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Abstract Internments suitable for Primary
Healthcare constitute a new indicator used in some
countries to indirectly measure the resolution ca-
pability of Primary Healthcare. The scope of this
study is to present the panorama of the intern-
ments suitable for primary healthcare in Sao Pau-
lo State. An ecological descriptive study was car-
ried out for the period from 2000 to 2007. The
data were generated by patient’s county of resi-
dence and grouped by Regional Health Depart-
ments. The Information Systems of the Health
Ministry and the population estimates of the Bra-
zilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
were used to obtain the data of all patients. The
internments suitable for primary healthcare in
the state follow a tendency toward reduction sug-
gesting a connection with the adoption of the Fam-
ily Health Program. A reduction in internments
for diabetes was detected and attention was drawn
to the increase of internment for illnesses related
to prenatal care and childbirth. In light of the re-
cent publication of the Brazilian Diagnostics List,
studies that analyze the statistics from it can be
very useful for managers involved with primary
care, and can serve as benchmarks for quality and
contribute to assessment for the implementation
of health policies in Brazil.
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Resumo Internagoes Sensiveis a Atengdo Primd-
ria se constitui num novo indicador, utilizado em
alguns paises, para medir indiretamente o funcio-
namento e a capacidade de resolucdo da Ateng¢ao
Primdria. Este estudo tem como objetivo apresen-
tar o panorama das internagdes sensiveis a aten-
¢do primdria no Estado de Sio Paulo. Trata-se de
um estudo descritivo ecoldgico, realizado no peri-
odo de 2000 a 2007. Os dados foram gerados por
municipio de residéncia do paciente e agregados
por Departamentos Regionais de Satide. Para ob-
tengdo dos mesmos foram utilizados os Sistemas de
Informagdo do Ministério da Saiide e estimativa
populacional do IBGE. As internagoes sensiveis a
atengdo primdria no Estado sequem uma tendén-
cia de redugao sugerindo relagio com a adogdo da
Estratégia de Saiide da Familia. Observa-se redu-
¢do nas internagdes por diabetes e chama atengdo
o0 aumento de internacdes por doengas relaciona-
das ao pré-natal e parto. Considerando a publica-
¢do recente da Lista Brasileira de Diagndsticos, os
estudos que se utilizem dela podem ser de grande
valia para os gestores envolvidos com a atengio
primdria, podendo funcionar como balizadores de
sua qualidade contribuindo para avaliagio da im-
plantagdo das politicas de saiide no Brasil.
Palavras-chaves Politicas de saiide, Atencio pri-
mdria
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Introdugao

Na década de 80, Billings e Teicholz' desenvolve-
ram o conceito de hospitalizacdes potencialmente
evitdveis ou condigdes sensiveis a atengdao ambula-
torial, como um reflexo indireto de problemas com
0 acesso e a efetividade dos cuidados primarios.

A partir de entdo estudos vém sendo desenvol-
vidos utilizando dados de interna¢des potencial-
mente evitiveis mostrando sua estreita relagdio com
as caracteristicas dos sistemas de sadde, especial-
mente com a politica de aten¢do primdria*®.

Para Caminal e Casanova’ a hospitalizagdo
por problemas de saude susceptiveis de cuida-
dos pela aten¢do primdria, denominado Ambu-
latory Care Sensitive Conditions (ACSC), cons-
titui um novo indicador de atividade hospitalar,
desenvolvido na tltima década, que pretende ser-
vir de medida da efetividade da aten¢do primaria
a saude para a atengdo de determinados proble-
mas de satide. Para as autoras, o fundamento
que sustenta este indicador é que uma elevada
capacidade de resolugdo por parte da atencdo
primaria deveria implicar uma diminui¢do dos
ingressos hospitalares, pelo incremento das me-
didas preventivas, assim como da melhoria dos
tratamentos ambulatoriais.

No III Semindrio Internacional Sobre Aten-
¢do Primdria — Satde da Familia, realizado no
Brasil em 2007, esse indicador foi apresentado
como Interna¢des Sensiveis a Atencao Basica
(ISAB), sendo definida por Macinko® como aque-
las que deveriam ser evitadas caso os servicos de
atencdo bdsica fossem efetivos e acessiveis. Estas
podem envolver, entre outras, complicagdes ndo
controladas de uma doenca cronica ou outras
condigdes; e condigdes relacionadas com a falta
de acesso aos servigos preventivos ou as rotinas.

Ainda segundo esse autor, dentre outras ques-
toes, deve-se estudar as ISAB para identificar pro-
blemas de acesso aos servicos de atengdo basica e
de qualidade dos servicos - como exemplo deste
ultimo o controle inadequado de doengas croni-
cas; para avaliar politicas/ reformas especificas
do sistema de satude, por exemplo, expansdo da
Satde da Familia; e usar como um indicador “ge-
nérico” para monitorar o desempenho (efetivi-
dade) do sistema de atencdo bdsica.

De acordo com a revisdo de literatura, o indi-
cador ACSC teve origem nos Estados Unidos® e a
partir dai foram realizadas adaptagoes de forma
a contemplar especificidades locais, dependendo
do contexto a ser analisado. Isto pode ser obser-
vado no estudo realizado onde foi aplicada a lista
americana para validagdo no contexto europeu’.

Macinko® cita como limitagdes para o uso deste
novo indicador, as caracteristicas exogenas a Aten-
¢d0 Primadria, tais como o fato de poder levar anos
para se detectar problemas em édreas pequenas,
mudancas pontuais e estabelecimentos de tendén-
cias, além do fato das ISAP dependerem das in-
formagdes hospitalares, ou seja, mortes ou ou-
tras complicagdes que nao acontecam nos hospi-
tais ndo sao refletidas. Pode-se acrescentar tam-
bém a limitagdo de se usar dados secundérios e a
da confiabilidade nos diagnosticos.

Na Espanha, entre as estratégias propostas
para melhorar a utilidade desse indicador esta a
busca de uma maior especificidade e andlise do
mesmo por municipio®.

