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Impacto da Estratégia Saude da
Familia sobre o perfil de morbidade
hospitalar em Minas Gerais*

The Family Health Strategy impact on the hospital
morbidity profile in Minas Gerais

Antonio Goncalves Maciell, Antonio Prates Caldeira?, Francisco José Lopes de Sousa Diniz3

RESUMO Este estudo verifica o potencial da Estratégia Satide da Familia em reduzir a mor-
bidade hospitalar por condi¢des sensiveis a atencio primaria em Minas Gerais. Utilizou-se a
andlise longitudinal retrospectiva em série historica de dez anos. A técnica aplicou o modelo
de regressio e, a partir do estimador encontrado, observou-se o percentual de cobertura capaz
de impactar a reducéo das taxas de morbidade hospitalar. Foi demonstrada a reducéio de 68,87
pontos nas taxas de internacdes sensiveis ao cuidado primario, contra o aumento de 9,87 pon-
tos nas taxas de hospitalizacdes por causas nio sensiveis. Os resultados inferem que o estudo
tem implica¢des para a gestdo da satde no estado de Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em saide; Indicadores de morbimortalidade; Nivel de saude;
Morbidade; Gestio de servicos de saude.

ABSTRACT This study verifies the Family Health Strategy potential in reducing the hospital mor-
bidity in the state of Minas Gerais by the indicator of hospitalization for sensitive conditions to
primary care. The retrospective longitudinal analysis was used in a ten-year time series. The
technique used the statistical regression model and, according to the found estimator, observed
the percentage of coverage able to impact in reducing rates of hospital morbidity. The rate of hos-
pitalization for sensitive conditions to primary care was reduced by 68,87 points, against a 9,87
points increase on the reduction for not sensitive conditions. The results indicate the implications
this study has for the health management in Minas Gerais.

KEYWORDS Health evaluation; Indicators of morbidity and mortality; Health status; Morbidity;
Health services administration.
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Introducio

A Estratégia Saude da Familia (ESF), de bai-
X0 custo, sem incremento de novas tecnolo-
gias, com foco na promocio e prevencio de
doencas, em busca de oferecer maior satisfa-
cdo e conforto aos usudrios, com a finalidade
de dar maior racionalidade na utilizacdo dos
demais niveis assistenciais e reduzir as inter-
nacdes hospitalares, transformou-se nos tl-
timos 16 anos no paradigma hegemoénico da
atencdo primadria brasileira e, por essas ra-
z0es, € apontada como a principal estratégia
de enfrentamento da crise da satide no Pais.

Em Minas Gerais, a proposta de ESF vem
sendo implantada gradativamente desde
1995. Em 2012, o Ministério da Satude registra-
va a existéncia de 4.447 equipes implantadas
em um total de 846 municipios, com a cober-
tura de 71,02% da populacdo mineira, o que
corresponde a cerca de 14 milhoes de pessoas.

A consolidacdo da ESF aliada ao proces-
so de descentralizacdo do sistema de satde
coloca em destaque a responsabilidade dos
municipios e seus gestores em implemen-
tar, com efetividade, a Atencdo Primaria a
Saude (APS). Nessa perspectiva, como asse-
vera Abrucio (2005), a avaliacdo das politicas
de saude assume papel de relevincia para
orientar as politicas publicas e buscar a me-
lhoria dos servicos ofertados a populacao.

Com esse propdsito, o presente artigo
busca avaliar o impacto da ESF em Minas
Gerais sobre a morbidade hospitalar nos ul-
timos dez anos de sua implantacéo.

Do objeto e sua
problematizacio

O objeto do presente estudo consiste em ava-
liar indiretamente a capacidade de resolu-
cdo da APS, sendo a analise das Internacoes
por Condicoes Sensiveis a Atencéo Primaria
(ICSAP) o indicador utilizado para avaliar o
resultado, efeito ou impacto da atencéo ofe-
recida neste nivel do sistema de saude.
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O termo ICSAP foi desenvolvido por John
Billings et al. (1993), nos Estados Unidos da
América na década de noventa, com a de-
nominacdo Ambulatory Care Sensitive con-
ditions — Condicdes Sensiveis a Atencio
Ambulatorial (CSAA) (STARFIELD, 2002).

Starfield (2002) comprovou a hipdtese de
que disparidades nas internacdes por cer-
tas doencas consideradas de facil preven-
¢do, ou por aquelas que seriam passiveis de
diagnostico e tratamento precoce, de modo
a evitar a hospitalizacio, refletem a inade-
quacdo da APS as necessidades de determi-
nadas comunidades.

