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RESUMO

Trata-se de um estudo ecoldgico que usou o banco de dados do segundo ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Béasica (PMAQ-AB) para aferir
a qualidade da Atencdo Priméaria a Saude (APS) nos municipios brasileiros e investigar sua
relagdo com o nimero de Internacdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP),
no ano de 2014. Foram incluidos municipios com mais de 80% de adesdo das equipes de
salde a0 PMAQ-AB. A medida de associacdo entre o numero de hospitalizagdes por
condicdes sensiveis e a qualidade da APS foi calculada por Regressdo Binomial Negativa
com variancia robusta e populacdo total como offset, considerando uma significancia de
20% na analise univariada e 5% na multivariada. Considerou-se uma modelagem
hierarquica com entrada em blocos utilizando o método backward. A quantidade media de
ICSAP no periodo analisado foi de 359,97 internages por municipio. Na analise ajustada,
no bloco distal, municipios com maior proporcdo de idosos e alta vulnerabilidade
apresentaram maior numero de ICSAP. O numero de internagdes apresenta um crescimento
de 8% a cada aumento de 1% da populacdo acima de 60 anos (IC: 1,07-1,10). O niumero de
ICSAP de municipios com IVS alto é 1,53 vezes o nimero de ICSAP de municipios com
IVS baixo (IC: 1,32-1,78). No bloco proximal, com excecdo da cobertura de planos que néo
se manteve no modelo final, todas as varidveis analisadas mostraram associagdo
significativa com o desfecho do estudo. A cada aumento de 1 unidade no nimero de leito
por mil habitantes, o nimero de ICSAP aumenta 3,8% (IC: 1,02-1,06). Observou-se que
municipios com maior cobertura de ESF apresentaram maior nimero de ICSAP. Municipios
com cobertura alta apresentaram 1,71 vezes o numero de internagdes de municipios com
cobertura baixa (IC: 1,51-1,93). A qualidade da APS mostrou efeito protetor na ocorréncia
de ICSAP. Municipios mais bem avaliados (quartil 4) apresentam 17,5% menos ICSAP do
que municipios com pior qualidade (IC: 0,75-0,91). Os resultados mostram que a qualidade
da APS do pais tem impacto na reducdo das ICSAP, mesmo em contextos de

vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Politica de Saude. Sistemas de Salde. Pesquisa sobre Servigcos de Saude.
Atencdo Primaria a Saude. Salde da Familia. Assisténcia Ambulatorial. Qualidade da
Assisténcia a Salde. Hospitalizacdo. Indicadores Basicos de Saude. Internacbes por

Condicdes Sensiveis a Atencdo Priméria.



ABSTRACT

This is an ecological study that used the database of the second cycle of the Program for
Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB) to assess the quality of
Primary Health Care (PHC) in Brazilian municipalities and assess its relationship with the
number of Admissions due to ambulatory care sensitive conditions (ACSC), in 2014.
Municipalities with more than 80% adherence of the health teams to the PMAQ-AB were
included in the study. The measure of association between the number of admissions due to
ambulatory care sensitive conditions and the quality of the PHC was calculated by negative
binomial regression with robust variance and the total population as offset, setting a
significance of 20% in the univariate analysis, and 5% in the multivariate analysis. A
hierarchical modeling with block input using the backward method was used. The mean
number of ACSC in the period under study was 359.97 hospitalizations per municipality. In
the adjusted analysis, in the distal block, municipalities with a higher proportion of elderly
and high vulnerability showed a higher number of ACSC. The number of admissions
presents an 8% growth for each 1% increase of the population above 60 years (Cl: 1.07-
1.10). The number of ACSC of municipalities with greater socioeconomic vulnerability is
1.53 times the number of ACSC of municipalities with low socioeconomic vulnerability (Cl:
1.32-1.78). In the proximal block, with the exception of the coverage plans that did not
remain in the final model, all variables assessed displayed a significant association with the
outcome of the study. For each 1 unit increase in the number of beds per thousand
inhabitants, the number of ACSC increases 3.8% (Cl: 1.02-1.06). Municipalities with
greater FHS coverage presented a higher number of ACSC. Municipalities with high
coverage presented 1.71 times the number of admissions of municipalities with low
coverage (Cl: 1.51-1.93). The quality of the PHC showed a protective effect on the
occurrence of ACSC. Better evaluated municipalities (quartile 4) presented 17.5% less
ACSC than municipalities with worse quality (Cl: 0.75-0.91). The results show that the
country's PHC quality has an impact on the reduction of ACSC, even in contexts of social

vulnerability.

Keywords: Health Policy. Health Systems. Health Services Research. Primary Health Care.
Family Health. Ambulatory Care. Quality of Health Care. Hospitalization. Health Status

Indicators. Ambulatory Care Sensitive Conditions.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo da Atengdo Priméaria a Salde (APS), também denominada Atencéo
Bésica (AB), como estratégia de organizacdo dos sistemas de salde tem favorecido a
universalizagdo do cuidado, agregando principios fundamentais para uma atengdo em salde
abrangente, como a valorizacdo da equidade e da integralidade no atendimento. Na literatura
nacional e internacional, muitas sdo as evidéncias de que 0s paises cujos sistemas se
organizam a partir dos principios da atencdo primaria (AP) alcancam melhores resultados em
salde, menores custos, maior satisfacdo dos usuarios e maior equidade, mesmo em situacoes
de grande desigualdade social (TANENBAUM et al., 2018; MENDES, 2012; MACINKO e
MENDONCA, 2018; MENDONCA et al., 2012; STARFIELD, SHY e MACINKO, 2005).

Desde a década de 1920, diferentes experiéncias foram implementadas na tentativa de
se organizar a APS no pais. Contudo, 0 marco mais importante ocorreu por meio da
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), apresentando-se como uma proposta mais
abrangente de APS. Em decorréncia das suas potencialidades, o PSF passou a ser reconhecido
como Estratégia Saude da Familia (ESF), caracterizada pela sua capacidade em orientar a
organizacdo do sistema de salde, buscar respostas para todas as necessidades de saude da
populacdo e contribuir na mudanca do modelo assistencial vigente (ARANTES, SHIMIZU,
MERCHAN-HAMANN, 2016).

Desde a sua implantacdo, observa-se um aumento expressivo na cobertura nacional de
salude da familia. Atualmente, sdo 42.960 equipes em 5.477 municipios, com cobertura de
70,89% da populacdo (BRASIL, 2018). Entretanto, apesar dos investimentos crescentes na
ESF, é necessario que tal estratégia cumpra, de fato, com os atributos da APS, tais como o
acesso, a integralidade, a longitudinalidade e a coordenacédo do cuidado (STARFIELD, 2002).
Além do aumento da cobertura, espera-se que o cuidado prestado nesses servigos de saude
seja efetivo e de qualidade.

Em tal sentido, novos métodos de analise sdo necessarios para avaliar a qualidade da
APS e 0 consequente impacto e resultado da assisténcia prestada. No contexto internacional,
uma série de investigacGes sobre indicadores da atividade hospitalar tem sido utilizada como
medida da efetividade da APS. Entre eles, o ambulatory care sensitive conditions (Internacées
por Condi¢cbes Sensiveis a Atencdo Priméaria — ICSAP), desenvolvido por John Billings e

colaboradores na década de 1990, como consequéncia do conceito de mortes evitaveis,
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também utilizado no Brasil (BILLINGS et al., 1993; ALFRADIQUE et al., 2009; PAUL et
al., 2018).

As CondicBes Sensiveis a Atencdo Priméaria (CSAP) representam um conjunto de
doencas que, se abordadas de maneira apropriada, tanto em termos de promocao e prevencao
quanto de tratamento precoce e acompanhamento ambulatorial, dificilmente progrediriam a
ponto de exigir internacdo (BILLINGS et al., 1993; VAN LOENEN et al., 2014; VUIK et al.,
2017; MORETTI e FEDOSSE, 2016). Sao, portanto, agravos sensiveis ao controle e reducdo
através de cuidados primarios acessiveis e eficazes, o que pode tornar evitavel a necessidade
de hospitalizagdes (NEDEL et al., 2008; BOTELHO e PORTELA, 2017). Tais internagfes
geram altos custos para o sistema de saude e sobrecarga nos niveis secundarios e terciarios de
atencdo (TANENBAUM et al., 2018; MINAS GERAIS, 2008; BUSBY; PURDY e
HOLLINGWORTH, 2017).

Diversos autores defendem a ideia que os indices de ICSAP podem ser usados como
indicador indireto para avaliar a efetividade e a qualidade da APS (PEREIRA, SILVA e
LIMA NETO, 2014; COELI et al., 2008; CAMARGO, 2010; MENDONCA et al., 2018;
ARAUJO et al., 2017; ROSANO et al., 2012; VAN LOENEN et al., 2014; TANENBAUM et
al., 2018; WHITE et al., 2018; LICHTL et al., 2017).

No Brasil, estudos locais utilizando as ICSAP tém sido realizados, avaliando as
tendéncias dessas internacdes e a sua relacdo com o modelo de APS brasileiro. Grande parte
dos referidos estudos documenta a relacdo inversa entre as medidas de acesso aos cuidados
primarios de saude e as ICSAP (PINTO e GIOVANELLA, 2018; NEDEL et al., 2010;
FERNANDES et al., 2009; ANDRADE, 2016; MAFRA, 2011; MACINKO et al., 2010,
MENDONCA et al., 2018; MENDONCA et al.,2012). Entretanto, estudos recentes de
abrangéncia nacional sobre ICSAP sdo escassos, sendo mais comuns aqueles que incluem
populacdes de municipios, regides de salude ou estados (SOUZA e PEIXOTO, 2017;
MENDONCA et al., 2018). Além disso, apenas o aumento da cobertura da ESF talvez ndo
seja suficiente para a reducfo das ICSAP (VUIK et al., 2017). E necessario avaliar, também,
questdes relacionadas a qualidade da atencdo nesses servicos. Contudo, ARAUJO et al.
(2017) mostram que poucos sao 0s estudos nacionais que utilizam instrumentos validados de
certificacdo da qualidade e acesso das equipes de saude da familia na avaliacdo da relacéo
entre a APS e as internacdes sensiveis.

O Ministério da Saude (MS), preocupado em investir, para além da ampliacdo de

servicos, na melhoria continua da qualidade das agdes e praticas de saude, lancou em 2011 o
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
O programa permite estreitar a relagdo entre os campos da avaliacdo e da qualidade no ambito
da APS, tendo como objetivo principal induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da ESF no pais (BARBOSA, 2014; BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB esté organizado em quatro fases que se complementam e conformam
um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica: adesdo e
contratualizagdo; desenvolvimento; avaliagdo externa e recontratualizagcdo (BRASIL, 2011a).
Apbs a fase de avaliacdo externa ocorre a certificacdo das equipes que, conforme o seu
desempenho, sdo classificadas em quatro categorias: desempenho insatisfatério; desempenho
mediano ou abaixo da média; desempenho acima da média; desempenho muito acima da
média (BRASIL, 2015b).

A avaliagdo e a certificacdo propostas pelo PMAQ-AB consideram a realizacdo de
processos de autoavaliacdo pelas equipes, o monitoramento de indicadores de desempenho
nas principais areas estratégicas da saude da familia e ainda, através da avaliagdo externa,
analisa as condicOes de acesso e qualidade das equipes de AB a partir de 893 padrdes de
qualidade, estruturados em cinco dimensdes: gestdo municipal para desenvolvimento da AB;
estrutura e condi¢cbes de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS); valorizacao
do trabalhador; acesso, qualidade da atencéo e organizagdo do processo de trabalho; e acesso,
utilizacdo, participacdo e satisfacdo do usuario (BRASIL, 2015b). Diferente do escopo
limitado de caracterizacdo da qualidade das equipes realizada em muitos dos estudos, a
avaliacdo de qualidade da AB a partir do PMAQ-AB pode ser considerada global, sendo a
certificacdo das equipes um marcador do nivel de acesso e qualidade da assisténcia prestada
ao usuario (BARBOSA, 2014).

Assim, frente a necessidade de examinar, em aspecto nacional, a relacdo entre
qualidade da AP e as internagdes por condicGes sensiveis, a presente pesquisa analisou a
qualidade da AB dos municipios brasileiros, a partir da avaliagdo do PMAQ-AB, e sua
associacdo com o numero de ICSAP. O estudo parte da seguinte pergunta: municipios com
maior nivel de qualidade da APS tém menos internacdes por condi¢fes sensiveis? Uma vez
que se espera menor ocorréncia de ICSAP mediante ao acesso a um cuidado qualificado,
municipios com maior nivel de qualidade da AB devem, em tese, apresentar menor nimero de
internacbes sensiveis. A analise da relacdo entre escores globais de qualidade da APS e
namero de ICSAP possibilitara um melhor entendimento sobre o tema, 0 que pode ser de

extrema relevancia para o planejamento em saude, através da qualificacdo da atengdo e da
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redefinicdo de politicas que contribuam para a melhoria da assisténcia e da racionalizacdo dos
custos para o sistema de salde.



20

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a associacdo entre a qualidade da atengdo basica dos municipios brasileiros e

0 nimero de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o nimero e as taxas de ICSAP dos municipios brasileiros que participaram
do 2° ciclo do PMAQ-AB, geral e por estratos de idade, no ano de 2014;

Descrever a propor¢cdo de ICSAP dos municipios brasileiros que participaram do 2°
ciclo do PMAQ-AB no ano de 2014;

Caracterizar 0os municipios brasileiros que participaram do 2° ciclo do PMAQ-AB
quanto a indicadores sociodemogréaficos e caracteristicas do sistema de salde;

Identificar fatores sociodemogréaficos e caracteristicas do sistema de salde associados
as ICSAP.
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3 JUSTIFICATIVA

As Internacdes por CondigBes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP) sdo utilizadas
em muitos paises como um instrumento para avaliar os sistemas de satde. No Brasil, apds a
criacdo da lista nacional de Condigcfes Sensiveis a Atencdo Priméaria (CSAP) em 2008, esse
indicador tem sido utilizado para avaliar o comportamento das internacGes hospitalares e sua
associacdo com a Estratégia Satde da Familia (ESF), modelo brasileiro de Atencdo Primaria a
Saude (APS) (MENDONCA, 2016).

Entretanto, somente 0 aumento da cobertura da ESF pode ndo ser suficiente para
reduzir as ICSAP (ARAUJO et al., 2017; VUIK et al., 2017). Em tal sentido, estudos mais
amplos estdo sendo realizados avaliando, aléem da ampliacdo do nimero de equipes de saude
da familia, aspectos relacionados a qualidade desses servicos, tais como a presenca dos
atributos da APS, a estrutura das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os processos de
trabalho (ARAUJO et al., 2017; MARIANO, 2017; ELIAS e MAGAJEWSKI, 2008).
Contudo, sdo poucos os estudos de abrangéncia nacional sobre ICSAP, sendo mais comuns
aqueles que incluem populacGes de municipios, regides de saude ou estados (SOUZA e
PEIXOTO, 2017; MENDONCA et al., 2018). Além disso, a maior parte desses estudos avalia
aspectos pontuais da estrutura e organizacdo dos servigos, tais como oferta de determinadas
acOes, disponibilidade de certos insumos, nimero de médicos por habitante, horario de
funcionamento da UBS, forma de agendamento, existéncia de matriciamento, referéncia e
contra-referéncia, entre outros. Ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam a relacdo entre
escores globais de qualidade da APS e ICSAP.

No que diz respeito a escores globais de qualidade, destaca-se o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), um programa de abrangéncia
nacional lancado em 2011 pelo Ministério da Saude, que certifica 0 desempenho das equipes
de saude da familia e das equipes de atencdo basica a partir de inimeros padrdes de qualidade,
sendo, portanto, um marcador do nivel de acesso e qualidade da assisténcia prestada ao
usuario na atencédo béasica (AB) (BARBOSA, 2014).

Nesse sentido, frente a necessidade de examinar melhor a relacdo, no cenario nacional,
da qualidade da APS em sua perspectiva ampla e as ICSAP, o presente estudo se propds a
avaliar a qualidade da AB dos municipios brasileiros segundo a avaliacdo do PMAQ-AB e
sua associacdo com a ocorréncia de ICSAP, ajustados pelos fatores sociodemograficos e de

caracteristicas dos sistemas municipais de saude, que, segundo a literatura, interferem na
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ocorréncia dessas internacbes (CAMINAL e CASANOVA, 2003; NEDEL et al., 2011;
ARAUJO et al., 2017; AFONSO et al., 2017; PIRANI et al., 2006; DIMITROVOVA e
PERELMAN, 2016; CHUN; KIM e PARK, 2018).

A avaliacdo da relacdo entre escores globais de qualidade da APS e ICSAP
possibilitard um melhor entendimento sobre esse tema. Além de proporcionar o conhecimento
do panorama das internacdes potencialmente evitaveis no pais e da qualidade da AB nacional,
0 estudo suscitara questdes sobre a utilizacdo das ICSAP como indicador indireto de avaliacdo
da APS e sobre a afericdo da qualidade dos servicos de AB a partir do PMAQ-AB. Os
resultados apontados podem ser de extrema relevancia para o planejamento e gestdo dos
servicos de salde, tanto em busca de um padrdo de qualidade na APS quanto para tomar

decisOes e corrigir rumos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Atencao Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o conjunto de agdes de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, prote¢do, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de préticas de cuidado integrado e da gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)
considera os termos Atencdo Primaria a Salde e Atencdo Baésica (AB) como termos
equivalentes (BRASIL, 2017c).

Um importante marco para o desenvolvimento da APS mundial foi a publicagdo da
Declaragdo de Alma Ata no ano de 1978, a qual defendia a atencdo primaria como nucleo
central de um sistema de satde. As ideias pilares para o aprimoramento dos sistemas de saude
contemporaneos foram apresentadas em tal declaracéo, trazendo contribuic6es para resultados
mais favoraveis e equitativos em saude, maior eficiéncia, efetividade e satisfacdo do usuério
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Segundo a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), a atencdo primaria é uma estratégia para organizar os sistemas
de salde, de maneira a possibilitar 0 acesso universal aos servicos e a atencdo integral e
integrada ao longo do tempo (CASTRO et al., 2012).

E relevante destacar a existéncia de diferentes formas de implementar a APS. Embora
muito reconhecido, o termo APS ndo apresenta um consenso com relacdo a sua interpretacéo.
Em seu documento de posicionamento sobre a Renovacdo da APS nas Ameéricas, a OPAS
destaca quatro categorias principais de percepcdes sobre o papel da APS: APS seletiva, como
sendo um conjunto especifico de atividades de servicos de satde voltados a populacdo pobre,
um programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servicos; APS enquanto um dos
niveis de atencéo, que se refere a porta de entrada do sistema de salde e ao local de cuidados
continuos de salde para a maioria das pessoas, na maior parte do tempo. Trata-se da
concepcdo mais comum dos cuidados primarios de satde, com uma abordagem diretamente
relacionada a disponibilidade de médicos atuantes com especializa¢cdo em clinica geral ou
medicina familiar; APS abrangente de Alma Ata, que seria a concep¢do de modelo

assistencial e de organizacdo do sistema de saude conforme proposto em Alma-Ata para
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enfrentar necessidades individuais e coletivas; e por fim a APS com enfoque em Saude e
Direitos Humanos, uma filosofia que orienta processos emancipatérios pelo direito universal
a salde (OPAS, 2007).

Em outubro de 2018, visando reafirmar os compromissos expressos na Declaracdo de
Alma-Ata e na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, foi realizada a Conferéncia
Global sobre APS em Astana, no Cazaquistdo. O evento, organizado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia (Unicef), contou com
a participacdo dos Ministros de Saude e delegados de diferentes paises do mundo e
apresentou a nova Declaragdo sobre Atencdo Primaria a Saude. A Declaracdo de Astana
compromete-se em quatro areas-chave: fazer escolhas politicas ousadas para a satde em todos
0s setores; construir cuidados de salde primarios sustentaveis; capacitar individuos e
comunidades; e alinhar o apoio das partes interessadas as politicas, estratégias e planos
nacionais. A declaracdo reconhece que, apesar do notavel progresso nos ultimos 40 anos,
pessoas em todas as partes do mundo ainda tém necessidades de saude ndo atendidas e
classifica como inaceitdvel a desigualdade na saude. A Declaracdo de Astana enfatiza o
comprometimento dos paises na busca por uma Cobertura Universal de Saude (WHO, 2018).

Contudo, a relagdo dindmica entre a atencdo primaria e a cobertura universal de saude
foi criticada pelo People’s Health Movement, uma rede global de ativistas de salde e
organizacbes da sociedade civil de mais de 70 paises. Em resposta, foi divulgada
uma “Declaracdo Astana da Sociedade Civil Alternativa sobre Atencao Primaria a Saude”. O
documento critica a “cobertura universal de satde” que, em muitos paises, estd sendo
implementada por empresas privadas de seguro de salde, o que acaba por agravar as
desigualdades. Destaca ainda que embora a declaracdo oficial reconheca os fatores de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como mortes prematuras “por causa de
guerras, violéncia, epidemias, desastres naturais, impactos da mudanca climatica sobre a
saude, eventos climaticos extremos e outros fatores ambientais”, ela ndo menciona as causas
econbmicas e politicas fundamentais que sdo responsaveis por isso, bem como pelo aumento
das desigualdades em todo o mundo explicitamente citadas. A Declaracdo Alternativa destaca
que a “cobertura universal de satide” deve ser universalista, baseada na solidariedade social e
construida sobre um sistema unificado de financiamento publico, com a maior parte da
prestacdo de servicos por meio de instituicdes publicas (PEOPLE’S HEALTH MOVEMENT,
2018).
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Desde a década de 1920, diferentes modelos foram implantados na tentativa de se
organizar a APS no pais. Contudo, 0 marco mais importante ocorreu por meio da implantacdo
do Programa Saude da Familia (PSF), apresentando-se como uma proposta mais abrangente
de APS. As equipes do PSF deveriam ter composicdo minima de um médico generalista ou de
salde da familia, um enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS), todos com carga horaria semanal de 40 horas. Poderiam, ainda,
ser acrescidas por cirurgides dentistas e técnicos de higiene dental (THD) ou auxiliares de
consultério dentario. Em decorréncia das suas potencialidades e pela sua capacidade em
orientar a organizacdo do sistema de saude, buscar respostas para todas as necessidades de
salde da populacdo e contribuir na mudanca do modelo assistencial vigente, o PSF passou a
ser reconhecido como estruturante, isto ¢, definido como “Estratégia Sadde da Familia” (ESF)
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Em 2008, com a proposta de ampliar e apoiar as acdes das equipes das ESF, foram
criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF ¢ constituido por equipes
de profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes Saude da Familia e equipes de Atencdo Basica,
compartilhando as praticas e saberes em saude nos territérios sob sua responsabilidade.
Assim, os servicos de atencdo basica atuais sdo compostos por equipes multiprofissionais
(MORETTI e FEDOSSE, 2016).

Com o objetivo de diminuir a escassez de médicos e reduzir as disparidades regionais
de satde no pais, o governo federal lancou por meio da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, o Programa Mais Médicos (PMM). Além de levar mais médicos para regides onde ha
escassez ou auséncia desses profissionais, 0 programa prevé, ainda, mais investimentos para
construcdo, reforma e ampliacdo de UBS, além de novas vagas de graduacdo e residéncia
médica para qualificar a formacdo desses profissionais (BRASIL, 2013d). O PMM
possibilitou a expansdo das equipes de atencao basica, principalmente em areas de maior risco
e de grande vulnerabilidade, o aumento das vagas dos cursos de medicina e implicou também
na maior preocupacao com a formacdo dos profissionais. Estudos revelam também que o
programa impacta significativamente na reducdo das iniquidades em salde no pais
(MIRANDA et al., 2017; SANTOS; COSTA e GIRARD, 2015; FACCHINI et al., 2016).

As diretrizes e normas para a organizacdo da AB sdo descritas nas portarias que
regulamentam a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB). Em 28 de margo de 2006 é
aprovada a Portaria n°648 que regulamenta a primeira PNAB (BRASIL, 2006). Em 21 de
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outubro de 2011, tal portaria foi revogada pela Portaria n° 2.488 (BRASIL, 2011b) e, mais
recentemente, a Ultima citada é revogada pela Portaria n° 2.436/2017, que aprova a nova e
mais atual Politica de Atencdo Bésica (BRASIL, 2017c).

A nova PNAB aponta a Satde da Familia como estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atengdo Bésica no pais. Entretanto, reconhece outras estratégias de APS, tais
como as equipes da Atencdo Basica (eAB). Essas equipes devem ter uma composicdo minima
de médicos, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de enfermagem que, contabilizando as
cargas horarias por categoria, atendam as 40 horas semanais, com um nimero maximo de até
trés profissionais diferentes por categoria. Diferentemente da ESF, as eAB ndo necessitam da
presenca obrigatoria dos ACS. O Ministério da Saude enfatiza que essas equipes devem ter
carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em ESF. Devem, tambem, atender
aos principios e diretrizes da APS (BRASIL, 2017c).