Os profissionais da aten¢do primdria a satde
(APS) tém resistido a que sua pratica clinica seja
avaliada por meio de um indicador de atividade
hospitalar’. Esta resisténcia, segundo a autora,
baseia-se na existéncia de fatores determinantes
da hospitalizagdo que fogem do controle dos
profissionais da APS. Assim, este indicador teria
limitagdes para ser utilizado na avaliacdo do pri-
meiro nivel de assisténcia. Relata ainda que os
fatores mais relevantes que podem condicionar
a hospitalizacdo sdo as caracteristicas dos paci-
entes, a variabilidade da pratica clinica hospita-
lar e as politicas de admissdo dos centros.

Por outro lado, Starfield' relata que interna-
¢des por condi¢des sensiveis a aten¢do primdria é
um dos indicadores genéricos para avaliagdo de
desfechos de aten¢do primdria em dmbito popu-
lacional. Nesse sentido, as taxas de internagdes
por condigdes sensiveis a aten¢do primdria tém
sido utilizadas em alguns paises como um indi-
cador indireto de avaliagdo do acesso e da quali-
dade da atencdo.

No Brasil, a primeira lista nacional das inter-
nag¢des por condi¢des sensiveis a aten¢do prima-
ria (ISAP), foi elaborada no ano de 2007, com
base nas listas jd existentes em algumas Secreta-
rias de Estado da Saudde, revisao bibliogréfica de
trabalhos internacionais, e reunido de consenso
entre pesquisadores, gestores e especialistas no
tema. Em seguida esta lista foi encaminhada para
a Sociedade Brasileira de Satide da Familia e co-
munidade e para consulta publica.

Estava contemplado nesta lista um conjunto
de diagndsticos para o qual a atenc¢do primadria
efetiva reduziria o nimero de internagoes. Isto é,
as atividades préprias da aten¢do primadria, tais
como a prevencdo de doengas; o diagndstico pre-
coce e o tratamento oportuno de patologias agu-
das; e o controle e acompanhamento de patolo-
gias cronicas''.



A lista foi colocada em consulta puablica’ pelo
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério
da Saude e a partir das proposicdes apresenta-
das foi elaborada a versao final da Lista Brasilei-
ra de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Aten-
¢do Primdria, definindo grupos de causas de in-
ternagdes e diagnosticos, de acordo com a Déci-
ma Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10).

A partir dai, a Secretaria de Atengdo a Sadde
do Ministério da Satude (SAS/MS) considerando,
entre outros aspectos, o impacto da aten¢do pri-
méria em sadde na reducdo das internagdes por
condigoes sensiveis a este nivel de aten¢do em vd-
rios paises, e a possibilidade de incluir indicado-
res da atividade hospitalar para serem utilizados
como medida indireta do funcionamento da aten-
¢do basica brasileira e da Estratégia Satide da Fa-
milia publicou a versdo final da lista na forma de
anexo da Portariaden.221,de 17 de abril de 2008".

O MS estabelece ainda que a lista devera ser
utilizada como instrumento de avalia¢do da aten-
¢do primdria e ou da utilizacdo da atencdo hos-
pitalar, podendo ser aplicada para avaliar o de-
sempenho do sistema de satide nos &mbitos Na-
cional, Estadual e Municipal.

A atengdo primdria, segundo Starfield, em
sua forma mais desenvolvida é o primeiro conta-
to com o sistema de saide e o local responsével
pela organizagdo do cuidado a satide dos indivi-
duos, suas familias e da populagdo ao longo do
tempo. Evidéncias demonstram que esse nivel de
atenc¢do tem capacidade para responder a 85%
das necessidades em sadide, por meio da realiza-
¢do de servigos preventivos, curativos, reabilita-
dores e de promogdo da satide; integrando os
cuidados quando existe mais de um problema;
lidando com o contexto de vida e influenciando
as respostas das pessoas aos seus problemas de
sadde.

Embora o quadro evolutivo apresentado pelo
crescimento da oferta de servicos da atengdo pri-
méria indique uma ampliacdo de acesso a esses
servigos, permanecem alguns desafios no campo
do atendimento das necessidades de saude da
populacido que se renovam a cada etapa de im-
plantacdo do SUS. Dentre estes desafios pode ser
citada a fragmentacdo das politicas e programas
de satude, para a qual, o pacto pela saude traz
como uma das propostas de superagdo a estru-
turagdo de uma rede soliddria e regionalizada de
acoes e servicos que qualifiquem o processo de
gestao.

A estruturacdo dessas redes deve ter como
ponto de partida a organiza¢do da atengdo pri-

madria, situada no centro desta rede, como orde-
nadora de fluxos e contra fluxos de pessoas para
os demais niveis do sistema, a exce¢do dos casos
de urgéncia e emergéncia.

No que diz respeito a estes fluxos, em muitas
situagdes onde a atenc¢do primdria ndo é resolu-
tiva, a demanda por internagdes hospitalares
provavelmente inclui uma propor¢do de casos
com diagnosticos sensiveis a aten¢do primdria, e
que assim poderiam ser resolvidas neste nivel de
atencgao.

Nesse contexto, considerando a Portaria SAS/
MS de n. 221, recém-publicada, este artigo tem
como objetivo, apresentar o panorama das in-
ternagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do pri-
mdria registradas no Estado de Sdo Paulo, no
periodo de 2000 a 2007, segundo os Departa-
mentos Regionais de Saude (DRS) do Estado.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo ecoldgico con-
siderando como unidade de anélise uma popula-
¢do pertencente a uma drea geografica definida.

Segundo Medronho et al.”’, os estudos eco-
légicos sao frequentemente realizados combinan-
do-se bases de dados referentes a grandes popu-
lagdes. Em funcdo disto sdo geralmente estudos
mais baratos e mais rapidos que aqueles envol-
vendo o individuo como unidade de andlise ou
um grupo de pessoas.

