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Analise das internacdes porcondi¢cdes sensiveis a Atencdo Primariae a
correlacdo dos gastosem saude em 50 municipios de Minas Gerais

Analysis of hospitalizations due to sensitive conditions to Primary Care and the
consequences of health expenditures in 50 municipalities in Minas Gerais

Andlisis de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la Atencion Primariay las
consecuencias del gasto en salud en 50 municipios de Minas Gerais

Eduardo Goncalves?, Fabio Luiz Mialhe'*.

RESUMO

Objetivo: Analisar possiveis associacdes entre as internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencédo primaria e os gastos
em acdes e servicos de saude em 50 municipios do sul do estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal
descritivo, utilizando-se de dados secundérios de acessoamplo, para osanosde 2017 e 2018. Os dados foram analisados
por meio de modelos de regressédo logistica multipla. Resultados: Os municipios apresentaram uma média de 231 e
22,7 internagdes por condigdes sensiveisem 2017 e 2018, respectivamente. Municipios com menor gasto com atividades
de saude em 2017, tiveram 3,16 vezes mais chance de apresentar maior nUmerode internagdes por condi¢cdes sensiveis
em 2017 e 2018 (p=0,05). Entre os municipios com menor gasto com atividades de satde em 2017, 64,0% tiveram mais
internacBes por condi¢des sensiveis em 2017 e 2018. J& entre aqueles com maior gasto, essa porcentagem foi menor
(36,0%). Conclusdo: Maiores gastos em acdes e servicos de salde estiveram associados a menor nimero de
internagBes por condi¢des sensiveis a atengao primaria.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde, Gastos em saude, Regionalizacdo da saude, Planejamento em salde,
Financiamento em saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze possible associations between hospitalizations for conditions sensitive to primary care and
spending on health actions and services in 50 municipalities in the south of the state of Minas Gerais. Methods: Cross-
sectional descriptive study, using widely accessible secondary data for the years 2017 and 2018. Data were analyzed
using statistical analysis of association. Results: On average, municipalities had 23.1 and 22.7 hospitalizations for
sensitive conditionsin 2017 and 2018, respectively. Municipalities with lower expenditure on health activities in 2017 were
3.16 times more likely to have a higher number of hospitalizations for sensitive conditions in 2017 and 2018 (p=0.05).
Among the municipalities with lower expenditure on health activitiesin 2017, 64.0% had more hospitalizations for sensitive
conditions in 2017 and 2018. Among those with higher expenditure, this percentage was lower (36.0%). Conclusion:
Higher spending on health actions and services were associated with a lower number of hospitalizations for conditions
sensitive to primary care.

Keywords: Primary health care, Health expenditures, Regional health planning, Health planning, H ealthcare financing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar posibles asociaciones entre hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencidn primariay gasto
en accionesy servicios de salud en 50 municipios del sur del estado de Minas Gerais. Métodos: Estudio descriptivo
transversal, utilizando datos secundarios ampliamente accesibles paralos afios 2017 y 2018. Los datos fueron analizados
mediante andlisis estadistico de asociacion. Resultados: En promedio, los municipios tuvieron 23.1 y 227
hospitalizaciones por condiciones sensibles en 2017 y 2018, respectivamente. Los municipios con menor gasto en
actividades de salud en 2017 tuvieron 3,16 veces mas probabilidades de tener un mayor nimero de hospitalizaciones por
condiciones sensiblesen 2017y 2018 (p = 0,05). Entre los municipios con menor gasto en actividades de salud en 2017,
el 64,0% tuvo mas hospitalizaciones por condiciones sensiblesen 2017 y 2018. Entre los de mayor gasto, este porcentaje
fue menor (36,0%). Conclusion: Un mayor gasto en acciones y servicios de salud se asocié con un menor nimero de
hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién primaria.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Gastos en salud, Regionalizacion, Planificacion en salud, Financiacion de la
atencion de la salud.
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INTRODUCAO

Considerado como um sistema de salde de sucesso na América Latina, para Santos HLPC, et al. (2021),
o Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta grandes desafios a serem superados. Dentre estes desafios a
insuficiéncia de recursos para a manutengéo deste direito social conquistado constitucionalmente, bem como
um cendrio de sucessivas crises econdmicas aliadas a medidas de austeridade fiscal, os quais impactam na
sobrevida e consolidagéo do sistema (MENDES A e FUNCIA FR, 2016).

