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Abstract The aim of the study was to evaluate
the quality of primary health care based on avoid-
able hospitalizations of men and women of all
ages, from 2008 to 2012 in Alfenas County in the
south of Minas Gerais state. This was an ecological
study based on data from the Hospital Informa-
tion System (HIS). The medical diagnoses selected
for the study were pneumonia, diabetes mellitus
and diseases of the circulatory system. There was
a predominance of elderly males diagnosed with
pneumonia, with an average hospital stay of five
days. Admission rates for diseases of the circulato-
ry system and diabetes mellitus tended to remain
stable during the study period. While for pneumo-
nia there was a tendency of growth that reached a
plateau in early March 2009, bringing the average
rate up from 2.01 to 3.51. The data suggest that
primary health care is poorly organized to meet
these diagnoses, particularly for pneumonia.

Key words Health care quality, Primary health
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Resumo O objetivo do estudo foi avaliar a qua-
lidade da aten¢io primdria a satide, com base
nas internagdes evitdveis, de homens e mulheres
de todas as faixas etdrias, no periodo de 2008 a
2012, em uma cidade do sul de Minas Gerais.
Trata-se de um estudo ecoldgico realizado a partir
dos dados do Sistema de Informacio Hospitalar
(SIH-SUS). Os diagndsticos médicos seleciona-
dos foram: pneumonia, diabetes mellitus e do-
engas do sistema circulatério. Houve predominio
de idosos, do sexo masculino, com diagndstico de
pneumonia, mediana do tempo de internagdo de
cinco dias e aumento dos gastos com tais hospi-
talizagdes. A tendéncia da taxa de hospitalizagio
para as doengas do sistema circulatério e diabetes
mellitus manteve-se estdvel durante o periodo em
estudo. Quanto a pneumonia, verificou-se uma
tendéncia crescente, sendo encontrado um pla-
16 no inicio de marco de 2009, que elevou a taxa
média de 2,01 para 3,51. Os dados sugerem que a
atengdo primdria a saiide estd pouco organizada
para atender a esses diagndsticos, principalmente
1o que se refere a pneumonia.

Palavras-chave Qualidade da assisténcia a sati-
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Introducao

A Atengdo Primadria a Saude (APS), a partir de
seus atributos como primeiro contato, longitu-
dinalidade, integralidade, coordenacdo, focaliza-
¢3o na familia e orientagdo comunitdria integra
as acdes de promogdo a saude e prevencdo de
agravos, por meio de um continuo de cuidados.
Nesse contexto, a APS deve desempenhar um
importante papel como centro comunicador da
rede de atencdo a satde, no qual se coordenam
os fluxos e contrafluxos do sistema de atencdo
a saade'. A APS possibilita uma reorganizacao
das demandas e a organiza¢ao de todo o sistema
como forma de mudanga do modelo assistencial
hospitalocéntrico. Nesse sentido, os cuidados
primarios a satde relacionam-se a um conjunto
de diagnésticos cujas interna¢des poderiam ser
evitadas diante de uma atencao resolutiva e no
tempo apropriado’.

Como parte integrante da APS, a Estratégia
de Satdde da Familia (ESF) tem como objetivo
atender integralmente as necessidades de uma
comunidade definida por limites territoriais,
interferindo nos padrdes de produgio de saide
e doenca e, consequentemente, melhorando os
indicadores de satide’. Esses indicadores revelam
a situacdo de satide de um individuo ou da po-
pulagdo em si. Sdo utilizados, na pratica, quando
se mostram relevantes e capazes de retratar com
fidedignidade e praticidade, os aspectos da saide
individual ou coletiva para os quais foram pro-
postos®. As hospitalizagoes por condigdes consi-
deradas evitaveis tém sido utilizadas como um
indicador indireto da efetividade do primeiro
nivel de atengdo a satde®”.

