (p /1,000).
Among the causes of hospitalization, there was a reduction in the risk of
hospitalization for hypertension, nutritional deficiencies and infectious gastroenteritis,
but increased the risk of hospitalization for kidney and urinary tract infection. The
ACSC rates also varied according to the health regions: regions with low population
density, lower per capita GDP and worse health infrastructure showed higher rates.
CONCLUSION: The variation of the indicator among health regions may reflect
socioeconomic disparities and the organization and supply of health services.
Raising inpatient rates for some of the ACSC may indicate the need for PHC services

to increase efforts to care for the elderly, who suffer from comorbidity more often.

Key Words: Ambulatory Care Sensitive Conditions- Hospitalization- Older adults-

Ambulatory Care-Hospital Information System

INTRODUGAO

As Condigcdes Sensiveis a Atencao Primaria (CSAP) sao problemas de saude
cuja prevengao, diagnostico precoce, tratamento e controle de episodios agudos
podem ser obtidos por uma atengao ambulatorial oportuna e efetiva, minimizando o
risco de hospitalizacbes. As hospitalizagdes por esse conjunto de problemas de

saude foram utilizadas inicialmente nos Estados Unidos, para investigar barreiras no
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acesso ao cuidado ambulatorial, e a influéncia de diferencas socioeconémicas nas
taxas de hospitalizagéo'.

Desde entdo, essas hospitalizagbes tém sido investigadas em varios paises,
em termos da tendéncia de comportamento e de sua utilizacdo como um indicador
de acesso e monitoramento do desempenho da atencéo primaria2®. No ultimo caso,
considera-se que as CSAP podem ser prevenidas e controladas no nivel primario de
atencdo e que uma atuacéo efetiva da APS pode impactar esse indicador’.

Os primeiros estudos brasileiros acerca das hospitalizagcdes por CSAP se
defrontaram com uma dificuldade na interpretacdo dos seus resultados, em razédo da
diversidade de listas dessas condicbes existentes, que nao contemplavam as
especificidades regionais. Na tentativa de contornar essa questdo e estimular o
desenvolvimento de estudos sobre o tema, o Brasil construiu sua propria lista de
Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primaria (Projeto ICSAP), por
iniciativa do Ministério de Saude®.

A producéo cientifica brasileira sobre o tema cresceu apds a construcao da
lista Unica para todo o pais. Os estudos brasileiros tém dividido o seu foco entre a
descricdo de tendéncia de comportamento, identificacdo das causas mais frequentes
de hospitalizagdo®'2 e a investigagao da correlagao entre ICSAP e Atengao Primaria
a Saude (APS)'418,

Embora a maior parte dos estudos brasileiros sobre ICSAP tenha abordado a
populagdo geral, observa-se o crescente interesse dos pesquisadores brasileiros
sobre o comportamento das ICSAP entre idosos. Os estudos brasileiros mostraram
uma tendéncia de redugdo nas taxas de ICSAP, em nivel local' e estadual’20-21,
que a insuficiéncia cardiaca € a causa mais frequente de internagdo'>?? e que essas
admissdes hospitalares sdo associadas a fatores contextuais?? e ao acesso a APS'S.

A frequéncia das internagbes hospitalares € maior entre idosos?3, e em um
cenario de envelhecimento populacional acelerado?*, isso significa uma maior
sobrecarga nos servigcos de saude, que pode ser minimizada com a reducédo de
hospitalizagdes causadas por CSAPs. Diante do exposto, o objetivo do presente
trabalho foi descrever a tendéncia de comportamento das ICSAP entre idosos
residentes em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2015, tendo como foco as
principais causas de internagédo e as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS-
MG).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, que utilizou dados
secundarios de internagcbes dos idosos residente no estado de Minas Gerais. O
estado esta situado na regido Sudeste do pais, sendo o segundo mais populoso do
Brasil e o quarto em extensao territorial. Em 2015, contava com uma populagao
estimada em 20.869.033 habitantes, sendo 13% dela de idosos, e que se distribuia
em uma darea de 586.528Km?. Economicamente, ¢ a terceira forga do pais,
apresentando um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,73, considerado
alto®>. O estado é composto por 853 municipios, agrupados em 28
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS). Entre 2010 e 2015, a cobertura de
ESF aumentou de 68,1% para 77,7%, consequente ao incremento de 932 equipes, e
em ambos 0s anos, ela era maior que a nacional, cujos valores em 2010 e 2015,
foram respectivamente, 53,1% e 62,5%%2.

As SRS tém por finalidade garantir a gestao estadual da saude nas diferentes
regidoes do estado, por meio de uma série de iniciativas. Entre essas, incluem-se a
implantagao das politicas estaduais de saude em ambito regional, o assessoramento
na organizagcao dos servigos locais de saude, a coordenagdao, monitoramento e
avaliagdo das atividades e acdes de saude e a promogao de articulacoes
interinstitucionais. Essas atividades visam, garantir qualidade, racionalidade e
eficiéncia na prestacdo descentralizada de servicos da Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, incluindo ainda alguns servigos de Alta Complexidade?’.

Foram utilizados dados das Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengao
Primaria (ICSAP), consolidados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS).
Foram elegiveis para o estudo todas as hospitaliza¢cdes de idosos com idade entre
60 e 79 anos, nos anos de 2010 a 2015. A identificacdo e selegcao das internacdes
foram baseadas na lista brasileira de ICSAP. A idade limite superior foi fixada em 79
anos, em razao da dificuldade em definir, nas internagdes de idosos com 80 ou mais
anos, sua evitabilidade e a causa basica, dada a comorbidade frequente nesse
segmento etario'®. Foram excluidas do estudo as internagdes de longa permanéncia,
por cumprirem basicamente propdsitos contabeis ou administrativos.

Para analise da distribuicdo espacial das taxas de ICSAP nas SRS,
utilizaram-se os cédigos dos 853 municipios de residéncia (fornecido pelo IBGE)
para a vinculacdo de cada um deles a Superintendéncia Regional de Saude (SRS)
correspondente, entre as 28 estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado de
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Minas Gerais (SES-MG). Foram construidos dois mapas utilizando as SRS como
unidades de anadlise: um para a taxa média geral entre os anos de 2010 e 2015, e
outro demonstrando ano a ano a distribuicdo espacial das taxas de ICSAP.

Para o calculo das taxas anuais, o numerador foi o numero de ICSAP de
idosos com idade entre 60 e 79 anos, e o denominador foi a populacdo idosa da
mesma faixa etaria, considerando a Regional de Saude e o ano especificos. Com
excecado de 2010 (ano censitario), os denominadores utilizados corresponderam a
estimativas populacionais disponibilizadas pelo IBGE no sitio do DATASUS

(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

Os denominadores populacionais de cada uma das regides de saude
resultaram da soma das estimativas populacionais dos municipios componentes?”’.
Para calculo das taxas médias para o periodo, utilizou-se como numerador a média
aritmética do numero de internagcbes por ICSAP nos anos do estudo, e como
denominador a estimativa da populacéo idosa do ano de 2013, considerando a SRS
especifica. Foram calculadas taxas gerais de ICSAP para a populagédo idosa do
estado e de cada superintendéncia regional de saude; as taxas especificas de
ICSAP por causa foram calculadas apenas para a populagdo idosa total. Para
expressao das diferentes taxas de ICSAP calculadas, multiplicou-se a razao entre
numero de ICSAP e populagédo por 1.000. A contribuigdo das ICSAP para o perfil
geral de internagdes foi avaliada com base na proporgcdo de ICSAP em relagdo ao
total de internacdes.