No SUS, as redes de atencdo a salde sao identificadas e representadas por meio de diversos pontos de
atencdo a salde, cada qual com suas respectivas competéncias e servicos em localidades distintas, onde,
nestas redes, a responsabilizacdo sobre o centro de comunicacao é atribuida a Atencdo Primaria a Saude
(APS) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA), 2016

De acordo com Starfield B, etal. (2002) os atributos essenciaisda APS, como o0 acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo e, também os atributos derivados, expressos na orientagao
familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural séo conceitos que se relacionam com a vocagédo da
assisténcia neste nivel de atengcédo aos usuarios.

No contexto brasileiro, a estratégia de salde da familia € o principal modelo adotado para a personificagéo
da intencionalidade pratica e cultural desta estrutura, sendo um ponto basilar assistencial, na facilitacdo do
acesso e reducdo da demanda desnecessaria nos demais pontos darede de atengcdo a saude, com énfase
nas hospitalizagcdes (PINTO LF e GIOVANELLA L, 2018).

Ainda nos dias atuais, podemos compreendera importancia das abordagens que objetivam a consolidacéo
das Redes de Atencado a Saude, resgatando e evidenciando sobremaneira a Atengcdo Primaria a Saude como
coordenadora e ordenadora deste processo, na busca pela integralidade do cuidado como reflexo aos mais
variados problemas apresentados em cada territério (GIOVANELLA L e MENDONCA MHM, 2012). Neste
arranjo assistencial, constata-se o anseio e dedicacdo objetivando a investigacdo de associacfes entre a
frequéncia das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria com as caracteristicas
socioecondmicas, niveis de escolaridade, renda dentre outros (HUANG Y, et al., 2019).

As internacdes por condicdes sensiveis a atencdo priméaria sdo episédios assistenciais nos quais a
admissdo em uma unidade hospitalar poderia ter sido evitada, sendo estas condi¢cdes passiveis de
abordagem em tempo oportuno quando do acesso adequado, ambulatoriamente por meio da (APS) (KIM AM,
et al., 2019). Com o passar dos anos, discussdes sobre a eficiéncia na gestédo de agdes e servigos publicos
de salide passaram a se apresentar como pauta necessdria, agregando valores para respostas a solucdes
coletivas, consequentemente, melhor alocacdo dos escassos recursos financeiros existentes (BROUSSELE
A, et al., 2011).

Sabe-se que a discussédo sobre os fatores que impactam nas Internagdes por Condicées Sensiveis a
Atencdo Priméria (ICSAP) é controversa (NEDEL FB, et al., 2008; NEDEL FB, et al., 2010; NEDEL FB, et al.,
2011; ALFRADIQUE ME, et al., 2009; FACCHINI LA, et al., 2008; ELIAS E e MAGAJEWSKI F, 2008; BRASIL,
2008). Uma revisdo sistematica cujo objetivo foiidentificar as relag6es entre a APS e as hospitalizag6es por
condi¢@es evitaveis, ratificou que quanto maior a presenca da atencao primaria, menores as taxas de ICSAP
(BUSBY J, et al., 2015; LOENEN TV, et al., 2014).

