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Resumo O objetivo do artigo é descrever as caracteristicas das internagées por condigdes sensiveis a atengdo primdria
(ICSAP) no municipio de Pelotas quanto a ocorréncia por sexo, faixa etdria e por principais causas no periodo de
2000 a 2021. Adicionalmente, foi realizada a andlise de tendéncia das ICSAP do municipio comparando-a com a do
restante do Rio Grande do Sul, sua associagdo com o gasto publico per capita em satide e com a cobertura populacional
de ESE Estudo ecoldgico utilizando a Lista de CSAP do Ministério da Saiide disponivel no Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide. As informagoes sobre o gasto em saiide foram obtidas no Sistema de In-
formagoes sobre Or¢amento Puiblico em Satide. A cobertura de ESF estava disponivel no Departamento de Atengdo
Bdsica. Encontrou-se diminui¢do das ICSAP em Pelotas e no restante do Estado. As ICSAP foram mais frequentes nas
pessoas de 60 anos ou mais. A principal causa de internagdo foi insuficiéncia cardiaca. Em Pelotas a cobertura de ESF
e o gasto em satide apresentaram associagdo com as ICSAP. Apesar das medidas aplicadas a partir de 2017, politicas
implantadas anteriormente, o aumento do gasto em satide e a ampliagdo da cobertura podem ter influenciado a
diminui¢do das ICSAP,

Palavras-chave Hospitalizagdo, Atengdo primdria a satide, Gastos publicos com saiide, Cobertura de servigos Piiblicos
de satide, Indicadores de qualidade em assisténcia a saiide

Abstract This article aims to describe the characteristics of hospitalizations for ambulatory care sensitive conditions
(HACSC) in the municipality of Pelotas regarding occurrence by sex, age group and main causes in the period from
2000 to 2021. Additionally, a trend analysis of the HACSC in the municipality was carried out, comparing it with the
rest of Rio Grande do Sul, its association with public expenditure per capita on health and with the population coverage
of FHS. Ecological study using the ambulatory care sensitive conditions list from the Ministry of Health available in the
Hospital Information System of the Unified Health System. Information on health expenditure was obtained from the
Public Health Budget Information System. FHS coverage was available at the Primary Care Department. A decrease in
HACSC was found in Pelotas and in the rest of the state. HACSC were more frequent in people aged 60 years or older.
The main cause of hospitalization was heart failure. In Pelotas, FHS coverage and health expenditure were associated
with HACSC. Despite the measures applied from 2017, policies implemented previously, the increase in health spen-
ding and the expansion of coverage may have influenced the decrease in HACSC.

Key words Hospitalization, Primary health care, Public expenditures on health, State health care coverage, Health
care quality indicators

Resumen Este articulo tiene como objetivo describir las caracteristicas de las hospitalizaciones por condiciones sensi-
bles de atencion primaria (HCSAP) en la ciudad de Pelotas, Brasil, en términos de ocurrencia por sexo, grupo etario y
causas principales, de 2000 a 2021. Adicionalmente, se realizé un andlisis de tendencias de las HCSAP en el municipio
compardndolas con el del resto de Rio Grande do Sul, su asociacién con el gasto piiblico per cdpita en salud y con la
cobertura poblacional de ESE Este estudio ecoldgico ha utilizado el Listado CSAP del Ministerio de Salud disponible
en el Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud brasilefio. La informacion sobre el gasto en sa-
Iud se obtuvo del Sistema de Informacion del Presupuesto de Salud Puiblica. La cobertura de ESF estaba disponible en
el Departamento de Atencién Bdsica. Se constaté una disminucién de las HCSAP en Pelotas y el resto del Estado. Las
HCSAP han sido mds comunes en personas de 60 afios o mds y la principal causa de hospitalizacion fue la insuficien-
cia cardiaca. En Pelotas, la cobertura de ESF y el gasto en salud se asociaron con las HCSAP. A pesar de las medidas
aplicadas desde 2017, las politicas implementadas anteriormente, el aumento del gasto en salud y la ampliacion de la
cobertura pueden haber influido en la disminucién de las HCSAP,