A Portaria n°® 2.436 foi alvo de muitas criticas por parte de organizacdes
historicamente vinculadas a defesa do SUS, como a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude
Pablica (ENSP). Em nota conjunta, as trés instituicbes denunciaram a revogacéo da prioridade
do modelo assistencial da ESF no ambito do SUS. Embora a PNAB afirme a Saude da
Familia como estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da AB, o texto, na pratica,
rompe com sua centralidade na organizacdo do SUS, instituindo financiamento especifico
para quaisquer outros modelos na atencdo basica que ndo contemplem a composicdo de
equipes multiprofissionais com a presenca de agentes comunitarios de satde. Tal decisdo abre
a possibilidade de organizar a AB com base em principios opostos aos da APS estabelecidos
em Alma-Ata e adotados no SUS. A nova politica também ameaca a presenca do ACS como
membro integrante da atencdo basica. Preocupante também é a implantacdo de modo
simplificado, ou reducionista, de uma “relagdo nacional de ac¢des e servicos essenciais e
estratégicos da AB”. A ferramenta pode contribuir para a garantia de padrdes essenciais
minimos mais qualificados e uniformes em todas as UBS do pais e mesmo de padrbes
estratégicos mais avancados de acesso e qualidade. Entretanto, tal dispositivo tambem
denominado “carteira de servigos” ou “cesta de servigos” pode ser utilizado para definir oferta
seletiva de procedimentos acoplada a implementacdo de seguros focalizados. Se ndo houver
um compromisso explicito de gestores e profissionais com a oferta ampla e de qualidade das
acOes de satde conforme as necessidades da populacdo, esse rol de servigos essenciais pode
comprometer a integralidade da AB e do SUS (ABRASCO, 2017).
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Starfield (2002) afirma que uma APS abrangente deve ser baseada nos seguintes
atributos: primeiro contato; longitudinalidade; integralidade ou abrangéncia; coordenacgdo do
cuidado; centralidade na familia; orientacéo para a comunidade e competéncia cultural.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais é mais abrangente ao descrever 0s
principios e diretrizes que orientariam sua Politica Estadual de APS. S&o considerados como
principios norteadores o0s seguintes aspectos: acesso; longitudinalidade do cuidado;
integralidade; coordenacgdo; atencdo centrada na pessoa e na familia; trabalho em equipe;
resolutividade; equidade; intersetorialidade; seguranca assistencial e qualidade do cuidado.
Quanto as diretrizes aponta: a territorializacdo; a adscricdo dos usuarios; a atencdo ao
primeiro contato ou "porta de entrada™; o acolhimento; a responsabilizacéo; o planejamento e
a programacdo das acdes; a vigilancia em saude; a orientagdo familiar e comunitaria; a
educacdo permanente em salde; a promocdo da equidade; a promocdo da saude; o
matriciamento; a participacao social e a gestédo participativa (MINAS GERAIS, 2016).

A atual PNAB, por sua vez, determina que os principios e diretrizes do SUS e da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) devem também ser operacionalizados na AB. S&o trés os
principios que devem orientar a APS: a universalidade, possibilitando o acesso universal e
continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos, tendo a AB como a porta de entrada
aberta e preferencial da RAS; a equidade, na oferta de um cuidado que reconheca as
diferencas nas condicbes de vida e saude dos individuos e familias, sempre considerando as
necessidades das pessoas, suas diferenciacdes sociais e diversidade; e a integralidade, com a
oferta de um conjunto de servicos, na AB ou em outros pontos da RAS se necessario, nos
campos do cuidado, da promog¢édo e manutencédo da saude, da prevencdo de doencas e agravos,
da cura, da reabilitacdo, reducao de danos e dos cuidados paliativos (BRASIL, 2017c).

As diretrizes de organizacdo da AB na RAS também sdo descritas na PNAB:
regionalizacdo e hierarquizacdo dos pontos de atencdo da rede, tendo a AB como ponto de
comunicacdo entre eles; territorializacdo e adstricdo da populacdo, possibilitando uma ampla
visdo de cada unidade geogréfica e subsidiando a atuacdo na AB, de forma a atender as
necessidades da populacdo adscrita; cuidado centrado na pessoa, com o desenvolvimento de
acOes de cuidado de forma singularizada, construido com as pessoas, de acordo com suas
necessidades e potencialidades; resolutividade, através do uso e articulacdo de diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, com a resolucdo da grande maioria dos
problemas de satde da populacdo; longitudinalidade do cuidado, através da construgdo de

vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo, de modo
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permanente e consistente; coordenagdo do cuidado, com a AB atuando como o centro de
comunicacdo da RAS, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer dos
citados pontos; ordenacgéo de redes, organizando as necessidades da populacdo em relacdo aos
outros pontos de atengdo a saude e contribuindo para o planejamento das acdes; e, por fim,
participacdo da comunidade, estimulando a participacdo das pessoas, a orientacdo comunitéria
das acOes de salde na Atencdo Basica e a competéncia cultural no cuidado (BRASIL, 2017c¢).

Os resultados positivos da APS tém obtido reconhecimento nacional e internacional.
Mendes (2012), em uma revisdo de literatura, apresenta um vasto numero de estudos que
evidencia o impacto positivo da atengdo primaria sobre os sistemas de saude. Cita Starfield
(1991) que, ao associar a APS com resultados sanitdrios em 11 paises desenvolvidos,
verificou que os paises com baixo escore para a APS obtinham resultados sanitarios mais
pobres, especialmente em relacdo aos indicadores da saude infantil. Ainda na literatura
internacional, a Health Evidence Network fez uma revisdo sistematica de 107 trabalhos
internacionais, publicados entre 1980 e 2003, sobre as vantagens e desvantagens de
reestruturar os sistemas de saude com base na APS. As evidéncias mostraram que 0s sistemas
baseados numa forte APS estiveram associados com melhores resultados sanitarios para a
populacdo com relacdo a todas as causas de mortalidade, a todas as causas de mortes
prematuras e a causas especificas de mortes prematuras por doencas respiratorias e
cardiovasculares. Além disso, os sistemas com forte APS estiveram associados com maior
satisfacdo das pessoas usudrias e com menor gasto agregado na atencdo a salde (ATUN,
2004).

No ambito nacional, evidéncias demonstram as repercussdes positivas em indicadores
de salude em consequéncia da expansdo da ESF, como a reducdo das mortalidades infantil,
cardio e cerebrovascular, da mortalidade em menores de cinco anos por diarréia e pneumonias
e das internacdes por condicbes sensiveis (RASELLA et al., 2014; AQUINO et al., 2009;
RASELLA et al., 2010; DOURADO et al., 2011; MACINKO et al., 2011; MENDONCA et
al., 2018).

Com base nessas revisdes, pode-se afirmar que os sistemas de atencdo a salde
orientados pela atencdo primaria sdo: mais adequados, uma vez que se organizam a partir das
necessidades de salde da comunidade; mais efetivos, por impactar significativamente os
niveis de salde da populacdo; mais eficientes, ao apresentar menores custos e reduzir
procedimentos mais caros; mais equitativos, porque discriminam positivamente grupos e

regides mais pobres; e, por fim, de maior qualidade, pois colocam énfase na promoc¢édo da
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salde e na prevencdo das doencas e ofertam tecnologias mais seguras para as pessoas usuarias
e para os profissionais de saide (MENDES, 2012).

Entretanto, para que a APS alcance os resultados propostos sdo necessarios, além da
ampliacdo do acesso e cobertura, servicos e acoes de salde efetivos e de qualidade, com uma
atencdo primaria fortalecida e adequadamente estruturada. Nesse contexto, a utilizacdo de
processos avaliativos em salde tem contribuido para que gestores e profissionais adquiram
conhecimentos necessarios & tomada de decisdo voltada ao atendimento das demandas e
necessidades de satde para ampliar a resolubilidade do sistema (FERNANDES et al., 2009).
A avaliacdo na area da saude tem o papel de contribuir para que os sistemas de salde
apresentem melhor desempenho, ofertando servicos de qualidade para a popula¢do, com
otimizacdo do uso dos recursos e, principalmente, auxilio na tomada de decisdes.

Diversos sdo os métodos e instrumentos utilizados, a nivel nacional e internacional,
para se avaliar a APS. Nesse contexto, nos ultimos anos, uma série de investigagcdes sobre
indicadores da atividade hospitalar tem sido utilizada como medida da efetividade da APS.
Entre eles, o ambulatory care sensitive conditions, ou, internaces por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria (MENDONCA, 2009; ALFRADIQUE et al., 2009).

4.2 Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria

Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), também denominadas condicdes
sensiveis a atencdo ambulatorial ou internacdes potencialmente evitaveis, sdéo um conjunto de
doencas que, se abordadas de maneira apropriada e no tempo certo, dificilmente progrediriam
a ponto de exigir internacio (BILLINGS et al., 1993; PERPETUO e WONG, 2006;
MORETTI e FEDOSSE, 2016). Representam um grupo de agravos sensiveis ao controle e
reducdo através de cuidados primarios acessiveis e eficazes, tais como acdes de prevencao,
controle do episodio agudo e gestdo da clinica nos casos das condi¢des cronicas, tornando
evitdvel a necessidade de hospitalizacbes (VAN LOENEN et al., 2014; VUIK et al., 2017;
NEDEL et al., 2008; BOTELHO e PORTELA, 2017; MENDONCGCA et al., 2018).

Diversos autores defendem a ideia que os indices de internacbes hospitalares por
condicdes sensiveis podem ser usados como indicador indireto para avaliar a efetividade e a
qualidade da APS e verificar se ocorrem internacfes desnecessarias por agravos que poderiam
ser atendidos nas UBS. Assim, nas situagdes em que a APS néo é resolutiva, a demanda por
internacOes hospitalares aumentaria (PEREIRA; SILVA e LIMA NETO, 2014; COELI et al.,
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2008; CAMARGO, 2010; MENDONCA et al.,, 2018; VAN LOENEN et al., 2014,
TANENBAUM et al., 2018; WHITE et al., 2018; LICHTL et al., 2017).

O indicador foi criado no final da década de 80 nos Estados Unidos para avaliar as
consequéncias da falta de acesso a servicos de atencdo primaria e estudar seu impacto
financeiro sobre o sistema de salde. Posteriormente passou a ser utilizado na Espanha, pais
com sistema de salde universal, territorializado e hierarquizado com base na APS, a fim de
comparar a efetividade de modelos de atengdo primaria (NEDEL et al., 2008; PEREIRA,
SILVA e LIMA NETO, 2014). Atualmente, € um dos indicadores utilizados para avaliacdo da
acessibilidade a atencdo primaria nos Estados Unidos e da qualidade dos cuidados primarios
nos paises europeus (PAUL et al., 2018).

A literatura evidencia, em diferentes paises, uma variabilidade consideravel nos
codigos de diagndsticos que constituem a lista de CSAP, o que dificulta a comparagédo do
percentual de internacOes sensiveis entre eles (FERNANDES et al., 2009). Tanto na Europa
quanto nos Estados Unidos, por exemplo, os estudos apresentam listas diferentes e muitos
utilizam como referéncia a nona Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9)
(MENDONCA et al., 2018). N&o existe consenso na literatura acerca das internagdes por
condicdes sensiveis (VAN LOENEN et al., 2014). Essas causas sdo historicamente mutaveis.
O conceito de evitabilidade depende das evidéncias cientificas disponiveis em dado periodo
(ALFRADIQUE et al., 2009). Entretanto, a selecdo dos problemas de saude considerados
CSAP ¢é o componente mais importante de tal indicador, visando garantir a validade,
confiabilidade e representatividade das taxas de internagdes por CSAP como meio de
avaliacdo da efetividade e capacidade de resolucdo da APS (CAMINAL e CASANOVA,
2003). Portanto, as listas devem estar cuidadosamente adaptadas ao contexto de cada pais,
uma vez que os sistemas de saude, perfis epidemioldgicos e carga de doencas diferem entre
eles.

Nedel et al. (2011) ressaltam que, para uma doenca ser considerada CSAP, deve-se
atentar fundamentalmente a dois principios: (1) qualquer admissdo hospitalar considerada
evitdvel ou cujas taxas podem diminuir através de acdes geralmente manejadas no primeiro
nivel de atencdo deve ser incluida no indicador (principio de sensibilidade); e (2) admissdes
para condicdes menos sensiveis (ou ndo relacionado) a acdes do nivel primario ndo devem ser
incluidas no indicador (especificidade).

Na descri¢do do marco conceitual das ICSAP como indicador da efetividade da APS,

Caminal e Casanova (2003) descrevem os critérios utilizados para a construcdo da lista de
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CSAP na Espanha: existéncia de estudos anteriores; clareza na definicdo e codificacdo do
caso; taxa de hospitalizacdo 1 / 10.000 habitantes (“grande problema de satde™); problema
que pode ser resolvido no nivel primario de atencdo através de uma oferta de servigos que
garanta a cobertura por idade, sexo e tipo de atencédo; e necessidade de hospitalizagdo quando
0 problema ocorre.

No Brasil, a primeira lista nacional de ICSAP foi elaborada no ano de 2007, com base
em listas ja existentes em algumas Secretarias de Estado da Saude (SES), em revisao
bibliografica de trabalhos internacionais e em reunido de consenso entre pesquisadores,
gestores e especialistas no tema. Em seguida, tal lista foi encaminhada para a Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) e posteriormente colocada em
consulta publica pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS)
(ALFRADIQUE et al., 2009; REHEN e EGRY, 2008; FERNANDES et al., 2009; PEREIRA;
SILVA e LIMA NETO, 2014; BOTELHO e PORTELA, 2017).

Para compor a Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis era necessario que houvesse
uma evidéncia de que a causa da internacdo fosse sensivel a APS, bem como ser uma
condicao de facil diagndstico e um evento ndo raro. Além disso, o diagndstico ndo poderia ser
induzido por incentivos financeiros (GOUVEIA, 2016). O marco conceitual para a
construcdo da lista nacional de internacGes por condicdes sensiveis seguiu 0 modelo proposto
por Caminal-Homar & Casanova-Matutano, com adaptacdes para as condi¢bes brasileiras
(ALFRADIQUE et al., 2009). De acordo com esse modelo, assume-se que para algumas
condices de saude a atencdo primaria oportuna e de boa qualidade pode evitar a
hospitalizacdo ou reduzir sua frequéncia. 1sso significa que o cuidado deve ser resolutivo e
abrangente, de forma que a referéncia se dard somente naqueles casos raros e incomuns que
extrapolarem sua competéncia, sendo responsabilidade da atencdo priméaria a coordenacdo do
cuidado daqueles que utilizarem servigcos em outros niveis de atengdo, tornando-os integrados.
Desta forma, entende-se a atencdo primaria como a provisdao, a uma populacdo definida, do
primeiro contato, focado na pessoa e continuado ao longo do tempo, acessivel, a fim de
facilitar a obtencdo do cuidado, quando necessario (CAMINAL e CASANOVA, 2003).

O marco conceitual brasileiro adotado no projeto de construcdo da lista nacional
(Projeto ICSAP- Brasil) considera uma sequéncia de possibilidades de percurso do usuério
desde a procura pela atencdo a salde até o seu desfecho. Em um sistema de salde cuja porta
de entrada é a atencdo primaria resolutiva, oportuna e de boa qualidade, espera-se que 0

individuo seja atendido por esses servicos e tenha o seu problema de satde resolvido, uma vez
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que a literatura mostra que esse nivel de assisténcia € capaz de resolver até 80% dos
problemas de saude da populagdo. Para causas ndo sensiveis a atencdo primaria, em que 0
usuario apresente problema de salde mais grave ou tenha necessidade de aten¢do com maior
densidade tecnoldgica, o individuo é encaminhado para a atengdo especializada, para o
pronto-atendimento ou para a hospitalizacdo. Nas condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria,
espera-se que essa sequéncia ndo ocorra. A falta de acesso, a baixa vinculagdo aos servigos de
atencdo priméaria, a busca espontanea dos servicos especializados ou de urgéncia,
caracteristicas do individuo que busca atencdo médica ou mesmo a incapacidade da atencéo
primaria a satde para resolver o problema, pode fazer com que a porta de entrada do sistema
seja a atencdo especializada, o pronto-atendimento ou a hospitalizacéo, pois o individuo busca
diretamente esse nivel do sistema, sem que a atencdo primaria exerca seu papel de filtro
(ALFRADIQUE et al., 2009).

A partir das proposicdes apresentadas e dos estudos realizados foi elaborada a versao
final da “Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Aten¢do Primaria”,
publicada pela Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) na forma de
anexo da Portaria de n° 221, de 17 de abril de 2008 (vide Anexo 1) (REHEN e EGRY, 2008;
BRASIL, 2008). O objetivo da lista brasileira foi criar um instrumento a ser utilizado para
avaliar os cuidados primarios no pais, contribuindo para o planejamento e a gestéo de servicos
de saude (BOTELHO e PORTELA, 2017). Arruda e Costa (2017) destacam que, ao serem
usadas como indicador, as ICSAP podem, também, auxiliar na previsdo de gastos,
necessidades de investimentos e definicao de prioridades em saude.

Na portaria, as CSAP estdo listadas por dezenove grupos de causas de internacdes e
diagnosticos, subdividos em 120 categorias (com trés digitos) da Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) e 15 subcategorias (quatro digitos). O
Ministério da Saude determina, ainda, que a lista devera ser utilizada como instrumento de
avaliacdo da atencdo primaria e/ou da utilizacdo da atencdo hospitalar, podendo ser aplicada
para avaliar o desempenho do sistema de salide nos ambitos nacional, estadual e municipal
(BRASIL, 2008). Com a elaboracdo da lista, tem sido possivel a disseminacdo de estudos
avaliativos sobre os sistemas de atencdo primaria em diferentes regiGes do pais, a partir do
principio de que elevadas taxas de ICSAP indicariam problemas de acesso ou de efetividade
dos cuidados em APS (ARRUDA e COSTA, 2017).

A incluséo de tais doencas no rol de condicbes sensiveis parte da premissa de que,

para algumas condi¢des de salude, a atencdo priméaria oportuna e de boa qualidade pode evitar
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a hospitalizacdo ou reduzir a sua freqiéncia (ALFRADIQUE et al., 2009). A APS possui
recursos tecnolégicos comprovadamente eficazes para realizar prevengdo e se fazer
diagnosticos e intervengdes precoces em Varios agravos, reduzindo as incidéncias de tais
patologias e/ou suas complicacGes. Entre os recursos atualmente disponiveis, pode ser citada a
distribuicdo de imunobioldgicos, a ampliacdo da oferta de exames laboratoriais, a oferta de
tratamentos para a tuberculose, hipertensdo, doencas respiratorias agudas, entre outros
(PIRES, 2008).

Doencas infecciosas como tétano, sarampo e difteria podem ser evitadas por meio de
imunizacdo. Outras doencas infecciosas ou casos agudos podem ser prevenidos ou ter suas
complicagbes controladas pela APS. Muitas dessas patologias, mesmo se ndo forem
prevenidas, podem ser manejadas ambulatorialmente e apenas por falta de assisténcia
oportuna levariam a complicacdes, requerendo internacdo. As doencas cronicas, por sua vez,
devem ter um acompanhamento regular pela atencdo primaria, evitando complicacdes agudas
que levem a hospitalizacdo. Portanto, nessas situacGes, o papel da APS é reduzir as
internacOes por essas causas e ainda diminuir as readmissdes e o tempo de permanéncia no
hospital (ALFRADIQUE et al., 2009; CAMINAL e CASANOVA, 2003).

A lista brasileira de CSAP se diferencia das estrangeiras principalmente pela presenca
de um maior ndmero de doencas infectocontagiosas e pela auséncia de afeccOes
odontologicas. A primeira diferenca é devida ao perfil epidemiolégico do Brasil, ja que nas
listas dos paises mais ricos essas condigdes ndao sao incluidas pela baixa prevaléncia e pouca
probabilidade de gerarem internacGes hospitalares. Por outro lado, a maioria das cirurgias
odontologicas no Brasil é realizada em nivel ambulatorial (ALFRADIQUE et al., 2009).

Desde a criacdo da Lista Brasileira de ICSAP, diversos estudos foram feitos em
ambito nacional, estadual e municipal, utilizando a lista inteira ou parte dela, ou analisando
adultos, criancas e idosos, ou ainda um determinado sexo. Contudo, a sintese dos principais
estudos brasileiros elaborada por Mendonca e seus colaboradores (2018) revela que a maior
concentracdo das pesquisas sobre essa tematica traz dados de anos anteriores a 2013. Dos 11
estudos citados de abrangéncia nacional, apenas dois apresentam dados de internacGes
referentes aos Ultimos cinco anos. Os 15 estudos de abrangéncia estadual/regional abordam
periodos anteriores a 2013. Quanto aos estudos realizados em abrangéncia municipal, apenas
24% dos citados apresentam dados referentes aos Gltimos cinco anos.

O uso do indicador para analise da efetividade do cuidado na atencdo priméria, assim

como o desenvolvimento de agdes de regulacdo do acesso as internacfes, também tem sido
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incentivados pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias Estaduais de Saude. A propor¢éo de
internacdo de residentes por condi¢cdes sensiveis a Atengcdo Bésica (AB) é o indicador n° 19
do Indice de Desempenho do SUS (IDSUS), uma estratégia de afericio contextualizada do
desempenho do SUS quanto ao cumprimento de seus principios e diretrizes (BRASIL,
2017b). O indicador é definido pelo Ministério da Satde como: percentual das Internagdes
Sensiveis a Atencdo Basica (ISAB) de residentes, dividido pelo total de internacdes clinico-
cirtrgicas por residentes em um determinado municipio por periodo considerado. Significa o
quanto as internacdes sensiveis representam no total das internacdes de média complexidade e
indiretamente mede a resolutividade da atencdo basica. O valor adotado como parametro para
medir a efetividade da AB no pais pela ISAB foi 28,0%. A fonte de dados utilizada é o
Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) (CAMPOS, FORSTER e FILHO,
2016).

A nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), publicada em 21 de setembro de
2017, determina como atribuicdo de todos os membros que atuem na Atencdo Baésica a
realizacdo de busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia e emergéncia por causas
sensiveis a Atencao Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB (BRASIL, 2017c).

Entretanto, é necessario que os profissionais da AB sejam mais bem orientados quanto
as CSAP. Em um estudo na microrregido de Coronel Fabriciano/MG, Pires (2008) concluiu
que o termo ICSAP era desconhecido pela maior parte dos profissionais atuantes nas ESF da
regido. Quanto aos gestores locais, 0os depoimentos apresentados sinalizaram 0 escasso
conhecimento sobre as causas das ICSAP que ocorriam em seus municipios. Em um estudo
com 26 profissionais de Atencdo Basica, Rehen et al. (2016) encontraram, na fala dos
entrevistados, que eles atribuiram isoladamente aos aspectos sociais, econdmicos,
psicologicos, ambientais e bioldgicos as causas de hospitalizacdo por CSAP e, assim,
propuseram intervengdes pontuais e isoladas no processo de adoecimento para reduzi-las ou
evitd-las. Isto demonstra que ainda hd muito a fazer quanto a informacéo e capacitacdo dos
profissionais de salde frente ao indicador e ao seu papel na sociedade e no SUS.

As ICSAP podem ser avaliadas por meio do calculo de suas taxas e/ou proporcdes. A
taxa de ICSAP refere-se a razdo entre o numero de ICSAP por municipio de residéncia e a
populacdo do municipio no ano analisado, sendo estimada para 10.000 habitantes. A
propor¢do de ICSAP, por sua vez, é calculada pela razdo entre o numero de internagcdes

hospitalares por causas sensiveis a atencdo priméaria pelo ndmero total de internacdes
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hospitalares, ambas financiadas pelo SUS, multiplicado por 100. No célculo da propor¢éo, os
partos sdo excluidos do total das internacbes por representarem um desfecho natural da
gestacdo e serem influenciados pela taxa de fecundidade (ALFRADIQUE, et al., 2009).
Ambos os indicadores sdo obtidos atraves dos dados de registro hospitalar do SIH/SUS.

N&o ha um consenso entre 0 uso de taxa ou propor¢cdo como melhor indicador para
analise das internagdes potencialmente evitaveis. A maior parte dos estudos apresenta ambos
em suas analises descritivas (ALFRADIQUE et al., 2009; ARAUJO et al., 2017; BOTELHO
e PORTELA, 2017; PERPETUO e WONG, 2006; ARAUJO, 2015).