Ademais, considerando o senso comum na gestdo municipal, de formatendenciosa ou ndo, buscam-se
respostas sobre o peso associado a APS pelas ICSAP, porém, raramente, avaliam a insuficiéncia de recursos
financeiros na APS como fator impactante neste desfecho. De forma ampliada, Bastos RMR, et al. (2014)
destaca a necessidade de andlise que contemple fatores demograficos e regionais que poderdo responder
as fragilidades estruturais e processuais fundamentais para a gestao municipal. Por outro lado, estes fatores
ndo consideram reflexos de possiveis aumentos orcamentarios e gastos gerais com Acdes e Servigcos
PUblicos em Saude (ASPS), ndo somente na atengdo priméaria a salde em cada localidade, cujos resultados
favoraveis com a reducdo das internacBes por estas condicBes possam estar incidindo sobre o aporte
or¢camentario e a execugao financeira em variadas frentes.
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Dado o exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar associagcdes entre caracteristicas
socioecondmicas dos municipios e 0s gastos per capita com atividades de salde e as relagbes com as
internagdes por condi¢cdes sensiveis a atengdo primaria em 50 municipios de cinco microrregides da
macrorregido Sul do Estado de Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico utilizando-se de dados secundérios de acesso amplo. Para o
levantamento das estimativas populacionais foram consideradas as tabelas disponibilizadas por meio da
plataforma do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As categorizacdes quanto ao porte populacional consideraram também como referéncia, publicacfes
deste mesmo instituto, relacionando a esta categoria cada um dos 50 municipios pertencentes ao objeto de
estudo e suas respectivas populacdes. Para a identificacdo datipologia de cada municipio foi considerada a
classificacdo e caracterizacdo dos espacos rurais e urbanos do Brasil/IBGE, disponibilizada pelo
Departamento de Atencado Bésica do Ministério da SaludE (DAB).

Para o levantamento dos dados do PIB per capta e IDHM, foram considerados os dados dispostos por
meio da plataforma denominada IBGE cidades. Os dados referentes ao coeficiente de GINI 2010 foram
tabulados utilizando-se do acesso ao site do Departamento de informatica do SUS com a ferramenta Tabnet
(DATASUS).

Os gastos per capita foram extraidos do banco de dados do Sistema de Informacdo sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), organizados posteriormente por meio de uma planilha do software excel.

Para célculo das taxas de ICSAP por municipio, foram utilizados os dados de internacdes tabulados no
programa TabWin versdo 4.1.5. Os bancos de dados contendo os arquivos reduzidos das internagdes
hospitalares para o estado de Minas Gerais(RDMG),Autoriza¢cfes de Internagdes Hospitalares (AIH), para a
analise das referidas internacdes, foram atualizados para cadaum dos anos de atendimento correspondentes,
considerando em cada andlise os municipios de residéncia deste estudo, assinalando ainda como incremento
de andlise, a frequéncia, nas selec@es ativas considerou-se as categorizagfes ja apresentadas pelo Datasus
como definigdes para as condigbes sensiveis a atengdo primaria denominada “At. Bas.3”.

Os dados relacionados aos beneficiarios de planos privados de salde foram extraidos do site da Agéncia
Nacional de Salude Suplementar (ANS). Os downloads correspondentes as tabelas nacionais e arquivos de
definicdo foram extraidos do site do DATASUS. As variaveis de desfecho e as varidveis independentes foram
dicotomizadas pelas medianas dos 50 municipios.

As variaveis quantitativas foram descritas com média (desvio padréo), mediana (valor minimo e méximo)
e as categoricas com frequéncias absolutas e relativas. Foram estimados modelos de regresséo logistica
simples entre cada variavel independente e os desfechos “internagdes por condigdes sensiveis em 2017 e
“‘internagdes por condigbes sensiveis em 2018,

A seguir, as variaveis com p<0,20 nas andlises simples (brutas) foram estudadas em modelos de
regressao logistica multipla. Permaneceram no modelo final as variaveis com p<0,05 ap6s os ajustes. A partir
dos modelos de regressao foram estimados os Odds Ratios (OR). Todas as analises foram realizadas no
programa R, com nivel de significancia de 5%. Este estudo ndo foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa
por utilizar dados secundarios de amplo dominio publico.

RESULTADOS

Na Tabela 1 é apresentada a analise descritiva das variaveis estudadas dos 50 municipios analisados.
Observa-se que 0s municipios tiveram uma média de 23,11 e 22,68 internagdes por condigdes sensiveis em
2017 e 2018, respectivamente. Os gastos per capita em 2017 e 2018 com atividades de saude foram de
R$754,82 e R$834,37, respectivamente.
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Tabela 1 - Analise descritiva dos dados dos 50 municipios de cinco microrregides da macroregido Sul do
Estado de Minas Gerais.

