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RESUMO

OBJETIVO: Investigar se caracteristicas da estrutura das unidades bésicas de satide e do
processo de trabalho das equipes de atencéo bésica estdo associadas ao nimero de internagdes
por condigdes sensiveis a atengdo primdria.

METODOS: Neste estudo ecolégico, foram analisados dados de municipios brasileiros relativos
a caracteristicas sociodemograficas, de cobertura de programas assistenciais, de estrutura das
unidades bésicas de satide e processo de trabalho das equipes de atengdo bdasica. Os dados
foram obtidos do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencéo
Bésica, do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e do Programa das Nag¢oes Unidas. Estimaram-se as associagdes por meio
de coeficientes de regressdo binomial negativa () e respectivos intervalos de confianca a 95%,
com abordagem hierarquizada em trés blocos (alpha = 5%).

RESULTADOS: Na andlise ajustada, para o desfecho em 2013, no bloco distal, a cobertura do
Programa Bolsa Familia ( = -0,001) e de plano privado (f = -0,01) apresentaram associagdo
negativa; e o indice de desenvolvimento humano (§ = 1,13), a proporgéo de pessoa idosa (§ = 0,05)
e de menor de cinco anos (3 = 0,05) e a cobertura da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Satde (B = 0,002) mostraram associac¢do positiva com internagdes por condi¢des sensfveis a
atencédo primdria. No bloco intermedidrio, apresentaram associacdo negativa o hordrio minimo
(B =-0,14) e a disponibilidade de vacina (p = -0,16); e associagéo positiva, a disponibilidade de
medicamentos (f = 0,16). No bloco proximal, apenas a varidvel apoio matricial (§ = 0,10) mostrou
associacgdo positiva. Na andlise ajustada do niimero de internagdes por condigdes sensiveis a
atencgdo primdria em 2014, as varidveis apresentaram o mesmo sentido de associagdo de 2013.

CONCLUSOES: Caracteristicas da estrutura das unidades bésicas de satide e do processo de
trabalho das equipes de atengédo bésica impactam no nimero de internagées por condigdes
sensiveis a atengédo primdria nos municipios brasileiros.

DESCRITORES: Atencéo Primdria & Satide, organizagdo & administra¢do. Admissdo do Paciente.
Avaliagéo de Processos e Resultados (Cuidados de Satide). Avaliacdo de Programas e Projetos
de Satde. Estudos Ecolégicos.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007033 I




RSP

Estrutura, processo de trabalho e ICSAP  Araujo WRM et al.

2Ministério da Sadde (BR),
DATASUS. Informagdes de
Satde - TABNET: demograficas
e socioecondmicas. Dados
oriundos do Censo Demografico
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DATASUS/index.php?area=0206

®Programa das Nagoes Unidas
para o Desenvolvimento;
Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada; Fundacao
Jodo Pinheiro. indice de
Desenvolvimento Humano
Municipal Brasileiro. Brasilia
(DF): PNUD, IPEA, FJP, 2013
[citado 18 set 2015]. (Série Atlas
do Desenvolvimento Humano
no Brasil 2013). Disponivel em:
http://www.br.undp.org/content/
brazil/pt/home/library/idh1/o-
idh-brasileiro0.html

INTRODUCAO

A taxa de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) representa um
indicador de acesso e qualidade da atengéo primaria a saide (APS)'"**, Estudos internacionais
mostram que fatores associados as maiores taxas de ICSAP séo: sexo masculino, senilidade,
residir em drea rural, baixa renda e desvantagem socioeconomica'”.

No Brasil, estudo transversal identificou maior probabilidade de ICSAP em pessoas do sexo
feminino, em menores de cinco anos, com menor escolaridade, histdria de consulta médica
de emergéncia no més anterior e de hospitalizagdo no ano anterior’®. Em uma coorte de
adultos, foram observadas maiores taxas de ICSAP em pessoas com mais de 60 anos e cor
néo branca; mas nio foram identificadas diferencas entre os sexos®.

H4 indicios que a expanséo da Estratégia Satide da Familia (ESF) estd associada com
tendéncia de reducdo desse indicador*”'*% Assim, apesar de as taxas de ICSAP ainda
serem altas comparadas as de outros paises®, registrou-se diminui¢do de mais de 5% ao
ano, entre 2008 e 2014, no Brasil'% E possivel que apenas o aumento da cobertura néo seja
suficiente para a reducdo consistente desse indicador. No entanto, poucos sdo os estudos
que analisam caracteristicas da qualidade da atencéo, envolvendo elementos de estrutura
e processo de trabalho na APS.

A associacdo dessas caracteristicas com indicadores de ICSAP néo estdo bem estabelecidas.
Gongalves et al.® ndo encontraram associacdo entre a qualidade dos servigos na APS e as
taxas de ICSAP. Um estudo ecoldgico espanhol ndo encontrou associagéo significativa com o
nimero de médicos por habitante, mas mostrou que a carga de trabalho (horaria) do médico
apresenta associacgdo direta significativa com internagdes sensiveis, e sugere como sendo
resultado do comprometimento da qualidade do cuidado ofertada ao paciente®.

Assim, frente a necessidade de melhor examinar a relagdo entre caracteristicas da APS e
ICSAP, a hipdtese deste trabalho é que quanto melhor a estrutura e o processo de trabalho
na APS, menor o nimero de ICSAP, mesmo apds ajuste para varidveis sociodemograficas e
de cobertura de programas assistenciais.