As andlises de tendéncia de série historica das taxas de ICSAP (geral e por
causas selecionadas) foram realizadas pelo modelo de regressao linear
generalizada, utilizando o método de Prais-Winsten com variancia robusta. O critério
estatistico utilizado para identificar uma variacao significativa da taxa foi p <0,05. As
variagdes significativas da taxa foram classificadas como aumento (no caso da
variacao positiva do coeficiente B da regressao, referente aos anos) e reducao (no
caso da variagdo negativa do coeficiente B da regressao, referente aos anos); na
auséncia de significancia estatistica, a taxa foi classificada como estacionaria. Por
se tratar de dados secundarios, de acesso publico, sem possibilidade de
identificacdo individual das informacdes, € dispensada a aprovacado do comité de
ética em pesquisa. Para andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico R Core
Team.


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2015, ocorreram 126.757 Internag¢des por Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) entre os idosos de 60 a 79 anos,
correspondendo a 8,8 % do total de internagbes desse segmento populacional,
realizadas no ambito do SUS. A quase totalidade das ICSAP (99,8%) foi na
especialidade de clinica médica. Ao longo do periodo, observou-se um discreto
aumento das ICSAP em termos absolutos (20.505 em 2010 para 21.793 em 2015),
embora a participacao delas no total de internagdes tenha diminuido de 9,2% para
8,8%. A taxa de ICSAP (por 1000) diminuiu de 10,4 para 9,4, correspondendo a uma
reducédo de 9,6%. Os dados anuais referentes ao total geral de internacdes e de
ICSAP, taxa de ICSAP e a proporcao destas em relagdo ao total de internagdes
estdo discriminados na Tabela 1.

As taxas de ICSAP por sexo e por idade apresentaram a mesma tendéncia de
reducdo vista na populagéo total. Em relagdo ao sexo, a taxa de ICSAP (p/1.000)
para homens reduziu de 11,2 para 9,7, enquanto entre as mulheres, ela caiu de 10,4
para 9,1. As taxas de ICSAP diminuiram ao longo do tempo em nas faixas etarias
extremas: entre os idosos mais velhos (75-79 anos), ela reduziu de 19,9/1.000 em
2010 para 18,9/1.000 em 2015 e entre os idosos mais jovens (60-64 anos), ocorreu
uma diminuicao de 6,3/1.000 para 5,6/1.000 (dados nao mostrados em tabela).

Na Figura 1 sado apresentadas as cinco principais causas das ICSAP
(pneumonia bacteriana, infecgao do rim e trato urinario, gastroenterites infecciosas,
hipertensdo e deficiéncias nutricionais) identificadas neste estudo, que
representaram 81,5% do total das ICSAP ocorridas no periodo analisado. Com
excecao das infecgdes do rim e trato urinario, as taxas de internagao pelas demais
CSAP em destaque diminuiram. Cabe ressaltar, no entanto, que embora tenha
diminuido entre 2010 e 2015, a taxa de internagdo por pneumonia bacteriana passou
a apresentar uma tendéncia de elevacéao a partir de 2012. A reducéao do indicador foi
mais marcante para a hipertensao arterial, cuja taxa reduziu 42,9%, passando de
1,4/1.000 em 2010 para 0,8/1.000 em 2015, seguida das gastroenterites infecciosas
e complicagdes, cuja reducédo foi de 36,4% (de 2,2/1.000 para 1,4/1.000). As taxas
de internagédo por infeccdo do rim e do trato urinario, por sua vez, aumentaram
22,2%, passando de 1,8/1.000 para 2,2/1.000.

Na tabela 2 estdo descritos os resultados da regressao linear que avaliou a
tendéncia de comportamento das ICSAP por causa. Observou-se uma reducao
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significativa da taxa geral de ICSAP entre idosos no periodo analisado. Em relagéo
as taxas de ICSAP por causa, as taxas de hospitalizacdo por gastroenterites,
hipertensao e deficiéncias nutricionais reduziram de forma significativa (p<0,01), mas
este ndo foi o caso da taxa de internagdo por pneumonias bacterianas, que se
apresentou estavel no periodo (p=0,38). Ja a taxa de internagao por infec¢cées do rim
e trato urinario apresentou uma tendéncia significativa de elevagéao (p<0,01).

As Figuras 2 e 3 descrevem, respectivamente, as taxas médias para o
periodo e a evolucdo das taxas anuais de ICSAP, de acordo com as
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) de Minas Gerais. As maiores taxas
médias de ICSAP (>14,0/1.000) foram observadas nas SRS de Pedra Azul, Tedfilo
Otoni, Governador Valadares, Diamantina, Ub4a, Leopoldina e Sado Jodo Del Rey, ao
passo que as menores taxas médias de ICSAP (<8,0/1.000) foram detectadas nas
SRS de Unai, Patos de Minas, Uberlandia, Belo Horizonte e Pouso Alegre. No
tocante a tendéncia de comportamento no tempo, as SRS de Pedra Azul, Tedfilo
Otoni, Governador Valadares e Diamantina, além das regionais de Uba e Leopoldina
apresentaram taxas elevadas em praticamente todos os anos analisados. Por outro
lado, nas SRS de Uberlandia e Unai, Belo Horizonte e Pouso Alegre, foram
observadas taxas mais baixas ao longo dos anos. Uma redugédo das ICSAP foi

verificada nas regionais de Patos de Minas, Uberaba, Pirapora e Ponte Nova.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam para uma discreta, porém
significativa, redugao da taxa de internacao por ICSAP em idosos de Minas Gerais,
entre 2010 e 2015. Essa reducdo ocorreu em quatro das cinco causas mais
frequentes de internagdo. Para o conjunto de anos, os idosos residentes em areas
de menor desenvolvimento socioecondmico apresentaram maiores taxas de ICSAP;
as ICSAP por hipertensao foram as que apresentaram maior redugao no periodo, ao
passo que se observou uma elevacao das internagdes por infecgcao do trato urinario
e do rim.

Em diferentes estudos brasileiros, foi detectada uma tendéncia de reducgao
das taxas de ICSAP, tanto na populagdo geral quanto entre idosos. No tocante a

populacao geral, as taxas de ICSAP (p/10.000) no estado de Goias diminuiram de
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237,7 para 107,4 entre 2005 e 2015™; ja no Espirito Santo, as taxas (p/1.000)
cairam de 14,1 para 11,4 entre 2005 e 2009'?> e em Minas Gerais, de 20,8 para 14,9
(p/1000), entre 2000 e 2010'°. Uma tendéncia semelhante foi observada entre
idosos do Rio de Janeiro (42,7/1000 para 25,0/1.000 entre 2000 e 2010)'5, de Santa
Catarina (638/10.000 para 486/10.000, entre 2008 e 2015)?' e do Rio Grande do
Norte (42,6/1.000 para 25,0/1.000, entre 2011 e 2016)%°.

A presente investigagao corrobora os resultados descritos acima, embora, em
termos proporcionais, a reducdo observada neste trabalho tenha sido menos
intensa. Uma comparacao direta dos resultados € dificultada pelas diferencas quanto
ao contexto em que os estudos foram desenvolvidos e ao periodo analisado. Por
exemplo, a redugdo de 41,5% observada nas taxas de ICSAP entre idosos do
estado do Rio de Janeiro se deu ao longo de uma década de acompanhamento
(2000 a 2010)'®, um periodo maior que o nosso (2010 a 2015). Além disso, o estudo
do Rio de Janeiro comegou em um momento anterior a implantagdo da ESF naquele
estado, ao passo que o0 nosso estudo se inicia em 2010, quando a cobertura de ESF
em Minas Gerais atingia 68,1%2°.