As Condigoes Sensiveis a Atengao Ambula-
torial (CSAA), também conhecidas como hospi-
talizacdes potencialmente evitdveis, representam
um conjunto de problemas de satde tipicamente
solucionados no primeiro nivel de cuidado a sat-
de, a atengdo primdria, e cuja evolugdo, na ausén-
cia de assisténcia efetiva e oportuna, pode resul-
tar em hospitalizacao™®. As CSAA se codificam a
partir dos diagndsticos registrados nos hospitais,
que podem coincidir com os diagnésticos rea-
lizados pelos médicos da atenc¢do primdria’. No
Brasil, a lista de condi¢des que compdem o in-
dicador de internagoes sensiveis inclui 19 causas
de hospitalizacao e diagnésticos, de acordo com a
décima revisao da Classificagdo Internacional de
Doengas e Causas de Morte (CID-10)%. No estado
de Minas Gerais, essa lista foi criada a partir da
Resolucao SES/MG n° 1093, de 29 de dezembro
de 2006°.

As hospitalizagdes por CSAA sio um indi-
cador usado para avaliar o desempenho de di-
ferentes servigos de satde, os efeitos de politicas
de satide e também como parte da avaliagdo da
resolubilidade, qualidade e acessibilidade da APS.
Tais internag¢des fazem referéncia aos atendimen-
tos prestados no primeiro nivel de atengdo, que
quando efetivo e 4gil, pode auxiliar na diminui-
¢30 dos riscos de hospitaliza¢des, prevenindo o
inicio de uma enfermidade, tratando uma enfer-
midade aguda ou controlando uma enfermidade
cronica dentro da APS**.

As altas taxas de hospitaliza¢iao por essas con-
di¢des em uma populagdo podem ser resultados
da falta de aten¢do oportuna e efetiva aos pro-
blemas de saude, dificuldade de acesso ao ser-
vico de saude, baixa vinculac¢do aos servicos de
atengdo primadria, busca esponténea por servicos
especializados ou de urgéncia, caracteristica do
individuo que procura os servicos de saide ou
mesmo a baixa resolubilidade e efetividade das
acoes dos mesmos. O aumento do ntimero de
hospitalizagoes sinaliza alerta, que pode acionar
mecanismos de andlise e de busca de explicagdes
para a sua ocorréncia®'’.

Estudos realizados no Brasil indicam a redu-
¢do das internagdes por doengas evitdveis entre
residentes de municipios do estado de Minas Ge-
rais, Ceard e Parand, sendo utilizadas como es-
tratégias de monitoramento do desempenho da
ESE Essas investigagdes ainda sdo incipientes e
contam com algumas limitacdes para interpreta-
¢do das tendéncias dessas internagdes, como uso
de diferentes listas para as doengas evitaveis, difi-
cultando a comparagdo de resultados e auséncia
de informac¢des que permitam examinar as ten-
déncias dessas internac¢oes em relagdo as outras
causas de hospitalizagdes®.

H4 evidéncias de que pacientes atendidos em
servicos organizados segundo os principios da APS
internam menos por CSAA, quando comparados
aqueles atendidos em servigos de atengao ambula-
torial tradicional, policlinicas, entre outros''.

Dessa forma, o presente estudo teve por obje-
tivo avaliar indiretamente a qualidade da presta-
¢30 de servico da atengdo primdria a saide, me-
diante anélise de tendéncia, de algumas doencas
classificadas como hospitalizagdes evitiveis em
um municipio polo da regiao sul de Minas Ge-
rais, no periodo de 2008 a 2012. Espera-se que a
presente investigacdo possa subsidiar a formula-
¢do de politicas publicas que contribuam para o
controle das interna¢des por condi¢des sensiveis
a aten¢do ambulatorial, por meio do fortaleci-
mento da APS.



Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo,
de cardter descritivo, com abordagem metodolé-
gica quantitativa'?

Para a realizagdo do estudo foi utilizada a Re-
solugao SES/MG N° 1093, de 29 de dezembro de
2006, para o estado de Minas Gerais, que insti-
tuiu a lista de condi¢des, que compode o indicador
“Internagdes sensiveis a Atencao Ambulatorial™.
As taxas de hospitaliza¢ao por CSAA foram cal-
culadas pela férmula: (n° de hospitaliza¢des por
CSAA em determinado local e periodo/popu-
lagao no mesmo local e periodo) x 10.000). Os
dados foram obtidos por meio dos registros do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-
SIH/SUS, coletados na Secretaria Municipal de
Sadde de Alfenas, segundo as unidades hospita-
lares conveniadas ao SUS.