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Até 5.000 14 (28,0%)
5.001a10.000 12 (24,0%)
Porte populacional (ndmero de 10.001 a 20.000 12 (24,0%)
habitantes) 20.001a50.000 8 (16,0%)
50.001a 100.000 2 (4,0%)
100.001 a 500.000 hab. 2 (4,0%)
o Médio 29 (58,0%)
Classificagdo do IDHM - 2010 Alto 21 (42.0%)
- Média (desvio padréo) Mediana (valor minimo e maximo)
PIB per capta - 2017 19.320,21(8.710,01) 17272,77 (9464,16;51827,58)
Gasto per capta com atividades de 754,82 (327,49) 645,34 (256,25; 1596,80)
saude - 2017
Gasto per capta com atividades de 834,37 (352,40) 736,78 (269,91;1918,60)
saude - 2018
Coeficiente de GINI - 2010 0,48 (0,06) 0,48 (0,39; 0,65)
IDHM - 2010 0,70 (0,03) 0,70 (0,64;0,78)
Propqrgao da populacéo coberta por 15,98 (10,02) 14,72 (1,55; 40,34)
convénio - 2019
Internac¢des por condi¢cdes sensiveis - .
2017 23,11 (7,30) 22,64 (11,99; 37,60)
Internacdes por condigdes sensiveis - .
2018 22,68 (7,08) 20,94 (10,97; 38,46)

Fonte: Goncgalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados das analises de associagéo com internacdes por condi¢fes
sensiveis em 2017. Observa-se que apenas 0 gasto per capita com atividades de saide em 2017 apresentou
associacao significativa (p<0,05). Entre os municipios que gastaram menos per capita, 64,0% tiveram namero
de internagdes acima da mediana em 2017. Ja entre 0s municipios que gastaram mais per capita, 36,0%
tiveram internac6es acima da mediana. Municipios com menor gasto per capita com atividades de salde
apresentaram 3,16 vezes mais chance de ter maior nimero de internagc6es por condi¢des sensiveis (p=0,05).

Tabela 2 - Andlises (brutas e ajustadas) das associa¢gdes com internagdes por condi¢cdes sensiveis em 2017,
para 0s 50 municipios de cinco microrregides da macroregido Sul do Estado de Minas Gerais.

Internac6es por condi¢des “’QR bruto p-valor *OR modelo -
.z . sensiveis em 2017 (*1C95%) final ("IC95%) valor
Variavel Categoria n (%) Menor Maior
n (%) n (%)
"Menor 26 (52.0%) 14 (53.8%) 12 (46.2%) Ref -
Porte Maior 24 (48,0%)  11(458%) 13 (54,2%) 132 5%)45' 0,5717
Coeficiente GINI “Menor 25(50,0%)  12(48,0%)  13(520%) 4 é%)?’g‘ 0,7775 -
2010 Maior 25 (50,0%)  13(52,0%) 12 (48,0%) Ref
IDHM 2010 “Menor 29 (58,0%) 13 (44,8%) 16 (55,2%) 1’63 6%353‘ 0,3913 -
Maior 21 (42,0%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) Ref
Gasto per capia oo 25(500%)  9(360%)  16(640%) o3 %3'()’0' 005 8 %3'()’0' 0,05
gesatdeem oy 25 (50,0%) 16 (640%) 9 (36,0%) Ref Ref

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio.
IC: Intervalo de confianga. #<Mediana da amostra.
Fonte: Gongalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.

Os resultados das analises de associacdo com o nimero de internagdes por condicdes sensiveis em 2018
sdo apresentados na Tabela 3. Nesse caso, 0s gastos per capita com atividades de saide em 2017 e em
2018 apresentaram p<0,20 e foram testadas em um modelo multiplo. Apenas gastos per capita com atividades
de salde em 2017 permaneceu no modelo final (p<0,05). Entre 0s municipios que gastaram menos per capita
em 2017, 64,0% tiveram nimero de internacdes acima da mediana em 2018. Ja entre 0s municipios que
gastaram mais per capita, 36,0% tiveram internagdes acima da mediana. Municipios com menor gasto per
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capitacomatividades de salde em 2017 tiveram 3,16 vezes mais chance de ter maior nUmero de internagcdes
por condi¢cBes sensiveis em 2018 (p=0,05).