No contexto brasileiro, diferentes estudos tém associado a reducido das
ICSAP ao aumento da cobertura da Estratégia da Saude da Familia (ESF) '*'8. Uma
APS resolutiva pode evitar ou minimizar a ocorréncia das internagdes por CSAP, por
meio do diagnostico precoce e tratamento oportuno das doencas agudas e no
manejo adequado das doengas cronicas, evitando complicagdes ou reduzindo as
reincidéncias de internacdo’. A redugdo das taxas de ICSAP observadas neste
estudo podem ser um indicativo de uma APS oportuna e de qualidade proporcionada
pela ESF, que teve sua cobertura ampliada no periodo?®. No entanto, os dados da
presente investigacao sao insuficientes para produzir tal evidéncia.

Em ordem decrescente, as causas mais frequentes de ICSAP observadas
nesta populagao idosa foram a pneumonia bacteriana, gastroenterites infecciosas e
complicagdes, infeccdo do trato urinario, hipertensdao e deficiéncias nutricionais.
Essas condigdes foram causas predominantes de internagdo em populacdes idosas
de outros paises?® e do Brasil®'®. As pneumonias bacterianas?® e as infecgbes do
rim e trato urinario® sao frequentes entre idosos e figuram entre as principais causas
de internagado nessa populagao.

As hospitalizagbées por pneumonia entre idosos podem decorrer de episédios

agudos mais graves ou até mesmo em funcdo de presenga de outras doencas
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respiratérias, e nesse sentido, uma APS adequada tem um importante papel no
manejo da pneumonia, evitando suas complicagbes e consequente hospitalizagdo3'.
Medidas preventivas como a cessagdo do tabagismo e vacinagdo (especialmente
para os grupos de alto risco) podem ser efetivas®.

As ICSAP por infecgdo do trato urinario e do rim aumentaram no periodo, o
que também foi observado na populagéo geral de Minas Gerais, entre 2000 e 2010'°
e no Brasil entre 1998 e 2009". N&o encontramos evidéncias da associagéo
especifica entre hospitalizacdo por ITU e acdes tipicas da APS. E possivel que tais
resultados indiqguem uma inadequacéo dos servicos de APS no atendimento a essa
doenca, o que aponta a necessidade de dedicar especial atengdo ao monitoramento
de idosos quanto a ocorréncia das ITU, especialmente no ambito domiciliar.

A Hipertensdo é uma doenca de alta prevaléncia e é fator de risco para
doencas cardiovasculares. Ela foi a unica doenga croénica listada entre as cinco
causas de ICSAP mais frequentes nessa populagdo. Embora nao tenha sido a
principal causa de hospitalizagao, foi a que apresentou maior redugao proporcional
no conjunto de anos. E possivel que tal fato decorra das acdes desenvolvidas no
ambito da APS, que incluem a prevengdo e a promocdo da saude, além do
acompanhamento correto, por meio de linhas de cuidado para as condicdes crénicas
mais prevalentes, que sio tipicas desse nivel de atengao®. Em Minas Gerais, mais
de 70% dos domicilios com idosos hipertensos e diabéticos receberam pelo menos
uma visita domiciliar, sendo que entre as classes menos favorecidas
economicamente, esse percentual superou os 90%33.

Outro fator que pode ter contribuido foi a incorporagdo do Programa
HIPERDIA a rede de servigos do estado de Minas Gerais, em resposta a prevaléncia
de Diabéticos e Hipertensos detectada em 2009. Entre as agbes do programa
HiperDia referentes ao nivel primario, constam o cadastramento de hipertensos e
diabéticos, oferta de medicamentos para controle dessas doencas, capacitagdo dos
profissionais da APS para o acompanhamento das mesmas, além de acbes de
promogdo de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis®*. O controle adequado
da hipertensdo reduz a ocorréncia de crises hipertensivas que levam a
hospitalizagao, e previnem o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca e incidéncia
de AVE, que também sao condi¢des sensiveis a atengao primaria.

As internagbes por deficiéncias nutricionais e por gastroenterites diminuiram

significativamente no periodo analisado. Ainda assim, essas doencgas figuraram
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entre as causas mais frequentes de ICSAP. Ambas as patologias apresentam forte
associacdo com as condigbes de vida, condicbes socioecondmicas e oferta de
servicos de saude. Estudos mostram que em Minas Gerais ainda ha municipios com
baixos indices de infraestrutura sanitaria, como por exemplo, coleta de lixo, rede de
esgoto e tratamento de agua, além de deficiéncias nos servigos de saude3%3,

Apesar da queda da taxa de ICSAP em Minas Gerais como um todo, a sua
distribuicdo espacial por regionais administrativas ndo foi homogénea. Observou-se
uma concentragdo de taxas mais elevadas nas SRS localizadas nas regides
Nordeste, Vale do Jequitinhonha, Leste e Leste do Sul (regides com piores
condi¢des socioeconémicas). Os municipios que constituem essas regides, em sua
maioria, apresentam piores indicadores demograficos (baixa densidade
demografica), socioeconémicos (PIB per capita, entre outros), de saneamento e de
saude (cobertura e numero de equipes ESF, por exemplo). Esse contexto diminui a
capacidade dos governos locais de promover o desenvolvimento e melhorar o perfil
socioecondmico®®. Cabe lembrar que embora a expansdo da ESF tenha priorizado
inicialmente os municipios de menor porte populacional, a contratacéo e fixacdo de
profissionais de saude mais qualificados na APS em municipios pequenos é dificil,
devido a deficiéncia de infraestrutura dos mesmos3¢. Estudos tém evidenciado
esforgos para ampliar a oferta de servigos primarios de saude e a cobertura de ESF
nas regides Norte, Nordeste, Vale do Jequitinhonha e Leste33. Porém, isso parece
nao ter sido suficiente para impactar positivamente as taxas de ICSAP dessas
regioes, que foram as mais elevadas ao longo do periodo.

Por outro lado, menores taxas de ICSAP foram observadas nas SRS de Unai,
Patos de Minas (Noroeste), Uberlandia (Triangulo do Norte), Belo Horizonte (Centro)
e Pouso Alegre (Sul), regidbes com melhores condigdes socioecondmicas. Essas
regidbes apresentam como caracteristica comum, o incremento importante de
investimentos em saude através do programa de fortalecimento da APS, o Saude
em Casa, voltado para acdes de prevencao e reabilitacdo dos usuarios do SUS, bem
como investimentos em reforma e ampliacdo das Unidades Basicas de Saude?.
Além disso, a maioria dos municipios que compdem essas SRS, apresentam
melhores indices de Salde, como por exemplo, o acesso aos servicos de saude e
sua efetividade, tanto apara a APS quanto para atengao ambulatorial e hospitalar de

média complexidade®.
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O presente estudo apresenta algumas limitagées. O curto periodo do estudo
(seis anos) pode ter sido insuficiente para captar alteragbes de maior magnitude no
padrdo de ocorréncia das ICSAP. Além disso, o estudo se baseia em dados
secundarios, disponibilizados pelo SIH/SUS, alimentado pela AIH (Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar). Esse sistema prioriza a ldgica contabil-administrativa na
geragao da informagao. Isso pode levar a uma subestimagao de alguns diagndsticos
cujos reembolsos financeiros sejam menores, ou a adogdo de codigos de
diagndstico principal e/ou secundario na AlH que priorizem a compatibilidade com o
cédigo do procedimento realizado, com vistas a evitar glosas das AlH e respectivo
ndo pagamento da referida internagdo™. Além disso, os resultados ndo sao
generalizaveis para a toda a populacéo idosa do estado de Minas Gerais, pois o SIH
registra somente as internagdes pagas pelo SUS, desconhecendo-se as
informagdes das internagdes ocorridas em hospitais privados ou pagas por outras
fontes. No entanto, cabe lembrar que mais de 70% da populacédo do estado é SUS-
dependente, o que confere robustez aos resultados. Além disso, estudos tém
validado a utilizagdo desse sistema, com sensibilidade entre 70,1% e 81,9% e
especificidade entre 88,4% e 92%, indicando que os resultados obtidos a partir da
andlise desses dados sdo consistentes e refletem adequadamente a realidade?°.