As causas de internag¢des por doengas consi-
deradas como evitaveis estudadas foram: pneu-
monia, diabetes mellitus e doencas do sistema
circulatério (febre reumdtica aguda, hipertensiao
essencial, doenca cardiaca hipertensiva, angina
pectoris e insuficiéncia cardiaca). Tais priorida-
des foram selecionadas, de acordo com a anélise
dos diagnésticos que apresentaram maior nime-
ro de internagoes e mediante a utilizagao em de-
mais estudos descritos na literatura'*'>.

Foram estudadas as varidveis que correspon-
dem aos itens presentes nas Autorizagdes de In-
ternagdes Hospitalares (AIH), quais sejam: sexo,
idade, CID-10 (décima revisao do Cédigo Inter-
nacional de Doencas e Causas de Morte), data da
internacao, tempo de internagdo, especialidade,
estabelecimento de sadde, cardter de atendimen-
to (urgéncia/eletiva), valor da AIH, data e motivo
da alta. As variaveis, como o nimero de reinter-
nagdo, a frequéncia de internagdes pelo mesmo
diagnoéstico, o numero e a procedéncia de indi-
viduos internados foram obtidas por meio da
exclusdo de AIHs repetidas. Tal procedimento foi
realizado devido ao acesso aos registros do pro-
prio banco de dados do STH municipal.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o pro-
grama “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS), versao 17.0. Para o tratamento estatistico
das varidveis em estudo, foram utilizados o Tes-
te qui-quadrado e o coeficiente de correlagdo de
Spearman, com o nivel de significAncia de 5%.
Foi utilizada a série histdrica das taxas de hospi-
talizacdo por condicoes sensiveis a atengdao am-
bulatorial para os anos de 2008 a 2012, para os
diagndsticos médicos de pneumonia bacteriana,
diabetes mellitus e doencas do sistema circulaté-

rio, em intervalos mensais. Considerou-se como
melhor modelo aquele que apresentou maior
significancia estatistica (menor valor de p) e re-
siduos sem vicios. Considerou-se tendéncia sig-
nificante aquela cujo modelo estimado obteve P
< 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas.

Resultados

No ano de 2008, a cobertura assistencial da Es-
tratégia de Satde da Familia no municipio cor-
respondia a 53,42% (11 equipes); em 2009, a
55,57% (12 equipes); em 2010, a 59,63% (12
equipes). Ja em 2011, essa cobertura era de 60,79
(13 equipes) e, em 2012, passou para 60,37% (13
equipes)*s.

Nesse periodo investigado, foram registradas
2200 hospitalizagdes por condi¢des evitdveis nas
duas unidades hospitalares, credenciadas ao SUS,
no municipio em estudo, sendo 1327 (60,3%)
por pneumonia, 615 (28%) por doengas do sis-
tema circulatério, e 258 (11,7%) por diabetes
mellitus. Em relacdo ao nimero de reinternacio,
310 (18%) pacientes foram reinternados mais de
uma vez durante os quatro anos, sendo 67% de-
les pelo mesmo diagnéstico da primeira hospita-
lizagdo. Ao excluir as reinternag¢des, o nimero de
individuos internados pelas condigdes evitdveis
procedentes de Alfenas foi de 1715. A mediana
para o tempo de permanéncia das internagdes foi
de 5 dias (maximo: 101 dias). A Tabela 1 apre-
senta as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes internados em decorréncia das causas
de internag¢des consideradas para a pesquisa, bem
como as varidveis em estudo.

Houve predominancia do sexo masculino
(54,7%), os individuos com mais de 60 anos de
idade apresentaram maior nimero de interna-
¢oes (50,5%), sendo que a média de idade dos pa-
cientes foi de 51 anos (dp = 29,45); 81,9% foram
hospitalizados como especialidade clinica; 70,5%
internaram no Hospital A e 99,9% das interna-
¢des, em cardter de urgéncia. A doenga evitdvel
que apresentou maior numero de internagdes
(60,3%) foi pneumonia e 87,8% das altas foram
devido a melhora clinica (Tabela 1).