METODOS

O estudo é ecoldgico, com dados populacionais disponiveis em diferentes bases. A populacédo
do estudo consistiu de 5.565 municipios brasileiros, 38.812 Unidades Basicas de Satide (UBS)
e amostra de 17.202 equipes de atengédo bésica (EAB) existentes no ano de 2012. A partir
desses dados, foram construidos indicadores agregados para o nivel municipal.

Todas as varidveis utilizadas neste estudo sdo descritas na Figura. Detalhes sobre a
construcdo dos indicadores sdo apresentados no Quadro. O desfecho foi o nimero de
ICSAP de 2012 e 2013, obtidos do Sistema de Internagdes Hospitalares (STH) do SUS.
Adicionalmente foram calculadas as taxas e proporgdes de ICSAP, de 2012 a 2014.
As variaveis sociodemograficas foram procedentes do IBGE* e do PNUD": propor¢édo da
populacéo idosa (> 60 anos) e de menores de cinco anos, coeficiente de Gini e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).

Os indicadores de cobertura de programas assistenciais dos municipios - cobertura do
Programa Bolsa Familia (PBF), da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide (EACS)
e da ESF - foram obtidos do Sistema de Informacio da Atencdo Bésica (SIAB).

Os dados de estrutura das UBS foram oriundos do mddulo I do primeiro ciclo da Avaliagdo
Externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Bésica
(PMAQ-AB), por meio de observacéo in loco. O processo de trabalho na APS foi obtido por
entrevista com as EAB que aderiram ao PMAQ-AB. As variaveis de processo de trabalho foram
encaminhamento para consulta especializada, visita domiciliar e apoio matricial. Os dados
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Quadro. Descricao dos indicadores do estudo.

Indicador

Descricao

Fonte/Ano

% de idosos na populagao

% de menores de 5 anos de idade na
populacéo

indice de Gini da renda domiciliar per capita

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)

Taxa de cobertura de planos privados de
sadde

% de UBS no municipio com razdo médicos/
equipe > 1

% de UBS no municipio com equipe minima
de sadde

% de UBS no municipio funcionando, pelo
menos, no horario minimo

% de UBS no municipio com disponibilidade
de, pelo menos, 75% das 12 vacinas do
calendario basico

% de UBS no municipio com 80% ou mais
dos medicamentos do componente basico
da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME)

% de EAB no municipio que se
responsabiliza pela referéncia do usudrio
para atencgdo especializada

% de EAB no municipio que realiza visita
domiciliar

% de EAB no municipio que recebe apoio
matricial

Taxa de ICSAP¢

Propor¢do das ICSAP¢

Numero de ICSAP¢

Percentual de pessoas com 60 anos de idade ou mais, na populagao total
residente em determinado espago geogréfico, no ano considerado.

Percentual de pessoas com menos de cinco anos de idade, na populagao total
residente em determinado espago geogréfico, no ano considerado.

Mede o grau de concentragao da distribuicao de renda domiciliar per capita
de uma determinada populagdo e em um determinado espago geografico. O
indice varia de zero (0), perfeita igualdade, até um (1), perfeita desigualdade.

Medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento
humano: longevidade, educagao e renda. Varia de 0 a 1. Quanto mais
préximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

Razdo entre o niimero de vinculos de beneficiarios de planos e seguros
privados de satde e a populacdo da area, multiplicado por 100.

O ndmero de médicos foi obtido somando-se os médicos da equipe minima e
ampliada de cada UBS do municipio, dividido pelo total de equipes em cada
unidade. Em seguida, o indicador foi categorizado para refletir o percentual
médio de UBS do municipio com, pelo menos, um médico por equipe.

Preconiza-se que a equipe minima seja composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS)*. O indicador equipe minima correspondeu ao percentual médio de
UBS do municipio com equipes de composi¢cdo minima.

O horario de funcionamento foi considerado minimo quando a UBS
funcionasse, pelo menos, dois turnos por dia, cinco dias da semana. Foi
construido um indicador para o municipio, calculando-se o percentual médio
de UBS com hordrio minimo.

A disponibilidade de vacina foi estimada pela existéncia e disponibilidade
dos imunobiolégicos preconizados pela Politica Nacional de Imunizagao.
O indicador correspondeu ao percentual médio de UBS que tinham sempre
disponivel mais de 75% das 12 vacinas do calendario basico. O ponto de
corte faz analogia a proporgao de cobertura adequada®.

Foram verificados os medicamentos do componente basico da RENAME,
em quantidade suficiente (antiparasitarios; polivitaminicos e sais minerais;
antiasmaticos; horménios; anti-hipertensivos e de agdo cardiovascular;
antidiabéticos; antibacterianos; analgésicos/antipiréticos; tratamento e
prevencdo da osteoporose; antiacidos/antieméticos/antisecretores). O
indicador refere-se a soma dos medicamentos disponiveis em quantidade
suficiente, dividido pelo total de medicamentos da lista, multiplicado por
100. O ponto de corte faz referéncia a meta de 80% de disponibilidade de
medicamentos®.

Percentual de EAB que, quando um usudrio atendido necessita ser
encaminhado para consulta especializada, agenda e informa ao usudrio a data
da consulta com o especialista.