Foram levantados os dados de interna¢io
hospitalar de pacientes residentes, registrados no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do
SUS, no periodo de 2000 a 2007, segundo a Dire-
toria Regional de Satide do Estado de Sao Paulo,
bem como a cobertura da populagdo por Equi-
pes de Satde da Familia, a partir dos dados do
Sistema de Informacgdes da Atengdo Basica (SIAB).

O SIH-SUS ¢ o sistema que processa as auto-
riza¢oes de internacdes hospitalares (AIHs), dis-
ponibilizando informagdes sobre recursos desti-
nados a cada hospital que integra a rede do SUS,
as principais causas de interna¢des no Brasil, a
relacdo dos procedimentos mais frequentes rea-
lizados mensalmente em cada hospital, munici-
pio e estado, a quantidade de leitos existentes para
cada especialidade e o tempo médio de perma-
néncia do paciente no hospital. Suas informa-
¢oes facilitam as atividades de Controle e Avalia-
¢d0 e estdo disponibilizadas via Internet por meio
de produtos desenvolvidos pelo DATASUS.

O SIAB é o principal instrumento de monito-
ramento das acdes da Saude da Familia, sendo
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sua base de dados disponibilizada na internet
como parte das agdes estratégicas da politica de-
finida pelo Ministério da Saide que tem como
objetivo fornecer informagdes que subsidiem a
tomada de decisdo pelos gestores do SUS, e a
instrumentalizacdo pelas instdncias de Controle
Social, publicando, assim, os dados para o uso
de todos os atores envolvidos na consolida¢do
do SUS.

A sele¢do das Internagoes por Condigdes Sen-
siveis a Atenc¢do Primadria foi feita com base na
Lista Brasileira publicada pelo Ministério da Sau-
de, por meio da Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de
abril de 2008. Essa Lista é composta por 19 gru-
pos de causas, com 74 diagndsticos classificados
de acordo com a décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doengas — CID10 (Quadro 1).

A partir da sele¢do no Sistema de Informa-
¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS dos cdigos
acima referidos, foi gerado um arquivo de defi-
ni¢do (DEF) para tabulagdo das causas sensiveis,

utilizando o aplicativo Tabwin - Versdo 3.5 - de-
senvolvido pelo DATASUS/MS. Para anélise das
internagdes sensiveis a aten¢do primaria foram
utilizados dois indicadores: um relativo a parti-
cipa¢do das internag¢des sensiveis a aten¢do pri-
maria no total de internac¢des e o outro relativo a
propor¢io de internacdes por condicdes sensi-
veis a aten¢do primadria por habitantes.

Para o calculo do indicador relativo a partici-
pacdo das internag¢des sensiveis a aten¢do primd-
ria, utilizou-se a formula: total de interna¢des no
SUS por essas causas, segundo DRS de residén-
cia, dividido pelo total de interna¢des de pacien-
tes residentes, no mesmo local e no periodo sele-
cionado (2000 a 2007), multiplicado por 100. As
internacdes sensiveis foram analisadas por gru-
pos de causas, segundo municipios, agregando
em seguida por DRS e estado.

Para o calculo da proporgdo de internacoes
por condigdes sensiveis a aten¢do primdria por
habitantes, utilizou-se a formula: total de inter-

Quadro 1. Lista de Condigdes Sensiveis a Aten¢ao Primdria

Diagnéstico CID 10

Cédigos Selecionados

1. Doengas preveniveis por imuniza¢ao e condigoes
sensiveis

A37; A36; A33 a A35; B26; B06; B05; A95; B16;
G00.0; A17.0 A19; A15.0 a A15.3; A16.0 a A16.2,
Al15.4 a A15.9, A16.3 a A16.9, Al17.1 a A17.9;
A18; 100 a 102; A51 a A53; B50 a B54

2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes E86; A00 a A09

3. Anemia D50

4. Deficiéncias nutricionais E40 a E46; E50 a E64

5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta H66; J00; JO1; J02; JO3; JO6; J31

6. Pneumonias bacterianas J13; J14; J15.3, J15.4; J15.8, J15.9; J18.1
7. Asma J45, J46

8. Doengas pulmonares J20, J21; J40; J41; J42; J43; J47; J44;

9. Hipertensao 110; I11

10. Angina 120

11. Insuficiéncia cardiaca 150; J81

12. Doengas cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46

13. Diabetes melitus E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0, E12.1;E13.0,

E13.1; E14.0, E14.1; E10.2 a E10.8, E11.2 a
E11.8; E12.2 a E12.8;E13.2 a E13.8; E14.2 a
E14.8; E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14. Epilepsias

G40, G41

15. Infec¢ao no rim e trato urindrio

N10; N11; N12; N30; N34; N39.0

16. Infecgao da pele e tecido subcutaneo

A46; LO1; L02; L03; L04; L0O8

17. Doenga inflamatdria érgaos pélvicos femininos

N70; N71; N72; N73; N75; N76

18. Ulcera gastrointestinal

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

19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto

023; A50; P35.

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.



nac¢des ocorrida em pacientes residentes no mu-
nicipio, dividido pela populagdo total do muni-
cipio segundo estimativa populacional elabora-
da pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Unido
(TCU), multiplicado por 1000.

Para o calculo da cobertura da populagdo por
Equipes de Saude da Familia, foi considerado o
numero de equipes de satide da familia e a média
de 3.450 pessoas, com limitador de 100% de co-
bertura pelos municipios (DAB/SAS/MS). No
denominador se utilizou a estimativa populacio-
nal elaborada pelo IBGE para o Tribunal de Con-
tas da Unidao (TCU).

Outra andlise realizada foi a relacdo entre a
cobertura da Populagdo por Equipes de Satde da
Familia e Participacdo das Internac¢des por Cau-
sas Sensiveis a Aten¢do Primdria no Total das In-
ternacdes de Pacientes Residentes, segundo DRS.

Foi realizada também a andlise dos gastos re-
alizados pelo SUS com interna¢des por causas sen-
siveis a atengdo primadria, por municipio, agrega-
do por DRS e estado, obtidos do SIH/SUS.

Os dados foram gerados por municipio de re-
sidéncia do paciente e agregados por Departamen-
tos Regionais de Satide, em um total de 17 DRS.