Em relagdo ao valor pago pelas internacoes
durante o periodo de 2008 a 2012, foi gasto em
média R$ 962,00 (médximo: R$ 28.826,90) por pa-
ciente, totalizando um gasto de R$ 1.695.485,73,
no periodo estudado. Nas interna¢des por pneu-
monia, a média de idade foi 42 anos e o valor
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Tabela 1. Distribui¢ao das hospitalizagoes devido

a pneumonia, doengas do sistema circulatério e
diabetes mellitus, de acordo com as varidveis. Alfenas,
Minas Gerais, Brasil, 2008-2012.

Variaveis f %
Sexo
Masculino 1.204 54,7
Feminino 996 45,3
Faixa etdria
Menor que 1 anos 135 6,1
1a9anos 274 12,5
10 a 19 anos 59 2,7
20 a 59 anos 620 28,2
Acima de 60 anos 1.112 50,5
Especialidade
Clinica 1.802 81,9
Pediatrica 378 17,2
Cirtrgica 20 0,9
Estabelecimento de satde
Hospital A 1.551 70,5
Hospital B 649 29,5
Carater de atendimento
Urgéncia 2.197 99,9
Eletivo 3 0,1
CID-10
Pneumonia 1.327 60,3
Doengas do sistema circulatério 615 28
Diabetes 258 11,7
Motivo da alta
Melhora clinica 1.931 87,8
Obito 211 9,6
Permanéncia’ 44 2
Transferéncia 14 0,6

" Permanéncia pode ser devido a: intercorréncia, caracteristicas
proéprias da doenga, mudanga de procedimento ou reoperagao.
Fonte: Autorizagao de Internagao Hospitalar. Alfenas, 2012.

pago nas AIH foi em torno de R$ 622,00 (méxi-
mo: R$ 28.826,90) por paciente, totalizando um
valor de R$ 1.075.568,31, nos quatro anos. Cabe
destacar que, de 2008 para 2009, houve um au-
mento significativo dos gastos com internagdes
por pneumonia. Para as internagdes por doengas
do sistema circulatério, a média da idade foi de
67 anos e o valor pago nas AIH foi em torno de
R$ 949,00 (maximo: R$ 16.236,00) por paciente,
totalizando um valor de R$ 498.195,40, nos qua-
tro anos. A média de idade de pacientes interna-
dos devido a diabetes foi de 53 anos, e o valor
pago nas AIH foi em média R$ 521,00 (maximo:
R$ 9.469,00) por paciente, totalizando um valor
de R$ 121.722,02, nos quatro anos (Tabela 2).

De acordo com o coeficiente de correlagdo de
Spearman, houve correlagio significativa entre as
varidveis: valor (deflacionado) pago pelas inter-
nagdes e a taxa de hospitalizacdo por pneumonia
(r =0.898; P < 0,001) e por doengas do sistema
circulatério (r = 0.750; P < 0,001), durante os
anos de 2008 a 2012, o que revela um aumento
dos gastos com tais internagdes durante os anos
estudados.

Segundo o teste qui-quadrado, as doencas
evitdveis associaram-se significativamente ao
sexo (P < 0,001), demonstrando um maior nu-
mero de mulheres internadas com diagnoéstico de
diabetes do que o observado pela distribui¢do dos
sexos e um maior nimero de homens internados
por doengas do sistema circulatério. As doencas
evitdveis também foram associadas a idade (P <
0,001), verificando-se um maior ndmero de in-
ternagdes por diabetes na faixa etdria de 10 a 19
anos, do que o observado pela distribui¢do das
faixas etdrias por doengas do sistema circulatério.
Esse predominio foi observado na faixa etdria de
60 anos ou mais. Tais doengas, ainda, apresenta-
ram associagao com o motivo da alta (p = 0,004),
revelando que nas interna¢des por diabetes fo-
ram encontrados menos 6bitos que o observado
pela distribuicdo das internagdes; ja nas doencas
do sistema circulatdrio, foram encontrados mais
6bitos que o esperado.