O indicador de visita domiciliar para o municipio representa o percentual
médio de equipes que informaram realizar visitas, levando-se em conta os
ACS e outros membros da equipe.

O apoio matricial é uma metodologia de gestao do cuidado e serve de suporte
técnico-pedagdgico as equipes®. Esse indicador representou o percentual
médio de equipes que informaram receber apoio de outros profissionais para
a resolucdo de casos considerados complexos.

Razdo entre o nlimero de ICSAP e a populagdo do municipio a cada 10.000
habitantes.

Percentual de ICSAP em relagdo ao total de internagdes no municipio para
cada ano.

Ndmero absoluto de ICSAP.

Censo Demogréfico
(IBGE, 2010)

Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios
— PNAD (IBGE, 2010)

Programa das Nagoes
Unidas para o
Desenvolvimento —
PNUD (2010)

Agéncia Nacional de
Satde (2010)

Mddulo | do ciclo 1 do
PMAQ-AB (2012)

Mddulo 11 do ciclo 1
do PMAQ-AB (2012)

SIH-SUS (2012
a2014), Censo
Demogréfico (IBGE,
2010)

%: Frequéncia percentual; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; RENAME: Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais; PMAQ-AB: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica; UBS: Unidades Bdsicas
de Satde; EAB: Equipes de atencdo bésica; ACS: Agentes comunitarios de satde; ICSAP: Internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primdria;
SIH-SUS: Sistema de Informacio Hospitalar do Sistema Unico de Satde
2 Ministério da Satde. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento de Articulacdo Interfederativa. Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores: 2013-2015. Brasilia (DF); 2013 [citado 18 set 2015]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes_

objetivos_2013_2015.pdf

> World Health Organization. Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. WHO: Geneva; 2013
[citado 18 set 2015]. Disponivel em: http://www.who.int/global-coordination-mechanism/publications/global-action-plan-ncds-eng.pdf

¢ As internagoes foram selecionadas por local de residéncia, segundo CID-10, no Sistema de Informagdes Hospitalares. Foram excluidas internagdes:
de longa permanéncia, por gravidez, parto e puerpério. Os diagndsticos das internagdes foram selecionados com base na Lista Brasileira de ICSAP®.
Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Primdria publicada pela SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008.
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¢Ministério da Saide(BR),
Secretaria de Asssiténcia a Sadde,
Departamento de Atengao Basica.
Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade

da Atencado Basica (PMAQ):
manual instrutivo. Brasilia (DF);
2012 [citado 18 set 2015].
Disponivel em: http:/dab.saude.
gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/pmaq

do PMAQ-AB foram coletados por questiondrio eletronico, utilizando tablets®. Apés a coleta,
os dados foram validados e enviados para o banco de dados centralizado pelo Ministério da
Saude, que, posteriormente, os disponibilizou no site do Departamento de Atencéo Bésica“.

Para a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o software Stata 12.0 (Stata Corp.,
College Station, TX, USA). Inicialmente, foram tabulados trés bancos de dados. O primeiro
correspondeu aos dados dos municipios; o segundo, as questdes do Médulo I do PMAQ-AB;
e o terceiro, as varidveis de processo de trabalho das EAB. Em seguida, as varidveis de
estrutura e processo de trabalho foram agregadas para o nivel do municipio, estimando-se
ameédia percentual das varidveis por municipio. A varidvel usada para o linkage dos dados
foi o c6digo do IBGE.

A andlise descritiva estimou: médias (X) + desvios-padrdo (DP), bem como medianas (Md)
e desvios interquartilicos (Q1 e Q3), além de valores minimo (min.) e maximo (max.).

As andlises univariavel e multivariavel foram realizadas por meio de regressdo binomial
negativa, considerando-se a populagdo municipal. Calcularam-se os coeficientes de regressdo
(B) e respectivos intervalos de confiancga a 95% (1C95%).

Para a modelagem, utilizou-se abordagem hierarquizada em trés blocos. O bloco distal
correspondeu as varidveis sociodemograficas e de cobertura de programas assistenciais.
O bloco intermedidrio apresentou variaveis de estrutura das UBS nos municipios. O bloco
proximal foi composto por caracteristicas do processo de trabalho das EAB (Figura).

Na anélise ajustada, inicialmente, todas as variaveis do bloco distal foram incluidas no
modelo, permanecendo as variaveis cujo p < 0,10. Na sequéncia, inclufram-se no modelo
as varidveis do bloco intermedidrio, removendo-se as varidveis desse bloco com valor de
p > 0,10, ajustadas para as varidveis que vieram do bloco anterior. O mesmo procedimento
foi repetido para o bloco proximal, ajustado para as varidveis dos blocos anteriores.