Tabela 3 - Andlises (brutas e ajustadas) das associa¢cdes com internagdes por condigdes sensiveis em 2018,
para os 50 municipios de cinco microrregides da macroregido Sul do Estado de Minas Gerais.
Internacdes por condi¢cdes

. . . sensiveis em 2018 $OR bruto ) *ORmodelo p-
Variavel Categoria n (%) Menor *Maior (IC95%) p-valor final (IC95%)  valor
n (%) n (%)

Porte *Menor 26 (52,0%) 14 (53,8%) 12 (46,2%) Ref - -
Maior 24 (48,0%) 11 (45.8%) 13 (54.2%) 1,38 (0,45- 0,5717

Coeficiente  *Menor 25(50,0%)  13(520%) 12(480%)  °53 g%')zg‘ 0,775 - -

GINI2010 Maior 25 (50,0%) 12 (48,0%) 13 (52,0%) Ref

DHM2010  Menor 29(58,0%) 13 (448%)  16(552%)  p 6%353' 0,3913 - -
Maior 21(42,0%) 12(57,1%) 9 (42,9%) Ref

Gasto per # o o o 3,16 (1,00- 3,16 (1,00-

capitacom Menor 25(50,0%)  9(36,0%) 16 (64,0%) 10.03) 0,0500 10.03) 0,0500

atividades

desaude Maior 25 (50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref

em 2017

Gasto per # o o o 2,25 (0,73- } ]

C?pj éa con Menor 25(50,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%) 5.98) 0,1602

atividades

desaude Maior 25 (50,0%) 15 (60,0%) 10 (40,0%) Ref

em 2018

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio.
IC: Intervalo de confianga. #<Mediana da amostra.
Fonte: Goncgalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados das associagcdes com internagGes por condicdes sensiveis
em 2017, considerando a cobertura por convénios e o PIB per capita como varidveis independentes. O
resultado foi 0 mesmo apresentado acima, ou seja, municipios com menor gasto per capita com atividades
de salde em 2017 tiveram 3,16 vezes mais chance de ter maior nimero de internagdes por condigdes
sensiveis em 2017 (p=0,05).

Tabela 4 - Analises (brutas e ajustadas) das associa¢gdes com internagdes por condi¢cdes sensiveis em 2017,
para 0s 50 municipios de cinco microrregides da macroregido Sul do Estado de Minas Gerais.

Internacdes por condicles $OR mode
s - sensiveis em 2017 *ORbruto modeio -
Variavel Categoria n (%) "Menor Ve (1C95%) p-valor (#|f(l,?9651!%) valor
n (%) n (%)
Cobertura "Menor 25 (50,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%) 2,25 (0,73-6,98) 0,1602 - -
P onvénios  Maior 25(50,0%)  15(60,0%) 10 (40,0%) Ref
PIB per "Menor 25 (50,0%) 11 (44,0%) 14 (56,0%) 1,62 (0,53-4,95)  0,3973 - -
capita Maior 25 (50,0%) 14 (56,0%) 11 (44,0%) Ref
Coeficiente  "Menor 25 (50,0%) 12 (48,0%)  13(52,0%) 1,17 (0,39-3,56)  0,7775 - -
GINI 2010 Maior 25 (50,0%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) Ref
IDHM 2010 "Menor 29 (58,0%) 13 (44,8%) 16 (552%) 1,64 (0,53-5,09)  0,3913 - -
Maior 21 (42,0%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) Ref

CGa""pslttg per  “Menor 25(50,0%) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 3'11%’(013*?0‘ 0,0500 3'11%f()1é())0‘ 0,0500
atividades
desaude Maior 25 (50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref
em 2017

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio.
IC: Intervalo de confianga. #<Mediana da amostra.
Fonte: Goncalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.

Na Tabela 5 observa-se que quando se considerou a cobertura de beneficiarios de planos privados e o
PIB per capita como variaveis independentes o resultado para internagdes por condi¢cfes sensiveis em 2018
se manteve, ou seja, 0S municipios com menor gasto per capita com atividades de salde em 2017 tiveram
3,16 vezes mais chance de ter maior nimero de internagdes por condi¢cdes sensiveis em 2018 (p=0,05).
Nesse caso, nas analises brutas, a cobertura por convénio apresentou associagdo significativa com
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internac@es por condi¢gdes sensiveis em 2018, porém essa varidvel ndo permanece no modelo final quando
analisada em conjunto com o gasto per capitacom atividade de saude em 2017 (p>0,05).