Palabras clave Hospitalizacion, Atencién primaria de salud, Gasto puiblico en salud, Cobertura de servicios piiblicos
de salud, Indicadores de calidad en la atencién de salud
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Introdugao

A Politica Nacional de Atengdo Basica de 2017,
embora tenha provocado retrocessos na organi-
zagdo e no financiamento'’, manteve o esfor¢o
de estimular estratégias de institucionalizagdo da
avaliacdo®. O acompanhamento das internagoes
por condigdes sensiveis a aten¢do primaria a sad-
de tem se mostrado um indicador reconhecido
internacionalmente, disponivel e de facil opera-
cionalizagao, permitindo a avaliagdo de sistemas
de saade’s.

No Brasil, apds a disponibilizacdo da Lis-
ta Brasileira de Condi¢bes Sensiveis a Aten¢ao
Basica, diversos estudos tém acompanhado o
comportamento dessas internagdes nos mais di-
ferentes recortes’'°. No municipio de Pelotas-RS,
as ICSAP tém sido estudadas desde 1995, mesmo
antes do langamento da Lista Brasileira, explo-
rando tendéncias, caracteristicas e custos, sen-
do que a ultima anélise foi referente a 2012'*'2
Desde entéo, diversas modificacdes foram intro-
duzidas no sistema local, como a expansdo da
Estratégia Saide da Familia (ESF), a criagdo de
Unidade de Pronto Atendimento e a incorpora-
¢do de teleconsultoria para a atencdo primdria,
num cendrio de retragdo de recursos financeiros
e pandemia de COVID-19, instigando nova ana-
lise desse indicador.

As ICSAP tém apresentado variagdes de acor-
do com determinadas caracteristicas dos muni-
cipios, como a cobertura da ESF e as condigoes
econdmicas''. Porta de entrada dos usudrios no
Sistema Unico de Satide, a ESF tem influenciado
indicadores de saude, entre eles as ICSAP'>'.

O financiamento em saude no Brasil ao longo
de sua histéria tem sido reconhecidamente insu-
ficiente para conferir a qualidade necessaria em
todos os niveis de atencdo'”'®. No contexto atual,
com as dificuldades financeiras impostas pelas
restrigdes orgamentarias governamentais'® e pelo
impacto da pandemia de COVID-19* na econo-
mia, pretendeu-se verificar como o gasto publico
per capita em saiide impactou o comportamento
das ICSAP em Pelotas.

O objetivo do estudo foi descrever as carac-
teristicas das ICSAP no municipio de Pelotas
quanto & ocorréncia por sexo, faixa etdria e por
principais causas no periodo de 2000 a 2021.
Adicionalmente, foi realizada a andlise de ten-
déncia das ICSAP do municipio comparando-a
com a do restante do Rio Grande do Sul, sua as-
sociagdo com o gasto publico per capita em saude
e com a cobertura populacional de ESE

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico comparando a
tendéncia das ICSAP no municipio de Pelotas
com o restante do estado do Rio Grande do Sul
no periodo de 2000 a 2021.

Pelotas ¢ um municipio localizado na regido
Sul do Rio Grande do Sul, com drea de 1.609 km?
e populagdo estimada de 324.026 habitantes em
2022, sendo a quarta cidade mais populosa do
estado. Em 2020, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal atingiu 0,739, o PIB per ca-
pita foi de R$ 27.671,06, colocando o municipio
na 356 posigao no Rio Grande do Sul. Pelotas
abriga trés universidades, todas com atuagdo na
drea de saude, dispondo de duas faculdades de
medicina, quatro hospitais gerais vinculados ao
SUS, um hospital psiquidtrico, uma UPA e 51
unidades bésicas de saude distribuidas nas 4reas
urbana e rural.