Na Espanha, estudos de Caminal e Casanova
(2003) apontaram o tamanho do municipio, a
distancia dos hospitais de referéncia e as ca-
racteristicas da organizacdo como elementos
para a associacdo das taxas de hospitalizactes
por condicdes sensiveis ao cuidado primdrio.

Alfradique e Mendes (2001 constataram que
no Brasil, em 2001, as internacdes pagas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) totalizaram
12.426.111, dessas, 3405452 foram por con-
dicdes sensiveis a atencio primaria, ou 274%
do total desse ano. A retirada dos partos do
universo pesquisado elevaria esse percentu-
al para 33,8%. Estudos realizados por Maciel
(2012) constataram um quadro semelhante no
que diz respeito ao total geral de internacdes:
de Minas Gerais para o Brasil em 2001, de
1.271.583 internacdes pagas pelo SUS, 352.985,
ou 277% foram por condicdes sensiveis a
atencdo primaria. Entretanto, a exclusido dos
partos do total de internacdes elevaria esse
percentual para 35,6%, apontando um desem-
penho percentual (1,8%) maior no estado de
Minas Gerais, comparado com o Brasil.

Em Minas Gerais, estudos de Fernandes,
Caldeira, Faria e Rodrigues Neto (2009) compro-
varam que a ndo realizacio de controle de sau-
de na atencfo primaria implica maior associa-
cdo com internacdes por condicdes sensiveis.

A busca mais eficiente da assisténcia
hospitalar pressupde a identificacio e dimi-
nuicdo das internagdes hospitalares evita-
veis. Exemplos dessas internacdes evitaveis



ocorrem com pacientes que poderiam ser
atendidos em nivel primario, ou até em hos-
pitais de pequeno porte e complexidade
(CAMINAL ET AL, 2002).

Alfradique et al. (2009) argumentam que
acOes de promocdo e prevencio de doengas,
diagnostico e tratamento precoce de patolo-
gias agudas, controle e acompanhamento de
patologias cronicas devem ter como consequ-
éncia a reduciio das internacoes hospitalares
por esses problemas. Varios estudos demons-
tram que altas taxas de ICSAP estfio associa-
das a deficiéncia na cobertura dos servicos e
baixa resolubilidade da atenco primaria para
determinados problemas de saude.

Os estudos acima citados mostram evi-
déncias de que servicos de atenc¢io primaria
de melhor qualidade estdo associados a taxas
mais baixas de ICSAP.

No Brasil, o Ministério da Saude, buscan-
do institucionalizar a avaliacdo dos servicos,
oficializou a lista de ICSAP. A justificativa
dessa medida adotada pelo Ministério da
Saude considerou a ESF como prioritaria
para a organizacdo da atencdo primaria. O
impacto desse nivel de atencéio na redugéo
das internacdes hospitalares em varios pai-
ses e a possibilidade de incluir indicadores
da atividade hospitalar como medida indire-
ta de avaliacdo do funcionamento da atencéo
primaria nos ambitos nacional, estadual e
municipal se tornaram um marco institucio-
nal de avaliacdio dos servicos de satde.

Nesse contexto, a questio colocada é se o
aumento da cobertura da ESF impacta nas
taxas de ICSAP.

A nossa hipotese é que o modelo de cui-
dado primario implantado no estado de
Minas Gerais por meio da ESF é de razoa-
vel resolubilidade e evitou, nos tltimos dez
anos, a hospitalizacdo por patologias sensi-
veis ao cuidado primario.

Assim, o presente estudo apresenta uma
metodologia de avaliacdo indireta da ESF,
para medir o desempenho da atenciio prima-
ria na reducéo das interna¢des por ICSAP no
estado de Minas Gerais.

Impacto da Estratégia Salde da Familia sobre o perfil de morbidade hospitalar em Minas Gerais

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de anali-
se longitudinal retrospectiva, que usa dados
documentais de fontes oficiais. O universo
do estudo compreende o estado de Minas
Gerais no periodo entre 2003 e 2012.

O uso de dados documentais deveu-se
a sua disponibilidade por série de tempo,
a vantagem de reduzir a margem de erro e
possibilitar a analise da evolucdo do impacto
das variaveis morbidade hospitalar e cober-
tura da ESF ao longo dos ultimos dez anos.

As fontes de dados de morbidade hospita-
lar sio aquelas provenientes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (STH-SUS), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Ministério
da Saude (DATASUS).