Tabela 5 - Andlises (brutas e ajustadas) das associa¢cfes com internagdes por condi¢cfes sensiveis em 2018,
para 0s 50 municipios de cinco microrregides da macroregido Sul do Estado de Minas Gerais.

Internacdes por condicbes s *OR
i ; 0 sensiveis em 2018 ORDbruto ) modelo }
Variavel Categoria n (%) Menor Maior (*1C95%) p-valor ) final p-valor
n (%) N (%) (*1C95%)

Coberturapor ~ “Menor 26 (520%)  9(360%)  16(640%)  >19 ((}3'()30' 0,0500 - ]
convenios Maior 24 (48,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref

# . 3 N 1,62 (0,53 - -
PIB percapim MeNor 25(50,0%) 11 (44,0%) 14 (56,0%) 7650 0,3973

Maior 25 (50,0%) 14 (56,0%) 11 (44,0%) Ref
Coeficiente  *Menor 25(500%) 13(520%) 12(480%) O3 07775 ] )
GINI2010 Maior 25(50,0%) 12 (48,0%) 13 (52,0%) Ref
DHM2010  Menor 20 (580%) 13 (44,8%) 16(552%)  Cp (()%')53' 0,3913 - ;

Maior 21 (42,0%)  12(57,1%) 9 (42,9%) Ref
Gasto per 3,16 (1,00- 3,16
capitacom  *Menor 25(50,0%)  9(36,0%) 16 (64,0%) "10.03) 0,0500 (1.00-  0,0500
atividadesde ’ 10,03)
38‘1“;6‘ em Maior 25(50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref
o bom  Menor 25(500%)  10(400%) 15(600%) > 0.1602 - -
atividadesde
saude em Maior 25 (50,0%) 15 (60,0%) 10 (40,0%) Ref
2018

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio.
IC: Intervalo de confianga. #<Mediana da amostra.
Fonte: Gongalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.

DISCUSSAO

Por meio dos dados analisados foi possivel identificar que os municipios que aplicaram menor gasto per
capita com atividades de salde em 2017 tiveram 3,16 vezes mais chance de apresentar maior nimero de
internagdes por condicdes sensiveis em 2017 e 2018 (p=0,05). Da mesma forma, entre 0s municipios com
menor gasto com atividades de saide em 2017, 64,0% tiveram mais internagdes por condigdes sensiveis em
2017 e 2018. Jaentre aqueles com maior gasto, essa porcentagem foi menor (36,0%).

As constatacfes no que se refere a redugdo, aumento ou a estabilizagdo das ICSAP quando da
identificacdo de uma maior cobertura da estratégia de salde da familia, ndo sdo objeto desta andlise, onde,
estudos de Alfradique ME, et al. (2009) ratifica que a reducdo dataxa de internacdes pode estar associada a
diversos fatores, direta ou indiretamente relacionados tais quais como os fatores sociais, econdmicos, renda,
melhoria dos niveis sociais e a qualificacdo do cuidado da atencdo primaria. A busca pelo equilibrio entre
eficiéncia e a sustentabilidade dos sistemas de salide tem se apresentado como um desafio emtodo o mundo,
considerando a complexidade e heterogeneidade epidemioldgica global (LIMA LD, et al., 2017; SANTOS IS,
et al., 2017; BOUSQUAT A, et al., 2017; ALBUQUERQUE MV, et al., 2016).

Alguns estudos evidenciaram a redugdo das taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis e encontraram
associac6es com o aumento da cobertura dos servicos de salude no decorrer dos anos, mesmo com
oscilagdes geograficas em todo o pais, assim como também a identificagdo da associagdo de maiores cargas
de trabalho do profissional médico versus maiores taxas de ICSAP (MACIEL AG, et al.,2014, BUSBY J, et al.,
2015, LOENEN TV, et. al., 2014). No entanto, sem qualquer probabilidade associativa quanto aos custos
gerais comgastos em acgdes e servicos de salde e o indicador ICSAP nos sistemas de saude locais, estaduais
e nacional.