Foram incluidas na andlise as condi¢bes sen-
siveis & atencdo primaria a saide elencadas pelo
Ministério da Saude, disponiveis no DATASUS,
captadas pelo TABWIN no Sistema de Interna-
¢bes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS).

Os dados da populacdo residente em Pelotas
para elaboragdo dos coeficientes estavam dispo-
niveis no DATASUS e foram coletadas pelo TA-
BNET, na se¢do de informagdes demograficas e
socioecondmicas, com estimativas por sexo e
idade de 2000 a 2021.

Coletaram-se informagdes sobre as interna-
¢des por demais causas em Pelotas, excluidas as
obstétricas. As internagdes por demais causas
foram incluidas na andlise porque fatores como
nimero de leitos disponiveis, mudangas na tabela
SUS e varia¢bes sazonais poderiam interferir ou
mesmo influenciar no comportamento das ICSAP.

Os coeficientes brutos foram calculados a
partir da razao entre o nimero de ICSAP e a
populagio residente de acordo com faixa etéria,
sexo e ano por 1.000 habitantes. Sabe-se que a
ocorréncia das ICSAP tem variado de acordo
com sexo’ e faixa etdria®'. Para controlar as dife-
rencas de estrutura demografica nas andlises das
tendéncias, os coeficientes foram padronizados
diretamente tomando-se a populagio do Rio
Grande do Sul em 2010.

A andlise dos coeficientes de ICSAP por fai-
xas etdrias foi apresentada em grafico por médias
modveis a cada sete anos (2000-2007, 2008-2014
e 2015-2021), tomando-se como categorias: até
nove anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59
anos e 60 anos ou mais.



Foram elencadas as cinco principais causas
de ICSAP no periodo, demonstrando seu per-
centual em relagéo ao total.

A cobertura populacional de ESF estava dis-
ponivel no site do Departamento de Aten¢ao Ba-
sica do Ministério da Satde, sendo coletada em
percentual, utilizando-se como referéncia o més
de dezembro de cada ano, exceto 2021, ainda in-
disponivel.

O gasto publico per capita em saide em Pelo-
tas e no restante do Rio Grande do Sul foi cole-
tado a partir das informacdes disponiveis no Sis-
tema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos
em Saude (SIOPS), obtido por despesa adminis-
trativa por subfunc¢ao direta. O gasto publico per
capita em saude foi calculado pela seguinte for-
mula: total de despesas liquidadas por ano/popu-
lagdo residente em cada ano. Com o objetivo de
reduzir as variacdes de preco devido a inflacdo,
foi aplicado o recurso deflator. Dessa forma, os
valores foram ajustados de acordo com o Indi-
ce Nacional de Precos ao Consumidor Amplo,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
usando-se a Calculadora do Cidadao disponivel
no site do Banco Central do Brasil. Foi utilizado
o ultimo dia do més de dezembro de 2021 como
referéncia para a corre¢io.

A anilise de tendéncia dos coeficientes de
ICSAP tanto em Pelotas quanto no restante do
Rio Grande do Sul utilizou a regressdo genera-
lizada de Prais-Winsten. Esse método corrige o
erro de autocorrelagio serial de primeira ordem
(AR-1) comum em séries temporais, superesti-
mando os resultados analisados. Os resultados
foram interpretados da seguinte forma: tendén-
cia decrescente (valor de p < 0,05 e coeficiente
negativo), tendéncia crescente (valor de p < 0,05
e coeficiente positivo) e tendéncia estavel (valor
de p > 0,05)2

Para a andlise de associacdo entre os coe-
ficientes de ICSAP, gasto publico per capita em
saude e cobertura populacional de ESE, foi utili-
zado 0 mesmo método, sendo interpretado como
resultado estatisticamente significativo valor de p
< 0,05. Deve-se ressaltar que a associagdo entre
ICSAP e ESF em Pelotas considerou o periodo
entre 2002 e 2020.