Resultados

Segundo dados do SIH/SUS o ntimero de inter-
nagdes registradas no SUS/SP, comparando-se os
dados de 2000 e 2007, sofreu um aumento de 4%
com um acréscimo de 94.994 internag¢des ano, as
custas do crescimento ocorrido nos DRS de Ara-
catuba (22,97%), Grande Sdo Paulo (19,64%),
Sorocaba (2,61%), Franca (2,35%), Presidente
Prudente (1,52%) e Ribeirdo Preto (0,30%). En-
tre os DRS que apresentaram reduc¢do merecem
destaque os DRS de Barretos (16,58%), Marilia
(16,13%) e Sdo Jodo da Boa Vista (12,18%).

Entretanto a frequéncia das internagoes sen-
siveis a atencdo primdria neste mesmo periodo
(Tabela 1) diminui no estado (de 435.594 em 2000
para 429.070 em 2007). Ao analisar por DRS ve-
rifica-se reducdo, exceto nos DRS da Grande Sdo
Paulo, Aracatuba e Ribeirdo Preto. A maior re-
ducdo ocorreu no DRS de Barretos (29,95%),
seguido de Araraquara e Taubaté.

Ao considerar o ndmero de internagdes por
Causas Sensiveis a Atenc¢do Primdria (Tabela 2),
observa-se que a frequéncia de internacdo de
pacientes residentes por CSAP por 1.000hab/ano,
reduz mais ainda, permanecendo elevada apenas
em dois DRS: Grande Sao Paulo e Aracatuba. A
maior reducdo foi observada em Taubaté

Tabela 1. Numero de Internagdes por Condigoes Sensiveis & Aten¢ao Primdria Registradas no SUS,
segundo DRS de Residéncia do Paciente. Sao Paulo, 2000 a 2007.

Frequéncia de Internagao Paciente Residente por CSAP

DRS Variagao %
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007/2000
Barretos 9.859 9.799 9.647 9.203 8.453 8.981 8.587 6.906 -29,95
Araraquara 15.206 15.394 14.219 14.508 13.299 13.202 11.863 10.926 -28,15
Taubaté 28.351  28.271  28.690 27908  25.325  23.800  21.353 20.593 -27,36
Franca 12.518 12.518  11.193  11.160  10.790 9.972 9.988 9.348 -25,32
Campinas 40.801 38.274  38.660  38.111  37.369  35.671  32.707 31.278 -23,34
Piracicaba 14.053 13.691 13.232  13.755  14.634  12.704  11.546 10.884 -22,55
S Joao B Vista 16.893 17.375  16.432  15.657  14.721 14.388  14.198 13.478 -20,22
S José R Preto 36.883  38.055  36.005 33.575  34.715  34.999  32.252 29.558 -19,86
Marilia 26.527  26.119 22542 23296  22.269  22.069  22.103 21.899 -17,45
Bauru 29.413  31.350  27.769  27.909  27.486  27.060  26.699 24.978 -15,08
Sorocaba 27.846  28.850  28.847  29.088  29.174  27.784  26.662 25.114 -9,81
B. Santista 16.036 15.676  15.869  15.041 16.390  14.664  15.029 14.595 -8,99
Registro 2.709 2.876 2.485 2.631 2.659 2.464 2.544 2.582 -4,69
P. Prudente 13.527 13.192  14.405  14.041 13.637  13.634  15.087 13.514 -0,10
Ribeirdao Preto  16.201 15.960  17.065 18593  18.670  17.148  16.873 16.279 0,48
Aracatuba 11.375 12.755 12974  13.002  11.908  12.091 11.776 11.902 4,63
Grande S Paulo 117.396 114.483 125.701 148.650 151.065 154.125 155.337 165.236 40,75
Estado 435.594 434.638 435.735 456.128 452.564 444.756 434.604 429.070 -1,50

Fonte: STH/SUS. TabWin: DEF=K:\aih\tab\RDDRAC.DEF
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(35,72%), Campinas (33,44%) e Araraquara
(32,61). No Estado a redugdo foi de 12,0 para
10,8 por 1.000 hab/ano.

Quanto a participagdo percentual das inter-
nagoes por CSAP no total de internagdes regis-
tradas no SUS no Estado, observa-se no periodo
uma estabilidade nos trés primeiros anos, com
um crescimento em 2003 (19,37%) e, a partir dai,
uma tendéncia permanente de redug¢do (chegan-
do em 2007 a 17,42%). Observa-se uma reducao
em todos os DRS a exce¢do da Grande Sao Pau-
lo, com um crescimento de 17,65% e Ribeirdo
Preto, com um crescimento de 0,18%. Dentre os
DRS em que se observou reducdo destacam-se
0s DRS de Franca (redugao de 27,04%) e de Tau-
baté (reducao de 20,90%).

Ao verificar a relagao entre a cobertura pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o percen-
tual de internagao por Condi¢des Sensiveis a Aten-
¢do Primdria (Gréfico 1), observa-se que, em
2007, a maior cobertura de ESF foi registrada no
DRS de Registro (59,48%). Entretanto, a redu-
¢do das internagdes por CSAP nesse DRS foi pou-
co significativa no periodo, apenas 3,1%. Por
outro lado, a maior redu¢ao proporcional de
ISAB no periodo foi no DRS em Franca, passan-
do de 29,3% para 21,4% (redugdo de 27,0%), cuja
cobertura de ESF, em que pese ainda ser conside-

rada muito baixa, registrou incremento de 141%,
aumentando essa cobertura de10% para 25%.

Na Tabela 3 foram desagregados os diagnos-
ticos de forma a comparar a participa¢do percen-
tual de cada grupo, demonstrando sua evolugao
entre o ano 2000 e 2007 por DRS.

Observa-se que as internagdes motivadas por
doengcas que integram o grupo 1, que envolvem
as doengas que se pode prevenir por imunizagdo e
condi¢oes sensiveis, reduziram em todos os DRS,
exceto em Ribeirdo Preto (aumento de 120%) e
Marilia (26,61%). As principais redu¢des ocorre-
ram nos DRS de Franca (60,26%) e Grande Sdo
Paulo (55,20%).