Em sintese, as diferengas observadas no indicador entre as regionais de
saude podem estar refletindo disparidades socioeconémicas e de organizagao e
oferta de servicos de saude, especialmente aqueles encarregados da APS. A
identificacdo de elevacao das taxas de internacédo para algumas das CSAP aponta
para a necessidade dos servicos de APS aumentarem os esforgos para o cuidado
da pessoa idosa, que sofre a comorbidade mais frequentemente, o que favorece a
instalagdo de quadros clinicos mais complexos, a demandar a atencgao terciaria com
mais frequéncia. Novos estudos, de cunho analitico e com maior densidade
metodoldgica devem ser desenvolvidos, buscando identificar os fatores individuais e

contextuais que expliquem o comportamento das ICSAP.

Tabela 1: Distribuicdo anual das ICSAP, em numeros absolutos, taxa (p/1.000) e
proporgao em relacdo ao total de geral de internacdes, entre idosos de 60-79 anos
residentes em Minas Gerais, 2010 a 2015.

Ano-calendario
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Indicadores




Total geral de

223.726 233.158 239.181 249.819 258.600

internacdes
Total de ICSAP?  20.505 20.919 20.998 21.185
Taxa de ICSAP
(p/1.000)
% de ICSAP ® 9,2 9,0 8,8 8,5

10,4 10,6 10,2 9,9

21.357

9,6

8,3

243.506
21.793
9,4

8,9

(a) ICSAP = Internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria

(b) Percentual do total de ICSAP em relagao ao total geral de internagdes
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Figura 1: Evolucdo da taxa de ICSAP (p/1.000) por causas selecionadas, Minas

Gerais, 2010 a 2015.
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Tabela 1:Tendéncia das taxas de internagdes hospitalares (p/1000) por condi¢des
sensiveis a atencao primaria entre idosos de 60-79 anos, Minas Gerais, 2010-2015:

Variacao Média

ICSAP b R2 p-valor Anual Interpretacéo
(IC95%")
(1C95%")
-0,012
Geral 1,000 <0,001 -2,79 (-2,93; -2,65) Reducao
(-0,013; -0,011)
Pneumonia -0,005
. 0,190 0,380 -1,05 (-3,11; 1,06)  Estabilidade
Bacteriana (-0,014; 0,005)
Infeccao do
0,162
Rim e Trato 0,999 <0,001 3,80 (3,34; 4,26) Aumento
o (0,160; 0,164)
Urinario
-0,033
Gastroenterites 1,000 <0,001 -7,28 (-7,83; -6,70) Redugao
(-0,035; -0,030)
-0,044
Hipertensao 0,876 <0,008 -9,65 (-13,21; -5,95) Reducgao
(-0,062; -0,027)
Deficiéncias -0,027 -13,55 (-14,2: -
0,999 <0,001 Reducgao
Nutricionais (-0,028; -0,026) 12,89)
a: Coeficiente de Regressao
®: Intervalo de Confianga de 95%
Figura 2: Distribuicio das taxas de ICSAP (/1.000), em fungdo das

Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), Minas Gerais, 2010 a 2015



84

Taxa média de internacao (por 1000) por ano de 2010 a 2015

8ai0
10a14

== 14
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Figura 3: Mapa das Taxas de ICSAP por 1000 Habitantes por ano, em cada uma das
28 Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), Minas Gerais, 2010 a 2015.
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RESUMO
Objetivo - Investigar a variabilidade geografica e os fatores associados a ocorréncia

de internacbes por condigdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) entre idosos
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residentes no estado de Minas Gerais. Metodologia - Trata-se de um estudo
ecologico, baseado nos dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS).
As taxas municipais de ICSAP foram comparadas a taxa média do estado, e anadlise
de fatores associados incluiu caracteristicas socioeconémicas, oferta de servigos de
saude e atividades proprias da APS. A analise dos dados baseou-se na modelagem
espacial bayesiana. Resultados - A maioria dos municipios mineiros (479 ou 56,2%)
apresentou uma taxa de ICSAP abaixo da taxa média estadual. Apds a analise
multivariada, a renda (p=-0,0008; 1C95%: -0,0014; -0,0002) e a cobertura de ESF
(B= -0,4269; 1C95%: -0,7988; -0,1116) associaram-se negativamente ao risco de
ICSAP, enquanto a disponibilidade de leitos (=0,0271; IC95%: 0,0211;0,0331)
associou-se positivamente. As caracteristicas proprias da APS ndo apresentaram
associacdo com a taxa de ICSAP. Conclusao - As taxas de ICSAP na populagao
idosa foram influenciadas pela cobertura da atengdo primaria a saude (APS), mas
também por caracteristicas externas ela, como renda e estrutura e oferta de servicos
de saude, indicando que o equacionamento das demandas de saude populacionais
passa por acdes externas ao setor saude, como por exemplo, o investimento em
infraestrutura e em politicas de geracado de emprego e renda, além da ampliagao do
acesso a APS.

Palavras Chave: Atencao Primaria, Hospitalizagdes preveniveis, Idosos, Assisténcia

Ambulatorial, Estudos Ecoldgicos; Analise Espacial

ABSTRACT
Aim - To investigate the geographical variability and associated factors to the

occurrence of hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions (ACSC)
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among older adults residents in the state of Minas Gerais. Methodology - This is an
ecological study, based on data from the National Hospital Information System.
Municipal rates of ACSC were compared to the state's average rate, and analysis of
associated factors included socioeconomic characteristics, supply of health services
and primary health care (PHC) activities. Data analysis was based on Bayesian
spatial modeling. Results - Most municipalities in Minas Gerais (479 or 56.2%) had
an ICSAP rate below the state average rate. After multivariate analysis, income (3 = -
0,0008; 95% CI: -0.0014; -0,0002) and Health Family Strategy (ESF) coverage (B = -
0.4269; 95% CI: -0.7988; - 0.1116) were negatively associated with the risk of ACSC,
while the availability of hospital beds (B = 0.0271; 95% CI: 0.0211; 0.0331) was
positively associated. The characteristics of PHC did not show any association with
the rate of ACSC. Conclusion - ACSC hospitalization rates in the elderly population
were influenced by the coverage of primary health care (PHC), but also by external
characteristics, such as income and structure and provision of health services,
indicating that the meeting of population health demands passes through actions
external to the health sector, such as investment in infrastructure and in policies for
generating employment and income, in addition to expanding access to PHC.

Keywords: Primary Care, Preventable Hospitalizations, Elderly, Outpatient Care,

Ecological Studies; Spatial Analysis

INTRODUCAO
As Internagbes por Condicbes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)

constituem um indicador utilizado para avaliacdo do acesso e qualidade da APS, ja
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que as condicoes de saude que motivam essas hospitalizagdes abarcam um
conjunto de doencas que podem ser prevenidas e controladas por uma APS
oportuna e de qualidade’. Em 2008, o Ministério da Saude publicou a Lista Brasileira
de ICSAP, que relaciona 19 grupos de causas de internagdo, a partir da avaliagao
de listas ja existentes no Brasil e em outros paises?.