Estudos mais recentes apontam uma reducéo no volume de ICSAP no Brasil ao longo
dos anos (ARAUJO et al., 2017; BOTELHO e PORTELA, 2017; MIRANDA et al., 2017;
PINTO e GIOVANELLA, 2018; SILVA e POWELL-JACKSON, 2017). A anélise descritiva
das internacdes hospitalares por condi¢cdes sensiveis, nos anos de 2012, 2013 e 2014, mostra
que o nimero absoluto, a taxa e a propor¢do de ICSAP diminuiram no periodo analisado. A
média da taxa de ICSAP no Brasil passou de 169,2 [DP=128,5] em 2012 para 154,3/10.000
habitantes [DP=122,1] em 2014 (ARAUJO et al., 2017). A proporcio de ICSAP apresentou
reducdo de 7,86% no periodo avaliado, atingindo em 2014 uma média de 28,1% do total de
internac6es nos municipios brasileiros, parametro determinado pelo Ministério da Saude para
medir a efetividade da AB no pais através das internacdes sensiveis a AB (CAMPOS,
FORSTER e FILHO, 2016).

Ao estudar as internagfes por causas sensiveis, a atencdo primaria nos municipios
brasileiros que implantaram o Programa Mais Medicos (PMM), Miranda et al. (2017)
constataram taxa de ICSAP de 106,2/10.000 habitantes no ano de 2015. A regido que
apresentou maior indice foi a Sul, com taxa de 127,9/10.000 habitantes. Analisando a
tendéncia das internagdes sensiveis entre 2009 e 2015, os autores observam reducdo em todo
o0 periodo estudado. Em 2009, ocorreram mais de 2,1 milhGes de ICSAP em residentes de
municipios que implantaram o PMM, passando para 1,8 milhdo em 2015. Entre 2009 e 2012
houve reducédo de 7,9%, enquanto entre 2012 e 2015 as internacGes foram reduzidas em 9,1%.
As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram as maiores redugdes, com uma queda de 21,0%
e 19,1%, respectivamente, nos dois ultimos periodos analisados. Os autores ainda observaram
gue quanto menor o porte populacional do municipio maior a taxa de internacGes por causas
sensiveis. Os municipios com menos de 30.000 habitantes concentraram quase 30,0% das
internacOes em 2015, representando 158,8 hospitalizagdes para cada 10.000 habitantes nesse

ano.
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Pinto e Giovanella (2018), em um estudo ecoldgico de séries temporais com dados
secundérios referentes as ICSAP no SUS de 2001 a 2016 evidenciaram uma reducdo em 45%
das taxas padronizadas de ICSAP por 10.000 habitantes, que passaram de 120 para 66 no
periodo de 2001 a 2016. Essa reducdo também foi observada na média das capitais (que
tiveram redugdo de 24,0%) e nos municipios do interior (redugdo de 48,6%).

Nos estudos de abrangéncia municipal, verifica-se grande variabilidade nas taxas de
ICSAP. Em Novo Hamburgo (RS), no ano de 2012, a taxa de ICSAP foi de 126,8/10.000
habitantes (ARRUDA e COSTA, 2017). Em Itaborai (RJ), em 2011, de 60/10.000
(BOTELHO e PORTELA, 2017). Na capital do Estado de Goias, Magalhdes e Neto (2017)
evidenciaram taxa de ICSAP de 152,7/10.000 habitantes entre os anos de 2008 a 2013. Em
Curitiba, no periodo entre abril de 2014 e maio de 2015, a taxa de ICSAP dentre as AIH
avaliadas foi de 47/10.000 habitantes. No municipio de So Leopoldo (RS), em 2012, a taxa
foi de 116/10.000 habitantes (MORIMOTO e COSTA, 2017).

Dentre os varios agravos da Lista Brasileira de CSAP, as principais causas de
internacOes apontadas pela literatura nacional s@o a pneumonia bacteriana, a gastroenterite e a
insuficiéncia cardiaca. Pires (2008) detectou como causas mais freqliente dessas internacdes a
pneumonia bacteriana, a insuficiéncia cardiaca, infeccdo no rim e trato urinario,
gastroenterites, angina e diabetes. No Brasil, em 2006, as ICSAP mais freglientes foram as
gastroenterites e suas complicacdes, seguidas pela insuficiéncia cardiaca, asma, doencas das
vias aereas inferiores, pneumonias bacterianas, infecgdes no rim e trato urinario, doencas
cérebro-vasculares e hipertensdo. Cada um dos 13 diagnosticos restantes da lista nacional de
CSAP correspondeu a menos de 5% das internacdes por condicdes sensiveis (ALFRADIQUE
et al., 2009).

Em uma revisdo descritiva dos resultados da producdo académica brasileira sobre
CSAP, Pereira, Silva e Lima Neto (2014) destacaram que, na faixa etaria de menores de 20
anos, as CSAP mais encontradas nos estudos nacionais foram gastroenterite infecciosa e com-
plicacbes, asma e pneumonias bacterianas. Em relacdo as doencas cardiovasculares, nos es-
tados das regides centro-oeste e sul destacaram-se: angina pectoris, hipertensdo arterial, insu-
ficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), acidente vascular cerebral
(AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM). Municipios do centro-oeste também registraram
doencas imunopreveniveis e doencas relacionadas ao pré-natal e parto como mais prevalentes.
Na regido sudeste, mesmo em estudo direcionado para todas as patologias, doencas

cardiovasculares também se destacam como as ICSAP mais prevalentes, sobretudo a in-
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suficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares e angina pectoris. Destaque para as doencas
cardiovasculares e respiratérias também é apontado em estudo abordando especificamente as
patologias relacionadas as doencas causadas pelo tabaco. Em alguns municipios, anemias e
doencas preveniveis por imunizacdo mostraram-se mais prevalentes. Dentre as patologias que
atingem em sua maioria criangas com menos de quatro anos e idosos, na regido sudeste, tem
maior prevaléncia as gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas, insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo arterial e infec¢fes no rim e no trato urinario.

Um estudo sobre as taxas de ICSAP em Goiania identificou como os cinco grupos de
causas com as taxas mais elevadas: gastroenterites infecciosas e complicagdes, infeccdo no
rim e trato urinrio, insuficiéncia cardiaca, doencas pulmonares e angina (MAGALHAES e
MORAIS NETO, 2017). Em Bento Gongalves (RS), no ano de 2015, os trés principais grupos
de internacbes sensiveis foram por pneumonias bacterianas (30,5%), doencas pulmonares
(12,7%) e cerebrovasculares (12,1%), totalizando 54,3% do total (R1ZZI, 2016).

Em Pernambuco, no ano de 2014, as gastroenterites representaram 14,81% do total das
internacOes sensiveis, enquanto as doencas cerebrovasculares ocuparam a segunda posicao,
com 13,56%. O terceiro maior nimero de internacbes por causas sensiveis em tal ano
pertence a infecc¢éo no rim e trato urinario, com 10,18% (ANDRADE, 2016).

Ao estudar as ICSAP no Brasil entre os anos de 2001 a 2016, Pinto e Giovanella
(2018) destacam como principais causas as condicdes cardiovasculares e cerebrovasculares
(grupos 10 a 13), que juntas responderam por 25% do total de ICSAP. A seguir, registraram a
asma (que diminuiu sua participacdo de 15% em 2001 para 5% em 2016), seguidas pelas
doencas das vias aéreas inferiores (de 12% para 8%). Quanto a evolucdo das principais causas
de ICSAP no Brasil ao longo dos anos, os autores evidenciaram que as taxas ICSAP tiveram
gueda acentuada no periodo analisado para internacdes por asma (76,6%), gastroenterites
(66,5%) e doencas cardio e cerebrovasculares (57,3%).

No Brasil, estudos utilizando as ICSAP tém sido realizados avaliando as tendéncias
dessas internac@es e sua relacdo com o modelo de APS brasileiro, que é a Estratégia Saude da
Familia (ESF). Estudos ecoldgicos analiticos associam o declinio de ICSAP a expansdo da
atencdo primaria pela ESF, assim como trabalhos descritivos correlacionam a queda das taxas
ou propor¢des de ICSAP com a expansdo da ESF em areas geograficas mais circunscritas
(BOTELHO e PORTELA, 2017; MENDONCA et al., 2018). Arruda e Costa (2017) relatam

que as diversas transformacdes ocorridas no SUS tém provocado diminuigdo das ICSAP em
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diferentes locais do Brasil e uma das inovag0es que tem se mostrado relevante na diminuicdo
dessas internagdes é a expansao da ESF.

Fernandes et al. (2009), ao estudar as ICASP em Montes Claros/MG, concluiu que a
nao realizagdo de controle de saude na ESF implicou maior associacdo com internagdes por
condi¢des sensiveis e a falta de vinculo com a ESF manteve-se no modelo multivariado final
do estudo, registrando uma probabilidade duas vezes maior de internagdes por condigdes
sensiveis ao cuidado primario. Em uma revisdo sistematica de literatura com a finalidade de
sintetizar as caracteristicas da APS associadas ao risco de hospitalizagdo por CSAP, Nedel et
al. (2010) mostram um acumulo de evidéncias de que pacientes que se consultam em servicos
organizados segundo principios mais proximos da APS ou que residem em areas com maior
proporcao desses servicos, internam-se menos por CSAP em comparagdo com aqueles que se
consultam em servigos de atencdo ambulatorial “tradicional”.

Araujo et al. (2017) ao investigar se as caracteristicas da estrutura das UBS e do
processo de trabalho das equipes de saude da familia estariam associadas ao numero de
ICSAP concluiram que UBS com horéario de funcionamento minimo (dois turnos, cinco vezes
por semana) e disponibilidade de vacinas reduzem o nimero de ICSAP.

Estudo que também analisou a associacdo entre as caracteristicas da estrutura e
processo de trabalho em APS e as taxas de ICSAP em menores de cinco anos de idade em
Santa Catarina mostra que, para municipios de médio e grande porte, as variaveis “presenga
de médico pediatra na UBS” e “acesso ao sistema de satde” (agendamento de consultas em
qualquer dia e em qualquer horario) apresentaram associacdo inversa ao risco de
hospitalizacdo por CSAP. Em municipios de pequeno porte, “equipe de Saude da Familia
completa” e “consulta de puericultura” também foram varidaveis com associa¢ao inversa ao
risco (MARIANO, 2017).

Afonso et al. (2017) em estudo realizado em Curitiba, evidenciou que o modelo
Estratégia Satde da Familia se associou as menores taxas de ICSAP em relacdo ao modelo
equipes de Atencdo Basica convencional, em média seis internagdes a menos por 10.000
habitantes/ano, resultado estatisticamente significativo ao nivel de 5%. No mesmo estudo, a
presenca do Médico de Saude da Familia nas equipes, mesmo ap0s ajuste para sexo, idade e
controle de variaveis socioecondmicas, foi associada a menores taxas de ICSAP, diferente da
presenca de médicos de especialidades basicas (clinica médica, ginecologia ou pediatria) e

médicos de demais especialidades, que ndo apresentaram associacao estatistica.



39

Em Pernambuco, estudo que analisou a relagdo entre a cobertura da ESF e as
internagdes por condigdes sensiveis nos anos de 2000-2014, identificou uma relagdo
inversamente proporcional entre a cobertura e as internacGes sensiveis, sendo essa concluséo
ratificada pelos resultados da andlise estatistica, a qual demonstrou forte correlagdo entre as
referidas varidveis (ANDRADE, 2016).

A literatura internacional também demonstra a relacdo entre ICSAP e 0s servicos
prestados na APS. Uma revisdo sistematica sobre internacdes sensiveis realizada em 2012
concluiu que 72,5% dos estudos revelaram associagdo entre a ampliacdo do acesso a APS e a
reducdo dessas internacbes (ROSANO et al., 2012). Um estudo holandés, objetivando
investigar a contribuicdo das diferentes caracteristicas da atencéo primaria na reducdo do risco
de internacbes sensiveis por doencas crénicas, realizou a revisdo de 49 artigos de 10
diferentes paises. Os resultados mostram que a acessibilidade da APS e a continuidade do
cuidado exercem mais impacto na reducao de hospitalizagGes potencialmente evitaveis do que
a organizacao dos servicos de atencdo primaria (VAN LOENEN et al., 2014).

No Reino Unido, criangcas com vacinagdo incompleta e que ndo realizavam consultas
para acompanhamento do desenvolvimento apresentaram risco maior de internacdo sensivel
(Cecil et al., 2018). Estudo com beneficiarios idosos do Medicare mostra que pessoas menos
satisfeitas com a coordenacdo e a qualidade do cuidado recebido eram mais propensas a
ICSAP do que aquelas completamente satisfeitas (PEZZIN et al., 2018). Em Ohio (EUA), a
associacdo entre ICSAP e prestacdo de cuidados primarios mostra que a melhoria da
qualidade focalizada na atencéo primaria pode evitar hospitalizaces por condicfes sensiveis
e levar a substancial economia de custo para o sistema de saide (TANENBAUM et al., 2018).

Dentre os atributos da APS, os mais encontrados na literatura como relacionados a
reducdo das ICSAP sdo 0 acesso e a continuidade do cuidado, exceto quando incluida uma
populacdo que ndo era atendida anteriormente, quando a ampliacdo do acesso pode associar-
se a0 aumento das taxas de internacdes por certo periodo (MENDONCA et al., 2018).

Entretanto, as internacdes por CSAP sdo dependentes de outras variaveis, além do
acesso e da qualidade da atencdo provida no nivel basico. A idade é fator relevante, uma vez
que existe uma concentracdo dessas condigdes nos extremos da estrutura etaria (OLIVEIRA,
SIMOES e ANDRADE, 2008; NEDEL et al., 2008; BOTELHO e PORTELA, 2017;
FERNANDES et al., 2009; DOURADO et al., 2011; MAGALHAES e NETO, 2017;
MACINKO et al., 2010). Pires (2008) também destaca que as caracteristicas do paciente e as

variedades das préaticas de atendimento hospitalar sdo fatores que podem condicionar as
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internacOes. Segundo a autora, a cultura da internacdo se encontra arraigada tanto na
populacdo que freqlienta os servigos, quanto nos profissionais, caracterizando uma grande
dificuldade de ruptura com a pratica dos modelos tradicionais de atencdo a salde e
determinando a oferta de um cuidado fragmentado e desvinculado da necessidade e da
realidade sociais das populacdes.

Coeli et al. (2008) ressaltam que os fatores sdcio-demograficos, oferta de leitos e
pratica hospitalocéntrica também séo variaveis que influenciam o indicador de internacGes por
CSAP. Fernandes et al. (2009) ressaltam a influéncia da escolaridade no risco de internar por
CSAP. Em seu estudo, adultos com escolaridade igual ou inferior a quarta série do ensino
fundamental apresentaram 50% mais chances de serem hospitalizados por CSAP. Os autores
argumentam que mais anos de estudo significam maior possibilidade de melhores condicGes
de renda, trabalho e satde e, consequentemente, menores indices de hospitalizagdo em geral.

A literatura internacional agrupa os fatores que influenciam na ocorréncia de ICSAP
em trés grupos: determinantes bioldgicos (idade, sexo, cor/etnia, fatores de risco e habitos de
vida, estado de saude, situacdo conjugal, suporte social e familiar), macrodeterminates (renda,
escolaridade, habitacdo, saneamento e questdes ambientais) e fatores relacionados ao acesso e
a utilizacdo dos servicos de salde (cobertura dos servicos, proximidade dos centros de saude,
proximidade das emergéncias e hospitais, nimero de pacientes por medico, numero de
médicos na APS por habitante, variabilidade da pratica clinica) (MENDONCA et al., 2018).

Lichtl et al. (2017) em estudo que analisou a prevaléncia de internacdes e de utilizagdo
de servicos ambulatoriais de emergéncia para condigdes sensiveis entre criancas, ressaltam
que varios outros fatores para além da assisténcia em atencdo primaria podem influenciar nas
internacOes, tais como as decisdes dos pais, fatores socioeconémicos, meio ambiente,
caracteristicas gerais da populacdo e a oferta de recursos de atencédo secundaria.

Estudo realizado na Coréia do Sul encontrou disparidades nas taxas de ICSAP
segundo estratos de renda. Os riscos de internacdes evitaveis por CSAP foram maiores em
grupos de renda mais baixa do que os mais altos (CHUN; KIM e PARK, 2018). Em Portugal,
taxas de ICSAP também estdo significativamente associadas a renda e ao analfabetismo, o
que possivelmente reflete as desigualdades sociais no acesso ao atendimento precoce de alta
qualidade. Os pesquisadores mediram o impacto econdmico dessas internacdes e concluiram
que se todos 0s municipios se comportassem como 0s quintis mais favorecidos do ponto de
vista socioecondmico, o Servico Nacional de Saude portugués economizaria 2,11% do total
das despesas com internagio (DIMITROVOVA e PERELMAN, 2016).
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Na construcéo da lista brasileira de CSAP, Alfradique et al. (2009) salientam que na
interpretacdo das internagdes por condi¢Ges sensiveis é importante considerar que existem
varias caracteristicas que podem determinar o uso inadequado dos servicos de saude, tais
como caracteristicas sécio-demograficas da populacdo, padrbes de utilizacdo dos servicos,
atitudes em face do tratamento, variagbes na prevaléncia de doengas na populacéo,
inexisténcia de rede de prote¢do social, barreiras de acesso, dotagdo de recursos insuficiente,
incapacidade organizativa para gerenciar processos, manejo clinico inadequado, facilidade de
acesso a atencao especializada ou hospitalar e baixa ou nula coordenacdo do primeiro nivel

assistencial. Acrescentam:

Para o uso das internacBes por condicGes sensiveis a atencdo primaria como
indicador do desempenho da ESF no Brasil, ressalta-se que: (1) os fatores ligados
aos individuos devem ser controlados, diretamente ou com o uso de proxy (como a
renda individual ou familiar para avaliar o risco de internagdo); (2) algumas
condicBes sensiveis podem ser diferenciadas em relacéo a grupos populacionais (por
exemplo, o de criancas); (3) semelhante aos estudos de morte evitavel, nas
internacOes por condicdes sensiveis a atencdo primaria é importante estabelecer um
limite méaximo na idade, pois, com o avanco desta, pode haver tendéncia de aumento
nos dias de permanéncia e readmissdes, bem como nas comorbidades; a idade mais
avancada pode, também, dificultar a analise da causa principal e até superestimar o
risco de internacdo; por isso, sera importante testar a influéncia destes pontos de
corte nas tendéncias de internacBes por condicBes sensiveis a atencdo primaria a
partir de 65 anos; (4) em &reas onde historicamente 0 acesso aos servicos de salde
estava limitado, um aumento temporario nas internac6es pode ser resultado de uma
melhora de acesso. Apl6s esse aumento (acesso) inicial, pode-se esperar que as
internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria decrescam (ALFRADIQUE
etal., 2009, p. 1346-1347).

Os autores ainda destacam a necessidade de avaliar as taxas de ICSAP ajustadas por
idade, cobertura de planos de salde e regifes, bem como excluir os partos do total de
internacdes, visto que estes s6 afetam uma parte da populacdo feminina e ndo representam
uma patologia (ALFRADIQUE et al., 2009).

Embora seja um importante instrumento de avaliacdo, a utilizacdo das internacGes por
CSAP como indicador encontra algumas limitaces como, por exemplo, o uso de dados
secundarios e a confiabilidade nos diagndsticos. O uso das interna¢bes sensiveis como
instrumento de monitoramento da atencdo basica requer que os dados sobre altas hospitalares
sejam completos, que os diagnosticos registrados sejam confiaveis e que as condicoes
selecionadas como sensiveis a atencdo ambulatorial sejam validas (BRASIL, 2011c). O
registro na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) de diagndsticos errados ou o registro

intencional de diagnostico diferente do real com o intuito de obter maior receita do SUS séao
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aspectos que devem ser considerados (REHEN e EGRY, 2011). Assim, o uso das ICSAP na
pesquisa requer uma analise cuidadosa das préprias fontes de dados hospitalares. Entretanto,
mesmo diante de tal limitacdo, autores tém defendido o uso do indicador, uma vez que
estudos recentes acerca do SIH/SUS mostram adequacdo do sistema, revelando, portanto, a
apropriacdo do uso das ICSAP (ARRUDA e COSTA, 2017; ABAID, 2012; REHEN, et al.,
2013). A literatura internacional também defende o uso de dados hospitalares no calculo das
ICSAP como um aspecto positivo. Rubio e Armesto (2012) argumentam que sdo fontes de
dados de carater administrativo, altamente padronizados e disponiveis ha varios anos em
todos os paises.

Outro fator limitante no uso do indicador para avaliar as tendéncias de hospitalizagdes
evitaveis no pais é o fato de ndo serem consideradas as internacGes em unidades hospitalares
sem vinculo com o SUS, as quais podem concentrar atendimento em determinadas
especialidades assistenciais, influenciando o calculo e interpretacdo do indicador (BRASIL,
2011c).

Diante de tais limitagdes e da influéncia de multiplas variaveis nas taxas de
internacOes, hd pesquisadores que criticam o uso das internagdes por condicdes sensiveis
como indicador de qualidade da atencdo primaria e recomendam a sua utilizacgdo com
prudéncia, principalmente no que diz respeito aos objetivos de seu uso e a sua interpretacéo.
Botelho e Portela (2017) discutem sobre o risco de interpretacdo falaciosa das internacfes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria em contextos locais. Segundo os autores, é necessaria
cautela na interpretacdo de achados e a realizacdo de inferéncias associando a reducédo de
ICSAP ao sucesso de intervencdes na atencdo primaria, tais como a ESF. Em estudos mais
localizados, é fundamental apreender questdes contextuais, eventualmente muito especificas,
que podem concorrer para a explicacdo do evento. Em seu estudo no municipio de
Itaborai/RJ, os autores mostram que a observacdo superficial dos resultados poderia
facilmente levar a uma associacdo da queda nas ICSAP ao processo de expansao da ESF no
municipio. Entretanto, a presenca de outros fatores intervenientes é clara no estudo, como a
influéncia do fechamento de um hospital local. Assim, ainda que se possa afirmar que a
mudanca de paradigma na organizacdo do modelo de salde, realizada pela implantacdo e
expansdo da ESF, reorganizou e qualificou os servicos de salde em lItaborai, ndo seria
possivel associar a queda de ICSAP observada a melhoria da atencédo a saude.

Morimoto e Costa (2017) também buscaram relacéo entre ICSAP, cobertura da ESF e

gastos com salde no municipio de Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul, no periodo de 2003 a
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2012. Os autores ndo observaram significancia estatistica na diminuicdo dos coeficientes de
ICSAP e das despesas com atencdo priméaria. Os gastos em salde, 0 gasto per capita e a
cobertura da ESF aumentaram significativamente, porém sem relacdo com as ICSAP.
Segundo os autores, o0s resultados encontrados apontaram que, apesar dos incrementos nos
investimentos financeiros e na cobertura populacional pela ESF, ambos ndo alcangcaram niveis
para garantir cuidados de salde adequados a populagdo. Contudo, esses resultados precisam
ser interpretados com cautela. A cobertura de salde da familia no municipio é de apenas
14,4%. Segundo critérios de classificacdo de cobertura populacional pela ESF, coberturas
inferiores a 30,0% podem ser classificadas como incipientes e portanto, talvez ndo sejam
sufucientes para impactar os indicadores de saude (AQUINO, OLIVEIRA e BARRETO,
2009). Além disso, o investimento per capta em salde no municipio € baixo, em comparacéo
com a media nacional. Por fim, o estudo ndo analisou demais fatores que interferem nas
internac0es, tais quais as morbidades, as condi¢Ges socioecondmicas, os fatores individuais e
0s determinantes externos estruturais (MORIMOTO e COSTA, 2017).

Ainda assim, mesmo com a influéncia de outros fatores alem da qualidade e
efetividade da APS nas internagdes por condicdes sensiveis, Nedel et al. (2010) destacam que,
se hé pessoas sendo hospitalizadas por problemas que deveriam ser resolvidos na atencao
primaria antes que fosse necessaria a hospitalizacdo, tal realidade ndo deixa de ser um
problema da APS. N&o obstante as limitacGes, diferentes aspectos da validade do indicador
tém sido reiterados desde sua criacdo, parecendo ndo haver mais divida de sua utilidade para
a identificacdo de populacdes com necessidades insatisfeitas no que se refere a APS. Dessa
forma, taxas de hospitalizacdo mais altas do que o esperado para problemas sensiveis a
atencdo ambulatorial devem servir de alerta para gestores examinarem a qualidade e a
efetividade de seus servi¢cos ambulatoriais, no intuito de detectar as reais condi¢fes de atencao

necessaria @ comunidade.

4.3 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB) foi instituido pela Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011 tendo como objetivo
induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica (BRASIL, 2011a).
Foi produto de um importante processo de negociagdo e pactuacdo das trés esferas de gestdo

do SUS, no qual o Ministério da Saude e os gestores municipais e estaduais, representados
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pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems) e pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Salde (Conass), respectivamente, debateram e formularam
solugdes para viabilizar um desenho do programa que pudesse permitir a ampliacdo do acesso
e a melhoria da qualidade da atencdo basica em todo o Brasil (BRASIL, 2012).