As listas dos grupos diagndsticos das mor-
bidades, classificadas em ICSAP, sdo aquelas
constantes da lista brasileira publicada pela
portaria N° 221, de 17 de Abril de 2008, e para
as taxas de nio ICSAP, aquelas nio classifi-
cadas na referida portaria, a partir dos dados
de internacdes de todo o estado (BRASIL, 2008).

As fontes de informacdes sobre co-
bertura da ESF sfo aquelas provenientes
do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude e referem-se ao niame-
ro de equipes de Saude da Familia aprovadas
para receber incentivo financeiro federal.
Esse numero é obtido pelo calculo: N° de
EQSF x 3.450 (média de pessoas acompanha-
das por uma equipe).

Os dados populacionais utilizados para o
calculo das taxas de internacdo sdo aqueles
disponibilizados pelo censo demografico do
IBGE (20m); para o ano de 2010, considerou-se
a populacio censitaria, e, para os demais anos,
foram consideradas as estimativas populacio-
nais disponibilizadas pelo DATASUS.

Para o tratamento preliminar dos dados,
fez-se uso do programa Tab para Windows
(TabWin 3.5) e Microsoft Excel, versio 97-
2003, para a tabulacio das variaveis, com
0o mesmo numero de observacdes para o
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estado, onde as unidades de populacio, co-
bertura percentual de ESF e taxas de ICSAP
correspondem aos mesmos periodos de tem-
po, ou seja, de 2003 a 2012.

A analise estatistica utilizou o modelo de
regressio linear. Essa técnica permitiu esti-
mar o valor da variavel resposta ou depen-
dente (taxa de internacfio hospitalar) em
funcio da outra variavel explicativa ou inde-
pendente (cobertura de ESF).

Os procedimentos estatisticos permitem
estimar o valor da variavel morbidade hos-
pitalar, classificada em taxas de ICSAP, em
funcdo da variavel cobertura de equipes de
Satde da Familia, conforme modelo de re-
gressio utilizado.

Para obter-se a linha de regressédo, uti-
lizou-se a técnica matematica conhecida
como método de minimos quadrados, que
minimiza a soma dos quadrados dos residu-
0s, isto é, minimiza a funcdo D(yobs- y")2,
em que y" representa o valor estimado pela
equacdo para dado valor x.

Para operacionalizar os resultados, foi ne-
cessario padronizar a variavel dependente
em taxas por dez mil habitantes e para a va-
riavel independente, utilizou-se a proporc¢io
da populacio assistida pela ESF como indi-
cador de cobertura. Os dados padronizados
reduziram o desvio padrio em torno da mé-
dia. Foi comparado como as variaveis muda-
ram ao longo dos dez anos da série historica
e calcularam-se os valores médios e desvios-
padrio para todos os anos 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012. As
diferencas nos valores médios entre os pe-
riodos de tempo foram avaliadas através de
analise de variancia. Assim, foi calculado o
erro padrio como teste de sensibilidade para
controlar possiveis heterocedasticidade e
auto correlacdo (Pearson).

Para comparar a magnitude dos efeitos da
cobertura sobre as ICSAP, apresentaram-se
os seus efeitos marginais. Essa estatistica re-
presenta a variacdo da taxa de ICSAP dada
uma variacdo de um digito na variavel inde-
pendente cobertura, quando mantidos todos
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os outros valores fixados, sem nenhuma alte-
racdo em seu significado.

Um dos coeficientes associados a equacéo
é o coeficiente de correlacdo linear, represen-
tado por r, que representa, na escala (-1, 1,), a
correlacdo ou associacdio entre as duas varia-
veis; o quadrado deste coeficiente constitui o
coeficiente de correlacio total, ou coeficien-
te de determinacdo, representado por R2,
que traduz o percentual de variabilidade de
ICSAP, que é explicada pela cobertura de ESF.

Para proceder ao célculo da equacéo de
regressio, foram executados os procedimen-
tos do programa Statistical Package Social
Science (SPSS), versdo 18.0. O SPSS dispde
de uma rotina que permite o ajustamento de
varios modelos pré-definidos de regressio a
uma amostra de valores bivariados (x, y).

Importante registrar o alcance metodo-
logico do presente estudo em testar um mo-
delo de regressdo multipla com outras va-
riaveis socioeconOmicas que atuam como
determinantes do processo saide doenca.
Entretanto, a delimitacdo do objeto de estu-
do, em avaliar o impacto da cobertura de ESF
na reducéio da ICSAP, nos levou a optar pelo
modelo simples de regresséo.