Em relacdo & andlise das tendéncias das taxas
de hospitalizacdo para as doengas evitdveis du-
rante o ano de 2008 a 2012, os resultados mostra-
ram que ndo houve diferenca significativa para as
doengas do sistema circulatdrio e diabetes melli-
tus, mantendo-se estaveis durante o periodo em
estudo (Tabela 3). Quanto a pneumonia, os re-
sultados evidenciaram uma tendéncia significa-
tiva, mantendo-se o gradiente de crescimento ao
longo dos anos, sendo que a cada més a taxa de
hospitaliza¢do cresceu 0,04 (Coeficiente de Re-
gressdo). Foi encontrado um platd no inicio de
margo de 2009, que elevou a taxa média de 2,01
para 3,51 (Tabela 3, Figura 1).

Ao relacionar a taxa de hospitalizagao por
pneumonia e a faixa etdria, constatou-se que em
menores de 1 ano, entre 1 a 9 anos, entre 10 a
19 anos e entre 20 a 59 anos, as internagdes per-
maneceram estdveis durante os quatro anos, en-
quanto que na faixa etdria de 60 anos ou mais
fica evidente o seu crescimento (P < 0,001), sen-
do que a cada més a taxa de hospitaliza¢do cres-
ceu 0,0265 (Coeficiente de Regressdo). Também
foi observado o platd no inicio de marg¢o de 2009
(Figura 2).



Tabela 2. Taxas de hospitalizacao (por 10 mil habitantes) no Sistema Unico de Satide por doengas evitaveis e os
valores das ATH deflacionados gastos por ano, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2008-2012.

Ano de internagao

Diagnéstico Total
2008 2009 2010 2011 2012
Pneumonia 37,11 61,87 68,86 59,49 45,38 272,71
Valor AIH (reais)” 72.771,55 192.458,67 343.882,21 198.852,13 267.603,76 1.075.568,31
Doengas do sistema circulatério 15,37 16,87 14,10 19,34 17,69 83,37
Valor AIH (reais)’ 78.220,94 106.812,84 100.695,01 102.813,44 109.653,17 498.195,40
Diabetes mellitus 7,34 7,82 6,51 5,91 7,45 35,03
Valor AIH (reais)” 21.462,97 22.200,44 35.937,58 17.939,10 24.181,92 121.722,02

“Valores deflacionados para o ano de 2008 de acordo com o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Fonte: Autorizagdo de Internagdo Hospitalar. Alfenas, 2012.

Tabela 3. Anélise da tendéncia das taxas de hospitalizagdo por doencas evitdveis durante os anos, Alfenas, Minas

Gerais, Brasil, 2008-2012.

Diagnéstico Média R p Tendéncia
Pneumonia Patamar 1: 2,01 0,51 < 0,001 Crescente
Patamar 2: 3,51
Doengas do sistema circulatério 1,38 0,08 0,18 Nao significante
Diabetes mellitus 0,58 0,00 0,51 Nao significante
i ) de Minas Gerais esse crescimento é ainda mais
Pneumonia o Tendéncia .. .

significativo, contando atualmente com uma
8 1 cobertura populacional de 71%'°. O municipio,
7 1 y=00423x+1,7004  onde o estudo foi realizado, possui um avango

R*=0,2556

Taxa de hospitalizagao / 10 mil

2008 2009 2010 2011 2012

Anos

Figura 1. Taxa de hospitalizagdo por pneumonia
(por 10 mil habitantes), Alfenas, Minas Gerais, Brasil,
2008-2012.

Discussao

Desde 1998, o Brasil encontra-se em uma pro-
gressiva expansdo da ESF, na qual sua implan-
tagdo passou de 1134 para 5.297 municipios até
0 ano de 2012, com uma cobertura populacio-
nal atual de aproximadamente 55%. No estado

semelhante ao contexto estadual, com cobertura
populacional atual de 60%. Esse avango ocorreu
de forma mais rapida nos municipios de peque-
no porte populacional, devido a vinculag¢io de
incentivos financeiros por faixas de cobertura
populacional da ESF*. No entanto, essa expansao
por regides do pais apresenta algumas discrepan-
cias, ndo apenas na cobertura populacional, mas
também nas formas de funcionamento e de or-
ganizagao dos servicos de satde, que devem ser
levados em consideragao ao comparar com as ta-
xas de internagoes por CSAA, como indicador de
avaliagao da aten¢ao primdria’.