Dentre os objetivos especificos do programa estdo: a ampliacdo do impacto da AB
sobre as condic¢Bes de saude da populacdo e sobre a satisfacdo dos seus usuérios, por meio de
estratégias de facilitacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servicos; o fornecimento de
padrdes de boas praticas e organizacdo para as UBS, a fim de nortear a melhoria na qualidade
dos servicos; maior conformidade das UBS com os principios da AB; melhoria na qualidade
da alimentacdo e uso dos sistemas de informacdo como ferramenta de gestdo da AB;
institucionalizacdo da cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base na inducéo e
no acompanhamento de processos e de resultados; estimulo do foco da AB no usuério,
promovendo transparéncia dos processos de gestdo, participacdo e controle social; e
responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de saide com a melhoria das condi¢des
de salde e satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB fundamenta-se na proposta de avaliagcdo e certificacdo do trabalho de

gestores e equipes de Atencdo Basica. E orientado pelas seguintes diretrizes:

I) Possuir pardmetro de comparacdo entre as equipes da atencdo bésica,
considerando as diferentes realidades de salde; Il) Ser incremental, prevendo um
processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de
acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados
alcangados pelas equipes de saide da atencdo bésica; 111) Ser transparente em todas
as suas etapas, permitindo o permanente acompanhamento de suas agles e
resultados pela sociedade; V) Envolver, mobilizar e responsabilizar gestores,
equipes e usuérios num processo de mudanca de cultura de gestéo e qualificacdo da
atencdo béasica; V) Desenvolver cultura de negociacdo e contratualizacdo que
implique na gestdo dos recursos em fungdo dos compromissos e resultados
pactuados e alcangados; VI) Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencéo, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das
necessidades e da satisfagdo dos usuérios; VII) Ter carater voluntério para a adesdo
tanto das equipes de atencdo basica quanto dos gestores municipais, partindo do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos atores
envolvidos (BARBOSA, 2014, p. 25).

O PMAQ-AB, em seus dois primeiros ciclos, foi organizado em quatro fases que se
complementam e conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo Dbéasica: adesdo e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa e
recontratualizagdo (BRASIL, 2011a). No terceiro ciclo, iniciado com a adesdo das equipes em

2015, mas com realizacdo da avaliagdo externa postergada até 2017, por conta da crise de
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governabilidade e politicas de austeridade fiscal que cortaram fortemente as receitas para o
SUS, as fases foram reagrupadas em trés: adesdo e contratualizacdo, certificacdo e
recontratualizag@o. A segunda fase dos ciclos anteriores, no terceiro ciclo, passou a constituir
um eixo estratégico transversal que deve ser realizado de forma permanente para o
aprimoramento continuo da qualidade (Giovanella et al., 2018).

A primeira fase do PMAQ-AB consiste na etapa formal de adesdo ao Programa,
mediante a contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as
Equipes de Atencdo Basica (eAB) e 0s gestores municipais, e deles com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2013b). Os gestores municipais indicam quais equipes irdo participar do
programa e formalizam metas e compromissos a serem cumpridos. Como a adesédo ao PMAQ-
AB é voluntéaria, as equipes devem discutir juntamente com 0s gestores se vao participar ou
ndo do programa. Desenvolver a habilidade de negociacao entre gestores e trabalhadores é um
dos focos do programa, por considerar que o éxito esta na construcdo coletiva (BRASIL,
2011a).

A segunda fase do programa consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de
acOes que serdo realizadas pelas equipes de atencdo béasica e gestdo, com o intuito de
promover movimentos de mudanca da gestdo, do cuidado e da gestdo do cuidado, o que
produzira melhoria do acesso e da qualidade da atencdo béasica. O desenvolvimento destas
acOes é uma atividade transversal e esta organizada em quatro dimensdes: autoavaliagéo,
monitoramento, educacdo permanente e apoio institucional, todas estruturadas de forma
continua e sistematica (BRASIL, 2013b).

A autoavaliacdo, ponto de partida da fase de desenvolvimento, &€ um dispositivo que
pretende provocar na equipe a constituicdo de um grupo sujeito da mudanca e da implantacédo
de novas praticas de atencdo, gestdo, educacdo e participacdo (BRASIL, 2013b). Todas as
equipes devem promover processos avaliativos de sua prépria pratica, visando estabelecer a
cultura da avaliacdo e do reconhecimento pelas equipes da importancia dos pontos fortes e
fracos de sua atuacdo, buscando a melhoria continua. Para o segundo ciclo do PMAQ-AB, o
Departamento de Atencdo Basica (DAB) realizou a revisdo do instrumento de autoavaliacdo —
Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ),
organizando-o em dimensdes e subdimensdes para um conjunto de padrdes de qualidade que
abrangem o que é esperado em termos de qualidade na gestdo e na atencdo direta a salde no
ambito da atencdo bésica. Ressalta-se que esse instrumento disponibilizado pelo Ministério da

Salde ndo é de uso obrigatdrio, cabendo aos gestores e equipes definirem o uso do



46

instrumento ou ferramenta que se adeque a sua necessidade e realidade. Apods a autoavaliagéo,
com o objetivo de sistematizar as acdes de melhoria da qualidade, sugere-se que sejam
construidas Matrizes de Intervencdo, considerando, em um primeiro momento, os problemas
prioritarios e que estejam sob responsabilidade dos atores em questdo. No terceiro ciclo, o
sistema eletronico da AMAQ facilitou o processo e permitiu maior controle sobre a realizacéo
da autoavaliagdo que pontua na terceira fase para a certificacdo da equipe (Giovanella et al.,
2018).

Na dimensdo Monitoramento, 0 acompanhamento dos indicadores contratualizados é
preconizado, orientando a pactuacdo das metas e dos compromissos entre as equipes e 0S
municipios e deles com estados e governo federal. A pratica de monitoramento permite o
planejamento e a programagao local em saude a partir da avaliagdo dos resultados alcangados.
As acOes de monitoramento também favorecem o fortalecimento das préticas de apoio
institucional e educacdo permanente (BARBOSA, 2014). No segundo ciclo do PMAQ-AB, o
conjunto de indicadores pactuados pelas equipes participantes e pelas gestées municipais foi
eleito a partir da possibilidade de acesso as informag6es. Considerando a vigéncia do periodo
de transicdo dos sistemas de informacdo na AB, Sistema de Informacédo da Atencdo Basica
(SIAB) para Sistema de Informacgdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB), a metodologia
de monitoramento se deu de acordo com o sistema de informacdo em uso por cada equipe,
conforme indicacdo do gestor. Assim, para as equipes que utilizavam o SIAB foram eleitos 47
indicadores, subdivididos em seis areas estratégicas (saude da mulher, saude da crianca,
doencas cronicas, producdo geral, doencas transmissiveis e saide mental), e classificados em
indicadores de desempenho e indicadores de monitoramento. Os indicadores de desempenho
tém impacto direto na nota de certificacdo da equipe e 0s de monitoramento servem, apenas,
para conhecer 0 contexto das equipes. Para as equipes que utilizavam o SISAB, através da
alimentacdo do e-SUS/AB, foram selecionados 08 indicadores de desempenho oriundos dessa
base de dados, nas areas estratégicas de satde da mulher, satde da crianca e doencas crénicas
(BRASIL, 2013b).

A educacdo permanente, outra dimensdo do desenvolvimento, é vista no PMAQ-AB
como um processo para além do pedagogico. Consiste em uma estratégia de apoio a gestdo do
cuidado pelas equipes, na medida em que se orienta pelas demandas e necessidades dos
profissionais, devendo garantir que a aquisicdo e aprimoramento de conhecimentos e
habilidades estejam relacionados com o cotidiano das equipes e suas necessidades (BRASIL,
2015a).
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Por fim, o apoio institucional deve ser pensado como uma funcgdo gerencial que busca
a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e
avaliacdo em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudancga nas organizacdes, tomando
como matéria-prima os problemas e tensfes do cotidiano. O apoiador institucional tem como
papel principal aproximar os profissionais que prestam a assisténcia ao usuario daqueles
responsaveis pela gestdo. Considerando o propdsito de avaliacdo integrada para melhoria do
acesso e da qualidade, o apoio institucional € importante na medida em que auxilia as equipes
no planejamento, fornecendo apoio técnico, visando alcancar as metas contratualizadas e
promover melhoria continua da assisténcia prestada aos usuarios (BRASIL, 2011a; BRASIL,
2013b).

A terceira fase do programa consiste na avaliagdo externa, momento em que sera
realizado um conjunto de acdes para averiguar as condigdes de acesso e de qualidade dos
municipios e das equipes de atencdo basica participantes do PMAQ-AB. Esta fase é realizada
por Instituicdbes de Ensino e Pesquisa.  Objetiva certificar as equipes atraves do
monitoramento dos indicadores contratualizados e da averiguacdo de um conjunto de padrbes
de qualidade nas unidades béasicas de saude; avaliacdo da rede local de saude; avaliacdo da
satisfacdo dos usuérios e da utilizacdo dos servigos pelos mesmos (BARBOSA, 2014).

Na referida etapa, um grupo de avaliadores selecionados e capacitados pelas
instituices de ensino aplica instrumentos para verificacdo de padrfes de acesso e qualidade
alcancados pelas equipes e pela gestdo. As questdes que compdem o instrumento de avaliacéo
externa guardam coeréncia com os padrdes descritos no AMAQ. O instrumento é composto
por itens que analisam questfes que sdo de responsabilidade dos gestores e das equipes.
Permite a avaliacdo de dados referentes a estrutura; ao vinculo e condigdes de trabalho dos
profissionais; ao apoio dado as equipes pela gestdo da atencdo basica; ao acesso e qualidade
da atencdo a salde ofertada aos cidaddos e a satisfacdo e participacdo dos usuarios (BRASIL,
2013b; BARBOSA, 2014).

O instrumento de avaliacdo externa das equipes de saude da familia (eSF), equipes de
atencdo basica (eAB) parametrizada e equipes de saude bucal (eSB) esta organizado em

quatro médulos, conforme o método de coleta das informacdes:

Médulo | - Observacdo na Unidade Bésica de Salde: objetiva avaliar as
caracteristicas estruturais e de ambiéncia na UBS, bem como 0s equipamentos,
materiais, insumos e medicamentos disponiveis.

Maédulo Il - Entrevista com o profissional da equipe de atencéo basica e verificagdo
de documentos na UBS: objetiva verificar as acbes para a qualificacdo dos
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profissionais da equipe de atencdo basica, assim como obter informacdes sobre
processo de trabalho da equipe e a organizacdo do servigo e do cuidado para os

USUArios.

Médulo Il - Entrevista com o usuario na UBS: visa verificar a satisfacdo e
percepcdo dos usuarios quanto aos servicos de salide no que se refere ao seu acesso e
utilizacéo.

Médulo eletrénico: um conjunto de informag6es complementares aos Mddulos I, 11 e
111 a serem respondidas pelos gestores no site do Programa (BRASIL, 2013b, p. 10).

As equipes do NASF, por sua vez, tm um instrumento especifico para avaliagdo da
gestdo e do processo de trabalho. Esse instrumento € composto por trés componentes:
“componente comum”, “componente singular” (ndo tem carater obrigatorio e é indicado pela
propria equipe NASF no momento da contratualizagdo) e a “satisfacdo das equipes apoiadas
em relagdo ao trabalho do NASF” (BRASIL, 2013b).

A fase de avaliacdo externa tem um peso muito importante na certificacdo de
desempenho das equipes. O instrumento utilizado nessa fase contém 893 padrdes de
qualidade, que avaliam maltiplos aspectos da atencédo basica. Para o processo de certificacdo
foi construida uma matriz de pontuacgéo, orientada pela divisdo em cinco dimens@es: gestdo
municipal para desenvolvimento da Atencdo Basica; estrutura e condicGes de funcionamento
da UBS; valorizacao do trabalhador; acesso, qualidade da atencdo e organizacdo do processo
de trabalho; e acesso, utilizacéo, participacdo e satisfacdo do usuério. Esse instrumento agrega
os padrdes de qualidade contidos nos modulos do instrumento de avaliacdo externa e no
maddulo eletrénico. A escolha dos itens que comp6em cada uma das subdimens@es, bem como
a relevancia do item para a subdimenséo e sua consequente pontuacao foi feita por técnicos do
MS, pelo Conass e pelo Conasems, tendo como base a relevancia técnica, estratégica e
politica (BRASIL, 2015b).

Apos a avaliacdo externa ocorre a certificacdo das equipes. O processo de certificacdo
do PMAQ-AB deve ser entendido como um momento de reconhecimento do esfor¢o das
equipes e do gestor municipal para melhoria do acesso e da qualidade da Atencdo Basica. A
certificacdo é norteada por parametros que permitam a comparabilidade de desempenho entre
equipes e, considerando a diversidade de cenarios socioecondmicos, epidemioldgicos e
demogréaficos entre 0os municipios brasileiros, sendo que sdo consideradas, no processo de
certificacdo, as diferencas dos municipios participantes e as especificidades de respostas
demandadas aos sistemas locais de salde. Portanto, para a classificacdo de desempenho das

equipes, os municipios foram distribuido em seis diferentes estratos, definidos com base em
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critérios de equidade, e o desempenho de suas equipes é comparado a média e ao desvio
padréo do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato (BRASIL, 2013b) .

A divisdo dos municipios por estratos levou em conta aspectos sociais, econdmicos e
demogréficos. Foi construido um indice que varia de zero a dez, composto por cinco
indicadores: produto interno bruto (PIB) per Capita; percentual da populagdo com plano de
salde; percentual da populacdo com Bolsa Familia; percentual da populacdo em extrema
pobreza; densidade demogréfica (BRASIL, 2013b).

Para a composicdo do indice, os cinco indicadores receberam diferentes pesos. Os
municipios foram distribuidos em seis estratos, de acordo com a sua pontuacdo total e seu

porte populacional, conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Estratos do PMAQ-AB

Estrato Critérios de Estratificacao

1 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacédo de ate 10 mil habitantes.

2 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacédo de ate 20 mil habitantes.

3 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacédo de até 50 mil habitantes.

4 Municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,4 e populacdo de até 100 mil habitantes; e
municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo entre 50 e 100 mil
habitantes.

5 Municipios com pontuacdo entre 5,4 e 5,85 e populacéo de até 500 mil habitantes; e
municipios com pontuacdo menor que 5,4 e populacdo entre 100 e 500 mil
habitantes.

6 Municipios com populagdo acima de 500 mil habitantes ou com pontuacdo igual ou

superior a 5,85.

Fonte: BRASIL, 2013b

As equipes participantes do 2° ciclo do PMAQ-AB foram certificadas conforme o seu
desempenho, considerando a implementacao de processos autoavaliativos (10% da nota final),
a avaliacdo dos indicadores contratualizados (20%) e a avaliacdo externa (70%). De acordo
com a Portaria GM/MS n° 535, de 03 de abril de 2013 (BRASIL, 2013c), a partir da avaliacdo
externa, as equipes seriam classificadas em quatro categorias:

I. Desempenho insatisfatério: quando a equipe ndo cumprir com 0S COMPromissos
previstos na Portaria GM/MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011 e assumidos no Termo de
Compromisso celebrado no momento da contratualizacdo no PMAQ-AB e com as diretrizes e
normas para a organizacgao da atencdo basica previstas na Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011;
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I1. Desempenho mediano ou abaixo da média: considerando a distribui¢do da Curva
de Gauss, 50% (cinquenta por cento) das equipes, classificadas com 0s menores
desempenhos, serdo consideradas com o desempenho mediano ou abaixo da média;

[1l. Desempenho acima da média: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss,
34% (trinta e quatro por cento) das equipes, classificadas com desempenho intermediario,
serdo consideradas com o desempenho acima da média; e

IV. Desempenho muito acima da media: considerando a distribuicdo da Curva de
Gauss, 16% (dezesseis por cento) das equipes, classificadas com os maiores desempenhos,
serdo consideradas com o desempenho muito acima da média.

Equipes que ndo passaram pela avaliacdo externa, seja por recusa, por ndo haver
profissional de nivel superior para responder a avaliacédo, por o gestor municipal ter desistido
da avaliacdo externa para a equipe contratualizada, ou, ainda, por ndo haver cadeira
odontologica para a equipe de Saude Bucal, sdo desclassificadas do programa (BRASIL,
2015b).

No terceiro ciclo, a composicdo da nota de cada equipe foi redefinida, sendo atribuida
10% da nota ao processo autoavaliativo, 30% a avaliacdo dos indicadores monitorados e 60%
ao resultado da avaliacdo externa. Por sua vez, os graus de desempenho para a certificacdo das
equipes passaram a ser definidos como: Otimo, muito bom, bom, regular e ruim
(GIOVANELLA et al., 2018).

O processo de certificagdo das equipes tem importancia fundamental para o PMAQ-
AB, pois além de ser um marcador do nivel de acesso e qualidade da assisténcia prestada ao
usuario, também tem relacdo direta com o repasse financeiro atribuido as equipes
participantes do programa. Ao se inscreverem no PMAQ-AB, 0s municipios passam a receber
0 chamado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel,
que pode ser incrementado de acordo com a classificacdo das equipes na certificacdo do
programa. No segundo ciclo do PMAQ-AB, as situacdes em que a equipe for classificada
como mediana ou abaixo da média, o gestor permanecera recebendo 20% do Componente de
Qualidade do PAB Variavel. Quando a equipe for classificada como acima da média, o
repasse referente a essa equipe passara a ser de 60% do Componente de Qualidade e, quando
a equipe for classificada como muito acima da média, o repasse sera de 100% do Componente
de Qualidade. Entretanto, quando a equipe for desclassificada ou tiver desempenho

insatisfatério, o municipio deixa de receber o Componente de Qualidade (BRASIL, 2015b).
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A quarta fase do PMAQ-AB constitui o processo de recontratualizagcdo que deve
ocorrer apOs a certificacdo da equipe de Atencdo Bésica. Com base na avaliagdo de
desempenho de cada equipe, uma nova contratualizagdo de indicadores e compromissos
deverd ser realizada, completando o ciclo de qualidade previsto pelo Programa (Giovanella et
al., 2018; BRASIL, 2017a).

O primeiro ciclo contou com a adesdo de 3.972 municipios, com a participacdo de
17.482 equipes de AB e 12.436 equipes de saude bucal (SB). No segundo, participaram do
programa 30.522 equipes de AB e 19.946 equipes de SB dos 5.077 municipios aderidos
(MINISTERIO, 2013). A cada ciclo do Programa, novos parametros de qualidade podem ser
definidos, induzindo avangos na direcdo do que se espera em termos de desenvolvimento da
gestdo, das equipes e do alcance dos resultados de saude da populagcdo (BRASIL, 2015a). Em
2017 foi iniciado o terceiro ciclo do PMAQ-AB. O percentual de equipes de saude da familia
contratualizadas subiu de 94,5% no segundo ciclo para 97,8%, nos 5.324 municipios aderidos
ao programa. A contratualizacéo das equipes de NASF também subiu para 96,6% das equipes
existentes no pais (GIOVANELLA et al., 2018).

A avaliacdo proporcionada pelo PMAQ-AB possui limitagdes metodologicas. Os
dados da avaliacdo externa sdo coletados a partir de informac6es prestadas por coordenadores
das equipes sem, portanto, serem validadas por outras fontes. Esse passa a ser um problema
quando o resultado das avaliacdes é vinculado a transferéncia financeira. Uma limitacdo que
tende a produzir vieses de positividade nas respostas e resultados provavelmente melhores
que a realidade. Outra limitacdo do programa refere-se a auséncia de representatividade da
amostra de usuarios, com a selecdo ndo aleatéria de pacientes entrevistados no interior da
UBS (GIOVANELLA et al., 2018). Contudo, tais limitagdes ndo invalidam a analise das
informacGes obtidas no PMAQ-AB. Os dados coletados na etapa de avaliacdo externa
contemplam uma gama de dimensdes de estrutura da oferta das UBS e da atencao prestada, o
que permite tracar um panorama da AB no pais.

O aumento progressivo do numero de municipios e equipes participantes do PMAQ-
AB ao logo de seus trés ciclos demonstra o compromisso dos gestores e profissionais na
busca da melhoria do acesso e qualidade dos servi¢os de atencdo basica em todo o pais.
Portanto, como expressao objetiva da institucionalizacdo da avaliacdo no contexto da APS
brasileira, 0o PMAQ-AB é um processo que deve ser continuo no SUS. Segundo Giovanella e
colaboradores (2018), a permanéncia do PMAQ-AB possibilita o desenvolvimento conceitual

e politico, com repercussdes em metodologias, técnicas e estratégias de avaliagdo e incentivo
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na AB. Propicia também a adogdo de praticas de gestdo e cuidado direcionadas ao acesso e
qualidade da APS, além de garantir séries temporais de dados padronizados e criteriosos que

permitem mensurar o desempenho das equipes de satde da familia de todo o pais.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa ecoldgica e
transversal, com a analise de dados secundarios de abrangéncia nacional. A unidade de analise
do estudo sdo os municipios brasileiros que participaram do segundo ciclo do PMAQ-AB, no
ano de 2014. O total de municipios aderidos ao programa foi 5.041. Contudo, como a adeséao
das eSF e eAB a0 PMAQ-AB era voluntéria, o percentual de equipes participantes apresentou
variacdo entre os diferentes municipios. Assim, para o presente estudo, adotou-se como
critério de inclusdo municipios com 80% ou mais de adesdo das equipes ao PMAQ-AB,
totalizando 3.897 municipios. Caracteristicas relevantes dos municipios incluidos e excluidos
(qualidade da APS, IVS, cobertura de ESF, nimero de leitos, cobertura de planos privados de
salde, percentual de idosos e criangas menores que cinco anos, porte municipal, namero e
taxa de ICSAP) foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney e teste do qui-quadrado, ndo

apresentando diferenca significativa entre 0s grupos.

5.2 Variaveis do estudo

Considerando a dindmica do fendmeno em estudo, foi construido um modelo
explicativo de forma hierarquizada para a analise das internagdes por condigcdes sensiveis a
atencdo primaria, considerando o nimero de ICSAP como variavel dependente e, como
independentes, variaveis sociodemograficas e varidveis relacionadas ao sistema de salde
(Figura 1).
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Figura 1 — Modelo de analise das ICSAP

% pop. < 5 anos o
IVS

% . > 60 a0
©Pop- 2 60 anos Porte municipal

Nuimeto leitos/habitante

CoberturaPlano Privado

Cobertura ESF Qualidade da AB

1) Caracteristicas sociodemograficas. 2) Caracteristicas do sistema de saude. 3) Variavel
desfecho. IVS: indice de Vulnerabilidade Social; ESF: Estratégia Satde da Familia; AB:
Atencéo Basica; ICSAP: Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria.
FONTE: autora

5.2.1 Variavel desfecho

A variavel desfecho é o nimero de internacGes hospitalares por condicGes sensiveis a
atencdo primaria nos municipios brasileiros no ano de 2014. A selecdo das ICSAP foi feita
com base na Lista Brasileira publicada pelo Ministério da Satude (Portaria SAS/MS n° 221, de
17 de abril de 2008), composta por 19 grupos diagnosticos divididos em 120 categorias da
CID-10 com trés digitos e em 15 subcategorias com quatro digitos.

Os dados foram obtidos através do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), sendo selecionadas as internacGes hospitalares por local de residéncia, com data
de alta no ano de 2014. A escolha da data de alta hospitalar como opcdo para definir o
periodo-calendario da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) se deu a partir da sugestdo
do relatério final de pesquisa do Projeto ICSAP-Brasil publicado no ano de 2012
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2012). A data da alta € a informacédo
mais acurada do ano em que a hospitalizacdo foi realizada, dentre aquelas disponiveis no
SIH/SUS. Na data de ocorréncia da internacdo, outra opcdo de selecdo, o diagndstico
definitivo pode ainda ndo estar claramente definido, o que limita o uso dessa informacdo e a
data pelo ano de competéncia da AlH, por ser afetada pela duragdo do processo burocréatico
que resultou no pagamento da conta, pode ndo corresponder ao ano real que ocorreu a

internacao.
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As informagdes do SIH/SUS s&o enviadas por unidades hospitalares participantes do
SUS (publicas ou particulares conveniadas) e tem como instrumento de coleta de dados a
AlH. Portanto, o presente estudo considerou apenas as internacées pagas pelo SUS.

Um banco denominado “internagdes hospitalares” foi criado com o niimero total de
ICSAP, nimero de ICSAP em menores de cinco anos, nimero de ICSAP em populacdo entre
cinco e 59 anos, niumero de ICSAP em pessoas maiores ou iguais a 60 anos, nimero total de
internacdes exceto partos e nimero total de internacdes ndo sensiveis (excluindo-se partos),
referentes a cada um dos 3.897 municipios incluidos no estudo.