Alpha de 5% foi utilizado como critério de significancia estatistica. Para tanto, as estimativas
de regressdo e IC95% foram verificadas no seu bloco correspondente. Todas as anédlises
considerando as variaveis do bloco proximal (processo de trabalho) foram ponderadas

Cobertura:

Coeficiente de Gini Cobertura PBF
IDHM —> Cobertura EACS
Proporgao populagéo > 60 anos
Proporgao populagdo < 5 anos

Fatores sociodemograficos:

Bloco
Cobertura ESF distal

Cobertura plano privado de satide

|

Estrutura das UBS:

Razdo de médicos
Equipe minima
Hordrio minimo Bloco
Disponibilidade de medicamentos intermediario
Disponibilidade de vacinas

|

Processo de trabalho das EAB:

Encaminhamento para
consulta especializada
Visita domiciliar Blocp

Apoio matricial proximal

Y\

Ndmero de ICSAP

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; PBF: Programa Bolsa Familia; EACS: Estratégia
de Agentes Comunitarios de Satde; ESF: Estratégia Satde da Familia; EAB: Equipes de Atencdo Basica;
UBS: Unidades Bésicas de Sadde; ICSAP: Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primdria

Figura. Esquema do modelo teérico explicativo para investigagao de fatores associados a taxa de ICSAP
em trés blocos hierarquizados.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007033




RSP

Estrutura, processo de trabalho e ICSAP  Araujo WRM et al.

para as desiguais probabilidades de selecéo. Isso porque nos blocos anteriores utilizou-se a
totalidade da populagéo (municipios e UBS), mas no bloco proximal, apenas uma amostra
(por autoincluséo). Como a proporgéo de adesdo das EAB ao PMAQ-AB foi diferente entre
os municipios brasileiros, as estimativas foram ponderadas pelo inverso da probabilidade
de adesdo. Essa variavel foi construida como a razédo entre o total de EAB existentes pelo
numero de equipes que aderiram no municipio.

Em cumprimento a Resolugédo do Conselho Nacional de Satde, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Pelotas (Oficio 38/12, em 10/5/2012). Todas as
pessoas entrevistadas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Entre os indicadores do nivel distal, destaca-se o coeficiente de Gini médio de 0,5 e IDHM
médio de 0,6 (ambos com DP = 0,07). A propor¢édo da populagio idosa teve média de 12,1% e
de menores de cinco anos, 7,4%. A cobertura do PBF apresentou média de 80,7% (DP = 18,1%),
da EACS, média de 90,2% (DP = 23,2%) e da ESF, média de 81,9% (DP = 29%). A taxa média
de planos privados de satide nos municipios foi de 8,4% (DP = 11,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas das variaveis independentes, nos trés niveis de andlise, em 2012.
PMAQ-AB, ciclo 1.

Variavel % DP Q1 Med. Q3 Min. Max.
Nivel distal (municipio)
Coeficiente de Gini 0,5 0,07 0,4 0,5 0,5 0,3 0,8
IDHM 0,6 0,07 0,6 0,7 0,7 0,4 0,9
% populacdo > 60 anos 12,1 3,3 9,9 12,1 14,2 2,6 29,4
% populagdo < 5 anos 7,4 1,8 6,2 7,2 8,3 2,3 19,4
Cobertura do PBF 80,7 18,1 72,2 85,1 94,7 0 100
Cobertura do EACS 90,2 23,2 100 100 100 0 100
Cobertura da ESF 81,9 29,0 71,6 100 100 0 100
Cobertura de plano privado 8,4 11,4 1,1 3,6 10,9 0,01 96,11
Nivel intermedidario (UBS)
UBS > 1 médico/eq.? 81,8 26,9 69,8 100,0 100 0 100
Equipe minima® 65,0 32,0 45,0 66,7 100 0 100
Horério minimo*¢ 87,1 22,3 80,0 100 100 0 100
Disponibilidade de medicamentos >80%* 4,1 16,6 0 0 0 0 100
Disponibilidade de vacinas >75%* 57,1 35,5 28,6 57,1 100 0 100
Nivel proximal (EAB)
Encaminhamento p/ consulta 56,6 43,0 0 66,7 100 0 100
especializada’
Realiza visita domiciliar8 99,3 6,9 100 100 100 0 100
Tem apoio matricial 84,1 30,9 84,3 100 100 0 100

PMAQ-AB: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencio Bésica; IDHM: Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal; PBF: Programa Bolsa Familia; EACS: Estratégia Agente Comunitdrio de
Satde; ESF: Estratégia Satde da Familia; eSF: equipe de atencdo basica; UBS: unidade bdsica de sadde; X:
média; Q1: 1° quartil; Med.: mediana; Q3: 3° quartil; Min.: minimo; Max.: maximo; %: frequéncia percentual;
RENAME: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

2 Média de municipios com UBS com pelo menos 1 médico na equipe.

b Média de municipios com pelo menos a equipe minima (1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico ou auxiliar de
enfermagem e 4 agentes comunitarios de satide) nas UBS.

¢ Média de municipios com UBS funcionando em, pelo menos, dois turnos por cinco dias/semana.

4 Média de municipios com UBS que dispde de, pelo menos, 80% dos medicamentos da RENAME em
quantidade suficiente.

¢ Média de municipios com UBS que dispde de, pelo menos, 75% das vacinas do calendario basico.

"média de municipios com equipes que garantem o encaminhamento do usudrio para consulta especializada.
& Média de municipios com equipes que realizam visita domiciliar.

" Média de municipios com equipes que recebem apoio matricial.
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Em 2012, os municipios brasileiros tinham, em média, pelo menos um médico/equipe
em 81,8% das UBS. O percentual médio, por municipio, de UBS com equipe minima
completa era de 65,0%; de UBS que funcionavam em horario minimo foi de 87,1% e
com pelo menos 75% dos imunobioldgicos, 57,1%. O pior indicador desse nivel foi a
disponibilidade de medicamentos: apenas uma média de 4,1% das UBS, por municipio,
tinham 80% ou mais dos medicamentos consultados. Das EAB que aderiram ao
PMAQ-AB, em média, 56,6% das equipes por municipio garantiam o encaminhamento
para consulta especializada, 99,3% realizavam visita domiciliar e 84,1% recebiam apoio
matricial (Tabela 1).