As interna¢des por gastroenterites infeccio-
sas e complicagdes que compdem os diagnosti-
cos do grupo 2, aumentaram em 4 DRS, sendo o
maior aumento verificado no da Grande Sio
Paulo (48,30%), seguido pelo de Presidente Pru-
dente (23,60%).

No que diz respeito as internagdes por ane-
mia (grupo 3), observa-se aumento em todos os
DRS, exceto no da Baixada Santista (9,42%) e no
de Franca (5,08%).

As internacoes por deficiéncias nutricionais,
que compoem o grupo 4, aumentaram em 4 DRS,
sendo o maior aumento verificado no DRS de
Presidente Prudente (46,41%).

Tabela 2. Taxa de Internagdo por Condi¢cdes Sensiveis a Aten¢do Primdria Registrada no SUS, segundo
DRS de Residéncia do Paciente. Sao Paulo, 2000 a 2007.

DRS Frequéncia de Internagao Paciente Residente por CSAB por 1.000hab/ano Variagdo %
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007/2000
Grande S Paulo 6,7 6,3 6,8 8,0 7,9 7,9 7,9 8,6 28,56
Aragatuba 17,2 19,2 19,4 19,3 17,3 17,4 16,8 17,2 0,10
P. Prudente 20,0 19,1 20,7 20,1 19,2 19,0 20,9 19,2 -4,34
Ribeirao Preto 14,6 13,8 14,6 15,7 15,3 13,8 13,4 13,3 -9,13
Registro 10,5 10,5 8,9 9,3 9,2 8,4 8,5 9,5 -9,92
Sorocaba 14,4 14,3 14,1 14,0 13,5 12,6 11,9 11,9 -17,83
Bauru 20,1 21,0 18,4 18,2 17,4 16,9 16,5 15,8 -21,64
Marilia 26,7 25,6 21,9 22,4 21,0 20,6 20,4 20,9 -21,74
S Joao B Vista 22,9 23,5 22,0 20,7 19,0 18,3 17,8 17,9 -21,85
B. Santista 11,6 10,4 10,4 9,7 10,2 9,0 9,0 91 -21,86
S José R Preto 27,8 28,2 26,3 24,3 24,5 24,3 22,1 20,9 -24,74
Piracicaba 11,2 10,8 10,2 10,5 10,8 9,2 8,2 8,0 -28,16
Franca 20,7 20,9 18,4 18,1 17,0 15,4 15,2 14,8 -28,65
Barretos 24,6 25,0 24,4 23,0 20,8 21,8 20,7 17,2 -29,97
Araraquara 18,5 18,4 16,7 16,8 15,0 14,6 13,0 12,5 -32,61
Campinas 12,5 11,0 11,0 10,6 10,0 9,4 8,4 8,3 -33,44
Taubaté 14,9 13,9 13,9 13,3 11,7 10,8 9,5 9,6 -35,72
Estado 12,0 11,6 11,4 11,8 11,4 11,0 10,6 10,8 -10,10

Indicador calculado com base dos dados de internagao registrados no STH/SUS e da estimativa populacional para o TCU
calculada pelo IBGE (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poptuf.def0
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Causas Sensiveis a Aten¢do Primdria no Total das Internagoes de Pacientes Residentes, segundo DRS. Sao

Paulo, 2000 e 2007.

Fonte: STH/SUS e SIAB/MS

As internagdes por infecgdes de ouvido, nariz
e garganta (grupo 5) aumentaram apenas no DRS
da Baixada Santista (15,52%). J4 as internagdes
por pneumonias bacterianas (grupo 6) aumen-
taram em 11 DRS, com destaque para o da Gran-
de Sao Paulo (912,24%) e de Bauru (323,48%).

As internagdes por asma (grupo 7) aumenta-
ram em dois DRS, Ribeirao Preto (21,04%) e
Grande Sao Paulo (9,38%), e as por doengas pul-
monares (grupo 8) aumentaram apenas no da
grande Sdo Paulo (11,65%).

As internag¢des por hipertensdo (grupo 9) au-
mentaram em 8 DRS, com destaque para o da gran-
de Sao Paulo (79,94%), e as por angina (grupo 10)
aumentaram em 12 DRS, sendo a maior redugio
verificada nos de Registro e da Baixada Santista.

As internagdes por insuficiéncia cardiaca (gru-
po 11) aumentaram nos DRS da Grande Sdo
Paulo (8,47%), Aragatuba (6,67%) e Baixada San-
tista (0,44%). J4 as por doengas cerebrovascula-
res (grupo 12) aumentaram em 5 DRS, com des-
taque para o da Grande Sao Paulo (4,86%).

Chamam aten¢do para as interna¢des por
diabetes (grupo 13) que diminuiram em todos

0s DRS, sendo a maior redugao verificada nos de
Taubaté (43,77%), de Aragatuba (39,97%) e de
Barretos (39,85%). As internagdes por epilepsias
(grupo 14) aumentaram em 4 DRS, com desta-
que para o DRS da Grande Sao Paulo (158,02%).

As internagdes por infec¢do no rim e no trato
urindrio (grupo 15) s6 diminuiram em 2 DRS:
de Barretos (3,02%) e de Marilia (4,22%).

As internagdes por infec¢do da pele e do tecido
subcutaneo (grupo 16) e doenca inflamatéria de
6rgaos pélvicos femininos (grupo 17) aumenta-
ram em 9 e 4 DRS respectivamente, com destaque
para o DRS da Grande Sdo Paulo com 74,87% e
72,89%.

As internagdes por ulcera gastrointestinal
(grupo 18) aumentaram em 4 DRS, com desta-
que para o de Aragatuba, e as por doencas relacio-
nadas ao pré- natal e parto (grupo 19) aumenta-
ram em 8 DRS, sendo os maiores aumentos veri-
ficados no da Grande Sao Paulo (113,78%) e no
de Sorocaba (110,99%).