Os resultados apresentados no presente estu-
do mostraram que as taxas de hospitalizacdo por
CSAA, considerando as doengas selecionadas,
mantiveram-se estaveis no periodo estudado, ex-
ceto quanto as interna¢des por pneumonia, que
apresentaram um crescimento. Esse resultado
difere das pesquisas desenvolvidas em diferentes
regides do pais, como no Rio Grande do Sul, Goi-
s, Minas Gerais e Piaui, as quais demonstraram
um significativo decréscimo das doengas consi-
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Figura 2. Taxas de hospitalizacdo por pneumonia (por 10 mil habitantes) em relagdo a faixa etdria, (a) < 1 ano,
(b) 1 a9anos, (c) 10 a 19 anos, (d) 20 a 59 anos e (e) 60 anos ou mais, Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2008-2012.

deradas evitaveis ao longo dos anos'>'""?. Ao con-
siderarmos o percentual de cobertura assistencial
da ESF como um indicador que pode impactar
na redugao das internagdes evitdveis, esse fato
pode estar associado ao ano de inicio do estudo
de tais pesquisas, que levantaram os dados re-
trospectivamente em periodo anterior ao ano de
2008, periodo esse em que ocorreu um significa-
tivo aumento das equipes de Saide da Familia,
diferente dos anos entre 2008 a 2012, em que a
cobertura populacional da ESF no pais cresceu
apenas 7,52%, e nesse mesmo periodo houve a
implantagao de apenas mais uma ESF no muni-
cipio investigado'®.

Quanto a tendéncia de crescimento das inter-
nag¢des por pneumonia, principalmente em ido-
sos, que foi mais evidente, estudo realizado por
Fernandes et al.!' refere-se a pneumonia como
uma das principais causas de internagdes evitd-
veis e afirma serem os idosos, em geral, os prin-
cipais acometidos por essa doenga. Embora, no
estudo realizado por Moura et al.?’, a pneumonia
tenha apresentado um decréscimo entre os anos
de 1999 a 2006, ela também é considerada uma
das principais causas de internagao.

Rehem e Egry?* avaliaram as Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Aten¢dao Primdria no esta-
do de Sao Paulo e encontraram um aumento das



taxas de hospitalizagdo por pneumonias bacte-
rianas, infec¢des da pele e tecido subcutdneo em
dez municipios do referido estado. Esses dados
indicam que a aten¢io primaria estd pouco orga-
nizada para atender a esses diagnosticos, princi-
palmente no que se refere a pneumonia.

Em relagdo ao aumento significativo na mé-
dia de internagdes mensais por pneumonia em
idosos, observada neste estudo, tal resultado nao
era esperado, considerando a cobertura assisten-
cial da ESF no municipio. Assim, era esperado
que as taxas de hospitalizacdo por essa patologia
apresentassem tendéncia de redu¢do®. Elias e
Magajewski'* afirmam que existe uma forte rela-
¢do entre as agdes adequadas da ESF e o declinio
das internagdes por pneumonia em idosos, uma
vez que, os recursos de baixa densidade tecno-
légica disponiveis na APS sdo suficientes para
diagnosticar e tratar precocemente tal patologia,
prevenindo assim uma internacio desnecessdria.

O predominio de internagdes por doengas do
sistema circulatdrio em idosos, do sexo masculi-
no, foi descrito de mediana duragdo da interna-
¢do de 5 dias no estudo realizado por Fernandes
et al.''. Nesse estudo, verificou-se também pre-
dominio de idosos do sexo masculino nas taxas
de internagdes, e o grupo das principais causas
de hospitalizagdes foram: insuficiéncia cardiaca e
doengas coronarianas. Segundo o Ministério da
Satde?: “Muitos agravos poderiam ser evitados
caso os homens realizassem, com regularidade,
as medidas de prevencdo primdria. A resistén-
cia masculina aos cuidados primérios de satide
aumenta ndo somente a sobrecarga financeira
da sociedade, mas também, e, sobretudo, o so-
frimento fisico e emocional do paciente e de sua
familia, na luta pela conservagdo da satde e da
qualidade de vida dessas pessoas”

Em relagdo ao diagndstico de diabetes, os
resultados encontrados na investigacdo vao ao
encontro dos resultados descritos por Moraes et
al.” que, ao avaliarem a prevaléncia de diabetes
no municipio de Ribeirdo Preto, identificaram
também um maior numero de mulheres acome-
tidas por tal doenga.