O numero absoluto, a taxa e a propor¢do de ICSAP diminuiram, conforme apresentado na
Tabela 2. A média da taxa de ICSAP passou de 169,2 (DP = 128,5) em 2012 para 154,3/10.000
habitantes (DP = 122,1) em 2014 (Tabela 2).

A andlise néo ajustada para o desfecho em 2013 e 2014 mostrou a direcdo da associacéo
semelhante. Apresentou associagdo negativa significante a proporcédo de menores de
cinco anos, a cobertura de plano privado de satde, o horario minimo e disponibilidade
de vacinas. Mostrou associagédo positiva significativa a proporg¢éo de maiores de 60 anos,
a cobertura do PBF, da EACS e da ESF, a disponibilidade de medicamentos e o apoio
matricial (Tabela 3).

Na andlise ajustada de 2013, no bloco distal, municipios com maior cobertura do PBF
(B =-0,001) e maior cobertura de plano privado (§ = -0,01) apresentaram menor nimero de
ICSAP. Municipios com maior IDHM (f = 1,13), maior propor¢éo de pessoa idosa (f = 0,05),
maior propor¢do de menor de cinco anos (f = 0,05) e maior cobertura da EACS (3 = 0,002)
mostraram maior niumero dessas internacdes.

No bloco intermediario, municipios com UBS funcionando pelo menos em horario minimo
(B =-0,14) e com pelo menos 75% das vacinas disponiveis (f = -0,16) apresentaram menor
ntdmero de ICSAP. Municipios com pelo menos 80% dos medicamentos disponiveis mostraram
maior niimero de internagdes (B = 0,16).

No bloco proximal, apenas a variavel apoio matricial (B = 0,10) mostrou uma associagéo
positiva e significante, o que indica que municipios com mais equipes que recebem apoio
matricial tém maior ndmero de internacdes (Tabela 3).

Na anadlise ajustada de 2014, as varidveis do bloco distal e do intermedidrio apresentaram
o mesmo sentido de associacdo da ajustada de 2013. Apenas no bloco proximal, o apoio
matricial perdeu a significancia estatistica (§ = 0,10; p = 0,092) (Tabela 3).

Tabela 2. Analise descritiva das internagoes hospitalares por condigbes sensiveis a aten¢do primaria
nos anos de 2012, 2013 e 2014.

IHCSAP X DP Q1 Med. Q3 Min. Méx.
Nidmero de ICSAP (2012) 433,8 16431 57,0 155,5 434,0 1,0  88291,0
Nidmero de ICSAP (2013) 4280 16364 57,0 1550  442,0 1,0 90379,0
Ndmero de ICSAP (2014) 407,3 15828 53,0 142,0 4140 2,0 88212,0
Taxa de ICSAP/10.000 (2012)  169,2 128,5 77,5 132,9 2249 0,9 997,9
Taxa de ICSAP/10.000 (2013)  161,3 121,8 74,7 126,2 212,6 1,7 990,3
Taxa de ICSAP/10.000 (2014)  154,3 122,1 69,1 16,9  202,2 1,4 960,9
Proporcao de ICSAP (2012) 30,5 12,7 20,9 28,4 38,2 2,2 86,1
Proporcio de ICSAP (2013) 29,9 12,5 20,6 27,7 37,3 1,7 84,8
Proporcio de ICSAP (2014) 28,1 12,3 19,1 25,7 35,2 3,7 85,0

ICSAP: internagdo por condigdes sensiveis a atengdo primaria; x: média; Q1: 1° quartil; Med.: mediana; Q3: 3°
quartil; Min.: minimo; Max.: maximo

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007033 H




‘oju8au wo sopejuasaide oelse eonsnelsa erduedIuGIS WOd SaI0[eA

UNW 9P RIPAN »
[unw ap eIPIN

"0DISB(| OLIEPUI|ED OP SEUIDBA SBp %G/ ‘souaw ojad ‘ap aodsip anb ggn wod so

"3a)ua1oyNs apepnuenb wa JNYNIY Bp SojuawedIpaw sop %08 ‘sousw ojad ‘ap aodsip anb ggn wod soid
‘euBWS/SeIp 001D Jod souin) siop ‘sousaw ofad ‘wa opueuoIdUN g Wod soid
Ne No 021UDY} | ‘OJIdWIRJUS | ‘Odlpaw [) ewiuiw adinba e souaw ojad woo soididiunw ap eIPaW
-adinba eu oo1paw | sousw ojad wod sgn wod soididiunw ap BIPIW 4

‘oidjounw op [9A1U 0 eied sepe|ndjed seAjewsy «

SIBIOUSST SOJUWIEDIPAIN P [euOIdEN OBdR[9Y :JWVYNIY

‘femuadiad e1dugNbaly 1o, ‘owixew XeW ‘Owiuiw Uiy ‘[nienb ¢ e ‘eueipaw paw ‘iuenb | 11O ‘e1paw iy ‘Dpnes ap ediseg apepiun :Sgn ‘ediseq oeduale ap adinb3 :gy3 ‘eijjwey ep apnes eigorensy :4s7
‘apneg op ouuNWOoD usdy eISgrensd :SOv3 ‘Bljjwed esjog eweidoud :4gd {[edidiunyy ouewnp GJUSWIAJOAUSSSQ P 301pU| (WHAI ‘BIBWIL] OBUSJY € SIDAISUDS $9031puo)) Jod orSeussiu| dysD]

Araujo WRM et al.