No que diz respeito a participagio dos DRS
no total do valor pago de internacdes por CSAP,
segundo dados do SIH/SUS, verifica-se que no
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Tabela 3. Variacdo Percentual - 2007 em Relagdo a 2000 - na Frequéncia de Internagoes Sensiveis a Atencao
Primdria, segundo Grupo de Causas e DRS de Residéncia no Estado de Sdo Paulo.

Departamentos Regionais de Satide - DRS

Grupo de Causas (CSAP) Grande  Aracatuba Araraquara Baixada Barretos Bauru
Sao Paulo Santista
1. Doengas prev. p/ imuniza¢do e cond. sensiveis -55,20 -5,88 -26,50 -48,31 -20,00 -40,76
2. Gastroenterites infecciosas e complicagoes 48,30 -4,98 -30,49 -25,99 -45,14 -8,77
3. Anemia 80,79 98,85 17,76 -9,42 7,81 143,37
4. Deficiéncias nutricionais -35,46 -18,23 -28,00 16,40 -28,57 -46,79
5. Infecgdes de ouvido, nariz e garganta. -48,93 -21,92 -78,95 15,52 -89,78 -73,93
6. Pneumonias bacterianas 912,24 147,73 -7,16 425,20 170,83 323,48
7. Asma 9,38 -44,08 -45,50 -41,85 -37,89 -34,66
8. Doengas pulmonares 11,65 -35,06 -63,59 -8,97  -55,49  -52,07
9. Hipertensao 79,94 -6,12 -42,52 22,54 -12,31 -10,33
10. Angina 89,26 -2,27 -14,03 -34,39 34,48 0,08
11. Insuficiéncia cardiaca 8,47 6,67 -21,12 0,44 -39,73 -25,16
12. Doengas cerebrovasculares 40,86 10,61 -9,57 -15,68 -27,45 -2,81
13. Diabetes melitus -7,88 -9,51 -39,97 -30,34 -39,85 -34,25
14. Epilepsias 158,02 6,67 -22,04 -34,18 -27,78 -2,16
15. Infec¢do no rim e trato urindrio 110,61 66,80 49,77 63,25 -3,02 87,06
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 74,87 5,95 -11,76 -8,29 38,10 43,80
17. Doenga inflamatéria orgaos pélvicos femininos 72,39 -43,98 -45,56 -25,41 20,63 -33,49
18. Ulcera gastrointestinal 6,05 34,62 -25,68 3,20 -35,77 -32,09
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 113,78 16,67 -2,25 77,00 281,48 -44,44
Total 40,75 4,63 -28,15 -8,99 -29,95 -15,08
Departamentos Regionais de Satide - DRS
Grupo de Causas (CSAP) Campinas Franca Marilia Piracicaba Presidente  Registro
Prudente

1. Doengas prev. p/ imunizagao e cond. sensiveis -53,09 -60,26 26,61 -3,70 -40,00 -14,29
2. Gastroenterites infecciosas e complicagdes -54,44 -49,36 -19,91 -48,42 23,60 15,56
3. Anemia 20,69 -5,08 166,67 14,17 150,72 21,21
4. Deficiéncias nutricionais -63,22 28,10 -28,48 0,49 46,41 -42,06
5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta. -64,83 -92,68  -81,87 -73,56 -24,52 -9,09
6. Pneumonias bacterianas 2,00 -20,41 18,10 -44,46 -3,11 762,50
7. Asma -50,61 -32,55 -46,90 -29,19 -47,58 -35,71
8. Doengas pulmonares -28,43 -52,89 -40,56 -42,40 -35,59 -33,49
9. Hipertensao 11,55 -32,97 6,96 61,43 82,91 -52,78
10. Angina 23,18 1,11 13,04 18,91 58,45 -46,67
11. Insuficiéncia cardiaca -26,54 -27,68  -18,05 -46,15 -2,01 -14,24
12. Doengas cerebrovasculares -30,27 -3,01 35,82 -16,89 -28,33 14,89
13. Diabetes melitus -34,04 -18,37 -4,19 -36,86 -3,14 -19,02
14. Epilepsias -8,11 11,97 -2,77 -1,33 5,79 -12,94
15. Infec¢do no rim e trato urinario 63,59 29,24 -4,22 56,76 52,12 46,12
16. Infeccao da pele e tecido subcutineo 14,23 45,79 24,41 -18,28 16,82 23,84
17. Doenga inflamatéria 6rgaos pélvicos femininos  -48,75 226,13 -64,72 -30,69 -8,42 -3,03
18. Ulcera gastrointestinal -11,76 -39,66 -47,26 -31,64 2,40 -6,54
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 28,72 -34,72  -34,94 53,13 21,15 -60,87
Total -23,34 -25,32 -17,45 -22,55 -0,10 -4,69

continua



Tabela 3. continua¢ao

Departamentos Regionais de Satide - DRS

Grupo de Causas (CSAP) Ribeirdo S.Jodaoda S.Josédo Sorocaba Taubaté
Preto Boa Vista  Rio Preto