Estudos internacionais tém mostrado que as ICSAP sao impactadas por
aspectos ligados a APS, tanto os gerais, como acesso, disponibilidade de servigos e
médicos de atengdo primaria, quanto especificos, como o cuidado continuado®®.
Além disso, esses estudos tém investigado também se a frequéncia das ICSAP é
afetada por caracteristicas socioeconbmicas contextuais, tais como nivel de
escolaridade e de renda da populagao, area de residéncia e distancia dos servigos
de saude, para mencionar algumas3- 711,

A produgdo cientifica nacional sobre o tema tem sido majoritariamente
centrada em duas vertentes investigativas principais. A primeira delas tem buscado
estabelecer uma correlagédo entre a evolugao das taxas de ICSAP e a ampliacéo da
cobertura da ESF'*'5, A segunda tem investigado os determinantes das ICSAP,
considerando fatores socioeconémicos, de estrutura e disponibilidade de servigos de
salde em geral, além de atributos especificos da APS'62'. No entanto, poucos
desses estudos foram desenvolvidos junto a populagdo idosa'®', na qual a
hospitalizagdo sdo mais frequentes??.

A analise espacial tem sido utilizada em estudos ecoldgicos em razdo da
existéncia de uma estrutura de dependéncia entre as areas e da variagao aleatoria
do evento investigado, que tendem a aumentar na medida em que se reduz a area
de analise. Estas questdes dificultam a tentativa de se identificar subpopulacoes,

que apesar da vizinhanga, apresentam-se distintas quanto ao comportamento do
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evento de saude®. A analise espacial de dados esta presente em varios estudos
analiticos internacionais que investigaram a ocorréncia de ICSAP e dos fatores
associados a ela®%7911.24 ‘mas pelo que consta, inexistem estudos brasileiros sobre
ICSAP com essa abordagem.

Tendo em vista o contexto descrito, o presente trabalho teve como obijetivo
verificar a variabilidade de ocorréncia das ICSAP na populagao idosa residente nos
municipios do estado de Minas Gerais e analisar os fatores determinantes para sua

ocorréncia, utilizando para tal, a modelagem espacial bayesiana.

METODOLOGIA

O estado de Minas Gerais esta localizado na regido Sudeste e € composto
por 853 municipios e 13 macrorregides de saude, a época do estudo (Figura 1). Em
2014, tinha populagao estimada em 20.733.996 habitantes (sendo 12,5% idosos,
com 60 ou mais anos). Em 2010, o IDH-Longevidade era de 0,838, indicando uma
elevada esperanga ao nascer, e a taxa de urbanizagao alcangava 85,3%; a renda
per capita era de R$ 749,69, a menor da regido Sudeste e abaixo da média nacional
(R$793,87)%. Em dezembro de 2014, 77,0% da populagdo do estado era coberta
pela ESF?® e a razdo leito SUS/habitante era de 1,45/1.000, abaixo daquela
verificada para o Brasil (1,59/1.000 habitantes)?’

O estudo, de carater ecoldgico, baseou-se em dados das Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas em 2014 e consolidadas no Sistema de
Informagao Hospitalar (SIH-SUS. Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 60 e
79 anos e ter o diagndstico principal presente na AlH e na lista brasileira de CSAP?Z.

Foram excluidas as internagdes de longa permanéncia.
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A variavel dependente foi a taxa de ICSAP (p/1.000) e as variaveis
independentes foram agrupadas em trés conjuntos: (1) socioecondmicas, descritoras
da (2) estrutura dos servicos de saude e (3) de atividades préprias da APS. As
variaveis socioecondémicas incluiram a renda per capita, o IDHM-longevidade e a
taxa de urbanizagéo?®. As variaveis pertinentes a oferta dos servicos de satide foram
o percentual de cobertura de ESF, o numero de leitos do SUS por habitante
(excluindo-se os leitos de obstetricia e pediatria) e a proporcédo de idosos
beneficiarios de planos de saude. Os dados relativos a cobertura de ESF e numero
de leitos SUS/habitante foram obtidos junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), ao passo que a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) foi a fonte de dados para a cobertura por planos de satde?’. Por
fim, as variaveis de atividades da APS incluiram a realizacdo de cuidado continuado,
a oferta de agdes educativas e de promocao de saude para idosos e a realizacao de
atendimento clinico no domicilio em caso de necessidade do idoso. Para cada uma
das atividades, foi calculado o percentual de equipes de ESF que as realizava em
cada municipio. Os dados relativos a essas atividades foram coletados no segundo
ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB), realizado entre 2013 e 2014, envolvendo 4.180 equipes de AB
de Minas Gerais (92,5% do total a época do estudo)?°.

A selecdo das variaveis explicativas seguiu 0 modelo tedrico proposto por
Nedel e colaboradores®, organizado em trés niveis hierarquicos: distal, intermediario
e proximal. O nivel distal leva em conta os fatores socioeconémicos e demograficas
da populagao; constituem o nivel intermediario os indicadores de organizagao dos
servicos de saude e o nivel proximal engloba os indicadores de desempenho do

sistema de saulde, tais como a estrutura da APS e suas atividades proprias®.
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Para cada municipio do estado foi calculada a taxa bruta de ICSAP para
habitantes entre 60 e 79 anos (p/1.000). Para estimar a taxa de ICSAP suavizada de
uma determinada area, utilizou-se o modelo de Poisson proposto por Besag-York-
Mollie (BYM), que propde uma estrutura de correlagcédo espacial entre areas vizinhas,
no caso, municipios fronteiricos. Esse modelo € composto por dois efeitos aleatérios,
um que segue distribuigdo Normal e outro com estrutura de correlagdo espacial
segundo o modelo condicional autorregressivo (CAR)3'. O método de amostragem
MCMC (Markov Chain Monte Carlo) foi utilizado para gerar as distribuicdes a
posteriori.

A opgao por uma abordagem bayesiana teve o intuito de minimizar a grande
variabilidade das taxas de ICSAP em areas nas quais a populacao € pequena, além
de obter estimativas mais reais e mapas mais suaves, mais faceis de visualizar e
interpretar do ponto de vista epidemioldgico3233.

Todas as variaveis investigadas foram incluidas no modelo multivariado,
independentemente de seu comportamento na analise univariada. As estimativas
dos coeficientes foram dadas pelas médias a posteriori dos valores estimados pelo
modelo e os intervalos de confianga de 95% foram utilizados na identificacdo das
variaveis independentemente associadas ao evento, no modelo multivariado. O teste
de Moran foi utilizado para verificar a existéncia ou auséncia de correlagdo espacial
dos residuos dos modelos implementados, revelando a existéncia de correlagao
espacial significativa dos residuos (p=0,0001) de um modelo de Poisson classico
ajustado aos dados, indicando que um modelo espacialmente estruturado seria mais
adequado.

Do total de municipios do estado, 48 (5,6%) tinham equipes de saude que nao

participaram do segundo ciclo do PMAQ e, em razao disso, apresentaram dados



97

faltantes para as variaveis relativas as atividades da APS. A imputacdo desses
dados foi realizada a partir de modelos bayesianos binomiais, por se tratar de
percentuais, utilizando a mesma modelagem BYM. As variaveis dependentes foram
aquelas a serem imputadas e as independentes foram as dos outros dois conjuntos,
gque nao apresentaram dados faltantes. Por se tratar de dados secundarios, de
acesso publico, sem possibilidade de identificacdo individual das informacoes, é
dispensada a aprovacao do comité de ética em pesquisa. As analises foram

realizadas utilizando-se o software estatistico R 4.0.2.