As internacbes por partos (CID O-80 a 0-84) foram excluidas do banco por serem
consideradas desfecho natural da gestacdo, ndo se configurando como uma enfermidade.
Alem disto, sua tendéncia esta relacionada a eventos exclusivos de mulheres e néo
necessariamente ao desempenho do sistema de satude (ALFRADIQUE et al., 2009).

Para fins descritivos, foram também calculadas as taxas e proporcdes de ICSAP. Para
o calculo das taxas, as informacgdes populacionais tiveram como fonte a estimativa
populacional por municipio, sexo e idade da Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA), no ano de 2014. A taxa de ICSAP refere-se a razao entre o nimero de ICSAP por
municipio de residéncia e a populacdo do municipio no ano analisado, sendo estimada para
10.000 habitantes. Foram calculadas as taxas gerais e por estrato de idade (menores de cinco
anos, cinco a 59 anos e maior ou igual a 60 anos). Para controlar o viés dos extremos de idade
nas ICSAP (ARAUJO et al., 2017; DOURADO et al., 2011), a proporcdo de idosos e
menores de cinco anos foi incluida no modelo. O calculo da proporcao de ICSAP se deu com

a divisdo do namero de internacdes sensiveis pelo total de internacfes exceto parto.

5.2.2 Variaveis explicativas

A variavel explicativa principal refere-se a qualidade da atencdo basica municipal.
Essa variavel foi construida a partir das notas provenientes da avaliacdo das eSF e eAB
parametrizada que participaram do 2° ciclo do PMAQ-AB, extraidas da base de dados do
PMAQ-AB. A base de dados do PMAQ-AB contém as notas alcancadas por cada equipe no
somatorio das etapas de auto-avaliacdo, analise dos indicadores e avaliacdo externa. Tais
notas, que podem variar de zero a 100, representam os valores brutos, sendo, portanto, as
notas que antecedem & etapa de certificagdo, ndo contendo, assim, a ponderacdo pelas

variaveis socioecondmicas dos estratos.
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Participaram do segundo ciclo do PMAQ-AB 30.522 equipes, sendo que delas 713
foram desclassificadas por ndo terem participado da avaliagdo externa e 353 tiveram
desempenho insatisfatrio, por ndo cumprir 0s compromissos assumidos na contratualizacao.
As 29.456 equipes restantes foram avaliadas e pontuadas (BRASIL, 2015b).

A avaliacdo do PMAQ-AB tem como unidade de analise as eSF e eAB. Contudo,
como a unidade de analise do presente estudo refere-se a municipios brasileiros, foi
necessario construir um indicador agregado para o nivel municipal, a partir da nota das
equipes avaliadas pelo programa. Inicialmente foram propostos dois métodos de agregacao: 1)
nota média por municipio e seu desvio padrdo: soma das notas de cada equipe dividido pelo
nimero de equipes certificadas; 2) categorizacdo da qualidade de cada equipe, seguida de
analise de predominancia em cada municipio: categorizagdo em trés niveis (baixa —
municipios com nota menor que 50% do total de pontos alcancaveis na avaliagdo; regular —
municipios com nota entre 50 e 70% e alta - municipios com nota maior que 70%). Apos
realizacdo dos dois métodos, optou-se pelo calculo da média. No método da predominancia,
foram constatadas situa¢des bimodais e trimodais, o que impossibilitou a escolha da categoria
de nota predominante no municipio. Ainda assim, para 0s municipios em que foi possivel
verificar a predominancia das categorias de “nivel de qualidade”, nao houve diferenga
significativa na comparacgéo dos resultados obtidos pelos dois métodos.

A varidvel “qualidade da AB municipal” foi, portanto, obtida a partir da média das
notas das equipes submetidas a avaliacdo do segundo ciclo do PMAQ-AB. Para as analises
uni e multivariada, a “qualidade da AB municipal” foi estratificada em quartis a partir da
média de cada municipio, representando o quartil 1 o0 menor nivel de qualidade e o quartil 4 o
maior nivel de qualidade da AB.

Como a adesdo das equipes ao programa era voluntaria, o percentual de equipes
participantes variou entre os diferentes municipios. Assim, para o presente estudo, adotou-se
como critério de exclusdo municipios onde menos de 80% das equipes participou do
programa.

As demais varidveis independentes foram selecionadas com base em evidéncias que
apontam sua relacdo com o desfecho em estudo (PIRES, 2008; FERNANDES et al., 2009;
ARAUJO et al., 2017; ALFRADIQUE et al., 2009; PAZO et al.; 2014; NEDEL et al., 2011;
CAMINAL e CASANOVA, 2003; PIRANI et al., 2006; DIMITROVOVA e PERELMAN,
2016; CHUN; KIM e PARK, 2018; LICHTL et al., 2017).
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A variavel utilizada no estudo para aferir questdes socioecondmicas foi o indice de
Vulnerabilidade Social (1VS). O 1VS é um indice sintético criado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), com 16 indicadores determinantes de situacfes de
vulnerabilidade social, uma vez que representam 0s recursos ou estruturas, denominados
“ativos”, cuja posse ou privacdo determina as condigdes de bem-estar das sociedades
contemporaneas. Segundo o Ipea, a identificagdo da auséncia ou insuficiéncia de tais ativos
pelos indicadores permite identificar falhas de oferta de bens e servicos publicos em areas do
territdrio brasileiro, possibilitando uma leitura das diferentes facetas da vulnerabilidade social
(IPEA, 2015). O IVS, a partir da classificagdo do Atlas de VVulnerabilidade Social do Ipea, foi
reclassificado em trés categorias: baixo (IVS muito baixo e baixo), médio (IVS médio) e alto
(IVS alto e muito alto). Dessa forma, as categorias apresentaram frequéncias mais

comparaveis, tornando possivel a observacdo de associacfes existentes. Todas as variaveis

utilizadas no estudo s@o descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo das variaveis independentes e dependente

Variaveis

Descricao

Fonte

% de menores de 5
anos na populacédo

% de idosos na
populacao

indice de
Vulnerabilidade
Social (IVS)

Porte Municipal

% de cobertura de
ESF

Percentual de pessoas com menos de 5 anos de idade
em relacdo a populacéo total, em determinado
municipio, no ano considerado.

Percentual de pessoas com 60 anos de idade ou mais
em relacdo a populacéo total, em determinado
municipio, no ano considerado.

Medida composta de 16 indicadores organizados em
trés dimensGes da vulnerabilidade social: infraestrutura
urbana; capital humano dos domicilios; renda, acesso
ao trabalho e forma de insercdo (formal ou ndo) dos
residentes. Os municipios foram classificados segundo
niveis de vulnerabilidade: baixo, médio, alto.
Classifica¢do dos municipios segundo sua populagéo:
Pequeno porte | — até 20.000 hab. Pequeno porte Il —
até de 20.001 a 50.000 hab. Médio porte — de 50.001 a
100.000 hab. Grande porte — de 100.001 a 900.000
hab. Metrépole — mais de 900.000 hab.

Cobertura populacional de equipes de saude da familia
no municipio, obtida pelo calculo: n° de eSF
implantadas x 3.450/Populagdo, multiplicado por 100.
Limitada a 100%. A partir do célculo descrito, o
municipio recebe a seguinte classificacdo (COSTA e
CALVO, 2014): Baixa cobertura: até 49,9%; Média

Estimativa
populacional por
municipio, sexo e
idade - RIPSA, ano
2014.

Estimativa
populacional por
municipio, sexo e
idade - RIPSA, ano
2014.

Atlas da
Vulnerabilidade

Social/ Ipea, ano 2010.

Estimativa
populacional por
municipio, sexo e
idade - RIPSA, ano
2014.
Departamento de
Atencéo Bésica
(DAB), ano 2014.

Continua.
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cobertura: entre 50 a 69,9%; Alta cobertura: maior ou

igual a 70%.
% de cobertura de  Raz&o entre nimero de vinculos de beneficiarios de Agéncia Nacional de
planos privados de  planos e seguros privados de saude e a populagéo, Saude (ANS), ano
salde multiplicado por 100. 2014.
NUmero de leitos NUmero de leitos hospitalares conveniados ou Cadastro Nacional de
por habitante contratados pelo SUS, por mil habitantes residentes, Estabelecimentos de
em determinado municipio, no ano considerado. Saude (CNES), ano
2014.
NUmero de ICSAP  NUmero absoluto de ICSAP. SIH-SUS, ano 2014.
Taxa de ICSAP Razdo entre o nimero de ICSAP e a populagédo do SIH-SUS, ano 2014.
municipio a cada 10.000 habitantes.
Proporcao de Percentual de ICSAP em relacdo ao total de SIH-SUS, ano 2014.
ICSAP internacOes (exceto parto), em determinado municipio,
no periodo considerado.
Qualidade da Média da nota da avaliacdo das eSF e eAB Banco de dados do 2°
Atencdo Basica participantes do segundo ciclo do PMAQ-AB, em ciclo do PMAQ-AB.
Municipal determinado municipio.

FONTE: autora

5.3 Analise estatistica

Para a analise estatistica e processamento dos dados foi utilizado o software STATA
versdo 12.0. Realizada a analise descritiva das variaveis independentes, apresentando a
frequéncia e a proporcdo para as variaveis categoricas e média, mediana, desvio padréo,
minimo, maximo e quartis para variaveis continuas. Também foi realizada a analise descritiva
dos indicadores de ICSAP.

As analises univariada e multivariada foram realizadas através do modelo de regresséo
binomial negativa, utilizando o comando nbreg, controlada pela populacdo de cada municipio
através do comando offset (log da populacao). Por se tratar de dados de contagem, o primeiro
modelo indicado seria Poisson, porém os dados apresentaram superdispersao. Considerou-se
uma significancia de 20% na analise univariada e 5% na analise multivariada.

A regressdo multivariada foi realizada pela analise hierarquizada em dois blocos. O
bloco distal correspondeu as varidveis sociodemograficas e o bloco proximal apresentou
varidveis relacionadas aos servicos de salde municipais. Na analise ajustada, inicialmente,
todas as variaveis do bloco distal foram incluidas no modelo. A inclusdo de novas variaveis
em cada bloco foi realizada pelo método backward, permanecendo no modelo as variaveis
associadas com nivel de significancia menor que 0,20. As estimativas da regressdo e o
intervalo de confianca a 95% foram verificadas no bloco correspondente e foi considerada a

associacdo significativa, as variaveis associadas com valor de p menor que 0,05.
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5.4 Consideracdes éticas

O estudo com o banco de dados do PMAQ-AB cumpre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme resolucdo 466/2012,
com aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, com o registo 288004 de
30/05/12.



60

6 RESULTADOS

O numero absoluto, a taxa e a propor¢do de ICSAP, geral e por estratos de idade, dos
3.897 municipios brasileiros incluidos no estudo estdo descritas na Tabela 1. Pode-se observar
grande variacdo dos numeros e taxas entre 0os municipios estudados. No ano de 2014, o
nimero medio de ICSAP foi de 359,97 internacBes por municipio, variando entre 2 e 85.139.
A média de taxa de ICSAP foi de 151,76 (DP=120,27). Na analise por faixas etarias, observa-
se que a taxa de ICSAP de idosos é quase seis vezes maior que a da populacéo entre 5 e 59
anos (média=510,62 e 87,49, respectivamente). As internacdes sensiveis representaram em
média 24,70% do total de interna¢bes dos municipios no ano de 2014, excluidos os partos.

Tabela 1 - Andlise descritiva das internagdes por condic¢des sensiveis a atencdo primaria
nos municipios participantes do 2° ciclo do PMAQ* - Brasil (2014)

ICSAP X DP Min. Q1 Med. Q3 Max.
Namero de ICSAP — pop. geral 359,97 1585,82 2,0 49,0 130,0 364,0 85139
NUmero de ICSAP —pop. <5anos 44,96 238,22 0,0 4,0 11,0 34,0 11547
Namero de ICSAP —pop. 5a 59 167,53 738,05 1,0 19,0 55,0 166,5 39709
anos

Numero de ICSAP — pop. > 60 147,48 623,97 0,0 23,0 57,0 154,0 33883
anos

Taxa de ICSAP — pop. geral 151,76 120,27 1,38 70,55 117,13 196,80 1251,97
Taxa de ICSAP — pop. < 5 anos 211,40 234,61 0,0 71,94 136,78 266,18 4432,98

Taxa de ICSAP —pop. 5a59anos 87,49 84,59 1,20 36,60 62,13 108,39 945,23

Taxa de ICSAP — pop. > 60 anos 510,62 341,72 0,0 266,11 433,67 669,76 3011,69

Proporcdo de ICSAP 24,70 11,18 3,61 16,56 22,36 30,39 81,59

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora

As tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas das variaveis independentes. A
proporcao de criancas menores de cinco anos nos municipios do estudo teve média de 7,25%,
variando de 0,72% a 18,62% (DP=1,78). J4 o percentual médio de idosos foi de 12,94%
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(DP=3,71). A cobertura média de ESF € de 88,52%, tendo 83,4% dos municipios uma alta
cobertura. A cobertura média de planos privados de saude nos municipios foi de 8,43% (DP=
10,59). O numero de leitos por cada mil habitantes variou de zero a 28,14 dentre os
municipios estudados, com média de 1,66 (DP=2,10). Quanto ao porte, 89,8% dos municipios
tém populagédo inferior a 50 mil habitantes, sendo classificados como Pequeno Porte | (n=
2.779; F=71,3) e Pequeno Porte Il (n=719; F= 18,5). O IVS é considerado alto em 32,6% dos
municipios. Quanto a qualidade da ESF medida pela nota da avaliacdo do PMAQ, observa-se
que apenas 25% dos municipios avaliados tiveram nota maior que 60,50. A nota maxima
alcancada, em uma escala de 0 a 100, foi de 80,54, com média de 53,43 (DP=10,11).

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas das variaveis continuas. Municipios participantes
do 2° ciclo do PMAQ* - Brasil (2014)

Variaveis X DP Min. Q1 Med. Q3 Max.
% populagdo < 5 anos 7,25 1,78 0,72 6,09 7,07 8,27 18,62
% populacdo >60 anos 12,94 3,71 2,35 10,43 12,75 15,15 29,15
Qualidade da APS 53,43 10,11 17,55 46,60 53,75 60,50 80,54
Cobertura da ESF 88,52 21,02 0,71 85,81 100,0 100,0 100,0
Leitos/1000hab. 1,66 2,10 0,0 0,0 1,24 2,51 28,14
Cobertura de Planos 8,43 10,59 0,0 1,34 4,02 11,52 91,32

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora

Tabela 3 - Caracteristicas descritivas das variaveis categoricas. Municipios participantes
do 2° ciclo do PMAQ* - Brasil (2014)

Varidveis N %
Porte municipal
Pequeno porte | 2779 71,3
Pequeno porte Il 719 18,5
Médio porte 219 5,6
Grande porte 173 4,4
Metrépole 07 0,2
IVS
Baixo 1706 43,8
Médio 918 23,6
Alto 1272 32,6
Cobertura da ESF
Baixa 308 7,9
Média 339 8,7
Alta 3250 83,4

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora
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Na anélise univariada, a proporcdo de menores de cinco anos foi a Unica variavel que
ndo foi significativa a 20%. Apresentou associacdo inversa: o porte municipal, o percentual de
planos de saude e a qualidade da atencéo basica. Mostrou associagdo positiva: a proporcao de

idosos, 0 1VS, o nmero de leitos e a cobertura de ESF (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise univariada dos fatores associados as ICSAP - Brasil (2014)

Variveis IRR Erro padrdo p IC 95% IRR
Bloco |
% populagdo < 5 anos 0,997 0,021 0,877 0,956 1,039
% populacdo >60 anos 1,058 0,008 0,000 1,042 1,075
Porte municipal
Pequeno porte | 1,000
Pequeno porte |1 0,801 0,021 <0,001 0,760 0,843
Meédio porte 0,593 0,023 <0,001 0,549 0,640
Grande porte 0,427 0,015 <0,001 0,398 0,458
Metrépole 0,426 0,030 <0,001 0,371 0,488
VS
Baixo 1,000
Médio 1,033 0,083 0,681 0,883 1,209
Alto 1,263 0,087 0,001 1,103 1,446
Bloco 11
Leitos/1000hab. 1,030 0,011 0,007 1,008 1,052
Cobertura de Planos 0,984 0,001 <0,001 0,982 0,986
Cobertura ESF
Baixa 1,000
Média 1,247 0,079 0,001 1,101 1,411
Alta 1,799 0,093 <0,001 1,626 1,990
Qualidade APS
Quartil 1 1,000
Quartil 2 0,933 0,061 0,288 0,821 1,061
Quartil 3 0,954 0,057 0,434 0,848 1,073
Quartil 4 0,832 0,083 0,065 0,684 1,011

IRR: Incidence Rate Ratio
FONTE: autora

Na andlise ajustada, no bloco distal, municipios com maior proporcdo de idosos e
maior vulnerabilidade apresentaram maior niumero de ICSAP. O numero de internacdes
apresenta um crescimento de 8% a cada aumento de 1% da populacdo acima de 60 anos (IC:
1,07-1,10). O namero de ICSAP de municipios com IVS alto € 1,53 vezes o ndmero de
ICSAP de municipios com IVS baixo (IC: 1,32-1,78). No bloco proximal, com excecdo da
cobertura de planos que ndo se manteve no modelo final, todas as variaveis analisadas
mostraram associacao significativa com o desfecho do estudo. A cada aumento de 1 unidade
no numero de leito por mil habitantes, o nimero de ICSAP aumenta 3,8% (IC: 1,02-1,06).

Observou-se que municipios com maior cobertura de ESF apresentaram maior nimero de
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ICSAP. Municipios com cobertura alta apresentaram 1,71 vezes o nimero de internac6es de
municipios com cobertura baixa (IC: 1,51-1,93). A qualidade da APS mostrou associacao
negativa com o numero de ICSAP. Municipios mais bem avaliados (quartil 4) apresentam
17,5% menos ICSAP do que municipios com pior qualidade (IC: 0,75-0,91) (Tabela 5).

Tabela 5 - Analise multivariada e hierarquizada dos fatores associados as ICSAP -
Brasil (2014)

Bloco | Bloco Il
Variaveis IRR Erropadrdo p IC95%IRR IRR Erropadréo p IC95% IRR
% populagao >60 anos 1,081 0,007 <0.001 1.067 1.095 1.058 0.006 <0.001 1.046 1.071
VS
Médio 1,238 0,104 0.011 1.051 1.459 1.096 0.047 0.034 1.007 1.193
Alto 1,532 0,115 <0.001 1.322 1.776 1.106 0.053 0.034 1.007 1.214
Leitos/1000hab. 1.038 0.009 <0.001 1.020 1.056
Cobertura da ESF
Média 1.217 0.081 0.003 1.068 1.387
Alta 1.709 0.106 <0.001 1514 1.929
Qualidade da APS
Quartil 1
Quartil 2 0.937 0.039 0.116 0.864 1.016
Quartil 3 0.878 0.040 0.004 0.803  0.959
Quartil 4 0.825 0.043 <0.001 0.746  0.913
AIC 49591,9 48820,21

IRR: Incidence Rate Ratio
FONTE: autora

Para melhor compreender o comportamento das variaveis cobertura da ESF, IVS e
qualidade da APS foi realizada analise bivariada entre elas, sendo todas significativas a 1%
(Tabela 6 e 7).

Tabela 6 - Distribuicdo dos municipios participantes do 2° ciclo do PMAQ* segundo
cobertura de ESF, IVS e qualidade da APS - Brasil (2014)

Cobertura ESF
Baixa Média Alta
n % n % n % Qui Quadrado Valor p
IVS
Baixo 206 66,9 207 61,2 1,293 39,8 137,1 <0.001
Médio 53 17,2 68 20,1 797 24,5
Alto 49 159 63 18,6 1,16 35,7
Qualidade APS
Quartil 1 99 32,1 115 339 667 20,5 60,6 <0.001

Quartil 2 8 27,6 83 24,5 782 24,1
Quartil 3 61 19,8 68 20,1 873 26,9
Quartil 4 63 20,5 73 21,5 928 28,6

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora
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Tabela 7 - Distribui¢ao dos municipios participantes do 2° ciclo do PMAQ* segundo IVS
e qualidade da APS - Brasil (2014)

VS
Baixo Médio Alto
n % n % n % Quz(igdurlado Valor p
Qualidade APS
Quartil 1 297 17,4 232 25,3 352 21,7 134,8 <0.001
Quartil 2 367 21,5 218 23,7 364 28,6
Quartil 3 442 25,9 230 25,1 330 25,9
Quartil 4 600 35,2 238 25,9 226 17,8

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora
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7 DISCUSSAO

A taxa e 0 numero de ICSAP apresentou grande dispersdao nos municipios. Fato
também verificado por Araujo et al. (2017). A grande variacdo na ocorréncia de internacGes
sensiveis entre municipios brasileiros também pode ser observada na anélise dos resultados de
diferentes estudos de abrangéncia municipal. Em Novo Hamburgo (RS), no ano de 2012, a
taxa de ICSAP foi de 126,8/10.000 habitantes (ARRUDA e COSTA, 2017). Em lItaborai (RJ),
em 2011, de 60/10.000 (BOTELHO e PORTELA, 2017). Na capital do estado de Goias,
Magalhdes e Neto (2017) evidenciaram taxa de ICSAP de 152,7/10.000 habitantes entre os
anos de 2008 a 2013. Em Curitiba, no periodo entre abril de 2014 e maio de 2015, a taxa de
ICSAP dentre as AIH avaliadas foi de 47/10.000 habitantes (AFONSO et al., 2017). No
municipio de S& Leopoldo (RS), em 2012, a taxa foi de 116/10.000 habitantes
(MORIMOTO e COSTA, 2017). Uma revisdo sistematica da literatura internacional buscou
compreender as causas da variacdo geografica nas ICSAP, a qual foi evidenciada em 91% dos
estudos analisados, sendo que em 64% deles a variacdo foi significativa. Fatores como
facilidade no acesso a atencéo secundaria e inadequacdo da qualidade assistencial ou acesso a
atencdo primaria foram os principais fatores atribuidos as variacdes observadas (BUSBY;
PURDY e HOLLINGWORTH, 2015).

No Brasil, a ja reconhecida diversidade cultural, social e econdmica também pode ser
um fator explicativo para a grande dispersdo das taxas nos municipios estudados. Magalhaes
e Neto (2016), ao estudar as desigualdades intraurbanas nas taxas de ICSAP em Goiania (GO)
relataram que estas podem estar fortemente associadas ao perfil socioecondmico da populacéo
da regido noroeste do municipio, que é muito inferior ao da regido sul, e acumula baixa
escolaridade, baixa renda, e consequentemente maior exposicdo a fatores que aumentam o
risco de internacdo por doencas cronicas.

Assim como ja evidenciado na literatura, a taxa de ICSAP é maior entre criancas e
idosos, uma vez que, por estarem nos extremos da vida, seriam mais susceptiveis ao
agravamento de doencas tanto agudas quanto cronicas (NEDEL et al., 2008; BOTELHO e
PORTELA, 2017; FERNANDES et al., 2009; DOURADO et al., 2011; MAGALHAES e
NETO, 2017; MACINKO et al., 2010). Contudo, no presente estudo, a propor¢do de menores
de cinco anos ndo mostrou associagdo com as taxas gerais de ICSAP, contrariando o

esperado. Ainda que a taxa de ICSAP em menores de cinco anos seja maior do que na
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populacdo adulta, os estudos mostram que o risco maior de internacdo por CSAP esta entre 0s
menores de um ano. Em estudo sobre as ICSAP em Pernambuco, Andrade (2016) evidenciou
que as maiores taxas de internacdes sensiveis se referiam aos menores de um ano. Em 2012, a
taxa foi de 68,6/1.000 habitantes para menores de um ano e de 24,4 para criangas entre um e
cinco anos. No estado do Piaui, entre 2000 e 2010, as taxas de internacdo por CSAP foram,
em menores de um ano, 85,9/1.000 habitantes e entre um e quatro anos, 55,9/1.000 habitantes
(BARRETO; NERY e COSTA, 2012). Ja no Distrito Federal, os coeficientes de internacdo
hospitalar por condigBes sensiveis em menores de um ano e entre um e quatro anos foram
cerca de 50 e 20 por 1.000 habitantes, respectivamente (JUNQUEIRA e DUARTE, 2012). Em
Santa Catarina, em 2012, a taxa de hospitalizagdo por CSAP foi por volta de trés vezes maior
em criangas menores de um ano de idade em relacdo a criancas de um a quatro anos
(MARIANO, 2017). Estudo de coorte realizado com criancas nascidas no Reino Unido de
2000 a 2013 também mostra maiores taxas de ICSAP entre menores de um ano (CECIL et al.,
2018). Dessa forma, acredita-se que, neste estudo, o percentual de populacdo menor que um
ano apresentaria maior relacdo com o desfecho estudado.