1. Doengas prev. p/ imuniza¢do e cond. sensiveis 120,00 -13,76 -20,56 -36,15 -35,56 -44.,46
2. Gastroenterites infecciosas e complicagoes -11,72 -16,46 3,09 -30,23 -46,27 -14,64
3. Anemia 58,18 306,90 38,92 167,16 10,82 64,33
4. Deficiéncias nutricionais -14,50 -23,52 -32,41 -18,89 -34,21 -29,30
5. Infecgoes de ouvido, nariz e garganta. -71,07 -92,29 -61,98 -5,50 -55,97 -63,03
6. Pneumonias bacterianas 60,06 76,44 -44,49 84,75 -20,46 152,24
7. Asma 21,04 -58,84 -28,46 -40,27 -41,71 -23,60
8. Doengas pulmonares -24,16 -31,66 -44,84 -33,31 -44,12 -28,56
9. Hipertensao 31,79 0,63 -12,01 -30,09 -39,14 20,53
10. Angina 38,37 1,91 18,40 0,33 -19,68 27,10
11. Insuficiéncia cardiaca -41,82 -35,53 -30,10 -5,65 -11,90 -13,62
12. Doengas cerebrovasculares 18,38 -10,01 -20,26 9,11 -24,00 6,67
13. Diabetes melitus -34,61 -20,12 -36,39 -32,45 -43,77 -23,13
14. Epilepsias -6,73 -16,39 17,24 -14,27 -29,82 27,09
15. Infec¢do no rim e trato urindrio 58,21 114,90 3,72 97,31 34,69 60,37
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo 69,80 -22,72 -34,10 -36,03 -7,81 29,90
17. Doenga inflamatéria orgaos pélvicos femininos 8,71 -59,46 -32,86 5,20 -35,81 -9,20
18. Ulcera gastrointestinal -33,56 -16,90 -24,36 -7,97 -30,08 -13,06
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto -11,11 -61,90 -29,57 110,99 -11,46 38,45
Total 0,48 -20,22 -19,86 -9,81 -27,36 -1,50
Fonte: SIH/SUS - TabWin: DEF=K:\aih\tab\RDDRAC.DEF

ano 2000, a maior propor¢do foi no da Grande  Discussao

Sao Paulo com 33,23% do total, aumentando
para 42,25% em 2007. A menor participa¢do foi
no de Registro, com 0,44% do total em 2000, e
0,45% em 2007. Outros DRS apresentaram no
periodo redu¢do na participagdo do total pago,
destacando-se o de Sdo Jodao da Boa Vista, de
3,20% para 2,3%; o de Barretos, de 1,93% para
1,46%; e o de Taubaté, de 5,40% para 4,22%.

Ainda segundo os dados do SIH/SUS, o valor
total acumulado gasto com internagdes por CSAP
no estado de Sao Paulo, no periodo de 2000 a
2007, foi de R$ 1,7 bilhdes. O valor anual apre-
sentou uma tendéncia de crescimento permanente
no periodo, sendo de R$ 167,4 milhdes em 2000 e
de R$ 259,0 milhdes em 2007.

O percentual da participa¢do das internacoes
por CSAP no gasto total com as internagdes, no
estado, sofreu redu¢do no periodo (14,7% em
2000 para 13,8% em 2007) a custa da redugdo
verificada em 14 DRS. Ocorreu elevagdo na par-
ticipacdo percentual apenas nos DRS da Grande
Sao Paulo (10,66%), Ribeirdo Preto (7,69%) e
Registro (4,57%).

Ao longo dos ultimos anos, a Atengdo Primdria
(AP) foi gradualmente se fortalecendo como con-
di¢do necessdria para a estruturagdo dos siste-
mas locais de saide e para a efetiva consolidacdo
dos principios e diretrizes do SUS.

Essa evolugdo se evidencia quando se com-
para os dados do SIAB, em que o ntimero de
municipios com Equipes de Satde da Familia,
em 1994, era de apenas 55, e em setembro de
2006, quando o entdo Programa Saide da Fami-
lia ja estava presente em 5.087 municipios. Mais
significativo ainda sdo os dados relativos a po-
pula¢do coberta que era de apenas 1,1 milhdes de
habitantes em 1994, e em 2006 ji alcancava 85,5
milhoes de pessoas.

Com relagdo aos resultados desse estudo,
uma primeira questdo que merece destaque é com
relacdo a revisdo da literatura onde se observa
que a maioria dos trabalhos utiliza como indica-
dor: “condi¢des sensiveis a cuidados ambulato-
riais” ao invés de utilizar “condigoes sensiveis a
atenc¢do primadria”.
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Isso pode ter origem no fato de que os pri-
meiros estudos relacionando internacdes hospi-
talares e atengdo ambulatorial foram realizados
nos Estados Unidos, onde o sistema de saude
ndo se caracteriza por uma organiza¢do baseada
na atengdo primdria e nesse sentido, esses estu-
dos tinham provavelmente como principal obje-
tivo a redugdo dos custos com hospitalizacdo.

De todo modo, apesar desse indicador ser
utilizado em outros paises, como por exemplo a
Espanha onde o sistema de satude tem como ca-
racteristica a organizagdo da aten¢do primdria
como base, em alguns trabalhos ele também ¢é
denominado ACSC'®. Por outro lado, vale res-
saltar que a produgdo cientifica fora dos Estados
Unidos ainda ¢ limitada, conforme verificado na
revisao de literatura realizada.

Com relacdo aos dados do Estado de Sao
Paulo, embora o nimero de internagdes regis-
tradas no SUS tenha crescido 4,0% (DATASUS)
no Estado, no periodo estudado, a cobertura de
internacdo hospitalar sofreu uma redugéo, con-
siderando que a popula¢do, no mesmo periodo,
cresceu 9,56 % (IBGE).

Analisando os dados, observa-se que no Es-
tado o percentual das internac¢des por condi¢des
sensiveis a atencdo primdria segue uma tendéncia
de redugdo no periodo estudado que se torna mais
clara a partir dos ultimos anos. Por outro lado,
ao se analisar a relagdo entre o nimero de inter-
nagdes gerais e de internagdes sensiveis a atencdo
primadria, observa-se que nos DRS onde houve
crescimento de internag¢des cresceu também o
numero de interna¢des sensiveis a exemplo dos
DRS de Aracgatuba e Grande Sdo Paulo. Pode-se,
desta forma, supor que o aumento do acesso a
internag¢do pode contribuir para um aumento das
internagdes sensiveis a aten¢do primadria.

Outra questdo importante é que ao analisar
a relagdo entre as internagdes sensiveis a atenciao
primdria e a cobertura da estratégia de satide da
familia, pode-se inferir que existe uma rela¢do
direta, pois no periodo estudado houve um au-
mento da cobertura da ESF e redugdo das inter-
nag¢des por CSAP no estado de Sdo Paulo. Entre-
tanto, esta relacdo nao se deu de modo uniforme
nos DRS, o que pode sustentar a hipStese de que
a expansdo da cobertura dessa estratégia sem a
qualidade necessaria ndo provoca um impacto
sobre as internacdes sensiveis a atencdo bdsica.
Desse modo, pode-se supor que, embora a am-
pliagdo da cobertura da ESF no estado possa es-
tar contribuindo para a melhoria da qualidade
da AB, talvez essa melhoria nio esteja acontecen-
do de modo uniforme em todo territério do es-

tado e que também nio esteja alcangando a qua-
lidade necessaria.