O presente estudo foi realizado com dados
secundérios disponiveis em sistemas de infor-
magdes publicos, ndo permitindo a identificacdo
dos individuos, eximindo a obrigatoriedade de
aprovacdo do Conselho de Etica em Pesquisa, de
acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

No periodo entre 2000 e 2021, totalizando 22
anos, foram constatadas 71.973 ICSAP no mu-
nicipio de Pelotas, sendo que os coeficientes de
internagdo variaram de 21,2 por mil habitantes
em 2000 a 3,6 por mil habitantes em 2021, evi-
denciando tendéncia de diminuigao. A tendéncia
de queda nos coeficientes das ICSAP revelada
em Pelotas também foi constatada no restante do
Rio Grande do Sul, apesar da stbita elevagao em
2020. A anilise no periodo mostrou que os coe-
ficientes de ICSAP observados em Pelotas foram
inferiores aqueles do restante do Rio Grande do
Sul. Nos anos da pandemia, em Pelotas observa-
ram-se os menores coeficientes de todo o perio-
do, enquanto no restante do Rio Grande do Sul,
em 2020, constatou-se uma subita acentuagio da
ocorréncia de ICSAP, remetendo aos niveis en-
contrados em 2007 e 2008, voltando a diminuir
no ano seguinte, alcangando o valor mais baixo.
As internagdes por demais causas em Pelotas
também diminuiram, se em 2000 o coeficiente
alcancou 47,0 por mil habitantes, no ultimo ano
foi 33,9 (Tabela 1). A andlise das ICSAP em Pe-
lotas ndo encontrou diferencas entre os sexos,
entretanto, no restante do Rio Grande do Sul, de-
monstrou-se predominio das internages entre
as mulheres (Tabela 1).

A andlise de tendéncia confirmou a consta-
tada diminui¢do das ICSAP em Pelotas (-0,65;
IC95% -0,86 a -0,44; valor de p < 0,001) e no res-
tante do Rio Grande do Sul (-0,71; IC95% -0,91 a
-0,51; valor de p < 0,001), apesar do pico de ele-
vagdo em 2020, porém mostrou estabilidade nos
coeficientes de internagbes por demais causas
(-0,15; IC95% -0,57 a 0,26; valor de p = 0,440).

Na comparagdo das quedas das tendéncias
dos coeficientes das ICSAP, evidenciou-se a me-
nor ocorréncia em Pelotas em rela¢do ao restante
do estado (Figura 1). Por sua vez, no municipio
de Pelotas a comparagio entre as curvas das ten-
déncias por ICSAP e pelas demais causas de hos-
pitalizacbes apresentaram formatos diferentes
(Figura 2).

Em Pelotas, os maiores coeficientes de ICSAP
foram verificados entre os individuos na faixa
etaria de 60 anos ou mais, seguidos do grupo até
nove anos, enquanto os menores valores foram
constatados na faixa etdria de 10 a 19 anos. Ao
se observar as médias moveis, constatou-se que
cada periodo ndo se sobrepOs ao anterior, evi-
denciando novamente a queda nas ICSAP, com
os coeficientes das faixas etdrias diminuindo no
decorrer dos periodos analisados (Figura 3).
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Tabela 1. Coeficientes de internagdes por condi¢es sensiveis a atencdo primdria e por demais causas no
municipio de Pelotas e no Rio Grande do Sul segundo sexo de 2000 a 2021.