Apresentacio
dos resultados

Na tabela 1, observa-se que houve uma redu-
cfio de 7,21% no numero total de internacoes
em Minas Gerais entre 2003 a 2012, pas-
sando de um patamar de 1,272 milhdes para
1,180 milhdes de internacdes por ano.

Quando consideradas as ICSAP, chama a
atencdo o fato dessas internacdes terem dimi-
nuido (111.151) em niimero absoluto, enquanto
as ndo ICSAP aumentaram (65.138) no peri-
odo considerado. As ICSAP representavam
cerca de 35,97% das internacdes (sem parto)
em 2003 no inicio da série histdrica. Desde
entdo, observa-se uma constante reducfio na
proporc¢do de ICSAP, atingindo o percentual
mais baixo em 2012 (26,2%) (tabela I).
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Tabela 1. Tendéncia das ICSAP, ndo-ICSAP e partos em Minas Gerais, 2003-2012

Total Geral Total
Ano de saida de internacdes Partos sem partos ICSAP Nao-ICSAP
2003 1.272.643 258971 1.013.672 364.648 649.024
2004 1.234.617 254.018 980.599 331459 649140
2005 1.204.000 253493 950.507 309.626 640.881
2006 1189.975 241,621 948.354 303.016 645338
2007 1156.544 230.726 925.818 280162 645.656
2008 1142.684 227293 915.391 259553 655.838
2009 1131150 223557 907.593 253.024 654.569
2010 1156185 218.955 937.230 258787 678.443
20M 1166.513 217902 948.611 249.600 699.011
2012 1.180.894 213.235 967.659 253.497 714162
Variacéo -91.749 -45736 -46.013 1157 65138

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares-SIH/SUS

Na tabela 2, estdo representados os per-
centuais de cobertura de ESF e as taxas de
internacdes por dez mil habitantes. Observa-
se nos percentuais de cobertura de ESF uma
tendéncia de aumento gradual ao longo dos
anos estudados. A cobertura passou de 47,62
em 2003 para 71,02 em 2012, um crescimento

de 23,45 na série histérica, em média 2,34
pontos percentuais de crescimento ao ano.
Ja nas taxas de internacdes hospitalares,
observa-se a excecdo das ndo ICSAP, uma ten-
déncia de reducdo ao longo dos anos estuda-
dos. A taxa de internagdes, excluidos os par-
tos, passou de 546,36/10.000 em 2003 para

Tabela 2. Taxa de internacdo por 10.000 habitantes- Minas Gerais- 2003 a 2012

% de Cobertura Taxa Geral
Ano de saida de ESF Excluido partos Taxa de ICSAP  Taxa de Nao-ICSAP
2003 47,62 546,36 196,54 349,82
2004 50,30 522,64 176,66 345,98
2005 55,45 494,09 160,95 33314
2006 58,99 486,85 155,56 331,29
2007 59,58 469,50 142,08 327,42
2008 6317 46115 130,76 330,40
2009 65,84 453,02 126,30 326,73
2010 66,73 478,24 132,05 346,19
201 69,84 480,83 126,52 354,31
2012 71,02 487,35 127,67 359,68
Variacdo 23,40 -59,00 -68,87 9,87

Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informacées Hospitalares e Departamento de Atencéo Bésica

323

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. ESPECIAL, P. 319-330, OUT 2014



324

MACIEL, A. G.; CALDEIRA, A.P; DINIZ, F.J. L. S.

487,35/10.000 em 2012. Quando comparadas
as taxas de ICSAP e nio ICSAP, observa-se
uma reducdo significativa das taxas de ICSAP
(196,54) em 2003, para (127,67) em 2012. Ao
contrario, as nio ICSAP aumentaram de
349,82, em 2003, para (359,68) 2012, (tabela 2).

Quando comparadas as variacdes nas ta-
xas de ICSAP e nido ICSAP ao longo dos 10
anos, observa-se uma reduciio média anual
de 6,9 pontos nas taxas de ICSAP e um au-
mento médio anual de 0,99 (quase um digi-
to) nas taxas de ndo ICSAP.

Tendéncias das ICSAP
por grupo de diagnodstico
em Minas Gerais

A tabela 3 analisa todas as ICSAP no ano de
2012; observa-se que os 10 grupos com maior
nimero proporcional de internacdes repre-
sentam cerca de 86,29% das ICSAP, e os nove
menos frequentes, apenas 14,71% do total.
Nos cinco grupos mais prevalentes, a insu-
ficiéncia cardiaca é responsavel por 15,43%
das internag¢des por ICSAP, seguido das gas-
troenterites, 12,04%; infeccdes do rim e trato
urinario, 10,95%; doencas cerebrovasculares,
945% e doencas pulmonares, 8,67%.