Entretanto, outro aspecto a ser considerado
é que por se tratar de um estudo com dados agre-
gados e ser descritivo ndo sdo estabelecidas rela-
¢des de causalidade.

Ao desagregar os dados por diagndsticos,
observa-se uma grande variedade de comporta-
mento das interna¢des segundo esses diagndsti-
cos. Em primeiro lugar tem-se que considerar os
reconhecidos problemas com a qualidade da in-
formacdo no sistema de satde brasileiro. Sabe-se
que embora tenha havido uma melhoria na qua-
lidade desses dados nos ultimos anos nao se pode
descartar a existéncia de problemas, como por
exemplo o registro na autorizagdo de internacdo
hospitalar (AIH) de diagnésticos errados ou o
registro intencional de diagndstico diferente do
real com o intuito de obter maior receita do SUS.

De todo modo, observa-se que as interna-
¢des por diabetes reduziram-se em todos os DRS
no periodo. Chama a aten¢do que na revisdo da
literatura foram encontrados trés trabalhos'’"
estudando isoladamente o diabetes como condi-
¢do sensivel. Este fato pode levantar algumas
possibilidades, dentre elas de que este diagnosti-
co é, dentre aqueles que compdem o elenco, o
mais sensivel a aten¢do primadria, ou seja, com o
minimo de organizacao desse nivel de atencdo se
obtém resposta positiva. Por outro lado, as in-
ternag¢des por hipertensio, aumentaram em oito
DRS no periodo estudado. Este dado pode signi-
ficar uma maior dificuldade para a atenc¢do bési-
ca no controle da doenca exigindo assim uma
maior qualidade deste nivel de atencéo.

Na sequéncia, as internagdes que tiveram
como causa os grupos de diagnosticos envolven-
do as doengas que podem ser prevenidas por imu-
nizag¢do e condi¢des sensiveis; anemia infecgdo de
ouvido, nariz e garganta; asma e doengas pulmo-
nares, aumentaram em no maximo 2 DRS, o que
pode significar que o minimo de qualidade res-
ponde positivamente em fun¢do destes diagnos-
ticos serem mais sensiveis a atencdo primaria.

Chama a atenc¢do o fato das interna¢des por
doencas relacionadas ao pré-natal e ao parto
(grupo 10) ter apresentado aumento em mais de
10 DRS, considerando que sdao diagndsticos que
historicamente fazem parte da abordagem e do
cuidado da aten¢do primadria e, portanto, seria
de se esperar que ocupassem outra posi¢ao neste
panorama.

Considerando ainda as internagdes por di-
agnosticos que aumentaram em mais de 10 DRS,
observam-se aquelas ocasionadas por pneumo-



nias bacterianas (grupo 6) pelas infecgdes da pele
e tecido subcutineo (grupo 15). Este fato pode
significar que a aten¢do primdria estd menos or-
ganizada para atender a estes diagndsticos ou eles
sdo menos sensiveis a este nivel de aten¢do?

Conclusoes

Apesar das internagdes por condi¢des sensiveis a
atenc¢do primdria no Estado de Sdo Paulo terem
apresentado a tendéncia de reducdo ao longo do
periodo estudado, estes resultados devem ser vis-
tos com cautela, na perspectiva de sua adog¢do
como indicadores da qualidade da atencdo bési-
ca, pois sdo indicadores indiretos, com as limita-
¢des ja descritas e comentadas.

Nesse sentido, um aspecto relevante a ser abor-
dado é o fato do SIH/SUS registrar apenas as
internagdes realizadas no 4mbito do SUS e a even-
tual dupla ou tripla contagem de um mesmo
paciente, em razdo do sistema nao identificar re-
internagdes e transferéncias de outros hospitais.

Além disso, a impossibilidade de corregoes
posteriores a realizagdo do pagamento, mesmo
que tenham sido identificados erros de digitacdo
ou de codificagdo do diagnoéstico, também se
configuram em limita¢des a serem consideradas.

Outra questdo é a publicagdo recente da por-
taria pelo Ministério da Sadde, definindo a lista
brasileira de condicoes sensiveis a atencdo pri-

madria, além da ndo identificagdo de trabalhos
realizados no Brasil durante a revisdo da litera-
tura, o que demonstra que ainda se desconhece o
comportamento desta lista.

Apesar desses aspectos, estudos aplicando
esta lista de condigdes sensiveis devem ser reali-
zados, pois conforme visto na revisdo bibliogra-
fica trata-se de um indicador que mede indireta-
mente o funcionamento e a capacidade de reso-
lu¢do da Aten¢do Primadria a Sadde.

Nesse sentido, esses estudos podem ser de
grande valia para os gestores envolvidos com a
atenc¢do bdsica, podendo funcionar como bali-
zadores de sua qualidade, contribuindo assim
para a avaliagdo da implantac¢do e da implemen-
tagdo das politicas de satide no Brasil.

No campo da geragio do conhecimento po-
dem contribuir gerando hipdteses para a obtengdo
de respostas a partir da realizacdo de outros estu-
dos de avaliacdo de servicos, por exemplo, com
desenho mais complexo e que possam agregar
novos subsidios aos estudos relacionados a drea.

De todo modo os resultados do presente tra-
balho apontam para uma melhoria no quadro
de internagdes sensiveis a aten¢do primadria suge-
rindo possivel relacio com a ampliagdo de co-
bertura da ESF no Estado de Sdo Paulo. Por ou-
tro lado, vale registrar que este comportamento
nao se deu de modo homogéneo no estado, mas
sim com grandes diferencas entre os DRS, com
destaque para o da Grande Sdo Paulo.
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