ICSAP Demais causas
Pelotas* RS* Pelotas*

Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total
2000 20,8 21,9 21,2 25,9 27,6 26,7 50,9 43,5 47,0
2001 16,7 17,6 17,1 24,4 25,6 25,0 47,5 40,4 43,8
2002 14,9 14,5 14,6 23,1 23,9 23,5 43,9 40,1 41,9
2003 11,2 10,5 10,8 23,1 23,2 23,1 34,8 30,9 32,7
2004 11,4 11,8 11,6 20,5 20,7 20,6 38,5 38,8 38,6
2005 8,4 10,2 9,3 20,5 20,7 20,6 39,3 39,9 39,6
2006 9,9 10,2 10,0 12,7 14,1 13,5 39,1 39,6 39,4
2007 11,5 12,0 11,7 19,1 19,7 19,4 40,9 38,9 39,8
2008 11,2 11,0 11,0 18,4 18,7 18,6 39,8 40,2 40,0
2009 11,5 10,8 11,1 15,8 16,4 16,1 39,3 37,3 38,3
2010 10,2 9,3 9,7 15,5 16,0 15,8 38,8 38,5 38,7
2011 10,1 9,7 9,8 13,6 13,9 13,8 38,8 39,2 39,0
2012 7,3 7,8 7,5 13,3 13,9 13,6 38,5 39,0 38,7
2013 7,5 7,2 7,3 12,8 13,5 13,2 42,0 40,4 41,1
2014 7,2 8,0 7,6 11,5 11,4 11,5 45,9 41,5 43,6
2015 8,4 7,6 8,0 12,2 12,8 12,5 48,4 44,8 46,5
2016 7,2 7,0 7,1 11,6 11,9 11,7 47,2 44,3 45,6
2017 6,3 6,1 6,2 11,0 11,4 11,2 443 40,7 42,4
2018 5,7 5,6 5,6 10,3 10,7 10,5 43,8 40,2 41,9
2019 5,5 5,4 5,4 10,4 10,5 10,5 40,4 37,9 39,1
2020 4,3 4,4 4,3 18,4 19,4 18,8 34,4 31,7 33,0
2021 3,6 3,7 3,6 7,3 7,3 7,3 39,4 36,5 37,9

*Coeficiente por mil habitantes.

Fonte: Autores.

As principais causas de internagdes por
condi¢bes sensiveis a atenc¢do primdria no pe-
riodo analisado foram: insuficiéncia cardiaca
(13,2%), angina (10,7%), doengas cerebrovascu-
lares (9,8%), infeccido do rim e do trato urindrio
(9,7%) e doengas pulmonares (9,3%).

A cobertura de ESF em Pelotas mostrou cres-
cimento progressivo até 2017, atingindo 75,5%,
a partir desse ano, observaram-se diminuigdes
dos percentuais. No Rio Grande do Sul, destaca-
ram-se trés momentos. O primeiro até 2007, com
aumento progressivo de cobertura até atingir
75,5%, seguido de queda para 34,2% no ano se-
guinte e gradativo crescimento até 2018 (Tabela
2). A andlise de tendéncia da cobertura de ESF
em Pelotas (2,84; IC95% 1,19 a 4,49; valor de p
= 0,002) evidenciou aumento da cobertura entre
2002 e 2020. A cobertura de ESF no restante do
Rio Grande do Sul mostrou-se estacionaria (0,83;
IC95% -1,03 a 2,70; valor de p = 0,363).

Quanto ao gasto publico per capita em saude,
constatou-se evidente aumento tanto em Pelotas
como no restante do Rio Grande do Sul ao longo

do periodo, sendo trés vezes maior do que o va-
lor inicial em ambos os locais. Na comparagio,
os gastos em Pelotas foram superiores até 2005,
depois constataram-se maiores valores no restan-
te do Rio Grande do Sul (Tabela 2). A andlise de
tendéncia confirmou o crescimento do gasto pu-
blico per capita em satide tanto em Pelotas (29,89;
IC95% 23,60 a 36,18; valor de p < 0,001), como
no restante do Rio Grande do Sul (37,43; 1C95%
31,71 a 43,15; valor de p < 0,001).

Em Pelotas, a analise revelou associa¢do in-
versamente proporcional entre ICSAP e cobertu-
ra de ESF (-0,11;1C95% -0,15 a -0,07; valor de p <
0,001) e com o gasto publico per capita em saude
(-0,02; IC95% -0,02 a -0,01; valor de p < 0,001).
No restante do Rio Grande do Sul, os resultados
da andlise de associagdo mostraram que a cober-
tura de ESF (-0,06; IC95% -0,20 a 0,08; valor de p
= 0,406) nao estava associada com as ICSAP. No
entanto, o aumento significativo do gasto publico
per capita em saude (-0,02; IC95% -0,02 a -0,01;
valor de p < 0,001) estava associado a diminuigao
das ICSAP.
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Figura 1. Tendéncia do coeficiente de ICSAP por 1.000 habitantes em Pelotas e no Rio Grande do Sul de 2000 a

2021.