RESULTADOS

Aproximadamente um em cada dez (10,2%) municipios apresentava uma
renda per capita média abaixo de R$ 291,00 (considerados em situagdo de extrema
pobreza, pobreza e vulnerabilidade), enquanto 76,4% deles tinham um IDH-
longevidade muito alto (acima de 0,80), compativel com uma esperanga de vida ao
nascer elevada; a taxa de urbanizacdo média foi de 68%. No tocante a estrutura e
oferta de servigos de saude, 743 (87,1%) municipios apresentavam uma cobertura
de ESF elevada (acima de 70% da populagédo coberta), embora em 83,1% deles, a
razao leitos/habitante era menor que o preconizado pelo Ministério da Saude, no
caso, 1,4/1.000 (excluidos do calculo os leitos de pediatria e obstetricia). Em relacéo
as atividades proprias da APS, das 4.518 equipes de APS existentes a época de
realizagao do estudo, 4.180 (92,5%) participaram do segundo ciclo de avaliagdo do
PMAQ. Em média, 88% de todas as equipes de ESF do estado realizavam consultas
de cuidado continuado e 97,1% realizavam atendimento clinico no domicilio, mas
somente 69,8% delas realizavam acdes educativas e de promocgao da saude para

idosos.
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A taxa bruta de ICSAP para o estado de Minas Gerais foi de 9,6/1.000. A
Figura 2 mostra a distribuigdo espacial do risco relativo por municipio, resultado da
comparagao das taxas de ICSAP municipais com a taxa de ICSAP estadual (taxa
média). A maioria dos municipios (479 ou 56,2%) apresentou um risco relativo de
ocorréncia de ICSAP menor ou igual a 1,0; as regides que apresentaram maiores
percentuais desses municipios foram a Noroeste (90,9%) e a Norte (84,9%). Os
municipios que apresentaram riscos relativos mais elevados (acima de 2,0)
totalizaram 137 (16,1% do total), sendo as regides do Jequitinhonha (41,2%) e
Nordeste (40,4%) as que apresentaram maior proporgao deles.

A Tabela 1 exibe os resultados das analises univariadas para os fatores
associados a variagao das taxas de ICSAP municipais. A analise visual do IC95%
dos estimadores indica que as Unicas variaveis associadas a taxa de ICSAP foram a
cobertura de ESF (negativamente associada) e numero de leitos do SUS por
habitante (positivamente associada).

Na Tabela 2 encontram-se descritos os resultados da analise multivariada
para os fatores associadas a taxa de ICSAP. Entre as variaveis do bloco de oferta
de servicos de saude, a cobertura de ESF (negativamente) e a razédo leito
SUS/habitante (positivamente) permaneceram associadas a taxa de ICSAP, apos o
ajustamento multiplo por todas as variaveis incluidas no estudo. A analise
multivariada mostrou que o acréscimo de um leito/1.000 habitantes implica em
aumento médio de 2,75% na taxa de ICSAP, ao passo que o um incremento de 10%
na cobertura de ESF resulta em diminuicdo de 4,2% na taxa de ICSAP. Entre os
fatore socioeconémicos, a renda per capita mostrou-se negativamente associada a
taxa de ICSAP apds o ajuste multiplo, de modo que um aumento de 100 reais na

primeira representa uma diminui¢do de cerca de 7,7% na segunda.
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DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram que as taxas municipais de ICSAP apresentaram um
comportamento variado, com a maior parte dos municipios apresentando uma taxa
menor que a média estadual. Eles evidenciaram ainda que essas taxas estiveram
associadas a fatores socioecondmicos e aqueles relacionados a oferta de servigos
de carater mais geral, mas ndo ao desenvolvimento das agdes tipicas da atencéao
primaria a saude.

A andlise espacial evidenciou uma importante variacdo geografica no
comportamento das taxas de ICSAP municipais. Minas Gerais tem um numero
elevado de municipios, diferentes entre si em uma série de caracteristicas, como
extensdao territorial, densidade populacional, nivel de desenvolvimento
socioecondémico e de estrutura de servicos de saude, configurando-se como um
estado geograficamente heterogéneo3* Assim, a tentativa de identificar um perfil
mais homogéneo se da numa perspectiva regional.

Os municipios com menores riscos relativos de ICSAP foram predominantes
nas regides Norte e Noroeste, que apresentavam indicadores de ofertas de servigos
de atengédo primaria mais elevados, a época do estudo®. Por outro lado, os
municipios com riscos relativos elevados para ICSAP foram mais frequentes nas
regides Nordeste e do Jequitinhonha, caracterizadas por piores indicadores
sociodemograficos, como taxas de ocupacao e renda baixas, € maior vulnerabilidade
social)®®. Por ocasido do estudo, os municipios das regides Nordeste e
Jequitinhonha foram os que experimentaram a maior expansao da oferta de servigos

de APS3*, Esse aparente paradoxo pode indicar uma baixa resolutividade da APS36.
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Os municipios mineiros com maior cobertura ESF apresentaram riscos mais
baixos para ICSAP. A associagdo negativa entre taxas de ICSAP e a cobertura da
ESF foi observada em diferentes populacdes. Um estudo analisou aproximadamente
60 milhdes de hospitalizagdes de adultos (= 20 anos) pelo SUS em todo o Brasil e
mostrou que o aumento da cobertura de ESF esteve associado a redugao das taxas
de ICSAP'™. Em outro estudo, com foco nas hospitalizacdes de idosos, a taxa de
ICSAP esteve negativamente correlacionada a maior cobertura por ESF e ao maior
numero de consultas médicas na atengdo primaria’. Em uma metrépole da regido
sul do pais, a expansao da cobertura por ESF mostrou-se correlacionada a
diminuigdo da taxa de ICSAP3’. De maneira semelhante, estudos internacionais tém
reforcado a importancia do acesso a APS® e da disponibilidade de médicos de
atencgéo primaria® na reducao das ICSAP.

A ESF foi implementada como um instrumento de ampliacédo, aprimoramento
e fortalecimento da APS no Brasil e tem impactado positivamente o acesso e
utilizacado de servigcos de saude, melhorado a eficiéncia do SUS e a condicdo de
salde das populagdes assistidas por ela%®. Varias agbes de salude previstas na ESF
(identificacdo dos doentes pelos Agentes Comunitarios de Saude, grupos de
intervencéo, longitudinalidade do cuidado, para mencionar algumas) potencializam o
diagndstico e adequado manejo de condi¢gdes cronicas de saude, como a
hipertensdo e o diabetes. Idosos sao frequentemente acometidos por essas
condi¢des, que respondem por uma boa parcela das ICSAP desse segmento
populacional®®. Nossos resultados vém reforcar o entendimento de que a APS
desempenha um papel importante na diminuicdo da sobrecarga de demanda pela

atencao hospitalar por parte dos idosos.
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Da mesma forma como observado nesta investigagéo, estudos nacionais?' e
internacionais*%° tém associado a ocorréncia de ICSAP a maior disponibilidade de
leitos hospitalares. Uma hipotese explicativa para esse achado é que a maior oferta
de leitos hospitalares facilitaria 0 acesso ao nivel terciario de atenc¢ado, induzindo a
demanda e provocando distorcdes na assisténcia a satde®. A luz dos resultados
relativos a cobertura ESF, a maior oferta de leitos hospitalares indica que a estrutura
de servicos de saude disponivel pode desempenhar papeis distintos e contrarios em
relacdo as ICSAP: inibi-las pela oferta de APS oportuna ou potencializa-las pela
maior oferta de leitos hospitalares, configurando, neste ultimo caso, um possivel uso
inadequado dos servigos de saude®°.