Dentre os 19 grupos de causas estudados,
quinze apresentaram reducdes em suas ta-
xas de internaciio no periodo compreendi-
do por esta pesquisa. Chama a atencdo nos
quatro grupos que aumentaram suas taxas
o incremento na participacdo proporcio-
nal das infec¢des do rim e trato urindrio,
terceira mais prevalente, (10,95%); Angina
(745%); Infeccdes da pele e tecido subcuta-
neo (3,37%) e, infeccdes do otorrino (0,95%),
demonstrando baixa sensibilidade ao cuida-
do primario (tabela 3).
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Quando se observa a evolucio das taxas
de ICSAP em Minas Gerais nos 10 grupos
mais prevalentes, o grupo da insuficiéncia
cardiaca continua como primeiro no ranque,
com a maior taxa em todo o periodo estuda-
do, 30,77/10.000 em 2003 e 19,70/10.000 em
2012; seguido das gastroenterites infecciosas
e complicacdes, 31,29/10.000 em 2003, para
15,37/10.000 em 2012 (tabela 3).

Nota-se uma oscilacio das taxas de mor-
bidade para os demais grupos ao longo do
periodo; doencas pulmonares, que estavam
na quarta posicdo em 2003, caem para a
quinta posicdo em 2012; a asma cai da sex-
ta posi¢do em 2003 para a oitava posicdo em
2012, o grupo da hipertenséo cai da oitava
posicdo em 2003 para a 122 em 2012, e o gru-
po da tlcera gastrointestinal cai da 102 para
a 14? posicio. Por outro lado, nota-se um au-
mento das taxas de morbidade para o grupo
da angina, de 745 para 9,51/10.000, no perio-
do de 2003 a 2012; e infeccdes do rim e trato
urinario, de 13,26 para 13,98,/10.000, respec-
tivamente (tabela 3).

Tratando-se de reducdo nas taxas de mor-
bidade nos cinco primeiros grupos, do ano fi-
nal para o ano inicial da série historica, chama
a atencdo o grupo das gastroenterites, (-15,92)
pontos de reducio na taxa; as pneumonias
bacterianas (-11,51) pontos; Insuficiéncia car-
diaca (-11,08) pontos; Asma e hipertensio que
obtiveram reducéo de (-6) pontos nas taxas.
Por outro lado, o grupo que apresentou o
maior incremento foi angina, (+2,06) pontos
na taxa, seguido por infeccdo no rim e trato
urindrio, (+0,72) pontos na taxa. Outro dado
importante se refere ao diabetes, que, embora
seja uma patologia que requer controle espe-
cial pelo cuidado primario, obteve uma dis-
creta reducfio, de (8,16) em 2003 para (7,85)
em 2012, caindo de nona para oitava posicio
no periodo (tabela 3).
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Tabela 3. Evolucéo das taxas de ICSAP por 10.000 hab, por grupo de diagndsticos CID10 e variacdo percentual, Minas Gerais, 2003 a 2012