Fonte: Autores.
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Figura 2. Tendéncia do coeficiente de internagdes por CSAP e por demais causas por 1.000 habitantes em

Pelotas de 2000 a 2021

Fonte: Autores.

Discussao

Os resultados mostraram queda das ICSAP no
periodo estudado tanto em Pelotas, objeto des-
te estudo, como no restante do estado do Rio
Grande do Sul. Essa tendéncia foi mais eviden-
te na visualizagdo das curvas a partir de 2011 e
foi confirmada pela analise de regressdo. Outros
estudos com delineamento ecologico realizados
recentemente no Brasil utilizaram diferentes pe-
riodos de tempo, métodos de andlise de tendén-

cia e grupos populacionais, encontrando redu-
¢do nos coeficientes de ICSAP. Investigacdo que
analisou o Brasil e suas regides utilizando taxas
padronizadas segundo regressdo linear simples e
modelo linear generalizado gama também mos-
trou queda dos coeficientes das ICSAP no peri-
odo de 2010 a 2019°. Viacava et al. analisaram o
periodo de 2000 a 2021 e evidenciaram que as
ICSAP decresceram no Brasil e nas grandes re-
gides mediante a andlise de seu percentual em
relacdo ao total de internagdes®. No estado de
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Figura 3. Coeficiente de ICSAP por 1.000 habitantes por faixas etarias e periodos em Pelotas/RS.

Fonte: Autores.

Tabela 2. Gasto publico per capita em satde e cobertura populacional de ESF em Pelotas e no Rio Grande do Sul,
2000 a 2021.

Gasto per capita em saude Cobertura ESF (%)
Pelotas RS Pelotas RS
2000 323,29 359,00 - 26,0
2001 543,53 391,91 - 39,4
2002 511,75 401,17 15,9 51,7
2003 475,61 394,01 22,1 57,6
2004 500.92 442,69 28,1 63,2
2005 516,83 470,99 30,2 67,8
2006 479,81 530,66 29,2 73,3
2007 526,31 550,81 24,9 75,5
2008 560,03 610,65 28,4 34,2
2009 615,43 646,24 25,1 35,2
2010 626,43 683,46 22,0 35,9
2011 688,74 735,10 25,2 37,2
2012 774,85 838,78 34,4 39,5
2013 829,15 900,10 44,6 41,9
2014 935,02 993,73 66,1 46,7
2015 861,34 917,99 66,3 53,8
2016 860,57 929,55 62,6 56,6
2017 907,94 950,21 75,5 56,6
2018 874,04 977,64 73,6 60,5
2019 858,26 985,21 64,2 59,6
2020 986,89 1.088,49 61,5 56,2
2021 1007,62 1.109,53 - -

Fonte: Autores.

Goids, de 2010 a 2015, a andlise por regressio  na maioria das regides de saude'. No Estado de
linear generalizada de Prais-Winsten encontrou  Rondonia, entre 2012 e 2016, observou-se leve
tendéncia decrescente dos coeficientes de ICSAP  tendéncia de diminui¢do da frequéncia do per-