Considera-se que uma maior alocacgdo de recursos para a execucdo de acdes e servicos de saude na
atencdo primaria seria capaz de retratar a qualificacao da assisténcia e, compreensivelmente a atenuacéo da
busca desnecessaria dos servicos hospitalares por condigdes sensiveis (ALFRADIQUE ME, et al., 2009).

O presente estudo corroborou tal hipdtese, pois verificou-se que 0s municipios com menores gastos com
atividades de saude, de formageral e considerando uma alocacdo global orcamentaria e financeira, tiveram
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mais internagdes por condi¢cdes sensiveis nos dois anos analisados, e aqueles com maior gasto, essa
porcentagem foi consideravelmente, menor no mesmo periodo. Porém, este estudo considerou 0s gastos
gerais em acgdes e servi¢os e salde (ASPS), sem mensurar, portanto, os pesos e alocagdes especificas em
relacdo as execucfes financeiras para a atencdo primaria a saide. E perceptivel de que sistemas de salde
estruturados a partir da APS, com uma cobertura adequada por meio das equipes de saude da familia,
impactaram em menores taxas de ICSAP (SKINNER HG, et al., 2016).

Dados de Mendonga CS (2016) explicam que a vulnerabilidade socioecondmica apresenta associacdo em
relagdo ao comportamento das taxas de ICSAP, significando a relevancia do sistema Unico de salde como
indutor dainclusédo social, pormeio de politicas de salde efetivas. No entanto, ndo identificamos neste estudo,
associagdes entre as internagcdes por condi¢cdes sensiveis e o indice Gini, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) e o Produto Interno Bruto (PIB) per capta.

Nos Ultimos anos, intencionalmente ou, de forma subjetiva tem se destacado a discusséo sobre os
aspectos que possivelmente, reproduzem as desconexdes entre o cenario ideal e 0os cenarios identificados
quando as explicagdes para taxas elevadas por ICSAP (DELAMATER PL, et al., 2013). Entretanto, estudos
referentes a esses custos ainda séo incipientes na literatura brasileira (OLIVEIRA TL, etal., 2021).

E fundamental avaliar os diversos fatores que possam impactar 0os custos sobre as ICSAP no Sistema
Unico de Saude onde, nos Ultimos anos, segundo Mendes A e Carnut L (2018) novos rumos e desafios se
apresentam na sustentabilidade do sistema de saude publico com o processo de desfinanciamento em curso,
agravado pela Emenda Constitucional N° 95, de 15 de dezembro de 2016, congelando os gastos publicos por
20 anos (FUNCIA F e SANTOS L, 2019).

Estudos nacionais de Pazé RG, et al. (2014) e internacionais Kim J, et al. (2019); Kim AM et al. (2019);
Week WB et al. (2016) verificaram associagfes entre as taxas de ICSAP e maior disponibilidade de leitos
hospitalares. Uma hip6tese explicativa para esses achados é de que a maior oferta de leitos hospitalares
facilitaria o acesso espontaneo ao nivel terciario de atencdo, induzindo a um excesso de hospitalizagdes,
situagcdo antagdnica a busca pelo reconhecimento das reais necessidades da populagdo, como aponta a Lei
de Roemer (ROOS LL, etal., 2005). Nesse contexto, uma maior disponibilidade de leitos hospitalares poderia
oportunizar a busca de atendimento em tempo oportuno, na expectativa tdo somente do usuario, no sistema
de saude, refletindo ou perenizando possiveis desarranjos assistenciais, consequentemente a alocagéao e
utilizacdo inapropriada dos recursos e servicos de saude (KIM J, et al., 2019).

A constatacao deoscilagdo nas varidveis socioecondmicas e a ocorréncia de ICSAP é refletida na literatura
cientifica Kim J, et al. (2019) e Mazumdar S, et al. (2019); DimitrovovaKk, et al. (2017). Estudos demonstram
ainda que piores condi¢c@es socioecondmicas sao barreiras ao acesso a servi¢os, e cidaddos em estado de
vulnerabilidade econdmica, utilizam em menor escala os servicos de salde e, ao utiliza-los, priorizam a busca
porrespostas as doencgas, ndo considerando as a¢des de promocao e prevencdo (KIM J, et al., 2019).