Entre os fatores sociodemograficos investigados, apenas a renda per capita
mostrou-se associada com o risco de ocorréncia de ICSAP: municipios com menor
renda per capita apresentaram maior risco de internagao. A influéncia de diferentes
indicadores socioecondmicos sobre a ocorréncia de ICSAP é bem documentada na
literatura cientifica %7810 Fatores socioecondmicos (entre eles a renda) séo
importantes determinantes da utilizacdo de servigos de saude, pois impactam o
acesso a servigos e insumos de saude e prejudicam a adogao de habitos de vida
saudaveis?®®. Nesse aspecto, os resultados evidenciam a influéncia de fatores
externos a APS e a existéncia de desigualdade em saude no tocante as
hospitalizagcdes por CSAP, além de confirmar o acerto em priorizar populagdes
socioeconomicamente desfavorecidas na ampliagao da cobertura por ESF.

Nao foram observadas associacbes entre atividades proprias da APS e o
risco de ICSAP no presente estudo. As atividades investigadas sao indicadores
selecionados do PMAQ-AB, no seu 2° ciclo, utilizadas para avaliagdo do acesso e da

qualidade da atencédo primaria dispensada pelas equipes de atencdo basica. Um
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estudo de coorte envolvendo 1.200 adultos usuarios de servigos publicos de APS,
residentes em Porto Alegre (RS)'®, ndo encontrou associagdo entre a qualidade da
APS e ICSAP. Em outra metrépole brasileira (Belo Horizonte MG), investigou-se se
caracteristicas do cuidado a saude dispensado pela ESF (continuidade, abrangéncia
e coordenacgdo) estariam associadas as ICSAP'® ndo tendo sido encontrada
associacdo entre nenhuma dessas caracteristicas e ocorréncia de ICSAP. Em
ambos os estudos mencionados acima, os atributos da ESF foram aferidos por meio
do PCA-Tool, um instrumento que prioriza a percep¢ao dos usuarios sobre a
qualidade dos servicos.

Encontramos um unico estudo que utilizou dados da PMAQ-AB na avaliagcao
do impacto do processo de trabalho das equipes de ESF sobre as ICSAP. Trata-se
de um estudo de abrangéncia nacional'’, que incluiu o encaminhamento para
consulta especializada, a visita domiciliar e o apoio matricial do NASF como
potenciais determinantes das ICSAP. Entre elas, apenas o apoio matricial revelou-se
associado na analise univariada, mas ela nao permaneceu independentemente
associada apos o ajustamento multiplo. Nossos resultados foram semelhantes,
ainda que tenhamos considerado indicadores diferentes.

Na perspectiva da logica do cuidado integral presente na atenc&o primaria a
saude, é possivel que a auséncia de associagao seja um indicio de que as agdes da
APS impactem as ICSAP quando sao desenvolvidas conjuntamente, e ndo por uma
ou outra, isoladamente. Do ponto de vista metodolégico, a auséncia de associagao
pode ser consequente a distribuicdo das variaveis, que em alguns casos variaram
muito pouco entre os municipios, como foi o caso da realizagdo de consulta de
cuidado continuado e do atendimento clinico no domicilio quando o idoso necessita.

Por fim, cabe mencionar a possibilidade da ocorréncia da falacia ecoldgica, que nao
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difere os participantes quanto a exposi¢cao e evento pela auséncia de medidas
individuais; talvez associagdes sejam identificadas ao nivel individual.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes consequentes ao uso de
dados secundarios. Os dados sao captados e consolidados pelo SIH/SUS, um
sistema de informagdo que prioriza a légica contabil-administrativa na geragdo da
informacdo e obedece a tetos orcamentarios e fisicos. E possivel que nem todas as
hospitalizagcdes efetivamente ocorridas tenham sido informadas, especialmente
aquelas com diagnosticos cujos reembolsos financeiros sejam menores. Além disso,
como o sistema sO informa as hospitalizagdes financiadas pelo SUS, a
generalizagao dos resultados para a toda a populagao idosa do estado de Minas
Gerais é prejudicada, ja que o SIH desconhece as informagdes das internagdes
ocorridas em hospitais privados ou pagas por outras fontes. No entanto, cabe
lembrar que cerca de 73% da populagdo do estado € SUS-dependente, o que
confere robustez aos resultados?” Um grau de incerteza as estimativas obtidas no
estudo é plausivel, em razdo de dois fatores: a ndo inclusdo das areas dos
municipios vizinhos ao estado de Minas Gerais na analise bayesiana para estimar as
taxas de incidéncia, e a necessidade de imputacdo de dados para analise das
variaveis relativas a APS. Neste caso, nao se dispunha de informacgbes para essas
variaveis em 5,6% dos municipios analisados (eles nao participaram do segundo
ciclo do PMAQ). E forgoso mencionar ainda que a ocorréncia de confusao residual
nao pode ser descartada, pois a presenca de multicolinearidade forgcou a adocéo de
um modelo explicativo mais parcimonioso, e que o desenho do estudo (transversal)
nao permite imputar um carater de causalidade as associacdes identificadas.

Por outro lado, a robustez do estudo deriva da abrangéncia dos dados, que

representam todas as hospitalizacbes (n=21.357) do estado de Minas Gerais
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financiadas pelo SUS, em 2014. Além disso, a escolha do modelo de regresséo
bayesiano contornou alguns problemas, como a inclusdo de municipios com
populagbes pequenas, o que poderia causar grande variabilidade das taxas de
ICSAP. Mais de trés quartos (78,3%) dos municipios do estado de Minas Gerais sao
de pequeno porte, ou seja, tém uma populagdo menor que 20.000 habitantes?®
(IBGE, 2020). O uso do modelo bayesiano espacial propiciou a suavizagado das
estimativas das taxas de ICSAP, pela dependéncia espacial entre areas adjacentes.
Essa abordagem minimizou a instabilidade das taxas que ocorre devido a baixa
frequéncia de ICSAP em pequenos municipios, eliminando uma boa parte da
aleatoriedade nao associada aos fatores de risco e superando as divisdes politico
administrativas entre as areas®.

Em sintese, o presente estudo mostrou que as taxas de ICSAP na populagao
idosa foram influenciadas por caracteristicas externas a APS, especificamente,
fatores de oferta de servicos de saude. A variabilidade observada para as taxas de
ICSAP ao nivel municipal atestam a pertinéncia do diagndstico de saude e do
planejamento da oferta de servicos de saude em nivel local, ainda que em
consonancia com diretrizes definidas em instadncias gestoras superioras. Eles
mostram também que o equacionamento das demandas de saude populacionais
passa por acdes externas ao setor saude, como por exemplo, o investimento em
infraestrutura e em politicas de geracdo de emprego e renda, especialmente
voltadas para os municipios menos desenvolvidos socioeconomicamente, visando a
reducao de iniquidades. Finalmente, o estudo refor¢a a importancia da ampliacéo da
cobertura da ESF, como um mecanismo de universalizagao efetiva do acesso a
APS, de forma a minimizar a carga de doenca populacional e a demanda por

servigcos de saude, especialmente os do nivel terciario.
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Figura 1. Macrorregides de Minas Gerais, segundo o Plano Diretor Mineiro de
Regionalizacgao, 2010.