centual de ICSAP em relagdo a todas as hospita-
lizagoes®. Estudo conduzido em Santa Catarina,
no periodo de 2008 a 2015, avaliou os coeficien-
tes de ICSAP em idosos mediante anélise estra-
tificada por sexo, com taxas padronizadas e por
meio de regressdo linear segmentada, demons-
trando diminui¢do das internagdes, sendo que a
variacdo maior foi entre as mulheres e os idosos
com mais de 80 anos, especialmente a partir de
20127. No Rio Grande do Norte, no periodo de
2008 a 2016, na popula¢do de 60 anos ou mais
foi observada redugdo das ICSAP a partir de
2011*. Em Senador Canedo-GO, de 2001 a 2016,
mediante regressdo de Prais-Winsten, foi encon-
trada tendéncia temporal decrescente das ICSAP
no conjunto de doengas cardiocirculatdrias e nas
taxas de internacao por insuficiéncia cardiaca®.
Esse conjunto de resultados positivos provavel-
mente estd associado a melhora da qualidade da
atencdo primaria. Estudo realizado com dados
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB)
mostrou que nos municipios com melhor avalia-
¢d0 o nimero de ICSAP foi menor'.

A queda dos coeficientes de ICSAP observa-
das em Pelotas durante a pandemia pode estar
acompanhando tendéncias detectadas em outras
pesquisas realizadas no Brasil. Estudo ecoldgico
que incluiu todo o pais e verificou internagdes
por todas as causas de 2017 a 2021 revelou de-
créscimo do numero de hospitalizagdes por
doengas cronicas ndo transmissiveis, indepen-
dentemente de sexo e faixa etdria, constatando
as maiores diminui¢des nas regides Norte e Sul,
como consequéncia do cenario de distanciamen-
to social e da sobrecarga dos servigos de saude®.
Albuquerque et al. mostraram redug¢do nas in-
ternagdes hospitalares por doencas respiratdrias
ndo-COVID, mostrando quedas em condigdes
como asma, pneumonia, bronquite aguda, doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica, bronquiectasia,
todas incluidas na Lista Brasileira de Condigoes
Sensiveis a Atencao Primaria®.

A andlise da ocorréncia de ICSAP nio evi-
denciou predominio entre os sexos em Pelotas,
embora no restante do Rio Grande do Sul os
coeficientes tenham sido mais elevados entre as
mulheres. Outros estudos conduzidos no Brasil
também apontaram a ocorréncia de ICSAP de
acordo com o sexo em diferentes dire¢des. Via-
cava et al. mostraram valores um pouco maiores
nos residentes do sexo masculino®. E o estudo de
Santos et al. apresentou maiores taxas padroniza-
das no sexo masculino em quase todo o pais, com
excec¢do da regido Sudeste’. Como esperado, en-

controu-se maior ocorréncia de ICSAP entre as
pessoas com idade de 60 anos ou mais, seguidas
das da faixa etdria até nove anos. Outros estudos
também demonstraram maiores coeficientes de
interna¢des nas faixas etdrias extremas®'.

Entre as principais causas de internagdes,
constatou-se predominio das doengas crdnicas
nao transmissiveis no periodo, acompanhando a
tendéncia de outros estudos realizados no Brasil.
Viacava et al. analisaram as ICSAP em periodo
semelhante ao do presente estudo e mostraram
como causas mais frequentes na regido Sul: aci-
dente vascular cerebral, insuficiéncia cardia-
ca, infecgdo do trato urindrio, angina instavel e
pneumonia bacteriana®. Ja Santos et al. (2022)
conduziram estudo ecoldgico abrangendo o pe-
riodo de 2010 a 2019 para analisar as principais
causas de acordo com o sexo’. Em 2019, os prin-
cipais motivos de internagdes foram infec¢ao de
rins e trato urindrio, gastroenterite infecciosa e
complica¢des e doengas cerebrovasculares entre
as mulheres. Entre os homens, as causas de inter-
na¢io mais elevadas foram doengas cerebrovas-
culares, gastroenterite infecciosa e complicagdes
e insuficiéncia cardiaca, ou seja, uma relagdo de
condi¢des muito semelhante a4 de Pelotas, com
predominio das doengas cronicas ndo transmis-
siveis. Certamente programas como o HiperDia,
Farmacia Popular e Telessaude contribuiram
para a diminui¢do das ICSAP.