Em um pais com dimensdes continentais, apresentando em suma, municipios de pequeno porte
populacional, os orgamentos municipais séo restritos, merecendo entdo especial atencdo para aplicagéo
cautelosa dos finitos recursos publicos. Segundo Souza C (2002) a constatacdo de aspectos peculiares
diversificados neste sistema descentralizado, reproduzem contextos distintos quanto a capacidade de
respostas nas dimensdes administrativa, técnica, politica e ética pelo ente estadual e municipal.

E salutar ressaltar que a partir do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, por meio do protagonismo
assumido pela Rede de Atencéo a Saude (RAS), importante volume dos incentivos séo direcionados as agdes
e aos servigos da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC).

Para Duarte LS, et al. (2018), esse cenario apresenta relevancia, com destaque para as redes de atengao
a saude, quando da mensuracdo dos volumes expressivos de recursos que sé destinados, percebidos pelo
processo de regionalizagdo, no entanto, estas redes ainda se apresentam fragmentadas e fragilizadas, ndo
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oportunizando o protagonismo e pelo contrario, sobrecarregando e transferindo para sociedade a APS como
um ponto de atenc&o nao resolutivo, distante das premissas histéricas do papel.

Ainda, segundo Pereira BLS, et al. (2019) nos Ultimos anos os valores oriundos dos repasses da uniao
para o custeio de ASPS tém se apresentado com menor expressdo, onde, desta forma, faz se necessario
pela gestdo municipal, o fortalecimento da cultura e dos processos de orgamento e planejamento que
contemplem as reais necessidades de cada territdrio, com o monitoramento e avaliagdo continua de todos os
cendrios assistenciais vigentes.

E necessario ainda, de formaconsistente, combater as rasas impressdes refletidas nas préaticas pela busca
dos servigos de salde em nosso cotidiano, como narrado por Giovanella L e Mendongca MHM, (2012), dos
quais padecemos de concepcdes errdbneas de uma APS seletiva, cujo rol de responsabilidades se apresenta
com tecnologias incipientes, restrito para a atengdo as doengas que afetam usuarios em situagdo de pobreza
e extrema pobreza, culminando pela busca de outras portas de atencdo a salde, como, as portas de urgéncia
e emergéncia, prontos socorros e unidades hospitalares nas mais variadas micro e macrorregides.

As limitacbes deste estudo se apresentam mediante a possibilidade de equivocos e inconsisténcias
quando da classificagdo, registros ou, subregistros das internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria em cada um dos prestadores existentes no pais, e consequentemente no processamento e envio
dos dados pelos estados e municipios, quando da responsabilizagdo dos estabelecimentos sob sua gestéo.
Por outro lado, estas possiveis inconsisténcias poderdo também serem observadas por municipios que
possuem em sua responsabilidade, o vinculo contratual com estes prestadores.

Os dados apresentados quanto aos aspectos relacionados a execugdo orgamentaria em ASPS possuem
caracteristica auto declaratéria pelos entes dafederal, sob pena daresponsabilizacéo legal pela ndo aplicagcéo
dos recursos minimos constitucionais previstos.

CONCLUSAO

Maiores gastos em acdes e servigos de salde estiveram associados a menor nimero de internacdes por
condicdes sensiveis a atengcdo primaria, ainda que estes gastos apresentados no estudo ndo tenham sido
resultados de aloca¢gdes somente na APS, conforme dados apresentados por meio do SIOPS. Os resultados
apresentados poderdo contribuir para a identificacdo de possiveis arranjos assistenciais substitutivos
veladamente vigentes em cada territdrio sanitdrio em detrimento ao protagonismo, responsabilizacdo da
atencdo primaria como ordenadora darede e coordenadorado cuidado, sendo mote de novos estudos quanto
ao impacto dos gastos especificos na APS portodos os entes federativos naredugédo das ICSAP.
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