A proporc¢do de pessoas maiores ou iguais a 60 anos se manteve no modelo final, com
associagdo positiva significativa, comprovando que municipios com maior nimero de idosos
internam mais por CSAP, o que corrobora os achados de outros estudos (BUSBY; PURDY e
HOLLINGWORTH, 2017; FERNANDES et al., 2009; MAGALHAES e NETO, 2017;
BARDSLEY et al., 2013). A analise de tendéncia das ICSAP no Brasil realizada pela equipe
de pesquisadores do Projeto “Avaliagdo do Impacto das Ac¢des do Programa de Saude da
Familia na Reducdo das InternacGes Hospitalares por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
em Adultos e Idosos — 2000 a 2006” mostra a influéncia da faixa etaria na ocorréncia de
internac6es. Quando comparados adultos e idosos, observa-se aumento acentuado, tanto nas
taxas de internac@es sensiveis quanto de ndo sensiveis, com o aumento da idade. Entretanto, a
faixa etdria exerceu ainda mais influéncia nas ICSAP. Entre adultos, as taxas de
hospitalizacbes por causas ndo sensiveis foram substancialmente maiores do que as
internac6es por CSAP. Nas idades mais avancadas, as taxas de hospitalizacdes pelas CSAP se
aproximam das internacdes por outras causas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2012).

A andlise das ICSAP em idosos deve ser feita com cautela. A alta prevaléncia de
comorbidade nesse grupo dificulta a definicdo da causa bésica da internagdo e o

estabelecimento de uma relacdo direta entre evitabilidade e causa. O projeto ICSAP Brasil
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estabeleceu como limite para avaliagdo de ICSAP em idosos a idade méxima de 79 anos
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2012). Araujo et al. (2017) por sua vez,
optaram por realizar o ajuste para a propor¢do dos extremos de idade, a saber, criancas
menores que cinco anos e idosos, mesma metodologia adotada neste estudo. Alfradique et al.
(2009) ressaltam a importancia de testar a influéncia destes pontos de corte nas tendéncias de
ICSAP a partir de 65 anos.

A média da proporcdo de ICSAP no periodo estudado estd dentro do pardmetro
estabelecido pelo Ministério da Saude para medir a efetividade da AB no pais, que é de 28%
(BRASIL, 2017b). Contudo, é importante salientar que o estudo abrangeu apenas 0s
municipios que tiveram mais que 80% de suas eSF/eAB aderidas ao PMAQ-AB, néao
refletindo portanto, a proporcéo de ICSAP do pais. Mendonca et al. (2018), apds a anélise dos
estudos nacionais sobre CSAP, ressaltam que nos estudos de abrangéncia municipal, as
proporcbes das ICSAP em relacdo as internacdes totais sdo maiores que a prevaléncia
encontrada nos estudos de abrangéncia estadual e nacional, o que reforca a importancia de
estudos que analisem a efetividade da APS no Brasil.

O porte do municipio manteve associacao estatistica com a taxa geral de ICSAP na
analise univariada. O risco de ICSAP reduz a medida que aumenta o nimero de habitantes do
municipio. Contudo, a variavel foi excluida do modelo final por ndo ter alcancado valor
estatisticamente significativo. Estudos demonstram haver diferencas na proporcao das ICSAP
conforme a populacdo do municipio, assim como no perfil de implantacdo da ESF e nos
indicadores socioecondmicos (SOUZA e COSTA, 2011; DIAS COSTA et al., 2010;
ANDRADE, 2016; PAZO et al., 2014). Contudo, a associacdo de ICSAP e porte municipal é
variada na literatura. Em Pernambuco, as taxas de ICSAP foram maiores nos municipios de
maior porte, em relacdo aos de menor (ANDRADE, 2016). No Estado do Espirito Santo, no
ano de 2010, tanto na populacdo geral quanto no estudo por faixas etarias, 0 maior risco de
ICSAP esta nos municipios de médio porte, e ha queda progressiva do risco nos municipios
de pequeno porte, grande porte | e grande porte Il. Os autores apontam como possiveis
justificativas do achado o fato de a residéncia em aglomerados urbanos ser localizada mais
proxima aos hospitais, o que facilita 0 acesso a eles. Com acesso facilitado aos servicos de
urgéncia e de emergéncia hospitalares em detrimento da atencdo béasica, hd o aumento das
hospitalizacBes sensiveis, pois a atencdo secundaria e terciaria passa a ser a porta de entrada
do sistema de satde (PAZO, 2014).
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Por outro lado, estudo com individuos de 20 a 59 anos em alguns municipios do Rio
Grande do Sul mostrou que municipios pequenos tiveram maior taxa de hospitalizacdes em
relacdo aos grandes e médios (SOUZA e COSTA, 2011; DIAS COSTA et al., 2010). A maior
ocorréncia de ICSAP em municipios de menor porte, mesmo eles apresentando maior
cobertura de ESF, pode estar relacionada a disponibilidade de leitos hospitalares. Alguns
autores atribuiram tal feito a lei de Roemer que diz que “se ha leitos hospitalares, eles tendem
a ser usados”. Leitos hospitalares em ociosidade seriam, portanto, utilizados
independentemente da necessidade da populagdo. Assim, mesmo podendo resolver a questéo
na atencdo primaria, muitos hospitais tenderiam a sustentar internacdes para justificar os seus
leitos em determinado momento, utilizando sua maxima capacidade instalada. Isso ocorreria
principalmente nos municipios pequenos, pois, nas grandes cidades, hd demanda de alta
complexidade que ocupa os leitos, que deixam de ser usados pelas condicdes sensiveis
(SOUZA e COSTA, 2011; DIAS COSTA et al., 2010).

No presente estudo, a variavel “media de leito por mil habitantes” se manteve no
modelo final e se comportou como um fator de risco para ICSAP. A cada aumento de uma
unidade no numero de leito por mil habitantes, o nimero de ICSAP aumenta 3,8%.

O numero pequeno de leitos disponiveis pode limitar o nimero de internagdes,
levando a diminuicdo das taxas, ndo pela auséncia de necessidade, mas pela néo
disponibilidade. Da mesma forma que um namero elevado de leitos sem demanda real poderia
levar a internacGes desnecessarias (Lei Roemer) (MAFRA, 2011). Em tal sentido, ha estudos
gue mostram associacao positiva entre nimero de leitos e internacGes sensiveis. Mafra (2011)
evidenciou em seu estudo uma elevacdo de 0,13 internacdes por 10 mil habitantes para cada
um ponto percentual de aumento no nimero de leitos hospitalares per capita. Estudo sobre os
fatores que influenciam as ICSAP no sistema de satde inglés também encontrou associacao
entre mais leitos hospitalares e maiores taxas de internacdo evitavel (BUSBY; PURDY e
HOLLINGWORTH, 2017). Ainda na Inglaterra, estudo sobre as internagdes por doencas
respiratorias descobriu que pacientes residentes em areas com o maior quintil de leitos
hospitalares tinham 13-15% taxas mais altas de admissdo de doencas respiratérias do que
aqueles dentro do quintil mais baixo (PURDY et al., 2011). Na Alemanha, também foi
encontrada associacdo positiva entre niamero de leitos hospitalares e ICSAP (BURGDORF e
SUNDMACHER, 2014). Entretanto, ¢ também importante levar em conta, nas series
histéricas do comportamento das taxas e numeros de ICSAP, a abertura ou o fechamento de
leitos hospitalares no SUS (BOTELHO e PORTELA, 2017).
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O indice de Vulnerabilidade Social manteve associagdo significativa com o desfecho
final do estudo. O nimero de ICSAP de municipios com IVS medio e alto €, respectivamente,
1,23 e 1,53 vezes 0 numero de internacdo de municipios de IVS baixo. Estudos prévios
apontam para maiores taxas de ICSAP entre a populacdo de pior condi¢do socioeconémica.
Estudo realizado em Belo Horizonte (MG) mostrou que mulheres de 1VS alto tém maiores
taxas de ICSAP (MENDONCA et al.,, 2012). No Espirito Santo, Pazo et al. (2014)
encontraram associacdo significativa e positiva entre analfabetismo e ICSAP. Fernandes et al.
(2009) também mostram associacgao entre escolaridade e internagdes evitaveis. No seu estudo,
adultos com escolaridade igual ou inferior a quarta série do ensino fundamental apresentaram
50% mais chances de serem hospitalizados por CSAP. Magalhdes e Neto (2017) chamam a
atencdo para a maior taxa de doencas relacionadas ao pre-natal e parto no distrito noroeste de
Goiénia, uma regido com a maior cobertura da ESF do municipio (90,9%), 0 maior nimero de
UBS, e que possui, ainda, uma maternidade pablica municipal de referéncia para APS.
Contudo, é a regido que apresenta os piores indicadores socioecondmicos e a maior taxa de
analfabetismo entre os distritos, sugerindo assim, forte interferéncia da vulnerabilidade social
na ocorréncia de ICSAP. Dourado et al. (2011) mostram que variaveis socioecondmicas
reduzem o impacto da ESF na diminuicéo das internagdes.

Estudo na Italia identificou relacdo entre renda e ICSAP: grupos desfavorecidos
economicamente tinham maiores taxas de internacdes (PIRANI et al., 2006). Os autores
justificam o fato pela possivel dificuldade de acesso a servicos de APS, bem como as
caracteristicas de sexo e idade desse grupo. Em Portugal e na Coréia do Sul altas taxas de
ICSAP também foram associadas a menores niveis de renda (DIMITROVOVA e
PERELMAN, 2016; CHUN; KIM e PARK, 2018), resultado também encontrado em estudo do
sistema de salde inglés (BUSBY; PURDY e HOLLINGWORTH, 2017). Sabe-se que piores
condicdes socioecondmicas afetam o acesso aos servi¢os de saude, modificam o padrdo de
utilizacdo desses, dando preferéncia ao uso de servicos de emergéncia, prejudicam a adesao
ao tratamento, dificultam a ado¢do de habitos saudaveis e provocam maior fragilidade da rede
de suporte social (PAZO et al., 20014).

Contudo, estudos ja mostram que sistemas de saude universais e organizados a partir
da Atencdo Primaria podem suavizar a relacdo entre ICSAP e vulnerabilidade social. No
estudo citado em Belo Horizonte (MG), a maior taxa de ICSAP verificada em mulheres
residentes em localidades de 1VS alto apresentou, ao longo do tempo, o maior percentual de

reducdo, sugerindo que APS pode diminuir iniquidades em saude (MENDONCA et al.,
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2012). Estudo comparativo das ICSAP na populacdo menor de 65 anos de regides
metropolitanas dos EUA e Canada, em 1996, encontrou forte relacdo entre maiores taxas de
ICSAP na populacdo de baixa renda dos EUA, o que ndo foi verificado no Canada. A
diferenca pode se dar pelo fato de que no Canadad o sistema de salde é universal e sem
restricdes de acesso a populacdo de baixa renda (MENDONCA et al., 2018).

Sobre as caracteristicas do sistema de salde analisadas, todas as variaveis
apresentaram associacao estatistica com o desfecho estudado. Contudo, a cobertura de planos
privados de saude ndo se manteve no modelo final. Como as internacfes consideradas se
referem somente a hospitalizacdes publicas, ja era esperado que municipios com maior
cobertura de planos privados de salde tivessem menores taxas de ICSAP, pelo desvio de
internacOes para a rede privada. Esse resultado também foi verificado por Aradjo et al. (2017)
e Mafra (2011). Nesse sentido, considerando a heterogeneidade da cobertura dos planos
privados de saude no Brasil referentes as regides geograficas, aos grupos etarios e a cobertura
ao longo do tempo, pesquisadores apontam a possibilidade da realizagdo de anélises excluindo
a populacdo beneficiaria da medicina suplementar. Seria considerada no denominador do
calculo da taxa de ICSAP a populacdo ndo-beneficiaria de planos de saude, mais corretamente
denominada “populacdo usuaria exclusiva do SUS”, como proxi da popula¢ao que ¢ usuaria
da assisténcia a satde no SUS. Para calcular a “populagao usuaria exclusiva do SUS”, subtrai-
se da populacéo total aquela beneficiaria de planos de salde. Essa é uma sugestdo apresentada
no relatério final do projeto ICSAP-Brasil e pode ser observada no estudo de Andrade (2016).

A literatura nacional e internacional mostra que a ampliacdo do acesso a servigos de
Atencdo Baésica parece estar associada a reducdo das ICSAP (PINTO e GIOVANELLA,
2018; NEDEL et al., 2010; FERNANDES et al., 2009; ANDRADE, 2016; ROSANO et al.,
2012; MAFRA, 2011; MACINKO et al., 2010). Mendonca et al. (2018) ressaltam que uma
cobertura de ESF acima de 60% da populacdo resulta em uma proporcdo menor que 20% das
ICSAP em relacdo ao total de internaces. Considerando a ESF a principal fonte de acesso a
Servicos primarios no pais, esperava-se encontrar menor numero de ICSAP em municipios
com maior cobertura. Contudo, no estudo, a cobertura de ESF mostrou associacdo com o
maior numero de ICSAP na anélise uni e multivariada.

Também contrariando o esperado, alguns autores ndo encontraram associacdo entre
aumento da cobertura de ESF e reducdo das ICSAP. No Espirito Santo, no ano de 2010, a
cobertura da atencdo priméria a saude apresentou, na anélise bivariada de Pazo et al. (2014),

uma discreta associagdo positiva com as internagfes sensiveis, ou seja, quanto maior a
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cobertura maior o nimero dessas hospitaliza¢cbes. No estudo de Aradjo et al. (2017), a
cobertura de ESF mostrou associacdo positiva significativa com o nimero de ICSAP na
analise ndo ajustada e ndo se manteve no modelo final. Silva e Powell-Jackson (2017)
realizaram a analise das taxas de ICSAP e cobertura de ESF dos 5.506 municipios brasileiros
no periodo de 2000 a 2014 e apontam evidéncias de que a ESF ndo reduziu as internacdes
evitaveis, mas teve um pequeno efeito positivo, com estimativas mostrando um aumento de
0,6 no nimero de internacdes evitaveis por mil habitantes. Os autores ressaltam que, embora a
ideia de reduzir internacfes hospitalares evitaveis por meio da expansdo da atencdo primaria a
salde seja plausivel, a evidéncia empirica € mista, de baixa qualidade e distorcida para paises
de alta renda. Contudo, afirmam n&o descartar a possibilidade de a ESF contribuir para a
reducdo de internacdes evitaveis no futuro, a medida que os pacientes confiam cada vez mais
nos servigos de atencdo primaria.

Possiveis explicacOes para a ndo associacdo entre aumento da cobertura de ESF e
reducdo das ICSAP no presente estudo:

1. Célculo da cobertura de ESF: o histérico de cobertura de ESF fornecido pelo
Ministério da Saude/DAB apresenta dados mensais referentes ao nimero de
eSF. Observou-se uma grande variacdo desses dados nos diferentes meses do
ano de 2014, o que refletiu em dificuldades para saber a real cobertura de eSF
do municipio naquele ano. Considerando que ao longo do ano o nimero de eSF
de um mesmo municipio oscilava, optou-se pelo célculo da moda para definir o
namero de eSF do ano. Além disso, em alguns municipios, o niumero de eSF
participantes do PMAQ-AB era maior que o nimero de eSF informadas no
DAB. Nesse caso, 0 célculo da cobertura de ESF foi feito considerando o
namero de eSF participantes do PMAQ-AB.

2. Aumento das hospitalizacdes em decorréncia do aumento do acesso: em
regibes onde existia um estrangulamento no acesso aos servicos de salde, ha
um aumento temporario nas hospitalizacbes ao ocorrer melhora no acesso,
pois, nesse caso, estaria sendo atendida uma populacdo sem assisténcia alguma
anterior (PAZO et al., 2014).

3. Cobertura ndo ¢é capaz de representar o acesso: muitas vezes se confunde
acesso com a existéncia de uma capacidade instalada que, produzindo agdes e
servi¢os de salde, estaria assegurando certo nivel de cobertura populacional.

Desse modo, a ideia de cobertura pode criar a falsa impresséo de acesso das
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pessoas aos servicos de saude. Portanto, enquanto cobertura populacional € um
conceito de base coletiva, 0 acesso refere-se a garantia individual de realmente
consumir os servicos e acBes de salde produzidos de acordo com suas
necessidades (REHEN, 2016). Nesse sentido, Pazo et al. (2014) questionam se
se faria necessério utilizar outras representacbes como meio de afericdo do
acesso, tais como a utilizacdo do servigo ou a percepcao dos usuarios quanto a
oportunidade de acesso. Mendonga et al. (2017) enfatizam a importancia de se
se evitar 0 uso da cobertura de SF como método Unico de afericdo do acesso,
especialmente quando se busca uma associa¢do com indicadores de morbidade
hospitalar, como é o caso das ICSAP. Os autores sugerem 0 uso de um
instrumento validado tal qual o PCATool como medida de eficacia da APS.

4. Relacdo IVS e cobertura de ESF e IVS e qualidade da APS: para melhor
compreender o comportamento das variaveis cobertura da ESF, IVS e
qualidade da APS foi realizada uma andlise bivariada entre elas (todas
significativas a 1%). Dentre os municipios de baixa cobertura de ESF, 66,9%
deles tem IVS baixo e 15,9% IVS alto. Entre os municipios com alta cobertura,
35,7% tém IVS alto. Portanto, municipios de menor cobertura tendem a ser os
menos vulneraveis. A qualidade dos servicos de atencdo basica, por sua vez, é
maior nos municipios de vulnerabilidade menor. Estratificando a qualidade da
APS em quatro niveis onde o um se refere ao pior escore de qualidade e quatro
ao melhor, quase 60% dos municipios de IVS alto classificam-se nos escores
um e dois de qualidade. Em contrapartida, 35,2% dos municipios de IVS baixo
detém o melhor nivel de qualidade. No modelo final, as variaveis IVS e
qualidade da AB mostraram associa¢do com as ICSAP. IVS baixo e qualidade
alta sdo fatores que reduzem as taxas de ICSAP. Logo, como em municipios de
menor cobertura observa-se 1VS baixo e em municipios de 1VS baixo observa-
se Qualidade da AB alta, justificam-se as menores taxas de internacbes em
municipios com menor cobertura de ESF. Nesse caso, as variaveis
socioeconbmicas e a qualidade do servico da APS anulou o impacto da
cobertura da ESF nas ICSAP.

Ainda sobre a relacdo entre acesso a APS e internacdes sensiveis, Vuik et al. (2017),
em estudo realizado na Inglaterra, ndo encontraram associagéo entre o baixo uso de servicos

de atencdo priméria e hospitalizages por CSAP. Os autores concluem que as taxas de ICSAP,
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embora informativas, ndo deveriam ser usadas especificamente como indicadores de acesso a
atencdo primaria, uma vez que podem ser associadas a muitos outros aspectos da qualidade do
cuidado, tais como eficacia, continuidade, seguranca e adequagdo. Sugerem pesquisas
adicionais para entender o impacto especifico e relativo desses fatores nas hospitaliza¢des por
condi¢des sensiveis.

Apds ajuste para variaveis sociodemograficas e de caracteristicas do sistema de saude,
a qualidade da atencdo basica, variavel explicativa principal deste estudo, mostrou associa¢do
significativa com o nimero de ICSAP. O nimero de ICSAP nos municipios com maior nivel
de qualidade (quartil 4) é 17,5% menor que 0s municipios com o pior nivel (quartil 1).

A relacdo entre hospitalizagbes e a qualidade do funcionamento da APS tem sido
estudada por varios autores e em distintos sistemas de salde, e tem indicado que altas taxas de
ICSAP revelam uma baixa qualidade na APS (MENDONCA et al., 2018; ROSANO et al.,
2012).

A atencdo basica possui recursos tecnologicos comprovadamente eficazes para realizar
prevencdo e se fazer diagndsticos e intervencdes precoces em varios agravos, reduzindo as
incidéncias destas patologias e/ou suas complicacbes. Entre 0s recursos atualmente
disponiveis, podem ser citados a distribuicdo de imunobioldgicos, a ampliacdo da oferta de
exames laboratoriais, a oferta de tratamentos para a tuberculose, hipertensdo, doencas
respiratorias agudas, entre outros (PIRES, 2008).

Outras doencas infecciosas ou casos agudos podem ser prevenidos ou ter suas
complicacbes controladas pela APS. Intervengdes simples de educacdo em saude realizadas
pelas eSF, como 0 aumento da ingesta hidrica pelos idosos, sdo capazes de reduzir as taxas de
hospitalizacGes por infeccBes de rim e trato urinario e desidratacdo. Muitas dessas patologias,
mesmo se ndo forem prevenidas, podem ser manejadas ambulatorialmente e apenas por falta
de assisténcia oportuna podem levar a complicacdo, requerendo internacdo. Pessoas com
doencas cronicas ou multimorbidade, por sua vez, devem ter um acompanhamento regular
pela atencdo primaria, evitando complicacdes agudas que levem a internacdo (ALFRADIQUE
et al., 2009; CAMINAL e CASANOVA, 2003; MENDONCA et al., 2018).

Os atributos da APS mais associados a reducdo das ICSAP sdo o acesso e a
longitudinalidade. Em tal sentido, as UBS estdo capilarizadas pelas cidades, facilitando o
acesso oportuno aos cuidados de saude. O vinculo assegurado pela ESF propicia maior
relacdo de confianga entre pacientes e equipe de saude, interferindo favoravelmente na adeséo

ao tratamento e as orientagdes de saide (MENDONCA et al., 2018). Estudo sobre os fatores
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que influenciam as ICSAP no sistema de saude inglés também encontrou associa¢do entre
continuidade do cuidado e internacdo evitavel, principalmente para as condi¢Ges cronicas,
como hipertensdo, DPOC, doenca vascular periférica e anemia por deficiéncia de ferro
(BUSBY; PURDY e HOLLINGWORTH, 2017). Na Holanda, a acessibilidade da APS e a
continuidade do cuidado apresentaram maior influéncia na redugdo de hospitalizagOes
potencialmente evitdveis do que a organizacdo dos servicos de atengdo primaria (VAN
LOENEN et al., 2014).

Aspectos do funcionamento e qualidade dos servi¢os de atencdo primaria também
foram associados as ICSAP em diferentes contextos internacionais. No Reino Unido, criancas
com vacinacdo incompleta e que nao realizavam consultas para acompanhamento do
desenvolvimento apresentaram risco maior de internacdo por condicdo sensivel (Cecil et al.,
2018) . Estudo com beneficiarios idosos do Medicare mostra que pessoas menos satisfeitas
com a coordenacdo e qualidade do cuidado recebido eram mais propensas a ICSAP do que
aquelas completamente satisfeitas (PEZZIN et al., 2018). Em Ohio (EUA), a associacdo entre
ICSAP e prestacdo de cuidados primarios mostra que a melhoria da qualidade focalizada na
atencdo primaria pode evitar hospitalizacdes por condi¢bes sensiveis e levar a substancial
economia de custo para o sistema de saide (TANENBAUM et al., 2018).

No Brasil, estudos recentes que avaliaram aspectos da estrutura e do processo de
trabalho na APS encontraram associacdo entre essas caracteristicas e a ocorréncia de ICSAP.
Araujo et al. (2017) concluiram que o horério de funcionamento minimo da UBS (dois turnos,
cinco vezes por semana) e a disponibilidade de vacinas sdo fatores que reduzem o nimero de
ICSAP. Em Santa Catarina, a analise da associacdo entre as caracteristicas da estrutura e do
processo de trabalho da AB e as taxas de ICSAP em menores de cinco anos de idade mostra
que, para municipios de médio e grande porte, as varidveis “presenga de médico pediatra na
UBS” e “acesso ao sistema de saide” (agendamento de consultas em qualquer dia e em
qualquer horéario) apresentaram associacdo inversa ao risco de hospitalizacdo por CSAP. Em
municipios de pequeno porte, “equipe de Satde da Familia completa” e “consulta de
puericultura” também foram varidveis com associagdo inversa ao risco de ICSAP
(MARIANO, 2017).

Afonso et al. (2017), em estudo realizado em Curitiba, evidenciaram que o modelo
ESF se associou a menores taxas de ICSAP em relacdo ao modelo Equipes de Atencdo Basica
convencional: em média seis internaces a menos por 10.000 habitantes/ano, resultado

estatisticamente significativo ao nivel de 5%. No mesmo estudo, a presenca do Médico de
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Saude da Familia nas equipes, mesmo ap0s ajuste para sexo, idade e controle de varidveis
socioecondmicas, foi associada a menores taxas de ICSAP, diferentemente da presenca de
médicos de especialidades bésicas (clinica médica, ginecologia ou pediatria) e de médicos de
demais especialidades, que ndo apresentaram associacao estatistica.