Fonte: Diretoria de Regionalizagao e estudos Assistenciais da Secretaria de Estado

de Saude Minas Gerais (acesso em outubro de 2020)
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Figura 2. Distribuicdo dos municipios segundo os riscos relativos para ocorréncia de
ICSAP entre idosos de 69-79 anos, Minas Gerais, 2014 (n=853 municipios).
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Tabela 1: Resultados das analises univariadas dos fatores associados a taxa de

ICSAP entre idosos de 60 a 79 anos, Minas Gerais, 2014 (n=853 municipios)

Estimativa IC 95%?

B LI LS
Variaveis socioeconémicas
IDH Longevidade 2,0901 -0,9415 4,9303
Taxa de urbanizagao 0,3200 -0,0028 0,6728
Renda per capita (em Reais) 0,0000 -0,0004 0,0005
Variaveis de oferta de servicos de
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saude

N° de leitos SUS/1.000°

% de idosos cobertos por plano de saude
% de cobertura ESF®

Variaveis de atividades proéprias da
APS

% Equipes que realizam cuidado
continuado

% Equipes que realizam acdes
educativas e de promogao da saude para
idosos

% Equipes que realizam atendimento
clinico domiciliar quando o idoso

necessita

0,0264
-2,9482

- 0,3781

-0,1217

0,0124

- 0,2008

0,0198 0,0328
-7,4696  2,8086

-0,6818 -0,0293

- 0,3848 0,1699

-0,2152 0,1988

-0,7922 0,3265

(@) Intervalo de Credibilidade 95%; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior

(b)  Significativo ao nivel de p<0,05

. Tabela 2: Resultado da Regressao Bayesiana para os fatores socioecondémicos,
oferta dos servicos de saude e atividades proprias da APS associados as taxas de
ICSAP municipais, Minas Gerais, 2014 (n=853 municipios).

IC (95%)?
Média
LI LS
Intercepto(B) -6,1197 - 8,8237 - 3,7680
Socioeconémicas
Renda per capita® - 0,0008 -0,0014 - 0,0002

Oferta dos servigos de saude
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N° de leitos-SUS/1.000
0,0271 0,0211 0,0331
habitantesP

Cobertura de ESFP - 0,4269 - 0,7988 -0,1116

(a) Intervalo de Credibilidade 95%; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior

(b) significativo ao nivel de p<0,05

* Modelo ajustado mutuamente pelas variaveis descritas na tabela, além de: IDH
longevidade; taxa de urbanizagao; % cobertura ESF; % de idosos cobertos por plano
de saude; % de equipes ESF que realizam cuidado continuado; % de equipes ESF
que realizam acdes educativas e de promocao de saude voltadas para idosos e %
de equipes ESF que realizam atendimento domiciliar qguando necessario.

** A analise abrangeu todos os 853 municipios do estado de Minas Gerais.

6 Consideragoes finais

O presente trabalho investigou o comportamento das ICSAP entre idosos no
Estado de Minas Gerais, ao longo de seis anos (2010 a 2015) e sua distribui¢ao
segundo principais causas e SRS. Além disso, avaliou a influéncia de fatores
socioeconémicos, de oferta de servigos e das atividades proprias da APS na sua
ocorréncia. Ao nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo que investigou a
tendéncia de comportamento das ICSAP e seus fatores determinantes,
especificamente na populacao idosa residente em Minas Gerais.

Em relagcdo ao estudo descritivo, as principais causas de internacdo entre
idosos foram em ordem decrescente, a pneumonia, as gastroenterites e suas
complicagdes, infecgdo do rim e trato urinario, hipertensdo e deficiéncias
nutricionais. Com excecdo das gastroenterites, esses achados corroboram
resultados prévios e sdo condizentes com as patologias mais comuns para a faixa

etaria do estudo. Um outro ponto a ser ressaltado é que, dentre as cinco principais
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causas de ICSAP encontradas entre idosos no estado quatro séo classificadas como
agudas e apenas uma se refere a condigdo cronica. Além disso, como em varios
estudos brasileiros desenvolvidos em diferentes momentos, observou-se uma
tendéncia de queda dessas internagdes para a maioria das causas analisadas.

No tocante ao estudo analitico, taxas mais altas de ICSAP foram observadas
nas SRS que possuem piores condi¢des socioecondmicas, condi¢gdes de oferta
deficiente de servicos de APS. Dessa forma, investimentos devem ser feitos pelas
distintas instancias de gestao (municipal, estadual e federal) na busca pela equidade
em saude a partir da reducdo das disparidades regionais no tocante ao
desenvolvimento socioeconémico € humano.

Nossos resultados reforcaram a importancia da APS no cuidado a saude do
idoso, pois 0 aumento da cobertura da ESF mostrou-se associado a redugao das
taxas de ICSAP. E importante destacar que os idosos frequentemente sdo
acometidos pela comorbidade, o que favorece a instalacdo de quadros clinicos mais
complexos, e demandam a atencgao terciaria com mais frequéncia. Ainda no tocante
ao cuidado a pessoa idosa, as iniciativas dos servigos de saude devem incluir uma
atencdo humanizada com orientacdes pertinentes sobre o autocuidado, o incentivo a
ampliacdo da sua rede de suporte social, ampliacdo da atencao domiciliar e a
diminuicdo das barreiras arquitetbnicas de forma a facilitar o seu acesso aos
cuidados primarios de saude, visto que a maioria das causas de internagao foram
por condi¢cdes agudas.

No que tange aos servigos de saude, os resultados do presente estudo
mostraram que a ocorréncia de ICSAP foi influenciada pela disponibilidade de leitos
hospitalares, mas que nenhuma das agoes tipicas de APS investigaram impactaram
esse evento de maneira significativa. Isso indica que a disponibilidade de leitos pode
determinar uma distorcdo do uso de servigos de saude, na medida em que as
hospitalizagdes investigadas podem ser evitadas por uma atencéo primaria oportuna
e de qualidade. O fato de acdes tipicas de APS nao impactarem significativamente
as taxas de ICSAP pode ser um indicio de inefetividade das mesmas, ou que elas
nao conseguem impactar as hospitalizagdes isoladamente.

Além disso, o estudo mostrou ainda que fatores externos ao setor saude
atuam como determinantes das ICSAP, como a renda per capita, que se mostrou
negativamente associada ao evento. Esse achado constitui uma evidéncia da

determinagao social da saude e indica que o adequado atendimento das demandas
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de saude populacionais é dependente de investimentos em questdes fora da algcada
dos servicos de saude, e que a opgao por priorizar as areas menos favorecidas
socioeconomicamente na expansao da APS é pertinente.

Diante do exposto, investimentos em cobertura e qualidade da APS
certamente podem contribuir para minimizar a ocorréncia de hospitalizagdes
evitaveis. Esses investimentos devem ir além da simples expansdo da cobertura,
abrangendo também a melhoria de condi¢gdes de trabalho e valorizagdo do
profissional de APS, principalmente no tocante a esforgcos para a fixagao do médico
e outros profissionais de saude em municipios mais distantes dos grandes centros
urbanos. A realizacdo de residéncia médica e multiprofissional em medicina de
familia e comunidade e atencdo primaria deve ser incentivada e a educacéao
permanente em saude para os profissionais da atencdo primaria deve ser uma
prioridade.

Por fim, deve-se mencionar que a realizacido de estudos de base populacional
sobre as ICSAP é necessaria, como forma de monitorar mais proximamente o
comportamento de um importante indicador avaliativo da atencado primaria, assim
como aprofundar os conhecimentos sobre suas potencialidades e limites. A
realizacdo de estudos que envolvam indicadores de resultado em saude como as
ICSAP ¢é de fundamental importancia para que se conhega cada vez mais
profundamente os beneficios da atencdo primaria na prevencédo de internagdes

evitaveis.
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