'SgN Seu (9pnes ap soLEHUNWOD sajudde 4 o wadewayus ap Je

600 91'0-10°0- 200 1+0°0 81'0-¥00'0 600 SL0‘0 610—-20°0 0L'o 6000 07'0-€0°0 110 J[eruew orode gy 9%
YANA) ¥'0-€€°0- S0°0 9570 €5°0-+1°0- 610 BI[121WOp BYSIA V] %
£78°0 S0'0-£0°0- 100" #89°0 S0'0-£0°0- 100~ 453 ejod ojusweyuiwesus %

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007033

Estrutura, processo de trabalho e ICSAP

jewixoad [PAIN

L00‘0 > €L'0- -¥2’0- 81'0- 1000 > 0L'0--12'0- 91'0- 1000 > LL‘0- —¢Z’0- 91'0- 1000 > 60'0-—0¢'0- ¥1'0- JSBUIDBA 9,6/ 2 SAN %
#000 87'0-500 10 9000 87000 91’0 £00°0 £2'0-%0°0 910 9100 97'0-€0°0 ¥1°0 2SOJUBWEDIPBW %08 < SAN %
S€0°0 L0‘0- —8L0- 60'0- 9000 €0'0-—1C'0- zLo- 1000 90°0- —€2°0- ¥1'0- 1000 > L'0--92°0- 810- pOWIUIW OLIRIOY SN %
19¥0 80000 200 £81°0 1'0-20°0- ¥0'0 sewiujw adinba sgn %
§ES0 S0'0-600" 200 080 $0'0-600" z0'0- dinbaooipaw | 254N %

OlIRIPAWLIAIUI [SAIN

1000 > 800°0- —10°0- 10°0- 100°0 > 800°0- —10°0- 600°0- 1000 > 10°0- —L0‘0- 10°0- 1000 > £00'0-—10°0- 10°0- opeald oue|d einpaqo)
100°0 > €00°0—100°0 200°0 100°0 > €00°0-100°0 2000 453 einuaqo)
L00°0 > €00°0-100°0 200°0 100°0 > ¥00°0—200°0 €00°0 100°0 > €00°0-100°0 2000 100°0 > ¥000—200°0 €000 SOV3 einuago)
100 2000°0- —200°0-  100°0- G€0°0 200°0-1000°0 100’0 £€0°0 1000°0- —200°0- 1000~ 6200 200°0-1000°0 100’0 14d einyaqo)
L00°0 > £0°0—€0°0 S0°0 100°0 > 70°0- —+0°0- €0°0- 100°0 > £0°0-£0°0 S0°0 100’0 > 70°0- —+0°0- €0°0- soue g > 9%,
L00°0 > 90°0-+0°0 S0°0 100°0 > ¥0'0-€0°0 ¥0'0 100°0 > 90'0-+0°0 S0°0 100’0 > ¥0'0-€0°0 ¥0'0 soue 09 < %
1000 > G2'1-S8°0 0g’L 5950 9¢'0-61°0- 800 100°0 > £5'1-69°0 €Ll €90 LZ'0-€€0- 90°0- WHAl
020°0 61°0-0t'0- L0~ S8%'0 61'0-0t'0- 0L'0- 1UID) |p U320
[eIsIp [9AIN
«d %5621 J30D od %62l 2J30D d % S6D1 30D od 2% S6DI 90D
epesnly epejsnle oeN epejsnly epejsnle oeN [9AeLIeA
(#10T) dVSDI 2p o1wnN (£107) dVSDI 2p o1wnN

RSP

‘lewixoid 9 oLIeIpaWIdYUL ‘|BISIP SOJ0|] SOU ‘4 [ 07 @ €107 Wd dYSDI 9P 0IaWNU Ok SOPEID0SSe saloje) sop epeisne o epejsnfe oeu asijeuy *¢ ejaqer




RSP

Estrutura, processo de trabalho e ICSAP  Araujo WRM et al.

dMinistério da Saude (BR).
Portaria N° 2.488 de 21 de
outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencdo Basica,
para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e o Programa de
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[citado 18 set 2015]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.
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prt2488_21_10_2011.html

DISCUSSAO

Apés ajuste para variaveis sociodemograficas e de cobertura de programas assistenciais,
varigveis de estrutura de UBS (horéario minimo, disponibilidade de medicamentos e de
vacinas) e processo de trabalho das EAB (apoio matricial) mostraram-se associadas ao
numero de ICSAP.

Os indicadores de ICSAP tiveram decréscimo conforme encontrado em outros estudos,
que relacionaram essa reducéo a uma melhor cobertura dos servigos de satde nos ultimos
anos”'""". Observou-se uma grande dispersdo desse indicador nos municipios. O niimero
de ICSAP apresenta significativa varia¢do geografica®, tornando nosso estudo oportuno ao
desvendar as caracteristicas dos servigos primdarios de satide associadas ao numero de ICSAP.