ICSAP por
Grupo de causa Variacdao
CID-10 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012  Reducédo %
Gastroenterites 31,29 25,47 23,39 22,70 181 17,64 15,64 18,49 14,40 15,37 -15,92 12,04
Pneumonias
) 21,51 20,09 17,29 18,28 15,99 13,92 13,16 1,74 10,10 10,00 -11,51 7,83
bacterianas
Insuficiéncia
3 30,77 28,83 25,96 23,94 21,74 21,35 20,17 20,29 20,59 19,70 -11,08 15,43
cardiaca
Asma 14,45 13,47 11,58 10,12 9,47 817 6,29 6,75 6,06 6,05 -8,41 4,74
Hipertenséo 994 7,48 6,44 5,87 5,85 4,59 393 3,73 3,53 3,46 -6,48 2,71
Doencas
17,2 15,89 13,85 13,47 1214 10,58 10,22 10,43 10,75 1,07 -6,05 8,67
pulmonares
Ulcera
) ) 7,35 6,54 6,08 5,69 5,39 2,20 2,06 216 2,06 2,09 -5,26 1,63
gastrointestinal
Doencas cere-
’ 14,62 14,12 13,83 13,29 12,71 11,19 1,28 1,79 11,99 12,07 -2,55 9,45
brovasculares
Doenca dos
L o 3,59 3,46 2,69 2,78 2,36 21 173 1,79 177 1,63 -1,97 1,27
6rgaos femininos
Anemia 1,83 1,61 1,50 14 1,26 1,08 0,89 0,76 0,63 0,59 -1,25 0,46
Deficiéncias
. 5,42 4,82 4,50 4,18 3,93 3,93 4,29 504 4,83 4,58 -0,84 3,59
nutricionais
Epilepsias 3,72 3,45 3,26 3,21 2,99 2,82 2,85 298 3,03 2,99 -0,72 2,34
Diabetes
) 816 7,53 7,62 7,31 6,92 740 746 8,12 797 7,85 -0,31 6,15
mellitus
Doencas
preveniveis p/ 1,35 115 1,09 1,03 0,84 1,21 1,06 1,00 1,01 m -0,24 0,87
imunizacdo
Doencas do
, 0,19 0,16 017 0,14 0,10 0,12 0,09 0,06 0,08 012 -0,06 0,10
pré-natal e parto
Infeccéo pele/
tecido 398 3,44 3,60 3,74 3,44 2,76 3,43 3,89 4,72 4,30 0,32 3,37
subcutaneo
Infeccdes
ouvido/nariz/ 0,53 0,64 0,60 0,55 0,47 0,81 1,03 1,04 113 1,22 0,68 0,95
garganta
Infeccdo no rim
T 13,26 11,95 11,29 10,86 11,01 11,93 12,89 1314 12,95 13,98 0,72 10,95
e trato urindrio
Angina 745 6,56 6,23 6,99 735 6,94 7,83 8,87 8,93 9,51 2,06 7,45
Taxa total de
196,54 176,66 160,95 155,56 142,08 130,76 126,30 132,05 126,52 127,67 -68,87 100,00

ICSAP

Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informacées Hospitalares-SIH/SUS
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Tabela 4. Modelo de Regressao linear: Cobertura e ICSAP, Minas Gerais, 2003-2012

Minas Gerais

Desvio
Erro padrao
1C/95% padrdo da da V. de- Estatistica
B E.P (B) (B) P-Valor R2  Estimativa pendente P
(279,3)
325,15 19,86 (370.9) 0,00
0,95 91,00 773 24,34 81,21
2,91 032 369 0,00

(-217)

Fonte: Ministério da Satde/Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH/SUS

Resultados da analise
estatistica dos dados

Os resultados da tabela 4 verificam impactos
da cobertura sobre a taxa de morbidade por
ICSAP. Analisaram-se os dados para o esta-
do de Minas Gerais utilizando a metodologia
de regressio. Constatou-se o decréscimo da
taxa de morbidade por ICSAP com o0 aumen-
to do percentual de cobertura da ESF, segun-
do uma relacdo aproximadamente linear.

Os resultados encontrados apontam um
perfeito ajustamento da curva, a equacfio da
reta estimada é Y=325,15 + (-2, 919x), em que
X é a cobertura percentual de ESFeY é a taxa
de ICSAP em Minas Gerais, o valor do coefi-
ciente de determinacdo R2, 91%, indica uma
forte relacio linear das ICSAPs com a cober-
tura de ESF, e o restante da variacio, 9%, nio é
explicado por essa relacdo (tabela 4).

O procedimento estatistico mostrou o cal-
culo da equacdo de regressio apresentada
pela tabela da ANOVA; constatou-se a exis-
téncia de uma relacio de dependéncia entre
a cobertura de ESF com a morbidade hospi-
talar, sendo o valor de (F) 81,21 (significati-
vo) para (P. Valor=0,001) medida pelas taxas
de ICSAP. A estatistica (F) tem um valor alto
(81,21) em relacdo ao desvio padréo da vari-
avel dependente (24,34), quando a variavel
cobertura de ESF ajuda a explicar a variabi-
lidade da taxa de ICSAP.
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Além disso, a tabela da analise de varian-
cia forneceu a média da soma dos quadrados
dos residuos, mostrando uma equacido bem
ajustada aos dados pela distancia do erro pa-
drdo da estimativa de (cobertura de ESF) =
(7,77), comparativamente com o desvio pa-
drio = (24,34) das (taxas de ICSAP).

Assim, encerra-se a apresentac¢io dos re-
sultados deste estudo para empreendermos
sua discussido com foco na linha de confir-
macéo ou refutacio da hipdtese inicialmen-
te apresentada.