Os resultados mostraram que o aumento da
cobertura de ESF e do gasto publico per capita
em saude estavam associados a diminui¢do das
ICSAP em Pelotas, acompanhando os resultados
de outras investigacdes'?. Estudos tém classi-
ficado a ESF como consolidada a partir de co-
bertura populacional de 70% e funcionamento
hé quatro anos®. No presente estudo, a partir de
2018, verificaram-se diminui¢des das coberturas
populacionais de ESF em Pelotas e no restante do
Rio Grande do Sul, enquadrando-se na classifica-
¢do intermedidria (cobertura entre 30% e 69%).
Esse resultado pode ter sido reflexo do término
do Programa Mais Médicos® em 2019 e da im-
plantagio do Programa Previne Brasil®*, nova
forma de financiamento da atengdo primaria que
instituiu a remuneragio por capta¢do de pacien-
tes, entre outras medidas.

Apesar do aumento significativo do gasto
publico per capita em satde constatado no pre-
sente estudo, vale dizer que os maiores valores
atingidos em Pelotas e no Rio Grande do Sul em
2021 corresponderam a US$ 202,75 e US$ 223,26
respectivamente. Para comparagao, o artigo em-
blematico de Macincko e Harris® em 2015 j4 ti-
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nha mostrado que o gasto per capita em satide no
Brasil atingia US$ 1.056,00, porém 57,8% deste
valor era privado. Naquele momento, o gasto
publico per capita em saude atingiu US$ 490,00,
sendo classificado como insuficiente. Mais recen-
temente, ap6s a introdugéo e definicdo de gastos
nas esferas de governo e no financiamento da
saude, diversos autores tém indicado que no Bra-
sil os percentuais do Produto Interno Bruto apli-
cados em saude sdo comparaveis aos dos paises
da Organizagéo para a Cooperagio e Desenvolvi-
mento Econémico (OCDE), entretanto perdura
o fato de que valores acima de 50% dos recursos
aplicados sdo privados, sinalizando financiamen-
to publico ainda insuficiente?®.

Estudos ecoldgicos apresentam limitagdes
proprias pelo seu delineamento, como a faldcia
ecoldgica e pelo uso de dados secundarios, pro-
pensos a problemas de sub-registro, de represen-
tatividade e de classificacdo. Entretanto, o SIH/
SUS foi criado com intengdo contébil, diminuin-
do a possibilidade desses erros. Quanto a repre-
sentatividade, o SIH/SUS se restringe as informa-
¢des sobre internagdes dos hospitais credenciados
ao SUS, mas certamente é o sistema utilizado pela
maioria da populagdo de Pelotas. Outro proble-
ma diz respeito a possibilidade de ocorréncia de
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casos de reinternac¢des dos mesmos individuos,
indetectaveis na coleta de dados, mas que na pre-
sente analise superestimariam os coeficientes, re-
forcando os resultados. Quanto a qualidade dos
dados, sabe-se que os sistemas de informagao tém
cada vez mais sido utilizados, o que aprimora sua
qualidade, além disso, as internagdes hospitalares
tém sido submetidas a auditoria pela Secretaria
Municipal de Saude. Deve-se destacar que a ana-
lise foi conduzida com método robusto e adequa-
do, a série historica foi longa e a padronizagio dos
coeficientes eliminou as diferencas de estrutura
por sexo e idade, permitindo comparagdes.

O acompanhamento permanente das ICSAP
deveria ser apoiado e praticado pelos municipios
por se tratar de um indicador disponivel, rapido
e barato, fornecendo dados para o entendimento
do sistema local de satde, podendo instrumen-
talizar a gestdo na relagdo com o setor hospitalar,
além de qualificar a atengdo primaria. Apesar do
evidente decréscimo das ICSAP apresentado no
presente estudo, ainda é necessaria a analise de
aspectos que poderiam ser incorporados para
estimular a diminui¢do desse indicador, como
subsidiar a educagdo continuada e a adogido de
protocolos clinicos a partir da observagio das in-
ternagdes por grupos de causas mais prevalentes.

Financiamento

Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado do
Rio Grande do Sul.
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