Sobre os programas assistenciais analisados, apesar de a cobertura da ESF nao ter sido
associada aos menores indicadores de ICSAP e de a cobertura do EACS mostrar associacdo
com o maior numero de internagdes, outros artigos mostram que a implantacdo da ESF
parece estar associada com a redugdo de ICSAP***% Dourado et al.” mostram que variaveis
socioeconomicas reduzem o impacto da ESF na diminuigéo das internagoes.

Essas estratégias sdo as principais fontes de acesso a servi¢os primarios? logo, esperava-se
encontrar menor nimero de ICSAP em municipios com maior cobertura. Duas possiveis
explicacOes sdo aventadas: primeiro, a cobertura de ESF no pais pode estar sendo superestimada;
segundo, o resultado encontrado pode ser reflexo da maior frequéncia de problemas de satide
na populagdo dos municipios cobertos pela EACS, pois ela é direcionada para localidades
mais vulneraveis, com altos indices de exclusédo do acesso aos servigos de saide e dentro de
uma rede assistencial desarticulada e com pouca estrutura®, o que justificaria maior nimero
de internagdes. Por ora, é importante reconhecer o papel articulador do agente comunitario
de satide na atengéo basica e reforcar atividades de educagdo permanente e de supervisiao
de suas agoes para a garantia da efetividade de suas praticas®.

A associagdo inversa significante com o PBF sugere que municipios com maior porcentagem de
familias atendidas por programa de transferéncia de renda tém menor niimero de internagées.
A analise descritiva mostra que, em média, 80% das familias dos municipios com critérios
para acompanhamento do PBF estédo cobertas pelo programa, garantindo melhor condigéo
de renda as familias pobres e extremamente pobres beneficiadas. Ressaltamos que, dadas as
caracteristicas do PBF, sua cobertura é um importante indicador de vulnerabilidade social,
com a populacdo exposta a uma diversidade das situagdes de pobreza e desigualdades
sociais®. Essa populagdo pode residir em municipios com insuficiente estrutura da rede
de servicos de satde especializada, o que leva a ndo acessar os servigos em decorréncia
da inexisténcia de oferta e ndo da auséncia de necessidade dos individuos.* Dessa forma,
estudo sugere que a resolugédo de problemas socioeconémicos nas zonas mais pobres pode
impactar o numero de ICSAP”.

Como as internagoes computadas referem-se somente a hospitalizagoes publicas, ja esperavamos
que municipios com maior cobertura média de plano privado de satide tivessem menor
numero de internagdes, pelo desvio de internagdes para a rede privada. Esse resultado foi
verificado. O maior niimero de internagdes em municipios com maior proporcédo de idosos
e de criancas menores de cinco anos também foi encontrada em outro estudo, que mostra
taxas maiores de ICSAP nos extremos das idades®.

Com relacdo aos indicadores de estrutura da UBS, nédo identificamos associacédo entre a
razdo de médicos e ICSAP. A associacdo com esse indicador é inconclusiva na literatura
e deve ser analisada com cautela, pois nédo reflete o numero potencial de usuarios por
médico'®. Ao apurar aspectos estruturais, revisdo sistemdatica encontrou associagdo entre
maior carga de trabalho (horaria) do médico e maiores taxas de ICSAP*. Os autores também
identificaram que a disponibilidade de enfermeiros diminui a taxa de internacéo para alguns
diagnoésticos, como asma, e aumenta a taxa para o diabetes, apesar de esse risco diminuir
quando o atendimento é acompanhado por um agente comunitério de satide®.
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Verificou-se associagdo entre o horario de funcionamento minimo e um menor nimero de
internag6es. Uma reviséo sistemdtica mostra que a maioria dos estudos encontra associagéo
inversa entre indicadores de acesso e as ICSAP™2!,

Dentre as hospitaliza¢des que podem ser evitadas estdo aquelas decorrentes de doengas
preveniveis por imunizagéo. O aumento das coberturas vacinais tem reduzido a morbimortalidade
infantil das doencas-alvo’. Logo, pode-se explicar o menor nimero de ICSAP nos municipios
com pelo menos 75% dos imunobioldgicos disponiveis, pela melhor disponibilidade de vacinas.

A disponibilidade de medicamentos foi o pior indicador de estrutura. A indisponibilidade
de medicamentos prejudica o acesso a esse recurso e, apesar da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) ampliar o acesso gratuito, o suprimento ainda é
insuficiente e desigual no pais'®. Fragilidades na sele¢éo e utilizagdo da RENAME em muitos
municipios brasileiros podem justificar esse achado e alertar os gestores para investimentos
na gestéo da assisténcia farmacéutica'.