Analise e discussio
dos resultados

Aqui, se propde uma reflexdo sobre os dados
apresentados e infere-se um juizo acerca das
hipéteses levantadas, bem como dos objetivos
tracados. Os resultados apontam que o esta-
do de Minas Gerais apresentou no periodo
2003 a 2012 uma reducdo no niimero de in-
ternacdes gerais e uma reducéo significativa
nas internacgdes por causas sensiveis a aten-
cilo primaria. As internacdes gerais represen-
taram um decréscimo de 7,02% no periodo.
Parte dessa reducio deu-se pela diminuicdo
do niimero de partos (-17,66%), explicada pela
queda na fecundidade das mulheres minei-
ras (FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2003). Ja as ICSAP
experimentaram uma reducio de 30,48% no



periodo (tabela I). No ano de 2003, as ICSAP
respondiam por 28,65% das internacgdes ge-
rais realizadas no estado, com este percentual
caindo para 21,46 no ano de 2012 (tabela I).

A constatacio de reduciio das ICSAP ocor-
reu simultaneamente ao aumento da ESF. O
estado de Minas Gerais experimentou um au-
mento da populacdo coberta por equipes de
Saude da Familia na série estudada de 47,62%,
em 2003, para 71,02%, em 2012. Estudos de
Caminal (2002) apontam que o indicador de in-
ternacdes sensiveis ao cuidado primario estd
indiretamente associado ao aumento e quali-
dade do cuidado primario, sendo que a maio-
ria das investigacOes desta tematica centra-se
na utilizacdo hospitalar potencialmente evi-
tavel. Os achados deste estudo nos permite in-
ferir alguma correlacio, mesmo que indireta,
do impacto do aumento da cobertura da ESF
sobre a reducdo das internacdes hospitalares
em Minas Gerais.

Para efeito de comparacéo, calcularam-se
as taxas por 10.000 habitantes como indica-
dor de evolucio do comportamento das mor-
bidades. Os dados demonstraram a reducio
sistematica das taxas de ICSAP em todos os
anos da série estudada. O estado de Minas
Gerais reduziu suas taxas de ICSAP de
196,54,/10.000, em 2003, para 127,67/10.000,
em 2012. Entre 2003 e 2012, a taxa de ICSAP
caiu 68,87 pontos, enquanto as taxas de ou-
tras causas de internacdo hospitalar, nio
ICSAP, aumentaram (9,87) pontos (tabela 2).

Estudos de Turci et al. 2009 no Brasil
encontraram taxa de ICSAP de 179,/10.000,
em 2000, e de 151/10.000, em 2006. Essa
tendéncia de reducio tanto no nimero ab-
soluto quanto na taxa de ICSAP, em Minas
Gerais e no Brasil, pode estar associada a
diversos fatores sociais e econémicos, além
do aumento da cobertura da ESF, como o
aumento da renda, aumento dos niveis de
escolaridade e a melhoria da qualidade da
atencdo primadria no estado.

Areducdo das ICSAP no Brasil e no estado
de Minas Gerais é corroborada pelos resulta-
dos de outros estudos como os de Alfradique
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et al. 2009), Rehem et al. 2o que mostram
que as ICSAP vém apresentando tendéncia
de reducdo no Brasil e outros estados onde
pesquisas utilizaram esse indicador.

A analise das ICSAP por grupo de cau-
sa diagnostico mostra que, dentre os cinco
grupos de causas mais prevalentes em 2012,
insuficiéncia cardiaca, gastroenterites, do-
encas cerebrovasculares e doencas pulmo-
nares reduziram significativamente as taxas
de internacéo, exceto as infeccdes do rim e
do trato urinario, que aumentaram a preva-
léncia no periodo. Cabe registrar que a hi-
pertensio com foco de programa especial
de controle na ESF registrou queda signi-
ficativa nas taxas, ao contrario do diabetes,
que nio registrou queda significativa nas ta-
xas. Isso se deve ao fato das mudancas no
perfil epidemioldgico, e o controle do dia-
betes estar ligado a eliminacéo de fatores de
risco e estilo de vida (tabela 3).

Para discussdo da analise estatistica, a tabe-
la 4 nos possibilitou uma inferéncia dos resul-
tados do modelo de regressio; a variavel que
representa a cobertura da ESF mostra uma as-
sociacdo negativa com as taxas de ICSAP, apre-
sentando uma relacfo inversa: quanto maior a
cobertura da ESF, menor as ICSAP.