Estudo realizado na regido da Associacdo de Municipios do Extremo Sul de Santa
Catarina buscou analisar o comportamento das ICSAP e sua associacdo com a qualidade da
atencdo oferecida pelo PSF, de 1999 a 2004. Baseados na cobertura do PSF e em critérios de
afericdo de qualidade elaborados pelos autores, os municipios foram classificados como: com
atencdo basica adequada e atencdo basica ndo adequada. Apds a analise das internacdes por
algumas causas selecionadas, 0s autores encontraram associacdo significativa entre as acoes
adequadas das eSF e o declinio das internagdes por pneumonia na populacdo idosa (ELIAS e
MAGAJEWSKI, 2008). O estudo conclui que a magnitude das mudancas nas taxas de
ICSAP, em geral mais significativa nos municipios onde a oferta da atencdo béasica & mais
adequada, sugere que a ampliacdo da cobertura do PSF facilitou o acesso da populagdo aos
servicos deste nivel de atencdo, e que a0 mesmo tempo a qualificacdo da atencdo recebida
contribuiu para a reducao das internacdes pelas causas selecionadas.

Mendonca et al. (2017) estudaram a associacdo das ICSAP com caracteristicas
socioecondmicas da populacéo e a qualidade das eSF de Belo Horizonte (MG). A qualidade
das equipes foi aferida pelo instrumento PCATool, no qual a pontuacdo média geral da APS
para os centros de saude avaliados foi de 7,5 (alta qualidade). No modelo univariado, as
variaveis "acesso" e "vulnerabilidade social” tiveram efeito sobre a taxa de hospitalizacdo.
Contudo, na andlise multinivel, apenas o VS mostrou associacao estatistica com as ICSAP e
os atributos da APS ndo mostraram implicacdes importantes na ocorréncia de internacdes
evitaveis. Devido ao fato das pontuacGes decorrentes da aplicacdo do PCATool terem sido
muito homogéneas, dificultando a deteccdo de diferencas sutis de qualidade entre diferentes
centros de saude, os autores sugerem medidas adicionais para afericdo da efetividade dos
cuidados prestados pelas eSF, a fim de se avaliar o desempenho da APS.

Um estudo de coorte que investigou a relacdo de internacBGes sensiveis com a
qualidade dos servicos de APS de Porto Alegre (RS) ndo encontrou impacto de um maior
indice de qualidade no risco de hospitalizacdo por condicédo sensivel. A qualidade das equipes
avaliadas foi aferida pelo instrumento PCATool Brasil. A pontuacdo média encontrada foi de
5.3, valor que representa o nivel minimo necessario para fornecer uma atengdo qualificada.

Dessa forma, os autores concluiram que a qualidade dos servicos de salde, em uma
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configuracdo de qualidade esmagadoramente baixa, ndo é capaz de influenciar as taxas de
ICSAP (GONCALVES et al., 2016).

O PMAQ-AB tem proporcionado ampla avaliacdo da AB em todo o territério
nacional. Contudo, o padrdo de referéncia em qualidade ainda é encontrado em um ndmero
reduzido de UBS e esta fortemente concentrado nas regides Sul e Sudeste (GIOVANELLA et
al., 2018). Na classificacdo de desempenho das equipes no segundo ciclo, quase 50% das
equipes avaliadas foram classificadas como desempenho mediano ou abaixo da média
(BRASIL, 2015b). Na avaliacdo a nivel municipal feita neste estudo, 75% dos municipios
tiveram a média da nota de suas equipes inferior a 60.5, em uma escala de 0 a 100.

Estudos recentes buscam compreender melhor os resultados do PMAQ-AB, realizando
analises pormenorizadas de suas dimensdes e subdimensfes. No quesito infraestrutura, a
tipologia elaborada com base nos resultados do censo do primeiro ciclo do PMAQ-AB aponta
um cenario de caréncia estrutural, onde apenas 4,8% das UBS avaliadas atendem ao padréo de
referéncia (BOUSQUAT et al., 2017). Quanto aos atributos da AB, Lima (2016) mostra
melhor avaliagdo nos aspectos referentes ao “primeiro contato” e “integralidade”,
confirmando a constituicdo da UBS como servigo de porta de entrada acessivel e com escopo
diversificado de acdes ofertadas, ainda que insuficientes. Os atributos com pior avaliacdo séo
a “longitudinalidade”, com baixa continuidade da relacdo profissional-paciente e déficit na
qualidade da relacdo profissional-paciente e a “coordenagdo”, por dificuldades de acesso dos
usuarios as consultas e aos exames especializados e insuficiente comunicacéo, estruturacao de
fluxos e integracéo entre os servicos da rede (LIMA, 2016). Os dados do PMAQ-AB também
permitem conhecer contratacdo, vinculo, carreira, qualificagdo profissional e educacéo
permanente dos profissionais respondentes das equipes que participaram do programa. Os
resultados apontam para alta rotatividade de profissionais, um percentual significativo de
contratos temporarios e/ou precarios e a fragilidade na incorporacdo de planos de cargos,
carreiras e salario (GIOVANELLA et al., 2018).

Este estudo apresentou algumas limitacGes. Por estar baseada em dados secundarios, a
analise das ICSAP encontra-se sujeita a limitac6es decorrentes de falhas nos registros das
AlH, possiveis problemas de classificacdo dos cddigos de internacdo utilizados e eventual
contagem dupla ou tripla de um mesmo paciente, pois o sistema ndo permite identificar
reinternacdes, uma vez que a unidade de andlise é a internacdo e ndo o individuo. O registro
na AlH de diagndsticos errados ou o registro intencional de diagndstico diferente do real com

0 intuito de obter maior receita do SUS séo aspectos que devem ser considerados. Contudo,
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estudos recentes acerca do SIH/SUS mostram adequagéo do sistema, revelando, portanto, a
apropriacdo para o uso das ICSAP (ARRUDA e COSTA, 2017; ABAID, 2012; REHEN et
al., 2013).

E importante apontar que o estudo ecoldgico ndo permite fazer inferéncia para o nivel
individual. O interesse do efeito ecoldgico neste estudo € atestar que internacfes hospitalares
por CSAP sdo resultado de interacdes entre fatores sociodemogréficos e caracteristicas do
sistema de saude dos municipios.

O marco conceitual do estudo das ICSAP (CAMINAL e CASANOVA, 2003) destaca
a importancia de se considerar caracteristicas individuais na analise das internagdes. O
presente estudo ndo analisou tais caracteristicas, como sexo, raga/cor, escolaridade. Apenas
considerou 0 nimero de ICSAP do municipio. Nivel de instrucdo e raga/cor ndo sdo campos
de preenchimento obrigatério na AIH, o que resulta em falha na captacdo de tais dados.
Informacdes como sexo e idade, por sua vez, podem ser mais facilmente extraidas do sistema.
Assim, analises futuras que considerem tais caracteristicas individuais para melhor
compreensdo das relacbes em questdo devem ser realizadas.

Outra limitacdo do estudo refere-se a analise pontual das taxas de ICSAP. Pesquisas
que demonstraram associacdo da oferta de servicos de atencdo basica e das internacfes
sensiveis o fizeram por meio de andlise de série temporal, enquanto, neste estudo, foi
considerado apenas o0 ano de 2014. O uso de séries temporais é relevante no sentido de
permitir um diagnostico dindmico da ocorréncia de determinado evento na populacao, além de
possibilitar previsdes diversas, construcdo de hipoteses causais, planejamento e avaliacdo de
acOes, bem como deteccdo de problemas em areas pequenas e mudancas pontuais
(ANDRADE, 2016). Para estudos futuros, seria interessante realizar analise de tendéncia das
ICSAP antes e apos os ciclos do PMAQ-AB, visto que um dos objetivos do programa, além,
de aferir a qualidade da APS, ¢ estimular a melhoria continua da qualidade e acesso a partir da
certificacdo das equipes.

As internacdes de idosos ndo foram excluidas da analise, bem como as taxas nédo
foram padronizadas por idade. No entanto, a andlise foi ajustada para a proporcdo dos
extremos de idade.

Outra possivel limitacdo do estudo foi o fato de ter sido construida uma medida de
“nivel de qualidade” da atencdo basica nos municipios brasileiros a partir da certificacdo das
eSF e eAB. Tal desenho pode ndo captar completamente as situagdes de heterogeneidade das

equipes dentro de um municipio. Uma vez que a unidade de andlise utilizada na avaliagdo do
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PMAQ-AB foi a equipe, outros modelos mais robustos podem ser utilizados para considerar e
ponderar as diferencas das equipes em um mesmo municipio.

H& também as limitacdes referentes ao processo de avaliagdo do PMAQ-AB. Os dados
sdo coletados por avaliadores previamente treinados e com estratégias de validacdo e
checagem. Entretanto, como os resultados estdo vinculados a transferéncias financeiras, a
utilizacdo de questionario respondido pelo profissional da equipe avaliada pode acarretar um
viés de positividade nas respostas e resultados provavelmente melhores do que a realidade.
Outra limitacdo da utilizacdo de dados do PMAQ-AB é o conhecimento prévio pelos
profissionais da data de visita dos avaliadores e quais parametros seriam utilizados para a
avaliacdo. Dessa forma, poderiam se preparar para a avaliagdo algum tempo antes e, como
resultado disso, ocorrer um viés de informacdo. Ainda assim, os limites dos inquéritos do
programa ndo invalidam a analise desses dados, pois as informagdes decorrentes da avaliacéo
contemplam uma gama de dimensdes da estrutura da oferta das UBS e da atencdo prestada, o
que permite tracar um panorama da AB no pais.

E importante ressaltar que as referidas limitagdes ndo invalidam a relevancia do
estudo, apenas sao Uteis para o surgimento de novas metodologias de pesquisas que venham a

complementar os resultados.
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8 CONCLUSAO

A inovagdo deste estudo, ao considerar a nota da avaliacio do PMAQ-AB como
medida de qualidade da APS, ampliou o escopo da abordagem das ICSAP, pois analisou a
associacdo das internacGes com variaveis sociodemograficas e com caracteristicas do sistema
de salde que vdo além da simples cobertura de ESF ou de aspectos pontuais da estrutura e do
processo de trabalho das UBS.

No Brasil, muitas foram as conquistas da APS ao longo dos Gltimos anos. A ampliagédo
da cobertura da ESF, o aumento do nimero de equipes do NASF, a expansdo do quantitativo
de médicos em territorios de dificil fixacdo de profissionais através do PMM e o investimento
em qualificacdo das equipes sdo aspectos relacionados a melhoria do acesso aos servigos
primarios, reducdo das desigualdades em salde, impacto positivo em indicadores de
producdo, aumento da satisfacdo dos usuarios, ampliacdo do escopo de prética da AB e
intensificacdo de acOes de promocdo a salde. Evidéncias demonstram as repercussoes
positivas em indicadores de salde em consequéncia da expansdo da ESF, como a reducdo das
mortalidades infantil, cardio e cerebrovascular, da mortalidade em menores de 5 anos por
diarréia e pneumonias e das internac@es por condigdes sensiveis.

Agora, 0 presente estudo mostra o impacto de servicos de APS de qualidade na
ocorréncia de ICSAP, mesmo em contextos de desigualdade social. Os resultados evidenciam
que a alta qualidade da APS se associa ao menor nimero de ICSAP. Em uma conjuntura em
que se propde reducdo dos gastos governamentais com politicas sociais, em decorréncia de
medidas de ajuste fiscal para combater a crise econémica, pesquisas que evidenciem o
impacto positivo da ESF na saude dos brasileiros e na reducdo das desigualdades e
iniquidades socioeconémicas dao forca a luta em defesa de uma APS ampliada, robusta e que
seja 0 elemento estruturante de um sistema publico universal de salde.

Investimentos politicos, institucionais e organizacionais devem continuar sendo feitos
a fim de aumentar a qualidade dos servicos de APS do pais. Os resultados do PMAQ-AB
evidenciam muitos desafios relacionados as questBes estruturais das UBS. Processos de
trabalho também precisam ser aprimorados. A maior oportunidade para reducdo de admissées
hospitalares desnecessarias € o manejo proativo de pessoas com condicBes cronicas,
sobretudo aquelas com multimorbidade. Em tal sentido, mudancas efetivas na prética clinica
devem ser incentivadas, tais como novas formas de agendamento e acesso as equipes,

estratificacdo de risco e vulnerabilidade dos doentes cronicos, trabalho multiprofissional,
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énfase no apoio ao autocuidado e adesdo ao tratamento, entre outras. Entretanto, ndo basta
apenas aprimorar o trabalho das eSF. Na concepcao de redes de atencdo a saude, 0 processo
de integracdo da AB com a atencdo ambulatorial especializada é o que garante a continuidade
da atencdo prestada ao usuario. Portanto, investimentos devem ser feitos no ordenamento dos
fluxos e na continuidade informacional, a fim de que a APS tenha condicGes de coordenar o
cuidado. No ambito gerencial, gestores de AB devem proporcionar a qualificacdo dos
diversos profissionais no debate de novas préaticas em salde e na comunicacao ampliada entre
os diferentes pontos da rede de atencdo, além de investir na valorizagdo do trabalhador e do
seu trabalho.

Contudo, ainda que a AB seja cada vez mais qualificada, ndo se pode ignorar a
influéncia dos aspectos sociodemograficos no processo de adoecimento da populagdo, bem
como seu impacto no padrdo de utilizacdo dos servigos. O estudo mostra que o0
envelhecimento populacional e a vulnerabilidade social estdo associados a ocorréncia de
ICSAP. Além de todo investimento na APS ja descrito, € necessaria a criacdo e 0
fortalecimento de politicas publicas intersetoriais que potencializem a capacidade de superar
as caracteristicas que vulnerabilizam determinados grupos de pessoas, a fim de que se consiga
um progresso equitativo e sustentavel.

Na utilizacdo de um indicador indireto para avaliar os servicos de APS, o
monitoramento deve ser continuo e sistematico, em séries temporais e deve servir para o
planejamento e a gestdo dos servicos de salde pelas autoridades municipais, estaduais e
nacionais. Por isso, serdo de grande interesse estudos futuros que realizem andlise de
tendéncia das ICSAP e das certificacdes do PMAQ, verificando e relacionando as melhorias
no acesso e qualidade da AB propostas pelo programa e seu impacto nas internacdes

evitaveis.
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ANEXO 1 - Lista brasileira de condigdes sensiveis a atencdo primaria

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo Diagnédsticos | CID 10
1|Doengas preveniveis por imunizacdo e condi¢cbes sensiveis
1,1|Coqueluche A37
1,2|Difteria A36
1,3|Tétano A33 a A35
1,4|Parotidite B26
1,5|Rubéola BO6
1,6|/Sarampo B0O5
1,7|Febre Amarela AQ5
1,8|Hepatite B B16
1,9]Meningite por Haemophilus G00.0
1| Meningite Tuberculosa A17.0
1,11|Tuberculose miliar A19
1,12|Tuberculose Pulmonar A15.0 3 A15.3, A16.0 a A16.2, A15.4 5 A15.9, A16.3 a A16.9, |
1,16|Outras Tuberculoses Al18
1,17|Febre reumatica 100 a 102
1,18] sifilis A51 a A53
1,19|Malaria B50 a B54
1] Ascaridiase B77
2| Gastroenterites Infecciosas e complicagbes
2,1|Desidratacdo EB6
2,2|Gastroenterites A0O0 a AQS
3| Anemia
3,1|Anemia por deficiéncia de ferro |D50
4| Deficiéncias Nutricionais
4,1|Kwashiokor e outras formas de desnutrigdo protéico|E40 a E46
4,2|0utras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5| Infeccies de ouvido, nariz e garganta
5,1|Otite média supurativa H66
5,2|Nasofaringite aguda [resfriado comum] J00
5,3]Sinusite aguda J01
5,4|Faringite aguda 102
5,5|Amigdalite aguda 103
5,6|Infeccdo Aguda VAS 106
5,7|Rinite, nasofaringite e faringite crénicas J31
6| Pneumonias bacterianas
6,1|Pneumonia Pneumocdcica J13
6,2|Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14
6,3|Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4|Pneumonia bacteriana NE J15.8,315.9
6,5|Pneumonia lobar NE J18.1
7|Asma
7,1]Asma [145, 146
8| Doencas pulmonares
8,1|Bronquite aguda J20, 321
8,2|Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica |140
8,3|Bronquite crénica simples e a mucopurulenta J41
8,4|Bronquite crénica ndo especificada 142
8,5|Enfisema J43
8,6|Bronquectasia 147
8,7|Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas Ja4
9|Hipertensdo
9,1|Hipertensdo essencial 110
9,2|Doenca cardiaca hipertensiva 111
10| Angina
10,1]Angina pectoris |IZO
11|Insuficiéncda Cardiaca
11,1|Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3|Edema agudo de pulmédo J81
12| Doencas Cerebrovasculares
12,1|Doencas Cerebrovasculares |163 a I167; 169, G45 a G46
13| Diabetes melitus
13,1|Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1,E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,
E13.1; F14.0, E14.1
13,2|Com complicacdes (renais, oftalmicas, neurol., drculat., E10.2 a E10.8, E11.2 a E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2 a
periféricas, multiplas, outras e NE) E13.8; E14.2 a E14.8
13,3|Sem complicacdes especificas E10.9,E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14| Eplepsias
14,1|Eplepsias G40, G41




15|Infeccdo no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite tubulo-intersticial aguda N10
15,2|Nefrite tibulo-intersticial crénica N1l
15,3| Nefrite tibulo-intersticial NE aguda crénica N12
15 4| Cistite N30
15,5|Uretrite N34
15,6|Infeccdo do trato urinario de localizacdo NE N39.0

16|Infeccdo da pele e tecido subcutdneo
16,1|Erisipela AdB
16,2|Impetigo LO1
16,3|Abscesso cutdneo funinculo e carbinculo L02
16,4|Celulite LO3
16,5|Linfadenite aguda L04
16,6|0utras infeccdes localizadas na pele e tecido subcutdneo LO8

17|Doenca Inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos
17,1|Salpingite e ooforite N70
17,2|Doenca inflamatdria do (tero exceto o colo N71
17,3|Doenca inflamatdria do colo do Gtero N72
17 ,4|0utras doencas inflamatdrias pélvicas femininas N73
17,5|Doencas da glindula de Bartholin N75
17,6|0utras afeccdes inflamatorias da vagina. e da vulva N76

18| Ulcera gastrointestinal

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

19| Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1|Infeccdo no Trato Urinario na gravidez 023
19,2|5ifilis congénita AS0
19,3|Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

FONTE: Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008.
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ANEXO 2 - Artigo

REDUCAO DAS INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA NO BRASIL: 0 impacto da Atencio Primaria a Satde de Qualidade

RESUMO

Trata-se de um estudo ecolégico que usou o banco de dados do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) para aferir a qualidade
da Atencdo Primaria a Saude (APS) nos municipios brasileiros e investigar sua relacdo com
0 numero de InternacBes por Condigcbes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP), no ano de
2014. Foram incluidos os 3897 municipios com mais de 80% de adesdo das equipes de
saude ao PMAQ-AB. A medida de associacdo entre o numero de hospitalizagbes por
condicdes sensiveis e a qualidade da APS foi calculada por Regressdo Binomial Negativa
com variancia robusta e populacdo total como offset, considerando uma significancia de
20% na andlise univariada e 5% na multivariada. Considerou-se uma modelagem
hierarquizada com entrada em blocos utilizando o método backward. A quantidade média de
ICSAP no periodo analisado foi de 359.97 interna¢des por municipio. Na analise ajustada os
municipios com maior propor¢cdo de idosos e alta vulnerabilidade apresentaram maior
namero de ICSAP. O numero de internacGes apresenta um crescimento de 8% a cada
aumento de 1% da populacdo acima de 60 anos (IC: 1.07-1.10). O numero de ICSAP de
municipios com 1VS alto é 1.53 vezes o numero de ICSAP de municipios com IVS baixo
(I1C: 1.32-1.78). A qualidade da APS mostrou associa¢ao negativa com o nimero de ICSAP.
Municipios mais bem avaliados (quartil 4) apresentam 17.5% menos ICSAP do que
municipios com pior qualidade (IC: 0.75-0.91). Os resultados mostram que a qualidade da
APS do pais tem impacto na reducdo das ICSAP, mesmo em contextos de vulnerabilidade

social.

Palavras-chave: Politica de Saude. Sistemas de Salde. Pesquisa sobre Servigos de Saude.
Atencdo Primaria a Saude. Saude da Familia. Assisténcia Ambulatorial. Qualidade da
Assisténcia a Salde. Hospitalizacdo. Indicadores Basicos de Saude. Internacdes por

CondicOes Sensiveis a Atencdo Priméria.
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INTRODUCAO

As Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) sdo utilizadas
em muitos paises como um instrumento para avaliar os sistemas de satde (Rosano et al. 2012,
Van Loenen et al. 2014, White et al. 2018, Paul et al. 2018). No Brasil, apés a criagdo da lista
nacional de ICSAP em 2008 (BRASIL 2008), esse indicador tem sido utilizado para avaliar o
comportamento das internacdes hospitalares e sua associacdo com a Estratégia Salude da
Familia (ESF), modelo brasileiro de Atencdo Primaria a Saude (APS) (Mendonca et al. 2017,
Alfradique et al. 2009).

Evidéncias demonstram as repercussdes positivas em indicadores de salde em
consequéncia da expansdao da ESF, como a reducdo das mortalidades infantil, cardio e
cerebrovascular, da mortalidade em menores de 5 anos por diarreia e pneumonias e das
internacgdes por condicdes sensiveis (Rasella et al. 2014, Aquino et al. 2009, Rasella et al.
2010, Dourado et al. 2011, Macinko et al. 2011, Mendonca et al. 2018).

Entretanto, somente o aumento da cobertura da APS pode ndo ser suficiente para
reduzir as ICSAP (Vuik et al. 2017). Nesse sentido, estudos mais amplos estdo sendo
realizados avaliando, além da ampliacdo do numero de equipes de APS, aspectos relacionados
as caracteristicas desses servigos, tais como a presenca dos atributos da atencdo primaria, a
estrutura das unidades de saude, processos de trabalho, caracteristicas e formacdo dos
profissionais. (Araujo et al. 2017, Mariano 2017, Mendonca et al. 2017, Van Loenen et al.
2014, Cecil et al. 2018, Pezzin et al. 2018, Tanenbaum et al. 2018, Gongalves et al. 2016,
Afonso et al. 2017).

No Reino Unido, criangcas com vacinagdo incompleta e que ndo realizavam consultas
para acompanhamento do desenvolvimento apresentaram risco maior de internacdo sensivel
(Cecil et al. 2018). Estudo com beneficiarios idosos do Medicare mostra que pessoas menos
satisfeitas com a coordenacdo e qualidade do cuidado recebido eram mais propensas a ICSAP
do que aquelas completamente satisfeitas (Pezzin et al. 2018). Em Ohio (EUA), a associacao
entre ICSAP e prestacao de cuidados primarios mostra que a melhoria da qualidade focalizada
na atencdo primaria pode evitar hospitalizacdes por condi¢fes sensiveis e levar a substancial
economia de custo para o sistema de satde (Tanenbaum et al. 2018).

Estudo sobre os fatores que influenciam as ICSAP no sistema de satde inglés tambem
encontrou associacdo entre continuidade do cuidado e internagdo evitavel, principalmente

para as condicdes cronicas, como hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca
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vascular periférica e anemia por deficiéncia de ferro (Busby et al. 2017). Na Holanda, a
acessibilidade da APS e a continuidade do cuidado apresentaram maior influéncia na reducéo
de hospitalizacbes potencialmente evitaveis do que a organizacdo dos servigos de atencédo
primaria (Van Loenen et al. 2014).

No Brasil, estudos recentes que avaliaram aspectos da estrutura e processo de trabalho
na APS encontraram associacao entre essas caracteristicas e a ocorréncia de ICSAP. Aradjo et
al. (2017) concluiram que o horério de funcionamento das unidades de salde e a
disponibilidade de vacinas sdo fatores que reduzem o nimero de ICSAP. No estado de Santa
Catarina, para municipios de médio e grande porte, as variaveis “presen¢a de médico pediatra
na unidade de satde” e “acesso ao sistema de satide” apresentaram associacao inversa ao risco
de hospitalizagdo por condigdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) em menores de 5 anos
de idade. Em municipios de pequeno porte, “equipe de Saude da Familia completa” e
“consulta de puericultura” também foram varidveis com associacao inversa ao risco de ICSAP
(Mariano 2017).

Na optica de avaliagdo da qualidade da APS no Brasil, encontra-se o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), um programa
de abrangéncia nacional lancado em 2011 pelo Ministério da Salde, que certifica o
desempenho das equipes de atencdo primaria a partir de inameros padrdes de qualidade,
sendo, portanto, um marcador do nivel de acesso e qualidade da assisténcia prestada ao
usuario na APS (Brasil 2015). No ano de 2014 o programa avaliou 30.522 equipes de APS em
mais de 90% dos municipios brasileiros.