A analise de regressdo ajustada mostrou que o nimero de ICSAP foi maior em municipios
com pelo menos 80% de medicamentos disponiveis, apesar de o acesso e o uso racional de
medicamentos serem fundamentais para evitar interna¢des e mortes®. Estudo revela aumento
do numero de internac¢ées hospitalares decorrentes de efeitos adversos e intoxicagoes
por medicamentos e mostra uma tendéncia crescente de problemas relacionados ao uso
de medicamentos por idosos*, mas essa evidéncia ndo é suficiente para explicar o maior
numero de internagdes. Sugerimos que o indicador disponibilidade de medicamentos néo
seja o mais adequado para explicar o nimero de ICSAP, pelo fato de ndo medir acesso, nem
utilizagdo de medicamentos, além da possibilidade de causalidade reversa - primeiro a
internacdo e depois a necessidade de uso de medicamento. Além disso, municipios mais
bem estruturados teriam maior oferta de servigos e insumos de satide, inclusive consultas
médicas, medicamentos e leitos hospitalares. A associacdo observada pode ser resultante
da possibilidade de acesso ao leito hospitalar em municipios com melhor estrutura de
servicos de satide. Deve-se atentar também que, nesses municipios, a ESF encontra grande
dificuldade para se afirmar como modelo prioritdrio, devido a oferta da alta complexidade
e elevada cobertura hospitalar®.

Das caracteristicas de processo de trabalho, a equipe de ESF receber apoio matricial foi a
Unica que mostrou associagdo direta com o desfecho. Essa ferramenta de gestdo assegura
a retaguarda especializada as EAB, mas a escassez de servigos especializados induz sua
utilizagdo equivocada de forma substitutiva, o que pode distorcer sua fungéo®.

Uma atividade importante do cuidado da equipe de atengéo é garantir aos usudrios os
cuidados de outros pontos de atencdo quando necessario”. Como quase a totalidade das
equipes (99,6%) informou realizar visitas domiciliares, o indicador pode néo ter sido capaz
de identificar associag¢des. Porém, esse resultado, somado & ndo associagdo das ICSAP com
o encaminhamento do usudrio para consulta especializada e a associagdo contraria com
o apoio matricial, leva-nos a questionar a qualidade do processo de trabalho das equipes.

Umarevisdo sistemdtica® traz fortes evidéncias de que a continuidade do cuidado diminui o
risco de ICSAP em todas as idades e em diferentes paises. Porém, aponta a falta de evidéncias
do efeito positivo de outros aspectos organizacionais da APS nas ICSAP*.

Um estudo de coorte no Sul do Brasil concluiu que servigos primarios de qualidade abaixo
do ideal parecem néo ter impacto nas ICSAP. Os autores sugerem que, para diminuir as
ICSAP, deve-se investir na qualidade da APS e na reorganizacéo do processo de trabalho,
constituindo efetivamente a APS como coordenadora da rede®.

Esse estudo apresentou algumas limitacdes. A andlise de regressdo néo foi estratificada
por faixa etaria para ICSAP, nem por tipo de internacédo. No entanto, foram ajustadas para
a proporc¢éo dos extremos das idades. Ainda sim, sugerimos analises futuras estratificadas
para melhor compreenséo das relagdes em questéo.
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Dados oriundos dos Sistemas de Informacéo de Satide tém fragilidades, tanto em relacédo
ao diagndstico da internagédo quanto a codificagdo de diagnostico pela CID. Entretanto,
por apresentar boa propor¢édo de informagdes validas, sdo considerados uma importante
base de dados™.

Os dados foram coletados por avaliadores previamente treinados e havia estratégias de
validagéo e checagem. Apesar disso, no mdédulo I a coleta foi realizada através de observacédo
da UBS e pode apresentar problemas de padronizagédo. Os dados do médulo II foram coletados
através de entrevistas com profissional da EAB, situacdo que pode levar ao viés, ja que se
tratava de um processo avaliativo.

As questdes relativas ao processo de trabalho podem estar superestimadas, ja que a adesdo ao
PMAQ-AB pode estar condicionada a uma melhor situacgéo das equipes de satide. Na tentativa
de equilibrar a diferenca de adeséo entre os municipios, realizamos a ponderagdo das varidveis
do bloco proximal através da varidvel peso na andlise de regresséo. Para as varidveis do nivel
municipal e da UBS, ndo houve viés de selecéo, ja que foram coletados dados para toda a
populacéo do estudo.

O estudo dispds de uma grande amostra, o que garante maior precisdo das estimativas.
A regresséio por meio da binomial negativa possibilita o ajuste do ndmero de internag¢des
pelo tamanho da populagdo do municipio e a andlise de regressdo hierarquizada em trés
blocos permitiu a reducédo de viés de confundimento.

O estudo ecoldgico ndo permite fazer inferéncia para o nivel individual. O interesse do
efeito ecoldgico nesse estudo é atestar se ICSAP resultam de interacdes entre fatores
sociodemograficos, de cobertura de programas assistenciais, de estrutura e de processo de
trabalho da APS.

Ha resultados aparentemente contraditérios, como a associagdo do menor nimero de
ICSAP com os indicadores “municipios com pelo menos 80% dos medicamentos disponiveis”
e “municipios com maior populagdo com PBF”. Porém, os indicadores apontam municipios
com problemas de infraestrutura na oferta de servigos e de insumos (medicamentos). Se os
municipios néo ofertam esses recursos e tém poucos leitos hospitalares, consequentemente,
havera menos internagdes, porque as pessoas terdo mais barreiras para superar e para obter
acesso a esses recursos (medicamentos e internagdes) em outros locais, mais distantes do
seu local de moradia. Assim, os achados séo plausiveis.

Conclui-se que caracteristicas da estrutura das UBS e do processo de trabalho das EAB
impactam no nimero de ICSAP nos municipios brasileiros. Investimentos direcionados
para a qualificagdo das a¢des na APS potencialmente reduzirdo as ICSAP.
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