Quanto ao valor gasto com as internagdes
por pneumonia, doengas do sistema circulatd-
rio e diabetes, percebeu-se um aumento durante
os anos estudados. Os valores totais pagos pelas
hospitalizacoes evitdveis devem ser considerados
como estratégia de economia para o sistema de
satde que, direcionados para a aten¢do primaria,
podem aumentar a efetividade dos cuidados®.

E vélido destacar que estudos que utilizam
dados disponiveis no SIH-SUS apresentam al-

gumas limitagdes: o sistema registra somente as
internac¢des realizadas no ambito do SUS, o que
representa cerca de 70% das internagdes ocorri-
das no pais®. Sabe-se que as hospitalizacdes por
condigdes sensiveis a aten¢ao ambulatorial tam-
bém podem ocorrer nos servigos privados®. Além
disso, uma eventual dupla ou tripla contagem
de um mesmo paciente pode ocorrer, em razdo
do sistema nao identificar as reinternagdes e as
transferéncias de outros hospitais; e nao ha pos-
sibilidade de corre¢des posteriores a realizacdo
do faturamento, mesmo que tenha sido identifi-
cado erro de digitagdo ou de codificagdo do diag-
nostico.

Dessa forma, no presente estudo, algumas
dessas limitacoes foram antecipadas, uma vez que
os dados foram obtidos por meio dos registros
do SIH municipal, o que possibilitou o acesso ao
proprio banco de dados com as informagdes con-
tidas nas AIH e, assim, constatou-se o numero de
reinternacdes, a frequéncia de internacoes pelo
mesmo diagndstico e foi possivel levantar o na-
mero de individuos internados. Ademais, na re-
visdo de literatura para fins deste estudo, nao fo-
ram encontradas pesquisas que utilizaram banco
de dados institucionais, na esfera municipal, para
a busca e para a andlise de resultados, nesse nivel
de detalhamento.

Consideragdes finais

Houve predominio de idosos, do sexo masculino,
com diagndstico de pneumonia e esta causa de
internacio teve grande participa¢do no aumento
de gastos. Considerando que a pneumonia é uma
infeccdo respiratéria aguda, com recursos tec-
nolégicos e terapéuticos disponiveis na aten¢do
primaria, o seu incremento mostra uma atuagao
pouco resolutiva desse nivel de atengao.

A partir dos resultados do estudo por con-
digdes evitaveis, 18% das pessoas reinternaram
e dessas, 67% pelo mesmo diagnéstico da pri-
meira hospitalizacdo. A implanta¢do de um Sis-
tema de Informagdes de Internagdes Hospitala-
res no ambito da gestdo municipal, no Setor de
Regulacio, Controle e Avaliagdo, permite obter
importantes registros de informagdes, como as
reinternacdes, a frequéncia de internacoes pelo
mesmo diagnéstico, o ndmero de individuos e
levantar a procedéncia das pessoas internadas
em diferentes unidades hospitalares. Um sistema
municipal de registro das internagdes contribui
substancialmente para o processo de andlise das
hospitalizagdes evitdveis. Sugere-se a realizacao
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de pesquisas que utilizem dessas varidveis, uma
vez que sdo importantes para a avaliacdo indireta
da qualidade e da resolubilidade do atendimento
prestado pela aten¢ao primaria no 4mbito do Sis-
tema Unico de Satide, tanto para os profissionais
de satide como para os gestores.

O curto periodo de cinco anos pode ser uma
limitagdo deste estudo. Assim, recomenda-se a
realizacdo de pesquisas de anélise de série histo-
rica, com periodos mais longos de investigagao.

A utiliza¢do do indicador de internagdes sen-
siveis a aten¢do ambulatorial pode ser um valioso
instrumento para o monitoramento e a avaliacao
da qualidade, do desempenho e do acesso a aten-
¢d0 primdria como centro coordenador das redes
de atengdo a satide no contexto do SUS.
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