O coeficiente estimado para cada varia-
vel de cobertura indica variacoes da morbi-
dade hospitalar, medida pela taxa de ICSAP,
conforme a unidade da variavel destacada.
Por exemplo, o coeficiente para cobertura
de ESF de Minas Gerais, -2,91, indica que a
variacflo positiva na cobertura de ESF de 1
ponto percentual representa uma reducio
de 2,91 na taxa de ICSAP (tabela 4).

A figura 1 representa a simulaciio de im-
pacto do estimador do modelo de regres-
sdo sobre a projecdo de crescimento em um
ponto percentual (1%) na cobertura de ESF
para mensurar o impacto estimado sobre as
ICSAP em 2013.

O estimador do modelo de regressio para
cobertura (COB-MGQG), -2,91 (tabela 4), aplica-
do a equagiio do modelo de regressio y = bo+
bl .x gerou os seguintes valores de impacto
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Figura 1. Projecdo de impacto nas ICSAPs 2013 explicado pelo estimador do modelo de Regresséo sobre a cobertura

2012, Minas Gerais, 2003-2013
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estimado para os anos respectivos: 186,15 para
2003; 178,32 para 2004; 163,29 para 2005;
152,96 para 2006; 151,24 para 2007; 140,76
para 2008;132,96 para 2009; 130,37 para 2010;
121,29 para 2011; e 117,84 para 2012.

Para efeitos de projecéo, simulou-se uma
situacdo para o ano de 2013, considerando a
regressdo das variaveis de cobertura, que ex-
plicam a taxa de ICSAP em Minas Gerais. O
resultado foi o seguinte: Observa-se que em
2012 a estimativa para taxa de ICSAP por 10
mil habitantes é 117,84 (figura 1) para uma
cobertura de 71,02% (tabela 2). Quando se
projeta a evolucdo da cobertura para 72,02%,
aumento de um ponto percentual (1%),
(crescimento necessario para reduzir 2,91 na
taxa de ICSAP em 2013), nota-se o impacto
da projecdo de crescimento da cobertura de
ESF sobre a taxa estimada de ICSAP/10.000
habitantes, que cai de 117,84 em 2012 para
114,92 em 2013 (figura I).

Com base na simulaco apresentada com
os dados da figura 1, o aumento de (1) ponto no
percentual de cobertura de ESF reduz (2,91)
pontos na taxa de ICSAP. Isso representa uma
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reducdo em torno 17.817 internacdes para
2013, deduzidas do total de 253.497 interna-
cdes em 2012 (figura I e tabela I).

Estudos de Maciel (2012) constataram os
efeitos sinérgicos dos fatores socioecondmicos
na reducdo das internacdes hospitalares em
Minas Gerais, no periodo entre 1998 e 2009, na
mesma linha de pesquisa. Os resultados aqui
apresentados, com dados atualizados para
2003 a 2012, permitiram inferir a mesma cons-
tatacfio, com destaque para o papel da ESF no
sentido de evitar parte significativa das hospi-
talizacdes sensiveis ao cuidado primario.

Com base na metodologia de projecéo
utilizada, isolando a varidvel cobertura e o
indicador de ICSAP, ¢é factivel dizer que a
reducdo de 68,87 pontos nas taxas de inter-
nacio em 10 anos, em média 6,9 pontos ao
ano, representa um grande avanco para as
acdes de promocio e prevencio de satde no
estado de Minas Gerais.

Contudo, importante destacar que a re-
ducdo das ICSAP em Minas Gerais nio de-
corre somente do aumento da cobertura
da ESF. Outras variaveis, especialmente as



socioecondmicas, tais como renda e educa-
cdlo, possuem efeitos sinérgicos sobre a redu-
cdo das internacdes hospitalares.

Conclusio

Os resultados desta investigacdo confirmam
a hipdtese inicialmente apresentada de que
o modelo de cuidado primario, implantado
em Minas Gerais por meio da ESF, é de boa
resolubilidade, e demonstraram por andlise
dos ultimos 10 anos a des-hospitalizacio por
condicdes sensiveis ao cuidado primario.

Isso significa que o ICSAP como indica-
dor indireto de avaliacdo, com algumas limi-
tacdes, pode ser usado como uma ferramenta
de gestdo para monitorar e identificar possi-
veis problemas na cobertura, acesso e quali-
dade dos cuidados de satide primarios no es-
tado de Minas Gerais.

Oindicador ICSAP e cobertura, analisados
isoladamente, niio se apresentam suficientes
para avaliar diretamente a efetividade da
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