Nesse sentido, frente a necessidade de examinar melhor a relagdo entre qualidade da
APS e internacOes evitaveis, o objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre a
qualidade da atencdo primaria dos municipios brasileiros e 0 nimero de internacGes por

condicdes sensiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, com a andlise de dados secundarios de abrangéncia
nacional. A unidade de analise sdo os municipios brasileiros que participaram do segundo
ciclo do PMAQ-AB, no ano de 2014. Devido a adesdo das equipes de APS ao PMAQ-AB ser
voluntéria, realizou-se o célculo do percentual das equipes que aderiram ao programa por

municipio. Foram excluidos da analise municipios com menos de 80% de adesao de equipes
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de satde. A amostra final do estudo contou com a inclusdo de 69,9% dos municipios do pais
(n=3.897). Caracteristicas relevantes dos municipios incluidos e excluidos (qualidade da
APS, IVS, cobertura de ESF, nimero de leitos, cobertura de planos, percentual de idosos e
criancas menores que 5 anos, porte municipal, namero e taxa de ICSAP) foram comparadas
pelo teste de Mann-Whitney e teste do qui-quadrado, ndo apresentando diferenca significativa
entre 0s grupos.

O desfecho foi 0 nimero de ICSAP no ano de 2014, obtidos através do Sistema de
Internagbes Hospitalares (SIH) do SUS. Entre 6.304.146 hospitalizagfes (excluindo-se
partos), 1.402.810 ICSAP foram detectadas aplicando-se a lista de 20 grupos de doencas
derivados da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e validada
como CSAP no Brasil.

A variavel explicativa principal refere-se a qualidade da APS municipal. Essa variavel
foi construida a partir das notas provenientes da avaliagdo das equipes de APS que
participaram do 2° ciclo do PMAQ-AB, extraidas da base de dados nacional do PMAQ-AB. A
base de dados do PMAQ-AB contém as notas alcangcadas por cada equipe no somatério das
etapas do programa: autoavaliacdo, analise dos indicadores e avaliacdo externa. Estas notas
podem variar de 0 a 100.

A avaliacdo externa do PMAQ-AB teve como unidade de analise a equipe. Contudo,
como a unidade de analise do presente estudo refere-se a municipios brasileiros, foi
necessario construir um indicador agregado para o nivel municipal a partir da nota das
equipes avaliadas pelo PMAQ-AB. Inicialmente foram propostos dois métodos de agregacéo:
1) nota média por municipio e seu desvio padrdo; 2) categorizacdo da qualidade de cada
equipe, seguida de analise de predominancia em cada municipio: categorizacdo em trés niveis
(baixa — municipios com nota menor que 50% do total de pontos alcancaveis na avaliacdo
externa; regular — municipios com nota entre 50 e 70% e alta - municipios com nota maior
que 70%). Apos realizacdo dos dois métodos, optou-se pelo célculo da média. No método da
predominancia, foram constatadas situacdes bimodais e trimodais, o que impossibilitou a
escolha da categoria de nota predominante no municipio. Ainda assim, para 0s municipios em
que foi possivel verificar a predominancia das categorias de “nivel de qualidade”, ndo houve
diferenca significativa na comparacdo dos resultados obtidos pelos dois métodos.

A varidvel “qualidade da AB municipal” foi, portanto, obtida a partir da média das
notas das equipes submetidas a avaliacdo do PMAQ-AB. Para as analises uni e multivariada,

a “qualidade da AB municipal” foi estratificada em quartis a partir da média de cada
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municipio, representando o quartil 1 o menor nivel de qualidade e o quartil 4 o maior nivel de
qualidade da APS.

As demais variaveis independentes foram selecionadas com base em evidéncias que
apontam sua relacdo com o desfecho em estudo (Aradjo et al. 2017, Alfradique et al., 20009,
Nedel et al., 2011, Caminal e Casanova 2003, Pirani et al. 2006, Dimitrovova e Perelman
2016, Chun et al. 2018, Lichtl et al. 2017). Todas as variaveis utilizadas neste estudo sdo

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo das variaveis independentes e dependente

Variaveis

Descricao

Fonte

% de menores de 5
anos na populacédo

% de idosos na
populacéo

indice de
Vulnerabilidade
Social (IVS)

Porte Municipal

% de cobertura de
ESF

% de cobertura de
planos privados de
saude

Ndmero de leitos
por habitante

NUmero de ICSAP
Taxa de ICSAP

Percentual de pessoas com menos de 5 anos de idade
em relacdo a populacéo total, em determinado
municipio, no ano considerado.

Percentual de pessoas com 60 anos de idade ou mais
em relacdo a populacéo total, em determinado
municipio, no ano considerado.

Medida composta de 16 indicadores organizados em
trés dimens@es da vulnerabilidade social: infraestrutura
urbana; capital humano dos domicilios; renda, acesso
ao trabalho e forma de inser¢éo (formal ou ndo) dos
residentes. Os municipios foram classificados segundo
niveis de vulnerabilidade: baixo, médio, alto.
Classificagdo dos municipios segundo sua populac¢éo:
Pequeno porte | — até 20.000 hab. Pequeno porte Il —
até de 20.001 a 50.000 hab. Médio porte — de 50.001 a
100.000 hab. Grande porte — de 100.001 a 900.000
hab. Metrépole — mais de 900.000 hab.

Cobertura populacional de equipes de saude da familia
no municipio, obtida pelo calculo: n° de eSF
implantadas x 3.450/Populagdo, multiplicado por 100.
Limitada a 100%. A partir do calculo descrito, o
municipio recebe a seguinte classificacdo (COSTA e
CALVO, 2014): Baixa cobertura: até 49,9%; Média
cobertura: entre 50 a 69,9%; Alta cobertura: maior ou
igual a 70%.

Raz&o entre numero de vinculos de beneficiarios de
planos e seguros privados de salde e a populacéo,
multiplicado por 100.

Numero de leitos hospitalares conveniados ou
contratados pelo SUS, por mil habitantes residentes,
em determinado municipio, no ano considerado.

NUmero absoluto de ICSAP.
Raz&o entre o0 nimero de ICSAP e a populagdo do

Estimativa
populacional por
municipio, sexo e
idade - RIPSA, ano
2014.

Estimativa
populacional por
municipio, sexo e
idade - RIPSA, ano
2014.

Atlas da
Vulnerabilidade
Social/ Ipea, ano 2010.

Estimativa
populacional por
municipio, sexo e
idade - RIPSA, ano
2014.
Departamento de
Atencdo Bésica
(DAB), ano 2014.

Agéncia Nacional de
Saude (ANS), ano
2014.

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Salde (CNES), ano
2014.

SIH-SUS, ano 2014.
SIH-SUS, ano 2014.

Continua.
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municipio a cada 10.000 habitantes.

Proporcao de Percentual de ICSAP em relacdo ao total de SIH-SUS, ano 2014.
ICSAP internacdes (exceto parto), em determinado municipio,

no periodo considerado.
Qualidade da Média da nota da avaliacdo das eSF e eAB Banco de dados do 2°
Atencdo Basica participantes do segundo ciclo do PMAQ-AB, em ciclo do PMAQ-AB.
Municipal determinado municipio.

FONTE: autora

Foi realizada andlise descritiva das variaveis independentes, apresentando a frequéncia
e proporcdo para as variaveis categéricas e média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo
e quartis para variaveis continuas. Também foi feita a analise descritiva dos indicadores de
ICSAP. As andlises univariada e multivariada foram realizadas através do modelo de
regressdo binomial negativa, utilizando o comando nbreg, controlada pela populacdo de cada
municipio através do comando offset (log da populacéao).

Para modelagem utilizou-se a analise hierarquizada em dois blocos. O bloco distal
corresponde a variaveis sociodemograficas e o bloco proximal apresenta variaveis
relacionadas aos servicos de saude dos municipios. Na analise ajustada, inicialmente, todas as
variaveis do bloco distal foram incluidas no modelo. A inclusdo de novas variaveis em cada
bloco foi realizada pelo método backward, permanecendo no modelo as variaveis associadas
com nivel de significancia menor que 0,20. As estimativas da regressao e o intervalo de
confianca a 95% foram verificadas no bloco correspondente e foi considerada a associacao
significativa as varidveis associadas com valor de p menor que 0,05. Para a analise estatistica

e processamento dos dados foi utilizado o software STATA versao 12.0.

RESULTADOS

O numero absoluto, a taxa e a propor¢do de ICSAP, geral e por estratos de idade, dos
3897 municipios incluidos no estudo estdo descritas na Tabela 1. No ano de 2014, o nUmero
médio de ICSAP foi de 359.97 interna¢bes por municipio, variando entre 2 a 85139. A média
de taxa de ICSAP foi de 151.76 (DP=120.27). Analisando por faixas etarias, observa-se que a
taxa de ICSAP de idosos é quase 6 vezes maior que a da populacdo entre 5 e 59 anos
(média=510.62 e 87.49, respectivamente). As internacdes sensiveis representaram, em média,

24.7% do total de internac6es dos municipios no ano de 2014, excluidos os partos.
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Tabela 1 - Analise descritiva das internac@es por condigdes sensiveis a atencao primaria
nos municipios participantes do 2° ciclo do PMAQ* - Brasil (2014)

ICSAP X DP Min. Q1 Med. Q3 Max.
Numero de ICSAP — pop. geral 359,97 158582 2,0 49,0 130,0 364,0 85139
NUmero de ICSAP —pop. <5anos 44,96 238,22 0,0 4,0 11,0 34,0 11547
Ndmero de ICSAP —pop. 5a 59 167,53 738,05 1,0 19,0 55,0 166,5 39709
anos

Ndmero de ICSAP — pop. > 60 147,48 623,97 0,0 23,0 57,0 154,0 33883
anos

Taxa de ICSAP — pop. geral 151,76 120,27 1,38 70,55 117,13 196,80 1251,97
Taxa de ICSAP — pop. < 5 anos 211,40 234,61 0,0 71,94 136,78 266,18 4432,98

Taxa de ICSAP —pop. 5a59anos 87,49 84,59 1,20 36,60 62,13 108,39 945,23

Taxa de ICSAP — pop. > 60 anos 510,62 341,72 0,0 266,11 433,67 669,76 3011,69

Proporcéo de ICSAP 24,70 11,18 3,61 16,56 22,36 30,39 81,59

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora

As tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas das variaveis independentes. A
proporcao de criancas menores de 5 anos nos municipios do estudo teve média de 7.25%
(DP=1.78). Ja o percentual médio de idosos foi de 12.94% (DP=3.71). A cobertura média de
ESF é de 88.52% (DP=21.02), tendo 3250 (83.4%) municipios uma alta cobertura. A
cobertura média de planos privados de sadde nos municipios foi de 8.43% (DP= 10.59). O
namero de leitos por cada mil habitantes variou de 0 a 28.14 dentre 0os municipios estudados,
com meédia de 1.66 (DP=2.10). Quanto ao porte, 3498 (89.8%) municipios tém populacdo
inferior a 50 mil habitantes, sendo classificados como Pequeno Porte | (n=2779; N(%)= 71.3)
e Pequeno Porte Il (n=719; N(%)= 18.5). O indice de vulnerabilidade social (IVS) é
considerado alto em 1272 (32.6%) municipios. Quanto a qualidade da ESF medida pela nota
da avaliacdo do PMAQ-AB, observa-se que apenas 975 (25%) municipios avaliados tiveram
nota maior que 60.5. A nota maxima alcancada, em uma escala de 0 a 100, foi de 80.54, com
média de 53.43 (DP=10.11).
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Tabela 2 - Caracteristicas descritivas das variaveis continuas. Municipios participantes
do 2° ciclo do PMAQ™* - Brasil (2014)

Variaveis X DP Min. Q1 Med. Q3 Max.
% populacdo < 5 anos 7,25 1,78 0,72 6,09 7,07 8,27 18,62
% populacdo >60 anos 12,94 3,71 2,35 10,43 12,75 15,15 29,15
Qualidade da APS 53,43 10,11 17,55 46,60 53,75 60,50 80,54
Cobertura da ESF 88,52 21,02 0,71 85,81 100,0 100,0 100,0
Leitos/1000hab. 1,66 2,10 0,0 0,0 1,24 2,51 28,14
Cabertura Planos 8,43 10,59 0,0 1,34 4,02 11,52 91,32

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora

Tabela 3 - Caracteristicas descritivas das variaveis categoricas. Municipios participantes
do 2° ciclo do PMAQ* - Brasil (2014)

Variaveis N %
Porte municipal
Pequeno porte | 2779 71,3
Pequeno porte |1 719 18,5
Meédio porte 219 5,6
Grande porte 173 4,4
Metrépole 07 0,2
IVS
Baixo 1706 43,8
Médio 918 23,6
Alto 1272 32,6
Cobertura da ESF
Baixa 308 7,9
Média 339 8,7
Alta 3250 83,4

* Referente aos 3.897 municipios com adesdo ao PMAQ-AB > 80%.
FONTE: autora

Os resultados dos modelos inicial e final sdo apresentados nas tabelas 4 e 5. Na analise
univariada (Tabela 4), apresentou associacdo inversa significativa o porte municipal, o
percentual de planos de salde e a qualidade da atencdo basica. Na analise ajustada (Tabela 5),
no bloco distal, municipios com maior proporcao de idosos e maior vulnerabilidade social
apresentaram maiores taxas de ICSAP. O namero de internagdes apresenta um aumento de
8% a cada aumento de 1% da populacdo acima de 60 anos (IC: 1.07-1.10). O nimero de
ICSAP de municipios com IVS alto é 1.53 vezes o nimero de ICSAP de municipios com IVS
baixo (IC: 1.32-1.78). No bloco proximal, com excecdo da cobertura de planos que ndo se
manteve no modelo final, todas as varidveis analisadas mostraram associacdo significativa
com o desfecho do estudo. A cada aumento de 1 unidade no numero de leito por mil

habitantes, o nimero de ICSAP aumenta 3,8% (IC: 1.02-1.06). Observou-se que municipios
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com maior cobertura de ESF apresentaram maior nimero de ICSAP. Municipios com

cobertura alta apresentaram 1.71 vezes o nimero de internagdes de municipios com cobertura

baixa (IC: 1.51-1.93). A qualidade da APS mostrou associa¢do negativa com o numero de

ICSAP. Municipios mais bem avaliados (quartil 4) apresentam 17.5% menos ICSAP do que

municipios com pior qualidade (IC: 0.75-0.91).

Tabela 4 - Analise univariada dos fatores associados as ICSAP - Brasil (2014)

Variaveis IRR Erro padrédo p IC 95% IRR
Bloco |
% populagéo < 5 anos 0,997 0,021 0,877 0,956 1,039
% populacdo >60 anos 1,058 0,008 0,000 1,042 1,075
Porte municipal
Pequeno porte | 1,000
Pequeno porte 11 0,801 0,021 <0,001 0,760 0,843
Meédio porte 0,593 0,023 <0,001 0,549 0,640
Grande porte 0,427 0,015 <0,001 0,398 0,458
Metrdpole 0,426 0,030 <0,001 0,371 0,488
IVS
Baixo 1,000
Médio 1,033 0,083 0,681 0,883 1,209
Alto 1,263 0,087 0,001 1,103 1,446
Bloco 11
Leitos/1000hab. 1,030 0,011 0,007 1,008 1,052
Cobertura de Planos 0,984 0,001 <0,001 0,982 0,986
Cobertura ESF
Baixa 1,000
Média 1,247 0,079 0,001 1,101 1,411
Alta 1,799 0,093 <0,001 1,626 1,990
Qualidade APS
Quiartil 1 1,000
Quiartil 2 0,933 0,061 0,288 0,821 1,061
Quartil 3 0,954 0,057 0,434 0,848 1,073
Quartil 4 0,832 0,083 0,065 0,684 1,011
IRR: Incidence Rate Ratio
FONTE: autora
Tabela 5 - Andlise multivariada e hierarquizada dos fatores associados as ICSAP -
Brasil (2014)
Bloco | Bloco Il
Variaveis IRR Erropadrdo p IC95%IRR IRR Erropadrdo p IC95% IRR
% populagio >60 anos 1,081 0,007 <0.001 1.067 1.095 1.058 0.006 <0001 1.046 1071
Ve Médio 1,238 0,104 0011 1.051 1459 1.096 0.047 0034 1007 1193
Alto 1,532 0115 <0.001 1.322 1776 1.106 0.053 0034 1007 1214
Leitos/1000hab. 1.038 0.009 <0001 1.020 1.056
Cobertura da ESF
Média 1.217 0.081 0003 1068 1.387
Alta 1.709 0.106 <0001 1514 1929

Continua.
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Qualidade da APS

Quartil 1

Quartil 2 0.937 0.039 0.116 0.864 1.016

Quartil 3 0.878 0.040 0.004 0.803 0.959

Quartil 4 0.825 0.043 <0.001 0.746 0.913
AIC 49591,9 48820,21

IRR: Incidence Rate Ratio
FONTE: autora

DISCUSSAO

A relacdo entre hospitalizacGes e a qualidade da APS tem sido estudada por varios
autores e em distintos sistemas de salde, e tem indicado que altas taxas de ICSAP revelam
uma baixa qualidade na APS (Mendonga et al. 2018, Rosano et al. 2012, Cecil et al. 2018,
Pezzin et al. 2018, Tanenbaum et al. 2018).

No presente estudo, apos ajuste para variaveis sociodemograficas e de caracteristicas
do sistema de salde, a qualidade da atencdo basica dos municipios brasileiros mostrou
associacgdo significativa com as ICSAP. O nimero de ICSAP nos municipios com maior nivel
de qualidade é 17.5% menor que nos municipios com o pior nivel.

A atencdo primaria possui recursos tecnoldgicos comprovadamente eficazes para
realizar prevencdo e se fazer diagndsticos e intervencGes precoces em varios agravos,
reduzindo as incidéncias destas patologias e/ou suas complica¢Bes. Doencas infecciosas ou
casos agudos podem ser prevenidos ou ter suas complicacBes controladas pela APS.
Intervencgdes simples de educacdo em salde realizadas pela ESF sdo capazes de reduzir as
taxas de hospitalizac6es de doencgas tais como infeccdes de rim e trato urinario e desidratacao.
Muitas dessas patologias, mesmo se nao forem prevenidas, podem ser manejadas
ambulatorialmente e apenas por falta de assisténcia oportuna podem levar a complicacéo,
requerendo internacdo. Pessoas com doengas crénicas ou multimorbidade, por sua vez, devem
ter um acompanhamento regular pela atencdo primaria, evitando complicacbes agudas que
levem a internacdo (Alfradique et al. 2009, Caminal e Casanova 2003, Mendonca et al. 2018).

AcOes relacionadas a vacinacdo, consultas programadas para acompanhamento de
certos grupos e atributos da APS tais como coordenacdo do cuidado, longitudinalidade e
acessibilidade tém sido associados a reducdo do risco de se internar por CSAP (Cecil et al.
2018, Pezzin et al. 2018, Tanenbaum et al. 2018, Mariano 2017, Araujo et al. 2017, Busby et

al. 2017, van loenen et al. 2014). Contudo, muitos desses estudos avaliam aspectos isolados
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da organizacéo, estrutura e processo de trabalho na APS, ndo estabelecendo uma classificacdo
geral de qualidade dos servigos primarios de atencéo.

No Brasil, dois estudos que aferiram a qualidade da APS utilizando um instrumento
denominado PCAToll ndo encontraram impacto de um maior indice de qualidade no risco de
hospitalizacdo por condicdo sensivel. Contudo, em um deles, a classificacdo de qualidade das
equipes avaliadas foi muito homogénea, dificultando a deteccdo de diferencas sutis de
qualidade entre diferentes centros de saude (Mendonga et al. 2017). No outro, a qualidade das
equipes avaliadas representou o nivel minimo necessario para fornecer uma atencéo
qualificada, mostrando que a qualidade dos servicos de saide, se em nivel baixo, ndo é capaz
de influenciar as taxas de ICSAP (Gongalves et al. 2016).

Isso reforga a importancia de se usar a avaliagdo do PMAQ-AB como um instrumento
de medida da qualidade da APS, especialmente quando em busca de uma relacdo com
indicadores de morbidade hospitalar, como as ICSAP. O PMAQ-AB proporciona ampla
avaliacdo da APS em todo o territério nacional, refletindo, portanto, o nivel de qualidade da
assisténcia prestada ao usuario no nivel primario de atencéo.

A taxa e 0 numero de ICSAP apresentaram grande dispersdo nos municipios. Uma
revisdo sistematica da literatura internacional buscou compreender as causas da variacdo
geografica nas ICSAP, a qual foi evidenciada em 91% dos estudos analisados, sendo que em
64% desses a variacdo foi significativa. Fatores como facilidade no acesso a atencdo
secundaria e inadequacao da qualidade assistencial ou acesso na atencdo primaria foram os
principais fatores atribuidos as variagdes observadas (Busby et al. 2015). No Brasil, a ja
reconhecida diversidade cultural, social e econdmica também pode ser um fator explicativo
para a grande dispersao das taxas e nUmeros nos municipios estudados.

Assim como ja evidenciado na literatura, o estudo mostrou que caracteristicas
sociodemograficas exercem influéncia na ocorréncia de ICSAP. Criancas e idosos, por
estarem nos extremos da vida, sdo mais susceptiveis ao agravamento de doencas tanto agudas
guanto croénicas, justificando a maior ocorréncia de ICSAP nessas faixas etarias (Nedel et al.
2008, Dourado et al. 2011, Magalhdes e Neto 2017, Macinko et al. 2010). O IVS também
manteve associacao significativa com a ocorréncia de ICSAP, corroborando com estudos
nacionais e internacionais que apontam para maiores taxas de internacdes sensiveis na
populacdo de pior condi¢do socioecondmica (Mendonca et al. 2012, Pazo et al. 2014,
Fernandes et al. 2009, Dourado et al. 2011, Pirani et al. 2006, Dimitrovova e Perelman 2016,

Chun et al. 2018, Busby et al. 2017). Contudo, estudos j& mostram que sistemas de saude
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universais e organizados a partir da aten¢do primaria podem suavizar a relacdo entre ICSAP e
vulnerabilidade social (Mendonga et al. 2012, Billings et al. 1996).

No que se refere as caracteristicas do sistema de salde a média de leito por mil
habitantes se comportou como um fator de risco para ICSAP. AssociagOes positivas entre a
disponibilidade de leitos de internagéo e as taxas de ICSAP foram detalhadas em outros
estudos (Bushy et al. 2015, Busby et al. 2017, Purdy et al. 2011, Burgdorf e Sundmacher
2014).

Em geral, a literatura mostra que a ampliagdo do acesso a servigos de APS parece estar
associada a reducdo das ICSAP (Pinto e Giovanella 2018, Nedel et al. 2010, Fernandes et al.
2009, Rosano et al. 2012, Macinko et al. 2010, Van Loenen et al. 2014), com algumas
discordancias (Pazo et al. 2014, Araujo et al. 2017, Silva e Powell-Jackson 2017, Vuik et al.
2017). Neste estudo, a cobertura de ESF mostrou associagdo com o maior numero de ICSAP
na analise uni e multivariada, sugerindo que aspectos como o IVS e a qualidade da APS
exercam maior influéncia nas internagdes sensiveis do que a cobertura dos servicos.

O estudo apresentou algumas limitagdes. Por estar baseada em dados secundarios, a
analise das ICSAP encontra-se sujeita a limitacbes decorrentes de falhas nos registros das
autorizacOes de internacdao hospitalar, possiveis problemas de classificagdo dos cddigos de
internacdo utilizados e eventual contagem dupla ou tripla de um mesmo paciente. Outra
limitacdo do estudo refere-se a andlise pontual das taxas de ICSAP. Pesquisas que
demonstraram associacao da oferta de servicos de APS e internacdes sensiveis o fizeram por
meio de analise de série temporal.

Outra possivel limitacdo do estudo foi o fato de ter sido construida uma medida de
“nivel de qualidade” da atencdao primaria nos municipios brasileiros a partir da avaliagdo das
equipes de APS. Esse desenho pode ndo captar completamente as situacGes de
heterogeneidade das equipes dentro de um municipio. Uma vez que a unidade de analise
utilizada na avaliacdo do PMAQ-AB foi a equipe, outros modelos mais robustos podem ser

utilizados para considerar e ponderar as diferencas dessas equipes em um mesmo municipio.

CONCLUSAO

A inovacao desse estudo, ao considerar a nota final da avaliacdo do PMAQ-AB como

medida de qualidade da APS, ampliou 0 escopo da abordagem das ICSAP, pois analisou a
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associacdo das internagdes com caracteristicas do sistema de salde que vao além da simples
cobertura de ESF ou aspectos pontuais da estrutura e processo de trabalho das UBS.

Os resultados comprovam que a APS de alta qualidade tem impacto na reducdo das
ICSAP, mesmo em contextos de desigualdade social. Dessa forma, investimentos politicos,
institucionais e organizacionais devem continuar sendo feitos a fim de aumentar a qualidade

dos servigos de APS do pais.
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